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Uvod

V rdmci své magisterské diplomové prace jsem se zaméfila na zjisténi projev(
rizikového chovani u jedincl trpicich syndromem ADHD a impulzivnich adolescentd.
Vysledky prace byly pro mé velmi zajimavé a podnétné. Jelikoz pracuji s détmi a mladezi
vS§imla jsem si, Ze jedinci u nichZ jsou patrné osobnostni rysy, kterymi jsou uzkostnost
¢i depresivita projevuji naprosto odliSné formy rizikové chovani oproti jedincim
impulzivnim ¢i s ADHD. A pravé tato odliSnost a také potfeba orientace a duleZitost
znalosti projevovanych rozdil mé vedla ke zpracovani tohoto tématu prostfednictvim
této prace.

V predloZené rigordézni praci se zamérfuji na projevy a formy rizikové chovani
pubescentd, tedy mladeZe ve vékovém rozmezi 11 az 15 let, pro které je charakteristicka
zvySend mira Uzkostnosti ¢i depresivity.

Cilem prace je doplnit ziskané informace o druzich rizikového chovani a jednani
impulzivnich jedincl o druhy rizikového chovani jedinc(, u nichZ se projevuje Uzkostnost
¢i depresivita. Obsahem prace obecné je zmapovani a popsani rizikovych forem chovani
u zaka Il. stupné zakladni skoly v rdémci zminénych osobnostnich rysa.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast prace vychazi
ze zdrojli uvedenych v seznamu literatury a charakterizuje obdobi pubescence, vymezuje
a uvadi do kontextu impulzivitu s rizikovym chovanim, specifikuje syndrom ADHD,
Uzkostnost a depresivitu. Tato ¢ast kondéi teoretickym ukotvenim terminu rizikového
chovani a charakteristikou nékterych z jeho forem.

Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumnd cast prdce, ktera je rozdélena do dvou
etap. Vramci prvni etapy bylo uskutecnéné screeningové Setfeni na zdakladé dvou
standardizovanych dotaznikovych metod. Na zakladé analyzy zjisténych dat byli zvoleni
respondenti, ktefi se nasledné ucastnili individualnich rozhovort, které tvofili druhou
etapu celého vyzkumu. Témito rozhovory byly zjiStény nejcastéjsi druhy rizikového
jednani Gzkostnych a depresivnich jedincl. Vyzkumna studie byla cenna a zajimava, nebot
umoznila hlubsi vhled do problematiky fenoménu rizikového chovani zaka |IlI. stupné

zakladni Skoly.
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1 Charakteristika vyvojového obdobi

Vtéto kapitole se zaméfime na vymezeni vyvojové etapy pubescence
a to predevSim na specifické charakteristiky, které se vztahuji k fyziologickému,
kognitivnimu a také k emocnimu vyvoji. Zminime také rizikové chovani a faktory,
jez mohou podnitit toto chovani.

Vyvojova etapa pubescence je plnd pochybnosti, nejasnosti, hledani a objevovani.
Prvofadym ukolem kaZzdého jedince je zjistit, kam vlastné patfi, kde je jeho ,misto
na zemi“ (Bokova et al., 2011). Jednd se tedy o ,obdobi hledani“, pfedevsim hledani sama
sebe, cesty k rodi¢lim, vrstevnikim a ostatnim lidem, se kterymi pfichdzi do styku.
Také jde o pozndni a rozhodovani. Na jedince je vyvijen tlak, aby si vybral vhodnou stfedni
Skolu, studijni obor, potazmo povoldni, kterému by se mél ndsledné vénovat v pribéhu
svého Zivota (Ri¢an, 2014).
prevratl a prechodl v lidském Zivoté. Je to obdobi velmi kiehké a soucasné také velmi
naro¢né jak pro samotného dospivajiciho, tak pro lidi v jeho okoli. Vtomto stadiu
se modifikuji a upravuji vSechny oblasti jedincovy osobnosti. Jedna se o obdobi, které
je pfechodem mezi détstvim a dospélosti. Erikson (1968) charakterizuje dospivani jako
obdobi hledani vlastni identity, stfet nejistoty a pochybnosti o sobé samém a o svém
misté ve spolecnosti. Zatimco je pro Freuda v tomto obdobi prvofadé pohlavni dospivani
(Drapela, 2011), Erikson (1968) chape pohlavni dospivani pouze jako jednu, i kdyZz velmi
dllezitou slozku identity jedince. Jako nejdulezitéjsi pocin vtomto obdobi povazuje
osamostatnéni jedince a jeho odpoutadni se od rodiny. Zuvedeného vyplyva,

Ze psychosocialni aspekt je pro néj podstatné;jsi nez sexualni oblast dospivani.

1.1 Specifikace obdobi pubescence

Obdobi pubescence neboli ¢asna ¢i rand adolescence za¢ina mezi 11. az 13. rokem
a konci mezi 14. az 15. rokem Zivota. Tuto etapu nelze Uplné jasné ohranicit vzhledem
k individualnosti jejiho nastupu (Me&i¥, 1989; Ri¢an, 2014; Langmeier & Krej¢ifova 2006;

Vagnerova, 2012). Trvani této etapy je velmi individudlni, stejné jako jeji prUbéh



aintenzita. Pubescent si vytvari svou vlastni identitu a pomalu pretvati status , dité”
na status ,,dospély”.

Puberta je obdobim velmi neklidnym, plnym neéekanych zvratd. Dospivajici jedinci
maji nevyzpytatelné chovani, bez zjevnych pfi€in jsou vznétlivi, impulzivni ve svém
chovani jsou vzdoroviti, nékdy a? drzi a Ri¢an (2014) hovoii o této Zivotni etapé jako
o ,zivotu na sopce”. SouZiti s pubescenty vyZaduje velkou trpélivost, toleranci
a vychovné znalosti. Znamena také znacnou zatéz pro vychovatele, at jsou jimi rodice,
ucitelé ¢i jini vychovni pracovnici.

Toto obdobi lze povaZovat za vyznamny biologicky a socidlni meznik v Zivoté
jedince. Zhlediska biologického dochazi vtomto obdobi k pohlavnimu dospivani.
Socidlnim meznikem je pak ukonceni zakladni povinné Skolni dochdzky a zdvaind volba
povolani (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Velké zmény, které doprovazeji dusevni i télesné dospivani, se ve svych dlsledcich
promitaji hlavné v utvareni nového ja a novém pohledu na vlastni osobnost. Tvorbu nové
identity a uvédomovani si tohoto procesu povazuje Erikson (1968) za psychosocidlni napln
dospivani. Celé obdobi oznacduje jako fazi hledani a rozvoje vlastni identity.

Hormondlni zmény ovliviuji psychiku pubescenta, a to hlavné ve sméru zvysené
emocni lability, naladovosti a zvySené uUzkostnosti. Jedinec v této vyvojové etapé Casto
reaguje podrazdéné na béiné podnéty, prozivad véci daleko hloubéji, jeho nalady byvaji
labilni, nepredvidatelné a cCasto se ménici. Na opakujici se situace a podnéty reaguje
nejednotnym zplsobem. Prevladaji u néj zaporné emoce, jakymi jsou rozmrzelost,
nepokoj, neklid, vzdor (Ptacek & Kuzelovd, 2013). Béiné se dale priddva pocit ztraty
jistoty, zneuznani, tlak okoli a dalsi faktory. Souhrn vsech téchto faktor(i predstavuje
pro dospivajiciho velkou zatéz, zniz plyne typickd rozkolisanost prozivani a projevl
pubescenta (Vagnerova, 2012).

Typické vtomto obdobi je, 7e jedinec miva potiZe s pfijetim sebe sama. Casto
si klade otdzky, kdo vlastné je a byva k sobé velmi, nékdy az pfehnané kriticky. Jelikoz
jiz umi premyslet na abstraktni Urovni, sni o své budoucnosti a predstavuje si, kym
by se chtél stat. Také vyviji znacné Usili o své hlubsi sebepoznani (Mecit, 1989). Objevuje
se novy pohled smérovany dovnitf sebe k vlastnim stavim a vnitfnim jevim, introspekce

(Ptacek & Kuzelova, 2013).
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V etapé puberty pfijima jedinec rGzné role (Vagnerova, 2012), jez pomahaji
utvaret jeho identitu. Pretvarenim svého zevnéjSku jiz opousti roli ditéte, a tudiz
po ostatnich vyZaduje respekt jako k dospélému. Prosazuje si rovnopravnost ve styku
s rodici a ostatnimi dospélymi a také vyZaduje uzndni a podobné kompetence (Carr-Gregg
& Shale, 2010). Pred ukoncéenim skolni dochdzky zacina uvaZovat o tom, ¢im by chtél byt,
ale také, ¢im by rozhodné byt nechtél. Svou identitu tedy vymezuje i zaporné.
Jeho budouci profese do urcité miry zavisi také na Skolni Uspésnosti (Ptacek & Kuzelova,
2013).

Rozvoj poznavacich procesli v puberté pokracuje predevSim zpresfiovdnim
formalné logickych operaci. Postupné dochazi rovnéz k preciznosti v jeho vnimani. V této
vyvojové etapé se vyrazné rozviji vybérovy charakter logické paméti. Vybérovost paméti
byva projevena hlavné v uéeni (Simi¢kova - Cizkovd, 2004). V tomto obdobi je nadale
patrnd zdjmova rozkolisanost, presto se lze setkat s tim, Ze existuji aktivity a zajmy, které
jedince bavi a naplfuji a on v nich ziskdva hluboké faktické znalosti.

Socializace je ovlivnéna novymi kompetencemi jedince. V prlbéhu dospivani
se méni jeho nazor na ostatni lidi, proménou prochazeji i socialni role, dospivajici odmita
podtizenou roli. Touto potfebou je rovnéz ovlivnéna komunikace s dospélymi. Nové
se utvari vztah ke skole. Dobry vysledek jiz prestdva byt cilem, ale stdvd se pouze
prostiredkem. Ménise rovnéz vztah kvyucujicimu. Jako autorita je uzndvan pouze
v ptipadé, pokud nécim pubescentovi imponuje. Dllezitym vyvojovym meznikem je mimo
jiné také odpoutdni se odrodiny (Labath, 2001; Vagnerovd, 2012).Zacdinaji vznikat
kvalitativné zménéné socidlni city kvrstevnikim, u kterych jedinec nachazi oporu.
Dle Fuligniho (2011) je béhem prvnich péti let dospivani nejsilngjsi fixace na vrstevniky.
Vrstevnici se sobé stdvaji navziajem neformdlnimi vlivnymi autoritami. Ve skupiné
je kladen dudraz na konformitu (Vagnerova, 2012) jejich ¢len(, ktera je zfejma napriklad
ve stylu reci, oblékani ¢i preferované znaéce. Skupina poskytne ¢lenu pfijeti a jistotu za to,
Ze se vzdd své individuality. Orvin (2001) postuluje, Ze pubescent touzi rovnéz
po pratelstvi. V obdobi dospivani je intenzita této potieby vétsi nez kdykoliv jindy.
Jiz od zacatku obdobi puberty se objevuje u jedince potfeba dlvérného vztahu s pritelem
a pravé tento vztah uspokojuje potrebu citové vazby, kterd jedinci dava urcity pocit
bezpe¢i a jistoty. Casem je tento vztah zastoupen partnerskym vztahem. PFatelé

a kamaradi pomahaji dospivajicimu clovéku naucit se Zit mimo jeho rodinu. Pratelské
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i partnerské vztahy jsou charakteristické tim, Ze se v nich objevuje dlvérnost, moznost
svérit se partnerovi, vzajemnost ve sdileni riznych pocitli a ndlad a v neposledni fadé také
vylu¢nost. Pubescent si mezi svymi vrstevniky zkousi, potvrzuje a provéruje své socialni

kompetence (Ptacek & Kuzelova, 2013).

1.2 Vaznik rizikového chovani v obdobi pubescence

Vzhledem ktomu, Ze vtéto Zivotni etapé nové vznikaji vrstevnické skupiny
je moiné, Ze se v nich vyskytne problémové chovani (Zarrett & Eccles, 2006). Obdobi
puberty je povazovano za dobu experimentl a pozndvani svéta, okoli, ve kterém
se jedinec pohybuje a také jeho samotného. Pubescenti vénuji pozornost rlznym
aktivitdm, které mohou byt naprosto bezpeéné a prospésné, ale mohou se u nich objevit
tendence inklinace k ¢innostem, které jsou nebezpecné az rizikové. Tuto tendenci Casto
podnécuje praveé vliv skupiny. Témér kazdy pubescent se v rdmci své ontogeneze chova
do jisté miry rizikové i bez vlivu ostatnich. Dalo by se fici, Ze rizikové jednani ¢i chovani
se stava nedilnou soucasti tohoto vyvojového obdobi (Dolejs & Orel, 2017).

Pri definovani rizikového chovani pubescentlli a jeho posuzovani je nezbytné
pohliZzet na néj jako na komplexni jev a zaméfit se na néj detailnéji. Proménnych, které
vedou k jeho vzniku, mlze byt nékolik. Zaprvé bychom mohli zminit biologické faktory,
mezi které lze zaradit pohlavi jedince, jeho hormonalni systém, télesnou konstituci nebo
odolnost vici bolesti. Dale bychom méli vzit v Uvahu jedincovy osobnostni rysy, jako
je impulzivita, Uzkost, depresivita i agresivita, které se mohou projevit jako rizikové
faktory, které mohou vést k rizikovym cinnostem. Vlastni jednani jedince je mozné chdapat
jako dalsi faktor. Konkrétné lze sem zahrnout Skolni prospéch, zplsob dodrzovani
stanovenych pravidel a také kvalitu jedincovych vztahl k nejblizSimu socidlnimu okoli.
Zasadnim faktorem, ovliviiujicim chovani jedince je sociokulturni prostfedi (Ri¢an, 2014),
a to zejména rodina - jeji vychovné styly, komunikace mezi jednotlivymi ¢éleny a vztahy
nejen v ni, ale predevsim k dospivajicimu, které ho nasledné v dalSim Zivoté ovlivni a které

bude chtit napodobovat (Dolejs & Skopal 2015).
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2 Impulzivita

Nasledujici ¢ast prace se vénuje charakteristice impulzivity, jako samostatného
a pomérné trvalého osobnostnimu rysu, ktery lze vnimat jako urcity druh reflexniho,
nerozvazného a takeé rizikového jednani a chovani.

Hartl& Hartlovd (2010) uvadéji v definici pro impulzivitu, Ze se jedna o ,sklon
osobnosti jednat nepromyslené, ndhle, bez tvahy o ndsledcich” a v obdobném duchu
tento osobnostni rys vnima rovnéz Evenden (1999), ktery uvadi, Ze pro impulzivitu
je typické jedndni, které je predcasné, nepfiliS promyslené, pomérné riskantni,
bez zdbran, pfi némZ mohou vzniknout rlzna poranéni ¢i Urazy (Laver, Thompson
& Weeks, 2010) nebo nevhodné s ohledem na situaci, coz mize vést az k nezaddoucim
dlsledkiim. Obé zminéné definice potvrzuji ,Zivotni motto” jedincl se zvySenou
impulzivitou, které muze znit ,,nejprve to provedu a pak se nad tim zamyslim®.

Woicik, Stewart, Pihl& Conrod (2009) se ve svém vyzkumu zaméfili na souvislost
mezi impulzivitou a afektivitou. Tato kombinace v sobé zahrnuje tfi faktory, jimiz jsou:
naléhavost, dysfunkéni impulzivita a ukvapend impulzivita. Pravé faktor naléhavosti
je tésné spojen s unahlenym jednanim hlavné v téch situacich, ve kterych musi jedinec
celit negativnim afektim. Impulzivnost se projevuje také pfi provérovani znalosti. Tito
jedinci zaméfi svou pozornost na to, aby mohli co nejdfive zacit resit ukol, a zpravidla
si pozorné neprectou jeho zadani. Vysledkem je chybnd odpovéd. Undhlenost a zbrklost
provazi jedince po cely Zivot a ma za nasledek vyvozovani nesprdvnych zavér(. V hodné
pfipadech se kimpulzivnosti pfidava také netrpélivost a nedostatek tolerance. Jedinec
nasledkem zminéného osobnostniho faktoru nedokaze vyckat. Jakmile mu nékdo ihned
nevyhovi, zacne se okamzité vztekat. Impulzivnost, patti k pfiznaklim, které jedinci snad
nejvic komplikuji Zivot (Serfontein, 1999).

Impulzivita byva rovnéz pfirovndvana k osobnostnimu konstruktu projevujicimu
se jako absence inhibovaného chovani v momenté pfitomnosti podnétu okamzité
odmeény ato i pres riziko mozného dlouhotrvajiciho negativniho nasledku (Wojcik et al.,
2009). Podobné vidi zminéné projevy také Kalina et al. (2015, s. 144), ktery ftika,
Ze impulzivita ,,souvisi s upfednostriovdnim malé okamzité odmény pred opoZzdénou vétsi
odménou a s neschopnosti odménu odlozit”. OdlisSné pojeti tohoto osobnostniho faktoru

podavaji Conrod, Comeau & Stewart (2004), ktefi impulzivitu spojuji s projevy jako
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je roztékanost, zrychleny tep, neposednost, snaha rychlého uniku od konfliktQ
Ci problému. Zde patfi také snizena autoregulace vlastniho chovani a energické ndahlé
jednani. Jedinci, ktefi jsou takto disponovani, mivaji ¢asté problémy nejen s chovanim,
ale i se skolnim prospéchem. Kndhlému, zbrklému jednani se obvykle také pridava
i neschopnost planovat a nahodilé prebihani od jedné aktivity k druhé (Serfontein, 1999).

Vyzkumy byly potvrzeny souvislosti mezi impulzivitou a dalSimi osobnostnimi rysy.
Dolejs & Orel (2017) ve své studii dosli k zavéru, Ze impulzivita je v tésném vztahu
s hostilitou, agresivitou, agresi vic¢i ostatnim, manipulaci ¢i dokonce neschopnosti
planovat. Casto se poji s hyperaktivitou (Serfontein, 1999). Impulzivita také negativné
koreluje se sebelctou nebo sebedlvérou (Dolejs & Orel 2017).

Impulzivnost jedince mlze vést k problémovym jeviim nebo chovani, jako je |hani,
kradeze a nékdy dokonce i zZharstvi (Serfontein, 1999) nebo byva davana do souvislosti
se zvySenym rizikem casného uZivani drog a alkoholu (Pulkkinen & Pitkdnen, 1994),
nahodilymi sexualnimi praktikami (Chamorro et al., 2012) a hazardnimi hrami.
Ve vyzkumech DolejSe a Skopala (2016) bylo potvrzeno, Ze lidé, ktefi trpi zvySenou
impulzivitou, maji vetsi tendence k rizikovym aktivitam, kterymi mohou byt uzZivani drog,
kradeZe, & vandalismus. Cere$nik, Dolej$ & Skopal (2016) ve své studii dosli k zavéru,
Ze vySe popsané rizikové chovani v sobé obsahuje vidy impulzivni komponentu. Ve své
vyzkumné studii uvadéji Castellanos & Conrod (2006), Ze u impulzivnich Zakd byla zjisténa
zvySend neomluvena absence ve $kolnim vyucovani. Swahn, Bossarte & Sullivent (2008)
zjistili zvySenou naklonnost téchto jedincl k sebevrazdam, Coghlan & MacDonald (2010)
sklon k neumyslnym araziim ¢i ohrozZeni Zivota a Seitz et al., (2012) sklon k zavislostnimu
chovani vidi internetu. Pleva (2019) ve svém vyzkumu, ve kterém se zamérila na vyskyt
rizikového chovani u impulzivnich zak( Il. stupné zakladni skoly, zjistila, Ze uZivani
alkoholickych napoji patfi mezi nejcastéjsi druh rizikového jednani. Vsichni respondenti,
potvrdili zkusenost s alkoholem a 92,31% oslovenych v mensi ¢i vétsi mife konzumuje
alkoholické napoje. Vyzkum rovnéz odhalil, Ze od 7. ro¢niku vySe se objevuje planovana
konzumace alkoholu vramci vrstevnickych skupin a part a také rozsifeni napojl
o destildty. Vramci problematiky koufeni bylo zjisténo, Ze 76,92% probandu
ma zkusenost s kourenim cigaret a 38,46% respondent( uZivd marihuanu. V kategorii
delikvence bylo zjiSténo, Ze vSichni osloveni maji zkusenost s kradezemi penéz rodi¢lim

a také s kradezemi v obchodé rlizného rozsahu. Fenomén zfalSovani podpisd rodicl
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se objevoval v ramci celého Il. stupné. V oblasti zaskolactvi se Zaci od sedmého rocniku
vyjadrili, Zze se Skole nékdy vyhnou a také potvrdili feSeni probléma s policii nasledkem
nevhodného chovani, kterym bylo koufeni na vefejnosti, napadeni jiné osoby &i uték
z domova.

Impulzivita je zdsadnim pfimym faktorem rizikového jednani obecné (SirGc¢kova,
2009). Kolektiv autord (Linhartova et at., 2017b) uvadi, Ze vSichni lidé maji jistou miru
impulzivity hlavné v krizovych a vypjatych situacich, kterymi mohou byt ¢asova tisen,
emocné narocné stavy Ci stresujici situace. Dolej$ a Skopal (2016a) v ramci svych vyzkum{
potvrdili, Ze impulzivita vzristd zhruba do 14. roku jedince a nasledné poté pozvolna
klesa. Zminéni autofi rovnéz uvadi, Ze chlapci dosahuji vy$si miry impulzivity nez dévcata.
Projevy impulzivity mohou byt velmi rozmanité, riznorodé a individudlni. M{zZe se jednat
o nekoordinované pohyby, nejrliznéjsi hlasové projevy nebo jiz zminéné rizikové chovani
(Linhartova & Kasparek, 2017a).

Védecti pracovnici se intenzivné vénovali problematice impulzivnich mladistvych
a také chtéli zjistit, pro¢ maji pubescenti potize s ovladanim a zvladnutim vlastnich
impulz. Pomoci zobrazovacich technik mozku a jejich vyzkumem dosli k zavéru, Zze mozek
pubescenta neni jeSté zcela zraly a soubéZné dozrdvd ve vice vyznamnych oblastech.
Jednou z dosud dozrdvajici oblasti je ta, jez je odpovédna za aktivaci systému odmén
adruhou oblasti je ta, kterd ovliviiuje kognitivni kontrolu jedincova chovani a tlumi
potieby a zvySené impulzy (Steinberg & Chein, 2015).

Impulzivita jako rys osobnosti je do jisté miry hereditarni a méa proto biologické
znaky (DolejS &Orel, 2017). Zuckerman (1995) uved!| biochemickou koncepci, ve které
hormon(. Také bylo vyzkumy potvrzeno, Zze na biochemické urovni je dulezitd hladina
serotoninu (Grygorian, 2012) a svou nezanedbatelnou roli hraje rovnéz genetika

(Hamidovic, Dlugos, Skol, Palmer & de Wit, 2009).
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3 ADHD

Termin ADHD byl pouZivan prevainé ve Spojenych statech a do evropského
prostfedi pronikl v dlsledku vétsiny relevantnich vyzkum(, jeZz maji svij pavod pravé
v USA. Ztohoto dlvodu je tato zkratka bézné pouzivana i v nasi odborné verejnosti
(Cermakova, PapeZovda & Uhlikova, 2013).

Syndrom ADHD je vymezen skupinou rozlicnych neurovyvojovych poruch,
jez zahrnuji kombinace poruch pozornosti, které se projevuji predevsim neschopnosti
zamérit se na dllezité vjemy, impulzivitou, projevujici se rychlymi a nepromyslenymi
reakcemi, je? mohou vést k chybovani ¢i omyldm (Zackova & Jucovicovd, 2017) a také
hyperaktivitou (Ptacek & Ptackovd, 2018), manifestujici se nadmérné nutkavou potiebou
pohybu, obvykle bezdlvodnou, kterou dany jedinec nedokdze tlumit ani ovladat.
Podle slozky, ktera prevazuje lze tuto poruchu délit na typ hyperkineticko - impulzivni,
typ s poruchou pozornosti a na typ kombinovany (Za¢kova & Jucovi¢ova, 2017; Train,
2000). Jsou rovnéz vymezené tfi Urovné intenzity: mirna, stfedni a zavaznd, uréovana dle
naruseni pracovniho, socidlniho a skolniho fungovéani (Ptacek & Ptackovd, 2018).
Pro stanoveni diagndzy je nezbytna soucasnd pritomnost vSech tfi faktoru, tedy poruchy
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity (Drtilkovd, 2007). VSechny uvedené pfiznaky jsou
pozorovatelné jiz od raného détstvi (Cermakova et al., 2013).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou se vyskytuje jak u divek, tak chlapcq,
ale u chlapcl je vyskyt béznéjsi (Laver et al., 2010). Podle vyzkum( je vyskyt ADHD
u chlapcd trojndsobné vyssi nez u dévéat (Antal, 2013). Hyperkineticky syndrom
se vyskytuje pfiblizné u 3 - 7% (Cahova, Pejéochovd & Oslejskova, 2010). Paclt et al.,
(2007) udavaji 6 -7% détské populace v poméru chlapcl a divek 3 az 5:1.

MKN-10 (UzIS, 2018) pouziva kategorii F90 Hyperkinetickd porucha, do které
spadad pod kddem F90.0 Poruchu aktivity a pozornosti, F90.1 Hyperkineticka porucha
chovani, kterd je komplikovanéjsi, protoze navic kromé poruchy pozornosti a aktivity byva
jesté pritomna porucha chovani napfiklad opoziéni jednani, agresivita a jiné pridruzené
poruchy chovani k syndromu ADHD (Munder & Arcelus, 2002), nasleduje F90.8 lJiné
hyperkinetické poruchy a posledni je F90.9 Hyperkinetické poruchy nespecifikované
(Ptacek & Ptackova, 2018).
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Syndrom ADHD se netyka jen déti. Se zvySujicim se vékem se mohou projevy
utlumovat, u dospélé populace se porucha zacne projevovat odlisné. Mnoho studii
shodné uvadi procentudlni pretrvavani syndromu AHDH /ADD aZ do dospélosti,
a to ve 40 - 50%, udospivajicich az v80%. Odlisné je ale zastoupeni v populaci,
kdy 1,5 - 2% uvadi Paclt et al. (2007) a 4 - 5% je udavano Cahovou et al. (2010). ADHD
se typicky vyskytuje v mladSim Skolnim véku. Néktefi jedinci se nauci své chovani ovladat,
u jinych mlze pretrvavat v mensi ¢i vétsi mite az do dospélosti (Jennett, 2013). Ptacek
& Ptackova (2018) uvadéji, ze ADHD je vsoucasné dobé jednou z nejbéinéji

diagnostikovanych poruch v détském véku.

3.1 P¥iciny vzniku ADHD

Pri¢iny vzniku ADHD nejsou presné znamy, ale existuji dikazy, které potvrzuji,
7e se jednad o genetickou, dédi¢nou poruchu (Thompson, 2016). Za¢kovd a Jucovicova
(2017) udavaji vliv dédi¢nosti az 60% a Goetz a Uhlikova (2009) dokonce 80%. Na vzniku
ADHD se mohou rovnéz podilet i dalsi faktory, kterymi mohou byt encefalitida, poranéni
mozku, pred¢asny porod, mozkova obrna, autismus, chromozomové aberace (Laver et al.,
2010). Cernd (1999) tento vyéet dopliiuje o drobné, minimalni poskozeni centralni
nervové soustavy v ranych vyvojovych fazich ditéte, to znamend v dobé pred narozenim,
béhem porodu nebo po porodu, kdy je centralni nervova soustava plodu ¢i novorozence,
prevazné u chlapcll, znacné zranitelnda. DalSimi faktory, které maiji vliv na vznik syndromu
ADHD mohou byt biologické zmény jako je nedostatek nékterych neurotransmiter(i (Paclt
et al., 2007) nebo nedostatecné okysliceni plodu nebo novorozence tzv. hypoxie (Goetz
& Uhlikovd, 2009). Jako dalsi vyznamné rizikové faktory podilejici se na vzniku a vyvoji
ADHD je dulezité zminit vlivy socidlniho prostredi, ve kterém jedinec Zije jako je rodina,
Skolni zarizeni a Sirsi socidlni okoli, které midze ADHD ovlivnit pozitivnim ¢i negativnim
zpusobem. Zejména v obdobi dospivani nelze rizikové faktory ze socidlniho prostredi
podcenovat (Paclt et al., 2007). Dospivajici, ktefi trpi syndromem ADHD mivaji neziidka
problémy v kamaradskych i nasledné v prvnich partnerskych vztazich, jez navazuiji.

Hyperaktivni jedinci byvaji okolim casto odmitdni pro svou snizenou schopnost
empatie, naslouchani druhym ¢i neschopnosti kooperace (Jenett, 2013). Dale jsou

odmitani pro svou nestalost, nevyzpytatelnost a nepredvidatelnost v chovani. Disledkem
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potizi v socidlni komunikaci ¢asto dochazi k nedorozuméni a zbytecnym konfliktim, ¢imz
se zminéni jedinci ocitaji v neustdlych emocné narocnych situacich, které negativné
plsobi na jejich psychicky stav. Vzniklé vypjaté situace poté mohou fesit nevhodnymi
obrannymi reakcemi, mezi které patfi agrese, autoagrese, uchylovani se do part, utéky,
kradeze, koureni, uzivani alkoholu, drog, gamblerstvi, miZe se u nich také projevit
promiskuitni chovani a podobné (Za¢kova & Jucovicova, 2017). Pleva (2019) ve své studii
zjistila, Ze Zaci se syndromem ADHD dosahuji vy$siho skéru impulzivity, nez Zaci
bez tohoto syndromu, rozdil ¢inil 0,007. V rdmci kvalitativni faze tohoto vyzkumu, které
se uskutecnily formou ohniskovych skupin, bylo zjiSténo, Ze respondenti se stanovenou
diagndézou ADHD, od 8. roc¢niku koufti cigarety a od 9. marihuanu. Déle vSichni osloveni
potvrdili zkuSenost s alkoholem od 6. ro¢niku a jeho uZivani od 7. roéniku vySe. Studie
také odhalila, Ze od 6. ro¢niku vyse Zaci falSuji podpisy svych rodi¢l a provadéji drobné

kradeZe. Zaskolactvi se projevilo u Zak( 7., 8. i 9. ro¢niku.

3.2 Projevy v prtibéhu Zivota

V priibéhu vyvoje jedince se porucha chovani s hyperaktivitou manifestuje
oslabenim v oblastech percepéné motorickych funkci, dale regulace emotivity a afekt(,
v ramci socialniho pfrizplsobeni a také oslabenim exekutivnich a kognitivnich funkci
(Ptacek & Ptackovd, 2018). Kromé téchto projevh Train (1997) uvadi jeSté vznétlivost,
impulzivnost, emocni nestabilitu, malou toleranci vici stresu, netrpélivost, snadnou
dezorientaci a neschopnosti organizace.

ADHD je porucha, kterd je mimoradné variabilni v mnoha oblastech, od pficin,
vyvoje, projevl, aZ po reakci na Ié¢bu a podobné. Tato porucha se prolind celym Zivotem.
U nékterych jedincl je mozné v dasledku této poruchy pozorovat negativni vlivy na jejich
Zivotni adaptaci a také na kvalitu Zivota (Ptacek & Ptackova, 2018). Syndrom AHDH
odchylky v centralni nervové soustavé, nikoliv nizky inteligencni kvocient. Vékem
se hyperaktivni projevy zmirni, ale potize plynouci z nepozornosti a impulzivniho chovani
pretrvavaji stale (Train, 1997). Projevy syndromu a svého chovani se hyperaktivni jedinec
postupné nauci ovliviiovat i pomoci volnich mechanism, které byvaji u syndromu ADHD

do znacné miry oslabeny (Paclt et al., 2007).
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Diagn6za ADHD se dotyka problematiky, ktera souvisi s celkovym psychickym,
socialnim, ale i také somatickym vyvojem (Ptacek & Ptackovd, 2018) a znamena pro Zivot
znacné znevyhodnéni (Goetz & Uhlikova, 2009). Také predstavuje problém v oblasti
vzdélavani. Moderni chapani ADHD zd(raziuje, Ze toto onemocnéni ma vliv na kvalitu
Zivota jedince vcelé jeho Sifi, zhorSuje socialni zapojeni, uplatnéni v partnerském
Ci profesnim Zivoté, sniZzuje sebehodnoceni a ma rovnéz dopad na fungovani celé rodiny

a blizkého okoli jedince (Jennett, 2013).
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4 Uzkostnost

V rdmci této a také nasledujici kapitole se budeme vénovat osobnostnim rysim, které
v predloZené prdaci chapu, stejné tak i predchozi, jako dlouhotrvajici charakteristiky
osobnosti. Nékteré specifikace mohou byt vnimany také jako kratkodobé trvajici
psychicky stav jedince. Nékdy je hranice mezi rysem a stavem velmi tenka.

Uzkost je jednou z bazalnich osobnostnich charakteristik ¢lovéka. Tento osobnostni
rys ma vliv na jedinc(lv Zivot a také na jeho vnimani okolniho svéta a sebe sama. Lidé, ktefi
trpi Uzkostnosti, nejsou schopni objektivné hodnotit ani sebe ani své vykony. Maji
tendenci k podcerfiovani své osoby, sc¢imZz souvisi jejich nizké sebevédomi. Obecné
se jednd o jedince, ktefi jsou uzavieni ve svém vlastnim svété a jsou velmi snadno
psychicky zranitelni (Dolej§ & Skopal, 2016). ,Uzkost je projevem akutniho nebo
ocCekdvaného ohroZeni zvenku nebo zevnitr, kterym se nase ja pokousi predejit subjektivné
jesté horsi zkusenosti a zalarmovat obrany proti ni.” (Jani¢ek, 2008, s. 56).

Uzkost je emocni a télesnd reakce organismu na hrozbu, ktera je nejasna a jen tézko
identifikovatelna. O Uzkosti vime, Ze je biologicky velmi stara a podili se na preziti jedince
a tim i lidského druhu. UmozZnuje ndm adaptaci na podminky Zivota a pfispiva k formovani
osobnosti ¢lovéka. Jeji konkrétni projev v psychice, mimice, chovani, ale i v télesné oblasti
je tedy dan biologickymi dispozicemi, zkuSenostmi ziskanymi vlivem prostredi a u¢enim
(Vymétal, 2004). Libigerova (2005) upozornuje na nejasnost v tom smyslu, Ze strach mlze
byt jednak redlny, to znamena postaveny na rozumovém predpokladu, logickém
odlvodnéni a objektivnim pozorovani, tak naopak neredlny, zaloZzeny na falesnych
predpokladech a nespravnych ddvodech, nebo na hodnoceni, jez neodpovida
pozorovanému. U déti a mladeZe plati tento predpoklad, ale musime brat v dvahu také
dalsi faktory. Jednim z nejdulezitéjsich je vyvojovy aspekt, ktery vypovida o zralosti mozku
(Paulus, Vanwoerdena, Nortonb & Sharpa, 2016), ktery je schopen urcitého racionalniho
¢i iraciondlniho vyhodnoceni konstruktu hrozby vyvolavajici Uzkost, strach ¢i obavy, nebo
kdy je jedinec jiz schopen rozpoznat specificky kontext, jeZz vytvari ohroZujici situace.
Dalsim faktorem, ktery uvadi Olino, Klein, Lewinsohn, Rohde & Seeley (2010) je maturacni
faktor, ktery dava odpovéd na to, zda jedinec zvladl nebo nezvladl kategorii zndmé versus
neznamé. V tomto pripadé je Uzkost dllezita pro preZiti jedince, ktery by se jinak vrhal

bezhlavé do nebezpedi. Nezvladnuti kategorie Zivé versus nezivé ma vliv na vytvareni
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jak socialni fobie, tak specifickych fobii. Socidlni Uzkost zde hraje zdsadni ulohu, kterd
umoznuje socializaci a akulturaci. Dale zminime komunikativni faktor, coZ znamenj,
Ze vétsSina emoci je komunikovdna prevaziné ,,somatickym kandlem”. Neni bez povSimnuti,
Ze tato somatizace Uzkosti pretrvava az do dospélého véku v 87 % Libigerova (2005).

Dalsim specifickym faktorem v pubescenci je zvySend emocnia vegetativni drazdivost
se snadnou generalizaci (Kessleret al., 2012). Pro toto obdobi je typicka vétsi afektivni
labilita s pomérné nizkou frustraéni toleranci, mensim sebeovladanim a neschopnosti
rychlé relaxace. Jak uvadi Vymétal (2004) je rovnéz zvysena lokalné specifickd organova
dispozice, jako napfiklad tenzni bolest hlavy, bolest bficha, ranni zvraceni, poruchy spanku
a jiné. Porucha mlzZe branit zvladani socidlnich dovednosti. Obdobi adolescence také
prinasi subjektivni pfedstavy o sobé, které se ¢asto méni, dale zvySené pozorovani svého
fyzického vzhledu, velkou dlleZitost a zavislost na hodnoceni okolim, které souvisi
s hledanim identity. Toto vyvojové obdobi je nejcitlivéjsi na vznik socidlni fobie (Paulus
et al.,, 2016), kdy zdanlivé jen nepatrny vysméch &i ponizeni vyvold obavy a strach
ze situaci, v nichz pfichazi v ivahu zajem ostatnich lidi.

Janicek (2008) uvadi, Zze Uzkost se stava nemoci tehdy, pokud jedinci znemoznuje
vykonavat rutinni Cinnosti nebo jejich realizaci vyznamné omezuje. Neléfené Uzkosti
v détstvi nejenze zvySuji predpoklad vzniku Uzkostné poruchy v dospélosti,
ale uadolescentli také zvysuji riziko abuzu drog, afektivnich poruch a suicidalnich
tendenci. DolejS & Skopal (2016) upozoriuji, Zze pokud je Uzkost diagnostikovana jiz
u pubescentnich jedincl, mlzZe naslednd prace vést k efektivni redukci tohoto rysu, ¢imz
dojde také ke zlepSeni kvality jejich Zivota.

Dle vysledk WHO ma 13 % dospivajicich jedincl problémy s Gzkosti. Schwarz,
Wright & Shin et al.,, (2001) ve své studii zjistili, ze déti, které maji vyssi aktivitu
v amygdale, jsou nachylnéjSi k uzkostnosti avadolescenci je u nich mnohem vetsi
pravdépodobnost vzniku afektivnich poruch nebo poruch spojenych s uZivanim
psychoaktivnich latek. Vyzkum ddle potvrdil, Ze Uzkostny temperament je mozno zdédit,
protoZze zvysend aktivita v prednim hipokampu je geneticky spojena s Uzkostnymi
temperamentovymi rysy, zatimco zvySend aktivita amygdaly dédi¢na nebyla. Vysledky
studie také uvadéji rozdilny vliv prostredi a gen(, ktery zavisi na tom, ktera oblast mozku
se vice podili navzniku uzkostného temperamentu. Toto zjiSténi vysvétluje genetické

riziko Uzkostnych a depresivnich poruch (Nauert, 2010). Hlavnim rizikovym faktorem,
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ktery mlze vést ke vzniku anxidéznich poruch v utlém détstvi je mald citova vazba k matce

tzv. attachment.

4.1 Epidemiologie

Mald (2008) uvadi, Ze prevalence generalizované uzkostné poruchy (F 41.1)
je u détské populace zhruba 3 %, separacni Uzkostna porucha v détstvi (F93.0)
se vyskytuje u 3,5 % jedincl a v dospélosti se méni v agorafobii ¢i panickou poruchu.
Fobickd anxidézni porucha v détstvi (F 93.1) se vyskytuje asi u 3,5 % populace, socidlni
fobie (F 40.1) je pfitomna asi u 1 % jedincq, specifické izolované fobie (F 40.2) byly zjistény
u 2,4 % a socidlni anxiézni poruchou v détstvi (F 93.2) trpi kolem 2,5 % jedinca.

V USA byl uskutecnén celostatnim prlzkumu zaméreny na zjisténi uzkostnych
poruch u adolescentu. Do studie bylo zafazeno 10 123 respondent(l ve véku 13 az 18 let.
Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze prevalence rlznych poruch uzkosti byly nasledujici:
generalizovand uzkostna porucha 2,2%, socialni fobie 9,1%, specificka fobie 19,3%,
panicka porucha 2,3% a separacni Uzkostna porucha 7,6% (Siegel& Dickstein, 2006). Tato
studie také zjistila, jeden ze tti dospivajicich (31,9%) spliiuje kritéria Uzkostné poruchy
a ze vSechny formy uUzkosti byly ¢astéjsi u divek.

Celozivotni prevalence uzkostnych poruch u dospélych jedincl se uvadi kolem 25 %
a manifestuji se projevy, kterymi mohou byt somatické potiZze a symptomy, anticipacni
Uzkost, zachvaty panické Uzkosti a vyhybavé chovani (Kessleret al., 2012).

Nejcastéjsi priznaky anxiety u mladSich Skoldk(l jsou spojeny s podprimérnym
Skolnim vykonem a socidlni maladaptaci. Zhruba 25 % uzkostnych déti se potykd
s obtizemi pfi ¢tenim aasi u30 % jedincl je stanovena komorbidni porucha ADHD.
Komorbidita anxidznich poruch s bipolarni afektivni poruchou se udava az u 33 % détia 12
% adolescentl (Prasko, VyskocCilova& Praskova, 2006). U Skolnich déti byvaji nejcastéji
diagnostikovdny separacni anxieta, generalizovand Uzkostna porucha a specifické fobie
(Prasko, 2005). Anxidzni poruchy se mohou projevovat neurovegetativni labilitou,
podrazdénosti, insomnii ataké kognitivnim zhorSenim, které muze vést k socidlni
maladaptaci s behavioralni regresi. U adolescent( byva nejcastéji diagnostikovana panicka

porucha, agorafobie a socidlni fobie (Mala, 2004).
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4.2 Terapie

Lécba uzkostnych poruch vyZaduje dle Morschitzky & Sator (2014) ve vétSiné
pfipadl komplexitu, tedy méla by byt psycho-farmako-socioterapeutickd. Vytvoreni
|écebného planu obsahuje zpétnou vazbu a pouceni rodicli o specificich Uzkosti jejich dité,
konzultaci s pediatrem, Skolnim psychologem a také s vyucujicimi.

Terapeuticky proces u pubescentl, do néhoZ jsou zapojeni také rodice je presné
hierarchicky strukturovdn, ma specifické |éCebné sekvence, konkrétni cilové ukoly
a raciondlni vysvétleni jednotlivych intervenci. Nezbytna je edukace rodi¢u ¢i pecovatel(
a také by jim mély byt vysvétleny symptomy a terapeutické kroky po stanoveni diagndzy
(Péthe, 2011).

Velmi dllezZitd je psychosocidlni podpora, kterd mize byt v terapeutickém procesu
klicovd. Zasadnim ukolem oSetfujiciho lékafe je navdzani terapeutického kontaktu
s adolescentem, protoZe vétSina téchto klientd nepfichazi dobrovolné, ale pod tlakem
dospélych. Dals$im podstatnym krokem je podani bazalnich informaci rodiné v pfitomnosti
adolescenta a je nutné ziskani souhlasu s terapeutickymi intervencemi. Dllezité
je vysvétleni strategie farmakoterapie. Poslednim nezbytnym krokem je objasnéni,
Ze casti komplexni 1é¢by je psychoterapie s rehabilitaci, reedukaci a resocializaci, na jiz
se museji podilet vSichni, ktefi jsou v blizkém kontaktu s pubescentem a také on sam
(Geldard & Geldard, 2002).

Vyuziti psychoterapie mize dospivajicimu pomoct zménit pohled na sebe samého,
ale také na svéty, v nichZ se nachazi, které tvofi rodina, vrstevnici, skola, spolecnost a jiné.
Naudi ho jinak reagovat na problémy a nepfijemné situace (Carr-Gregg, 2010). V rdmci
psychoterapie uzkostnych adolescentl jsou celosvétové uprednostiiovany dvé zakladni
psychoterapeutické metody, kterymi je dynamickd psychoterapie a kognitivné
behavioralni terapie, kterd je nékdy kombinovana s rodinnou terapii. V ramci KBT
se uplatiuji modely desenzibilizace, prestrukturovani pozndvacich procesl, vcetné
analyzy neprijemnych zavérd (Rogge, 1999).

Podle Praska, Vyskocilové & Praskové (2006) je indikace farmakologické intervence
u adolescentl nezbytna, pokud anxidzni symptomy vyvolavaji trvalé zhorsovani skolnich

vysledkl, kompenzatorni rizikové chovani, ztrdtu komunikace vrodiné, ale také
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s vrstevniky. Doporucuje se rovnéz v pripadech, ve kterych selhdva psychoterapeutické

ovlivnéni, nebo naopak tam, kde je potfeba navazat psychoterapeuticky kontakt.
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5 Depresivita

Depresivita je Petersenem et al. (1993) popisovana jako jeden z mnoha symptomu
deprese, ktery se projevuje aktudlni disharmonii v ndladé jedince. Depresivita mize mit
spojitost s problémy rlizného charakteru nebo naopak nemusi s Zddnym pozorovatelnym
problémem souviset. Autor dale hovofi o tak zvanych blue feelings, coZ jsou pocity
nestésti a smutku, které jedinec proziva v souvislosti s depresivitou.

Diferenciace mezi depresi a depresivitou je patrna v tom, Ze depresivita jakozto
depresivni nalada je jen jednim ze skupiny mnoha symptomu deprese. Depresivni nalada
mUZe predchazet depresi, ale sama o sobé neni dostacujicim kritériem pro stanoveni
klinické diagnézy. Depresivita u jedince predstavuje stav, vjehoz rdmci se objevuji
symptomy, které charakterizuji depresi, ale nedosahuji takové intenzity ani cetnosti
(Herman& Doubek, 2008).

Je dulezité zminit, Ze predloZena prace se ve vétsi mife zabyva depresivitou, ackoliv
klinické deprese se také dotkne. MKN-10 (UZzIS, 2018) definuje depresi jako psychickou
poruchu. Hlavnim znakem deprese je smutek. Patologicky chorobny smutek. Deprese
je spojena s celou fadou dalSich tézkych priznak(. Zminény patologicky smutek v pfipadé
deprese je tak hluboky, Ze méni vSechny ostatni funkce psychiky. Typicky dochazi k poruse
mysleni. Jedinec si svét vysvétluje jako pfilis smutny, jednd se o katatymni mysleni neboli
zkreslené mysleni. Jedinec ma mnoho smutnych asociaci, objevuji se smutné ndapady.
Sam sebe vidi jako Spatného nebo jako nejhorsiho na celém svété. Také dochazi k poruse
denni rytmicity, ktera se projevuje poruchami spanku. (Janicek, 2008).

Z davodu lepsiho pochopeni terminu depresivity ve smyslu aktualni depresivni
rozladénosti se v nasledujici podkapitole zaméfime na souvislosti mezi depresi jako

takovou v obdobi pubescence.

5.1 Epidemiologie depresivity

V navaznosti na vék jedinct se méni vyskyt depresivity. Kovacs et al. (1984) uvadi,
Ze prvni pfiznaky zvySené depresivity lze pozorovat nejcastéji kolem 11 az 12 let, méné
se jich objevuje v rozmezi 7. az 8. roku. V détstvi, tedy ve vékovém rozmezi 6 az 12 let,

se depresivita projevuje prevazné u chlapcl (Goetz, 2005; Bernaras et al.,, 2011),
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v pubescenci je Castéji pozorovatelnd u divek v poméru 2: 1 (Lynch, Glod& Fitzgerald,
2001; Angold, Erkanli, Silberg et al., 2002).

Statistiky, které zminuji prevalenci deprese u adolescentli, nejsou shodné,
nicméné rozdily v nich nejsou pfilis velké. Mala (2008) udava prevalenci v rozmezi 0,4 -
8,3 % Fleming &Offord (1990) 4 — 8 % a Goetz (2005) 4 - 8 %, coz predstavuje narlst
oproti prepubertdlnimu obdobi, v némz se prevalence deprese pohybuje primérné okolo
1,5 %. U depresivnich adolescentl je pravdépodobnost suicidia azZ tficetinasobné vyssi nez
je tomu v béZné populaci (Paclt, Florian, Hellerovd & Hamanovd, 1998). Podle WHO
(2001) predstavuje sebevraida v obdobi pubescence treti nejcastéjsi pricinu umrti.
V rdmci vyskytu depresivnich epizod je pomér u 14 az 16 letych jedincG 1:5 ve vztahu
chlapci versus divky. V pozdéjsim véku se toto skore méni na 2:5, ale prevalence 4 %
zUstava stale ve stejném poméru jak pro hochy, tak pro dévcéata (Mala, 2008). Témér
sedmkrat je vysSi prevalence u depresivnich pubescent(l, podstupujicich psychiatrickou
[é¢bu nezZ je tomu v bézné populaci (Mala, 2008).

Etiologie depresivnich poruch neni jednoznacna, jelikoZz existuje celad fada pficin,
které mohou poruchy vyvolat, ale Zzadna z nich neni dostatecné postacujici pro jeji
vysvétleni (Oyama & Piotrowski, 2013). Je znamo mnoho teorii, které vysvétluji etiologii
tohoto fenoménu, napriklad geneticka, behavioralni, kognitivni, analyticka, biochemicka,
neuroanatomickd, sociologickd, stresova ¢i teorie naucené bezmocnosti (Mala, 2008).
Autofi Prasko, Bulikovd& Sigmundova (2012), postuluji, Ze pficiny, jez vedou k projeveni
deprese, jsou multifaktoridlni. Nejcastéji se jedna o vzajemné pulsobeni biologickych,
genetickych psychosocidlnich ¢initeld. Oyama & Piotrowski (2013) déli faktory, které
mohou vést ke spusténi deprese na biologické a psychosocidlni. K biologickym faktorlim
fadi vyskyt psychopatologie u jedincovych rodi¢l odvijejicich se od dédicnych
¢i environmentalnich pfricin (Silberg, Maes& Eaves, 2010). Mezi psychosocidlni faktory
mUzeme radit stresové Zivotni situace a udalosti, dlouhodobé trvajici stres (Goetz, 2005),
smrt blizké osoby (Oyama & Piotrowski, 2013), dlouhotrvajici potize ve vztazich
(Hammen, 2009), ojedinélé ¢i zadné vztahy s vrstevniky (Mald, 2008) nebo
dezorganizovany typ attachmentu (Goodman, Stroh& Valdez, 2012) a jiné. Zavazny faktor
pro vyskyt depresivnich stavl muZe predstavovat vyskyt emocnich potizi a poruch
v rodiné jedince. Zasadni dopad m{iZe zpUsobit komorbidita dlouhodobé psychosocialni

zatéze a genetickych vlivli (Svoboda, Krejéifova & Vagnerova, 2015). Studie, ktera byla
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zamérena na vyskyt deprese u adolescentll, potvrdila u divek kontinuitu v prechodu
afektivnich naruseni konkrétné deprese v obdobi dospivani do dospélosti (Rao,
Hammen& Daley, 1999). Naslednd longitudindlni americkd studie (Reinherz et al., 2003)
byla zaméfena na podminky vrodindch a jejich dopadu na propuknuti depresivni
symptomatologie u adolescentl. Vysledky vyzkumu rovnéz potvrdili prenos deprese
do obdobi dospélosti.

Depresivni poruchy se podle Richardse a O’Hary (2014) mohou objevovat
v kombinaci s rlznymi formami psychopatologie. Autofi uvadi, Ze v adolescenci
je komorbidita s jinymi poruchami az na urovni 64%. Nejcastéji se deprese vyskytuje
v kombinaci s Uzkostnymi poruchami. Cetnost vyskytu Uzkostnosti je tak vysoka,
e je vnimdana jako soucast depresivity. Cermak, Klimusova& Vizdalova (2005) uvadi,
Zze mezi komorbidnimi poruchami se v obdobi adolescence nejcastéji vyskytuji uzkostné
poruchy, abuzus navykovych latek, poruchy pfijmu potravy, poruchy pozornosti a chovani.
Vyzkumy ukdzaly vyraznou spojitost mezi depresivitou a sebeposkozovanim ¢i vysokou
tendenci k sebevrazdam, ktera byla az Sest krat vyssi oproti zdravé populaci (Termoen,
Rossow, Larsson& Mehlum, 2013). Bylo zjiSténo, Ze adolescentni jedinci, kterym
byl diagnostikovany syndrom ADHD mivaji v priméru aZz pét krat vyssi pravdépodobnost,
Ze se u nich vyskytne deprese oproti bézné populaci. Témér 40% ADHD mladistvych trpi
depresivitou (Daviss, 2008).

VétSina depresivnich projevll u adolescentll je podobnd projevim u dospélé
populace, nicméné jsou urcité prvky, které se objevuji pouze v adolescentnim obdobi.
Pomoci nich mlzZe byt odhalena depresivni symptomatika u dospivajicich a jsou
to zejména pocit nudy, podrazdénost, riskantni ¢i histriénské jedndani nebo Uzkost, kterd
se poji se zvySenou konzumaci psychoaktivnich latek (Mald, 2008).

Obecné muiZeme depresi charakterizovat stavy beznadéjnosti, sklicenosti, skleslosti,
poklesem ¢i ubytkem pokles aktivity (Kfivohlavy, 2013). Deprese je vic neZ jen
smutek.Deprese patfi mezi jednu z nejcastéjsich psychickych poruch, pfiblizné 60% vsech
pacientd, ktefi prichazeji na psychiatrii, ma néjakou formu depresivni poruchy (Janicek,
2008). Toto onemocnéni je dobrfe I|écitelné prostfednictvim  kombinace

psychoterapeutické a farmakologické IéCby.

27



5.2 Terapie

Lécbu deprese lze rozdélit do ctyr zakladnich slozek: psychoedukaci, individudini
psychoterapii, rodinnou intervenci a farmakoterapii (Goetz, 2005). Psychoedukace, tedy
odbornd edukace, kterd je smérovana jak k adolescentovi, tak jeho rodi¢cim. Je zacilena
na popis a objasnéni ptiznak(, informovani o pribéhu poruchy a upozornéni na mozna
rizika. DUleZité je sdéleni o vlivu a dopadu deprese na zvladani Skolnich povinnosti
a fungovani v bézném Zivoté (Park & Goodyer, 2000). Edukace by méla vést k zapojeni
rodicu, jako ,informovanych partner(i terapeutického tymu“ a jeji soucdsti je predstaveni
predbézného planu lécby. Systematickd psychoterapie depresi je vhodnd pro akutni faze
[éCby Ci jako prevence relapsu. Nejbéznéji se vyuziva kognitivné-behavioralni terapii
(Park& Goodyer, 2000). Zamérfuje se na symptomy, je strukturovand a ¢asové omezena.
Jejim cilem je zménit naucené a nespravné chovani a kognitivni procesy. Dalsi sféra
psychoterapie se orientuje na rodinné prostfedi (Goetz, 2005). V ramci
psychofarmakologické |écby deprese se pouZivaji preparaty ze skupiny selektivnich
inhibitor( zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI). Rodice by k uzivani antidepresiv méli

podepsat informovany souhlas (Goetz, 2005).
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6 Rizikové chovani pubescentu

Tato kapitola objasfiuje a vymezuje pojem rizikové chovani a jeho jednotlivé
oblasti vztahujici se k pubescenci, nebot v tomto obdobi je inklinace k rizikovému jednani
vys$Si nez kdykoli jindy. Rizikové jednani, které vznikne v této vyvojové etapé, mize
nasledné vést k nezadoucimu dopadu na cely jedinc(v Zivot.

Pojem rizikové chovani nahradil termin socidlné patologické jevy, ktery byl
pouZivany drive, nebot byl tento termin normativné ladény, stigmatizujici a kladl velky
dlraz na spolec¢enskou nebo skupinovou normu.

Rizikové chovani déti a dospivajici mladeZe se vyskytuje v kazdé generaci. Do jisté
miry jej lze povazovat za normativni soucdst vyvoje osobnosti jedince. V pfedlozené praci
se zaméfime na rizikové chovani mladsich adolescenttl, tedy mladeze v rozmezi 11 az 15
let. Zminéné obdobi je povaZovano jako takové, ve kterém dochazi k neobvykle rychlému
narlistu vsech forem rizikového chovani. Také je pro néj charakteristické ziskdvani
nezavislosti a to zejména na rodicich. Je zcela typické, Ze pubescenti se boufi proti
autoritdm obecné a snaZi se posouvat nastavené hranice (Simickova - Cizkova, 2004).
Toto jednani je pfirozené na cesté k dospélosti a o¢ekdavané nezavislosti. Pubescenti maji
tendenci ke zvidavosti a radi testuji sebe i své okoli, co Ize jesté povaZovat za pfijatelné
chovani a co uz nikoliv.

Vramci této prace budeme vychazet z definice Macka (2004), ktery rizikové
chovani popisuje jako takové jednani, které pfimo nebo nepfimo vede k psychosocidlnimu
nebo zdravotnimu poskozeni jedince &i jinych osob, prostfedi nebo majetku. Barkley,
Fisher & Smallish (2002) zminiuje, Ze u impulzivnich jedincl se mohou v obdobi
pubescence manifestovat zdvainé komorbidni poruchy chovani spojené s napadenim
27%, vytrinictvim 12%, kradezemi 43% a vandalismem 21%.

Miovsky et al. (2015) povaZuje za rizikové chovani takové chovani, v jehoz dlsledku
dochazi k prokazatelnému narlstu vychovnych, zdravotnich, socidlnich a dalSich rizik,
jak pro jedince, tak i pro spolecnost. Jednd se o znaény soubor fenoménu, jejichz
existenci a duasledky lze védecky zkoumat a je mozZno ovliviiovat je vhodnymi

preventivnimi a lé¢ebnymi postupy.
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Vymezeni rizikového chovani podle MSMT (2017):

a)

agrese, Sikana, kybersSikana a dalsi rizikové formy komunikace prostfednictvim

multimédii, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus,

rasismus a xenofobie, homofobie

c)

d)

zaskolactvi,

f)  negativni pGsobeni sekt,

g)
h)

sexudlni rizikové chovani,

ditéte (syndrom CAN).

rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,

spektrum poruch pfijmu potravy,

zavislostni chovani, uzivani vSech navykovych latek, netolismus, gambling,

okruh poruch a problémi spojenych se syndromem tyraného a zanedbdvaného

Rizikové chovani je komplexni pojem, ktery je zajmem nejen spolecensko - védnich

obort, ale také se jim zabyvaji medicinské obory.

Schéma ¢ 1 : Vymezeni pojmu rizikové chovani
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Nasledujici podkapitoly budou vénovany popisu pro praci stéZejnich druhd

rizikového chovani a jejich vyskyt. Sled jednotlivych forem vychazi z Fazeni dle MSMT.

6.1 Sikana

Za Sikanu je povaziovano umysiné a opakujici se psychické ¢i fyzické ublizovani
slabsimu jedinci nebo skupiné siln&j§im jedincem nebo skupinou. Pravni fad Ceské
republiky definici tohoto jevu neupravuje. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
CR (2017) vymezilo $ikanu nasledné: ,Sikana je agresivni chovdni ze strany Zdka/G vici
Zdkovi nebo skupiné Zaka Ci uciteli, které se v ¢ase opakuje a je zaloZeno na védomé,
zdmérné, umysiné a obvykle skryté snaze ubliZit fyzicky, emociondlné, socidlné a/nebo
v pfipadé Sikany ucitele také profesiondiné. Sikana je ddle charakteristickd nepomérem sil,

bezmocnosti obéti, neprijemnosti utoku pro obét a samoucelnosti agrese.”

Projevy Sikany se mohou podle Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy
CR manifestovat v nékolika podobéch:
1) pfima Sikana - jenZz mUZe mit podobu verbalni, neverbalni nebo fyzickou,
2)  nepfima Sikana - jejimz cilem je pusobeni psychologického a emociondlniho
utrpeni a poskozeni socialniho statusu obéti,
3)  elektronickd Sikana neboli kybersikana, kterd je v souc¢asné dobé jednou

z nejéastéjsich forem Sikany

Miovsky et al. (2015) vymezuje, Ze agrese se projevuje rdznymi extrémnimi
formami agresivniho jednani namifeného proti jiné osobé. MlzZe se napfiklad jednat
o fyzicky utok a napadeni, v jehoz dlsledku dojde k ubliZzeni na zdravi. Kolar (2001) uvadi,
Zze 8,5 - 27 % zak0 navstévujicich zakladni skoly, stfedni Skoly ¢i odbornd udilisté
se stava obé&tmi Sikany. Vyzkum provedeny Cervenym a Kubeovou (1996) ukazuje,
Ze 48,3 % adolescentll se nékdy v prabéhu svého Zivota stalo obéti Sikany a z toho
se jednalo o dlouhodoby a pravidelny jev u 1,44% jedinci. Vlbec nejrozsifené;jsi formu
Sikany predstavuje verbalni agrese, ktera se projevi nejméné jedenkrat za mésic u 25,6 %
pubescent(, ktefi jsou v ni konfrontovani jako obéti a 51,4% jedincl se stavd svédkem
tohoto druhu Sikany, pfi kterém je jedinec v rdmci vrstevnické skupiny urazen, ponizovan,
zesmésnovan (Dolejs, 2010).
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6.2 Projevy agrese

Specifickym projevem agresivniho jednani muaze byt agresivni chovani, které
je namirené proti vlastni osobé, kdy se tedy jednd o sebetryznéni, sebeposkozovani,
suicidalni jedndni a jiné. Agrese mlzZe byt zamérena také proti hmotnym vécem, v tomto
pfipadé se jedna o vandalismus. Ten mize mit podobu poskozovani ¢i ni¢eni osobniho
majetku spoluzdk(l nebo majetku Skoly. Také se mlZe projevit nicenim a demolovanim
zatizeni pti sportovnich utkanich tzv. hooligans, vefejného majetku jako je osvétleni,
mobiliaF, prostfedky hromadné dopravy, sprejerstvi s tvorbou graffiti (Nielsen Sobotkova,

2014).

Sebeposkozovani a suicidalni jednani

Sebeposkozovani je psychickd porucha, kterda ma plvod v sociokulturnim prostredi.
Jednd se o agresivni chovani jedince, které je nasmérovano proti nému samotnému.
Charakteristické je, Ze se toto sebezranujici jedndni opakuje a stdvd se ndvykovym
(Miovsky, 2015). Specifické metody jsou rozmanité a Kriegelovd (2008) rika:
,akt zamérného sebeposkozovdni je omezen pouze fantazii daného jedince”. V recentnich
pfistupech (Duffy, 2006) jsou rozliSovany metody zamérného sebeposkozovani
na sebezranovani tzv. ,self - injury” a sebetraveni i predavkovani tzv. ,selfpoisoning
¢i overdosing” (Kiegelovd, 2008).

Pubescence je velmi citlivé a citové ndrocné obdobi, se kterym se kaidy jedinec
vyrovnava po svém. Nékdy se mUizZe jednat o vzdor vUci autorité, rodi¢lim ¢i vykyvy nalad.
Jeden ze zpUsobl vyrovnani se sproblémy tohoto obdobi muiZe mit podobu
sebeposkozovani. Sebeposkozovani ma souvislost s identitou, sebehodnocenim, pocitem
jistoty a bezpedi (Daviss, 2008). Vladikova (2016) dodava, Ze se sebedestruktivni chovani
mUzZe projevit, jestlize se jedinec citi osamocené, ma pocit, Ze se vzniklym problémem
mu nikdo nemlze pomoci, nevyznd se ve svych pocitech, je nejisty, nevéfi si anebo
proziva Sikanu.

DalSimi pri¢inami vzniku tohoto jednani mlze byt stres napt. ve Skole, v rodinném
prostredi, citovd deprivace, dokonce i zanedbavani, sexualni zneuzivani ¢i tyrani (Nielsen
Sobotkova, 2014). Adolescenti si Casto prostfednictvim ublizovani ulevuji od svého
psychického trapeni a uzkosti. Toto chovani vidi jako vychodisko, ze své problémové

32



situace. Pro vétsinu jedincl je zdsadnim momentem vznikla fyzicka bolest, ktera prehlusi
nepfijemné psychické pocity a stavy. Zplsobend télesnd bolest je néco hmatatelného
a jedinec ji mlze svou vlastni vlli ovldadnout, na rozdil od psychické bolesti. Pfi zazitku
bolesti, zaéne mozek produkovat endorfiny, coZ pomaha jedinci zbavit se Uzkosti a stresu
(Swahn et al., 2008). Sebeposkozovani tudiz vede k ulevé od dusevnich problém(. Pokud
pubescent zjisti, Ze mu tato ¢innost pomaha od problému, stane se z ni zlozvyk, ktery

se velmi obtizné odstranuje.

Mezi nejcastéjsi formy sebeposkozovani patti (Regenermelova, 2010):
o fezani
o kousani
o Skrabani
o rozskrabavani ran nebo jizev, jedinec nenechd ranu zahojit
o tipani cigaret o ruku
o palenise
o uzivani nadmérného mnozstvi farmak

o propichovani kliZze, bodani se

Buresova et al. (2012) zmifiuje, ze v Ceské republice se vyskytuje aZ 20% 74ka, kteFi
se sebeposkozuji, a nej¢astéji se tento jev objevuje pfi prechodu z prvniho stupné
na druhy a trva priblizné az jeden rok. Dale uvadi, Ze az 60% pubescentl znaji nékoho
ve svém okoli, kdo sdm sebe zrafuje. Pfiblizné 50% zjedincG praktikujicich
sebedestruktivni chovani se nékomu v okoli s timto chovanim svéfi,v 70% jsou to jejich
kamaradi. 25% sebeposkozujicich se pubescentli udava, Ze toto jedndni vznikd na zakladé
disharmonickych rodinnych vztahd.

Suicidalni jedndni u adolescentli predstavuje zdsadni medicinsky problém, jenz
presahuje hranice psychiatrie. Preziti pokusu tohoto jednani muiZe u jedince zpUsobit
zdravotni potize, které mohou mit podobu trvalych nasledk(. Mezi formy suicidalni
chovani patfi pfes sebevrazedné myslenky a ndpady, suiciddlni tendence, pokusy
o sebevrazdu a azZ po letalni konce, tedy dokonana suicidia (Coghlan, 2010).

Koutek (2008) uvadi, Ze se u pubescentl do 14 rok( s timto chovanim setkavdme

zfidka, avSak ne ojedinéle. U dospivajicich je pocet dokonanych suicidii na pocet obyvatel
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daného véku ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi nizsi. Nicméné Fleischman
& Barondess (2004), uvadi, Ze sebevrazda je v adolescenci treti nejc¢astéjsi pricinou.
Tuto informaci rovnéz potvrdil Cesky statisticky ufad (2013), ktery uvedl, e v daném roce
ukonéilo svuj Zivot zvlastni vile 48 mladistvych. Zcelkového poctu 48 sebevrazd
(CsU, 2013) bylo sedm obéti ve vékovém rozmezi 10 a7 14 lety, a zbyvajicich 41 byli
adolescenti mezi 15. aZz 18. rokem. Sebevrazdy déti mladsSich deseti let jsou i v historickém
srovnani vyjimkami. Nejcastéjsim zpisobem dokonané sebevrazdy u mladistvych je otrava

Iéky, strangulace nebo skok z vysky ¢i pod vlak.

Tabulka €. 1: Pocet umrti mladistvych v letech 2011 az 2013

Pocty umrti na vnéjsi pficinu ve vékové kategorii (1-19 let)

pric¢ina 2011 2012 2013
nehoda 80 72 58
Uraz 69 53 56
sebevrazda 46 36 48
celkem 195 161 162

Zdroj: Demograficka rocenka CSU

Jako moiné duvody, které mohou vést mladistvé k myslenkam, pokusu
¢i dokonani sebevrazdy, lze povazovat zkratové reakce ¢i dlouhodobé nefeSené problémy,
at uz rodinné, skolni ¢i vztahové a také ty, které obvykle nasedaji na psychické
onemocnéni ¢i zranéni (Coghlan, 2010).

K dalsim rizikovym faktordm, které mohou podnitit suicidalni jednani, muaze
nalezet Sikana, nefunkéni ¢i disharmonické rodinné prostredi, zneuzivani nebo postaveni
obéti. Mohou se objevit také poruchy chovani, emocni nestabilita, psychiatrické
syndromy napf. deprese nebo uzivani psychoaktivnich latek (Kocourkova & Kohoutek,
2002).

U déti nemusi mira sebevrazedného jedndani korelovat se skuteé¢nym rizikem.
Normalni déti se myslenkami na smrt zabyvaji na zakladé redlné zkusenosti se smrti
ve svém okoli a proZivaji ji ve formé smutku a truchleni. Myslenky na smrt u nich vzbuzuji

Uzkost a snazi se jim vyhybat. Suicidalni déti maji dle Kocourkové a Kohoutka (2002)
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odlisSny koncept smrti. Smrti se zabyvaji ve svych fantaziich a tyto fantazie obsahuji
autoagresivni nebo agresivni prvky, castéjsi jsou také predstavy o posmrtném Zivoté.
U adolescentl je tfeba suicidalni chovani posuzovat v kontextu jejich socidlniho prostredi.
Pokud se adolescent pohybuje v prostfedi, kde je hodnota Zivota nizkd, posiluje se jeho
agresivni i autoagresivni chovani.

Problematice sebevrazedného chovani je nutné se vénovat i u mladSich
adolescentd. V Ceské republice je u této vékové kategorie evidovano nékolik dokonanych
sebevrazednych pokustl (Kocourkova& Kohoutek, 2002). Cetnost nedokonanych suicidif
je mnohem vétsi. Pocet sebevrazd v prlibéhu obdobi adolescence narlsta a vrcholi kolem
20. roku. K suicidalnimu chovani adolescentli napomaha mnoho rizikovych faktora, které
se ve svém ucinku obvykle dopliuji a potencuji. Uvédoméni si téchto faktorl a jejich
naslednd eliminace spolu s podporou protektivnich faktord muze pfedstavovat vhodny

preventivni postup k této zdvazné a Zivot ohroZujici problematice (Koutek, 2008).

6.3 Zaskolactvi

Jde o umysIné a bezdivodné zameskavani Skolniho vyucovani zdkem zakladni
Ci stfedni Skoly, ¢imZ wvznikd neomluvena absence. Jedinec na zakladé vlastniho
rozhodnuti, z vlastni vile a bez védomi rodi¢li zanedbdava skolni dochazku. Toto jeho
chovani
je posuzovano jako poruseni Skolniho Ffadu a soucasné jde také o poruseni Skolského
zdkona, ktery vymezuje povinnou Skolni dochdzku (Miovsky et al., 2015). Vyhybani
se Skolnimu vyucovani mize mit za nasledek Spatny prospéch jedince, jeho nelspésnost
ve Skole a ¢asto miva vzristajici tendenci.

Zaskolactvi je Casto spojeno s dalSimi typy rizikového chovani, které obvykle
negativné ovliviiuji osobnostni vyvoj jedince. Mezi toto chovani mlzZe patfit uZivani
navykovych latek, hazardni hry, drobné kradeze, kriminalita a jiné. (Miovsky et al., 2015).
Vyzkumna studie Beinarta a jeho kolektivu (2002) zjistila prevalenci zaskolactvi u divek
Sestého ro¢niku zakladni Skoly 7% a u chlapct stejného rocniku 11 %. V devatém rocniku
bylo jiz uvedeno 42 % u divek a 38% u chlapci. Tento vyzkum jasné ukazal,

Ze se prevalence zaskolactvi vékem zvySuje (Dolejs, 2010). Zaskolactvi rovnéz mlzie mit

35



podobu nepfitomnosti zaka ve Skolnim vyucovani z divodu pusobiciho vlivu marihuany

nebo alkoholu na jeho organismus (Dolejs, 2010).

6.4 Uzivani navykovych latek

Velké mnozstvi provedenych vyzkumd, potvrzuje uzivani rdznych ndvykovych latek
mezi mladistvymi. Ve studii Travni¢kové (2000), které se ucastnilo 48 respondent(, bylo
zjisténo, Ze prvni kontakt s drogou maji mladistvi ve véku 13 az 15 let ztoho 25%
za pritomnosti svych vrstevnikl. Ndsledné k pravidelnému uzivani drog prechazi béhem
nékolika tydnl 26% jedincd. Divodem k uZivani drog byl unik od vsednich problémi
a jejich povzbuzujici Ucinek (Blatny, Polisenska, Balastikova & Hrdlicka, 2005). Miovsky,
Trapokovd & Miovskd (2004) svou studii u skupiny 98 déti dosli k zavéru, Ze Zaci
6. rocnikll jiz maji pomérné bohaté zkuSenosti s alkoholem a tabdkem. Tento vysledek
potvrzuje vyzkum (Pleva, 2019), pti kterém byly zjiStény obdobné vysledky.

Mezi nejbéznéji uzivané navykové latky mezi mladezi patfi alkoholické napoje
a tabak. Koufeni a alkohol nejsou pro teenagery pochutiny, ale symboly spole¢enského
postaveni a dospélosti. Velkou mirou urcuji, jak moc je jejich vrstevnici berou vazing,
a pravé v tom tkvi skutecna sila a nebezpedi jejich rozsifeni. Mendlinovéd (2000) ve svém
vyzkumu, do kterého zahrnula 726 jedincl 8. a 9. rocnikG zjistila, Ze 24% zaka jiz mélo
zkuSenosti sdrogami a v 15% dokonce i opakované. Dale zminuje, Ze uzivani drog
v9. roCniku je o tretinu vysSi nez v 8.rocniku. Pravidelné uzZivani drog, nejcastéji
marihuany, hasise, heroinu, pervitinu, LSD a extaze, uvadi 5,3% zakl. Vyzkumem bylo dale
zjisténo, ze 28% zaku koufi pravidelné nebo velmi Casto, pficemz v 8. rocniku je vice divek
nez chlapcli, které koufi. Ovsem v piti alkoholu jsou chlapci pred divkami a jeho
pravidelné uzivani uvadi 29% viech zakl (Blatny et al., 2005).

Pomérné rozSitenym jevem mezi adolescenty je rovnéz uzivani marihuany.
Tomuto fenoménu se ve své studii vénovali Krch, Csémy &Drabkova (2004), jejichz vzorek
Cital 1431 adolescentd ve véku 14 az 15 let. Osobni zkuSenosti s marihuanou nebo
hasisem uvedlo 17, 3% respondentl. 7,7% jedinc( sdélilo, Ze pravidelné uziva kanabis.
UZivatelé marihuany srovnani s vrstevniky, ktefi neuzivaji marihuanu, travili volny cas
Castéji v parté, dostavali pfi vyssi kapesné, se svymi rodici travili méné ¢asu a méli s nimi,

nebo alespon s jednim z nich konfliktni vztah. Dale Castéji uvadéli, Ze jejich rodic¢e nebo
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alespon néktery z rodi¢l ma sam potize s pitim alkoholu. Sami pubescenti ¢astéji pozivali
alkoholické napoje, koufili cigarety a méli zkuSenosti i s jinymi navykovymi latkami.

Jennett (2013) uvadi, Ze u mladeze se syndromem ADHD se k uvedenym
zkuSenostem priddva jesté dalsi vyznamny aspekt. Pod vlivem nikotinu nebo alkoholu
mohou na chvili pocitovat znacné zlepseni své symptomatiky. Najednou jsou schopni
se |épe soustredit a byt vykonnéjsi, coz je silné motivuje k opakovani uZiti. Intervaly
téchto zlepseni jsou ale nestejné dlouhé a intenzivni. Tento efekt se vSak mlze i nahle
obratit. Alkohol ma pro teenagery s ADHD dva velmi nepfijemné nasledky. V opojeni
mohou reagovat zcela nepredvidatelné a nekontrolované, takie kamaradi, ktefi jim chtéji
pomoci, jsou zcela bezmocni, a vSe mize skoncit nasilim. Nebo mohou byt pod vlivem
alkoholu depresivni, obzvlast pokud jeho piti kombinuji s néjakymi léky. Pfi koureni
marihuany je situace uplné jind. Tato droga zpUsobuje u jedinc s ADHD neschopnost
ovladani. UzZivatelé marihuany nemaji moznost fidit svdj Zivot. Pfichazeji o svij cas, své
plany, své cile a nakonec i své vztahy. Studie Blouina et al., (1978) srovnava skupinu 23
jedincl s kontrolni skupinou 22 mladistvych, ktefi sice méli potize ve Skole, ale nebyli
hyperaktivni. Vysledky studie ukazaly, Ze hyperaktivni osoby pozivaly alkohol sice
ve vétSim mnoizstvi nez kontrolni skupina, ale ne v takovém, aby se dalo mluvit o abuzu
¢i zneuZivani. V prospektivni pétileté studii Kramera& Loney (1978) se 124 chlapci ve véku
12 a7 18 let uzivalo drogy 19% z nich, z toho v 16% se jednalo pouze o ,lehkou” drogu
marihuanu. Ve vzorcich z jinych provedenych vyzkumi kolisaji u téchto jedinch udaje
o abuzu ,tvrdych” drog, jako jsou heroin, kokain ¢i halucinogeny mezi 4 - 13 %. Vyraznéjsi
kontakt s alkoholem uvadi 28% pacientli se syndromem ADHD.

Saules, Pomerleau & Schubiner (2003) uvadi, Ze u 70 - 80% jedinct s drogovou
zavislosti pretrvavaji pfiznaky ADHD v adolescenci a u 30 - 50% pak i v pozdni adolescenci.
Vyskyt komorbidity drogové zavislosti a syndromu ADHD je asi 30 - 50%. Pacienti s ADHD
v détstvi a adolescenci vykazuji ¢astéjsi vyskyt zdavislosti na uzivani kokainu a nikotinu.
Zavislost na alkoholu byla u jedinct s ADHD a poruchou chovani zjisténa az 6 krat vyssi
nez byla zjisténa v kontrolni skupiné (Knop et al., 2009).

Vramci studie HBSC, Health Behaviour in School-aged Children (2002, 2006)
v ¢estiné znamé jako studie Mladez a zdravi, bylo zjisténo, Ze prvni zkusenosti s alkoholem
maji Zaci jiz ve véku mezi 11. az 13. rokem, kdy se vsak vétSinou jedna o vyjimecné piti.
Soucasné bylo u jedenactiletych jedincll zjisténo, Ze priblizné 9% chlapcl a 4% divek uvadi,
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zZe alkohol konzumuje pravidelné alespon jedenkrat v tydnu. Prevalence pravidelného uzivani
alkoholu se spole¢né s vékem zvySuje. V 15 letech pravidelné konzumuje pivo jiz tfetina
chlapci a jedna pétina divek. NejkonzumovanéjSim alkoholickym ndpojem je pivo,
na druhém misté je vino, které pravidelné konzumuje pfiblizné 10 % déti a konzumaci

destilatl priznava asi 10 % chlapcu a necelych 7 % dévcat.

V rdmci této kapitoly bych chtéla také zminit zneuzivani farmaceutik.

Zneuzivani lékd, predstavuje zavainy problém. Mezi léky jez vyvolavaji zavislost,
patfi ty, které obsahuji opioidy, napf. kodein, dale hypnotika, sedativa a stimulancia napf.
efedrin nebo pseudoefedrinu. Csémy, Chomynovd & Sadilek (2007) udavaji, ze 9,1 %
adolescentll, ve 16 let uzivd sedativa bez predpisu lékare. Z klinické praxe, je zndmo
(NeSpor, 2011), Zze pomérné Casto dochdzi ke kombinaci abuzu farmak napf. ze skupiny
benzodiazepinl a alkoholu nebo jinych drog. Vyznamnou skupinou jsou preparaty, které
sice nevyvolavaji zavislost, nicméné jsou velmi ¢asto zneuzivany. Do této kategorie lze
zaradit laxantiva, vitaminy, steroidy, antidepresiva, nékterd analgetika, ¢i ptirodni

preparaty a jiné (NeSpor, 2011).

6.5 Netolismus

Rizikovou formu jedndni predstavuje pro adolescenty pouzivani a ¢as traveny
na elektronickych zafizenich, jako jsou mobilni telefony, tablety, pocitaée a podobné.
Vzhledem k charakteru mé prace vidim riziko v jejich ¢astém pouzivani a omezovani
piimych socidlnich interakci s vrstevniky a socialnim okoli. Zijeme v dobé&, kdy témé¥
ktery adolescent vlastni néjaké zafizeni, které umoznuje spojeni s okolnim svétem.
Moderni technologie mladistvé témér ovladaiji.

Mezi zavislost, byt jiného druhu, patfi netolismus. Termin netolismus byva
oznacovano zavislostni chovani, které se vztahuje k tzv. virtualnim drogam, mezi které
fadime pocitacové hry, socidlni sité, internetové sluzby, rizné formy chatu, viralni videa,
televize aj.

Beard & Wolf (2001, s. 142) definuji online zavislost jako ,pouZivdni internetu,

které s sebou prindsi do Zivota jedince psychologické, socidlni, pracovni nebo skolni
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komplikace.”

WHO (2012) vytvorila prehled znakd, kterymi se projevuje zavislost:

silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

potize v kontrole uzivani latky, jak z ¢asového, tak mnoZstevniho pohledu,

uzivani latky k odstranéni abstinencnich priznaka,

prGkaznd tolerance, tedy zvySovani davek latky, pro dosazeni ucinku, ktery byl
plvodné vyvolan niz§imi davkami,

postupné zanedbavani zajmovych aktivit ve prospéch uzivané psychoaktivni latky
a zvySené mnozstvi ¢asu potiebného k ziskani nebo uzivani latky,

pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné skodlivych nasledk.

Pokud zaménime pojem ,navykova latka“ pojmem , navykovy proces”, je zrejmé, Ze znaky

zavislosti Ize pozorovat také u netolismu: (NeSpor, 2011; Kopecky, 2011)

silnd touhu zapnout pocitac¢ bez konkrétniho cile

kontrola SMS

kontrola statut(i na socidlnich médiich

neschopnost stanovit za¢atek a konec aktivit na internetu

postupné zanedbadvat dalsi aktivity atd.

Netolismus obsahuje Sest bazalnich komponent uréujicich zavislost (Griffiths, 2016):

1)

2)

3)

4)

5)

vyznacnost - nékterd z aktivit ziska prioritni postaveni v Zivoté jedince a ta pak
ovlada jeho chovani, mysleni a citéni

zmény nalady - vznikaji jako nasledek vnoreni se do nékteré z téchto aktivit, ktera
mUze byt vnimana jako vyrovndvaci strategie, kterou se jedinec uklidni

tolerance - jedinec potrebuje k dosaZzeni spokojenosti stale vice ¢asu stradveného
online

odvykaci symptomy - omezeni nebo ukonceni zvolené aktivity ndsledné vyvola
abstinenénimi symptomy

relaps - jedinec ma tendenci k opakovani drivéjsich vzorct zavislostniho chovani
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6) konflikt - vznikla zavislost zplUsobuje dotyénému problémy napf. partnerskych
¢i zaméstnaneckych vztazich, ovliviiuje Skolni prospéch, jedinec ztraci

sebekontrolu.

Mezi typické pfiznaky netolismu patfi: (Kopecky, 2011; Blinka, 2015)

e ztrdta kontroly nad casem - zvySeni tolerance, c¢asné vstavani ¢i dlouhé
ponocovani z dlvodu potreby byt online

e psychické projevy - pocit bezcilnosti a prazdnoty v pfipadé nemoznosti nepouzivat
mobil ¢i pocitaé, zvySujici se neklid a nervozita, pokud jedinec nepouzivd média
del$i dobu, pfemysleni o mobilnim telefonu ¢i pocitaci, jestlize ho ¢lovék pravé
nepouziva, tajeni své zavislosti, vyuzivani pocitace ¢i mobil jako uniku od osobnich
problému a podobné

e psychosocialni projevy - naruseni rodinnych a pratelskych vztahi, pripadné ztrata
pratel

e Projevy spojené s praci - zanedbdavani studia, zhorsujici se Skolni prospéch, méné

vykonané pracovni ¢innosti

Druhy netolismu: (Young, 2004)
1) zdvislost na virtualnich vztazich - online seznamky, socialni sité
2) internetové kompulze - hrani online her, internetové nakupovani, sazeni, viralni
videa atd.
3) pretizeni informacemi - nadmérné surfovani ¢i hledani v databazich
4) zavislost na pocitaci - jeho nadmérné vyuzivani - zejména nadmérné hrani her.
5) zavislost na virtualni sexualité - kompulzivni pouZivani pornograficky webovych
stranek
Technologie radikdlné méni Zivoty mladistvych, tim, Ze zasahuji témér vse,
od povahy, pres jejich socialni interakci az po dusevni vlastnictvi. Twenge (2017) uvadi,
Ze s pfichodem smartphona se navysil pocet mladistvych trpicich dusevni krizi, depresi.
Zvysil se také pocet sebevrazid. Pouzivani technologii je jednim z mnoha faktord,

jez maiji vliv na dusevni zdravi mladistvych. Dospivaijici lidé totiz travi vétsinu ¢asu pravé
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s telefony v ruce, takze jsou jim logicky vystaveni daleko vice nez ¢emukoliv jinému
rovnéz depresivné plsobicimu.

Spitzer (2014) uvadi, zZe jsou znamy negativni Ucinky digitalnich technologii, které
ovliviuji ¢innost psychiky mladistvych. Jedna se napfiklad o zhorSeni pozornosti
a zhorseny rozvoj komunikaénich schopnosti. Hulanova (2012), tento vycet rozsifuje
o naruSeni emocionality, rozhodovani, socidlné psychické procesy a také moralni
postoje.

Podle Ceského statistického uradu (2016) vlastnilo internet v roce 2005 pouze
19% ceskych domacnosti, ale v roce 2016 to jiz bylo 76% domadcnosti. Z toho vyplyva,
Ze se internet velmi rychle rozsifil mezi obyvatelstvem a hlavné pro mladé lidi
je jiz samozfejmosti.

Studie Twengeho (2017) ukazuje, Ze adolescenti travi mnohem vice dcasu
»,ha telefonech” nez se svymi kamarady a vrstevniky, maji potize pfi navazovani vztah,
jejich doba spanku je kratSi a velmi ¢asto se citi osaméli. Alarmujici je podle tohoto

vyzkumu zvySena tendence k sebevraidam, ktera stoupla o 35%.

6.6 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy lze zaradit mezi zavaind onemocnéni. Vzhledem ke své
povaze priibéhu a zdkernosti jsou fazeny k nemocem s jednou z nejvyssich Umrtnosti
v psychiatrické praxi. Klasifikace téchto poruch je dosti slozita, nebot pfesahuji hranice
jednoho oboru a stoji na rozmezi psychologie, psychiatrie, sociologie, nutri¢niho lékarstvi
a dalsich obor( (Krch & Micova, 2002).

Poruchy pfijmu potravy se nej¢astéji objevuji u adolescentnich divek a mladych Zen,
nebot toto obdobi je jednim z nejnaroc¢néjsich obdobich jejich Zivota, v disledku velkych
psychickych i fyzickych zmén. S poruchami pfijmu potravy se rovnéz setkavame u déti, Zen
stfedniho véku ¢i v muzské populaci, ktera tvofi pfiblizné 5 — 10% z celkového mnozstvi
nemocnych. (BeneSova &Micova, 2003)

Dusledky poruch pfijmu potravy zasahuji nejen do roviny télesné, ale také do roviny
psychické a socialni (Orel, 2012). Mezi nejbéznéjsi symptomy poruch pfijmu potravy radi
Kulhanek (2015) manipulaci s jidlem, chorobnou obavu z pfibyvani na vaze a ztloustnuti

a vduisledku toho je snaha o snizeni hmotnosti vedouci k odmitani potravy. Mlze se
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rovnéz objevit opacny extrém, kterym muize byt nekontrolovany prijem potravy. Patfi zde
také praktikovani nezdravych ¢i nebezpecnych aktivit, které by mély snizit hmotnost.
Zde mlzeme zaradit dodrZzovani drastickych diet, volba druhl potravin, které si dany
jedinec zaradi do svého ,,chudého” jidelnicku, uzivani projimadel aj. Projevy téchto poruch
jsou zfejmé také na psychické urovni (Pavlova, 2010), kdy jedinci neustdle o jidle pfemysli
a resi jim své emocni problémy. Mohou se u nich objevit rizné psychické potize, jako
je naladovost, nesoustfedénost, Uzkost, emocionalni problémy ¢i deprese. Pro tyto
jedince je charakteristické, Ze nemaji redlni ndhled na vnimani vlastniho téla, se kterym
jsou stdle nespokojeni. Vzniklé potize popiraji i pres zfejmé priznaky. Ve volném case
se prehnané vénuji sportovnim aktivitam, po kterych si nedoplni potfebné Ziviny. Je pro
né typické omezeni az vymizeni kontaktll s okolim, prateli dokonce i zajmovych aktivit
a predmétd zajmu. Svlj Zivotni styl podfizuji zajmu o svou hmotnost, vzhled ¢i jidlo
(Papezova, 2003).

Poruchy pfijmu potravy reprezentuji oblast psychickych onemocnéni, do kterych
spada nejcastéji mentdlni anorexie, bulimie, zadchvatovité prejidani a extrémni hladovéni.
K dalsim, mladsim formam patfi ortorexie, bigorexie ¢i drunkorexie.

Mentalni anorexie je poruchou, pfi které Umysiné dochdzi ke sniZovani télesné
hmotnosti. Krch (2002) vnima mentalni anorexii jako ,moderni“ nemoc, ktera si zacina
ziskavat misto v povédomi velké casti populace. Tato porucha mlZe mimo jiné zacit
myslenkou o mirném snizeni hmotnosti, coz mlze nasledné vést k jejimu rozvoji, ktera
muzZe v meznich ptipadech skoncit smrti (Papezova, 2000). Mezi nejviditelnéjsi priznak
mentalni anorexie patfi vyrazné nizkd hmotnost jedince, kterd muZe plsobit potize
pfi zvladani kazdodenniho Zivota. DalSimi zjevnymi symptomy jsou zvySend zaujatost
télem, meénici se stravovaci zvyklosti a navyky, nadmérna fyzicka aktivita ¢i porucha
menstruacniho cyklu (Jacobi, Paul &Thiel, 2006).

Pro mentdlni bulimii je charakteristickd prehnana kontrola télesné hmotnosti,
ktera je spojena s opakujicimi se zachvaty prejidani, které jsou nasledovany
kompenzacénim chovanim (Krch, 2003). Pocit prejedeni, ktery obcas zazivaji jedinci zdravé
populace, neni povazovan za mimoradny stav. Jinak je vSak tomu u jedinci trpicich
mentalni bulimii. ,,Rada bulimi¢ek popisuje své zdchvaty prejiddni jako cosi frenetického
a zoufalého” (Cooper, 1995). Pro zachvaty prejidani, tzv. ,binges” je specifické, Ze jedinec

ve velmi kratkém case zkonzumuje velké mnoiZstvi stravy. Tyto zachvaty jsou disledkem
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fyziologickych a psychologickych mechanizm( (Papezova, 2003). Vyznamny je v tomto
kontextu pocit ztraty kontroly nad jidlem, ktery jedinci s bulimii zaZivaji (Cooper, 1995).

Hlavnim rozdilem mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii je v télesném vzhledu
jedince. Osoby trpici mentalni anorexii jsou velmi hubené oproti bulimikim, ktefi v tomto
sméru nebyvaji tak ndpadni a to byva diivodem, proc se jim dati dlouhou dobu tajit tuto
nemoc (BenesSova& Micova, 2003).

Poruchy pfijmu potravy mohou vznikat na zakladé dvojiho postoje k jidlu. V prvnim
pfipadé je jidlo vnimano jako odména a ve druhém jako trest. Jidlo je v téchto pfipadech
pojimano jako kompenzacni prostfedek pfi nepfiznivych sociadlnich vztazich, Uzkosti
Ci depresi, nebo nepfijemnych Zivotnich udalostech. S poruchou pfijmu potravy se poji
jiné rizikové chovani, a to sebeposSkozovani, uZivani alkoholu, drog a farmaceutik,
napriklad projimadel az po sebevrazednost (Pavlova, 2010).

Adolescence je nejrizikovéjSim obdobim, ve kterém se projevuje ,riziko
patologického vztahu k vlastnimu télu“ Vagnerovd (2008). Dulezitym determinantem
mUlze byt skolni prostfedi, ve které mohou byt jedinci konfrontovani s posmésky
vztahujicich se k jejich télesné konstrukci a tim v nich vytvaret pocit, Ze pficinou viech
jeho neuspéch je ,tloustka“.

Pri¢iny vzniku, vySe popsanych poruch, jsou multikauzalni. Mohou se projevit
v koexistenci biologickych, psychickych, socidlnich kulturnich ¢i jinych determinant
(Jacobi, Paul&Thiel, 2006). Genetické dispozice jedince jsou povazovany za rizikové,
protoze se poruchy pfijmu potravy objevuji az pétkrat castéji v disledku téchto dispozic
nez je tomu u bézné populace. Papezova (2003) uddva 50 — 90% geneticky podil pfi vzniku
mentalni anorexie a 35 — 83% u mentalni bulimie.

Jako psychologicky faktor lze chapat vyvoj identity, ktery je spojen s pfijetim
Zzenské role. Dospivajici divky, jez trpi mentdlni anorexii, mohou timto postojem
manifestovat odmitani prijeti Zenskosti, Zenské sexuality, Zenskych rysa (Kulhdnek, 2015).

Vlivy spolec¢nosti a kultury na vznik poruch pfijmu potravy je znaény. Jednd
tendenci a mnoho studii tento fenomén pfipisuje ménicim se Zivotnim hodnotdam a stylu.
Zeny se snazi podobat kulturné podminéné predstavé Zenského idedlu, a odolat
socialnimu tlaku, ktery Stihlost spojuje s mladistvosti, atraktivitou ¢i Stéstim (Grogan,

2000).
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Pro mnohé z nich, se jedna o nedosazitelnou metu, kterd zvysuje jejich nespokojenost
s télem. Tato nespokojenost vsak zvysuje riziko narlstu poruch pfijmu potravy, obzvlasté
u adolescentnich divek. BeneSova spolu s Micovou (2003) uvadi, ze témér 80% divek
v obdobi dospivani neni se svym vzhledem spokojeno, az 70% divek by chtélo sniZit svou
télesnou hmotnost a 60% divek pfiznalo, Ze uz maji zkusenost s dodrzovanim nékteré
z diet.

Castym spoustééem poruch pFijmu potravy byva stresujici Zivotni udélost, sexualni
nebo jiné konflikty, zména ¢i problémy v rodiné (Krch, 2003)

Emociondlnimi determinanty u osob s poruchami pfijmu potravy byvaji ¢asto
uzkostné a depresivni stavy, které vznikaji jako disledek obav o udrzeni stihlé postavy
a télesné hmotnosti (Grogan, 2000).

Mezi osobnostni rysy osob trpicich poruchami ptijmu potravy patfi nizké
sebehodnoceni a sebevédomi, naopak zvySena sebekriticnost, nejistota ¢i znacna

dllezitost priklddana minéni verejnosti (Benesova &Micova, 2003).

6.7 Sexualni rizikové chovani

Sexualné rizikové chovani je soubor takovych behavioralnich projevd, pfi kterych
praktikované sexudlni aktivity vykazuji rizika nejen v oblasti zdravotni a socialni, ale také
v dalSich (Miovsky et al., 2015). Zminéné chovani mize byt v ramci spolecnosti relativné
hojnym jevem a muZe se projevovat rlznymi zpusoby napf. nechranény pohlavni styk
pfi ndhodné znamosti, pfedcasny pohlavni styk, promiskuitni chovani a rizikové sexualni
praktiky (Nielsen Sobotkova, 2014). Do této kategorie spadaji rovnéz kombinace vice
druhl zminéného rizikového chovani. Jde napf. o kombinaci uzivani navykovych latek
a rizikového sexualniho chovani. Také jsou zde zarazeny i nové trendy zvysujici riziko
hlavné v socialni oblasti a to zverejnéni intimnich fotografii na internetu, jejich posilani
mobilnim telefonem, ¢i nahravani na video. Tyto aktivity zvysuji riziko zneuZiti tohoto

materialu (Miovsky et al., 2015).
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VYZKUMNA CAST
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7 Vyzkumny problém

V nasledujicich kapitolach se zaméruji na deskripci metodologického ramce. Definuiji
vyzkumné cile predklddané prace a také vyzkumné otazky. Popisuji metody ziskani dat,
metody analyzy a zpracovani ziskanych vysledk, identifikuji vyzkumny soubor a strategii
jeho vybéru a etické aspekty této studie.

Vyzkumna studie byla pojata jako pilotni implementace screeningového procesu,
ktera byla nasledné rozsitend o individudlni rozhovory s jednotlivymi respondenty,
jez smérovaly ke zjisténi forem rizikového chovani zaka Il. stupné zakladni Skoly. Pravé
rizikové chovani neboli socidlné nezddouci chovani (Miovsky et al., 2010) adolescent
predstavuje v jejich Zivotech znacné komplikace a nékdy se nevyhnou ani nasledkim.
Pubescenti si nasledky svého chovani mnohdy neuvédomuji, nepfipousti a ¢asto je také

podcenuiji.

7.1 Vyzkumné cile

Cilem predlozené prace je identifikace jednotlivych forem rizikového chovani
a jednani u zaka Il. stupné zakladni Skoly ve vztahu k nékterym osobnostnim rysiim,
konkrétné k Uzkostnosti a depresivité.

Stanovené vyzkumné cile zohlednuji teoretické predpoklady, které jsou zminéné
v teoretické Casti této prace. Jednotlivé dil¢i cile vyzkumu jsou zdsadnimi prvky prace,
jelikoZz urcuji jeji nasmérovani a rovnéz vedou k volbé vhodnych postupl pfianalyze
a zpracovani zjisténych vysledk(. Na zakladé vymezenych cill byly zvoleny nejen testové

baterie, ale také struktura celého vyzkumného projektu.
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Cil vyzkumu vymezuje vyzkumnik(v explicitni zdmér analyzovat ziskand data tak,
aby byl nasledné schopen podat odpovéd na definovanou vyzkumnou otazku (Hendl,

2005). Pro uskutecnéni vyzkumné studie byly vyty¢ené nasledujici vyzkumné cile:

1. vyzkumny cil: Provedeni screeningu 7akd Il. stupné ZS pomoci metod Skala Gzkostnosti
Dolejse a Skopala (SUDS) a Skala depresivity Dolej$, Skopal a Sucha (SDDSS)
ve spoluprdci s vyucujicimi zakladni Skoly pro ziskani informaci o mife uzkostnosti

a depresivity v jednotlivych vékovych kategoriich.

2. vyzkumny cil: Identifikovani jedincu, ktefi maji vyssi vysledek percentilového umisténi
v rdmci populace ve Skale Uzkostnosti Dolej$e a Skopala (SUDS) &i Skéle depresivity
Dolejse, Skopala a Suché (SDDSS) a porovnat jejich skory se skéry ostatnich zaku

v ro¢niku.

3. vyzkumny cil: Realizovani individualnich rozhovor( s zaky, ktefi dosahli signifikantné
vy$Siho percentilového skoru oproti populaci a ziskat tak data, kterd podaji

odpovédi na vytycené vyzkumné otdzky.

7.2 Vyzkumné otazky

Miovsky (2006) uvadi, Ze vyzkumné otdzky predstavuji v ramci kvalitativniho
vyzkumu ekvivalent hypotéz, které se uvadéji v pfipadé u kvantitativniho vyzkumu.
Ovéreni hypotéz se provadi jejich testovanim, protoze je nelze ovérovat kvalitativnimi
metodami, zatimco na vyzkumné otdzky u kvalitativniho vyzkumu se odpovida. Vyzkumné
otdazky musi byt stanoveny srozumitelné a jasné a jsou na né kladeny obdobné podobné
naroky jako na hypotézy. ,Od hypotézy se otdzka liSi pouze v jednom, zato vsak
podstatném znaku. Hypotézu nelze v pribéhu vyzkumu ménit, vyzkumnou otdzku vsak

zménit muZeme, a nékdy dokonce musime” (Miovsky, 2006, s. 88).
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Vyzkumné otazky vyzkumu:

VO 1: Jaké formy rizikového chovani se vyskytuji u jedincd, ktefi vysoko skérovali

v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity v jednotlivych rocnicich?

VO 2: Jaké druhy rizikového chovani se u sledovanych jedincl objevuji nej¢astéji?

VO 3a: Jakd je spojitost mezi Uzkostnosti a rizikovym chovanim zaka?

VO 3b: Jaka je spojitost mezi depresivitou a rizikovym chovanim zaka?

48



8 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

Pfedmétem této kapitoly je popis zakladniho vyzkumného rdmce, ve kterém byl
vyzkumny projekt realizovdn. V podkapitolach zminim typy realizovaného vyzkumu,
metody ziskani dat a postup pfi jejich nadsledné statistické analyze. Neopomenu ani etické
aspekty vyzkumu.

Vramci psychologického zkoumdani rozliSujeme dvé hlavni paradigmata
a to kvantitativni a kvalitativni pfistup. Ferjencik (2010) popisuje diferenciaci mezi obéma
pristupy na zakladé dvou filozofickych proudd, a to pozitivismem a fenomenologii.
Pozitivismus se ubira smérem kvantifikace a manipulace svyzkumnym predmétem,
zatimco fenomenologie nabdada ktomu, aby byl jev ponechdn bez jakéhokoliv zdsahu
a projevil se vcelém svém rozsahu. Poté vyzkumnik tento jev pozoruje v rlznych
perspektivach.

S ohledem na citlivost zvoleného tématu a za uUcelem ziskdni podrobnych dat
jednak o mife uzkostnosti a depresivity jedinc(, ale také pro zjisténi jednotlivych forem
rizikového chovani byl zvolen kvalitativni vyzkumny metodologicky design. Miovsky (2006,
s. 17) uvadi, ze ,kvalitativni pfistup v psychologickych véddch je pristupem, ktery pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych c¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych fenomént nasi vnitini a vnéjsi reality vyuZivd kvalitativnich metod.”
Kvalitativni vyzkumny design vyuzivd postup induktivni a jeho snahou je nalezeni
vyznamnych struktur, jez existuji uproménnych v oblasti zkoumaného problému.
Pfi tomto typu vyzkumu nezdvisi vybér proménnych na vyzkumnikovi, nybrz
na respondentech, ktefi svymi vypovédmi, které shledavaji za relevantni, redukuji data
(Disman, 2002).

Celd vyzkumna pasdz je rozdélena do dvou fazi. Zdmérem prvni etapy byl sbér dat
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Poté ndsledovalo shromaidéni a analyza
ziskanych dat. Nasledné jsem pfistoupila k druhé fazi vyzkumu, kterd byla realizovana
formou terénniho vyzkumu pomoci metody rozhovoru (Hendl, 2005; Miovsky, 2006).
Jednalo
se o dodatecné detailni dotazovani zvolenych respondent(, které bylo realizovano v rdmci
individualnich rozhovor(, které byly nasledné vyhodnoceny prostfednictvim tematické

analyzy dat. Prolnuti zminénych dvou postupl poskytlo hlubsi vhled do problematiky
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mého zajmu arovnéZ uvédoméni si detaild jednotlivych aktivit rizikového jedndni

a situacim, které vedou pubescenty k tomuto chovani.

8.1 Metody ziskani dat

Metody, kterymi byla ziskana data pro ucely vyzkumu:
e Skala Uzkostnosti Dolej$e a Skopala (SUDS; Dolejs, Skopal, 2016)
o Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha (SDDSS; Dolejs, Skopal, Sucha, 2018)

e rozhovor

Vramci prvni faze vyzkumu byl pouZit screeningovy dotaznik SUDS, ktery byl
doplnén o dotaznik SDDSS, na zakladé kterych byly ziskany informace o jednotlivych
#acich II. stupné Z8.

Druha, ndvaznd cast vyzkumu vychazela z vysledkl, které vzesly ze $kal SUDS
a SDDSS. Na zadkladé zjisténych vysledkl ze zminénych $kal byli zvoleni probandi, ktefi
vytvofili vyzkumny soubor. Percentilové skéry téchto respondentll dosahovaly vysoké
hodnoty v nékteré z administrovanych skal. Poté byly uskute¢nény se zvolenymi jedinci
narativni rozhovory. Hendl uvadi, Ze respondent je pfi narativnim rozhovoru vyzyvan
k volnému vypravéni. ,Vychdzi se z predpokladu, Ze existuji subjektivni vyznamové
struktury o urcitych uddlostech, které se vyjevi pri volném vyprdvéni, a naopak neprojevi
pfi cileném dotazovadni.” (Hendl, 2005, s. 176). Prostfednictvim vypravéni bylo mozné
postfehnout rlizné projevy rizikového chovani a jednani jedincll v béZzném Zivoté. Ziskana
data byla zpracovdna formou pripadovych studii, které daly prostor zabyvat
se konkrétnim jedincem a rovnéz komplexni deskripci jeho osobnosti. Hendl (2005)
charakterizuje pripadovou studii jako hloubkové zkoumani jednoho pfipadu nebo nékolika
malo pfipadl. Je shromazdovano znaéné mnozstvi informaci od jedince nebo nékolika
malo jedincli. Cilem pripadové studie je zachyceni komplikovanosti pripadu a popisu

vztahu v jejich celistvosti.

50



Nyni budou kratce popsany metody, jimiz jsem ziskdvala data.

8.1.1 Skala uzkostnosti Dolej$ a Skopal (SUDS)

Skéla uzkostnosti Dolej$ a Skopal je pouZivana pro zjisténi miry Gzkostnosti jako
osobnostniho rysu. Diky tomuto sceeningovému nastroji lze zjistit poZzadované informace
v pomérné kratkém case. Tuto Skalu Ize pouzit v edukacnim procesu ¢i poradenstvi nebo
pfi klinickém vySetfeni, a to individualné nebo skupinoveé.

Tato psychodiagnostickd metoda je zamérena na jedince vékovém rozmezi 11 az
15 let a obsahuje 24 otazek, které jsou zaméreny na chovani, pocity, postoje a prozivani
adolescenta v rozlisSnych Zivotnich situacich, pfi kterych se muzZe projevit rliznd mira
uzkostnosti. Administrace probihd bez ¢asového limitu, kdy ma respondent pro odpovédi
moznost volby jednoho ze <¢tyf stupnl Likertovy Skaly: rozhodné nesouhlasim,
nesouhlasim, souhlasim, rozhodné souhlasim. Skala reverzné skéruje 3 polozky. Celkovy
skor je vypocitan sou¢tem bodU jednotlivych poloZek, pficemz minimalni pocet bodu je 24
a maximalni pocet bodu je 96. Vysledek jedince v této Skale Ize prevést na percentilovou
hodnotu a srovnat s pfilozenymi populaénimi normami. Skala vykazuje dobrou vnitini
konzistenci s Cronbachovym koeficientem alfa a to mezi 0,89 a 0,90 (DolejS & Skopal,

2016).

8.1.2 Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha (SDDSS)

Tento jednodimenzionalni psychodiagnosticky ndstroj je uréeny ke zjisténi aktudlni
miry depresivity adolescentl. Jeji pomoci je moZno identifikovat osoby, které jsou
aktualné depresivnéjsi, oproti urcité populaci svych vrstevnikll. Tato metoda poda
informace o depresivni symptomatologii jedince a odbornik mize tomuto jedinci
poskytnout intervenci a efektivni pomoc. Dolejs et al., (2018) uvadéji, Ze v ramci této
testové metody pojimaji depresivitu jako psychicky stav, v némz se projevuji rizné
pfiznaky deprese, které maji individualni povahu, ale nedosahuji klinické vyznamnosti.
Bazalni depresivni projevy jsou patrné v oblastech ndlady, aktivit a v mnoiZstvi energie.
Tento testovy materidl byl standardizovan na ceské populaci dospivajicich jedincu

v nékolika celorepublikovych studiich. Testovou metodu je moZno vyuZivat nejen ve
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Skolstvi a poradenstvi, ale také v klinické praxi a to individudlné nebo skupinové.
Administrace dotazniku je snadnd a trva asi 10 — 15 minut. Skala SDDSS je sestaven z 20
polozek, na kterd respondent odpovidd vybérem jedné ze ¢ty moznych odpovédi
Likertovy Skaly: rozhodné nesouhlasim, nesouhlasim, souhlasim, rozhodné souhlasim.
Minimalni pocet ziskanych bod, ziskanych sou¢tem bod( u jednotlivych polozek, je 20 a
maximalni 80. Hruby skér je moZno prevést podle prevodnich tabulek na percentily a
srovnat s populaénimi normami. Autofi uvadi, Ze Cronbachovo alfa vraznych
celorepublikovych studiich vykazovala hodnotu 0,91 a 0,92. Skala depresivity Doejs,

Skopal, Sucha ma kladny a tzky vztah se Skalou Gzkostnosti Dolej$ a Skopala (r = 0,80).

8.1.3 Rozhovor

V druhé etapé uskutec¢néného vyzkumu byly uskutec¢nény rozhovory s jednotlivymi
zaky. ,Interview patfi mezi nejvyhodnéjsi metody ziskdavdni kvalitativnich dat” (Miovsky,
2006). Vzhledem kvéku respondentli a citlivosti tématu byl pro vyzkum zvolen
nestandardizovany typ interview.

Nestrukturovany rozhovor je metodou, kterd je podobna béZinému rozhovoru.
Stézejnim pfi jejim vyuZiti je pfirozenost konverzace a také nenasilny prabéh. Pri tomto
typu interview nemdme vytvorenou strukturu, které bychom se drzeli, ale drzime se
tématu naseho zdjmu, u néhoZz sledujeme, jak se rozviji v souvislosti s definovanymi
vyzkumnymi otdzkami. Pfi tomto typu rozhovoru mame jasnu predstavu, na jakou otazku
chceme najit odpovéd a ¢eho tim mame v Umyslu dosdahnout. Vyzkumnik by mél byt
schopen pfizpUsobit rozhovor danému jedinci a také okolnostem situace, v niz rozhovor
probihd. Také by mél umét pracovat s jedineCnosti v chovani tazatele a také jeho
komunikaénimi vzorci (Denzin, 1989 in Miovsky, 2006, s. 158). Vyhodou
nestrukturovaného interview je jeho flexibilita ve prospéch vyzkumnikd, protoze mohou
v rozhovoru improvizovat a kreativné rozhovor rozvijet s tim, Ze dopredu nevi, kterym
smérem se bude rozhovor ubirat. Podstatné je, drZet se zakladniho tématu vyzkumu.
Nevyhodou mize byt narocnost pfi zpracovani ¢asto nesourodého materidlu, které zavisi
na tom, jak respondent uchopi otazku a jak ji nasledné rozpracuje (Miovsky, 2006).

Specifickou formou nestrukturovaného rozhovoru je tzv. narativni interview, které

je charakteristické tim, Ze se jedna spiSe o vypravéni nez o konverzaci (Kvale, 1996).
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Respondent je vhodnymi otdzkami, komentari apod. navddén k tomu, aby hovofil o tom,
co vyzkumnika zajima. ,Pfi vyprdvéni samotném je pak ulohou tazatele spise ddle
podnécovat vypravéce a poue se pripadné ptdt na nesrozumitelné dsti, Zadat upresnéni,
vysvétleni a podobné” (Miovsky, 2006, s. 158). Cilem této metody je ziskat autenticky
materidl, ktery obsahuje cenné informace i tazaném jedinci.

Pro rozhovory byli vybrani jedinci jednotlivych rocnikl, ktefi vysoko skdérovali
v dotazniku SUDS anebo SDDSS. V ramci kvalitativniho etapy vyzkumu bylo uskute¢néno
celkem 44 rozhovor( s jednotlivymi respondenty, pricemz kazdy trval priblizné 15 az 20
minut. Kazdého setkdni se zucastnil respondent a autorka této prace. Hlavnim cilem vsech
realizovanych interview bylo zjistit, jaké formy rizikového chovani se projevuji

u uzkostnych ¢i depresivnich jedinc(.

Tabulka €. 2 : Pfehled Ucastnikt rozhovort

Ro¢nik Celkem Chlapct Divek
6. 9 5 4
7. 8 5 7
8. 13 7 6
9. 10 5 5

Celkem 44 22 22

Pfepisy nékterych z uskute¢nénych rozhovor( jsou soucasti ptiloh.
V této kapitole jsem popsala metody, které byly ve vyzkumné studii pouZity.

Navazujici kapitola obsahuje informace popisujici sbér dat, celé realizaci vyzkumu a také

metody zpracovani a analyzy dat.
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8.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Veskera data, ktera byla pfi provadéni vyzkumu ziskana, byla systematicky
zpracovdvana a prObéiné pripravovana kanalyze. Cely postup je uveden v této

podkapitole.

Analyza ziskanych dat vzesla z ndsledujicich podklad:
e vyplnéné dotazniky SUDS
e vyplnéné dotazniky SDDSS
e tematickd analyza dat

e prepisy dat z individudlnich rozhovora

Ziskana data z uvedenych dotaznik( byla prevedena v programu Excel do datové
tabulky, ktera obsahovala poradové Cislo probanda, jeho kdd, vék, rocnik, jehoz je zakem,
pohlavi (chlapec kéd 1, divka koéd 0). Tato data doplfiovaly informace o hrubych skérech
a percentilovych skérech jak z dotazniku SUDS, tak z dotazniku SDDSS.

Jestlize v dotaznikd SUDS chybéla zaznamenana odpovéd, bylo postupovano podle
prirucky, kterd pfipousti doplnéni jedné chybéjici polozky nejcastéji administrované
odpovédi, jez je uvadéna u jinych polozek obdobného typu. Tuto situaci jsem fresila
v 6 pripadech vsech 173 dotaznik(. U dotazniku SDDSS jsem postupovala podobné. Také
u této skaly povoluje pfiruc¢ka doplnéni jediné chybéjici polozky v ramci celého dotazniku.
Tato nesrovnalost se pfi vyhodnocovani dotaznik(i objevila celkem 5 krat také z celkového
poctu 173 dotaznikd. Ze vSech administrovanych dotaznikQ byly vyrazeny 4 dotazniky
z dvodu nevyplnéni vice nez jedné polozky ¢i naopak uvedeni dvou odpovédi u jedné
otdzky, coZ se opakovalo u vice polozek. Ostatni dotazniky byly vyplnény bezchybné.
Naslednym vyhodnocenim dotaznik( byly zjistény vysledky, které mély podobu hrubych
skérG. U obou dotaznikd byly zjisténé hrubé skéry prevedeny na percentily, které Iépe
ukdzaly umisténi respondenta ve sledované populaci. Percentilové vysledky a také hrubé
skory byly naddle pouzity pro provedeni statistické analyzy dat.

V pribéhu realizace vSech individudlnich rozhovorli, byly pofizovany, pro fixaci
vSech informaci, které respondenti poskytli, autentické audio zaznamy, které byly

prevedeny do podoby transkripce. Textovy charakter informaci umozZnil dalsi
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vyhodnocovani dat prostfednictvim tematické analyzy, jez byla provedena technikou
»tuzka, papir”. V ramci tohoto postupu byla poZita metoda , barveni textu”. Pasaze, které
se tematicky tykaly okruhu naseho zdjmu, tedy vyskytu rizikového chovani, byly podle
jednotlivych forem oznacovany rlznymi barvami. Pozornost jsem zameéfila na rizikové
formy jednani jako je napfiklad uzivani navykovych latek, projevy zdaskolactvi,
sebeposkozovani, netolismu, poruchy pfijmu potravy, navazovani a udrZovani vztah(
a jiné. Nasledné jsem takto detailné pfipraveny text hloubéji analyzovala a to tak,
Ze napriklad oblast uzivani ndvykovych latek byla doplnéna o informace, o jaky druh latky
se jednd, zda o tabdkové vyrobky, alkohol, marihuanu c¢i Iéky. Oblast vztahi, byla
rozsifena o informace, zda se jedna o vztahy k vrstevnikim, rodi¢dm, trenérim ¢i jinym

autoritam a podobné.

8.3 Etické problémy a zpUsoby jejich Feseni

V prabéhu celé realizace vyzkumu bylo dUsledné pamatovdno na dodrZeni
obecnych etickych principl a zdsad. V dobé, kdy vyzkum probihal, jsem nezaznamenala
zadné etické potize, problémy i situace, které by bylo nutno fesit.

Pfed uskutec¢nénim samotného vyzkumného Setfeni byl feditel Skoly a ¢lenové
Skolniho pedagogického pracovisté, konkrétné, vychovna poradkyné, metodik prevence,
specialni pedagozka sezndmeni s Ucelem a charakterem vyzkumu, ddle se zpusobem
nakladani se ziskanymi daty, zaruenim anonymity respondentl v ramci povinnosti
mlcenlivosti vyzkumnika, Ddle byli informovani o dobrovolné ucasti respondent(
ve vyzkumu a rovnéZz o moznosti jejich odstoupeni z vyzkumu. Na zavér byli informovani
o tom, Ze veskeré ziskané informace budou pouzity pouze pro potfeby této prace. Pro
ucely mé studie, byly pouZity individudlni informované souhlasy uréené pro diagnostiku
tridy a také generalni souhlasy rodi¢t zakonnych zastupca zaka.

VSichni Zaci, respondenti byli rovnéz informovani o vyznamu provadéného
vyzkumu, tedy konkrétné o jeho zacileni, zaruceni anonymity, nakladani
se svéfenymi daty, dale byli uéastnici obezndmeni s moznosti neucastnit se vyzkumné
studie dle svého uvaZeni a rovnéZ s eventualitou odstoupit od administrace dotazniku
kdykoli v jejim pribé&hu. U&ast viech 7aki byla dobrovolna. Dfive ne? byly zakiim rozdany
dotazniky, doslo k predstaveni a seznameni vyzkumnika s probandy. Poté nasledovala
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kratka diskuse, ktera vedla k uvolnéni atmosféry ve tfidé a navozeni dlivérnéjsiho postoje
zakl smérem k vyzkumnikovi, coZ nasledné vyvolalo u nich bezpecnéjsi pocit
pfi administraci dotaznikd. Zaci méli také moZnost, klast jakékoliv dotazy, které
se vztahovali kvyzkumu. Vyzkum byl uskutecnén naprosto anonymné. Pro ucely
identifikace jednotlivych zakd bylo pouzito kéda. V zahlavi dotaznik( uvadéli respondenti
kromé svych kodl pouze zakladni osobni informace, kterymi byly Skolni rocnik, vék
a rod.

Béhem celé vyzkumné studie a také pfi a zpracovani ziskanych informaci bylo
dlsledné dbano na to, aby Zadné materialy nebyly zpfistupnény neopravnénym osobdam
a ziskand data byla pouzita pouze pro Ucely predlozené prace. Ke vSem pofizenym audio
zdznamum, jez vznikly v pribéhu vyzkumu, poskytli respondenti osobni souhlas. Bylo
postupovano podle etickych pozadavk(, jejichz dodrieni je nezbytné pti realizaci

psychologického vyzkumu.
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9 Vyzkumny soubor a strategie jeho vybéru

V nasledujici kapitole detailné charakterizuji zakladni vyzkumny soubor, ktery
se zUcastnil screeningového sbéru dat. Poté se zaméfim na popis postupu vybéru, kterym

jsem ziskala vyzkumny soubor a podrobim ho detailnéjsi charakteristice.

Zakladni soubor realizovaného vyzkumu, predstavoval populaci zaka, ktefi
navstévuji Il. stupen zakladni skoly, tedy konkrétné mladez, ve vékovém rozpéti 11 az 15
let. Vyzkumu se Ucastnili Zaci navstévujici Sesty, sedmy, osmy a devaty ro¢nik. Pro vyzkum
byla vybrdna zakladni skola, kterd se nachdazi v Moravskoslezském kraji. Nejprve byl
kontaktovan feditel Skoly dopisem v elektronické podobé, v némz byl obeznamen
s Ucelem vyzkumu a jeho detailnim postupem. Po ziskani odpovédi na tento dopis,
ve kterém feditel Skoly projevil souhlas s vyzkumem, byl prostfednictvim telefonické
domluvy stanoven termin osobniho setkani, na kterém jsme se dohodli na konkrétnich

terminech vhodnych pro sbér dat.

9.1 Popis zakladniho vyzkumného souboru

Z divodu ziskani dat k vyzkumnému Setfeni jsem pracovala s zaky jednotlivych
tfid, v nichZ jsem uskutecnila jednotlivd screeningova Setfeni. Pfi jejich realizaci jsem
pouzila dotazniky SUDS a SDDSS. Administrace se zucastnili vSichni pfitomni Zaci a Zakyné
II. stupné.

Zjisténi vysledky jsou rozdéleny nejprve podle rodu, poté nasleduje déleni podle
zastoupeni respondentl v rdmci jednotlivych ro¢nikd doplnéné o rozloZzeni na zakladé

celkového véku a véku v jednotlivych rocnicich, v nichz vyzkum probihal.
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Celkovy pocet respondenttl, ktefi byli do studie zapojeni, byl 173, z toho bylo
77 (44,51 %) divek a 96 (55,49 %) chlapcu.

Graf €. 1:RozloZeni respondentl podle rodu

RozloZeni dle rodu

= Divky
= Chlapci

Zastoupeni respondent( v jednotlivych rocnicich bylo nasledujici:

Tabulka €. 3: RozloZeni respondent( dle ro¢nika

Rocnik Cetnost Relativni ¢etnost (%)
6. 49 28,32
7. 40 23,12
8. 61 35,26
9. 23 13,29
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Vyzkumné studie se zucastni jak divky, tak chlapci ve vékovém rozmezi 11 a 15 let.

Primérny vék divek byl 12,69 (SD 1,21) a primérny vék chlapct byl 12,81 (SD 1,13).

Tabulka €. 4: RozloZeni respondentd dle véku

Celkem Divky Chlapci
vék N RC N RC N RC
11 32 18,50% 17,00 9,83% 15,00 8,67%
12 36 20,81% 16,00 9,25% 20,00 11,56%
13 57 32,95% 22,00 12,72% 35,00 20,23%
14 38 21,97% 18,00 10,40% 20,00 11,56%
15 10 5,78% 4,00 2,31% 6,00 3,47%
Celkovy 173 100% 77,00 44,51% 96,00 55,49%
soucet
Graf €. 2: RozloZeni respondentll podle véku
Rozloze dle véku v %
=11
=12
=13
14
= 15
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Primérny vék vSech proband(, ktefi se Ucastnili vyzkumného projektu, byl 12,76

let se smérodatnou odchylkou (zkracené SD 1,16).

Tabulka €. 5: Vékovy primér v jednotlivych rocnicich

Ro¢nik Vékovy pramér Min. vék Max. vék
6. 11,43 11 13
7. 12,5 12 14
8. 13,39 13 15
9. 14,35 14 15

9.2 Popis zkoumaného souboru

Abych sprdvné urcila jedince, ktefi budou tvofit zkoumany soubor, bylo nezbytné
provést dikladnou analyzu dat, ktera byla ziskana prostfednictvim dotaznik(i. Na zakladé
vysledk( byli vybrani jedinci z kazdého rocniku, ktefi vysoko skérovali v dotazniku
SUDS nebo v dotazniku SDDSS, se kterymi jsem nasledné uskutecnila individudlni
nestrukturované rozhovory. Této Casti vyzkumu se zucastnilo 44 respondent(l - 22 74k
a 22 zakyn z celého Il. stupné. Prlmérnad hodnota jejich percentilového skéru u rysu
Uzkostnosti byla 79,64 (SD 13,33) s minimalni hodnotou 48 a maximalni 99.
U rysu depresivity byla pramérna hodnota 80,32 (12,33) s minimdlnim skdérem
52 a maximalni 99.

Popisované faze vyzkumu se ucastnili Zaci, ktefi byli zvoleni pomoci metody
prilezitostného vybéru. Ferjencik (2010) tento typ vybér nazyvd také jako vybér
dobrovolnik a uvadi, Ze pfi této metodé jsou vybrani jen ti ¢lenové populace, ktefi jsou
nejdostupné;jsi nejen fyzicky, ale také, a to bylo v nasi studii zasadni, ve smyslu ochoty
spolupracovat. Individualni rozhovory byly tedy realizované jen stémi jedinci, ktefi
vyjadrili zajem podilet se se svymi informacemi na vyzkumu a v dobé provadéni vyzkumu
byli dostupni. Néktefi z potencidlnich respondentd, tedy ti, jejichZz percentilové skéry byly

signifikantné vyssi, nebyli v dobé realizace rozhovoru pfitomni.
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10 Vysledky analyzy dat

V nasledujici kapitole interpretuji zjiSténé vysledky, které se vztahuji k jednotlivym

vytyéenym cilim vyzkumného projektu.

10.1 Vyhodnoceni 1. vyzkumného cile

Na tomto misté budou predlozeny vysledky analyzy dat skal SUDS a SDDSS.

1. vyzkumny cil: Provedeni screeningu 7aka Il. stupné ZS pomoci metod Skala Gzkostnosti
Dolejse a Skopala (SUDS) a Skala depresivity Dolej$, Skopal a Sucha (SDDSS)
ve spolupraci s vyucujicimi zakladni Skoly pro ziskdni informaci o mife uzkostnosti

a depresivity v jednotlivych vékovych kategoriich.

Pro detailni analyzu dat zminénych dotaznikd, bylo vyuZito statistickych metod,
na zakladé kterych byly zpracovany nékteré vysledky. K ziskani vypoctd byl pouzit
statisticky program Statistica 13.3. Podkladem pro analyzu dat byly hrubé skéry dotazniku
SUDS a také dotazniku SDDSS a k podrobnéjsSimu rozboru byly vyuZity percentilové

hodnoty obou skal.

10.1.1 Celkové vyhodnoceni dotazniku SUDS

Na zdkladé analyzy dostupnych dat u dotazniku SUDS jsem dosla ke zjisténi,
Ze primérny celkovy hruby skor vsech respondent, ktefi se dotaznikového Setreni
zUcastnili, byl v této Skale 50,78 bodu (SD 10,94).

Detailnéjsim rozborem bylo dale zjisténo, Ze divky dosahly vyssiho priamérného
hrubého skéru 55,08 bodd (SD 10,92) nez chlapci, ktefi dosahli priiméru 47,33 bodl
(SD 9,73). Rozdil mezi rody vykazuje hodnotu 7,75, coZ naznacuje, Ze divky obecné

vykazovaly vyssi miru Uzkostnosti nez chlapci.
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Tabulka €. 6: SUDS — priimér hrubych skérd v rodech

Ro¢nik Divky Chlapci Celkem
Priimér SD Priimér SD Priimér SD
6. 52,42 9,12 48,52 9,47 50,43 9,41
7. 59,63 13,54 48,43 10,67 53,75 13,23
8. 53,26 9,85 46,66 8,77 49,15 9,67
9. 56,82 10,18 45,08 11,97 50,70 12,43
Celkovy soucet 55,08 10,92 47,33 9,73 50,78 10,94

Z vysledk(l je moziné také pozorovat, Ze nejvyssi ndar(ist, a to vice nez o 3 body
je mezi 6. a 7. ronikem.
Nejvyssi miru Uzkostnosti v tomto projektu vykazaly divky 7. ro¢niku, které dosahly

evvs

9. ro¢niku 45,08 bodU (SD 11,97), viz tabulka ¢.7.

Tabulka €. 7: SUDS - primér hrubych skérl v rocnicich

Rocnik Priimér SD Min. Max.
6. 50,43 9,41 27 78
7. 53,75 13,23 28 85
8. 49,15 9,67 31 78
9. 50,70 12,43 25 76
Celkovy soucet 50,78 10,94 25 85
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Vys$si miru Uzkostnosti divek vtomto dotazniku oproti chlapclim potvrzuji dale
uvedené vysledky vztahujici se k 11 letym, 12 letym, 13 letym a 14 letym respondent(im.
Opacné je vsak tomu fenoménu u 15 letych respondentt. V tomto pripadé dosahli vyssiho

skoru chlapci oproti divkam.

Graf €. 3: Porovnani uzkostnosti podle rodu

Porovnani uzkostnost podle rodu
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Naslednou analyzou jsem zjistila detailnéjsi informace vztahujici se k Uzkostnosti v rdmci
jednotlivych let. Konkrétné zakyné, které mély v dobé vyzkumu 11 let, dosahly prliiméru

hrubych skérd 50,18 a stejné stafi Zaci 48,80.

Graf €. 4: Porovnani uzkostnosti, vék 11 let
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12 letym divkam byl vypocitan pramérny hruby skér 54 bod( a chlapclim 50,35.
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Graf €. 5: Porovnani uzkostnosti, vék 12 let
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13 letym respondentkdam byl vypocitan pramérny hruby skér 59,36 bodu

a respondentiim 44,29 bodu.

Graf €. 6: Porovnani uzkostnosti, vék 13 let
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14 letym zakynim byl vypocitan pramérny hruby skér 56,22 bodl a zakim 46,65
bod.

Graf €. 7: Porovnani Uzkostnosti,vék 14 let
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V ramci zjistovani Uzkostnosti mezi 15 letymi respondenty, bylo zjisténo, Ze zde byl

divkam vypocitan nizsi pramérny hruby skér 51,50 bod( nez chlapcim 53,67 bodd.

Graf €. 8: Porovnani Uzkostnosti, vék 15 let
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Pfi podrobnéjsim rozboru zjisténych vysledk(l je patrné, Ze uzkostnost divek
ve véku 11 a 15 let je témér shodna, eskaluje ve 13 letech, kdy je oproti 11 letdm vyssi
témér o 10 bod. U chlapch ma Uzkostnost ve véku 13 let naopak klesajici tendenci oproti

11 letlim a to 4 body.

Graf €. 9: Primér hrubého skoéru uzkostnosti podle rodu
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Na zakladé hrubych skérd bylo déle zjisténo, Ze nejvice respondentl, presné
69 se nachazi v pasmu Uzkostnosti 45,22 az 55,33 bodud. V pasmu nejnizsi Uzkostnosti
25 az 35,11 bodu se pohybuje 12 respondentl a naopak v nejvyssim pasmu 75,55

az 85,66 bodu se nachazi 6 respondentd.

Graf €. 10: Rozlozeni Uzkostnosti, HS
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Rozdéleni sestavené na zakladé percentilovych skérG ukazalo, Ze nejvétsi
zastoupeni, tedy 49 respondentl bylo v nejniz§im pasmu (perc. 1 — 20,6) a v nejvyssim

pasmu perc. 79,4 - 99) se ocitlo 22 respondentd.

Graf €. 11: RozloZeni Uzkostnosti, percentilovy skér
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10.1.2 Celkové vyhodnoceni dotazniku SDDSS

Analyzou ziskanych dat dotaznikové Skaly SDDSS, byl ziskan vysledek celkového
pramérného hrubého skéru vsech proband(, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili

36,87 boddi (SD 10,11).

Podrobnéjsim zkoumanim jsem zjistila, Zze divkam byl vypocitan vy$si priamérny
hrubého skoéru 39,77 bod(l v této skale (SD 11,31) neZz chlapcim, kterym byl vypocitan
pramér 34,54 bodl (SD 8,39). Rozdil, ktery je patrny mezi jednotlivymi rody je 5,23 bodf,

coz znaci, Zze divky obecné vykazuji vy$si miru depresivity oproti chlapcim.

Tabulka ¢. 8: SDDSS - primér hrubych skérd v rodech

Rocnik Divky Chlapci Celkem
Prlimér SD Prlimér SD Prlimér SD

6. 36,42 11,17 36,48 6,76 36,45 9,09
7. 43,42 12,31 35,67 10,23 39,35 11,79
8. 39,00 10,62 32,63 7,55 35,03 9,28
9. 42,36 10,19 34,58 10,09 38,30 10,67

Celkovy

soucet 39,77 11,31 34,54 8,39 36,87 10,11

Nejvyssi miru uzkostnosti v tomto Setreni vykazaly divky 7. ro€niku, které dosahly

vV

8. ro¢niku 32,63 bod( (SD 7,55).
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Z tabulky €. 9 je zfejmé, Ze nejvyssi narust, a to o vice nez 3 body se projevil mezi

8. a 9. rocnikem.

Tabulka €. 9: SDDSS - prdmér hrubych skéra v roénicich

Roénik PrGmér SD Min. Max.
6. 36,45 9,09 20 73
7. 39,35 11,79 20 68
8. 35,03 9,28 22 73
9. 38,30 10,67 20 63
Celkovy soucet 36,87 10,11 20 73

Vyssiho vysledku v priiméru hrubych skoérl ziskali divky ve véku 13 a 14 let oproti

stejné starym chlapcim. Opacna situace byla u 11letych, 12 letych a 15 letych chlapcd,

ktefi skérovali vySe nez divky stejného véku.

Graf €. 12: Porovnani depresivity podle rodu
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Naslednym hlub$im rozborem jsem zjistila podrobnéjsi informace vztahujici
se k depresivité v rdmci jednotlivych let. Konkrétné 11leté divky dosahly nizsiho priméru

hrubych skért 35,71 nezZ stejné stafi Zaci 36,87.

Graf €. 13: Porovnani depresivity, vék 11 let
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Zakynim ve véku 12 let byl vypocitan priimérny hruby skér 35,63 boddl a 74kaim 39,16.

Graf €. 14: Porovnani depresivity, vék 12 let
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U 13 letych respondentek byl zjistén primérny hruby skor 44,30 bodl a stejné starym

respondentiim 30,71 bod(.

Graf ¢. 15: Porovnani depresivity, vék 13 let
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14 letym zakynim byl vypocitan primérny hruby skér 42,17 bodi a Zzakam 33,80 bodd.

Graf ¢. 16: Porovnani depresivity, vék 14 let
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Zakynim, kterym bylo v dobé vyzkumu 15 let, byl vypoéitan primérny hruby skér 36,45
bodl a zakiim 38,83 bodd.

Graf ¢. 17: Porovnani depresivity, vék 15 let
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Pti detailnéjSim rozboru zjisténych vysledk( je patrné, Ze depresivita u divek
vzrista v pribéhu 2 let, mezi 11. a 13. rokem, stoupa skoro 10 bodu. Od 13. roku ma
klesajici tendenci. U chlapci ma mira depresivity opacny vyvoj. Mezi 11. a 12 rokem mirné
stoupa, ale od 12. do 13. roku klesa o vice nez 8 bodU. Ve vékovém rozmezi 13 az 15 lety

mira depresivity u chlapcl opét narista o vice nez 8 bodu.

Graf ¢. 18: Priimér hrubého skoru depresivity podle rodu
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Na podkladé hrubych skérd bylo dale zjisténo, Ze nejvice respondent(, tedy

evvs

20 az 26,3 bodu se pohybuje 30 jedincl a naopak v nejvyssim pasmu 70,4 az 76,7 bod(

se nachazi 2 respondenti.

Graf ¢. 19: RozlozZeni depresivity, HS
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Rozdéleni do jednotlivych pasem na zakladé percentilovych skérd ukazalo,

evvys

20,6 az 40,2 percentild. V nejvyssim percentilovém pasmu srozmezim 79,4 az 99

percentild nachazi 24 respondentd.

Graf ¢. 20: RozloZeni depresivity, percentilovy skor
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10.2 Vyhodnoceni 2. vyzkumného cile

V nésledujici kapitole se zamérim na specifikaci zakl z jednotlivych ro¢nikd, jenz se
Ucastnili vyzkumné studie. Na zakladé analyzy zjisténych dat byli vybrani jedinci, ktefi
vysoko skdrovali bud v dotazniku SUDS, nebo v dotazniku SDDSS, vzhledem ke skérdm

ostatnich respondentl v rdmci jednotlivych rocnik(.

2. vyzkumny cil: Identifikovani jedinc(, ktefi maji vyssi vysledek percentilového umisténi
v rdmci populace ve Skale Uzkostnosti Dolej$e a Skopala (SUDS) ¢&i Skale depresivity
Dolejse, Skopala a Suché (SDDSS) a porovnat jejich skory se skéry ostatnich zaku

v ro¢niku.
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Za Sesty rocnik bylo pro individualni rozhovory vybrano 9 jedincd - 5 chlapct
a 4 divky, ve vékovém rozmezi 11 az 13 let a primérnym vékem 11,33 (SD 0,71).
Jejich celkovy prlimérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu 81 (SD 15,79)
pficemz pramér tridy byl 44,99 (SD 26,71) a median tfidy 46.
Vysledky v dotazniku SDDSS byly: priamérné percentilové skére 77,89 (SD 13,17), pramér
tfid 45,22 (SD 24,59) a median tfidy 47.

Kritéria, na jejichz zakladé byli do vyzkumu zarazeni jednotlivi Zaci:

e Chlapecs ¢islem 1 - percentil v dotazniku SDDSS 89

e Chlapecs ¢islem 2 - percentily v dotazniku SUDS 76; v SDDSS 78
e Chlapecs ¢islem 3 - percentil v dotazniku SUDS 76

e Chlapecs Cislem 6 - percentily v dotazniku SUDS 72; v SDDSS 70
e Chlapecs Cislem 8 - percentily v dotazniku SUDS 95; v SDDSS 74
e Divka s Cislem 4 - percentily v dotazniku SUDS 99; v SDDSS 99

e Divka s Cislem 5 - percentily v dotazniku SUDS 79; v SDDSS 80

e Divka s Cislem 7 - percentily v dotazniku SUDS 94; v SDDSS 74

Divka s Cislem 9 - percentily v dotazniku SUDS 90; v SDDSS 85

Tabulka €. 10: Vybér zaku z 6. ro¢niku

ok 0 red  ve Ukewer D
6. 1 chlapec 11 48 89
6. 2 chlapec 11 76 78
6. 3 chlapec 11 76 52
6. 4 divka 13 99 99
6. 5 divka 12 79 80
6. 6 chlapec 11 72 70
6. 7 divka 11 94 74
6. 8 chlapec 11 95 74
6. 9 divka 11 90 85
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Ze sedmého rocniku bylo vybrano celkem 12 jedincd - 5 chlapcli a 7 divek
ve vékovém rozmezi 12 - 14 let, primérny vék byl 12,58 (SD 0,79).
Jejich celkovy prlimérny percentilovy skor v dotazniku SUDS mél hodnotu 86,5 (SD 10,96),
pramér tridy byl 51,22(SD 31,17) a medidn tfidy 48,5.
Vysledky v dotazniku SDDSS byly: pridmérné percentilové skére 85,58 (SD 12,11), pramér
tfid 53,95 (SD 30,35) a medidn tfidy 61.

Kritéria, na jejichz zakladé byli do vyzkumu zarazeni jednotlivi Zaci:
e Chlapecs Cislem 10 - percentily v dotazniku SUDS 86; v SDDSS 79
e Chlapecs ¢islem 11 - percentily v dotazniku SUDS 84; v SDDSS 88
e Chlapecs ¢islem 12 - percentily v dotazniku SUDS 77; v SDDSS 87
e Chlapecs ¢islem 13 - percentil v dotazniku SDDSS 79
e Chlapec s ¢islem 18 - percentily v dotazniku SUDS 92; v SDDSS 94
e Divka s Cislem 14 - percentily v dotazniku SUDS 86; v SDDSS 91
e Divka s ¢islem 15 - percentily v dotazniku SUDS 98; v SDDSS 92
e Divka s Cislem 16 - percentil v dotazniku SUDS 88
e Divka s Cislem 17 - percentily v dotazniku SUDS 91; v SDDSS 96
e Divka s ¢islem 19 - percentily v dotazniku SUDS 92; v SDDSS 95
e Divka s cislem 20 - percentily v dotazniku SUDS 98; v SDDSS 99

e Divka s Cislem 21 - percentil v dotazniku SUDS 89

Tabulka €. 11: Vybér Zakud ze 7. ro¢niku

Ro&nik §|:slo Rod vk L’Jzkostno.st Depresivi_ta
zaka percentil percentil
7. 10 chlapec 12 86 79
7. 11 chlapec 12 84 88
7. 12 chlapec 12 77 87
7. 13 chlapec 12 57 79
7. 14 divka 12 86 91
7. 15 divka 13 98 92
7. 16 divka 12 88 60
7. 17 divka 14 91 96
7. 18 chlapec 12 92 94
7. 19 divka 13 92 95
7. 20 divka 13 98 99
7. 21 divka 14 89 67
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V rdmci osmého roc¢niku se vyzkumu zucastnilo 13 jedinca - 7 chlapcl a 6 divek,

ve vékovém rozmezil3 az 15 let a primérnym vékem 13,46 (SD 0,66).
Jejich celkovy pramérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu 74,31
(SD 15,66), pramér tridy byl 37,48(SD 26,26) a medidan tfidy 31.
Vysledky v dotazniku SDDSS byly: pridmérné percentilové skére 78,38 (SD 14,30), pramér
tfid 43,26 (SD 25,08) a median tfidy 36.

Kritéria, na jejichz zakladé byli do vyzkumu zarazeni jednotlivi Zaci:

e Chlapecs ¢islem 22 - percentil v dotazniku SDDSS 81

e Chlapec s ¢islem 23 - percentily v dotazniku SUDS 86; v SDDSS 76

e Chlapec s ¢islem 27 - percentily v dotazniku SUDS 91; v SDDSS 72

e Chlapec s ¢islem 28 - percentily v dotazniku SUDS 72; v SDDSS 84

e Chlapecs Cislem 29 - percentily v dotazniku SUDS 83; v SDDSS 82

e Chlapec s ¢islem 30 - percentil v dotazniku SDDSS 71

e Chlapec s ¢islem 34 - percentily v dotazniku SUDS 78; v SDDSS 93

e Divka s Cislem 24 - percentil v dotazniku SUDS 75

e Divka s ¢islem 25 - percentily v dotazniku SUDS 79; v SDDSS 99

e Divka s cislem 26 - percentily v dotazniku SUDS 85; v SDDSS 78

o Divka s Cislem 31 - percentily v dotazniku SUDS 99; v SDDSS 99

e Divka s Cislem 32 - percentil v dotazniku SUDS 62

e Divka s Cislem 33 - percentil v dotazniku SDDSS 75

Tabulka ¢. 12: Vybér zak( z 8. rocniku

RoZnik ?i’slo Rod vk Uzkostno_st Depresivi_ta
zaka percentil percentil
8. 22 chlapec 13 57 81
8. 23 chlapec 15 86 76
8. 24 divka 13 75 61
8. 25 divka 13 79 99
8. 26 divka 14 85 78
8. 27 chlapec 14 91 72
8. 28 chlapec 14 72 84
8. 29 chlapec 13 83 82
8. 30 chlapec 13 59 71
8. 31 divka 13 99 99
8. 32 divka 13 62 58
8. 33 divka 13 63 75
8. 34 chlapec 14 78 93
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Z devatého rocniku se na vyzkumu podilelo 10 jedincd - 5 chlapct a 5 divek,
ve vékovém rozmezi 14 az 15 let a primérnym vékem 14,30 (SD 0,48).
Jejich celkovy pramérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu 70,50
(SD 17,73), pramér tridy byl 44,52(SD 29,93) a median tridy 43.
Vysledky v dotazniku SDDSS byly: pridmérné percentilové skére 77,70 (SD 11,22), primér
tfid 51,35 (SD 30,13) a median tfidy 64.

Kritéria, na jejichz zakladé byli do vyzkumu zarazeni jednotlivi Zaci:
Chlapec s Cislem 35 - percentil v dotazniku SDDSS 82
e Chlapec s ¢islem 36 - percentily v dotazniku SUDS 72; v SDDSS 92
e Chlapec s ¢islem 37- percentil v dotazniku SDDSS 71
e Chlapec s Cislem 38 — percentil v dotazniku SDDSS 77
e Chlapecs Cislem 39 - percentily v dotazniku SUDS 79; v SDDSS 71
e Divka s Cislem 40 - percentily v dotazniku SUDS 84; v SDDSS 96
e Divka s Cislem 41 - percentil v dotazniku SUDS 84
o Divka s Cislem 42 - percentily v dotazniku SUDS 79; v SDDSS 87
e Divka s Cislem 43 - percentily v dotazniku SUDS 97; v SDDSS 73

e Divka s Cislem 44 - percentil v dotazniku SUDS 68

Tabulka €. 13: Vybér zak( z 9. ro¢niku

RoZnik ?I"S|O Rod vk L’Jzkostno.st Depresivi.ta
zaka percentil percentil
9. 35 chlapec 15 67 82
9. 36 chlapec 14 72 92
9. 37 chlapec 14 57 71
9. 38 chlapec 14 61 77
9. 39 chlapec 15 79 71
9. 40 divka 14 84 96
9. 41 divka 15 84 64
9. 42 divka 14 79 87
9. 43 divka 14 97 73
9. 44 divka 14 68 64
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Pro pfehlednost informaci, uvadim shrnujici tabulku, z niz jsou patrna data, ktera

ukazuji, kolik respondentl z jednotlivych ro¢nikd se ucastnilo vyzkumu, jaké bylo jejich

pofadové Cislo, vék a rod. Dale jsou tyto informace doplnény o hruby a percentilovy skér

z dotazniku SUDS a dotazniku SDDSS.

Tabulka €. 14: Vybér zakl pro individudIni rozhovory

Roénik Cislo Rod vk Uzkostnost Uzkostnost Depresivita Depresivita
zaka hruby skér percentil hruby skor percentil
6. 1 chlapec 11 50 48 50 89
6. 2 chlapec 11 57 76 46 78
6. 3 chlapec 11 57 76 38 52
6. 4 divka 13 78 99 73 99
6. 5 divka 12 61 79 48 80
6. 6 chlapec 11 56 72 41 70
6. 7 divka 11 66 94 43 74
6. 8 chlapec 11 68 95 42 74
6. 9 divka 11 68 90 48 85
7. 10 chlapec 12 63 86 45 79
7. 11 chlapec 12 62 84 51 88
7. 12 chlapec 12 59 77 49 87
7. 13 chlapec 12 53 57 45 79
7. 14 divka 12 67 86 54 91
7. 15 divka 13 77 98 56 92
7. 16 divka 12 69 88 40 60
7. 17 divka 14 71 91 63 96
7. 18 chlapec 12 68 92 53 94
7. 19 divka 13 77 92 58 95
7. 20 divka 13 85 98 68 99
7. 21 divka 14 70 89 42 67
8. 22 chlapec 13 53 57 43 81
8. 23 chlapec 15 64 86 42 76
8. 24 divka 13 64 75 41 61
8. 25 divka 13 63 79 60 99
8. 26 divka 14 66 85 48 78
8. 27 chlapec 14 66 91 42 72
8. 28 chlapec 14 57 72 45 84
8. 29 chlapec 13 63 83 44 82
8. 30 chlapec 13 51 59 40 71
8. 31 divka 13 78 99 73 99
8. 32 divka 13 59 62 38 58
8. 33 divka 13 56 63 45 75
8. 34 chlapec 14 60 78 50 93
9. 35 chlapec 15 56 67 44 82
9. 36 chlapec 14 57 72 50 92
9. 37 chlapec 14 50 57 41 71
9. 38 chlapec 14 52 61 42 77
9. 39 chlapec 15 61 79 41 71
9. 40 divka 14 65 84 63 96
9. 41 divka 15 65 84 44 64
9. 42 divka 14 63 79 50 87
9. 43 divka 14 76 97 47 73
9. 44 divka 14 57 68 44 64
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Pro Ucely individualnich rozhovorim bylo osloveno 9 jedincd pouze na zdkladé
zvySeného percentilového skéru v dotazniku SUDS a 6 Zak( na zakladé zvySeného
percentilu v SDDSS. Ostatnich 29 jedincd se Ucastnilo vyzkumu na zakladé vysokého

skérovani v obou zminénych dotaznicich ve srovnani s populaci.

10.3 Vyhodnoceni 3. vyzkumného cile

V této podkapitole uvedu informace, které jsem ziskala v ramci individualnich

rozhovor( s jednotlivymi zaky, pro ucely doplnéni dat vyzkumné studie.

3. vyzkumny cil: Realizovani individualni rozhovory s zaky, ktefi dosahli signifikantné
vy$siho percentilového skéru oproti populaci a ziskat tak data, kterda podaji

odpovédi na vytycené vyzkumné otazky.

Pti realizaci rozhovord jsem vychdazela predevsim z otazek, na které Zaci v ramci
vyplnovani dotaznik(l odpovidali. Detailnéji jsem se tazala na otazky, v nichz jednotlivi Zaci

v v

skérovali nejvyssimi body.

Individudlni nestrukturované rozhovory jsem zacinala rozhovor pfivitani
a podékovanim za souhlas s ucasti pfi rozhovoru. Mezi prvni otazky patfilo, jak
se respondent pravé citi a jak se citi obvykle. Dale jsem navazala otazkou, kterou jsem
zjistovala, jak jedinec travi svlj volny cas. Dalsi otazky vzhledem k citlivosti tématu
vyplyvali spontanné na zakladé respondentova povidani. Vramci rozhovor(
se u nékterych jedincl objevily ndznaky Uzkostnosti ¢i deprese. Navzdory témto pocitim

a projevim, vsichni z oslovenych svij rozhovor se mnou dokoncili. Na zavér jsem jim

podékovala za otevrenost a rozloucila se.
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V prabéhu rozhovor( jsem podle okolnosti, situace a potieby nutnosti dozvédét

se vice poloZila nékteré z nize uvedenych otdzek:

O

©)

Byvas ¢asto smutna /y?

Places nékdy?

Boji$ se mluvit s cizim ¢lovékem?

Boliva té nékdy néco?

Zacne té néco bolet, kdyzZ se bojis?

Trapi té néco, kvali cemu se ti Spatné usina?
Jaké mas vtahy se svymi rodici?

Jaké mas vztahy se svymi spoluzaky?

Stykas se rad / a s lidmi?

Jaky je tvlj nejlepsi kamarad / kamaradka?
V ¢em ti pomuze?

Byvas casto nervdzni?

Jak se ten strach projevuje?

KdyzZ jsi hodné nervézni, zacne§ mit strach?
Myslis si, Ze jsi Clovék, kterému se nic nedafi?

Vycitas si své chyby?

<

si?

(7213

eri

Tésis se na néco?

o

€las néco, co té bavi?

Jaka tva aktivita, kterou délas ve svém volném case, ti déla radost?
Citi$ se ¢asto nastvana / y?

Rozhodujes se snadno?

KdyZz mas / musi$ néco udélat, jde ti to snadno?

Citi$ se ¢asto unavena / y?

Jisrdd / a?

Na co myslis, kdyz si jenom tak nad nécim premyslis?

Mas radost sam / a ze sebe?

Je néco, na co jsi opravdu hrda / y? Co se ti v Zivoté povedlo?
Co ti pomaha, aby ses citil / a dobfe?

Jak Casto délas to, co té uklidnuje?
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Jelikoz je predlozend prace zamérena na popis forem rizikové chovani, které
se projevuje u Uzkostnych a depresivnich jedincl, zminim pouze konkrétni
fenomény, specifické projevy a odpovédi, které se k tomuto tématu vztahuiji.

Ve vypovédich respondentll se objevovalo mnoho spoleénych forem rizikového
jednani napfi¢ jednotlivymi roéniky. Informace, u nichZ neni uveden percentilovy skor,

se objevovaly u vice respondent.

Informace ziskané z rozhovorl s Zaky jsou rozdéleny podle druhd rizikového chovani.

uzZivani navykovych latek
uzivani tabakovych vyrobkl
koureni marihuany
koureni elektronickych cigaret
uzivani alkoholickych napoju
uzivani energetickych napoju
uzivani léka

zaskolactvi

kradeze

sebeposkozovani

poruchy pfijmu potravin

kybersikana

netolismus
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UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

UZivani tabakovych vyrobku

U Zaku 6. ro¢niku se tato forma rizikového jednani neobjevila u nikoho z tdzanych.
Ke koureni se vyjadrili naprosto odmitavé. Tito Zaci uvedli, Ze koureni jesté nevyzkouseli.
Postoj zakl 7. a 8. ro¢niku byl odlisny. 8 Zak( uvedlo, Ze nékdy, kdyZ jsou nervédzni,
tak si zakoufi. 5 z nich si kupuje cigarety pravidelné a koufi o samoté, 3 jedinci pripustili,
Ze koufi v parté ostatnich a délaji to zejména proto, , abych se necitil tak odstrceny,
a aby mé parta ostatnich pfijala a abych nebyl tak uplné sam”. Tito respondenti se shodli,
ze ,koufim, bo ostatni kluci taky koufi, tak abych nevypadal divné“. Bylo zminéno,
Ze v nedaleké trafice od Skoly ,neni problém koupit si cigdra ani jiné véci, jako treba
maridnku nebo Zvykaci tabdk, tam mi to normadlné prodaji”. Jeden z hochl 8. rocnik,
14 let, (SUDS perc. 78; SDDSS perc. 93) vysvétlil své kouteni: ,No, jd to prizndm, jd to
délam. Jd jsem uZz na tom asi zavisly. KdyZ jsem nervozni, tak mé hned napadne,
Ze si musim zakourit. A protoZe jsem skoro pordd nervozni, tak proto koufim hodné.
Ve skole, kdyZ nemizu kourit, tak si kousu nehty.” U respondentl 9. rocnik se koureni
projevilo ve tfech pripadech a mélo charakter spiSe pfilezitostného koureni.
V prabéhu Setfeni bylo ve dvanacti pripadech, vidy se jednalo o chlapce,
Ze aktivné uzivaji Zvykaci tabak. Chlapec, 8. ro¢nik, 14 let (SUDS perc. 72; SDDSS perc. 84).
Ja si nékdy dam Zvykaci tabdk. On je v nékolika prichutich....krabicka je takova zvlastni,
Ze je tam takovd mrizka, do které ten pouZity tabdk miZete ddt a on se jakoby vysusi
a pak ho miZete pouZit jesté jednou, ale to uZ neni tak silny.” Tento respondent také
vysvétlil nejéastéjsi davod uzivani Zvykaciho tabdaku: ,to md tu vyhodu, Ze to neni vidét.
I kdyZ je treba mamka doma, tak si to nékdy dam. Ddvam si ten ,trojkovy” tabdk. Chlapci
také v prlbéhu rozhovoru uvedli, Ze je to v soucCasné dobé ,oblibend” forma uZivani

tabaku.

Koureni marihuany

Celkem tfi respondenti se vyjadfili, Ze jiz nékolikrat marihuanu koufili, ale ve vSech

pfipadech priznali, Ze to bylo spiSe ze zvédavosti a jen prilezitostné. Divka, 9. roc¢nik, 14 let
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(SUDS perc. 84, SDDSS perc. 96): ,Hmm, uZ jsem to zkusila. Nékdy si v parté dame

cigarety, ale i marihuanu”.

Koureni elektronickych cigaret

Dvé divky priznaly, Ze pravidelné pouZzivaji elektronické cigarety. Divka, 8. rocnik,
13 let (SUDS perc. 75, SDDSS perc. 61): ,Myslim si, Ze je to mnohem lepsi a zdravéjsi

neZ normdini cigarety.”

Uzivani alkoholickych napojt

38 jedinch z oslovenych 44 jiz ma zkuSenosti s alkoholem, ktery uz nékde
vyzkous$eli, nej¢astéji doma nebo u prarodic¢l. Chlapec, 7. ro¢nik, 12 let (SUDS perc. 86,
SDDSS perc. 79): ,My si tak nékdy se strejdou sedneme a on si dd pivo nebo néjaky chlast
a mé se zeptd, jestli chci taky trosku. Tak jé jsem uZ zkusil Becherovku, pivo i zelenou.”
Objevila se také jinad zkuSenost, divka, 7. ro¢nik, 13 let (SUDS perc. 98, SDDSS perc. 92).
,Ja si nékdy doma naliju malou pulku, nasi maji v lednicce vZdycky néco a to nepoznaji.
Mdm potom takovy dobry pocit, jsem uplné v pohodé.” Respondenti také v nékolika
pfipadech zminili, Ze ,jen nékdy“ piji vino s kofolou. Zaci sedmého ai devatého ro¢niku
maji zkuSenosti s rGznymi druhy alkoholu, nejcastéji vSak uvadéli pivo ¢i vino, které
néktefi jedinci obcas konzumuji. Objevili se také pripady, hlavné v 8. a 9. ro¢niku, kdy
k t&mto druhdm alkoholovych napojl pribyli také destilaty. Zaci vypovidali, Ze alkohol
konzumuji v partach, kdy nejcastéjsim divodem bylo pfrijeti jedince partou. ,,Na alkohol
se vétsinou skldddme. Za Idhev ddvame asi tak 150 - 200 K¢. Kupujeme si to sami, nebo
rfekneme néjakému starsimu kdamosovi. Pijeme pivo, vodku, rum a vino.”“. Preference
druhu alkoholu se odviji od cenovych zvyhodnénych, akcich daného obchodu. Divka,
8. ro¢nik, 13 let (SUDS perc. 79, SDDSS perc. 99): , Jd si rada ddvam cervené vino.
S holkama nebo nékdy i s klukama si ho koupime nebo néjaky jiny alkohol, hlavné ten,
co je v akci.” Tomuto zpusobu konzumace se oddavaji jak chlapci, tak dévcata. Jednotlivé
party jsou vétSinou gendrové jednotné, tedy se nejastéji jednd bud pouze
o chlapecké skupiny i pouze div¢i. Velkost skupin je mezi Ctyfmi az péti ¢leny. Dale

se objevilo osamocené piti alkoholu, kdy si jedinec odlije mnozstvi z lahve, kterou maiji
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rodice doma. Zde byl uvadén dlivod uziti ten, Ze se poté jedinec uvolni a Uzkostnost
Ci depresivita nejsou tak intenzivni. Respondenti uvedli, Ze jiz maji zkuSenost s ebrietou
rizného rozsahu. Jak jeji projevy uvadéli bolest hlavy, nekoordinovanou chizi, nevolnost,

¢i zhorSenou schopnost chodit, komunikovat nebo pamatovat si uddlosti.

Uzivani energetickych napoju

Analyzou dat v ramci oblasti abuzu jsem zjistila, Ze 16 jedincl uzivad energetické
napoje v nadmérné mire. Divka, 7. ro¢nik, 14 let (SUDS perc. 91; SDDSS perc. 96): ,,Abych
vydrZela vecer tak dlouho, piju energetdky. Nékdy je piju i ve skole. Jsem na nich uZ zadvisld.
Piju je kaZzdy den. Nékdy mé z nich boli srdce, ale jé je musim pit. A proto vydrZzim tak
dlouho na tom mobilu, je to jako droga. Jd si lehnu do postele, rodice se mysli, Ze jsem
uZ sla spdta jd si pisu s kamarddy a sleduji vsechno.” Tato forma rizikového jednani
se nejcastéji objevovala ve spojeni pravé s netolismem, kdy respondenti uvadéli, Ze jim
energetické drinky zajisti delSi vydrz u elektronickych pfistroja, nejcastéji mobilQ
a pocitacu. Chlapec, 7. roc¢nik, 12 let (SUDS perc. 84, SDDSS perc.88): ,,Kupuju si je v Lidlu,
tam je maji za 6,90, tak si je koupim tak Ctyri nebo pét, ony jsou dobré, chutnaji mi a vibec

se mi nechce potom spat.”

llllll

V pribéhu studie jsem zjistila, Ze tfi respondenti uzivaji [ékové preparaty svych
rodicu, ¢i prarodicl. Divka, 9. ro¢nik, 14 let (SUDS perc. 79; SDDSS perc. 87): ,,Mamka
je bere, aby byla v pohodé, tak jsem to zkusila taky a to mi pomdhd. Jsem pak v pohodé
taky. Jo, ty jedny se jmenuji Lexaurin a ty druhé Stilnox.“.

V ramci této oblasti jsem rovnéz zaznamenala ve dvou pfipadech uzivani Robitussinu
smichaného s napojem kolového typu, Kofolou, Pepsi Colou a podobné. Respondenti
uvadéli, Ze si tento ndpoj nékdy namichaji do Skoly, protoze Robitussin obsahuje alkohol,
ale smichany s napojem nejde citit a nikdo tak nepoznd, Ze ho pije. Zaci uvadéli, ze jim
tento napoj pomaha se uklidnit, kdyz jsou ve stresu. Jako divod také uvedli, Ze se ve tridé
neciti dobre a Ze po tomto ndpoji je pocit Uzkostnosti oslaben. Chlapec, 9. roénik, 15 let
(SUDS perc. 72; SDDSS perc. 92). ,.. vite, my si michdme Colu s Robitussinem.
No a v Robitussinu je alkohol. Davame si lahvicku do litrové Coly. To potom voni jako Cola,

ten alkohol nejde citit. To hodné pijeme. Nékdy si to vezmeme i do skoly.”
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ZASKOLACTVI

Rozhovory bylo zjisténo, Ze zaSkolactvi se u uUzkostnych a depresivnich jedincu
objevuje a to celkem v 6 pfipadech. Ma podobu uniku pred strachem ze zkouseni
Ci testovani ve Skole, konkrétné pred Ustnim zkousenim ,pfed tabuli“. Jedinci se vyjadfrili,
Ze je pro né velmi nepfijemny pocit, ktery pfi zkouseni zaZivaji. Divka, 8. rocnik, 13let
(SUDS perc. 63, SDDSS perc. 75): ,,Je to hrozné, kdyZ tam tak stojim a tfeba tu odpoveéd’
i vim, ale vibec nemizu mluvit. A ostatni na mé zacnou ukazovat, Ze jsem blbd a tak.
Nékdy se mi chce i brecet, no vlastné to je pokazdé.” Respondenti uvedli, Ze pokud maji
pred sebou ve Skole néjaké ovérovani znalosti, ,,zahraji“ pred rodici, Ze se neciti zdravotné
v poradku
a rodice jim v nékterych pfipadech povoli zlstat doma. Chlapec, 6. rocnik, 11 let
(SUDS perc. 95, SDDSS perc. 74): ,, Jd rdno feknu mamce, Ze mé boli bficho a hlava a ona
meé nékdy nechd doma a nékdy mé zaveze k babicce.”

Objevil se také divod, Ze se zejména divky stydi prevlékat pred ostatnimi divkami,
mit na sobé sportovni obleceni a hrat micové hry, kterych se obdvaji. Konkrétné se boji
chytat mi¢, ktery na né leti velkou rychlosti a silou. Divka, 6. ro¢nik, 11 let (SUDS perc. 94,
SDDSS 74): ,,Nerada se prevlékam pred ostatnima holkama, protoZe nejsem tak Stihld jako
ony, mdm bricho, zadek a blbé kalhotky. Nesndsim béhdni, splhdni hry s baldnem,
je to dés. Kdyz néjakou takovou hru hrajeme, tak se vZdycky nechdm vybit co nejdrive
a pak nemusim uZ hrat.”.

Respondenti také uvadéli, Ze obecné neradi chodi do prostfedi kde je hluk a hodné
lidi, coZ Skola pro né predstavuje. Pomérné ¢asto zminovali nepfijemny kfik a hluk, ktery
je ve tridé v obdobi prestavek. Rovnéz hovorili o tom, jak je pro né nesnadné zvladat
zvySeny hlas az kiik vyucujicich. Divka, 7. ro¢nik, 12 let (SUDS perc. 86, SDDSS perc. 91):
,T0 je hrozné jak pan ucitel porad krici a nejen na mé, ale i na ostatni, nedd
se to poslouchat. Mdm z ného uplné strach.”

Néktefi respondenti vramci oblasti zaskolactvi zminili také fenomén falSovani
podpist rodicd ¢i zakonnych zastupcl. Toto jednani se prolinalo napfi¢ vSemi rocniky.
Nejednalo se o ¢innost pravidelnou, ale o situacné podminénou. V pribéhu rozhovori
vySlo najevo, Ze kromé omluvenek si Zaci podepisuji také poznamky, zndmky v seSitech

a zadkovskych knizkach a podobné. Chlapec, 7. rocnik, 12let (SUDS, perc. 77; SDDSS perc.
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87): ,,KdyZ mam néjakou Spatnou zndmku v seSité, treba z matiky, tak si to nékdy podepisu
sdm. Rodi¢e mé strasné bijou za spatné zndmky, hlavné mamka. A ten sesit, to ji nemusim
ukazovat, ale horsi to je se Zdkovskou, kterou ji ukazovat musim. Mdm strasny strach,

Ze mé zbije.”

KRADEZE

V této oblasti se jednalo zejména o kradeze drobnych penéz, které Zaci zcizovali
svym rodicim ¢i prarodi¢lim s penéZenek. Toto jednani potvrdilo 9 tazanych. Jednalo
se o obnosy okolo 20 az 30 K¢. Respondenti se za tyto penize poté kupovali tabdk,
cigarety, alkohol, energetické napoje a podobné. Chlapec, 7. ro¢nik, 12 let (SUDS perc. 92,
SDDSS perc. 94): ,Nékdy vezmu mamce nebo tatkovi néjaké drobné z penéZenky,
tak aby to nepoznali. Beru tomu, kdo md vice drobnych, abych si pak mohl koupit

energtdky.”

SEBEPOSKOZOVANI

Tento projev rizikového chovani se béhem rozhovor( objevil hned nékolikrat,
konkrétné v péti pripadech. Jednalo se vyhradné o zdkyné, které zminovaly tyto potize.
Ve (Ctyrech pripadech se jednalo o fezani na predlokti z didvodu pocitu nezvladani
vztahovych situaci a to bud'v rodinném prostfedi, nebo ve Skolnim. Divka, 6. ro¢nik, 12 let
(SUDS perc. 79, SDDSS perc. 80): ,,Jd se rfeZu proto, Ze se mi ve tfidé vsichni sméji, Ze jsem
tlustd a hnusnd a Ze bydlime na smetisti a Ze moje svacinky jsou z odpadkového kose.
A tohle mi fikaji uz od prvni tfidy, je to prosté hrozné. Citim uplnou bezmoc.” U jednoho
pripadu mélo sebeposkozovani podobu odpirdni si jidla ,,jako trest” za to, Ze se divce néco
nepovedlo, tak jak si plivodné predstavovala. Divka, 9. ro¢nik, 15 let (SUDS 84, SDDSS 64):
,Jd se strasné moc bojim, kdyzZ dostanu spatnou zndmku. Mamka rikd, Ze jestli nebudu mit
samé jednicky, ta Ze se na gymlp nedostanu. Tak kdyZ dostanu tfeba trojku, tak si zakdzZu

veceri. Nékdy nejdu ani na obéd ve skole. Tim se tak trestam, Ze nemdm samé jednicky.”
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PORUCHY PRIJMU POTRAVIN

Naznak tohoto rizikového jedndni se projevil pouze vjednom rozhovoru,
a to s divkou, 8. rocnik, 14 let (SUDS perc. 85, SDDSS perc. 78): ,,Jd si pripaddm strasné
tlustd, myslim, Ze mdm vsude Speky. J& chci trochu zhubnout a tak nechodim na obédy

do jidelny, tady ve Skole a rano sniddm jenom bily jogurt a vecer si vezmu néco malého.”

KYBERSIKANA

Projevy moiné kybersSikany byly zminény pouze v jediném pfripadé. Divka se stala
obéti tohoto jevu. Jednalo se o uverejnéni tajné natoceného videa na socidlnich sitich.
Video mélo zachytit divku, kdyZ se prevlékala. Zdkyné&, 7. roénik, 14 let (SUDS perc. 89,
SDDSS perc. 67) se svéfila s nepfijemnou zkusSenosti: ,Holky mé nesndsi a délaji
mi naschvdly. KdyZ jsme byli na plavdni, natocCily mé na telefon, jak se v kabince prevlikam

a potom to daly na ,fejs“. Bylo to hrozné, vidéli mé vsichni.”

NETOLISMUS

Tato forma rizikového jednani se vrizné Siti a hloubce objevila u vsech
sledovanych jedincl. Respondenti souhlasné hovofili o tom, Ze si bez mobilniho telefonu
nebo pocitace nedovedou predstavit ani jeden den. Vétsina zakl pfiznala, Ze komunikace
pres mobilni telefon je pro né bezpeénd a pristupnd, oproti komunikaci tzv. ,face to face”,
ktera jim &ini znacné potize. Divka, 7. roc¢nik, 13 let (SUDS perc. 92, SDDSS perc. 95):
»Na socidlnich sitich, chatuji si s kamarddy, jsem na Facebooku, Instagramu, sleduji,
co je nového...Vlastné jsem se vsema kamoskama i klukama, s celym svétem. Ja sleduji
1283 lidi a 586 sleduje mé, takZze to znamend, Ze musim hodné fotit a zverejriovat, aby na
mojem ucté byl stdle pohyb, aby néco stdle pfibyvalo.” Sledovani socialnich siti
a internetovych kanalG potvrdilo vice dévéat nez chlapcl. Ti naopak potvrdili Castéjsi
hrani online her. Chlapec, 8. roc¢nik, 13 let (SUDS perc. 83; SDDSS perc. 82): ,, Ze skoly jdu
domu a tam hraju hry. Co jiného bych mél délat? Nejlepsi by bylo, kdybych nemusel ani
do skoly. Nikam nemusim, nic nevysvétluju, prosté si hraju. Hraju asi 5 let. Vlastné

je to mij svét.”
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Uvedena zjisténi a také citace zrozhovor(l sZaky podaly detailni odpovédi
na 1. vyzkumnou otazku: Jaké formy rizikového chovani se vyskytuji u jedincl, ktefi

vysoko skorovali v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity v jednotlivych rocnicich?

Tabulka €. 15: Formy rizikového chovani

Druh rizikového chovani Vyskyt v ro€niku
kouteni cigaret 7., 8.,09.
Zvykaci tabak 7., 8.,09.
uzivani marihuany 8., 9.
kouteni elektronickych cigaret 8., 9.
alkoholické ndpoje 6.,7,8.,09.
energetické napoje 7.,8.,9.
uzivani léka 8., 9.
zaskolactvi 6.,7.,8.,09.
drobné kradeze 7., 8.,9.
sebeposkozovani 6.,7.,8.,09.
poruchy pfijmu potravy 8.
kybersikana 7.
netolismus 6.,7.,8.,09.

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze u jedinc(, ktefi vysoko skoérovali v dotazniku
Uzkostnosti a/nebo depresivity se od 6. ro¢niku vyskytuji formy rizikového chovani jako
je uzivani alkoholickych napojt, zaskolactvi, sebeposkozovani a netolismus.

Od 7. ro¢niku se u téchto jedincl objevuje koureni cigaret, uzivani zZvykaciho
tabaku, popijeni energetickych ndpojl a drobné kradeze. Pouze v tomto roc¢niku se objevil
naznak kybersikany.

Od 8. roc¢niku se je patrné uzivani marihuany, koureni elektronickych cigaret
a uzivani lékl. Jen v tomto ro¢niku uvedl respondent nastin poruchy pfijmu potravy.

V9. ro¢niku se kromé poruch pfijmu potravy a kyberSikany objevuji vSechny

pozorované formy rizikového chovani.
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Z poskytnutych informaci je rovnéz zfrejma odpovéd na 2. vyzkumnou otazku:
Jaké druhy rizikového chovani se u sledovanych jedincl objevuji nejéastéji?

Pro prehlednost prikldadam tabulku.

Tabulka €. 16: Frekvence jednotlivych forem rizikového chovani

Druh rizikového chovani pocet pfipadd
netolismus 44
alkoholické napoje 38
energetické napoje 16
Zvykaci tabak 12
koureni cigaret 11
drobné kradeze 9
zaskolactvi 6
sebeposkozovani 5
uzivani marihuany 3
uzivani lékd 3
koureni elektronickych cigaret 2
poruchy pfijmu potravy 1
kybersikana 1

Vibec nejcastéjsim zaznamenanym fenoménem, ktery se projevil u vSech
respondentu, byl netolismus. Druhym nejéastéjsim druhem rizikového chovani je uzivani

alkoholickych napoju a tretim uzivani energetickych napoja.

Odpovédi na vyzkumnou otazku 3a: Jaka je spojitost mezi Uzkostnosti a rizikovym
chovanim zaka? a 3b: Jaka je spojitost mezi depresivitou a rizikovym chovanim zaka?
odpovim souhrnné. Na zdkladé realizovanych rozhovorl bylo zjisténo, Ze spojitost mezi
zkoumanymi osobnostnimi rysy a rizikovym chovani je individudlni. Pfi rozhovorech
se objevili jedinci, ktefi kombinovali nékolik forem rizikového chovani, u jinych
se projevila jen jedna. Stejné tak intenzita, frekvence, forma byly rozdilné u kazdého

jednotlivce.
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11 Diskuse

Obsahem této kapitoly je reflexe, vysledkd, které byly prostfednictvim celé
vyzkumné studie dosaZzeny a také jejich odivodnéni. Také je zde popsdan mozny pfinos
a pozitiva tohoto vyzkumu, ktery je porovnan s vysledky obdobnych vyzkumnych Setreni.
Pozornost je rovnéZ vénovana pfipadnym nedostatkiim a uskalim, jez mohly v pribéhu
prace vyvstat. V zavéru je naznaceno dalsi mozné smérovani pro uskutecnéni podobného
Ci rozsirujiciho vyzkumu, ktery by se vztahoval ke zvolené tematice.

Je duleZité na tomto misté uvést dlivod vybéru zkoumané problematiky. V ramci
své magisterské diplomové prace bylo mym predmétem zajmu zmapovani rizikového
chovani u impulzivnich jedincl a jedincl se syndromem ADHD. Vysledky vyzkumu pfinesly
velmi zajimavé a podnétné informace. ProtoZe pracuji s adolescenty a setkdvam se s nimi
kazdy den, povsimla jsem si, Ze néktefi jedinci vykazuji odliSné formy rizikového chovani
nez ty, které jsem si vyzkumy potvrdila u impulzivnich jedincl. Toto zjisténi, mé vedlo
k detailnéjSimu prozkoumani této problematiky a zaméfila jsem svou pozornost na
jedince, u kterych se projevovali jiné osobnostni charakteristiky a to konkrétné Gzkostnost
Ci depresivita. Cilovou skupinu tvofili Zaci druhého stupné zakladni Skoly ve vékovém
rozmezi 11 az 15 let, jelikoZ v tomto obdobi dochazi ke strmému naristu celé rfady forem
rizikového chovani, které mohou mit nejrliznéjsi podobu. Cilem prace bylo doplnéni
informaci o druzich rizikového chovani impulzivnich jedinct o druhy rizikového chovani
jedinc(, u nichZ se projevuje Gzkostnost ¢i depresivita.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast prace vychazi
ze zdroju uvedenych v seznamu literatury a charakterizuje obdobi pubescence, pojednava
o impulzivité, uzkostnosti, depresivité a teoretickém ukotveni rizikového chovani déti
a mladeZe. Na teoretickou ¢asti navazuje vyzkumna ¢ast prace, ktera je zaloZena na
kvalitativnim vyzkumném designu. Vjeho ramci byly uskuteénény rozhovory
s jednotlivymi zaky. Vyzkum byl cenny a zajimavy, nebot podal $irsi prehled o rGznych
formdach rizikového chovani u zaku Il. stupné zakladni skoly.

Teoretickd ¢ast prace, ktera vytvari uceleny vhled do zvolené problematiky je pro
prehlednost rozdélena do Sesti kapitol, jimiz jsou: Charakteristika vyvojového obdobi,
Impulzivita, ADHD, Uzkostnost, Depresivita, Rizikové chovani pubescentd. Prvni kapitola

specifikuje obdobi pubescence a popisuje vyvoj jedince v raznych oblastech Zivota, a také
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vznik rizikového chovani vtomto obdobi. Pfedmétem druhé kapitoly je popis projevi
impulsivity doplnény o zjisténé projevy rizikového chovani. Ve treti kapitole
je charakterizovdna porucha ADHD a jsou popsany zjisténé druhy rizikového chovani.
Formy rizikového chovani zminéné ve druhé a treti kapitole ¢aste¢né vychazeji z vysledki
zjisténych pfi vyzkumu uskute¢néného vramci mé magisterské diplomové prace.
Nasledujici ¢tvrtd kapitola se zaméfuje na Uzkostnost a pdata se vénuje vymezeni
depresivity. Posledni kapitola popisuje jednotlivé projevy rizikového jednani a také uvadi
vysledky vyzkum(. Jsem si védoma toho, Ze vySe zminéné teoretické kapitoly poskytuji
obecné informace, které byvaji uvadény v rliznych odbornych publikacich, nicméné,
teoretické casti predlozené prace vytvari urcity podklad ¢i ramec.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti rigordzni prace bylo zmapovani jednotlivych druh(
a projevl rizikového chovani, které se projevuje u zakua Il. stupné zakladni skoly, u nichz
byla zjiSténa zvySend uzkostnost ¢i depresivita. Problematika rizikového chovani v obdobi
adolescence je v ramci Ceské republiky ¢asto pfedmétem zajmu a je podrobena zkoumani
(Tomsik et al., 2017; Dolej$ & Orel, 2017; Ceresnik et al., 2018). Vyzkumné projekty jsou
také ve velké mife zaméreny na vyskyt rizikového chovani v kombinaci s nékterym
z osobnostnich rysd, kterymi mohou byt agresivita, depresivita, impulzivita, Uzkostnost
a jiné (Dolej$ et al., 2014; Sucha, Dolejs, 2016; Dolejs et al., 2016; Wojnarova 2017,
Limparovd, 2019). Existuje také velké mnozstvi zahrani¢nich vyzkum, které se vénuji
pravé této problematice (Jackson et al. 2012; Falk et al. 2013; Sanci et al. 2018; Lahno
&Serra-Garcia 2015).

Pro uskutecnény vyzkum bylo zdsadni uréit miru dvou osobnostnich rys,
konkrétné uzkostnosti a depresivity. V pfipadé zjisténi Uzkostnosti jsem pouzila
dotaznikovou metodu Skdla Uzkostnosti DolejSe a Skopala (2016) a pro zjisténi miry
depresivity byla pouzita Skala depresivity Dolejse, Skopala a Suché (2018). Dotaznikového
Setreni se celkem ucastnilo 173 respondenttl, 77 (44,51 %) divek a 96 (55,49 %) chlapcl
ve vékovém rozmezi 11 a 15 let. Primérny vék vSech respondentl byl 12,76 (SD 1,16),
pricemz vékovy prlmeér divek byl 12,69 (SD 1,21) a primérny vék chlapct byl 12,81
(SD 1,13).

Na zdkladé analyzy ziskanych dat z dotazniku SUDS jsem dosla ke zjisténi,
Zze primérny celkovy hruby skor vSech respondentl, ktefi se dotaznikového Setfeni

zUcastnili, byl vtéto Skale 50,78 bodl (SD 10,94). DetailnéjSim rozborem bylo dale
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zjisténo, ze divky dosahly vyssiho priimérného hrubého skéru 55,08 bodl (SD 10,92) nez
chlapci, ktefi dosahli prGméru 47,33 bodl (SD 9,73). Rozdil mezi rody vykazuje hodnotu
7,75, coz naznacuje, ze divky obecné vykazovaly vy$$i miru uUzkostnosti nez chlapci.
V ramci jednotlivych vékovych kategorii dosahli Zaci, ktefi méli v dobé vyzkumu 11 let,
pramérného hrubého skéru 49,49 bod(; 12 leti 52,18; 13 leti 51,83; 14 leti 51,46 a 15 leti
52,59 bodd.

Autofi zminéného dotazniku DolejS & Skopal (2016b) ustanovili normy
na vybérovém souboru 4179 respondentd, ktefi spadali do vékového rozmezi 11 az 15 let
a jejich vékovy prlmér byl 12,99 (SD 1,24). Hodnota priméru hrubych skoér zaka II.
stupné zdkladni skoly byla 54,37 (SD 10,81). Pro jednotlivé vékové kategorie stanovili
hodnoty pramérnych hrubych skérl v tomto dotazniku u 11 letych respondent(i 52,32
(SD 10,25); 12 letych 52,9 (SD 11,11); 13 letych 54,03 (10,85); 14 letych 54,22 (10,67)
a 15 letych 54,38 bodd (SD 10,68).

V obdobném vyzkumu realizovaném Cizkovou (2019), byl zjistén stejnou metodou
pramérny hruby skér 52,41 (SD 17,29) a ve studii Wojnarové (2017) byl primér 54,36
bodl (SD 11,17) a Suché et al. (2016 a) u chlapcl 51,76 bodl (SD 10,95) a u divek 56,31
boddl (SD 10,52).

Z vyse uvedenych vysledkl je zrejmé, Ze vysledky zjisténé v mnou uskutecnéné
studii jsou oproti vSem ostatnim studiim nizSi a to konkrétné ve srovnani s DolejSem
o0 3,59 bod(, Cizkové o 1,63 bodd, Wojnarové 3,58 bod( a Suché 1,23 u divek a 4,43
u chlapct. Ztoho vyplyva, Ze mnou osloveni respondenti vykazuji nizsi miru Gzkostnosti
nez respondenti, ktefi se Ucastnili ostatnich vyzkumu.

Jaké okolnosti zpUsobili uvedeny rozdil, se mdzu jen domnivat. Diferenciace mohla
byt zplUsobena jistym specifikem regionu, v némz byl vyzkum uskutecnén ¢&i zvolenou
Skolou. Rovnéz bychom mohli vzit v dvahu to, Ze zvolend Skola organizuje a realizuje
béhem Skolniho roku velké mnozstvi ¢innosti, aktivit a soutézi, s jejiz organizaci pomahaji
samotni Zaci. Specifiénosti vybrané zakladni Skoly je jeji sportovni zaméreni.

Druhou dotaznikovou metodou byla Skala depresivity Dolejse, Skopala a Suché
(2018), ktera umoznuje identifikovat jedince, kteti jsou aktualné depresivnéjsi nez jejich
vrstevnici. Pfi screeningovém Setfeni, do néhoZ se zapojilo 173 jedincll, bylo zjisténo,
ze celkovy pramérny hruby skoér vsech zucastnénych probandl byl vtomto dotazniku

36,87 bodl (SD 10,11). Podrobnéjsim zkoumanim jsem zjistila, Ze divkam byl vypocitan
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vys$Si prmérny hruby skér s hodnotou 39,77 bod( v této skale (SD 11,31) nez chlapciim,
kterym byl vypocitdan pramér 34,54 bodu (SD 8,39). Rozdil, ktery je patrny mezi
jednotlivymi rody je 5,23 bodu, coz znadi, Ze divky obecné vykazuji vyssi miru depresivity
oproti chlapcim. Hodnoty bodl ziskané vypocltem primér( v jednotlivych vékovych
kategoriich byly u 11 letych respondentl 36,29; u 12 letych 37,38; 13 letych 37,54; 14
letych 37,99 a 15 letych jedinct 37,79 bod.

Autofi pouzité skaly Dolejs, Skopal &Sucha (2018) stanovili normy souboru, ktery
vznikl vybérem 1341 probandd, ktefi v dobé realizace vyzkumu byli ve vékovém rozmezi
11 az 15 let. Primérny vék téchto jedincd byl 13,18 (SD 1,19). Probandi dosahli v tomto
dotazniku praméru hrubych skort okolo 36 az 42 bodd, se smérodatnou odchylkou
u chlapcd kolem 10 bodu a u divek kolem 11 bod. Pfi rozdéleni na vékové kohorty, ziskali
11 leti jedinci 38,28 bodl (SD 10,70); 12 leti 36,17 bodl (SD 9,98); 13 leti 36,31 bodU
(SD 9,90); 14 leti 36,63 bod (SD 9,60) a 15 leté ?aci 37,48 bodd (SD 10,45).

V podobnych studiich, v nichz byl pouZit zminény dotaznik SDDSS, zjistila Cizkovou
(2019) hodnotu pramérnych hrubych skérd 37,45 bodd (SD 10,91); Vavrysova 36,86
u jedincu ze zakladnich Skola a gymnazii a Wojnarova (2017) 37,47 bodU (SD 9,75).

Pfi porovnani vyse zminénych vysledkl je patrné, Ze vysledky jsou pomérné
vyrovnané. Rozdil mezi nimi ¢ini maximalné 0,6 bodu.

Pro spravné urceni jedincG kindividudlnim rozhovorim, bylo nutné provést
dlkladnou analyzu dat, ktera byla ziskdna prostfednictvim dotaznik(. Na zakladé vysledki
byli vybrani jedinci zkazdého roc¢niku, ktefi wvysoko skérovali v dotazniku
SUDS nebo v dotazniku SDDSS, se kterymi jsem nasledné uskutecnila individudlni
nestrukturované rozhovory. Z Sestého roc¢niku bylo pro individudIni rozhovory vybrano
9 jedincl - 5 chlapcl a 4 divky, ve vékovém rozmezi 11 az 13 let a prdmérnym vékem
11,33 (SD 0,71). Jejich celkovy pramérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu
81 (SD 15,79) pricemz prlmér ttidy byl 44,99 (SD 26,71) a median tridy 46.

Vysledky v dotazniku SDDSS byly: priimérné percentilové skére 77,89 (SD 13,17), primér
trid 45,22 (SD 24,59) a median tridy 47. Ze sedmého roéniku bylo vybrano celkem
12 jedinct - 5 chlapcli a 7 divek ve vékovém rozmezi 12 - 14 let, primérny vék byl 12,58
(SD 0,79). lejich celkovy primérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu
86,5 (SD 10,96), primér trfidy byl 51,22 (SD 31,17) a median tfidy 48,5. Vysledky
v dotazniku SDDSS byly: prmérné percentilové skére 85,58 (SD 12,11), primér tfid 53,95
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(SD 30,35) a median ttidy 61. V ramci osmého ro¢niku se vyzkumu zucastnilo 13 jedincu,
7 chlapcid a 6 divek, ve vékovém rozmezi 13 az 15 let a priamérnym vékem 13,46
(SD 0,66). Jejich celkovy pramérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu 74,31
(SD 15,66), prumér tfidy byl 37,48 (SD 26,26) a median tfidy 31. Vysledky v dotazniku
SDDSS byly: primérné percentilové skére 78,38 (SD 14,30), primér trid 43,26 (SD 25,08)
a median tfidy 36. Z devatého roc¢niku se na vyzkumu podilelo 10 jedinch - 5 chlapct
a 5 divek, ve vékovém rozmezi 14 az 15 let a primérnym vékem 14,30 (SD 0,48). Jejich
celkovy primérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu 70,50 (SD 17,73),
pramér tridy byl 44,52 (SD 29,93) a medidn tfidy 43. Vysledky v dotazniku SDDSS byly:
pramérné percentilové skére 77,70 (SD 11,22), pramér tfid 51,35 (SD 30,13) a median
tridy 64.

Pro potrebu individualnich rozhovor( bylo osloveno 9 jedincl pouze na zakladé
zvySeného percentilového skéru v dotazniku SUDS a 6 Zak( na zakladé zvySeného
percentilu v SDDSS. Ostatnich 29 jedincl se ucastnilo vyzkumu na zdkladé vysokého
skérovani v obou zminénych dotaznicich ve srovnani s populaci.

Forma individualnich rozhovorl byla zvolena z divodu povahy vyzkumu a také
jeho citlivosti. RovnéZz bylo pro vyzkumnika dualezité zajistit diskrétnost jedincl pfi
rozhovorech. Realizace rozhovori byla zifejmé zvolena spravné, protoze vsichni
respondenti dokoncili rozhovor s vyzkumnikem v dobré psychickém stavu. Této casti
vyzkumu se zucastnilo 44 respondentt, 22 chlapct a 22 divek z celého Il. stupné, ktefi
oteviené sdélovali informace o svych pocitech, zkusenostech. Primérna hodnota jejich
percentilového skéru u rysu Uzkostnosti byla 79,64 (SD 13,33) s minimdlni hodnotou 48
a maximalni 99. U rysu depresivity byla pramérna hodnota 80,32 (12,33) s minimalnim
skérem 52 a maximalni 99.

Pri uskutecrnovani rozhovor( jsem vychazela zotazek, na které Zaci vramci
vyplnovani dotaznikl odpovidali. Podrobnéji byli Zaci dotazovani na otdzky, v nichz
skérovali nejvyssimi body. Prostfednictvim individudlnich rozhovorl bylo zjisténo,
Ze u probandd, ktefi vysoko skérovali v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity se od
6. rocniku vyskytuji formy rizikového chovani jako je uzivani alkoholickych napojd,
zaskolactvi, sebeposkozovani a netolismus. Miovsky a kol. (2006) ve svych vyzkumech
zjistili, 91% z4aku, navstévujicich 7. rocnik ma zkusenosti s uzivanim alkoholickych napoja.
Tento fakt také potvrzuje studie Skopala (2012), ktery uvadi, Ze z vysledkd je patrné
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uzivani alkoholu u 93% stejné starych jedincl. Vyzkum Komarkové (2011) uzavird tuto
problematiku s 93,5% respondentl. Od 7. ro¢niku se u téchto jedincl objevuje koureni
cigaret, uzivani zvykaciho tabaku, popijeni energetickych napoji a drobné kradeze. Pouze
vtomto rocniku se objevil ndznak kyberSikany. Skopal (2012) uvadi, Ze zkuSenost
s kourenim cigaret ma 70% jedincl Skolou povinnych. Od 8. ro¢niku je patrné uzivani
marihuany, koufreni elektronickych cigaret a uzivani Iékd. Jen v tomto roéniku uved|
respondent nastin poruchy pfijmu potravy. V 9. roéniku se kromé poruch pfijmu potravy
a kybersikany objevuji vSechny pozorované formy rizikového chovani.

Po realizaci rozhovorl bylo rovnéz zrejmé, které druhy rizikového chovani
se u sledovanych jedincl objevuji nejcastéji. Vibec nejcastéjSim zaznamenanym
fenoménem, ktery se projevil u viech respondentu, byl netolismus. Druhym nejcastéjsim
druhem rizikového chovani je uzivani alkoholickych napojl a tfetim uzivani energetickych
napojl. Dale nasledovaly formy rizikového jednani jako napfiklad uzZivani Zvykaciho
tabdku, koureni cigaret, drobné kraddeze, zaskolactvi, sebeposSkozovani, uzivani
porucha pfijmu potravy a také kybersikana.

Domnivdm se, Ye metody pouZité pfi vyzkumu, konkrétné Skala uzkostnosti
Dolej$e a Skopala (2016) a Skala depresivity Dolejse, Skopala a Suché (2018) jsou validnimi
metodami, které mohou pomoci ziskat uceleny piehled o zkoumanych osobnostnich
rysech a to nejen Skolnimu psychologovi, ale také dalsSim odbornikim. Oba dotazniky, jez
jsem zminila, byly administrovany béhem jednoho setkani po dobu zhruba 20 az 30 minut.
Zaci zaujali svédomity postoj k administraci dotaznik(i. Respondenti neméli b&hem
administrace dotaznik(i zadné otazky vztahujici se k formatu dotazniku, jednotlivym
polozkdm ani samotnym dotaznikim. Z tohoto dlvodu se domnivdm, Ze predlozené
metody jsou pro zaky Il. stupné zdakladni Skoly jasné a srozumitelné. Myslim si,
Ze srozumitelné podand tvrzeni a jejich porozuméni mohlo zvysit validitu celého
vyzkumné studie.

Zjisténé vysledky tohoto projektu by mohli uplatnit pfi vykonu své prace odbornici,
ktefi pracuji s détmi a mladezi. Odborniky myslim Skolni psychology, metodiky prevence
vychovné poradce Ci poradenské pracovniky. Na podkladé popsanych zavérd by bylo
mozné predikovat korelace mezi osobnostnimi rysy jedince a pravdépodobnosti projeveni

nékterého z druh( rizikového jednani.
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Domnivam se, Ze zdkladni skola, na niz byl vyzkum uskuteénén, by mohla vysledky
analyzy dat zapracovat do svych preventivnich program(, které uplatiuje pfi plnéni
minimalniho preventivniho programu.

MoZna by stalo za Uvahu uskutec¢néni obdobné studie v rdmci alternativnich typu
a srovnat ziskané informace sinformacemi z béznych zakladnich Skol. Bylo by mozna
zajimavé, navdzat na tuto studii a realizovat longitudindlni vyzkumny projekt a jeho
vysledky poté porovnat s daty mnou realizovaného vyzkumu.

Realizovany vyzkum podal takova data, ktera odpovédéla na stanovené vyzkumné
otazky, a také naplnil obecny cil, kterym bylo doplnit ziskané informace o druzich
rizikového chovani a jednani impulzivnich jedincd o druhy rizikového chovani jedincd,
u nichZ se projevuje uzkostnost ¢i depresivita. PredloZzend prace zmapovala, popsala
a vyzkumy podlozZila projevy rizikovych forem chovani zaka Il. stupné zakladni Skoly

v rdmci zminénych osobnostnich rysa.
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12 Zavér

V predloZené rigordzni praci jsem se zabyvala problematikou projeva rizikového
chovani u vybranych osobnostnich ryst Zaka |Il. stupné zakladni Skoly, tedy Zzak(
navstévujicich Sesty, sedmy, osmy a devaty roénik. Konkrétnimi osobnostnimi rysy, na néz
se prdce zacilila, byly Uzkostnost a depresivita. Zakladni vyzkumny soubor tvofili populace
mladeze ve vékovém rozmezi 11 az 15 let. Vyzkumného projektu se celkem zuc&astnilo
173 respondentd. Z tohoto poctu bylo 77 (44,51 %) divek a 96 (55,49 %) chlapcu.
Primérny vék vSech probandu, ktefi se ucastnili vyzkumného projektu, byl 12,76 let (SD
1,16), pficemz vékovy primeér divek byl 12,69 (SD 1,21) a vékovy pramér vék chlapcl byl
12,81 (SD 1,13).

Zminény vyzkumny projekt byl pojat jako pilotni implementace screeningového
procesu jakoZto predstupné detailniho zjiSténi projevl rizikového chovani u jedincl
se zvySenou miru Uzkostnosti ¢i depresivity. Pro potifebu shromazdit data pro nasledné
$etieni byly pouzity dvé dotaznikové metod, Skala tzkostnosti Dolejse a Skopala (2016)
a Skala depresivity Dolejse, Skopala, Suché (2018). Na zékladé analyzy ziskanych dat
z dotazniku SUDS, bylo zjisténo, Ze prUmérny hruby skér vSech respondent(, ktefi
se dotaznikového Setfeni zucastnili, byl v této Skale 50,78 bodl (SD 10,94). Naslednym
podrobné;jsim rozborem bylo déle zjisténo, Ze divky dosahly vyssiho priimérného hrubého
skéru 55,08 bodUl (SD 10,92) nez chlapci, ktefi dosahli priméru 47,33 bodl (9,73). Rozdil
mezi rody predstavuje hodnotu 7,75, coZ naznacuje, Ze divky obecné vykazovaly vyssi
miru Uzkostnosti nez chlapci. V ramci jednotlivych vékovych kohort dosahli zaci, ktefi méli
v dobé vyzkumu 11 let, prmérného hrubého skoru 49,49 bod(; 12 let 52,18; 13 let 51,83;
14 let 51,46 a 15 let 52,59 bodu. Tyto vysledky ukdzaly, Ze zjisténd mira Uzkostnosti
u jedincu, ktefi se studie uUcastnili, je niZsi, nez mira zjisténa v podobnych vyzkumech
u stejné starych respondentu.

Administrace druhé dotaznikové metodou SDDSS se zucastnil stejny pocet
respondentl jako u metody SUDS, tedy 173 jedincl. Rozborem ziskanych dat bylo
zjisténo, Ze celkovy prlimérny hruby skor vsech zucastnénych byl v tomto dotazniku 36,87
bod( (SD 10,11). Detailnéjsim prozkoumanim bylo ddle zjiSténo, Ze divky ziskaly vyssi
pramérny hruby skér s hodnotou 39,77 bod v této Skale (SD 11,31) nez chlapci, kterym
byl vypocitan priimér 34,54 bodu (SD 8,39). Rozdil, ktery je patrny mezi jednotlivymi rody
je 5,23 bodu, coz naznacuje, Ze divky v této studii vykazaly obecné vyssi miru depresivity
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oproti chlapcim. Hodnoty bodl ziskané vypoctem primér( v jednotlivych vékovych
kategoriich byly u 11 letych respondentl 36,29; u 12 letych 37,38; 13 letych 37,54; 14
letych 37,99 a 15 letych jedinct 37,79 bodl. Pfi porovnani vyse zminénych celkovych
hrubych skor(, jsme dosli k zavéru, Ze vysledky jsou pomérné vyrovnané ve vztahu
k studiim, v nichz byl pouzit stejny dotaznik. Rozdil mezi nasim vyzkumem a ostatnimi
vyzkumy Cinil maximalni rozdil 0,6 bodu.

Po uskutec¢néni analyzy dat ziskanych z obou dotaznikd, byli zvoleni jedinci, ktefi
vysoko skérovali v nékterém ze zminénych dotaznik(i, pro individudlni rozhovory.
Rozhovor( se zucastnilo 9 jedincl na zakladé zvySeného percentilového skéru v dotazniku
SUDS, 6 zakl na zakladé zvySeného percentilu v SDDSS a ostatnich 29 na zakladé
vysokého skoérovani v obou zminénych dotaznicich ve srovnani s populaci. Této casti
vyzkumu, se zucastnilo 44 respondentt, 22 chlapct a 22 divek z celého Il. stupné, ktefi
oteviené sdélovali informace o svych pocitech, zkuSenostech. Primérna hodnota jejich
percentilového skéru u rysu Uzkostnosti byla 79,64 (SD 13,33) s minimalni hodnotou
48 a maximalni 99. U rysu depresivity byla priimérna hodnota 80,32 (12,33) s minimalnim
skorem 52 a maximalni 99.

Realizaci nestrukturovanych individualnich rozhovorud bylo zjisténo, Ze u probandq,
ktefi vysoko skorovali v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity se od Sestého rocniku
vyskytuji formy rizikového chovani. Kterymi jsou uzivani alkoholickych napojt, zaskolactvi,
sebeposkozovani a netolismus. Ktémto projevim se v sedmém roc¢niku navic pridalo
kradeZe. Pouze v tomto ro¢niku se objevil jediny pfipad naznaku kybersikany. Od osmého
rocniku vyse je patrné uzivani marihuany, koureni elektronickych cigaret a uzivani lékg.
Jen vtomto roéniku uvedl respondent nastin poruchy pfijmu potravy. Respondenti
devatého rocniku doplnili vycet vsech vyse zminénych forem rizikového jednani o poruch
pfijmu potravy a kybersSikanu. Po uskutec¢néni rozhovorud bylo také ziejmé, které projevy
rizikového chovani se u sledovanych jedinci objevuji nej¢astéji. Obecné nejcastéjsim
zaznamenanym fenoménem, ktery se projevil u vSech respondentu, byl netolismus.
Druhou nejcastéjsi formou rizikového chovani je uzivani alkoholickych ndpoja a tretim
uzivani energetickych napojli. Dale nasledovaly formy rizikového jednani jako napfiklad

uzivani Zzvykaciho tabdku, koureni cigaret, drobné kradeze, zaskolactvi, sebeposkozovani,
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uzivani marihuany, zneuzivani lékd, koureni elektronickych cigaret a v jednom pfipadé

se objevila porucha pfijmu potravy a také kybersikana.
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Souhrn

PfedloZend rigordzni prace se zamérfuje na zjisténi projevd rizikového chovani
a jednani zaka Il. stupné zdakladni Skoly, ktefi vykazuji zvySenou miru uUzkostnosti
a depresivity.

Prace je ¢lenéna do dvou ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast poskytuje
v ramci jednotlivych kapitol informace, které se vztahuji k nasi vyzkumné studii. Prvni
kapitola vymezuje vyvojové obdobi pubescence, jeho specifické charakteristiky
fyziologického, emocniho a kognitivniho vyvoje, coz l|épe napomahd porozuméni
a interpretaci rGznych druhl jednani pravé vtomto obdobi Zivota jedincd. Soucasti
kapitoly popis vzniku rizikového chovani a faktor(, které na néj maji vliv.

Druhd kapitola charakterizuje impulzivitu, kterd je samostatnym a pomérné
trvalym osobnostnim rysem a kterd do znac¢né miry mulze vést jedince k rizikovému
jednani. Jsou zde také uvedeny zjisténé vysledky vyzkumui vztahujici se k impulzivité
a rliznym formam rizikového jednani (Woicik, Stewart, Pihl & Conrod, 2009; Dolejs & Orel,
2017; Chamorro et al., 2012; Cere3nik et al., 2016).

Zaméreni treti kapitoly je wvztaiené ksyndromu poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Jsou zde popsany mozné pficiny jeho vzniku doplnéné o jeho pfiznaky,
prevalenci, charakteristické projevy, jez se mohou v pribéhu Zivota projevit. Také v této
kapitole nechybi vysledky vyzkumu.

Ctvrtd kapitola se vénuje popisu Uzkostnosti, jako osobnostni charakteristice. Jsou
zde uvedeny vyzkumy, jez byly v této oblasti uskutecnény, ddle epidemiologie, prevalence
a moznosti terapie.

Patd kapitola popisuje depresivitu. Dava ji do kontextu s depresi a uvadi vysledky
uskutecnénych studii v této oblasti, epidemiologii, prevalenci a na zavér vliv terapie.
Soucasti kapitoly je uvedeni tohoto fenoménu do souvislosti s rizikovym chovanim.

Posledni teoreticka kapitola je vénovéna specifikaci terminu rizikového chovani
a popisu jednotlivych jeho forem. Nasledné je vétSiné z forem vénovana samostatna cast.
Jsou popsany projevy Sikany, agrese, sebeposkozovani a suicidalniho jednani, zaskolactuvi,
uzivani navykovych latek a netolismus. Jednotlivé popisy jsou doplnéné o fadu vyzkumi

a prevalence ajiné.
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Vyzkumna cast je rozdélena do dvou fazi. V prvni casti byla realizovana
screeningona Setfeni svyuZitim dvou standardizovanych dotaznikovych metod, Skala
Uzkostnosti Doleje a Skopala (2016) a Skala depresivity Dolejse, Skopala, Suché (2018).
V rdmci druhé faze byly realizovany individualni rozhovory s Zaky.

Na zdkladé analyzy dat ziskanych dat z dotazniku SUDS, které administrovalo
173 respondentl bylo zjisténo, Ze primérny hruby skér vsech respondentd,
jenz se dotaznikového Setfeni zucastnili byl 50,78 bodl (SD 10,94). Naslednym
detailnéjsSim zkoumanim bylo zjisténo, Ze divky dosahly vyssiho prlimérného hrubého
skéru 55,08 bodd (SD 10,92) neZ chlapci, ktefi dosahli priaméru 47,33 bod0 (SD 9,73).
Rozdil mezi rody predstavuje hodnotu 7,75, kterd naznacuje, Ze divky obecné vykazovaly
vy$Si miru uzkostnosti nez chlapci. Tyto vysledky ukazaly, Ze zjiSténa mira Uzkostnosti
u jedincl, ktefi se studie ucastnili se nizsi, nez mira zjisténd v podobnych vyzkumech
u stejné starych respondentu.

Druhou metodu, tedy Skélu depresivity administroval stejny pocet respondent(
jako prvni zminénou metodu. Ndslednou analyzou dat bylo zjiSténo, Ze primérny hruby
skor vsech zucastnénych dosahl hodnoty 36,87 bod( (SD 10,11). Podrobnéjsi
prozkoumanim ukazalo, Ze chlapci ziskali pramér hrubych skér( 34,54 bodd (SD 8,39).
Divkdm byl vypocitan primérny hruby skér s hodnotou 39,77 bodl vtéto Skale
(SD 11,31). Z téchto vysledkd je zfejmé, divky ziskaly vy$si primér hrubych skor(, coz
je mozné interpretovat tak, Ze divky obecné vykazuji vyssi miru depresivity neZ chlapci.
Studie, které byly uskute¢néné na podobné téma, ale stejnym dotaznikem uvadéli velmi
podobné vysledky. Maximalni rozdil celkovych hrubych skéra, €inil 0,6 bodu.

V navaznosti na zjisténé vysledky z obou dotaznikd, byli zvoleni jedinci, ktefti ziskali
vysoké skéry v nékterém z dotazniku, pro druhou ¢ast vyzkumu, kterd byla realizovana
individualnimi rozhovory s Zaky. Rozhovor( se celkem zucastnilo 44 jedincQ, 22 divek a 22
chlapcli, kdy 9 jedincl bylo vybrano na zakladé zvySeného percentilového skéru
v dotazniku SUDS, 6 zak( na zakladé zvySeného percentilu v SDDSS a ostatnich 29
na zakladé vysokého skérovani v obou zminénych dotaznicich ve srovndni s populaci. Zaci
oteviené hovofili o svych zkuSenostech, pocitech. Primérna hodnota percentilového
skéru téchto zakl u rysu Uzkostnosti byla 79,64 (SD 13,33) s minimalni hodnotou 48
a maximalni 99. U rysu depresivity byla pramérna hodnota 80,32 (12,33) s minimalnim

skérem 52 a maximalni 99.
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Analyzou odpovédi, které jsme ziskali prostfednictvim individudlnich rozhovord,
bylo zjiSténo, Ze se jedincl, ktefi méli vysoké skéry v nékterém z pouZzitych dotaznikd,
uzivani alkoholu, zaskolactvi, sebeposkozovani a netolismus. U Zak(h sedmého rocniku se
k vySe uvedenym pridava jeSté koureni cigaret, uzivani zvykaciho tabaku, popijeni
energetickych napojl a drobné kradeze. Pouze v tomto ro¢niku jsme zaznamenali ndznak
jednoho pfipadu kybersikany. Vycet projevi rizikového chovani v osmého ro¢niku se navic
rozsitil o uzivani marihuany, koureni elektronickych cigaret a uzivani lék(i. Pouze v tomto
rocniku jsme postrehli u jednoho respondenta nastin poruchy pfijmu potravy. Vysledky
rozhovort Zak( 9. roéniku uzavrely okruh zjistovaného rizikového jednani. Kromé poruch
pfijmu potravy a kyberSikany se vtomto ro¢niku projevuji vSechny vyse zminéné formy
rizikového chovani. Po uskutecnéni rozhovorl bylo také ziejmé, které druhy rizikového
chovani se u sledovanych jedincli objevuji nejcastéji. Vibec nejcastéjsSim zaznamenanym
fenoménem, ktery se objevil u vSech respondentu, byl netolismus, ktery mél nejrizné;si
podoby, at uZ se jednalo o hrani pocitaCovych her, pres ,pobyt” na socidlnich sitich
az po rtzné formy chatli. Druhym nejcastéjSim projevem rizikového chovani je uzivani
alkoholickych napojd a tretim uZivani energetickych napoji. Tento vycet dale rozsifilo

’

uzivani Zvykaciho tabdaku, koureni cigaret, drobné kradeze, zaskolactvi, sebeposkozovani,
uzivani marihuany, zneuzivani lékd, koureni elektronickych cigaret a v jednom pfipadé
se objevila porucha pfijmu potravy a kybersikana. Poradi uvedenych oblasti je sefazeno
podle zjisténé Cetnosti.

Uskutecnény vyzkum podal takové vysledky, které odpovédéli na vytyéené vyzkumné

otdzky.
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Prilohy

Ptiloha €. 1: Abstrakt rigordzni prace v ¢eském a anglickém jazyce

Abstrakt rigorozni prace

Nazev prace:Projevy rizikového chovani u vybranych osobnostnich rysa zaku Il. stupné
zS

Autor prace: Mgr. Lic. Dagmar Pleva

Pocet stran: 103

Pocet znaki: 165 174

Pocet priloh: 2

Pocet titull pouzité literatury: 158

Cilem predlozené prace bylo vymezit druhy rizikového jednani a chovani zak(
Il. stupné ZS, konkrétné téch, které se projevuji u jedincli se zvysenou mirou Gzkostnosti
a depresivity. Vyzkumny projekt byl pojat jako pilotni implementace screeningového
procesu, jako predstupné individudlnich rozhovorl sZaky. Vymezenymi cily bylo
uskutecnit screening zaka za pouziti diagnostickych metod a na zakladé analyzy dat poté
identifikovat jedince, ktefi skdrovali vysoko. Poté realizovat individudlni rozhovory
s témito jedinci. Prlzkumem jsme se snazili podat odpovédi na stanovené vyzkumné
otazky, jez se tykaly druhu rizikového chovéni, dale cetnosti vyskytu rizikového jedndani
a chovani a také souvislosti mezi Uzkostnosti ¢i depresivitou a rizikovym chovanim.
Pro ziskani vysledk( byl zvolen kvalitativni design. Prvni jeho etapa byla realizovany
na platformé dotaznikového Setfeni. Druhd etapa byla uskute¢néna formou terénniho
vyzkumu za pomoci metody individualnich nestrukturovanych rozhovort. Zakladni soubor
byl tvofen 173 jedinci, z néhoZ bylo vybrano 44 respondentd, pro individudlni rozhovory.
Zjistili jsme, Ze existuje jistd souvislost mezi projevy rizikového chovani a zvysenou

Uzkostnosti ¢i depresivity.

Klicova slova: pubescence, Uzkostnost, depresivita, rizikové chovani
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Abstract of thesis

Title: Displays of the risk behavior in selected personality traits of secondary School
pupils

Author: Mgr. Lic. Dagmar Pleva

Number of pages: 103

Number of characters: 165 174

Number of appendixes: 2

Number of references: 158

The aim of the work presented was to define the types of risk behaviour and
behaviour of pupils Il. grades, namely those that manifest themselves in individuals with
increased levels of anxiety and depressiveness. The research project was seen as a pilot
implementation of the screening process as a precursor to individual interviews with
pupils. The stated objectives were to carry out screening of pupils using diagnostic
methods and, on the basis of data analysis, then identify individuals who scored high.
Then conduct individual interviews with these individuals. Through the survey, we sought
to provide answers to the research questions identified on the types of risk behaviour,
the frequency of risk behaviour and behaviour, as well as the link between anxiety
or depressiveness and risky behaviour. Qualitative design was chosen to get results. The
first stage of its was carried out on the questionnaire survey platform. The second stage
was carried out in the form of field research using the method of individual unstructured
conversations. The basic set consisted of 173 individuals and a selection set then
44 respondents. We found that there is a certain link between behaviour and increased

anxiety or depressiveness.

Keywords: pubescence, anxiety, depression, risky behavior

119



Pfiloha €. 2: Prepis uskute¢nénych rozhovor

Chlapec, 8. rocnik, 13 let — SUDS — percentil 83; SDDSS — percentil 82

Diky, Ze ses rozhodl se mnou mluvit.

»No, je to lepsi neZ jit do hodiny...”

MuUzZe$ mi prosim Té fict, jak travis svdj volny cas?

»HmMmm, jsem na pocitaci.”

A kromé toho, co jesté délas?

,Nic.”

Jako vlbec nic, tomu se mi nechce vérit?
»Ne, nic. Nevim, co jiného bych mél délat, viastné mé nic jiného ani nebavi. Hry jo,

ty mé bavi, mizu si tam, co chci.”

Uréité mas néjaké kamarady? Chodite spolu ven nebo na néjaké spolecné akce?

»Ne. Vlastné jsem nikdy nemél Zddné kamarddy. Obcas se bavim jen s nékym
ze tfidy, ale to nejsou Zadni kamarddi. Jen si vyménime néjaké informace. Nechodim s nimi
nikam, prosté Zadné kamarddy nemadam. Ze Skoly jdu domi a tam hraju hry. Co jiného bych
mél délat? Nejlepsi by bylo, kdybych nemusel ani do skoly. Vsichni se na mé blbé divaji,

kritizuji...Ze jsem tlusty...”

A co té na téch hrach tak bavi?

,No nevim, hry jsou v klidu. Nikam nemusim, nic nevysvétluju, prosté si hraju. Kdyz
mé nékdo nastve tak ho zlikviduju. Prosté tam to mdm pevné v rukou, ja rozhoduju, jak
se to bude hrdt, vedu to. Hraju asi 5 let. Vlastné je to mij svét. Ze zacdtku se mé nasi
snaZili nékam vytdhnout, ale ted uz to tak berou, asi to vzdali. Vstanu doma od her akordt
k jidlu apod. a i to jsem nastvany, Ze to musim prerusit. Vlastné k jidlu uZ taky nechodim,
jen si pro né zajdu a jim u hry. MoZnd jsou nasi radi, Ze sedim u pocitace a nevztekdm se.
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Teda u her se taky nékdy vzteknu, ale to pak nékoho zlikviduju, zastrelim a tak, a jsem zase

v klidu.”

A nepremyslis nékdy o tom, Ze bys Sel nékam ven, na vylet, do kina?

»Ne. Pfemyslim, akordt jak budu ddl hrat, vymyslim si strategii. O jinych vécech
nepremyslim. Jen kdyZ mé nékdo nastve, tak si predstavim, jak bych ho vyresil ve hre,
zastrelil nebo aspon zmldtil. Ve hrdch jsem dobry, tam se posunuju, patiim mezi elitu.

Skola a ostatni véci mé jen zdrzuji a k niemu mi nejsou.“

A co na to tvoji rodice? Nevadi jim, Ze veSkery volny ¢as travis u pocitace?

»Myslim, Ze ani ne. Ob¢as méli néjaké kecy k tomu, ale nakonec jsou myslim rddi,
Ze maji ode mé pokoj. V podstaté je neprudim, nic nechci, jen abych mél klid na hru.
Myslim, Ze je moc nezajimdm. A pro mé lepsi Ze mdm tim pddem od nich klid, neZ abych
poslouchal jejich blbé pozndmky, Ze jsem k nicemu. NeZ néjaké hddky a konflikty, to mam

radéji klid a mdzu hrdt, co chci a jak chci. Vlastné nikoho nepotrebuju.”

A ty jsi mi naznacil, Ze sis sam nékdy i ublizil, jak to bylo a proc?

»No nevim, byla to takovd blba situace. Jsem se vzteknul sdm na sebe. Doma
se vsichni hddali, ve sSkole jsme méli psat néjaky test, vzal jsem nlZky a trochu jsem
se s nima poskrdbal. A to pomohlo, tak néjak se mi tim ulevilo. Vlastné se mi ulevilo hned,
jak jsem vidél svoji krev. Ani mé to moc nebolelo, spise jsem citil ulevu a nemyslel jsem
na nic Spatného, spise mé to uklidnilo. TakZe jsem si hned fikal, Ze je to dobré na depku.
Ze kdy? je viechno na nic, je to lepsi neZ brdt néjaky prdsek, a Ze to funguje hned. Nasi
to nevédi, skrabu se tak, aby to nebylo vidét. UZ tak si o mé mysli, Ze jsem bldzen, tak

kdyby védéli, Ze se obcas fiznu, poslali by mé na psychinu.”

Kdy ses naposledy skrabnul?
»No, to je uzZ delsi dobu. Uz to vlastné ani tak ¢asto nedélam, prosté vice hraju
na pocitac¢i a s nasima se radéji moc nebavim. Mé ty hry dost uklidriuji, takZze jsem

nejradéji zavreny ve svém pokoji a hraju tfeba do 2 hodin do rdna. Hraju prosté porad.“
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Chlapec, 8. rocnik, 14 let — SUDS — percentil 72; SDDSS — percentil 84

Dékuiji Ti, Ze jsi svolil k rozhovoru se mnou.

,Jo, a o ¢em si chcete povidat?“

Chtéla bych si stebou povidat, jak travi sv(j volny ¢as takovy kluk, jako jsi ty? Muzes
mi prosim Té o tom néco fict?

»No, jd jsem pofdd sdm. Mamka je dlouho v prdci a jd jsem sdm doma.”

Urcité mas néjaké kamarady? Chodite spolu ven nebo na néjaké spolecné akce?

,Jd nemdm kamarddy. Ja se nerad kamaraddim. Ja jsem rdd, kdyZ jsem sam.”

To je zajimavé. TakZe chodi$ nékam ven, tfeba sam nebo jsi ¢astéji doma?

»Jd jsem prosté rad doma, mam tam klid a mdam to tam rdd.”

A ¢im se bavis, kdyz jsi teda doma sam?

»No hraju na pocitaci.”

A kromé toho, co jesté délas?

»Nic. No viastné, tak ja se vdam pfizndm, ale nikdo to nevi...Ja si nékdy dam Zvykaci
tabdk. On je v nékolika prichutich. J& kdyzZ si ho dam, tak se potom zacnu trosku kyvat,
v hlavé se mi zacne uplné tocit. Potom citim, Ze mé jemné rozehrivd a prijemné se mi toci

v hlavé. KdyZ si ho potom vynddm, tak to pfestane ucinkovat tak 20 minut.”

A potom jsi Uplné v pohodé?
»No, uplné ne, je mi sice potom trosku spatné, ale to prejde. Dokonce se na té
krabicce pise, Ze vdm muZe byt spatné, ale ono kdyZ si to vynddte, tak to zacne plsobit

jeste vic.”
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Jako je to moiné?
LAsi to zlstane ve slindch. Ale ta krabicka je takovd zvldstni, Ze je tam takovad
mrizka, do které ten pouZity tabdk miZete ddt a on se jakoby vysusi a pak ho muZete

pouZit jesté jednou, ale to uZ neni tak silny.”

Kolik takovy tabak stoji?
,Ta krabicka stoji 120 K& a nejvice to pouZivaji ve Svédsku a tam v téch severskych

zemich, protoZe tam jsou cigarety a alkohol hrozné drahy.”

Takze ty ve volném Case hrajes na pocitaci a uzivas zvykaci tabak.
»No, to md tu vyhodu, Ze to neni vidét. | kdyZ je tfeba mamka doma, tak si to nékdy

ddm. Ddvam si ten ,trojkovy” tabdk. Jednou se mi stalo, Ze jsem po tom dokonce usnul.”

A jak se k tomu tabaku dostanes, to ti nékde prodaji?

»No, prvni dostanete zadarmo od té spolecnosti Lyft, to si nechdte poslat postou.
No a tady blizko je obchod, kde mi to normdlné prodaji, a nemusim mit 18. Ten tabdk
krdsné voni, nejradéji mam berryfrost, ale jsou i jiné pfichuté. V tom obchodé mi prodaji
i ,travu”. Nékdy si ji koupim a jdu sdm do lesa a tam ji vyhulim. Ale travu mdm jenom

nékdy, ten tabdk mam hodné casto, tfeba dvakrdt za den.”

A jak to presné uzivas?
,Nékdy si to davdm pod ret a nékdy pod jazyk. KdyZ si to tam ddte, tak ze zacdtku
to trosku brni a stipe. Ale mé to nevadi. To potom prestane a jé mdm takovy zvldstné

dobry pocit.”
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Chlapec, 9. rocnik, 15 let — SUDS — percentil 72; SDDSS — percentil 92

Ahoj, dékuji Ti, Ze jsi pfistoupil k tomu, abychom si spolu popovidali.

,No.”

Mé by zajimalo, co délas ve svém volném case?
,No tak ten moc nemdm. Chystam se na pfFijimacky. Mdma mé pordd nuti,
at se u¢im, ale mé se moc nechce. Chce, abych sel na gympl. Jd vim, Ze ba to bylo dobré

tam jit, protoZe jinak nevim, kam bych Sel.”

No, ale néjaky volny ¢as moznda nékdy mas, ze?

JAle jo, nékdy...”

No a co délas ve volném case?
»Hraju na pocitaci, The Witcher, to je ted" hra number one. Ta mé fakt bavi. A hraje

ji i muj dobry kamos. Je to fakt super hra.”

TakZze mas i kamarady, chodite nékam spolu?
»Nemdm kamarddy, mam jenom jednoho, to je mdj nejlepsi kamos, je jako mdj

brdcha. S tim hraju ty hry.”

A chodite nékam spolu nebo délate néjaké jiné aktivity?
»,My moc nikam nechodime. Vlastné chodime bud’ k nam domu, nebo k nému

domd, kdyZ nejsou rodice doma, ale i kdyz jsou.”
A co délate, kdyz mas volny ¢as a tfeba se potkds s kamaradem?

»My..... my kdyZ se potkdme, tak si chceme spravit ndladu po Skole a od toho uceni,

tak si ddme néjaké domdci piti.”
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Hmm, domadci piti a co si pod tim mam predstavit?
... Vite, my si michdme Colu s Robitussinem. No a v Robitussinu je alkohol. Ddvdme
si lahvicku do litrové Coly. To potom voni jako Cola, ten alkohol nejde citit. To hodné

pijeme. Nékdy si to vezmeme i do skoly.”

Divka, 9. rocnik, 15 let — SUDS — percentil 84; SDDSS — percentil 96

Ahoj, dékuji Ti, Ze jsi svolila ke spole¢nému rozhovoru.

»Jo, v pohodé.”

Chci se Té zeptat, jak travi$ volny ¢as?
»MUj volny cas..... Hmmm ... ani nevim. Mé nic moc nebavi. Ja budu mit volny cas,
aZ odejdu z domu, uZ aby to bylo, protoZe tam mé to vubec nebavi. AZ odejdu ze zdkladky,

ptjdu bydlet ke svému priteli a od vsech budu mit klid.”

Je to doma tak hrozné?

Jo, je. UZ jsem si i kvili tomu ublizZila.”

A chtéla bys mi o tom néco Fict?

,No, u? jsem to nékdy udélala, mdm s tim zkusenost. Rezala jsem se. J& u? to ale
dlouho nedélam. Ale délala jsem to, protoZe jsme méli rodinné problému. Ja s moji matkou
nevychdzim moc dobrfe. Mdm s ni pordd hodné problémy, a proto jsem to délala.
Ja to nechdpu, Ze jsem to vubec délala. Ale kdyzZ jsem citila tu nekonecnou bezmoc kazdy
den. A kdyZ jsem chtéla pomoct, tak tady nikdo nebyl, kdo by mi pomohl nebo néjak
poradil, co mam délat. VSichni se ke mné obratili zady, nikdo tu nebyl, a tak jsem to potom
prosté udélala. Ja jsem si pordd vycitala, Ze jsem takovd, jakd jsem a Ze za to, jaky mdm
vztah s moji matkou, mizu jenom jd. Brala jsem si to hodné na sebe. A proto jsem méla
takovy pocit, Ze se musim néjak potrestat. Ted uZ to vidim uplné jinak. UZ jsem
si uvédomila rizné véci. Treba to, Ze vsechno neni jen moje vina, Ze jsou véci a situace,
za které vubec nemizZu, ale predtim jsem to tak nevidéla. Ted uzZ to délam jinak. Matku
si vyslechnu a uZ to neresim. A potom nékam odejdu, tfeba k babicce. Prosté se snazim byt

co nejminn doma. Nesndsim ty jeji kecy. Jsme doma Ctyfi. Ja jsem tdtova, mladsi sestra
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a brdcha jsou matky, teda vliastné macechy a tfiletd sestra je jejich spole¢nd. Jd vim, Ze mé
macecha nemd rdda, chovd se ke mné jinak neZ k ostatnim a pordd néco po mé chce. Ale

ja uZ na ni kaslu.”

No, to je teda neptijemna situace. TakZe ted se uz nerezes?
»Ne, ted uZ ne. Ted, kdyZ? uz mam toho plné zuby, téch nardZek, Ze jsem jind
a to Ze za vSechno mizZu a podobné...no prosté jdeme s holkama ven a koupime si tieba

Idhev cerveného vina nebo nékdy i vodku, kdyZ je v akci.”

Takze ted, kdyzZ se necitiS Uplné v pohodé, tak si das s holkama néjaky alkohol?
» A zapdlime si k tomu i cigaretu. To tak néjak k sobé patri, ale vykoufim tak péet

cigaret za den a to oproti jinym neni moc. A hlavné jsem potom klidnéjsi.“

Divka, 7. rocnik, 13 let — SUDS — percentil 92; SDDSS - percentil 95

Ahoj, dékuji Ti, Ze jsi byla ochotna si se mnou popovidat.

o”

»ANo.

Chci se Té zeptat, co délas ve svém volném ¢ase?

,No, kdyZ mdam volno, jsem na telefonu. No.“

Na telefon?

»Na socidlnich sitich, chatuji si s kamarddy, jsem na Facebooku, Instagramu,
sleduji, co je nového. Zajima mé mada, tak sleduji, co se nosi, jaké jsou nové trendy v liceni
a Cesdni. Také sleduji néjaké lidi, tak se divam na jejich prispévky, co piSou. Nékdy
se divdm na youtube na videa. Vlastné jsem se vSema kdmoskama i klukama, s celym

svétem.”

Sledujes néjaké lidi?
»Ja sleduji 1283 lidi a 586 sleduje mé, takze to znamend, Ze musim hodné fotit

a zverejniovat, aby na mojem ucté byl stdle pohyb, aby néco stdle pfibyvalo.”
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To asi vyZzaduje hodné ¢asu, abys to vSechno stihla?
,T0 to teda vyZaduje. Jsem na telefonu kaZdou volnou chvilku, abych védéla,

co se zménilo a abych si mohla psdt se znamymi.“

A kdy ten telefon odkladas?
»Jsem na mobilu tak do jedné aZ dvou hodin rdno. KdyZ mad nékdo dalsi den

narozeniny, tak po¢kam do pilnoci a presné o ptlnoci mu poslu prani.”

A to nasledujici den nejsi ve Skole unavena, nechce se Ti spat?

L»Abych vydrZela vecer tak dlouho, piju energetdky. Nékdy je piju i ve Skole. Jsem
na nich uZ zavisld. Piju je kaZdy den. Nékdy mé z nich boli srdce, ale ja je musim pit.
A proto vydrzim tak dlouho na tom mobilu, je to jako droga. Jd si lehnu do postele, rodice

se mysli, Ze jsem uz $Sla spdt a jd si pisu s kamarddy a sleduji vSechno.”

A povidas si takhle s kamardady i ve $kole nebo s kamarady mimo Skolu?
,Ne, ve skole se s nikym moc nebavim. Jd i sedim sama, protoZe tam nemdm
Zadnou kamarddku. Ve Skole se s nikym nebavim, ani nevim, o ¢em bych se s nimi bavila.

Oni jsou takovi divni. MozZnd s jednou holkou ze sedmicky. S tou se nékdy bavime.”

No a co ti ostatni, mimo skolu?

,S témi si radéji piSu, my se moc nevidime, protoZe se zndme tieba s Facebooku
nebo Instagramu. S pdar holkama se potkdvam jednou tydné na konich, jezdim v jezdeckém
oddile, takZze tam spolu mluvime, jinak si piSeme. To je lepsi a posilame si fotky a néjaké

odkazy a tak.”

TakZze davas prednost psani SMS a psani prfes mobil pfed setkanim se s kamarady?

»Jo, urité. Pfes mobil si toho fekneme mnohem vic a je vetsi sranda neZ kdyz

se nékde potkame.”“
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Divka, 9. ro¢nik, 14 let — SUDS — percentil 97; SDDSS - percentil 73

Ahoj, jsem rada, Ze jsi pfistoupila na rozhovor se mnou, dékuiji.

,Nemate za co, mdme matiku a ta mé nebavi.”

Chtéla bych se Té zeptat, jak travis volny cas.

~Jak kdy.”

M4s néjakou kamaradku, se kterou bys chodila ven nebo tfeba na kolo?

,Jd nevim, ja asi nemdm kamarddku. Nékdy jsem s Lenkou, ale spise jsem sama.
Ja kdyZ jsem s nékym, tak jsem nervozni. Jd jsem s ni nékdy rdda, ale radéji jsem sama.
A kyz jsem sama, tak mdm takovy divny pocit, Ze mé nikdo nemd rdd, citim se tak

osaméle..,

A jak poznas, Ze jsi nervdzni, jak se to projevuje?
»No jsem takovd...KdyZ jsem nervdzni tak si zacnu Skrabat tady ty lokty tady uvnitr,

nékdy se je rozskrabu docela hodné, aZ je mdm cCervené, nékdy aZ krvavé.”

A co potom s téma rukama délas, aby to nebylo vidét?
»No, jd nosim casto mikinu, takZe to neni tak vidét. Ale to neni moc casto,

ja se néjak uklidnim a potom je to uz docela v klidu.”

Jak se zklidnis?
»Moje mamka md....ona mad takové tabletky a ja si je nékdy tajné vezmu a potom

uZ nejsem nervozni. Ale beru ji je tajné.”

A jaké to jsou tabletky, vis, jak se jmenu;ji?
»,Mambka je bere, aby byla v pohodé, tak jsem to zkusila taky a to mi pomdhd.

Jsem pak v pohodé taky.“

A vis, jak se jmenuji?
,Jo, ty jedny se jmenuji Lexaurin a ty druhé Stilnox. “
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A mamky ty tabletky bere na jaké potize?

,» Ty jedny, aby byla v pohodé a ty druhé, aby mohla spat.”

A ty teda beres které ty tabletky?
,Jad si nékdy vezmu ty jedny, a kdyZ chci rychleji usnout, abych neméla ten pocit
samoty, tak radéji usnu a uZ na to nemusim myslet. J& mdm nékdy takovy pocit, Ze tady

ani nechci byt.”

A jak Casto beres ty tabletky?

»Myslim, Ze tak tii za tyden.”

A neni to nékdy nahodou vice?

»No je, beru je, abych méla klid. Mdma se pordd hddd s tdtou a ja to nechci

poslouchat.”

A co ten volny cas, co délas?

,Jsem na telefonu, na Instagramu. Tam mé to bavi. Jsou tam lidi, s kterymi

si piseme, ti jsou dobfi.”

Divka, 7. rocnik, 11 let — SUDS — percentil 94; SDDSS — percentil 74

Ahoj, jsem rada, Ze sis se mnou pfisla popovidat, dékuji. Jak se mas?

» Ale jo, dobry. AZ na to, Ze dneska mame télocvik.”

Télocvik je predmét, ktery té nebavi.

,No.“

Hmm.

»No, jd ho uplné nesndsim.”
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Nerada cvici$ nebo...

,Jd to neumim moc vysvétlit, ale nemdm rdda télocvik. Nerada se previékam pred
ostatnima holkama, protoZe nejsem tak Stihld jako ony, mdm bficho, zadek a blbé
kalhotky. Nesndsim béhdni, Splhdni hry s balénem, je to dés. KdyZ néjakou takovou hru

hrajeme, tak se vZdycky nechdm vybit co nejdrive a pak nemusim uZ hrat.”

Aha...rozumim...
» Pani ucitelka se proto na mné zlobi a nuti mné cvicit, i kdyzZ ji fekla, Ze mné
to nebavi a nemdm to rdda. KdyZ se mi néco nepovede, tak se mi ostatni sméjou. Prosté

jsem spokojenéjsi, kdyZ na ten blby télocvik nejdu.”

Co to znamena, kdyzZ na ten télocvik nejdu?

»No, jako Ze nejdu nékdy do skoly.”

Aha, takZe kdyZz mate v rozvrhu télocvik, tak nejdes do skoly?

»No, je to pro mé tak lepsi.”

A co doma délas?

,Nasi odchdzeji do prdce driv a tak mam cely byt jenom pro sebe a mizu si délat,
co chci. Vsude je klid, nikdo na mné nekfici a nemusim délat to, co nechci. Divam
se na televizi nebo si poustim youtube. Nebo nékdy se jenom tak vdlim v posteli a jsem

na telefonu, to mné bavi nejvic.”

S jakymi pocity jdes znovu do Skoly?
,UpIné dobre se necitim, protoZze musim vymyslet néjakou omluvenku. Ale Feknu

mamce, Ze mi nebylo dobre, Ze mé bolelo bficho..”

Ale to se mGze nékdy provalit...
»Hmm, ale ja télocvik prosté nesndsim a nechci si nechat naddvat a zesmésriovat

“

se.
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Vi§, Ze nezameskavas jenom télocvik, ale i dalSi pfedméty, které ten den mate?
,Vim, ale jsem radéji v klidu doma, neZ byt cely den ve strachu z télocviku. Ale jd to

déldm jen nékdy.”
Co bys chtéla zménit, abys zase rada chodila do Skoly?

»Chtéla bych, aby zrusili télocvik, nebo aby alespori nebyl povinny. KaZdy by se mél

sdm rozhodnout, jestli chce cvicit.”
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