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,»Maloktery mlady Cloveék se odvazi skutecné dospivani prozit: prekonéd prosté pubertu a

predstira zralost.* Edgar Z. Friedenberg (1967, 9)



1 Obdobi dospivani

V nasledujici kapitole popiseme obdobi zivota, které vice méné zasahlo kazdého
z nas. U nékterych se jednalo o tzv. ,,bouflivé* obdobi plné zazitkl a zakazanych Cinnosti,
u jinych se jednalo o spiSe klidné obdobi, ve kterém vSak dochdzelo k urCitym zménam a
postupiim ve vyvoji, sméfujicim ke statusu dospélého. Jedna se 1 o téma velmi diilezité pro
rodice, kterym v daném obdobi Casto dochazi sily na zvladani jejich déti v dobé dospivani,
nemohou se divat na jejich ,,0¢i v sloup* a poslouchat drzé poznamky. ,,V pribéhu Zivota
ma interpersondlni prostredi, které nds obklopuje — vrstevnici, pratelé, ucitelé, rodina —
obrovsky vliv na to, jaky typ jedince se z nas stane. Nas sebeobraz je do znacné miry

formulovdn jako odraz ocenéni, které vmimame v ocich klicovych osob svého Zivota*

(Yalom, 2003, 59).

1.1 Déleni obdobi dospivani

Do vyzkumného Setteni byli zapojeni jedinci ve véku 11-19 let. Dle mnoha autort
se jedna o obdobi puberty, pubescence, adolescence, dospivani apod. (srov. Vagnerova,
1997, 2000; Langmeier & Krej¢itova, 2006; Macek, 2003; 2014; Rice, & Dolgin, 2005
aj.). Pomoci téchto pojmil se jednotlivi autofi snazi o vymezeni jedné ze zikladnich
vyvojovych etap Cloveéka. Nejrozsahlejsi cesky psychologicky slovnik uvadi, ze pojem
adolescence je v cCeskych zemich vyuzivan velmi nejednoznaéné, avsak v anglicky
mluvicich se jedna o obdobi zahrnujici i obdobi puberty. Naopak v piipadé puberty se
jedna spiSe o pojem s obtizné uréitelnym zac¢itkem (Hartl, & Hartlova, 2010). Na zdkladé
nize popsanych tdaji si troufdme definovat adolescenci také jako obdobi s nejasnym
zaCatkem 1 koncem, a to jak dle definovani jednotlivymi autory, tak i na zaklad¢
individualniho vyvoje a dozravani. Pro anglicky mluvici zem¢ je €asto vyuZivan i pojem
teenager, ktery ma jiz svym vznikem jasné vymezeny zacatek i konec vékového obdobi, a
to od 13 do 19 let. Pojem teenager vznikl kolem roku 1940 na zakladé spojeni teenage+er
(Oxford dictionary, 24. ledna 2018). Webstertiv slovnik (1993) popisuje teenagery jako
osoby v jejich nacti a adolescenci jako proces rustu od puberty k dospélosti (maturité).
Samotné slovo adolescence je odvozeno z latinského adolesco, které znaci dortstani, zrani,

vyvijeni se, zrani apod. (Ptihoda, 1967).



Obecné je obdobi dospivani popisovano jako etapa, kterou provazi mnozstvi
fyziologickych, psychickych, ale i socidlnich zmén. Je mozné se podivat i vice do historie,
kdy naptiklad v roce 1948 Fauville uréil hranice adolescence u divek na vék 12-15 let a u
chlapcti 13-18 let (in Piihoda, 1963). Ci Biihlerova v roce 1929 vymezuje obdobi jako
dusevni predpubertu (11-13 let), pubertu (13-17 let) a adolescenci, kterou rozdéluje na
jino$stvi a panenstvi s vékovym vymezenim 17 az 21-24 let (in Piihoda, 1967). Sdm
Piihoda (1967) uvadi, ze termin puberta je pro dané obdobi 12-20 let nevhodny a voli
termin postpubescence pro obdobi 15-20 let. Piihoda (1967) se domniva, ze pojem
postpubecence nejlépe vystihuje pojmovy obsah i1 rozsah. Dle néj se jednd o obdobi
s charakteristickymi znaky, je zde ukoncena faze bouflivosti a nadmérné snahy o
sblizovani, naopak vSak dochazi k prohloubeni rozumovému a citovému. Jako piiklad
uvadi, ze Ceska republika® uznava 18letého postpubescenta jako dospélého a plnopravného
obcana.

Vagnerova uvadi, ze ,puberta predstavuje snad nejdynamicteéjsi, komplexni
promeénu v zivoté jedince, kterd néjakym zpisobem modifikuje vSechny slozky osobnosti‘
(Vagnerova, 1997, 237). Vagnerova (1997, 2000) dé€li nami sledované obdobi na pubertu
a adolescenci. Puberta dle jeji definice za¢ina ve véku 11— 12 let a kon¢i v 15 letech, kdy
zacatek i konce je individualni a specificky u kazdého jedince. Adolescence Vv pojeti
Viégnerové (1997, 2000) trva piiblizné od 15 do 20 let, opét je zde dilezité zminit
individualni variabilitu u kazdého jedince. Podobné d€leni vyuziva i Smik (2001 in
Ambrozova, Labath, Smik, Starova, 2001), ktery stejné jako Vagnerova (1997, 2000) déli
dospivani na pubertu, za¢inaji mezi 10.—12. rokem a adolescenci s poc¢atkem mezi 16.—17.
rokem. Jedna se o déleni, které budeme vyuzivat v ramci nasi prace.

Dalsim moznym délenim je to, které uvadi Langmeier a Krejc¢itova (2006), ktefi
vyuZzivaji pojem pubescence k oznaceni jedinct ve véku 11 az 15 let a dé€li toto obdobi do
dvou fazi: a) faze prepuberty (11-13 let), ktera je charakterizovana prvnimi znamkami
pohlavniho dospivani a urychlenim rtastovych procest; b) faze puberty (13-15 let), ktera
se vyznaCuje navazovanim kontaktdl s druhym pohlavim a dosazenim reprodukéni
schopnosti. Obdobi pubescence je nasledovano obdobim adolescence, které vymezuji
vékem piiblizné od 15 do 22 let. Dané obdobi je charakterizovano jako obdobi plné
reprodukéni zralosti a dokonceni télesného riistu.

Psychologicky slovnik APA (VandenBos, 2007) definuje pubertu jako fazi vyvoje,
ve které dochdzi ke zrani pohlavnich organti a objeveni se sekundarnich pohlavnich znak,

které¢ signalizuji adolescenci. Tento popis od Americké psychologické asociace je
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jednostranné orientovan na fyziologicko-sexualni zmény, coz je v podstaté jen dilci
zménou ve zminovaném obdobi. Adolescenci definuje jako fazi lidského vyvoje, pocinajici
pubertou (10-12 let) a koncici psychickou dospélosti piiblizné kolem 19 let, zahrnujici
mnoho individuédlnich zmén (VandenBos, 2007).

K jakémusi nadfazeni pojmu adolescence se pfiklani i Macek (2003, 2014), ktery
uvadi, ze vychazi pravé z amerického dé€leni, kde pojem adolescence oznacuje celé obdobi
mezi détstvim a dospélosti jedince. Adolescenci d€li do tii fazi, kterymi jsou: a) ¢asna
adolescence, spocatkem mezi 10.-11. rokem a koncem kolem 13 let; b) stiedni
adolescence, v rozmezi 14 az 16 let; ¢) pozdni adolescence, poc¢inajici v 17 a koncici ve
20 letech.

Konec adolescence a zacatek dospélosti neni u jednotlivych autori jednoznacné
vymezen a kazdy z autorti uvadi jiny vék. Piipravy na ziskdni statusu dospélého jsou vSak
delsi nez kdykoliv piedtim (Sternberg, 2002). V kontextu vyvoje hovotime také o sekularni
akceleraci, kdy dochazi k rychlejSimu néstupu dospivani, ale i celkového vyvoje a obecné
se samotnd faze adolescence prodluzuje. Rychlejsi zac¢atek dospivani je tak spojovan s
opozdénim plné dospélosti (Langmeier & Krej¢itova, 2006). Zrychluje se oblast
dosahovani fyzické zralosti, ale prodluzuje se doba pottebna k psychickému a socidlnimu
zrani, vznika tak obdobi cca 10-15 let, kdy je dospivajici biologicky zraly pro piechod do
dospélosti, av§ak psychicky a socialné dosud v dospélého jedince nedozral (Smik, 2001 in
Ambrézova, Labath, Smik, Starova, 2001). Faktory, které povazujeme za soucast
dospélosti, zavisi do ur¢ité miry na vzdélani jedinct. Finanéni nezavislost, manzelstvi ¢i
stabilni partnerstvi, ustadlenou pracovni pozici a jiné je potieba po uritou dobu budovat,
neZ je opravdu ziskdme. Rozdily tak nachazime u jedinct, ktefi dokoncili odborna ucilisté
¢i stfedni Skoly a nastoupili do zaméstnani, kde zacinaji tyto faktory dospélosti budovat, a
u jedinctl, ktefi nastoupili na vysoké Skoly a nachdzeji se v urcitém moratoriu mezi
adolescenci a dospélosti. Vysokoskolaci se postupné snazi finanén€ osamostatnit pomoci
brigad, nachézeji stabilni partnery, avSak nemaji moZnost vypracovat si stabilni pracovni
pozici a napliiovat jiné pozadavky dospélosti. Obecné jsou naroky na vstup do svéta
psychosocialnim zranim jedince.

Arnett (2000) obdobi pifechodu mezi adolescenci a dospélosti nazyva jako
»emerging adulthood“ neboli vynotujici se dospélost v Cestiné. Arnett (2000) z pocatku
vymezil dané obdobi vékem 18-25 let, obdobi nasledné rozsitil az na 29 let (Munsey,

2006). Vynotujici se dospé€lost je postavena na zakladé definovani péti kritérii, jedna se o
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zkoumani identity, nestabilitu, zaméfeni se na sebe, pocit, ze jsou ,,nckde mezi“, a
moznosti. Prvni kritérium, identita, je o zkouméani, kdo jsou, co chtéji od prace, od Skoly,
od lasky. Nestabilita je typickd pro opakované zmény bydlist¢, kdy mladi lidé bud’ na
vysoké Skole, nebo pii osamostatiovani se hledaji bydleni, nejprve s ptateli, nasledné
S prvnimi dlouhodobéjsimi laskami. Kritérium zaméfeni se na sebe je definovano
nejsou limitovani manZelstvim, détmi a kariérou. Ctvrtym a piedposlednim kritériem je
byti ,,n¢kde mezi“, jedna se o velmi Casty pocit, ktery zazivaji studenti vysokych Skol. Jde
0 postupné osamostatiiovani se, prebirani odpovédnosti za sebe, ale stale se neciti pln¢
dospéli. Jednim z divodu je i finan¢ni nejistota, kdy se snazi o finan¢ni nezavislost, ale
spolu se studiem nejsou jejich moZznosti dostatecné pro osamostatnéni se. Poslednim
kritériem jsou moznosti, kdy jedinci véfi, Ze maji lepsi vyhlidky na Zivot, nez méli jejich

rodice (Arnett, 2000; Munsey, 2006).

1.2 Biologicky vyvoj

Velmi zasadni zmény, a také nejvice viditelné, probihaji u adolescentli na télesné
neboli biologické trovni. Jedna se o nejvyraznéjsi zmény ve vyvoji jedince, i kdyz zmény
V dospivani probihaji na vSech urovnich, ne jen na Grovni télesné. Samotné dospivani
za¢ind na hormondlni urovni, kdy se zvySi produkce pohlavnich hormont. Spole¢né
S témito hormonalnimi zménami probihaji i zmény psychické a socialni (Dolej§ & Orel,
2017; Langmeier & Krej¢itova, 2006). Nesmime zapominat na individualni odli$nosti
jedinct (Dolej§ & Orel, 2017). Dané obdobi je spojeno s dosazenim pohlavni zralosti
(Vagnerova, 2000).

Obecné se télesny vzhled piiblizuje vzhledu dospélého, vSechny zmény vSak
probihaji individualné a neni mozné je globalné aplikovat u vSech jedinct. T¢lesny rist i
zvétSovani objemu svalll se tyka obou pohlavi, avSak s pfevahou u chlapcii (Vagnerova,
2000). U Zenského pohlavi dochéazi k rhstu prsou, ristu pubického ochlupeni a prvni
menstruaci. U muzského pohlavi se vlivem pohlavnich hormonta zvétSuji varlata a penis a
roste pubické ochlupeni, dochazi k prvni ejakulaci a méni se hlas. Ptiblizné v 15 letech
zacinaji rust vousy (Thorové, 2015). T¢lesna atraktivita ma v dospivani vysokou hodnotu

(Végnerova, 2000).
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Zmény probihaji 1 na urovni mozku a jeho fungovani. Jedna se o zmény tykajici se
zefektivnéni neurondlnich dé&ji. Méni se také produkce nékterych neuromediatort,
prevazné dopaminu (Steinberg, 2002). Pravé dopamin a prefrontalni klira maji zasadni
vyznam na prozivani, chovani, osobnost a motivaci jedince (Orel, et al., 2012).

S koncem adolescence jiz télesné zmény nejsou vyrazné a télesny vzhled
adolescenta je srovnatelny s dospélym jedincem. Veskeré zmény se ustaluji a jedinec je
V pozdni adolescenci pln¢ télesné ptipraven pro vstup do dospélosti. Zmény vsSak stéle

probihaji i v jinych oblastech vyvoje, jako napftiklad v oblasti emoci, mySleni a chovani.

1.3 Kognitivni vyvoj

Vyse jsme popsali d&leni, ktera jsou zndma a uzivana Ceské republiky ve vétsi mie
a jsou zalozena pievazné na veéku a jeho déleni dle vyvoje a jednotlivych autort
(Vagnerova, 1997, 2000; Langmeier & Krejcifova, 2006). Budeme se zabyvat dal$imi
oblastmi vyvoje se zaméfenim na psychosocialni zrani, ale 1 myslenkové operace. V rdmci
kognitivniho rozvoje u adolescentti dochazi ke kvalitativnim zménam v oblasti kognitivni
¢innosti, pfedevsim v rozvoji mysleni a intelektu. Cely tento proces je zna¢n¢ individualni
a nelze jej presné definovat. Dospivajici uvazuje logicky a snazi se své uvahy srovnavat,
ptipadné i konfrontovat s dospélymi a prosadit si svou, Casto velmi idealizovanou
predstavu (Dolejs, et al., 2014; Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Pokud bychom se vice nez vékem orientovali na zakladé vyvojovych obdobi
psychosocialniho vyvoje, vénovali bychom se Eriksonovym osmi etapam (Erikson, 2002),
podle nichZ s nastupem puberty piichdzi patd etapa vyvoje oznacovana jako ,,Identita proti
konfuzi roli* a s nadstupem puberty konci vlastni détstvi a zacind mladi. Pro dané obdobi je
typicky rychly riist spojeny i s pohlavni zralosti. Pro jedince je dalezité, jak vypada pro své
okoli ve srovnani se svymi pocity. Ego identitu tvoii pravé to, Ze jedinec pomoci
opakovanych zkuSenosti zjisti, Ze vnitfni nemé&nnost se shoduje s neménnosti jedincova
vyznamu pro okoli. Erikson (2002) také uvadi jista nebezpeci v podobé difuiznosti, ktera,
pokud je zaloZena na pochybnostech o sexualni identité, mize byt pfi¢inou delikvence, ¢i
az psychotické poruchy. Pfipadné€ ve snaze udrZet si svou integritu, ztraceji svou identitu
Vv usili o ztotoznéni se S vedoucim ¢i hrdinou party ¢i prvni laskou. ,,Mysl adolescenta je v
podstate mysli ve stavu moratoria, psychosocidlniho stadia mezi détstvim a dospélosti,

mezi mordlkou, jiz se dité naucilo, a etikou, kterou ma rozvijet jako dospély. Je to mysl
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ideologicka a je to skutecné ideologicky pohled spolecnosti, jenz nejvyraznéji oslovuje
pravé adolescenta, ktery touzi byt respektovan svymi druhy a je pripraven byt potvrzen
pomoci ritualii, viry a programu, jez zaroven urcuji, co je zlé, zlovéstné a nepratelske.*
(Erikson, 2002, 239).

Dal$im c¢lenénim, které je mozné pouzit, je ¢lenéni dle stupiili inteligence a
mySlenkovych operaci (Piaget, 1970), pficemz pro veékovou kategorii vyuZzitou ve
vyzkumu jsou dulezité etapy konkrétnich operaci (7/8-11/12 let) a formalniho mysleni
(11/12) let a celé obdobi adolescence). ,,Konkrémni operace tvoii prechod mezi ¢innosti a
obecnéjsimi  logickymi strukturami, které predpokladaji kombinatoriku a strukturu
,grupy““ (Piaget & Inhelderova, 2007, 91). Jde tak o postupné vytvareni vzajemnych vazeb
skladajicich se ze sjednocovani piimych operaci pokladanych za pravdivé. O ,,grupovani*
muzeme hovofit, az se pohyblivé operace stanou reverzibilnimi a budou se moci
deduktivné sjednocovat, nebot’ se bude jednat o stale uzavieny systém. Konkrétni operace
vedou k obratu k neredlnému a k budoucnosti, a tedy k formalnim logickym operacim. Jde
o logické soudy a usudky organizované ve spojitosti s jejich obsahy, které¢ jsou casto
usuzované pouze v piedpokladané formé, kdy subjekt rozlisuje mezi formou a obsahem
(Piaget & Inhelderova, 2007). Sternberg (2002) uvadi i dalsi studie kognitivniho vyvoje.
Naptiklad Case (1992 in Sternberg, 2002) se pfiklani k abstraktnimu pojmenovani.
Popisuje, ze v obdobi adolescence jsou abstraktni struktury pojimany bez zavislosti na
konkrétnich objektech. Stejné tak Fischer (1980 in Sternberg, 2002) stadium kognitivniho
vyvoje pojmenovava jen jako ,,Abstraktni“. Jednani na zaklad¢ formalnich operaci vSak
neni voleno na denni bazi, ale spiSe pfi feSeni akademickych problémi, v kazdodennim
Zivote jsou upfednostiiovany spiSe méné racionalni zptisoby rozhodovani a jednani (Dolejs,
etal., 2014).

Pro adolescenci je typicka také zména charakteristiky paméti, a to jak dlouhodobé,
tak 1 kratkodobé. Snizuje se pomér mechanické paméti oproti paméti logické, ktera
vyzaduje hlubsi porozuméni a systematické pfifazovani novych podnétd k tém jiz diive
vytvofenym. Zvysuje se také celkova kapacita paméti (Cacka, 2000). V paméti jsou
ukladany jen informace, které jedinec aktudln€ potiebuje. Dospivajici také dovedou lépe
ovladat selektivni pozornost, jsou schopni vyuZit strategie pro jeji zaméfeni a udrzeni
(Macek, 2014).

Vyzkum zaméfeny na mozné efekty uZzivani internetu na kognitivni vyvoj
Vv adolescenci (Mills, 2016), kde autorka vyuzivala jiz provedené studie, zjistil, Ze pfistup

K internetu ovliviiuje, jak si je jedinec jisty svymi vlastnimi znalostmi. Jedna z uvedenych
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studii provedena na vysokoskolskych studentech ukazala, ze piistup studenti k internetu
snizil sebeduvéru jedince ve vlastni odpoveéd’ na otazku (Ferguson, McLean & Risko, 2015
in Mills, 2016). Studie také zjistila, ze az 50 % adolescenti pouziva k vypracovani
domaécich ukold socialni sité. Vyuzivani socidlnich siti béhem psani ukold nepovazuji
mnozi z nich za komplikaci (Common Sense Media, 2015 in Mills, 2016).

Do kognitivniho vyvoje muzeme zaradit i vyvoj moralni, kde se inspirujeme
Kohlbergovymi Sesti stupni moralniho usuzovani, ze kterych vyplyva, ze 57 % 13—
l4letych adolescenti dosahuje ptelomu druhého a tietiho stupné moralniho vyvoje. Druha
faze je nejlépe definovana uspokojenim vlastnich z4jmu a potieb, kdy je tieba respektovat
zaroven z4jmy druhych a okoli. Ve tfeti tirovni se ¢loveék zabyva splnénim ocekavani
blizkych lidi, pomoci druhym a dobrymi umysly. Dale bylo prokazéano, ze 16 % 13—
14letych a 44 % 16-18letych jiz prekrocilo tuto pomyslnou hranici a orientuje se vice na

treti fazi (Kohlberg, 1987 in Heidbring, 1997).

1.4 Emoc¢ni vyvoj

V ramci emoc¢niho vyvoje je postupem casu nahrazena rodina vrstevniky, ktefi
zajistuji uspokojeni potieby citové jistoty a bezpeci (Vagnerova, 1997). Narista potieba
dospivajiciho ovladat sviij vlastni Zivot (Macek, 2003). Adolescent hledd oporu jinde nez
vV rodin€ a nachazi ji pfevazné mezi svymi vrstevniky a kamarady, osamélost je v tomto
obdobi nepiijatelna a rizikova pro jeho vyvoj. Adolescenti vyhledavaji jedince s podobnym
nazorovym 1 socioekonomickym statusem, jelikoz se zde jednd o podporu jistoty na
zaklade€ vzajemného ztotoznéni se. Je dileZité, aby proces nastoleni vlastni identity prob¢hl
za pomoci kladné socidlni zkuSenosti, ve které bude zahrnut prozitek intimity, pfatelstvi a
lasky vcéetné obavy z jejich ztraty (Dolejs, et al., 2014). Jedinec v adolescentnim véku se
jiz dokaze vcitit do zcela odlisného jedince, avSak neni dostatecné zraly na to, aby jeho
odlisnost akceptoval a toleroval jeho pohled na svét a strategii ve svéte (Vagnerova, 2000).
Prvni lasky jsou potfebou poznani a sebepoznéani, z tohoto divodu tyto lasky nemaji
dlouhého trvani, jelikoZ na n€j nejsou adolescenti dostatecné zrali (Vagnerova, 1997).

,Dospivani je obdobim prechodu od vnitini docasné neusporadané impulzivity az
k sebeovlddani a sebeusmériujici emocionalité zralé kultivované dospélosti (Cacka, 2000,
250). Pro adolescentni obdobi je typicka i zvySend emocni labilita a nepfiméfenost emoci.

Nalada se stava vice proménlivou a intenzivni, avSak zéarovenn velmi kratkodobou
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zélezitosti. Emo¢ni reakce jsou spise impulzivni s nedostatkem sebeovladani (Cacka, 2000;
Langmeier & Krej¢itova, 2006). Dolejs a Orel (2017) provedli vyzkum ve Zlinském a
Moravskoslezském kraji na vzorku 2 417 zakt a studentti ze zékladnich skol a gymnaézii.
Celkové je v obou krajich 7,72 % téch, kteti ziskali 70 a vice bodl v testovani impulzivity
ve Skale impulzivity Dolejse a Skopala. Autofi zjistili, Ze impulzivni jedinci jsou dvakrat
Cast&ji teréem hrubého zachazeni od spoluzéki, maji i mnoho zkuSenosti s kradeZzemi a
vandalismem, jakoz i vyznamné¢ Castéji a ve veétsi mife holduji alkoholu, tabaku ¢i dalSim
drogam (Dolej§ & Orel, 2017).

Vyviji se také sebepojeti, které se propojuje s dospélou identitou. Dalsim faktorem,
ktery se proménuje, je i sebehodnoceni. Po prudkém poklesu sebehodnoceni v pocatku
adolescence nasledné kolem 15.-16. roku opét nartsta (Langmeier & Krejéitova, 2006),
avSak k tomuto propadu nedochazi u vSech. Vyzkum Orla, Obereignerti a Mentela (2016)
ukézal, Ze sebepojeti je stabilni v ¢ase u obou pohlavi. Autofi na vzorku 8 111 respondentil
(3 601 chlapct a 4 510 divek) ve véku 9-21 let srovnavali subskaly dotazniku PHCSCS-2
a zjistili, Ze jsou nezavislé na véku a pohlavi, kromé dvou subskal: a) Nepodléhani tizkosti,
kde divky skoruji o néco méné, avSak jednd se o malé rozdily a b) Ptizplisobivost, kde
divky dosahly vyssiho skore. Pro adolescenty je typicka zvySend unavitelnost, kolisani
aktivacni arovné neboli stfidani aktivni faze s ochablosti az apatii. V ¢asné adolescenci
kolisa sebehodnoceni i sebecit (Macek, 2003). V ramci adolescence je potieba pocitat 1 se
zvySenou mirou sebereflexe, egocentri¢nosti a zvySenou potiebou sebehodnoceni (Macek,
2014), coz muze souviset s hormonalni proménou Vv dospivani (Vagnerova, 1997). Celkova
emoc¢ni nevyrovnanost souvisi s vykyvy v oblasti sebehodnoceni. Zhodnoceni vlastnich
zmén v pribéhu dospivani a jejich Casny nastup ma vetsi negativni vliv na sebehodnoceni
u divek neZ u chlapct (Macek, 2003). Obecné se ale sebehodnoceni v priabéhu dospivani
stabilizuje a stale mén¢ podléhd situatnim proménnym. Pozitivni sebehodnoceni se odviji
pievazné od pfijeti vlastni hodnoty (Macek, 2014).

Dospivajici jsou také Casto stavéni do socialné nevyhodné situace, a to z divodu
jejich zvysené precitlivélosti, proménlivosti nalad a snizené frustracni toleranci. Tyto
projevy jsou v mezilidskych vztazich hodnoceny jako negativni, a tudiz i negativni reakce
vyvolavaji a zvySuji tak pocit odmitani 1 nejistotu adolescentii. Jedinci sami nemaji ve
svych emocich jasno, ¢i je neumi dostatecné verbalizovat. Vznikaji tak pocity trapnosti,
obavy z vysméchu ¢i nepochopeni (Vagnerova, 2000). Hledani identity a pocity s tim
souvisejici mohou vyustit az v rizikové aktivity, které pomadhaji jedinciim toto nelehké

obdobi zvladat (Dolejs, Skopal, Sucha & Vavrysova, 2016). Jedna se tak o velmi nelehké
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obdobi plné pocitl, se kterymi je potieba postupné pracovat, aby adolescent mohl dozrat
do dospé€lého jedince bez realizace rizikovych aktivit, které by byly znicujici. Nejedna se o
lehké obdobi ani pro rodice, ktefi jsou casto jednanim a chovanim svych potomki
zaskocCeni a vnimaji jej jako dité ,,zkazené* vrstevniky (Mat¢jcek, 1986).

Dilezitou tlohu v dospivani hraje také transcendentno neboli hodnotova orientace.
Objevuji se otazky po smyslu zivota. Jadrem osobnosti pro mnohé adolescenty je i potieba
vztahovat se k nééemu, co nas jako lidi pfesahuje. Hovoiime poté o spiritualni identité

(Ri¢an, 2007).

1.5 Socialni vyvoj

Adolescenti se mnohem vice vazi na kamarddy a spoluzdky a snazi se tak o
postupné odpoutani od rodiny. Pokousi se zatadit do specificky zamétenych part (n¢kdy i
gangti), které urCuji jejich dal$i sméfovani, a to jak v oblasti hudby ¢i oblékani, tak
napiiklad 1 v oblasti rizikového chovani (Skalkova, 1996; Smolik, 2010). Partu mohou
v mnoha piipadech nahradit sportovni, umélecké ¢i jiné krouzky a dal$i volnocasové
aktivity, kdy i tyto skupiny maji nezmérny vliv na utvareni osobnosti adolescenta, ale i
jeho potizi, které¢ vznikaji ptevazné v socialnim prostiedi (Dunovsky, 1999). Jde také o
touhu adolescenta byt v kolektivu vrstevnikii oblibeny a strach, Ze jej v pfipad¢ nesouhlasu
skupina vylouci. Jedinec se tak uc¢i konformité. Konformita se ¢astéji objevuje u jedinci ve
veéku 13 az 14 let, ¢i u jedinct s niz§im socioekonomickym statusem nebo nedostate¢nym
rodinnym zazemim. Vyskytuje se vice u adolescentdl, ktefi se potykaji s vy$s§i emocni
nevyrovnanosti, sugestibilitou, nevhodnou socialni pozici v kolektivu nebo s fyzickym ¢i
fyziologickym stavem pii Unavé, stresu, poZziti alkoholu ¢i jinych navykovych latek
(Dolejs, et al., 2014). Mezi rodici a adolescentem se objevuje odlisné vnimani svéta a Casto
diky tomu vzniké mezigeneracni konflikt, ktery nesmi zlistat bez povSimnuti, protoZze muize
vést k velkym problémim napiiklad v oblasti uzivani drog ¢i v delikventnim chovani
(Dolejs, 2010a,b).

Napiiklad Smik (2001 in Ambrézova, Labath, Smik & Sturova, 2001) déli socialni
zmény v adolescenci na zmény vici vrstevnikiim, zmény vaci dospelym autoritdm a
zmény ve vztahu K opacnému pohlavi. Prvni z uvedenych spociva v pfeméné zavislosti
malého ditéte na rodi¢i na emancipaci vuci citovému i nazorovému Vlivu rodicid. Dochazi

k tvorbé novych citovych a socialné dilezitych vazeb. Druha zména velmi uzce souvisi se
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zménou prvni, kdy se jedinec snazi neztratit vztahy s rodici, ale zaroven se snazi o uspéch
ve skuping. Casto viak jde o ambivalentni, &i az protichtidné tendence, na jejichz zakladd
vznika v dospivajicim jedinci velky emocionalni zmatek. Na néj jedinci reaguji citovym i
socialnim selhanim, které mize byt velmi bolestné prozivané a muze vést az k rozvoji
poruch chovani (Smik, 2001 in Ambrézova, et al., 2001). Posledni zminéna zména se tyka
vztahii k opacnému pohlavi, které dostavaji eroticky charakter a opét vyvolavaji velké
mnozstvi nejistot a citovych problému (Smik, 2001 in Ambroézova, et al., 2001).

Za teorii nezatraditelnou mezi kognitivni, emocni, ale 1 biologicky systém clovéka
povazujeme Freudovu teorii psychosexudlniho vyvoje. Jde o vyvoj ¢lovéka ve spojeni
s energii sexualniho pudu, kdy se libido koncentruje do urcité ¢asti téla. Na zaklad¢ tohoto
modelu Freud vysvétloval psychické poruchy s prevahou neurdz. Obdobi dospivani a pravé
vék 11-19 let spada i ve Freudové vyvoji do dvou stadii, a to do stadia latence a
genitdlniho obdobi. Latentni ¢ast ma pocatek kolem 5. roku véku, kdy dochazi
K postupnému utlumu infantilni sexuality, a kon¢i v obdobi puberty, tedy pfiblizn¢ ve 12
letech. V obdobi latence je vyiesen Oidipovsky ¢i Elekttin komplex. Dané obdobi zasahuje
nas vzorek minimalng. Genitalni faze je jiZ posledni etapou, kterou sexudlni vyvoj €loveka
prochazi. Jde o organizaci pudovych impulzi pod nadvladou genitalnich organt. Avsak
genitalniho charakteru dosahne pouze biologicky i psychosocialné zrala osobnost. Vékove
je mozné genitalni fazi zafadit od 12 do 16 let (in Fiirst, 1997; in Hall & Lindzey, 1999; in
Kern, Mehlové, Nolz, Peter & Winterspergerova, 1999).

Dana kapitola slouZila k uvédoméni si zmén, které v tomto obdobi adolescent fesi.
Celkove je kapitola zamétena na popis dospivani. Dalsi kapitola bude stejné tak zaméiena
na adolescenty, avSak specifiky na jejich osobnost. Nase pozornost bude sméfovat nejprve
k obecnému popisu osobnosti adolescentii a nasledné se sto¢i k jednotlivym osobnostnim

rystim.
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2 Osobnost adolescenta

Spolu s celkovym vyvojem jedince se postupné proménuje i 0sobnost adolescenta.
Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, vyvoj jedince je velmi individualni zalezitosti a
odviji se od dispozic kazdého ¢lovéka, a proto by mél mit i vyvoj 0sobnosti své misto ve
vyvoji celého dospivani. ,, Vyvoj osobnosti znamenda komplexni a celoZivotni preménu
¢lovéka z biologického v jedinecné lidské byti* (Cakirpaloglu, 2012, 52). I vySe uvedené
teorie psychosexudlniho vyvoje S. Freuda, Eriksonovu teorii osmi vékt ¢i Kohlbergovu
teorii moralniho vyvoje (Frick, 1995) lze zafadit mezi rozvoj osobnosti a neni tak
jednoduché odlisit osobnost jedince a jeho vyvoj do dospélosti. Neni mozné vyvoj
osobnosti zaSkatulkovat pouze do jednoho obdobi. TéZko hledame jednotlivé faze, piredély
mezi stadii, kam by vyvoj osobnosti mohl patfit. V zivoté vSak existuji vyrazné biologické,
ale 1 socidlni zmény, se kterymi se musi kazdy ¢loveék jako osobnost vyrovnat. Jednim
takovym obdobim je pravé dospivani (Langmeier & Krejéitova, 2006). Allport (1961)
poklada vyvoj osobnosti za zcela individudlni a celozZivotni proces, ve kterém se prolina
mnoho faktort, jako napfiklad dédi¢nost, prostiedi a dalsi subjektivni i objektivni ¢initelé.
Nyni popiSeme osobnost adolescenta z globalniho pohledu a v nasledujicich podkapitolach
se jiz zamétime specifika nékterych osobnostnich rysu a jejich popis.

,»Osobnosti se clovek nerodi, nybrz se ji stavd v obdobi, kdy se u ného zacne
vytvaret specificky lidska organizace a dynamika dusSevniho Zivota, a kdy se tedy stava
clovékem i psychicky (Nakoneény, 1995, 40). Stejné tak Rian (2010, 163) uvadi, Ze
,wveskery psychicky vyvoj je zaroven formovanim osobnosti. 'V rdmci vyvoje osobnosti
byva zminovana také dédicnost. V piipad¢ osobnostnich ryst se uvadi podil dédi¢nosti
pfiblizn€ 40 %, pfiCemZ temperament prokazuje tésnéjsi vztah k dédicnosti nez charakter,
u kterého nebyl vztah k dédi¢nosti prokazan (Cap, 1996).

Adolescence je popisovana jako obdobi emoc¢ni lability, Castych zmén néalad, zmény
hodnotového febticku, ale také utvofeni trvalejSich a hlubSich zajmi (Langmeier &
Krej¢itova, 2006). V adolescenci také roste touha objevovat a zkouSet nové a vzruSujici
zazitky. V nékterych ptipadech se jednd o nezadouci, spole¢nosti nepiijatelné chovani ¢i
jednani (Matousek & Matouskova, 2011). Freud udava, Ze veSkeré osobnostni problémy
vznikaji s neuspokojenim potieb ve fazich ordlniho, analniho a falického vyvoje (Fiirst,
1997; Hall, Lindzey, 1999; Kern, et. al 1999). Cattell je presvédcen, ze nékteré osobnostni

rysy jsou ovlivnény genetickymi faktory, mezi néZ patii houZevnatost, impulzivita,
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agresivita a dalsi. V tomto ptredpokladu se shoduje s Eysenckem. Ten tfadi vSechny
zakladni charakteristiky mezi zdédéné (Cakirpaloglu, 2012).

V adolescenci dochazi také k fyziologickym zménam v/na mozku, které ovliviuji
formovani clovéka 1 jeho osobnosti v tomto obdobi. Vyzkumnici se stale Castéji vénuji
vyzkumu mozku v adolescenci a zjistuji zmény ve struktufe i funkci mozku. Je mozné
usuzovat, ze za rust rizikového chovani a impulzivity v adolescenci muze pravé vyvoj
mozku a zmény na mozku, a to pievazné orbitofrontalni kira, kterou dopliuje rychly vyvoj
nucleus accumbens (¢ast mozku v systému odmén). Pii uzivani navykovych latek ¢asto
vznika zavislost v adolescenci rychleji (Fegert, et al., 2009).

Za prvni predvédecké teoretiky psychologie osobnosti mizeme povazovat jiz
Hippokrata, Galéna z Pergamu, Platona, Aristotela, Plutarcha aj. (Hall & Lindzey, 1999;
Cakirpaloglu, 2012). Za prvni teorii osobnosti miizeme povazovat Platonovu definici, jenz
ji déli na ,,rozum, smélost a zadostivost, které povazuje za tii hlavni dimenze osobnosti
(Ri¢an, 2010, 21). Hippokrates a Galénos rozliSovali 4 druhy temperamentu dle
prevladajicich télnich tekutin (Cakirpaloglu, 2012; Ri¢an, 2010; Blatny, et al., 2010).
Jednou z koncepci, které uvadi Ridan (2010), je i popis osobnosti jako psychické
individuality ¢lovéka, kdy timto pojetim chape urcitou jedinecnost ¢i odlisSnost od jedinct
stejného pohlavi ¢i véku a chape psychologii osobnosti jako védu o individualnich
rozdilech. Allport (1937 in Tardy, 1964; in Hall & Lindzey, 1999; in Nakoneény, 1995)
formuluje ve své praci az 50 riznych definic osobnosti. Rok 1937 je i rokem, ktery je
urovan jako vznik psychologie osobnosti, a to pravé jiz zminénym dilem Allporta
,Personality: A Psychological Interpretation® ¢i dilem Stagnera ,,Psychology of
Personality (Cakirpaloglu, 2012). V soucasné¢ dob¢é je wuzivdno piiblizné¢ 15
reprezentativnich pojeti osobnosti, kterd velkou mérou zavisi na zaméfeni psychologie, na
jejim pfedmétu i metodologii (Nakone¢ny, 1995) a mohou tak slouzit individualnimu
pojeti a praci psychologa. Cap (1996) vymezuje osobnost jako souhrn viech psychickych,
biologickych a sociadlnich znakl, ke kterym patii psychické procesy, stavy a vlastnosti
uréitého jedince. Jako podstatnou Cap (1996) vnima také piislusnost kazdého Elovéka
K ur¢ité roding€, skolni tfidé nebo pracovisti ¢i narodnosti a kultufe, coz ovliviuje
prozivani, motivaci a psychické vlastnosti.

Za dulezité povazujeme i podotknout, Ze se vénujeme osobnostnim rysim, jako
dlouhodobéjsim charakteristikdm osobnosti. Nékteré z ndmi uvadénych charakteristik je
mozné vnimat i jako kratkodoby psychicky stav. Dochézi vSak k velkému piekryvu mezi

stavem a rysem. Takto je mozné rozliSovat agresi, kde se jedna o stav a agresivitu, coz je
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osobnostnim rysem (Dolejs, et al., 2016), tizkost (stav) a Gizkostnost (rys) (Cere$nik, Dolej§
& Skopal, 2017) nebo také deprese (stav) a depresivita (rys osobnosti) (Dolejs, Sucha,
Charvat, & Skopal, 2018) aj.

V nasledujici ¢asti se zaméfime na popis jednotlivych osobnostnich vlastnosti a
ryst z pohledu rodiny a Skoly. PopiSeme i vyzkumy, které byly v oblasti osobnosti

adolescentl provedeny.

2.1 Osobnost adolescentt z pohledu rodiny

Jak jiz bylo popsdno vyse, obdobi adolescence je etapou zivota, ve které dochdzi
K razantnim zménam nejen fyzickym, ale také psychickym, socialnim, dale také ke
zméndm osobnostnich vlastnosti (Vagnerova, 1997; Macek, 2006). Pro adolescenta je stale
dilezita i rodina a pravé rodina se tzce podili na rozvoji osobnosti. Kohoutek (1986)
popsal, jak rodina utvafi osobnost ditéte a ovliviiuje ji (tabulka 1).

Jistou podobnost vidime 1 v teorii attachmentu neboli vztahové vazby, citové vazby,
teorie pfipoutani aj., jejimz autorem je J. Bowlby, ktery ji definoval vroce 1969
Vv publikaci Attachment (Bowlby, 1982). Definuje ji jako neviditelné emociondlni pouto,
které spojuje specifickym zpisobem dvé osoby v Case a prostoru. Dité se totiz rodi
s predispozici hledat si osobu pro bezpe¢nou vztahovou vazbu, ktera mu poskytne ochranu,
péci a podporu k cemuz dochdzi v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte (Brisch, 2011a).
Attachment dale rozdélila Ainsworthova na tfi typy, a to jisty neboli bezpe¢ny attachment,
vyhybavy a ambivalentni attachment (Bowlby, 1988). V osmdesatych letech 20. stoleti byl
model rozsifen o dalsi typ, a to dezorganizovany (Mainova & Solomonova, 1986). Typy
attachmentu zahrnuji typ jisty a tfi typy nejistého citového pfipoutani (Bowlby, 2010,
2012). Naptiklad Brisch (2011b) d¢€li vztahovou vazbu u ditéte takto: a) Jiste¢ pfipoutané
dité; b) Nejisté¢ pripoutané déti a vyhybave; c) Nejisté pfipoutané déti a ambivalentni a
posledni d) Dezorganizovand nejistd vazba. Nasledné si popiSeme, jak dité¢ na ktery typ

attachmentu reaguje.
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Tab. 1: Rodicovské postoje a jejich vliv na utvafeni osobnosti

Charakteristika
Postoj rodici )
postoje

Vychova ditéte

Reakce ditéte

Dité ¢ini domov
normalnim,
Akceptace klasickym,
zajimavym, je plnou

soucasti domova

Dité nenavidi,
Oteviené odmitani obtéZuje je, je jim na

obtiz

Chté&ji dité zméenit,
nechtéji, aby bylo
Perfekcionismus o
takové, jaké je

V soucasné dobé

Dité€ je nadmérné
Hyperprotektivita milovano, citi, ze se

pro né€j obétuji

Nézna, hrava, trpéliva

Zanedbavajici, drsna,
vyhyba se kontaktu
s ditétem, jsou zde
prisné tresty, chybi

odmény a ocenéni

Zneuznavajici,

kriticka, natlakova

Rozmazlujici,
hyckajici, ptehnané
shovivava, ¢i velice

dominantni

Normalni vyvoj

osobnosti

Agresivita,
zanedbanost,
afektivita, apatie,

nedostatek sebejistoty

Slaba sebedivéra,

konformita

Opozdéné zrani,
prodlouzena zavislost
na otci ¢1 matce,
zpisoby

rozmazleného ditéte

Zdroj: Kohoutek (1986), upraveno pro potieby prace.

Jisty neboli bezpecny typ attachmentu je charakteristicky pfijetim ditéte v rodiné.

Rodi¢ je otevieny ke kladnym, ale i zadpornym emocim ditéte, je pro né& piijemna

psychicka 1 fyzicka blizkost ditéte. Rodic reaguje citliveé a je diisledny, chvali dité za snahu

a pifijima jej 1 v pfipadé, Ze dit€¢ ud€la chybu. Prostfedi je pro dité¢ strukturované a

konzistentni. Dit¢ ma snahu objevovat svét a tendenci svétu porozumét. Ui se novym

vécem. Citi se milované, v bezpeci a schopné. Pii odlouceni od matky dit€¢ projevuje

vyrazné vazebné chovani. Na ndvrat matky reaguje radostné, vyhledava télesny kontakt
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s matkou (vzeti do naruce aj.) (Brisch, 2011a; Kovatrovicova, osobni sdéleni 7. 12. 2017).
Vazba je spojena s nizkou anxietou a nizkou vyhybavosti. V dospélosti je mozna oteviena
komunikace o pocitech, nazorech a o okolnim svété. Osoby s jistou vztahovou vazbou jsou
schopny regulovat své prozivani a jednani, zazivaji mén¢ stresu, jsou odolnéjsi a zvladaji
afekty druhych lidi (Lecbych & Pospisilikova, 2012).

Vyhybavy typ attachmentu je charakteristicky snahou o minimalizaci negativnich
emoci ditéte, dité je velmi vyhybavé s nizkou mirou prozivané uzkosti. Dité je ¢asto velmi
samostatné, nespoléhd se na okoli, okoli na dit¢ nemd Cas a dit¢ chvali pravé za jeho
samostatnost. Vychova ditéte je zamétfena na vyhybani se emocim a kontaktu s ditétem,
plnéni riznych ukoll, ne na vnitini svét. Dité pfi odlou¢eni od matky nedavd najevo
vyrazné vazebné chovani. Dité si hraje dal, avSak s mens$im zaujetim. Na nédvrat matky
reaguje odmitnutim a nechce byt konejSeno. Pocity jsou pro dité tak désivé, ze se jim radsi
vyhne, snazi se vSe zvladat samo, bez pomoci okoli. V dospélosti se jedinci jevi jako
emocn¢ chladni, s odstupem od intimnich vztahti, znehodnocuji dilezitost vztahii a ¢ekaji
od ostatnich odmitani (Brisch, 2011a; Kovatovicova, osobni sdéleni 7. 12. 2017; Lecbych
& Pospisilikova, 2012).

Ambivalentni typ attachmentu se vyznacuje piremirou emoci. Emoce jsou velmi
zahlcujici, lidé v blizkém okoli jsou nespolehlivi a nejde na nich byt zavisly, svét také neni
bezpecné misto. Rodice jsou jednou odméiujici, jindy za stejnou véc ovSem trestaji.
Vychova nemd hranice a limity, dit¢ neni uceno zvladat své emoce, které se tak stavaji
zahlcujicimi. Dité se citi jako nehodné lasky ostatnich, ma slabou sebedivéru i
sebehodnotu, vyzaduje pozornost, proziva nadmérnou uzkost. Pfi odlouc¢eni od matky dité
projevuje nadmérny stres a place, i po navratu matky je obtizné jej ukonejsit. Vyjadiuje
potiebu télesného kontaktu, ale stejné tak se mize k matce chovat agresivné. V dospélosti
jedinci ptsobi ustrasené, uzkostnég, zavisle (Brisch, 2011a; Kovatovicova, osobni sd€leni 7.
12. 2017; Lecbych & Pospisilikova, 2012).

Poslednim typem attachmentu je dezorganizovany, ktery se projevuje
dezorganizovanym chovanim ditéte. Dité je v rodin€ zdrojem strachu, charakteristicky je
nezédjem o ditg, trestajici vychova, dité¢ spousti traumatické zazitky rodice. Rodice nejsou
schopni napliiovat potieby ditéte a ditéti je projevovan nezajem, v piipadé kontaktu se
objevuje spiSe agresivita a nezvladnuti emoci. Vychova je nekonzistentni, nespolehliva,
bez hranic a limitd, zarovei ale trestajici. Stejné tak i déti reaguji velmi neptedvidatelné.
Vykazuji stereotypni vzorce chovéani i pohybi jako chiize v kruhu, zamrznuti pohybi,

strnulost vyrazu. Tento typ attachmentu se vyskytuje Casto u déti s traumatickymi
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zkuSenostmi a v rizikovych skupindch (Brisch, 2011a; Kovarovicova, osobni sdéleni 7. 12.
2017; Lecbych & Pospisilikova, 2012). I v dospélosti jsou vztahy jedincli poznamenany
chaosem a neptedvidatelnosti, opakuji scénai z détstvi, kdy nemohou opustit vztahovou
osobu, 1 kdyz se v jeji pritomnosti trapi. Zazivaji Casté pocity viny, nejsou si jisti svym
jednéanim. Jedna se také o vyznamny prediktor pro duseni poruchu (Lecbych &
Pospisilikova, 2012).

V ptipadé, ze jeden ze tfi typt narusen¢ho attachmentu neni terapeuticky
zpracovan, prenaSime si typ attachmentu i dale do dospélosti (Seitl & Charvat, 2018;
Hughes, 2017). Jedna se poté o patologické formy vztahové vazby, kdy vsechny tii typy
nejisté vztahové vazby narusuji i osobnost jedince.

V ptedlozenych teoriich se jedna vzdy o skupiny jedinct, rodict a jejich déti, kdy
rodice na déti plisobi uréitym smérem, ktery nasledné ovliviiuje osobnost téchto déti. Do
zdravé adolescence bychom vSak zaradili pfevazné rodiCovsky postoj akceptace C¢i
bezpecny typ attachmentu, ktery v nasi populaci pfevazuje (Kovarovicova, osobni sdéleni
7.12.2017; Lecbych & Pospisilikova, 2012). Jiz Langmeier a Matéjcek (1968) se vénovali
nepiitomnosti pe€ujici osoby ¢i zanedbavani ditéte a oznacuji tento stav jako psychickou
deprivaci déti, coz neptiznivé ovliviiuje emocni, kognitivni, socialni, ale i osobnostni vyvoj
ditéte. ,,Funkcni rodina s kladnym emocnim vztahem rodici k ditéti a trvalou laskyplnou
péci o né podporuje rozvijeni emocnich a charakterovych aspektii osobnosti ditéte i jeho
schopnosti. Dysfunkcni rodina, zvlasté bez kladného a trvalého emocniho vztahu k ditéti,
popripadé rodina zanedbavajici nebo tyrajici dite, nebo zivot ditéte mimo rodinu zatézuje
az narusuje vyvoj a formovani osobnosti ditéte.* (Cap, 1996, 44). Langmeier, & Matgjek
(2011, 19) popisuji, Ze je , nutno uvazovat dokonce o jakési subklinické deprivaci
nastupujicich generaci v podminkdch dnesni stupniované technické civilizace. Ozyvaji se
hlasy, které uvadeji néekteré soucasné nepriznivé spolecenské jevy (vzriistajici delikvenci
mladeze, jeji spolecenskou ,neangazovanost’, stoupajici sebevrazednost apod.) ve vztahu s
nedostatkem citového zdasobeni a nedostatkem zakladniho pocitu jistoty, kterymi patrné trpi

Jednim z provedenych vyzkuml je i vyzkum Efendi¢-Spahi¢ (2013), kterd se
vénuje kvalité rodinnych vztaht a osobnostnim rysim u adolescenti. Autorka zjistila, ze
negativni vztah sotcem 1 matkou je vyznamnym prediktorem pro psychoticismus a
neuroticismus, kdy obé¢ tyto skély jsou Uizce spojovany s antisocialnim chovanim. Zaroven

zjistila, Ze otcova autoritativni vychova je protektivnim faktorem, protoze sniZuje pocity z
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otcova odmitnuti. M4 také vliv na absenci depresivnich symptomu, coz plati pro ob¢
pohlavi.

Takto Ize navazat i na dal$i z vyzkumt, jako naptiklad na vyzkum Vecerky, Holase
a Stéchové (2000), kteti se zaméfili na déti, u nichZ byla nafizena ustavni ¢ ochranna
vychova, a zjistili, Ze vétsina jejich vyzkumného souboru (N = 464) zije v netplné rodiné
nebo byla vychovana jinou osobou, nez je rodi¢. Matka ma v téchto rodinach spise
vychovnou funkci a otec se na vychové nepodili. Oba rodice také Casto dosahuji nizkého
vzdé€lani. Murray a Farrington (2010) nebo Treiner (2007) ve svych vyzkumech zjistili, Ze
mezi rodinné faktory, které se podileji na rizikovosti jedinct, patii i slaby dohled rodic¢t
nad détmi, nasili v roding, a to jak mezi dospélymi, tak i nasili vici détem, kriminalita
rodi¢li, vychova pouze jednim rodi¢em, velké rodinné systémy ¢i odlouceni rodice od
ditéte v pribéhu prvnich péti let zivota ditéte (Murray & Farrington, 2010). Csémy,
Hrachovinova, Cap a Starostova (2014) se zaméfili také na prediktory a rizikové faktory
agresivniho chovani. V oblasti rodiny zjistili, Zze rizikovym faktorem pro zvysenou ¢i
vysokou agresivitu je Spatny vztah k rodi¢im, volna pravidla v domacnosti, nizs§i mira

kontroly déti a uzivani télesnych tresti v roding.

2.2 Skolni a socialni prosti‘edi a vyvoj osobnosti

Skola byva v soudasné dob&é mnohymi rodi¢i povazovana za misto, kde jejich
ratolesti obdrzi dtilezité znalosti a védomosti pro budouci zaméstnani ¢i ziskaji informace o
svete, coz svédéi o vykonnostni slozce jedinct. Nektefi rodice Skolu a Skolska zafizeni
vnimaji 1 jako urCitou napln volného Casu déti a misto, kde jejich dité ziska urcitou
vychovu, coz pro nékteré rodi¢e znamena i uréitou vychovnou a pedujici stranku. Skola ma
neboli zaClenéni ditéte do spolecnosti. Vagnerova (1997) uvadi, ze povinna Skolni
dochézka je diileZitou soucasti osamostatnéni se a dité se tak stdva zodpovédné ve svém
konani. Rozvijeni socidlnich vztaht, pfatelstvi, pfijeti vrstevniky i dosp€lymi je jednim
Coatsworth, 1998), jelikoz vSechny tyto vztahy rozviji socidlni kompetence jedince.
Fungovani ve spolec¢nosti vyzaduje mnoho dovednosti, jako napiiklad emociondlni

vyjadfovani i porozumeéni ¢i regulaci chovani i emoci (Rubin, Bukowski, & Parker, 1998).
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Vyzkum Vecerky a kolektivu (2000) v zatizenich pro vykon tustavni a ochranné
vychovy zjistil, ze 43,8 % déti z vyzkumného souboru (N = 221) navstévovalo matetskou
Skolu. To znamend, ze vice nez nadpolovicni vétSina predelikventnich jedinci
nenavstévovala predskolni zafizeni a nemaji tak zkusenost s touto formou socializace. Dité
je timto ochuzeno jak o prvni pokusy primdrni prevence a vychovné intervence, tak i
nastaveni motivace pro Skolni dochdzku. Tito jedinci tak povazuji naslednou povinnou
Skolni dochazku za zbyteCnou a obtézujici. V piipadé, ze déti navstévovaly mateiskou
Skolu, ptiblizné v jedné pétin€ ptipadu se jiz zde objevily problémy v chovani, nejcastéji se
jednalo o neukaznénost ¢i socidlni a vyvojovou zaostalost. Autoii vyzkumu také uvadeji,
ze ,negativni vztah ke vzdelavani (¢i Skole a uciteliim, kteri vzdélavani zprostredkuji) je
zavaznym kriminogennim faktorem a je mozno jej povazovat za jeden z moznych prediktoru
delikventniho chovani* (VecCerka, et al., 2000, 49). Dalsim z faktord mozné rizikovosti je i
Castd zména Skoly, ke které dochéazi jednak z diivodu poruch chovéni, ale i z divodu
Castého stéhovani rodiny (Vecerka, et al., 2000). K podobnym vysledkim dosla i
Vavrysova (2014), ktera zjistila, Ze ze vzorku 52 adolescentll umisténych v zafizeni pro
vykon tustavni a ochranné vychovy vSichni dotazovani navstévovali dvé a vice Skol pred
nastupem do zafizeni. Tti riizné Skoly navstévovalo 17 déti, ¢tyfi Skoly 12 déti a 5 a vice
Skol 14 déti. Nejcastéjsimi divody pro zménu Skoly byl Spatny prospéch, st€éhovani ¢i
umisténi do jiného ustavniho zafizeni. Vavrysovd (2014) uvadi i divody k umisténi
jedincti do tUstavnich zafizeni, jednalo se Casto o nerespektovani autorit, zaSkolactvi,
agresivitu vuci spoluzaktim, Sikanu spoluzak, ale i agresivitu vici ucitelim. Jiz v mlad$im
Skolnim véku na sebe upozorni uclitele pfiblizné kazdé treti dit€é nékterym typem
problémového chovani, jakym je napiiklad zapominani pomucek, nepozornost,
nepofadnost, nerespektovani autorit, lhani ¢i odmlouvani. Pozdéji se toto problematické
chovani stupniuyje, jde poté o zaskolactvi, kradeze, verbalni i fyzickou agresivitu ¢i uzivani
navykovych latek (Vecerka, et al., 2000).

Csémy a kolektiv (2014) se zaméfili také na prediktory a rizikové faktory
agresivniho chovani v oblasti vrstevnickych vztahil, kde se rizikovym jevilo traveni ¢asu
s partou ihned po Skole a také o vikendech. DalS$imi rizikovymi faktory byla nizsi
oblibenost v kolektivu tfidy a niZ8i spolecenskost. Posledni nalezenou oblasti je Skola, kdy
agresivnéjsi zaci povazuji skolu za misto, kde se jim nelibi a jsou zde také neradi. Ucitele
hodnoti jako nespravedlivé a citi, Ze na n€ maji vyssi naroky neZ na ostatni spoluzéky, coz
muze souviset s frustraci a nizkym sebevédomim pii nemoZnosti zvySenym narokiim

dostat.
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~Kriminalita mladeze je jev stdale spojeny s nezaméstnanosti, s nemajetnosti,
S nedostatecnym vzdelanim, casto 1S nedokoncenym zakladnim vzdélanim, s nizkou
motivaci k praci® (Matousek & Matouskova, 2011, 68). Jedinci s vybornym prospéchem i
motivaci ke studiu se vyskytuji v zatizenich pouze vyjimecné. Naopak se zvySujicim se
ro¢nikem studia se zvySuje i pocet téch, ktefi propadli (Kurelovd, Sekera & Kubickova,
2008, Vecerka, et al., 2000). Ukazatelem delikvence z pohledu obtizi ve skole mize byt i
néktera ze specialnich poruch uceni (Mallett, Stoddard-Dare & Workman-Crewnshaw,
2011).

Jako vyznamny prediktor Skolni dochazky, problematického chovani ve Skole a
Skolniho neuspéchu se ukazuje také socioekonomicky status, ze kterého dité pochazi
(Miech, Essex, & Goldsmith, 2001). Jednim z duvodu je rovnéz vétsi pozornost uditeld,
ktera je sméfovana k détem pochazejicim z rodin s vys$$im socioekonomickym statusem
nez k détem snizkym socioekonomickym statusem (Rist, 1970 in Miech, Essex, &

Goldsmith, 2001).

2.3 Aspekty osobnosti adolescentu

Avsak osobnost jedince nelze definovat pouze témito kritérii, osobnost je zna¢né
metodam (Dolejs, Sucha, Charvat & Skopal, 2018; Dolejs & Skopal, 2016; Orel,
Obereignert & Mentel, 2016) se Casto nevyskytuji vyzkumy zaméfené na béznou populaci
a jeji popis. Jednotlivé vyzkumy se vénuji pievazné jedincim s psychiatrickym
onemocnénim, rizikovym ¢i kriminalnim chovanim nebo se jedna o specifickou skupinu
jedinct, ktera je s béZnou populaci srovnavana (Heaven, Ciarrochi, Leeson & Barkus,
2013; Murray, Obsuth, Eisner & Ribeaud, 2016; Zemanova & Dolejs, 2015). Dale se jedna
0 vyhledavani patologickych osobnostnich charakteristik v bézné populaci (Benitez
Barraza, Sanchez Montero, Serrano Ramirez, 2015). Stejné tak by se dalo vénovat
osobnostnim charakteristikdm z pohledu riznych psychodiagnostickych metod, jako
napiiklad Osobnostniho dotazniku pro mladez HSPQ (Balcar, 1986), Osobnostniho
dotazniku NEO — FFI (Hiebickova & Urbanek, 2001) ¢i NEO — PI-R (Hiebickova, 2004)
aj.

Pro dalsi c¢ast textu je potfeba zminit, ze existuji jak rizikové, tak i protektivni

faktory osobnosti adolescentii. Oba tyto faktory ptisobi na vSech urovnich, kde probiha
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komunikace jedince, tedy komunikace s jeho blizkym okolim i spolecnosti, ale i se sebou
samym. Rizikovymi faktory jsou naptiklad poruchy emocionality, impulzivita, izkostnost,
deprese i depresivita, vyhledavani vzrusujicich zazitkt, obtize v socidlnich dovednostech,
hostilita, agresivita, nizké sebevédomi i1 sebehodnoceni, traumatické zazitky, obtize
V uceni, problémy ve vazbé na matku, slabé rodicovska podpora, nedostateCny zajem a
kontrola ze strany rodi¢ii, nedtslednost ve vychové, vulgarity a nasili v roding, tlak
vrstevnické skupiny, vytazeni z vrstevnické skupiny, velky tlak na vykon, nizké oc¢ekavani
pedagogii ¢i agresivni chovani ve tfidé. Naopak mezi protektivnimi faktory patii pozitivni
vztah Kk sob¢, emocni stabilita, flexibilita, svédomitost, piivétivost, emocionalni podpora ze
strany rodi¢l, jasné hranice i oCekavani od ditéte, dislednost ve vychové, rodicovska
kontrola, dobrd komunikace ve vrstevnickém kolektivu, odolnost vici tlaku skupiny,
dostatek pratel, dobré vztahy s uciteli, srozumitelnd pravidla ve Skolnim prostiedi,
pozitivni hodnoceni, sméfovani k cili a feSeni problémii aj. (NIDA, 2003; Martanova, et
al., 2007; Dolejs, et al., 2014; Miovsky, et al., 2015).

Cap (1996) uvadi, ze v piipadé, Ze je prostiedi ditéte naplnéno velkym mnoZzstvim
lidi, zvySuje tak toto prostiedi tenzi, labilitu, izkost a agresivitu adolescenta. Agresivitou u
eskych adolescentl se zabyvali napiiklad Csémy, Hrachovinova, Cap a Starostova (2014),
Dolejs, Skopal, Sucha a Vavrysova (2016) ¢i studie HBSC (Health Behaviour in School-
aged Childeren), kterou pro Ceskou republiku zpracoval autorsky kolektiv Madarasova
Geckova, Dankulincova, Sigmundové a Kalman (2016) a v niz se Ceské republika umistila
na pomyslném Zebiicku ,,top 10 zemi v Cetnosti rvacek mezi chlapci. Naopak jako aktéti
¢1 obéti Sikany se CeSti Zaci zaradili na opac¢ny konec v hodnoceni 42 zemi. Csémy a
kolektiv (2014) ziskali data od 3 165 zaki, z ¢ehoz bylo 1 654 chlapcii. Primérny vek zaki
byl 13,9 let. Vysledky se zabyvaly verbalni agresi, kdy 69,5 % chlapcti a 57,2 % divek se
chovalo hrubé vii¢i svému okoli ¢i nadavali druhym. Fyzicka agresivita byla zaznamenéna
u 60,2 % chlapcti a 22,2 % divek. Zaci byli dotazovani také na agresivitu vici uditelam,
kdy 44,2 % chlapct a 33,6 % divek uvedlo, Ze se chovali hrubé vii¢i vyucujicim. Napadeni
ucitele sdeluje 7,9 % chlapcii a 4,0 % divek, coz v pfepoctu znamena, ze 191 zaka (z toho
60 divek) z vyzkumného souboru 3 165jedincii napadlo ucitele.

Dolejs a kolektiv (2016) se zaméfili na studenty gymnazii ve veéku 15-19 let.
Celkové se vyzkumu Ucastnilo 2 387 studentli. Zjistili, Ze chlapci na gymnaziich dosahuji
vyssich skort ve faktorech fyzicka agresivita, hnév a v celkovém skoru agresivity nez
divky. Dale také zjistili, Ze postupem veku agresivita klesd a ¢im starsi studenti jsou, tim

jsou mén¢ agresivni. V rdmci studie autoifi srovnavali agresivitu s dal§imi osobnostnimi
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rysy, jako je depresivita, Gzkostnost a impulzivita. Zjistili, ze hostilita velmi izce souvisi
S depresivitou a Uzkostnosti. Dale ze impulzivita ma Uzky vztah s hnévem a fyzickou
agresivitou (Dolejs, et al., 2016).

Skopal, Dolejs a Sucha (2014) provedli vyzkum u vzorku 4 198 zaka, kdy se
jednalo o 47,95 % chlapct a 52,05 % divek, ve véku 10-16 let. Autoii zjistovali pomoci
dotazniku Skala osobnostnich rysii u adolescentti (SORA) &tyfi osobnostni rysy, kterymi
jsou tzkostnost, impulzivita, nadSenost a rozvaznost. Autofi vyzkumu (Skopal, Dolejs &
Suchd, 2014) zjistili, ze divky dosahuji niz§iho skoru oproti chlapcim v osobnostnich
rysech nadSenost a impulzivita, ale naopak vyssich skért v rysech tizkostnost a rozvaznost.
Srovnani probehlo také dle typu Skol, kdy zaci zakladnich Skol jsou uzkostnéjsi, ale i
impulzivngj$i. A studenti viceletych gymndzii naopak dosahuji vysSich skort v rysu
rozvaznost (Skopal, et al., 2014).

Ceresnik (2016) realizoval vyzkum u vzorku 1 829 déti ve véku 10-15 let na
Slovensku. Vzorek rozdé@lil na tfi skupiny dle rizikovosti: nizké, stfedni a vysoké riziko.
Zabyval se rizikovym chovanim a jeho vztahem k nékterym osobnostnim proménnym,
jako naptiklad agresivita, sebehodnoceni, tizkostnost, impulzivita, nadSenost a rozvaznost.
Zjistil, ze jedinci, ktefi nevykazuji rizikové chovéni, dosahuji vySSich skort
v sebehodnoceni oproti rizikové se chovajicim zakiim, Coz potvrzuje i nizsi mira sebetcty
u rizikové se chovajicich adolescentil a vys$si mira sebesnizovani.

Vavrysova a Charvat (2016) srovnavali populaci s jedinci ze zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy (N = 181) pomoci Osobnostniho dotazniku pro mladez
(HSPQ) (Balcar, 1986, 1992; Cattell, Cattell & Johns, 1984). Jedinci z tGstavnich zafizeni
se oproti norm¢ liSili celkové v 9 faktorech, jednalo se o faktory uzavienost, nizka
krystalicka inteligence, pribojnost, svévolnost, smélost, citova tvrdost, individualisticka
zdrzenlivost, tizkostnéd sebenejistota a nedostatek sebevlady. Avsak klinicky vyznamné se
jevily pouze Skaly uzavienost a individualistickd zdrzenlivost. Autofi vyzkumu (Vavrysova
& Charvat, 2016) nalezli 1 statisticky vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami ve
vybérovém souboru, a to celkové v 7 faktorech. Divky jsou uzavienéjsi, dosahuji niz§iho
skoru v krystalické inteligenci, jsou citové nestalé, jsou vznétlivéjsi, dosahuji nizSich skort
u faktoru svévolnost a dosahuji vysSich skorti ve faktoru uzkostnd sebenejistota, kdy
chlapci naopak vykazuji sebediivéru. Zajimavym faktorem je i faktor smélost, kde obé&
pohlavi dosahuji kladného pdlu, avSak chlapci dosahuji vyssiho skoru (Vavrysovd &
Charvat, 2016). Podobny vyzkum provedla i Stejskalova (2008), ktera srovnavala skupinu

20 delikventnich a 20 nedelikventnich jedincd. Zjistila statisticky vyznamné rozdily
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Vv osobnostnich faktorech oproti nedelikventnim jedincim v péti faktorech: uzavienost,
nizkd krystalickd inteligence, pribojnost, individualisticka zdrzenlivost a uzkostna
sebenejistota. Jiz v samotné piirucce k metodé HSPQ (Balcar, 1992) je uveden vyzkum
Skrabala (1979 in Balcar, 1992), ktery se také zaméfil na delikventni mladeZ. Skrabal
(1979, in Balcar, 1992) zjistil, ze delikventni jedinci se oproti normé odliSuji v osmi
faktorech: uzavtenost, nizka krystalicka inteligence, citova nestalost, svévolnost, plachost,
individualisticka zdrzenlivost, uzkostna sebenejistota a nedostatek sebevlady. Pro

piehlednost uvadime tabulku €. 2 zjisténych faktori u delikventni mladeze.

Tab. 2: Zjisténé faktory osobnostniho dotazniku pro mladez u tii riznych skupin

delikventni mladeze

Vavrysova, Charvat

Faktor/studie Skrabal (1979)  Stejskalova (2008)
(2016)
A- zjisténo zjisténo zjisténo
B- zjisténo zjisténo zjisténo
C- zjisténo
D+
E+ zjisténo zjisténo
G- zjisténo zjisténo
H+ zjisténo
H- zjisténo
1+
I- zjisténo
J+ Zjisténo zji§téno zjisténo
O+ zjisténo zjisténo zjisténo
Q3- Zjisténo zjisténo

Osobnostnimi rysy a delikventnim vyvojem se zabyvali také Lachar (1990) ¢i
Wang, Hsu, Lin, Cheng a Lee (2010). Jako prediktivni rysy pro rizikové chovani ¢i
delikvenci uvadéji nizkou empatii, impulzivitu, antisocialni tendence, nizkou toleranci,
litostivost, smutek, nedostatek zdjmu, interpersonalni hostilitu, nerespektovani autorit,

agresivitu, gender, vnimani rizikovych faktord u otce nebo matky, zdravé sebeuplatnéni a
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interakci mezi zdravym sebeuplatnénim a rizikovym chovanim vrstevnikti. Dolej$ (2010a)
tvrdi, ze impulzivita je hlavnim prediktorem rizikového chovani.

Nyni se zaméfime na nékolik zahrani¢nich vyzkumi, které se zabyvaly
osobnostnimi rysy u adolescenti. Heaven, Ciarrochi, Leeson a Barkus (2013) se vénovali
vyzkumu psychoticismu, spokojenosti a svédomitosti u australskych dospivajicich. Zjistili,
ze Skala psychoticismu muze byt prediktorem pro nizké sebevédomi a uzivani navykovych
latek. Je také prediktorem chovani, které miize ohrozovat zdravi jedince. Tito jedinci se
Casto povazuji za nepratelské a spojuji své ne pfilis dobré vyhlidky s tim, ze maji slabou
socialni zékladnu oproti jedinctim, ktefi na Skéle psychoticismu neskoruji zvysené. Naopak
Skala spokojenosti je spojovana se socialnim zaclenénim mezi vrstevniky i do spolecnosti.
Svédomitost se ukazuje jako vyznamny prediktor pro nabozenské hodnoty. Murray,
Obsuth, Eisner a Ribeaud (2016) se zabyvali agresivni osobnosti u adolescentti ve véku 15
a 17 let a tim, jak agresivni mySlenky pfechazi v agresivni chovani a jaky vliv zde ma
sebekontrola. Zjejich vyzkumu vyplyva, ze sebekontrola koreluje s agresivnimi
mySlenkami a agresivni myslenky jsou podobné stabilni jako agresivita a daly by se
povazovat v daném vyzkumu za osobnostni rys.

Benitez Barraza, Sanchez Montero a Serrano Ramirez (2015) se vénovali
osobnostnim rysim dle MMPI verze A. Do svého vyzkumu zahrnuli 69 participantii ve
véku 14-17 let, kdy pouze 17,3 % ze vzorku vyslo bez klinickych indikatort. Dalsich 36,2
% dosahovalo klinickych skort ve skale hypomanie, 29 % ve Skale schizofrenie a 21,7 %
ve Skalach maskulinita-feminita a psychastenie. Na obsahovych Skalach se jednalo
nejastéji o extravagantni myslenky, a to v 36,2 % piipadi, obsese ve 30,4 % piipadi,
uzkost 27,5 % a 26,1 % pro cynismus a 24,6 % pro rodinné neshody.

Takto bychom mohli pokracovat i nadéle ve vyctu jednotlivych vyzkumi, které
byly realizovany za icelem objasnéni osobnostnich charakteristik u adolescentt. Jak jiz
bylo zminéno vyse, jedna se Casto o specifické skupiny jedincti, jako naptiklad delikventni
jedince, ¢i o tvorbu populaénich norem a zjistovani vyskytu osobnostni ryst v populaci,
nebo také zaméfeni se na konkrétni osobnostni rysy a zjistovani jejich miry v populaci ¢i u
rozdilnych skupin. V nas$i praci jsme se zamé&fili i na osobnostni faktory spojené
s vyskytem rizikového chovani. Dale se zaméfime na specifické osobnostni rysy, kterymi
se budeme zabyvat i v ¢asti vyzkumu. Jedna se o depresivitu, impulzivitu, vyhledavani

vzruseni, precitlivélost a negativni mysleni.
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2.4 Depresivita / deprese

Slovo deprese vychazi z latinského slova depressio a je odvozeno od slova
deprimere, kdy primere znamena tlacit a slovo de znaci dovniti neboli tlait dovnitf ¢i
stisknout, stlacit ze vSech stran (Kiivohlavy, 2012). V soucasné dob¢ se jedna o jedno
Z nejcastéjsich psychickych onemocnéni (APA, nedat.) a je fazeno mezi afektivni poruchy
neboli poruchy nalady (MKN-10; DSM V). Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2, na depresi a
depresivitu je mozné pohlizet z vice thlt pohledu. Prvni z nich je chapani depresivity jako
osobnostniho ladéni, které se vyznaCuje smutkem, skleslosti, beznadéji a jinymi
depresivnimi projevy. Druhym pojetim je chapani depresivity jako psychického stavu, ve
kterém se objevuji ptiznaky deprese. ,,Pojeti depresivity jako psychického stavu znamena,
Ze v nékterém zZivotnim obdobi miize byt depresivita vyssi (oproti normé), po jeho odeznéni
miize byt dotycny bez vyraznéjSich depresivnich charakteristik. Jedinci tedy vtomto
pripadé aktualni zvysené depresivni ladéni zpiisobuje komplikace rizneho druhu
(nezvladani skolnich pozadavki, abuzus psychoaktivnich latek, naruseni vrstevnickych
vztahii, zdravotni problémy — somatizace)” (Dolejs, et al., 2018, 9). Metoda vyuzita
V nasem vyzkumu se zaméfuje pievazné na depresivitu v pojeti psychického stavu (Dolejs,
et al., 2018), avsak z divodu jejiho mozného chapani jako rysu osobnosti jsme zafadili
depresivitu jako podkapitolu osobnosti.

Pojem deprese muize popisovat pfiznaky, syndromy ¢i gnozeologické jednotky
(Smolik, 2002). Pomoci slova deprese popisujeme naladu, symptomy i syndromy
afektivnich poruch. Dle Hartla a Hartlové (2010) se jedna o duSevni stav, ve kterém
prevladaji pocity smutku, skleslosti, nerozhodnosti, ztraty zajmu, zpomaleni télesnych 1
dusevnich procest. Patii sem i1 poruchy spanku, nedostatek energie a unava. Jedinci
s depresi na sebe berou vinu za vSe, co se d&je jim i v jejich okoli. Riziko deprese je
snizeno u osob, které maji uspokojivé partnerské vztahy a vztahy v socidlnim okoli. Tento
stav se stava chorobnym v ptipadé, Ze trva nepfiméfené¢ dlouho dobu ¢i ma nepiiznivy
dopad na lidské chovéni. Afektivni poruchy, do kterych deprese spad4d, mohou mit velmi
riznou a variabilni dobu trvani. Jednd se o dlouhodobou zilezitost. I pokud je deprese
spravné¢ 1éCena, mtize trvat 3—6 mésict, v ptipad¢ neléCené deprese se tato délka prodluzuje
az na jeden rok (Orel, et al., 2012). Deprese a depresivni pfiznaky jsou léceny pomoci
dvou typi lécby, které by mély byt kombinovany. Jedné se o psychoterapeutickou lécbu a
biologickou lécbu (nejcastéji farmakoterapie). Raboch, Pavlovsky a Janotova (2006)

uvadéji, Ze pro depresi ¢i depresivni epizodu jsou typické poruchy nélady, poruchy mysleni
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a vnimani, poruchy psychomotoriky. Jedinci s depresi si Casto stézuji na télesné obtize,
nespavost, ¢i naopak zvysSenou spavost, snizenou ¢i zvySenou chut’ k jidlu ¢i sniZzenou
sexualni apetenci, kdy tyto obtize musi byt pfitomny alesponn po dobu dvou tydni. Dle
Boucka a kolektivu (2006) se jedna o zavazné psychické onemocnéni mozku, které je
charakterizovano chorobnym smutkem, sklicenou néaladou, ztratou sebeduvéry, snizenim
sebevédomi, pesimistickym obsahem mysleni, neschopnosti se radovat aj. Je to
nezvladatelnda duSevni choroba, kterd je vSak dobfe IéCitelna pomoci kombinace
psychoterapeutické a farmaceutické 1éCby (APA, nedat.). S ohledem na pesimisticky obsah
mysleni Ize myslenky nazyvat jako ¢erné. Tyto myslenky mohou nartstat, kumulovat a
mohou piejit az za hranici bludu. Deprese se také projevuje ve vyrazu tvare a v celkovém
postaveni téla, kdy deprese tzv. ,.Clovéka ohyba® (Orel a kolektiv, 2012). Onemocnéni
depresi je pro jedince velmi zadvazné a zatézujici, a to jak po strance osobni a fungovani
V bézném prostiedi, tak po strance pracovni (Dolejs, Sucha, Charvat & Skopal, 2016).
Epidemiologie udava, ze depresivnim onemocnénim je ohrozeno 8—11 % muzl a
18-23 % Zen. Tento stav vyZaduje hospitalizaci u 3 % muzi a 6 % Zen (Boucek, et al.,
2006). Svétova zdravotnickd organizace (2017) odhaduje, ze depresi trpi ptiblizn€¢ 300
milionti lidi, coz odpovida kazdému pétadvacatému cloveku. Deprese je Castéjsi u zen a
nejvice jsou ohrozeny nastavajici ¢i Cerstvé matky. Udava se, ze pomér vyskytu
depresivnich ptiznaki je 2 : 1 v neprospéch Zzen (Lynch, Glod, & Fitzgerald, 2001; Angold,
Erkanli, Silberg et al., 2002). Pocet osob s depresi se od roku 2005 do roku 2015 zvysil o
18 %. Az u dvou tfetin pacientll jsou pfitomny i mySlenky na smrt (Raboch, Ceskova,
Beran & Pavlovsky, 2012; Raboch a kol. 2006). A az 15 % pacientt, z toho dvakrat Cast&ji
muzi nez Zeny, spacha dokoncenou sebevrazdu (Pidrman, 2006). U muzi se vyskytuji
odli$né symptomy neZ u Zen. Pfed diagndzou deprese se muzi Castéji stavaji zavislymi na
alkoholu, jsou podrazdéni, nékdy az agresivni a maji tendenci Svalovat vinu na druhé ¢i
mnohé ze svych aktivit nadmérné piehani, tzv. az nadoraz (napt. sport, jizda autem aj.)
(Loffler, Wagner & Wolfersdofr, 2014). Vznik deprese neni jednozna¢né dan. ,,Podle
dnesnich predstav nejsou depresivni poruchy zpisobené jedinou pricinou, ale spise
spolecnym piisobenim rady dilcich pricin. Nékteré z nich jsou vrozené, zdedené, jiné jsou
zpusobeny vlivy prostredi, v némz nemocny Zije, zZivotospravou, kterou si zvolil, udadlostmi,
ktere prozZil, a socialnim prostiedim, ve kteréem se pohybuje* (Prasko, Bulikova,
Sigmundova, 2009, 47). Jedna se tak o vlivy dédi¢nosti, vychovy, zivotnich udalosti,
biochemické pochody v mozku, psychologické vlivy, 1éky, nadmérné uzivani alkoholu a

jinych drog, ale 1 mezilidské vztahy (PraSko a kol., 2009). Biologicka ptiCina byva Castéji
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nalézéna u bipolarnich stavli a az 25 % pfibuznych pacientli s maniodepresivitou trpi
nékterou z forem afektivnich poruch. U unipolarnich stavii se jednad jen o 15-20 %
piibuznych (Raboch a kol., 2006; Prasko a kol. 2009). Nedédi se vSak nemoc samotna, ale
predispozice k nemoci. U vychovy se jako predispozice ke vzniku deprese v dospé€losti jevi
ztrata dulezité osoby v détstvi, predCasné oddéleni ditéte od matky, nadmérné kriticka, ¢i
naopak rozmazlujici vychova (Prasko a kol., 2009). V ramci Zivotnich udalosti je mySleno
velké mnozstvi zmén, které ptresahuji bézny rdmec v kratkém casovém useku. Urcité
biochemické pochody v mozku jsou spole¢né pro vSechny typy deprese. Jedna se o nizkou
hladinu neurotransmiterti neboli dopaminu, noradrenalinu a serotoninu. Pod psychologické
vlivy na vznik deprese fadime nizké sebevédomi, zavislost jedince na pochvale, malou
asertivitu a obraceni vzteku vici vlastni osobé. Stejné tak n€které z 1é¢iv jsou prediktorem
pro vznik deprese a jejich vedlejsim ucinkem je pravé deprese, napiiklad pii 1é¢bé
vysokého krevniho tlaku. Deprese se miiZze rozvinout i v rdmci mezilidskych vztahi, a to
jak v roding, tak v praci (Prasko a kol., 2009). Nékteré z depresi jsou podminény i sezoné,
nejcastéji se vyskytuji na podzim a v zim¢. Zde piedpokladame souvislost s biorytmicitou
(Orel, et al., 2012).

Urcita mira depresivnich piiznakti v§ak mize byt béznou soucésti zivota jedince,
aniz by se jednalo o klinicky ¢i diagnosticky faktor. Depresivni projevy i prozity smutek
jsou tak Casto soucasti vyvojovych ukoli a jejich pozadavkil (Dolejs, et al., 2016). Preiss,
Vrana a Kuchatova (2010) provedli vyzkum u 200 osob ve véku 15 az 92 let, kdy
prumérny vek byl 40,37 let (SD = £17,73). Autoti vyzkumu zjistili, Ze zvySenou depresivni
symptomatiku vykazuji jedinci ve vékové kohorté 15-19 let, ktera byla ve vyzkumu také
nejvice zastoupena, a nasledné vékova skupina 75 a vice let. V rdmci nasi prace vybirdme
metodu pro méteni depresivity jako psychického stavu, nikoli jako osobnostniho rysu, kdy
se projevuji jednotlivé ptiznaky deprese a jde tak o individudlni charakteristiku, kterd
nemusi dosahovat klinické a diagnostické vyznamnosti. Deprese se projevuje ve tiech
oblastech, kterymi jsou nalada, aktivita a mnozstvi energie. Dulezité je proto sledovat,

za jaké zastupné projevy se mize depresivni ladéni skryvat (Dolejs, et al., 2016).
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2.4.1 Depresivita / deprese u déti a adolescenti

Depresivni stavy v détstvi byly dlouhou dobu povazovany za mytus a prevladal
nazor, ze depresivni stavy u déti neexistuji (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kolektiv,
2008; Rican, Krejé¢ifova a kol., 2009). Bylo to zptisobeno nahledem na détstvi jako na
jedno z nejstastnéjSich obdobi Zivota nebo na bezstarostnou cast zivota. Deprese se
v kazdém obdobi vyvoje ditéte projevuje jinak, a navic je proménliva s vékem. Prvni
priznaky pro slabsi depresi se objevuji ve véku 7-8 let a ptiznaky pro silnou depresi se
mohou vyskytovat ve véku 11-12 let (Kovacs, Freinberg, Crouse-Novak, Paulauskas &
Finkelstein, 1984). Prub¢h deprese také zalezi na ditéti samotném. Deprese se vyskytuje u
1-8 % déti a adolescentll. S depresivitou se zvySuje 1 pravdépodobnost suicidia, a to az 20%
ve srovnani s béznou populaci. Divky jsou vice ohrozenou skupinou oproti chlapciim
v poméru 1 : 5 a v pozdéjsim veku 2 : 5. Avsak nekteré zdroje uvadéji, ze ve véku 6-12 let
jsou depresi vice ohrozeni chlapci (srov. Bernaras, Jaureguizar, Soroa, Ibabe & Cuevas,
2011) a az po 12. roce jsou ohrozenéjsi divky (Lynch, Glod, & Fitzgerald, 2001; Angold,
Erkanli, Silberg, Eaves & Castello, 2002).

Etiologie deprese u déti a adolescentii se nijak vyrazné nelisi od jeji etiologie u
dospélych. Mezi rizikové faktory pro rozvoj deprese u adolescentli patii psychopatologie u
rodi¢li, nevyhovujici a konfliktni prostfedi v rodin€, nedostatecné socidlni dovednosti,
nizké ¢i nedostate¢né strategie pro zvladani stresu, slabé kamaradské vztahy (Mala, 2008).
Bowlby (2012) uvadi, ze za vnikem deprese v détstvi a adolescenci stoji pfevazné 3 typy
nemoznosti ¢i neschopnosti pro navazani citové vazby a jejich kombinace. Prvnim typem
dle Bowlbyho (2012) muze byt jedinec, ktery nikdy nenavazal stabilni a jisty vztah s rodi¢i
a tuto 1 pfipadné dalsi ztraty bral jako své selhdni. Druhym typem je jedinec, kterému
neustdle opakovali, Ze je neschopny a Ze jej nemlZe mit nikdo rad. Takovy jedinec
neo¢ekavd pomoc od okoli, ale spiSe ¢eka, Ze bude odmitnut. Poslednim, tfetim typem
jedince je ten, ktery prozil opravdovou ztratu rodice s dusledky, které nedokazal, vzhledem
K jejich nepfijemnosti, zménit a utvrdil se v pfesvédCeni, ze jeho Usili je odkazano
k netspéchu. Mala (2008) naopak uvadi 9 teoretickych modelti pro vysvétleni deprese.
Jsou jimi: a) Analyticky model, ktery ji vysvétluje jako ztratu milovaného subjektu neboli
odlouceni od osob, které poskytuji pocit jistoty a bezpeci; b) Behavioralni model, jehoz
zékladem je nedostatek pozitivniho zpeviiovani; ¢) Model nau¢ené bezmocnosti, ktery
ukazuje na nedostate¢ny vztah mezi chovanim a jeho dusledky; d) Kognitivni model, ktery

Se soustfedi na depresi jako strategii negace a negativniho pohledu na sebe, svét i
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budoucnost; e) Stresovy model, ktery vysvétluje depresi jako nahromadéni negativnich
zivotnich udaélosti, tento model je dualezity pravé u déti a adolescentli, kde negativni
udalosti ¢asto vzniku a rozvoji deprese piedchazi; f) Sociologicky model, kde ma jedinec
nedostatek socidlni opory a ocenéni od okoli; g) Geneticky model, ktery se zaméiuje na
depresi z hlediska specifické vulnerability s dirazem na genetické, temperamentové
charakteristiky a zevni podminky; h) Biochemicky model, ktery neni prozatim dofeSen a
snazi se o vyklad pomoci definice psychosyndromi a mozkovych celkl, které jsou
definovany prostfednictvim specifickych neurotransmiterd, kdy ,,84 % depresivnich
prepubertalnich déti ma snizenou sekreci riistového hormonu v odpovédi na hypoglykemii
vyvolanou inzulinem* (Mala, 2008, 192); i) Neuroanatomicky model, kde u déti byla
nalezena prodlouzena REM faze spanku a zkracena REM latence (Mala, 2008). Depresivni
onemocnéni se milZze nejprve projevovat prostfednictvim télesnych ptiznakl, jako
napiiklad zvySend unava ¢i bolesti hlavy, bficha, a az diky detailn¢jSimu vysetieni byva
odhalena deprese (Rola, 2007).

Z vyzkumu, kterého se ucastnilo 592 participanti (z toho 53,6 % divek)
primérného véku 15,5 (SD = =£0,98), provedeného Arayou, Montero-Marinem,
Baroillhetem, Fritschovou a Montgomerym (2013), vyplyva, ze divky a chlapci se lisi
vV mife depresivity. Primér celkového skore v metodé BDI 11 u chlapett (M = 15,33; SD =
+8,50) dosahoval signifikantné niz§ich skorti nez u divek (M = 22,78; SD ==£10,76). Divky
také dosahovaly vysSich skord v oblasti pesimismu, ocekavani potrestani a agitovanosti.
Nejvyznamnéjsi rozdily byly nalezeny v otazkéach tykajicich se place. Landkamr (2016)
provedl vyzkum u 269 divek a 269 chlapct s primérnym vékem 14,6 let. Zjistil, ze 83
z nich vykazuje depresivni symptomy v Sebeposuzovaci $kale depresivity (CDI), a je tak
mozné je klasifikovat jako depresivni. Depresivni symptomy vykazovalo 56 divek a 27
chlapcu, coz potvrzuje pomér vyskytu depresivnich symptomi u divek a chlapcu, tedy 2:1.
Primérny skor CDI u divek byl 13,74 (SD = +1,47) a u chlapci M = 10,41 (SD =+ 6,83),
kdy se tyto vysledky ve vyzkumu Landkamra (2016) statisticky vyznamné lisi. Stépo
(1998) vyuzil skalu CDI také u déti s psychiatrickou diagndézou, které srovnaval s béZznou
populaci. Zjistil, Zze hospitalizovani jedinci skéruji v celkovém skoru CDI o 10 hrubych
bodi vyse, pfiCemz nejvyse skorovaly divky ve véku 13-17 let.

Miizeme se setkat s rozdélenim ptiznaka deprese u déti mladsSiho, star§iho Skolniho
veéku a u adolescentll, avSak jen malokdy se dozvime, jak se dle jednotlivych autort tento
vek déli, a to z divodu cCasté teoretické nejednotnosti a rtiznych piistupli k déleni mladsiho

Skolniho ve€ku, starSiho Skolniho véku a pubescence ¢i adolescence. Z toho divodu
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pfistupujeme k popisu piiznakli jednotné¢ a popisujeme je jak pro Skolni vék, tak pro
adolescenci a vtextu uvedeme pouze typické piiznaky pro urcité obdobi. Nekteré
Z piiznaku se vSak prolinaji a Casto zalezi i na ditéti samotném a jeho specifickych
projevech.

Vagnerova (2008) shrnuje piiznaky v détském véku do péti zakladnich bodii. Jedna
se o: 1) Naruseni emocniho prozivani, kam spadaji ptfiznaky, jako je smutnd nalada,
neschopnost prozivat radost, beznad¢j, uzkost, snizena schopnost zvladat obtize a
neschopnost zvladat negativni emoce; 2) Zmény v kognitivni oblasti, kam zahrnuje
zhorSeni koncentrace pozornosti, ztratu zvidavosti ¢i zpomaleni kognitivnich procest a
celkové pesimistické uvazovani, snizené¢ sebehodnoceni a ve vzacnéjSich ptipadech i
poruchy mysleni a vniméni, jako napftiklad sluchové halucinace ¢i bludné ptesvédcéeni; 3)
Zmény v chovani, které nelze jednoznacné charakterizovat a jsou individualni u dané¢ho
jedince, nékteré¢ déti jsou oproti svému béznému chovani hyperaktivni, jiné naopak
zpomalené a unavené, u starSich déti mize byt pritomen zvySeny strach ze selhani a
ptfipadna agrese; 4) Somatické projevy, kam spadaji bolesti hlavy a bficha ¢i problémy se
spankem nebo jidlem; 5) Socialni néasledky, kde dochazi ke sniZeni a naruSeni socialniho
kontaktu a spiSe socidlni staZeni se.

Déti skolniho veku jiz zacinaji verbalizovat své pocity, které lze pozorovat jak ve
hte, tak ve fantazii. Soucasti byva nizké sebehodnoceni, pocity viny a bezmoci, témata
tykajici se depresivnich zazitkd, jako naptiklad ostuda, ztrata blizkych, odmitnuti druhymi,
kritika, neoblibenost aj. Prvnim pozorovatelnym faktorem je zhorSeni Skolnich vysledku a
prospéchu, coz je zapfi¢inéno snizenym soustfedénim a koncentraci na uc¢ivo, zhorSenim
kontaktu se spoluzaky i ztratou zajmu o ucivo samotné. Mlze se jednat i o anxietu ze
zkouSeni, vyvolani pfed tfidou, a tim i1 pfedvedeni vykonu ¢i ze samotného provedeni
ukolu. U projevil chovani neni jednoznacny popis, nékteré déti reaguji na depresi klidem a
jistym utlumem, jiné naopak zvySenou aktivitou, vzdorovitosti a neposlusnosti. Zakladnim
pfiznakem je vSak somatizace (bolesti hlavy a zaZivaci potiZe u divek, zvySeni hmotnosti u
chlapcti) a chovani neodpovidajici kontextu situace. Casta je také regrese a somatické
stesky. U mladych pacienti se miizeme castéji setkat s atypickou depresi s vegetativnimi
symptomy, kterd je na rozdil od deprese u starSich osob provazena zvySenou spavosti a
zvysenou chuti k jidlu. Jiz u déti $kolniho véku je tieba poéitat s rizikem suicidia (Ri¢an, et
al., 2009; Mala, 2008). Kashani, Rosenberg a Reid (1989) uvadéji, ze depresivni

symptomatika u 8letych jedinct je spojena se stazenim se a pesimismem. U 12letych déti
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se jednd nejCastéji o pesimismus zaméfeny na budoucnost a fyzické symptomy, jako
napiiklad poruchy spanku, nechutenstvi ¢i bolesti bficha.

Deprese u déti je nejCastéji reakci na ztratu blizké osoby a jiné akutni ¢i chronické
traumatické zazitky. Vysoka mira vyskytu (az 40 %) je i u déti s poruchami uceni, kde je
deprese spojena s opakovanym selhavanim a neaspéchem ve $kole (Rican, et al., 2009).

Obraz deprese v adolescenci je jiz velmi podobny tomu v dospélosti, i piesto jsou
zde vS8ak pozorovatelné jisté znaky vyskytujici se pravé v daném obdobi. U adolescentt je
typicka ztrata zajmu, ztrata komunikace a socidlnich kontaktli a urcité stazeni se ze
socialniho zivota, zhorSeni kognice a selhavani ve Skole, inava, ¢asto zvysena spavost Ci
naopak nespavost, impulzivita a s ni spojené uzivani navykovych latek, nedostatek energie
a motivace, virtudlni smutek, zoufalstvi a beznad¢j, silné kolisdni ndlad, potfeba byt
potrestan, zvySend citlivost na netspéch a kritiku, zvySeny pocit nudy, bolesti hlavy ¢i
bticha, zachvaty place, netypické chovani jedince a sebevrazedné tendence (Mald, 2008;
Carr-Gregg, 2011). Pravé riziko sebevrazdy je v obdobi adolescence velmi vysoké (Ri¢an,
et al., 2009), a to az 6x vétsi u depresivnich adolescenti nez u jedinct ve zdravé populaci
v tomto véku (Hosak, et al., 2015), a je spojeno s impulzivnim chovanim (Mala, 2008).
Ric¢an a kolektiv (2009) uvadgji, Zze oproti dospélym adolescenti zaZivaji ast&ji pocity
nudy, podrazdénosti, chovaji se rizikové a objevuje se uzkost spojend s nadmeérnou
konzumaci navykovych latek (Mala, 2008). U adolescenti se také Castéji objevuje tzv.
ticha rezignace, ktera se vyznacuje zasnénosti, izolaci ¢i rozladénosti nalady (Mala, 2008).
Kashani a kolektiv (1989) ve svém vyzkumu zjistili, Ze jedincim ve veéku 17 let
S depresivni symptomatikou se Castéji zddvaji no¢ni miiry, nez je tomu ve zdravé populaci.
Rola (2007) také zjistil, Ze vyskyt depresivity je vyssi u adolescentil navstévujici méstské

Skoly nez u adolescentl z vesnickych Skol.

2.5 Negativni mySleni / Beznadéjnost

Negativni mysleni nebo také Beznad¢jnost (Hopelessness) je stejné jako
Piecitlivélost, Impulzivita a Vyhledavani vzruSeni souéasti ,,Skaly osobnostnich rysi
predstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek® (SURPS) (Dolejs, 2010a, b;
Conrod & Woicik, 2002). Slovnik APA (VandenBos, 2007) popisuje beznadé&jnost jako
pocit nezazivani pozitivnich emoci bez moznosti zlepSeni. Beznadéjnost je Casto také

soucasti depresivnich epizod ¢i depresivnich poruch, stejné jako se objevuje u pokust o
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sebevrazdu ¢&i sebevrazd®. Conrod a Woicik (2002) i Dolejs (2010a, b) uvadgji, ze jedinci,
kteti dosahuji vysokych skori v osobnostnim faktoru Negativni mysleni, jsou
depresivnéjsi, Casto plactivi, maji sklony k naduzivani farmak, jako naptiklad analgetik,
k automedikaci ¢i zneuzivani alkoholu. V jednani a chovani jsou pasivnéjsi, a tak i vice
izolovani od okolniho svéta a lidi v ném.

Negativni mysleni je také néco, co nas prekvapuje u jedinct trpicich depresi. Avsak
toto oslabeni nad¢je nemusi byt pouze piiznakem deprese, bézné v zivoté se totiz ocitime
v situacich, které obtizné pifekonavame. Témito situacemi muze byt ztrata blizkého,
nadmérnd unava nebo chvile, kdy nemusime celit jen velkym tézkostem, ale i mnoha
malym, kdy se nam zd4, ze tyto drobné obtize neberou konce (Kfivohlavy, 2013). Dole;js,
Miovsky a Rehan (2012) uvadéji, ze negativni mysleni ma souvislost se strategiemi
zvladani stresu a s konformitou. Jsou popsany také télesné projevy souvisejici s negativnim
myslenim, jedna se o potize se spankem, zménu vahy, Unavu, tihu ve svalech, télesny
neklid, nedostatek energie Ci stazeni na hrudi nebo zpusoby jednani, kterymi jsou neustala
potteba ujisténi, bouchéani do véci, pasivita, spolecenska izolace a s ni spojené vyhybani se
ptatelim ¢i nejblizSimu okoli a vyhybani se ptijemnému (Conrod, Comeau & Stewart,
2004 in Dolejs, et al., 2012). Casto se objevuje i ndkolik ryst charakteristickych pro pocity
beznad¢je, jedna se o vyhodnoceni informaci takovym zpisobem, ktery bere odvahu a
vede K pocitim beznadgje. Clovék vnima pouze véci, které by ,,mé¢l udé€lat* ¢i ,,udélat
musi®, tak, Ze se mu tyto aktivity nemohou nikdy povést a klade na sebe nadmérné cile.
Dal$im rysem je prebirani odpovédnosti za negativni vysledek néjaké situace (Woicik,
Steward, Pihl & Conrod, 2009).

Beznad¢j byva davana do souvislosti praveé s depresi. Beznadéjnost je brana jako
¢ast kognitivni triddy deprese. Kognitivni tridda zahrnuje automatické, spontanni a na
prvni pohled nekontrolovatelné negativni myslenky zaméfené na sebe, na svét a na
budoucnost (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979 in Boduszek & Dhingra, 2016). Vznikla
také ,,hopelessness theory of depression®, kde autofi predpokladaji, Ze existuje néco jako
beznadéjna deprese, jejiz hlavni komponentou je pravé beznadéjnost (Abramson, Metalsky
& Alloy, 1989). Autofi Waszczuk, Coulson a Eley (2016) se zabyvali pravé ,,hopelessness
theory of depression‘ u dvojcat a sourozencti v adolescentnim véku. Zaméftili se celkove na
2 619 dvojcat a sourozencu. Zjistili, ze beznadé&jnost je ¢asteCné¢ dédi¢na. Dale také, ze
beznadéjnost Gizce souvisi s depresi, ale neni spojena s ptiznaky tzkosti.

Bylo srovnano 44 vyzkuml zcelého svéta, které vyuzily Beckovu $kalu

beznadé&jnosti u adolescentii. Z danych studii bylo zjisténo, ze americti studenti vykazuji
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vyznamné niz$i skor beznadéjnosti nez adolescenti v jinych zemich. Rozdil v pohlavi nelze
prokazat. Bylo nalezeno 10 studii, ve kterych skorovali vySe chlapci, a 6, kde ve Skale
beznadéjnosti naopak skorovaly vyse divky (Lester, 2015). Stejny vyzkum se zaméfil také
na Kazdinovu Skalu beznad¢jnosti, ktery srovnaval 34 studii. Byly zjistény stejné vysledky
v komparaci americké populace a zbylych statii. V porovnani pohlavi pomoci Kazdinovy
Skaly beznadéjnosti skorovali v 8 studiich vyse opét chlapci a ve 3 studiich skorovaly vyse
divky (Lester, 2015). Dalsi z vyzkumi (McGee, Williams & Nada-Raja, 2001) zkoumal
rozdily mezi dospivajicimi chlapci a divkami v oblastech sebetcty a beznadéje a jejich vliv
na sebevrazedné myslenky. Bylo zjisténo, Ze u chlapcli maji sebevrazedné myslenky
zaklad jiz v détstvi se signifikantnimi vztahy K nizké sebeticté a k beznadéji. U divek se
prokazal slaby, ale signifikantni vztah sebevraZzednych mysSlenek a sebeucty (McGee,
Williams & Nada-Raja, 2001).

Na Beckovu Skalu beznadéje se zaméfili také Szabd a kolektiv (2016). Autofi
otestovali 905 jedinci s diagnostikovanou psychickou poruchou a 100 psychicky zdravych
jedinct. Zjistili, ze jedinci s poruchou nélady skéruji v celkovém skoru Skéaly beznadéje
nejvyse (M = 10,41, SD = +4,92), tedy ze zaZivaji nejvysS§i miru beznad&je. Druhou
poruchou s nejvice prozivanou beznadé&ji je kombinace izkostné depresivni poruchy (M =
8,85, SD = +4,47), nasledovana fobickymi a uzkostnymi poruchami (M = 5,82, SD =
+4,34). Neklinickd populace dosahovala priméru 2,03 (SD = £2,11). Beckova $kala
beznad¢je tak dobfe diferencuje mezi klinickou a neklinickou populaci a ukazuje na
pritomnost negativnich myslenek u psychickych onemocnéni (Szabo, et al., 2016).

Tavakolizadeh a Ghochani (2017) se zabyvali redukci beznadéjnosti pomoci
humoru u matek déti s mentalni retardaci. Zjistili, ze humor snizuje miru beznad¢je a je
dobrou kognitivni i emo¢ni strategii zvladani pro matky, které se vyrovnavaji s emo¢nimi a
stresujicimi faktory u takto postiZzenych déti.

Dalsi studie se cCasto vénuji rizikovému chovani, jako napfiklad uZivani
navykovych latek nebo kyberSikan&. Potvrzuji to 1 vyzkumy specificky zaméfené na
,Skélu piedstavujici riziko z hlediska uzivani navykovych latek* (Dolejs, 2010a; Conrod
& Woicik, 2002). Prvni prezentovana studie se zame¢fila na 3 783 jedinct ve véku 11-15
let. Studie prob¢hla v Holandsku a autofi (Malmberg, Overbeek, Monshouwer, Lammers,
Vollebergh & Engels, 2009) zjistili, Ze jedinci vykazujici vyssi skore ve skale beznadéjnost
/ negativni mysleni maji vyssi pravdépodobnost uzivani alkoholu nebo marihuany v niz§im
véku. Autofi také zjistili, ze ¢im je vySsi skore ve Skale beznad¢je / negativniho mysleni,

tim je nizsi veék prvniho uziti marihuany (Malmberg, et al., 2009). K podobnym vysledkiim
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dospé€l 1 autorsky kolektiv Bainesova, Jones a Christiansen (2017), kteti zjistili, ze
beznadéjnost nepiimo souvisi s motivy k uzivani alkoholu a uzivani alkoholu predikuje.
Hudsonova, Wekerleova a Stewardova (2014) u adolescent ve véku 15-20 let (N = 83)
zjistily, Ze beznad€jnost souvisi s uzivanim alkoholu jako strategii pro vyrovnani se
S negativnimi emocemi.

Podobny vyzkum byl proveden i ve Francii (Ali, et al., 2016), zde autofi testovali
5069 studentt ve véku 14-20 let. V piedlozené studii dosahuji divky v beznadéjnosti /
negativnim mysleni vysSich skort, nez je tomu u chlapct. Ve studii Aliho a kolektivu
(2016) bylo zjisténo, Ze beznad&jnost / negativni mySleni se poji s vysSi tendenci
k experimentovani s navykovymi latkami, a autofi zjistili, Ze se jedna pfevazné o tabak a
marihuanu. Bolland (2003) se zam¢fil na skupinu adolescenti (N = 2 468) ve véku 9-19
let, kteti vyristali a ziji v centru mésta. Zaméfil se na prozivanou beznadégj, agresivni a
nasilné chovani, uzivani navykovych latek, rizikové sexualni chovani a zranéni. Zjistil, ze
46,8 % muzl ze vzorku pocituje vysokou miru beznadé¢je, stejné je tomu u 26,9 % zen.
Stejné tak zjistil, Ze pocity beznad¢je piedvidaly vSechny zminéné formy rizikového
chovani.

Jako posledni uvedeme vyzkum zaméfeny na beznadéjnost / negativni mysleni a
jeho souvislost s kyberSikanou. Dilmag (2017) provedl vyzkum u 894 studentt ve véku
15-19 let se zamétfenim na kyberSikanu, beznad&jnost a hodnoty. Zjistil, Ze kyberSikanu i
beznadéjnost nejvice ovliviiuji pravé hodnoty, tedy ¢im vétsi vahu mély u adolescentl
hodnoty, tim byla kyberSikana i beznadéjnost nizsi. Beznadéjnost také ovlivituje o¢ekavani
kyberSikany, tedy pokud se zvySuje beznadéjnost, zvySuje se také pravdépodobnost
kybersikany (Dilmag, 2017).

Beznadégj je néco, co se nevyhyba ani psychologiim v rdmci terapeutické prace ¢i
vramci krizové intervence. Gerrard (2015) uvadi své pocity beznadéje v ramci
psychoterapeutické prace s dvéma klientkami. Stejné tak i v krizové intervenci se miize
objevovat beznadéj a nastvani viiéi Ipéni klienta na traumatu (Svarc, 2003). Beznadgj tak
muze piijit i u osob, které se nachazi v psychické krizi (Klimpl, 2009).

S beznadé¢ji je mozné pracovat i v ramci preventivnich programi, jednim takovym
je jiz zmifovany program ,,PREVenture” (Dolejs, 2010a, 2010b; Stastna, et al., 2012;
Charvat, et al., 2011). V ramci preventivniho programu je s adolescenty pracovano na
rozpoznani dopadii negativniho mysleni a pfimo na rozpoznani samotnych negativnich
myslenek a jejich pfehodnoceni (Maierova, et al., 2012; Maierova, Charvat, Miovsky &

Stastna, 2015; Stastna, et al., 2012; Charvat, et al., 2011). Robinson a kolektiv (2016) se
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zamétili na intervenci pomoci internetu a 8 moduld, které jedinci absolvuji. Moduly jsou
zaméteny na sebevrazedné myslenky, depresi a beznadéjnost. Jednalo se o pilotni studii,
které se zucastnilo 21 studentti. U vSech studentli doslo ke snizeni ve vSech zminénych

oblastech. Jednalo se vSak pouze o pilotni studii bez kontrolniho vzorku.

2.6 Impulzivita

Impulzivita je v ramci nasi prace brana jako sou¢ast osobnostnich rysu a je jednou
ze subskal ,,Skaly predstavujici riziko z hlediska uZivani navykovych latek (SURPS)*
(Dolejs, et al., 2012).

Impulzivitou nejcastéji rozumime ,,sklon osobnosti jednat ndahle, nepromyslené, bez
uvahy o nasledcich® (Hartl & Hartlova, 2010, 217). Impulzivita je brana jako osobnostni
faktor, ktery se vyznacuje tim, ze Cloveék nejdiive jedna, nez domysli dusledky svého
jednani. Je mozné impulzivitu ve zkratce chépat jako tendenci k jednani bez rozmysleni
(Dolej$ & Skopal, 2016, Linhartova, & Kasparek, 2017). Autorky metody SURPS Conrod,
Woicik (2002; Woicik, Steward, Pihl, & Conrod, 2009) uvadéji, ze impulzivni jedinci maji
skony k velmi rychlému, roztrzitému, hrubému az agresivnimu jednani. Jdou pouze za
kratkodobymi cili a nezabyvaji se disledky svého jednani, a to jak v kratkodobém, tak
v dlouhodobém hledisku. Tito jedinci se Casto citi byt obéti tzv. ,,nefér jednani.

Impulzivita se objevuje v mnoha teoretickych konstruktech osobnosti, avSak na poli
Ceské literatury je s ni zachdzeno velmi skromné. V rdmci zahrani¢nich teorii lze uvést
napiiklad Eysencaka a Eysenckovou (1975). Tito autofi chapali impulzivitu jako sklony
k rizikovosti, vyhledavani vzruseni, a také jako specifickou souéast psychoticismu ¢i jako
slozku extraverze v trojrozmémém modelu osobnosti. Cloninger ve svych modelech
popisuje faktor tzv. vyhledavdni nového, ktery je slozen z vyhledavani vzruSeni a
preferovani jednani na zakladé pocitli v danou chvili, aniZ by se jedinec pozastavil nad
pravidly a omezenimi (Cloninger, Przybeck & Svrakic, 1991; Cloninger, Svrakic &
Przybeck, 1993). V pétifaktorovém modelu osobnosti je impulzivita jako nizky skor
Vv jedné ze subskal svédomitosti (Costa & McCrae, 1992). Linhartova a kol. (2017) uvadé;ji
impulzivitu jako vicedimenzionalni pfistup, avSak popisuji, Ze prozatim neni nalezena
shoda, jaké dimenze impulzivita obsahuje. Autofi (Linhartova a kol., 2017) také uvadeéji,
Ze ur¢itou miru impulzivity maji vSichni lidé, a to pfevazné ve vypjatych situacich, kterymi

mohou byt naptiklad ¢asova tisen, stresujici ¢i emocné naro¢né situace. Dolej§ a Skopal
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(2016) zjistili, ze impulzivita roste do 14. roku veéku a poté velmi pozvolna opét klesa.
Uvadgji také, ze chlapci dosahuji vyssi miry impulzivity nez divky. V porovnani studii
provedenych u ¢eskych adolescentti ve véku 11-15 let (Skopal, et al., 2014) a slovenskych
adolescentd (Cere$nik & Gatial, 2014) bylo zjiténo, Ze &esti adolescenti jsou
impulzivngjs$i nez slovensti. Ve slovenské studii bylo zjisténo, ze mladsi chlapci jsou
impulzivngjsi nez divky, avSak u starSich adolescentl je tomu naopak, tedy ze divky jsou
impulzivn&jsi neZ chlapci (Cerednik & Gatial, 2014).

Projevy impulzivity jsou velmi individuélni a rozmanité, jedna se naptiklad o formu
nekontrolovanych pohybi, rtizné hlasové projevy ¢i o rizikové chovéani (Linhartovd &
Kasparek, 2017). Dle Eysencka (1993 in Vazire & Funder, 2006) ma impulzivita silny
biologicky zdklad. Bylo prokézdno, ze impulzivita je dédicna, déle Ze je spojena s nizkou
hladinou serotoninu a se specifickou aktivitou v prefrontalni kife (in Vazire & Funder,
2006). Arain a kolektiv (2013) uvadéji, ze impulzivita mize byt premorbidnim rizikovym
Cinitelem, ale mize se také objevit druhotné, a to zejména uzivanim navykovych latek,
urazem hlavy ¢i neurodegenerativnim onemocnénim.

Vazire a Funder (2006) se zabyvali popisem impulzivity pomoci ovéfovani u
jedincti z pohledu rodict a uciteld, a to pomoci kognitivnich testl a také ovéteni v chovani,
kde se zamétovali na netrpélivost a nepokoj. Woicik a kolektiv (2009) se zamérili také na
spojeni impulzivity s afektivitou, a to tou negativni. Toto spojeni zahrnuje podslozky
impulzivity, kterymi jsou 1) naléhavost, 2) dysfunkéni impulzivita a 3) ukvapena
impulzivita. Pravé naléhavost je spojena se zbrklym jednanim v situacich, kdy je jedinec
vystaven negativnimu afektu, coz je dulezité, jelikoz ndm to ukazuje roli emoci
v maladaptivnim chovani jedince (Woicik, et al., 2009).

Sirtickova (2009) uvadi, ze impulzivita je dokonce jeden z nejéastéji zmifovanych
pfimych faktori rizikového chovani. V mnoha piipadech je zmiflovana souvislost
impulzivity a navykového chovani se zaméfenim na vice typu navykovych latek (Dolejs &
Skopal, 2016; Hamdan-Mansour, Mahmoud, Shibi & Arabiat, 2018; Loree, Lundahl &
Ledgerwood, 2015) nebo v nékterych ptipadech pouze v ramci uzivani alkoholu (Sanchez-
Roige, Stephens & Duka, 2016), ¢i gamblingu (Leppink, Redden & Grant, 2016). Loree a
kolektiv (2015) uvadéji impulzivitu jako jeden z hlavnich prediktort ndvykového chovani.
Vyzkum provadéli na zéklade reSerSe literatury zahrnujici téma navykového chovani. Do
vyzkumu zaradili vyzkumné ¢lanky z let 1997-2012 a na zakladé obsahové analyzy zjistili,
ze z 1828 dostupnych clankd jich 33 udavalo impulzivitu jako prediktor k 1écbé

navykového chovani. Hamdan-Mansour a kolektiv (2018) zjiStovali vztah mezi
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impulzivitou a uzivanim navykovych latek u 655 univerzitnich studentti ve véku 18-25 let.
Autofi pro svou praci vyuzili ,,Persian Substance Use Questionnaire* (Fadardi, 2005 in
Hamdan-Mansour, et al., 2018) a ,,Barratt Impulsiveness Scale — 11 (Patton, Stanford &
Barratt, 1995 in Hamdan-Mansour, et al., 2018). Na zaklad¢ pouzitych metod autofi nalezli
signifikantni vztah mezi impulzivitou a uzivanim navykovych latek (r = 0,11, p < 0,05).
Dalsim z vyzkumt, ktery uvedeme, je vyzkum autord Leppink a kol. (2016), ktefi se
zam¢fili na impulzivitu a gambling. Tito autofi se zaméfili na jedince (N = 154)
s diagnostikovanym Patologickym hrac¢stvim dle DSM — IV ¢ DSM-V. K méfeni
impulzivity vyuzili tii dotazniky, jednalo se o ,,Barratt Impulsiveness Scale 11%, ,,Eysenck
Impulsiveness Questionnaire* a ,,Stop-Signal Task“. Autofi dosli K zajimavému zjisténi,
kdy dospéli s diagndézou patologického hracstvi neskorovali v dotaznicich ,,Eysenck
Impulsiveness Questionnaire a ,,Stop-Signal Task® klinicky odli§n¢ od normy. Klinicky
vyznamny rozdil byl nalezen pouze v dotazniku ,,Barratt Impulsiveness Scale 11°“. NeSpor
a Csémy (2013) uvadgji, ze se rizika u impulzivnich jedinct zneuzivajicich alkohol
potencuji. Uvadéji také, ze samotnd impulzivita zhorSuje také 1é€bu, a to prostiednictvim
poruSovani pravidel ¢i zhorSenou komunikaci. NeSpor a Csémy (2013) poukazuji, Ze
mirnéni impulzivity ma pozitivni vliv na prevenci sebevrazedného chovani u adolescentt.

Impulzivita je vSak spojovana s fadou dalsich obtizi, jako naptiklad syndromem
hyperaktivity (Matousek & Matouskova, 2011). Vazire a Funder (2006) spojuji impulzivitu
s narcistickym chovanim, kdy impulzivita ma dle nich za nasledek nedostatek sebekontroly
a s tim spojené i ,,délani se lepSim*“ (self-enhancement). DalSimi typy, které vSak mohou
patfit také pod navykové chovani, je nezdrzenlivé nakupovani (oniomanie), navykové
chovani vii¢i internetu, poruchy pfijmu potravy, nésilné chovani, sebevrazedné tendence ¢i
neumyslné urazy ¢i ohrozeni se na zivoté (srov. Seitz, et al., 2012; Theobald & Farrington,
2012; Swahn, Bossarte & Sullivent, 2008; Coghlan & MacDonald, 2010). Byl proveden
vyzkum na vzorku adolescentl v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy,
pfedpokladem zde bylo rizikové chovani jedincti ve vzorku. Jednou ze sledovanych
polozek byla 1 impulzivita. Jedinci dosahovali ve faktoru impulzivity statisticky vyznamné
vyssich skord oproti normé (M = 0,63, SD + 1,55 ve standardnich skérech) (Vavrysova,
2014).

Impulzivita je také soucésti né€kolika duSevnich poruch ¢i poruch chovani.
Jednotlivé poruchy budeme popisovat z pohledu Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problému: desata revize ve zkratce MKN 10 (Slovak,

Przeczkovéa, Dankova & Zvolsky, 2017). Z poruch osobnosti se jedna o emoc¢n¢ nestabilni
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poruchy osobnosti (F60.3) ¢i jiné nutkavé a impulzivni poruchy (F63) a z oblasti poruch
chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani se jednd o hyperkinetické
poruchy (F90) (Vagnerova, 2008; Orel, et al., 2012; Prasko, et al., 2011, Slovak, et al.,
2017).

Emoc¢né nestabilni porucha je popisovana jako porucha osobnosti se sklonem ke
zkratkovitému chovani bez uvazeni nésledkd. Soucasti je také neptfedvidatelna nalada,
emoéni vybuchy a neschopnost tyto vybuchy ovladat. Casté jsou také konflikty s okolim.
Emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti délime na dva typy, a to typ impulzivni, u kterého
pfevazuje emocni nestabilita a neovladani popudl, a typ hrani¢ni, pro ktery je
charakteristickd porucha piedstavy o sobé samém, o cilech a osobnich preferencich, stejné
jako pocity prazdnoty, nestabilni mezilidské vztahy a sebeznicujici chovani (Slovak, et al.,
2017; Orel, et al., 2012; Prasko, et al., 2011). Nutkavé a impulzivni poruchy maji
impulzivitu jiz v nazvu. Jednd se o skupinu, do které dale spada patologické hracstvi,
patologické zakladani pozart, patologické kradeni, trichotillomanie, jiné nutkavé a
impulzivni poruchy a nutkavd porucha NS. Obecné je tato diagnostickd kategorie
charakterizovéana jako porucha chovani, pro kterou je typické opakovéni Cinu, ktery vSak
nema racionalni motivaci, neni mozné jej ovladat a pisobi poSkozovani jedince, ale i jeho
okoli (Slovak, et al., 2017; Orel, et al., 2012; Prasko, et al., 2011). Posledni zminénou
psychickou poruchou spojenou s impulzivitou jsou hyperkinetické poruchy, kam spadaji
poruchy aktivity a pozornosti, hyperkinetickd porucha chovani, jiné hyperkinetické
poruchy a hyperkinetickd porucha NS. Tato porucha je charakterizovdna velmi brzkym
nastupem, cca do 5 let véku ditéte. Dit¢ ma nedostateCnou vytrvalost ve vécech, které
vyZzaduji poznavaci schopnosti. Maji tendenci tyto Cinnosti velmi rychle ménit, bez
dokonceni dané aktivity. Tyto déti jsou hyperkinetické, impulzivni, hluéné, neukdznéné,
maji vys§i tendenci k Girazim a velmi snadno se dostavaji do konfliktu s autoritami, ale i
s vrstevniky (Slovak, et al., 2017; Orel, et al., 2012; Prasko, et al., 2011). Impulzivitu je
vS8ak mozné nalézt 1 v jinych kategoriich MKN 10, neni zde vSak explicitné popsana. Jedna
se napiiklad o jiz vySe zminé€né poruchy duSevni a poruchy chovéani zptsobené uZivani
psychoaktivnich latek, ¢i neurotické poruchy aj.

Existuji 1 postupy, které se zamé&iuji na préaci s impulzivitou a jeji mirnéni. Jednim
Z autorti, ktery se zamétfuje na mirnéni impulzivity, je NeSpor (2013). Zmifuje, ze postupy
pro zvladani impulzivity jsou v mnohém podobné jako postupy pro zvladani bazeni a
silnych emoci. Postupy dé€li dle typu impulzivity na 1) Impulzivita tykajici se pozornosti;

2) Impulzivita tykajici se motoriky a 3) Nedostatecné planovani. U prvniho typu, tj.
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impulzivity tykajici se pozornosti, doporucuje nacvik pozornosti, uvédomeéni si aktualniho
stavu a vyvazeny zivotni styl, ve kterém je potfeba dbat na zdkladni potieby, jejichz
podcenéni také oslabuje pozornost. Doporucuje také naucit se zvladat své emoce, vybirat
pro pozornost pouze to dulezité ¢i rozsifeni nebo odvedeni pozornosti. K nacviku NeSpor
(2013) navrhuje relaxaéni a medita¢ni techniky, podpiirnou psychoterapii ¢i zménu
vztahového ramce. U druhého typu, impulzivity zaméfené na motoriku, radi vyhybat se
situacim a prostredi, které k impulzivnimu jednani svadi, u adolescentii by se mélo jednat o
pfiméfeny dohled ze strany rodi¢u. Dale také odlozit své rozhodnuti, udélat opak toho,
k cemu impulzivita nuti. Jako efektivni se jevi také opusténi prostiedi, které podporuje
impulzivni chovani. U posledniho typu impulzivity, nedostatecného planovani, doporucuje
opatfit Si podstatné informace, dopfat si ¢as pro rozhodnuti, komunikovat s lidmi, ktefi
tématu rozumi, hledat a zkoumat alternativy a jejich dusledky, ¢i pracovat s technikou
semafor. Technika semafor pracuje na zaklad¢ ¢ervené jako zastaveni se, Zlutd je prostor
pro zvazovani a zelena je prostorem pro uskute¢néni vybrané moznosti a jeji zhodnoceni
(Nespor, 2013).

Dalsi moznost pii praci s impulzivitou ptedstavuje preventivni program. Metoda
SURPS je soucasti preventivniho programu ,,PREVenture“, ktery vytvofil tym pod
vedenim Conrod (Maierova, et al., 2012; Maierova, et al., 2015; Dolejs, 2010a, 2010b;
Charvat, et al., 2012; Stastna, et al., 2011). Metoda je zaméfena pfevdzné na prevenci
uzivani navykovych latek. Zamétuje se na posileni protektivnich faktort a zvladani Ctyf
osobnostnich ryst, které mohou rozvoj rizikového chovani podporovat. Témito rysy jsou
impulzivita, ptecitlivélost, negativni mysleni a vyhledavani vzruSeni. Preventivni program
pracuje nejprve se screeningovym dotaznikem SURPS, s jehoz pomoci jsou jedinci
roz€lenéni do skupin, ve kterych se nasledné pracuje na prevladajicich osobnostnich rysech
(Maierova, et al., 2012; Maierova, et al., 2015; Dolejs, 2010a, 2010b; Charvat, et al., 2012;
Stastna, et al., 2011).

2.7 Vyhledavani vzruSeni

Vyhledavani vzruSeni je dal§im osobnostnim rysem, ktery je soucasti ,,Skaly
osobnostnich ryst predstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek — SURPS*.
V piedlozené metod¢ je vyhledavani vzrusSeni, V originalnim znéni ,,Sensation seeking*,

popisovano jako tendence k nachazeni zajimavych, vzruSujicich a neobvyklych zazitkd,
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které nejsou spolecnosti bézné vyhledavany. Jedinci jsou popisovani jako velmi neklidni,
roztékani, spontanni, s piebytkem energie, pohlceni aktualnim okamzikem a ¢innosti, které
vénuji svou pozornost, a nekontroluji své chovani. Tito adolescenti maji 1 zvySenou
naklonnost k experimentovani s navykovymi latkami (Conrod & Woicik, 2002; Woicik, et
al., 2009; Dolejs, 2010a, 2010b; Maierova, et al., 2012; Maierova, et al., 2015).

Dle slovniku APA (VandenBos, 2007, 836) je ,,sensation seeking™ vymezovano
jako ,.tendence Kk prozkoumdni a zapojeni se do vzrusujicich aktivit jako zpusobu zvySeni
stimulace a vzruseni. Ma prevdzné podobu ucasti na vysoce stimulujicich aktivitach, které
obsahuji prvek nebezpeci. Jedna se o aktivity jako parasutismus ¢i automobilové zavody*
(volny pieklad autorky préce). ,,Sensation seeking je dle slovniku APA (2018) uvadéno
jako synonymum ,novelty seeking”, které je definovano jako ,,0sobnostni rys
charakterizovany silnym zdjmem o nové zkuSenosti. Je cCasto spojen s rizikovym
chovanim.” (volny pteklad autorky prace). Zuckerman (1990) chape vyhledavani vzruSeni
jako osobnostni rys, pro ktery je typické vyhledavani novych, rtznorodych a
komplikovanych zazitkd, pii kterych je osoba ochotna riskovat. V ¢eském piekladu se
muzeme setkat také s pifekladem ,tendence k vyhleddvani mimotadnych prozitka*
(Kirchner, 2012).

Zuckerman formuloval hypotézu, Ze podkladem pro vyhledavani vzruseni je
limbicky systém a Cinnost neurotransmiterti. Vyhledavani vzruSeni ,,ddva do souvislosti
S hladinou katecholaminii noradrenalinu a dopaminu v oblastech odmeny limbického
systému. vysokd uroven hledani vzruchu je spojena s nizkou hladinou dopaminu® (Blatny,
et al., 2010, 37). Cloninger (1986, 1987 in Blatny, et al., 2010) rozlisil tfi temperamentové
dimenze: 1) Vyhybani se poskozeni, 2) Vyhledavani nového a 3) Zavislost na odméné.
Osobu skorujici vysoko v dimenzi Vyhleddvani nového Ize popsat jako zkoumajici,
impulzivni, vystfedni a drdzdivou. Naopak ¢lov€k dosahujici nizkého skoru je popsatelny
jako opatrny, rigidni, stoicky ¢i uméteny (Blatny, et al., 2010).

Harden, Mann, Steinberg, Tackett a Tucker-Drop (2018) uvadéji, ze vyhledavani
vzruseni roste od détstvi do adolescence, Galvan a kolektiv (2007) toto obdobi vice
specifikuji, a to na pozdni détstvi az stfedni adolescenci. AvSak autoii Evans-Polce,
Schuler, Schulenberg a Patrick (2018) se zaméfili na jedince ve véku mladé dospélosti, tj.
18 az 30 let. Zjistili, Ze muzZi dosahuji vysSSich skorti v rysu vyhleddvani vzruSeni oproti
zendm pii celkovém uzivani navykovych latek, avSak v nadmérném piti a uZivani
marihuany Zeny star$i 20 let nahle pfesahuji ve vyhledavani vzruSeni muze. U muzl tento

rys zlstava konstantni, ¢i dokonce s vékem klesa, u Zen se souvislost uzivani navykovych
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latek a vyhledavani vzruSeni snizuje velmi pomalu, ¢i naopak u nékterych Zen stoupa.
Harden a kolektiv (2018) zjistili rozdily ve vyhleddvani vzruseni u muzl a Zen, kdy u
muzi byla nalezena vyznamna souvislost mezi vyhledavanim vzruseni a citlivosti
k odménam oproti zenam. Stejné tak byla u muzid nalezena pozitivni souvislost
V hodnoceni vlastni puberty a vyhleddni vzruSeni. Naopak u Zen byla zjiSténa negativni
souvislost v hodnoceni vlastni puberty a vyhledani vzruseni. Vyhledavani vzruseni mtze
byt také soucasti poruch pozornosti s hyperaktivitou v dospélosti (ADHD — Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), jak uvadgji autoti Miovsky, Cablova a Kalina (2013).

Zuckerman a Glicksohn (2016) popisuji vztah Eysenckova modelu osobnosti, kam
spadaji extraverze, psychoticismus a neuroticismus a vyhleddvani vzruSeni a impulzivity.
Pii srovnavani byla nalezena souvislost mezi vyhledavanim vzruSeni a psychoticismem a
vyhledavanim vzruSeni a extraverzi. Korelace byla vyssi pravé s psychoticismem. Clanek
se zaméfuje 1 na vztah vzruSeni (,,arousal) a wvzruSivosti (,,arousability”) spolu
s impulzivitou a vyhleddvanim vzruseni, kdy vyhleddvani vzruSeni souvisi spiSe se
vzruSivosti a impulzivita se vzruSenim (Zuckerman & Glicksohn, 2016).

Pojem vyhledavani vzruseni uvadi i1 Hrebickova (2011), kterd se zabyvala
pétifaktorovym modelem osobnosti. Do vyzkumu zahrnula 473 respondentt ve véku 14 az
60 let. Témto respondentim piedlozila seznam 289 sloves k sebeposouzeni, z cehoz
nasledné odvodila dvou az pétifaktorova feSeni. Pravé druhy faktor je na jedné strané
posuzovan pomoci sloves vyjadiujicich uzkost, obavy, nejistotu, submisivitu ¢i negativni
emoce a na stran¢ druhé se jednd o slovesa souvisejici s vyhledavanim vzruSeni,
pfedvadénim se apod.

Velké mnozstvi vyzkumi ohledné¢ vyhledavani vzruSeni je spojeno praveé
s uzivanim navykovych latek. Vyzkum v ¢eskych podminkach v souvislosti s uzivanim
navykovych latek provedl Dolejs (2010a), ktery se zaméfil na standardizaci metody
SURPS v ¢eském prostiedi. Dolej§ (2010a) zaradil do vyzkumu 5 062 zaki zakladnich
Skol a viceletych gymnézii. Primérny vék jedinci byl 13,24 let. Jedinci v tomto
vyzkumném souboru dosahli ve $kale vyhledavani vzruseni M = 16,3 (SD = £3,3). Dolejs
a kolektiv (2014) srovnavaji vysledky ctyt studii pomoci metody SURPS, kdy praveé
jednou ze studii je jiZ zminénd standardizacni studie DolejSe (2010a). Zjistili, Ze vSechny
studie zaméfené na Ceskou populaci se nelisi. OdliSuje se pouze studie Woicik a kolektivu
(2009, in Dolejs, et al., 2014).

Ze zahrani¢nich vyzkuml zminime napfiklad vyzkum Charlesové a kolektivu

(2016), ktetfi se vénovali impulzivit¢ a vyhledavani vzruSeni ve spojeni s uzivanim
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navykovych latek. Autofi do vyzkumu zapojili celkové 386 participanti, které rozdélili do
dvou skupin. Prvni skupina sestdvala z téch, kteti do stfedni adolescence uzili nékterou
navykovou latku (N = 117), a téch, ktefi navykové latky do stfedni adolescence neuzili (N
= 269). VSechny tyto jedince jiz zkoumali v rané adolescenci a nasledné poté ve stiedni
adolescenci. U téchto dvou skupin zjistili, Zze jedinci se zkuSenosti s ndvykovymi latkami
byli v rané adolescenci impulzivnéjsi a vice vyhledavali vzruseni. Zjistili také, ze vyssi
mira vyhleddvani vzruSeni souvisela s vyS§im uzivanim navykovych latek ve stfedni
adolescenci (Charles, et al., 2016). Z tohoto longitudinalniho vyzkumu autofi (Charles,
Mathias, Acheson & Dougherty, 2017) vybrali 167 pievazné hispanskych jedinct
S pozitivnim uzivanim navykovych latek v rodinné historii a zaméfili se u nich na
prozivani stresu a vyhleddvani vzruseni. Vys§i mira vyhledavani vzrusSeni v détstvi a vyssi
mira stresu v obdobi rané a stfedni adolescence odliSovaly uzivatele navykovych latek od
jedinct, ktefi méli zkusSenost s navykovymi latkami ve véku 15 let.

Dalsi vyzkum realizovany autory Trujillo, Obanda a Truchjillo (2016) se zam¢til na
rodinnou dynamiku a uzivani marihuany a alkoholu s ohledem na negativni emocni
symptomy a vyhledavani vzruseni. U vzorku 571 studentt ve véku 10 az 19 let zjistili, Ze
nejvetsi vliv na uzivani alkoholu a marihuany maji dle jejich predpokladu praveé negativni
emocni symptomy a dale vyhledavani vzruseni. Kdy vyznam téchto dvou proménnych je
uréovan praveé rodinnou dynamikou a jeji funkcnosti, tedy zda je v rodin€ dobfe navazana
citova vazba, nebo zda je rodina v konfliktu. Dal§im faktorem jsou aspekty uzivani, kam
spada naptiklad vék prvniho uziti, frekvence uzivani aj. Autorky Jensenova, Chassinova a
Gonzalesova (2017) se zaméftily na vliv vyhledavani vzruseni a socialniho okoli a na
pocatek uzivani navykovych latek. Zjistily, Ze vyhledavani vzruSeni ma vliv na uZivani
navykovych latek a potenciondlné zvyhodnéné socialni okoli podporuje vyhledavani
vzru$eni a s nim souvisejici uzivani navykovych latek.

Dalsi vyzkumy se vénuji souvislosti mezi vyhleddvanim vzruSeni a rizikovymi
sporty nebo vyhledavanim vzruSeni a fizenim auta, ¢i fidi¢hm a vyhledavani vzruseni za
volantem. Rizikovym sportim a vyhleddvani vzruseni se vénoval vyzkum Klinarové,
Burnika a Kajtanové (2017), ktefi srovnavali 76 slovinskych sportovclti provadéjicich
rizikové aktivity, jako napiiklad parasutismus, potapéni, sjezd na lyzich aj., a 51
rekreacnich sportovcii, ktefi behaji, hraji basketbal, fotbal ¢i d€laji jiné méné rizikové
sporty pouze jako svou zabavu. Autofi vyzkumu vSak nenalezli rozdily ve vyhledavani
vzru$eni u téchto dvou skupin. Tématu vyhleddvani vzruSeni a rizikového fizeni se vénuje

naptiklad Sucha (2013), ktery uvadi prokazanou silnou korelaci mezi vysokym skoére ve
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vyhledavani vzruseni a rychlou jizdou, nedodrzovanim dopravnich piedpist, fizenim pod
vlivem alkoholu ¢i po¢tem nehod fidict. Delhomme, Chaurand a Paran (2012) se zaméfili
na osobnosti rysy hnévu a vyhledavani vzruseni a jejich vliv na rychlost jizdy u mladych
fidich. Zjistili, ze vyhledavani vzruseni je lepsSim prediktorem rychlosti nez hnév.
Aktualnim tématem je také souvislost mezi vyhledavanim vzruSeni a uzivanim
modernich technologii, kdy pravé uzivani modernich technologii miiZze nahradit uzivani
navykovych latek u adolescenti. Prvni z vyzkumii se vénuje vyhleddvani vzruseni a
zéavislosti na smartphonu (Wang, Lei, Wang, Nie, Chu & Jin, 2018). Autofi provedli
vyzkum u 655 adolescentd s primérnym vékem 16,8 let (SD = +0,74). Vyzkum ukézal, ze
vyhledavani vzruseni ma pozitivni souvislost se zdvislosti na smartphonu. Zajimavym
zjisténim také je, Ze vnimand socidlni opora u adolescentli zhorSuje pozitivni vztah mezi
vyhleddvanim vzruSeni a zévislosti na smartphonu, tedy ¢im vice adolescenti vnimali
socialni oporu, tim vysS$ich skort dosahovali ve vyhledavani vzruSeni a zavislost na
smartphonu byla siln¢jsi. U adolescentl, ktefi vykazovali vysoké skory deprese, nebyl
zjistén signifikantni vztah mezi vyhleddvanim vzruSeni a zavislosti na smartphonu, a
naopak, pokud se jednalo o jedince s nizkymi skory v depresi, byl vztah vyhledavani
vzruSeni a zavislosti na smartphonu vysoce signifikantni (Wang, et al., 2018). Dalsi
z vyzkumii (Janssen, Cox, Stoolmiller & Barnett, 2018) se zamétil na sledovani filmi
adolescenty, které¢ jsou americkou filmovou asociaci hodnoceny pismenem R®. Tyto filmy
spolu s vyhledavanim vzruSeni maji podil na uzivani alkoholu. Avsak v ptipadé koufeni
cigaret a marihuany byl prokdzan vztah pouze pfi sledovani filmi s hodnocenim R, nikoliv
s vyhleddvanim vzruSeni. Vyhledavani vzruSeni je stile velmi aktualnim konceptem, a to
jak s ohledem na rizikové aktivity, jako je naptiklad rychla jizda v auté, nebezpec¢né sporty
a jiné, tak v ramci uzivani navykovych latek, ale i zavislosti na modernich technologiich.
Na zéklad¢ ziskanych informaci o kladném vztahu vyhled4dvani vzruSeni a rizikového
chovani byly vytvofeny preventivni metodiky. Takto byla vytvotfena i indikovand primarni
prevence zamétfend specidlné na vyhledavani vzruseni. Jedna se o metodu ,,PREVenture®,
kterd pracuje s adolescenty, ktefi dosahuji zvySenych skorti ve faktoru vyhledavani
vzruseni, ale 1 v impulzivité, negativnim mysleni ¢i precitlivélosti. U vyhledavani vzruSeni
se zamé&fuje na praci s nudou a potiebou stimulace. Pracuje pomoci edukace, zastaveni a
zamysleni se nad disledky svého chovani (Maierova, et al., 2012; Maierova, et al., 2015;

Dolejs, et al., 2011).
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2.8 Piecitlivélost / Uzkostnost

Precitlivélost (Anxiety Sensitivity) je stejné jako Negativni mysleni / Beznadéjnost,
Impulzivita a Vyhledavani vzruSeni soucésti ,,Skaly osobnostnich ryst piedstavujicich
riziko z hlediska uzivani navykovych latek* (SURPS) (Dolejs, 2010a, b; Conrod &
Woicik, 2002). Slovnik APA (VandenBos, 2007, 64) definuje ptecitlivélost jako strach, ze
pocity spojené suzkosti budou mit bolestivy dopad. Jedinec s vysokou mirou
precitlivélosti bude pravdépodobné¢ jednat bojacné s velkymi pocity Uzkosti oproti
jedincim, ktefi dosahuji nizkych skort v precitlivélosti. Napiiklad piecitlivély jedinec
bude povazovat zavrat za prichazejici onemocnéni ¢i pfichod mdlob, a naopak osoba
skorujici jako méné precitlivéla bude tyto ptiznaky povazovat pouze za nepiijemné.
Precitlivélost je také osobnostni rys, ktery je rizikovym faktorem pro vznik panickych atak
¢1 panické poruchy osobnosti (VandenBos, 2007)*. Dalsi z definic miZe byt ta Reisse,
Petersona, Gurského a McNallyho (1986), ktefi precitlivélost neboli ,,anxiety sensitivity*
definuji jako urcity rozsah, ve kterém jedinec véri, Ze uzkost a pocity spojené s tizkosti
maji negativni dopad na jeho zdravi a osobu. V pfirucce k metodé SURPS je uvedeno, Ze
slovo ,,Anxiety” je do ceského jazyka mozné ptelozit jako Uzkost ¢i strach a slovo
»Sensitivity” je mozné prekladat jako citlivost, pteloZzeno doslovné jako citlivost k uzkosti
(Dolejs, et al., 2012). Ptecitlivélost 1ze také prelozit jako tizkostnost.

Na zakladé popisu Conrod a Woicik (2002) ¢i Dolejse (2010a) lze fici, ze jedinci
ukazujici se jako precitlivéli maji sklony k naduzivani farmak ¢i alkoholu, ale nemaji
blizko k uZivani marihuany. Maji tendence spoléhat se na druhé, snazi se z pro né
obtiZznych situaci co nejdiive uniknout, vyhnout se jim. Velmi rychle a hodné mluvi, nebot’
se boji, Zze o navazany kontakt pfijdou. Maji tendenci v nékterych situacich panikafit.
Adolescenti s vysokou mirou piecitlivélosti vnimaji svou budoucnost jako negativni a
obavaji se ji. Casto se u téchto jedinci projevuji také somatické obtize, jako napiiklad
bolesti hlavy, bolesti Zaludku a Zalude¢ni nevolnosti, buSeni srdce a zvySené napéti
(Dolejs, et al., 2012). Celkové jsou fyziologické piiznaky u jedincli se zvySenou
precitlivélosti velmi casté a tito jedinci maji tendenci tyto ptiznaky zveliCovat a vnimat ve
vetsi intenzité. Byla zjisténa také souvislost mezi vysokou piecitlivélosti a neuroticismem.
Ptidruzuji se tak 1 pocity viny, sklicenost a pfemrs§téné reakce na bézny stres a s tim
spojena vyssi nachylnost k depresi, panické poruSe a fobiim (Stossel, 2015).

Dalsi z autord (Zavos, et al., 2012) uvad¢ji, ze uzkostnost ma také socidlni,

psychické i1 zdravotni diisledky. Dalsi déleni je odvozeno od subskal ,,Indexu tizkostnosti‘
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(Reiss, et al., 1986). Tyto subskaly jsou rozdéleny na kognitivni citlivost, fyzickou citlivost
a socialni citlivost (Reiss, et al., 1986). Dalsim zjisténim je také to, ze pfecitlivélost
neodliSuje pouze klinickou skupinu jedincti s izkostnymi poruchami od neklinické
skupiny, ale ze pfedpovidd uzkostnost v priabehu Casu, Coz zjistili dani autofi v ramci
longitudinalniho vyzkumu (Zavos, et al., 2012). Allan, Capron, Lejuez, Rejnoldsova,
MacPhersonova a Schmidt (2013) se zabyvali vyzkumem v oblasti vyvojovych trajektorii
uzkostnych symptoma a vlivem piecitlivélosti v brzké adolescenci. Jednalo se opét o
longitudinalni vyzkum, ktery probihal po dobu 3 let u 277 adolescenti ve véku 9-13 let,
posledni z méfeni jiz probihalo pouze s 229 jedinci. Bylo zjiSténo, Ze se tzkost u déti
postupem veku zvySuje. Dale také, ze precitlivélost je vyznamnym rizikovym faktorem pro
rozvoj psychopatologie a je dillezitym prediktorem clenstvi ditéte ve Skolni tfid¢ (Allan, et
al., 2013).

Zvolensky a kolektiv (2018) zkoumali vliv tizkosti na traumaticky prozitek a
akulturaéni stres u mladych dospélych z latinské Ameriky ve véku 18 — 29 let, zijicich ve
Spojenych statech. Celkové do vyzkumu zatadili 1 377 jedinct, ktefi maji alespon jednu
traumatickou zkuSenost. Zjistili, Ze uzkostnost a jeji tii slozky, kterymi jsou fyzicka,
kognitivni a socialni, maji vliv na akultura¢ni stres. Autofi (Zvolensky, et al., 2018) se také
domnivaji, ze pravé uzkostnost mize byt vyznamnym individuadlnim faktorem, ktery
zvySuje akulturaéni stres u jedincii, ktefi byli vystaveni traumatu. Domnivaji se tak na
zaklad€ nalezeni 10% unikatniho rozptylu po zachyceni statisticky vyznamnych faktort,
jako naptiklad veku, statusu sexualni mensiny, frekvence vystaveni traumatu ¢i symptomu
posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Autorsky tym pod vedenim Viany a kolektiv
(2017) se zaméfil na jasnost emoci, piecitlivélost a posttraumatickou stresovou poruchu u
adolescentli, ktefi byli vystaveni traumatu. Zjistili vyznamny vliv precitlivélosti na
ptiznaky spojené s PTSD, a také na emo¢ni dysregulaci.

Dalsi oblasti, kterd je kromé posttraumatické stresové poruchy s ptecitlivélosti
spojovana, je oblast uzivani navykovych latek a obecné oblast zavislostnich chovani. Jako
prvni uvedeme systematicky piehled ¢lankt, které se zabyvaji posttraumatickou stresovou
poruchou nebo rizikovym uzivanim navykovych latek v souvislosti s precitlivélosti. Autofi
prehledového ¢lanku pod vedenim Vujanovicové a kolektivu (2018) ziskali celkem 35
Clankd z let 1966 az do 2018. ResSersi a zkouméanim téchto ¢lankl autofi zjistili, Ze se
studie casto shoduji vtom, Ze piecitlivélost souvisi s PTSD a je také spojovana se
symptomy souvisejicimi s jiz zminénou PSTD. Precitlivélost je vyuZivana jako copingova

strategie. Autofi (Vujanovic, et al., 2018) piehledové studie také uvadéji, ze vliv
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uzkostnosti se odliSuje u jednotlivych navykovych latek, kdy naptiklad u koufeni tabaku
neni vysoka mira uzkostnosti spojena S mnozstvim uzité latky ani s mirou zavislosti, ale jiz
s koufenim samotnym, naopak byla nalezena souvislost se zvySenou uzkostnosti a mirou
zavislosti na kokainu.

Jedna ze studii je zaméfena na adolescenty a uzivani alkoholu, tabaku a marihuany
a jeho souvislost s precitlivélosti a emoc¢nimi symptomy (Pang, Guillot, Zvolensky, Bonn-
Miller & Leventhal, 2017). Autofi prace sledovali skupinu adolescentd (N = 3 396) po
dobu dvou let vzdy v pulro¢nich intervalech. Zaméfili se hlavné na jedince, ktefi méli
zkuSenost s alkoholem, cigaretami a marihuanou. Zjistili, ze pfecitlivélost ma vliv
pfevazné na uzivani marihuany, a to G¢inky jak pozitivni, tak negativni, pficemz se jednalo
o nejvice proménlivou polozku v ¢ase. Dalsi z vyzkumt (Kearns, Villarreal, Cloutier,
Baxley, Carey & Blumenthal, 2018) se zaméfil na piecitlivélost a uzivani alkoholu ve
smyslu ¢etnosti uzivani alkoholu a narazové nadmérné piti u osmdesati adolescentd. Z toho
85,0 % dospivajicich pije alkohol a ztoho 39,5 % priznalo narazové a nadmérné piti
alkoholu. Vysledky ukazuji souvislost mezi ocekévanou kontrolou a ptecitlivélosti, a to
tak, Ze pokud byla ocekdvana nizkd kontrola a vysokd pfrecitlivélost, zvySovala se
frekvence denniho uzivani alkoholu, ale ne narazového a nadmérného piti. Stejné tak
pokud byla kontrola uzkosti vysoka, ptecitlivélost méla souvislost se snizenim frekvence
narazového, nadmérného piti (Kearns, et al., 2018). Borgesova, Lejuez a Feltonova (2018)
se také zaméfili na uzivani alkoholu a ptecitlivélost v adolescenci. Tito autofi zjistili, Ze
samotna piecitlivélost neni prediktorem k nasledujicimu uzivani navykovych latek, avSak
v piipadé, Ze adolescenti ocekavaji pozitivni Ginky alkoholu s ohledem na jejich
precitlivélost, jednalo se o vyznamny prediktor uzivani alkoholu v dospivani.

Dalsi studie zaméfend na uZivani navykovych latek se vénuje mladistvym
uzivatelim tabaku a spankové latenci. Autofi (Bilsky, Feldner, Knapp, Babson & Leen-
Feldner, 2016) zjistili, ze ptecitlivélost souvisi s mirou uzivani tabaku a latenci v oblasti
pocatku spanku. Dospivajici, ktefi vice koufili, chodili spat pozdé€ji a pozdé&ji také vstavali.
Precitlivélost pozitivné souvisela se zpozdénim ndstupu spanku. Tématu insomnie a
somnolence se vénoval i1 autorsky kolektiv Dixonové, Leeho, Gratze a Tulla (2018), ktefti
davali tyto poruchy spanku do souvislosti S piecitlivélosti a uzivanim navykovych latek.
VSichni tcastnici vyzkumu (N = 227) se 1é¢ili pro nékterou ze zavislosti a soucasné 53,5 %
Znich trpélo nékterou z forem poruch spanku. Autofi se zaméfili na jednotlivé Casti
precitlivélosti, kterymi jsou kognitivni, fyzické a socialni obavy, a zjistili, Ze fyzicka

precitlivélost je tzce spojena s nespavosti neboli insomnii a kognitivni citlivost je spojena
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jak s insomnii, tak se somnolenci. Pravé kognitivni ptecitlivélost by mohla byt vyznamnym
mechanismem pro poruchy spanku u duélnich diagn6z (Dixon, et al., 2018).

Posledni studii, kterou k tématu zminime, je studie zkoumajici souvislost tolerance
distresu, v§imavosti a jejich vztah k depresi a precitlivélosti u jedinct s problematickym
uzivanim chytrych telefonti neboli ,,smartphonii“ (Elhai, Levine, O'Brien & Armour,
2018). Autofi zjistili, Zze tolerance distresu a vSimavost nepiimo souvisi s Grovnémi
problémového uzivani telefonu. Zjistili, ze tolerance distresu zprostiedkovava vztah mezi
precitlivélosti a trovni problémového uzivani ,,smartphonti“ a v§imavost zprostfedkovava
vztah mezi precitlivélosti a intenzitou problémového uzivani chytrych telefont (Elhai, et
al., 2018).

Ptecitlivélost je osobnostni rys, ktery je mozné redukovat ¢i s nim pracovat pomoci
ruznych preventivnich programi. V ramci indikované prevence ,,PREVenture® (Dolejs,
2010a, 2010b; Maierova, et al., 2012; Endrodiova, et al., 2012; Maierova, et al., 2011) jsou
v oblasti precitlivélosti pouzivany preventivni seSity, kde je pracovano s adolescenty
formou zaméfeni se na sebe, uvédoméni si dopadu na své chovani a uvédomeéni si
»priznakii“ a nachazeni zpisobu, jak stémito ,pfiznaky” pracovat jinak a jak je
prehodnotit.

Dalsi z preventivnich navrhii pfedstavuji i Zvolensky a kolektiv (2018), ktefi
uvadéji, ze prevenci v oblasti piecitlivélosti je mozna redukce akulturacniho stresu, ale
také zlepSeni v oblasti zdravi a Zivotni spokojenosti. Dalsi autorsky tym (Viana, et al.,
2017) uvadi, ze prave precitlivélost mize byt slibnym interven¢nim cilem, a to pfevazné u
dospivajicich, u kterych se vyskytuje riziko posttraumatické stresové poruchy a kdy sami
respondenti uvadéji slabsi jasnost v emocnim prozivani. Stejné tak autofi Kearns a kolektiv
(2018) doporucuji zaméfit preventivni programy na snizovani piecitlivélosti, a tim i na
sniZzovani uzivani alkoholu.

V této kapitole jsme popsali osobnost a osobnostni rysy adolescentll. Zaméfili jsme
se na impulzivitu, vyhledavani vzruSeni, negativni mysSleni a pfecitlivélost. Jde o
osobnostni rysy, které nasledné¢ budeme vyuZzivat i v rdmci praktické ¢asti a vyzkumu.

V nésledujici kapitole se budeme vénovat rizikovému chovani.
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3 Rizikové chovani u adolescentu

Pojem rizikové chovani vysvétluje Sirtickova (2009, 7) jako ,.pojem odkazujici ke
komplexni kategorii ustanovené v socialnich a medicinskych védnich oborech ke klasifikaci
takovych aktivit, které primo nebo neprimo potencialné vyustuji v psychosocialni nebo
zdravotni poskozeni aktéra, jinych osob, majetku nebo prostredi v Sirsim smyslu.*.
Rizikové chovani je také zastfeSujicim pojmem pro mnoho dalSich vzajemné propojenych
pojml, jednd se napiiklad o pojmy agresivni, asocidlni, antisocialni, delikventni,
kriminalni, nepfizptisobivé, navykové, problémové a jiné chovani (Dolejs, 2010a, 2010Db).
V na$i praci budeme vyuzivat zminény zastifeSujici pojem rizikové chovani. Rizikové
chovani je spolecnosti vnimédno jako nevhodné, ohroZzujici a nebezpecné, a to nejen pro
riskujici jedince, ale také pro spole¢nost samotnou (Dolejs, 2010a). Dle Macka (2003) Ize
rizikové chovani popsat jako aktivity, které se pfimo ¢i nepfimo podileji na
psychosocialnim ¢i zdravotnim poskozeni jedince, jinych osob, majetku, ale také prostiedi.

~Kriminadlni chovani je mezi mldadezi rozsirené do té miry, ze prakticky kazdy mlady
clovék se jiz alespon jednou deliktu dopustil (MatouSek & Matouskova, 2011, 142).
Avsak to neznamena, ze jsou dospivajici zli nebo Spatni, jde pfevazné o fazi hledani sebe
sama (Vanickova, 2007). O volny ¢as déti se v poslednich letech staraji pfevazné média, a
to jak televize, tak aktudlné mobilni telefony a internet, které vytvaii détem velmi dobie
zpracované piedstavy. DéEti jsou poté v instituénim a unifikovaném prostiedi vystaveny
riznym tlakiim na to, aby se v nich dokonale adaptovaly. V situacich, které vyzaduji
velkou miru konformity, se pak jakakoliv odchylka od normy muze zdat jako velky
problém (Matousek & Matouskova, 2011). Mladi lidé ptichazi do svéta, ve kterém jsou
postaveni pfed mnozstvi mravnich i pravnich pravidel, a do svéta instituci, které se je snazi
socializovat. U vétSiny mladych se to v zasad¢ dafi, avSak néktefi mladi voli jinou cestu,
plnou konfliktd, zlo¢inu a spoleenského nepfijeti (Veéerka, Holas, Stéchova, Diblikova &
Luptakova, 2011). Dryfoos (1996) uvadi, Ze dnesni dospivajici vyrastaji ve velmi odlisném
prostiedi, které mé tendenci byt pro né rizikovym, a Casto zaleZi na jejich genderu, rase,
etniku, socidlnim statusu, rodinném prostfedi, komunité, pracovnich podminkéch a jinych
proménnych.

Jak piSe Smolik (2002, 2010), subkultury mladeZe jsou s rizikovym chovanim
velmi Casto spojovany. Smolik (2010, 44) vychdzi také z definice rizika, které lze také
definovat jako ,,pravdépodobnost, zZe dojde ke Skodlivé uddlosti, jez postihne bud’ jedince,

nebo spolecnost, a uvadi dvé déleni. Prvni dé€leni ukazuje, Ze jedinec patii k urcité
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subkultufe mladeze, coz na n¢j mlize mit negativni dopad, a druha rovina ukazuje na dopad
subkultur mladeze na spolecnost ve form¢ deviantniho chovani. Pravé subkulturni skupina
uznava jina pravidla nez konformni skupina, a tak Ize chovani jedinct v subkultuie oznacit
jako deviantni (Smolik, 2010). Deviantni chovani lze definovat pravé jako chovani, které
se odliSuje od standardniho a oc¢ekavaného chovéni, které je predepsdno urcitou socialni
normou platnou ve spole¢nosti (Hodovsky & Dopita, 2002). Miovsky a Zapletalova (2006)
definuji rizikové chovani jako chovani, které zahrnuje naruseni vztaha k sobé samotnému,
vrstevnikiim, rodin€, ale napfiklad 1 spole¢nosti. Stejn¢ tak mira rizika je v piimé
souvislosti s vékem, socialni a profesni pfislusnosti nebo také s prechodnosti ¢i stalosti
obtizi v chovani dospivajictho. Mé casto instrumentdlni povahu. Autofi (Miovsky &
Zapletalova, 2006) také uvadéji, ze rizikové chovani Ize podrobit védeckému zkoumani a
je mozné jej ovlivnit pomoci preventivnich ¢i 1écebnych intervenci. Dle jejich déleni mezi
rizikové chovani spadaji: latkové a nelatkové zavislosti, Sikana a nasili, zaskolactvi,
sexualni rizikové chovani, zneuzivani, delikvence, tyrani, projevy rasismu, intolerance a
xenofobie aj.

Stejné tak déleni rizikového chovani ma mnoho podob. Jako prvni je tfeba uvést
déleni Jessora (Jessor & Jessor, 1977 in Ceresnik, 2016; in Miovsky, et al., 2015; Jesor,
Turbin & Costa, 1998), ktery na zaklad¢ longitudinalnich vyzkumi formuloval dva
koncepty, kterymi jsou ,,Syndrom rizikového chovani“ a ,,Syndrom problémového
chovani“. Nakonec vSak byly tyto dva symptomy spojeny dohromady pod nazvem
»Syndrom rizikového chovani v dospivani“. Dal§im dé¢lenim, které uvedeme, je rozdéleni
Cirtkové (2003), ktera déli mladistvé jedince na chronické pachatele a mladistvé
delikventy. Chronicky pachatel se vyznacuje napadné nezvladatelnym chovanim od tlého
détstvi. Neplati na né¢j zadna vychovna opatieni jako tresty ¢i pochvaly. Mezi 6. a 12.
rokem dochazi k prvnim kontaktiim s misty oficidlni kontroly, jako je OSPOD ¢i policie.
Kolem 12. roku pfichdzi i prvni zivazné nasilné delikty, jako loupez ¢i loupezné
prepadenti, a toto chovani postupné graduje a trva do dospélosti. U mladistvych delikventii
dochdzi k prvnimu poruSeni norem pozdé&ji (kolem 11. az 13. roku), vyvoj do té doby
probihal bez problému, a dokonce fungovala i nektera vychovna opatfeni. V puberté se
dospivajici stava nezvladatelnym, nerespektuje socialni ani pravni normy a objevuje se
prilezitostna kriminalita, jako jsou drobné kradeze, avsak jedinec s pfichazejici dospé€losti
postupné opousti delikventni vzorce chovani (Cirtkova, 2003).

Napiiklad Sirg¢kova (2010 in Miovsky, et al., 2015) definuje jako formy

rizikového chovani:
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a) interpersonalni agresivni chovani (nasilné chovani, Sikana, tyrani, extremismus aj.);

b) delikventni chovani ve vztahu k hmotnému majetku (kradeze, vandalismus,
sprejerstvi aj.);

¢) rizikové zdravotni navyky (konzumace alkoholu, koufeni, uzivani drog, stravovaci
navyky, ale i nadmérna ¢i nedostate¢na pohybova aktivita aj.);

d) sexualni chovani (pfed¢asné zahajeni pohlavniho zivota, promiskuita aj.);

e) rizikové chovani ve vztahu ke spoleCenskym institucim (zaskolactvi, neplnéni

Skolnich povinnosti apod.);

f) prepatologické hracstvi,
g) rizikové sportovni aktivity (adrenalinové a extrémni sporty).

Autorem dal$iho déleni je Dolejs (2010a), ktery se inspiroval délenim u jinych
autorl (srov. Dolejs, 2010a). Nasledujici déleni budeme v praci vyuzivat i nadale. Dolej$
(2010a) déli rizikové chovani na sedm kategorii, jedna se o:

a) uzivani a zneuzivani legalnich a nelegélnich latek;
b) kriminalita;

c) Sikana, hostilita a agresivni chovani;

d) problémové sexualni aktivity;

e) skolni problémy a piestupky;

f) extremistické, hazardni a sektaiské aktivity;

g) ostatni formy rizikového chovani.

Jednotlivych déleni rizikovych aktivit je k dispozici vice (napt. Cveckova, et al.,
2010; MSMT, 2017). Jednotlivé kategorie se viak Gasto opakuji a méni se pouze pozice

nebo ndzvoslovi. Jednotlivé kategorie si v praci blize vymezime.

3.1 Uzivani a zneuZivani legalnich a nelegalnich latek

Do ptedlozené kategorie spadd uzivani tabakovych vyrobkd, alkoholu, ale i
nelegélnich drog, jako je marihuana, pervitin, halucinogenni houby, extdze, heroin, déle
také kofeinu, 1éki a mnoha dalSich. Jako droga je dle slovniku Hartla a Hartlové (2010)
popisovana latka, ktera je uZivana a Casto i1 zneuZivana k zazitkiim spojenym se zménou
nalady a védomi, je vyuzivana k povzbuzeni, ¢i tlumeni somatopsychickych funkci a
ovlivituje biochemické pochody v mozku, pfipadné v nervovém systému. Pti opakovaném
uzivani je zvysené riziko zavislosti. Stejné tak Hartl a Hartlova (2010) uvadgji, ze v Ceské
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republice jsou Casto opomijenymi ndvykovymi latkami pravé tabakové vyrobky, alkohol,
ale 1 zminény kofein, jejichz uzivani byva bagatelizovano.

Drogy provazi spole¢nost od jejich pocatkd, nejprve byly uzivany jako 1écebné,
tiSici ¢i ritualni prostfedky. Nyni byvaji vyuzivany spiSe jako prostiedky K zabave,
relaxaci, ale i experimentovani. Dospivajiciho mohou navykové latky ovlivnit dvéma
sméry, jeden znich je pozitivni, kdy si adolescent uvédomi, ze touto cestou nechce
sméfovat, a druhym smérem miize byt fakt uvédoméni si zménéného stavu védomi (Dolejs,
2010a). Tento zptisob je mezi mladistvymi hojné rozsiten a alespon jednu ndvykovou latku
vyzkousi téméf kazdy. Je to z diivodu, Ze navykové latky umoziuji citit se dobfe i tém,
ktefi se jinak citit dobfe neumi ¢i nemohou, nebo o¢ekavaji, ze jim drogy usnadni fyzicky,
psychicky, socidlni ¢i duSevni rozvoj, jez je Casto velmi narocny a pro adolescenta
zmateény (Arterburn & Burns, 2001). Nejvice liberalni jsou Cesi k uzivani alkoholu, a to i
ptesto, ze podavani alkoholu détem mladsim 18 let je trestné postizitelné. Jiz v 80. letech
20. stoleti udavala vétSina adolescentti svou prvni zkusenost s alkoholem ve véku 9 az 11
let (Taubner, 1989 in Macek, 2003).

Dulezité je vSak zaméfit se na specifika uzivani navykovych latek u dospivajicich a
jejich diagnostiku. Naptiklad v 60-70 % ptipadt se objevuje odvykaci stav u adolescenti
zavislych na kanabinoidech a je tak potifeba postupovat nadmiru citlivé pfi diagnostice
odvykaciho stavu a hodnoceni jeho zavaznosti. Byla zjiSténa i spolecnd komorbidita
uzivani navykovych latek a poruch chovani a emoci. Rovnéz plati, ze ¢im diive zavislost
konzumenty novych drog, které se objevi na cerném trhu (Kabicek, et al., 2014).

Jednou ze studii, ktera se vénuje i uzivani navykovych latek u adolescent, je studie
HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children), ktera byla realizovana v roce 2014°.
Jedn4 se o mezinarodni studii, do které je zafazeno celkem 44 stati a Ceska republika
srovnava své vysledky spoleéné¢ se Slovenskou republikou, Madarskem, Polskem a
Ukrajinou ve specializované publikaci (Madarasova Geckova, et al., 2016). Ve studii se
ceSti zaci a zakyné Castéji pfiznavaji, Ze se opakované opili a maji Cast€js$i zkuSenost
Suzivanim tabdku i marihuany oproti priméru studie. Studie zjistila, Ze z 1760
otestovanych jedincti 13 % divek a 13 % chlapct ve véku 15 let zatazenych do studie uzilo
Vv celozivotni prevalenci marihuanu (Madarasova Geckova, et al., 2016).

Dalsi mezinarodni studii, kter probiha i na tizemi Ceské republiky, je Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), kterd v poslednich letech

zaznamenava klesajici trend v oblasti uzivani ndvykovych latek. V roce 2015 probehla
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mezinarodni studie ESPAD a sohledem na piekvapivé vysledky byla vroce 2016
provedena validiza¢ni studie (Mrav¢ik, 2017; ESPAD Group, 2016). Mezinarodni studie se
zucastnilo celkem 2 738 zdkh ve veéku 16 let a validizacni studie se zlcastnilo 2 471
student ve véku 16 let. Bylo zjisténo, ze celkem 29,9 % studentt v 1. studii a 27,0 % ve 2.
studii ma zkusenost s koufenim cigaret v poslednich 30 dnech, z toho vzdy pfiblizné¢ 4 %
jsou silni kutaci. Alkohol v poslednich 30 dnech a v nadmérnych davkéch (vice nez 5
sklenic) pfiznalo v 1. studii 41,9 % 74kt a ve 2. studii se jednalo o 40,0 % zaku.
Celozivotni prevalence uzivani nelegalnich latek je u konopnych drog v 1. studii 36,8 % a
ve 2. studii 32,0 %. Opacny trend, tedy zvySeni uzivéani, ve druhé studii oproti prvni
nachdzime v uziti extaze (1. studie 2,7 %, 2. studie 3,3 %), heroinu a jinych opiata (1.
studie 0,7 %, 2. studie 1,1 %), halucinogennich hub (1. studie 3,3 %, 2. studie 3,8 %) a
tékavych latek (1. studie 5,7 %, 2. studie 6,8 %), jednd se vSak casto o relativné
zanedbatelny rozdil (Mravcik, 2017; ESPAD Group, 2016). V porovnani ¢eské a slovenské
skupiny zakt ve véku 11-15 let byla zjisténa vyssi mira vyskytu piti alkoholu u ¢eskych
adolescenti, a to 0 9,79 % oproti slovenskym studentim (Ceresnik & Dolejs, 2015).

Dalsi studie jiz budou zaméteny specificky na ¢eskou populaci. Prvni prezentovana
studie (Dolejs, et al., 2014) se zaméfila na zadky druhého stupné zakladnich skol ve véku 11
az 15 let (N = 200). Bylo zjisténo, ze ze sledované populace ma 78 % jedinct zkuSenost
s alkoholem a 41 % ma tyto zkuSenosti v poslednich 30 dnech. ZkuSenost s koufenim
tabakovych vyrobkiti ma 31 % jedinch a 3 % uvadi, Ze vykouii alespon 5 cigaret denné.
Studie Skopala a kolektivu (2014) se zaméfila na 4 198 zakd ve véku 10 az 16 let,
respektive 11 az 15 let, a jelikoz déti ve véku 10 a 16 let bylo jen nékolik, byla vétSina
analyz vyzkumu provedena bez téchto jedincl. Autofi vyzkumu zjistili, Ze 31 % zakl ze
sledované populace ma zkuSenost salkoholem v poslednich 30 dnech, zkuSenost
s marihuanou uvedlo 10,86 % respondentt a 3,04 % vykouii denné vice nez 5 cigaret.
Autori také srovnavali uzivani navykovych latek u zakt zakladnich Skol a studentt
viceletych gymndzii a zjistili, ze zaci zakladnich Skol jsou ve sledované populaci
rizikovéjsi (Skopal, et al., 2014). Vyzkum Tomsika, Dolejse, Ceresnika, Suché a Skopala
(2017) se zaméfil pouze na studenty gymnazii. Autofi pracovali s dotaznikem ,,Vyskyt
rizikového chovani u adolescenti” (VRCHA), ktery obsahuje 3 subskély, my se zamétime
pouze na subskalu abuzus. Autofi nenasli rozdily v subskale abuzus mezi jedinci ve véku
11 a 12 let, 12 a 13 let a poté ve veku 18 a 19 let. U ostatnich vékovych kategorii byly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Nalezli rozdily v rdmci pohlavi u 12, 14 a 16letych,

kdy u 12letych dosahovali vysSich skorii chlapci a u 14 a 16letych divky. Obecné tak 1ze
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fici, ze u adolescentl stoupa rizikové chovani spolu s vékem a v posledni dobé se ukazuji

divky jako rizikov¢jsi nez chlapci (srov. Dolejs, et al., 2014; Skopal, et al., 2014).

3.2 Kriminalita

Kriminalitu Ize stejné jako rizikové chovani povazovat za nadfazeny pojem, pod
ktery spadaji vandalismus ¢i delikvence. Jedna se o zavazné jevy, které mohou ohrozovat
¢i narusovat spolecnost a jeji hodnoty (Dolejs, 2010a). Koudelkova (1995) uvadi, ze pojem
delikvence oznaCuje spiSe antisocialni chovani, které muze, ale nemusi byt spojeno
s pravnimi duasledky. Delikvenci se tak rozumi spiSe mirnéj$i poruseni pravnich nebo
moralnich norem, a to hlavné détmi nebo mladistvymi. Kriminalitou rozumime zévazné
ptestupky nebo trestné Ciny pievazné u jedinct starSich 24 let (Koudelkova, 1995). Fischer
a Skoda (2009) popisuji kriminalitu jako chovani, které je v dané spole¢nosti povaZzovéano
za trestné. Takovéto chovani je trestano na zdkladé trestniho zdkona. Naopak delikvenci
pojimaji jako S$ir$i oblast, kterd se tykd nejen kriminality. Do delikventnich ¢inti patii
prestupky a trestné ¢iny spachané détmi do 15 let veku.

Pro kriminalitu mladdeZe jsou vyznamné také teorie kriminalnich subkultur a jsou
zkoumény rovnéz reakce spolec¢nosti na delikventni chovani. Poznatky z krimindlnich
subkultur mladeze nas mohou inspirovat také v oblasti socidlné¢ deviantnich ideologii
(Vecerka, Holas, Stéchova, Diblikova & Neumann, 2004). Tito autofi také uvadeji, ze
,poruchova socializace* nabyva 3 forem, jedna se o:

a) defektni socializaci, kde pusobenim negativnich vlivi a zanedbanim téch
pozitivnich dochdzi k neadekvatnimu zvnitinéni socialnich a pravnich norem;

b) deviantni socializaci, kdy dité vyrasta pfimo Vv prostiedi, kde se vyskytuji deviantni
vzory rodi¢il a jinych piibuznych, ¢i dokonce nabadani a nékdy az nuceni k trestné
¢innosti;

c) poruchovou socializaci smiSenou, jedna se o kombinaci obou piedchozich
(Vecerka, et al., 2004).

Cirtkova (Kabicek, et al., 2014) uvadi, Ze pii posuzovani delikvence je velmi
dilezité zaméfit se na jeji diferenciaci, neboli Ze stejny delikt mlze skryvat odlisné
psychologické skutecnosti. Jde hlavné o osobnost pachatele, nebot” pravé osobnost nam
muZe napoveédét, zda se jednd o epizodicky vypadek, nebo zda se jedna o vazné narusenou

osobnost problémového jedince.
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Koudelkova (1995) popisuje, Ze u delikventnich jedinci je mozné pozorovat vyssi
miru psychosomatickych poruch, vysokou energetickou tenzi, impulzivitu zaméfenou na
pritomnost ¢i neurovegetativni labilitu. Vyzkumné se na delikventni jedince zaméfila
Stejskalova (2008), ktera srovnavala 20 delikventnich a 20 nedelikventnich jedincii pomoci
metody HSPQ. Zjistila, ze delikventni jedinci se odliSuji od nedelikventnich v osobnostnim
faktoru uzavienost, dosahuji niz§i krystalick¢ inteligence, jsou prubojnéjsi, jsou
individualisticky zdrzenlivi a izkostné sebenejisti.

Vyzkum u rizikovych jedinct provedla také Vavrysova (2014), kterd srovnavala
delikventni jedince s normou populace. Zjistovala u nich také divody umisténi, kdy v 17
ptipadech ze 46 dotazovanych se jednalo o néktery druh kradezi a 28 z nich jednalo
agresivné vuci spoluzdkim. Stejné jako Stejskalova (2008) se zaméfila 1 na osobnostni
charakteristiky téchto jedinc a zjistila, ze se odliSuji ve faktorech uzavienost, nizka
krystalicka inteligence, smélost a individualistickd zdrZenlivost. V ramci .,Skély
predstavujici riziko z hlediska uzivani navykovych latek (SURPS) se jedinci z Gstavnich
zatizeni li$ili ve faktorech negativni mysleni a impulzivita.

Dle statistik Policie CR (2018) bylo v obdobi od 1. 1. 2018 do 31. 7. 2018 spachéno
nezletilymi a mladistvymi celkem 99 loupezi, 99 umysinych ublizeni na zdravi, 45 ptipadi
vydirani, 12 ptipadi vloupani do obchodt, 18 vloupani do bytd, 72 vloupani do jinych
objektl, 39 kradezi v bytech a 95 kradezi v jinych objektech, 43 kradezi dvoustopych
vozidel, 100 ptipadl vytrznictvi, 100 ptipadl sprejerstvi, 124 pfipadii nedovolené vyroby a
drzeni psychotropnich latek a jedii pro jiného. Jednd se pouze o vycet nejCastéji
spachanych trestnych ¢ind. Aktudlné se cast krimindlniho chovani piesouva do online
prostiedi, jde o kyberstalking, kyberSikanu ¢i ﬂaming6 (Kabicek, et al., 2014). V tabulce ¢.
3 jsou uvedeny souhrnné kategorie spachanych trestnych ¢inii nezletilymi a mladistvymi.
Zde jsou jako nezletili uvedeny déti do 15 let véku a mladistvi jsou jedinci od 15 do 18 let

veéku.
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Tab. 3: Souhrnné kategorie spachanych trestnych ¢inti

spachano spachano spachano
Trestné ¢iny / skupina
nezletilymi mladistvymi détmi*
vrazdy 0 1 1
nasilna kriminalita 130 189 304
mravnostni kriminalita 92 130 222
kradeZe vloupanim 42 104 140
kradeZe prosté 80 206 279
ostatni majetkova
o 32 37 67
kriminalita
majetkova kriminalita 154 347 486
ostatni kriminalita 152 299 445
obecna kriminalita 528 965 1457
zbyvajici kriminalita 28 28 53
hospodarska kriminalita 18 42 59
vojenské a protiustavni
0 0 0
¢iny
CELKOVA
574 1035 1569

KRIMINALITA

Zdroj: Police CR (2018) *spachano détmi neni prostym soudtem spachano nezletilymi a

mladistvymi z diivodu, Ze n¢ktery ¢in mohli spachat oba, a ten by tak byl zapo¢itan 2x.

3.3 Sikana, hostilita a agresivni chovani

Sikanovani je dle Kolafe (2001) viudypiitomné a miize byt souéasti celého naseho
Skolce, ve skole, pii volnocasovych aktivitach, v praci, V partnerstvi, ale i v nemocnicich,
Vv sousedskych vztazich nebo v domovech pro seniory. Déti ve Skoldch si ublizuji vic nez
drive. Také rodice chodi vice do Skoly s informaci o Sikané a s potiebou jejiho feSeni.
Stejné tak i1 déti jsou v terminu Sikany vice orientované a maji tendenci pojmu Sikana i
vyuzivat. Nazyvaji Sikanou plnéni domécich ukold, Skolni povinnosti a jiné (Kabicek, et
al., 2014). Je tak otazkou, co je a co neni Sikana. Sikana miize byt pojimana jako

»opakované a zamérné psychické a fyzické ubliZovani (poniZovani, tyrani) zamérené na
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jedince ¢i skupinu zakii, kteri se témto utokim nemohou ¢i nedokazi ucinné branit. Cilem
takového chovani je ponizeni, ublizeni ¢i tyrani (Kabicek, et al., 2014, 151). Kola (2001,
27) uvadi, ze Sikanou se da chapat ptipad, kdy ,,Jeden nebo vice Zdaku umysiné, vétsinou
opakované tyrd a zotrocuje spoluzaka ¢i spoluzaky a pouziva k tomu agresi a manipulaci.*.
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky uvadi jako definici $ikany:
wjakékoliv chovani, jehoz zamerem je ublizit jedinci, ohrozit nebo zastrasovat jiného Zdka,
pripadné skupinu zZdku. Je to cilené a obvykle opakované uziti nasili jedincem nebo
skupinou viici jedinci ¢i skupiné Zaki, kteri se neumi nebo z nejriiznéjsich divodi nemohou
branit. Zahrnuje jak fyzické utoky v podobé biti, vydirani, loupezi, poskozovani véci druhé
osobeé, tak i utoky slovni v podobe nadavek, pomluv, vyhrozZovani ¢i ponizovani. Miize mit i
formu sexudlniho obtéZovani az zneuzivani. Sikana se projevuje i v neprimé podobé jako
napadné prehlizeni a ignorovani Zaka ¢i Zaku tridni nebo jinou skupinou spoluZakii*
(MSMT CR, 2012).

Avsak jak pise Kolar (2001), samotna definice nemuze postihnout vSechny typy a
formy Sikanovani. Rozdé€luje je tak nejprve do nékolika oblasti, v jejichz rdmci nasledné
uvadi vycet jednotlivych c¢inti. Jedna se o oblasti a) fyzické agrese a pouzivani zbrani; b)
slovni agrese a zastrasovani zbrani; ¢) kradeze, ni¢eni a manipulace s vécmi; d) nasilné a
manipulativni ptikazy; e) zraitovani izolaci, oklikou a ,,uméleckymi‘ vytvory. I jednotlivé
oblasti ndm Casto piipadaji velmi vzdalené. V praci uvedeme pouze par piikladl z kazdé
oblasti. Jednd se napfiklad o lepeni Zvykacky do vlast ¢i jejich stfihani, pomalovani
obliceje nebo krku propiskou ¢i fixem, vtipkovani na ukor obéti, jeji zesméSnovani,
vysmivani se netispéchiim, zabavovani kapesného, lamani tuzek, pfivlastnéni si véci obéti,
liti vody do bot, odevzdavani svaciny, ignorovani obéti, basnicky zesmé&Siujici obét’ aj.
(Kolat, 2001).

Dolej$ (2010a) definuje predloZenou kategorii jako typ neptatelského jednani, které
byva oznacCovano jako hostilni, agresivni €1 nasilné. Do této kategorie byvaji fazeny
viechny formy extrémni agrese vii¢i druhé osobé, viiéi sobé nebo viidi vécem. Sikana tak
muze byt popsdna pouze jako jeden druh extrémné agresivniho chovani. Extrémné
agresivni chovani je chovani, které mé za nasledek prokazatelnou psychickou, fyzickou
nebo materialni uymu (Miovsky, et al., 2015). Nejhorsi verze Sikany jsou Casto realizovany
na mistech, kde jsou déti a mladistvi nuceni zit spolecné. Jednd se tak Casto o vylety a
spolecné aktivity, ale hlavné o interndtni a ustavni zatizeni (Kolat, 2001).

Pro agresory a aktéry Sikany bylo urceno nékolik charakteristickych znakt. Jedna

se o dominanci a tendenci ovladat okoli, urcitou télesnou zdatnost a kladny vztah
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Kk projeviim agrese, sebestiednost a sobectvi, absenci pociti viny a litosti, nedostatecnou
sebereflexi (Cveckova, et al., 2010). Kolaf (2001) de€li agresory Sikany na tfi typy, jedna se

0:

1. Velmi hrubého, primitivniho, impulzivniho jedince s vyraznymi kazenskymi
prestupky, s naruSenym vztahem k autoritdm, ktery Sikanuje masivné, tvrdé a
nelitostnd. Sikanu vyuziva Kk zastraSeni okoli a vyZaduje od okoli poslugnost.
V rodin¢ téchto adolescentli se Casto vyskytuje nasili a brutalita, jako by
napodobovali ¢i vraceli to, co se déje doma.

2. Druhy typ agresora byva ve Skole Casto dokonce oblibencem uciteli. Je velmi
slusny, kultivovany, ale Casto sebestfedny az narcisticky, s projevy tzkosti a tenze.
Tito jedinci mivaji az sadistické tendence v sexualnim smyslu. Jejich Sikana je
velmi rafinovand, cilend. Dé&je se Casto bez pfitomnosti svédkl. V rodinném
prosttedi je u nich typicky az vojensky dril, velmi narocné a disledné prostiedi.

3. Posledni typ je spiSe oblibencem spoluzaki, jednd se o tzv. srandistu, ktery je
optimisticky, mé& radd dobrodruzstvi, je vymluvny, vlivny a oplyva znacnou
sebedtivérou. Sikanuje pro pobaveni sebe a dalsich spoluzakd. V Sikanovani se

zamétuje na ,,vtipné, humorné* stranky. V rodin¢ se neobjevuji specifika.

Sikanou a agresivnim chovanim u dospivajicich se zabyvaji mezinarodni studie,
jako jsou HBSC (2017) ¢1 ESPAD (ESPAD Group, 2016). V ramci HBSC (Madarasova
Geckova, et al., 2017) bylo zjisténo, ze za posledni rok se do rvacek zapojilo 23 %
tiinactiletych chlapct a 6 % tfinactiletych divek. V ramci studie ESPAD (ESPAD Group,
2016) bylo zjisténo, ze 7 % ttinactiletych chlapci a 5 % tiinactiletych divek je obéti Sikany
ve Skole. Uvedeme 1 nekolik vysledkt dalSich jiz spiSe narodnich studii, které vyuzivaji
dotaznik ,,Vyskyt rizikového chovani u adolescenti®, ktery se ve svych skalach zabyva
delikventnim chovanim a 3ikanou vroli obéti’. Jedna se napiiklad o studii Dolejse,
Skopala a Suché (2014), ktefi se zaméfili na adolescenty (N = 4 198) ve veku 11-15 let
v zédkladnim stupni vzdélavani na zékladnich Skolach a viceletych gymnéaziich. Z jejich
vysledkd se dozvidame, ze 17,61 % adolescentil bylo za poslednich 30 dni ter¢em hrubych
a vulgarnich urdzek a 11,68 % adolescenti ublizil néktery ze spoluzdka. 14,96 %
adolescentt poskodilo jen tak pro zabavu majetek nékoho ciziho.

Dalsi vyzkumnou studii je projekt DolejSe a Orla (2017), ktefi se zaméftili pouze na

adolescenty v Moravskoslezském a Zlinském kraji. Do své studie zapojili celkem 2 417
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zaku ve véku 11 az 16 let, z toho 1 397 v Moravskoslezském kraji a 1 020 ve Zlinském
kraji. Stfedem ublizovani bylo ve Zlinském kraji 12,38 9% dotazovanych a
V Moravskoslezském kraji se jednalo o 13,68 %. Verbalni agresi bylo vystaveno v obou
krajich shodn€ 21 % adolescentii. Stejné tak jedna pétina dospivajicich ze sledované

skupiny mé zkusenost s vandalismem a poskozovanim véci jen tak pro zabavu.

3.4 Problémové sexualni aktivity

Jako normalni sexudlni chovani je definovdna vzajemné dohodnuta aktivita mezi
dvéma jedinci, ktefi jsou dusevné i fyziologicky vyzrali (Dolejs, 2010a). Jak jiz bylo
zminéno v kapitole zabyvajici se obdobim dospivani, vyvoj sekundarnich pohlavnich
znakli a celkov€ pohlavni zrani je soucasti puberty a adolescence (Langmeier &
Krejcitova, 2006). Freud (in Fiirst, 1997) definuje po obdobi latence fazi genitalni. V této
fazi se adolescent zaCina orientovat na své vrstevniky, heterosexudlni vztahy a své okoli. V
pribéhu psychosexudlniho vyvoje se mohou objevit rozli€né formy rizikového chovani,
které mohou ovlivnit psychicky vyvoj i socialni Zivot adolescentii. Casny nechranény styk
je jednim z problémd, kterému musi mladistvi ¢elit (Dryfoos, 1996). Vanickova (2007)
uvadi prostituci déti a mladistvych jako jednu z forem rizikového ¢i socialné patologického
chovani. Détska prostituce byva spojovana s dal$imi riziky, a to pfevazné s drogovou
problematikou a agresivitou. Autorka také uvadi, ze se jednd o dospivajici, ktefi jsou
emociondln¢ traumatizovani a s naslednou deprivaci.

Dolejs (2010a) ve své praci shrnuje vycet dasledkti v novych interpersonéalnich
situacich. ,,Adolescent se dostava do novych interpersondlnich situaci, které mohou vyustit:
a) sexualnim stykem pred dovrsenim zdkonné vékové hranice 15 let (Weiss & Zvérina,
2001; Vacek, 2008);

b) sexudlnim stykem mladistvych spojenym s nechtéenym téhotenstvim nebo potratem
(UZIS, 2008);

¢) nezvladnutymi vztahy a rozchody, které v tomto veéku mohou vést k sebevrazednému
chovani (Koutek, Kocourkova, 2003) nebo prechodu k jiné rizikové aktivité (napriklad
uzivani legalnich a nelegalnich drog),;

d) sexudlné orientovanymi agresivnimi ciny viici vrstevnikiim (Policie CR, 2010);

e) prostituci, komercnimi sexualnimi aktivitami (focenim a filmovanim pornografického

materialu), (Vanickova, 2007; Urban & Dubsky, 2008),
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f) promiskuitnim sexudlnim chovanim (Weiss & Zvérina, 2001);
@) pienosem pohlavnich chorob (HIV/AIDS) (UZIS, 2009)* (in Dolejs, 2010a, 59).

Autor déleni si je védom toho, Ze dany seznam nemusi byt konecny, a stejné tak, ze
na dané aktivity je tfeba pohlizet s ohledem na situaci i dany kontext (Dolejs, 2010a).

Vyzkumim rizikovych sexudalnich aktivit se vénuje pravé studie HBSC
(Madarasova Geckova, et al., 2017). Bylo zjisténo, Ze pohlavni styk mélo 23 %
patnactiletych chlapcii a 24 % patnactiletych divek. Zemanova a Dolejs (2015) se zabyvali
jedinci v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez (N = 499), zjistili, ze 27,34 %
adolescentl ve véku 11-15 let mélo pohlavni styk. Ke zna¢né niz§im vysledkiim dospéli
Dolej§ a kolektiv (2014), ktefi zjistili, ze z jejich vyzkumného souboru (N = 4 198)
adolescentll uvedlo pohlavni styk 5,55 % respondenti. Z toho bylo 7,13 % ze zakladnich
kol a 3,20 % z gymnazii. Dolej$ a Orel (2017) v ramci Setfeni mezi dvéma kraji zjistili, ze
V Moravskoslezském kraji (N = 1397) mélo 7,09 % jedinct pohlavni styk. Ve Zlinském
kraji (N = 1 020) se jednalo o 5,70 % dospivajicich. Policie CR (2018) uvadi, Ze v prvni
poloving roku 2018 maji dospivajici na svédomi 116 pohlavnich zneuzivani ostatnich, 13
pfipadt Sifeni pornografie a 56 piipadi ostatnich mravnostnich ¢inti. AvSak Weiss a
Zvétina (2009) uvadéji, ze veék prvni souloze se nesnizuje a stale se pohybuje okolo 18 let

véku.

3.5 Skolni problémy a p¥estupky

Skola a 8kolni dochazka je pro eské déti povinna od véku 6 let a dosazeni $kolni
zralosti. V prostfedi skoly déti travi velkou vétsinu svého ¢asu. Skola a pedagogové maji
velmi dualezitou ulohu v zivoté ditéte, vytvari tlak na jejich chovani, nuti je ptizpisobovat
se urCitym pravidlim, a tak je uci socializaci. Od pocatku Skolni dochazky déti navazuji
vztahy s vrstevniky, které mohou nasledné tvofit i urité subkultury (MatouSek &
Matouskova, 2011; Dolejs, 2010a). Ani Skola nema jednoduchou tlohu, jsou na ni casto
kladeny velmi vysoké naroky. Skola ma dle nékterych nejen kvalifikovat pro budouci
povolani, ale také vychovavat k obCanské angazovanosti ve spolupraci s rodinou. Ale
skloubit zajmy spolecnosti, rodiny a skoly je téméf nadlidskym ukolem. Dospivani je

naro¢nym obdobim a samotni adolescenti jsou pfipravovani na dospélost, a tak by neméli
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byt od dospélych oddélovani. Skola by méla mit funkci jak ochrannou, tak vefejnou, aby
do ni mohl vstupovat vnéjsi svét (Matousek & Matouskova, 2011).

V praci se vSak zaméfime pievazné na zaskolactvi. Zaskolak je popisovan jako
adolescent, ktery nema pro svou absenci legalni diivody a dopousti se tak neomluvené
absence bez souhlasu rodi¢u i bez védomi pedagogt (Kyriacou, 2005). Ve skole je pravé
zaSkolactvi nejcastéji hlaseno (az v poloviné piipadl) pracovnikiim OSPOD. Jedna se uz
Casto pouze o konstatovani dané situace, kdy se jedné o rozsahlé zaskolactvi. Pedagogicti
pracovnici ztraci moznost pifimého ovlivnéni dané situace. V nékterych piipadech je
samotné zaskolactvi ditéte rodi¢i podporovano, nebot’ ti dodate¢né¢ absenci omlouvaji.
S absenci ve Skole byvaji spojovany i zavadové party ¢i nekontrolovatelné touldni
(Stéchova & Vegerka, 2014). Od tohoto se odviji také kategorie zaskolactvi (Kyriacou,
2005):

a) Pravé zaskolactvi, které spociva v neomluvené dochazce ditéte bez védomi rodica;

b) Zaskolactvi s védomim rodict, kdy dité ztistane cca 1-2 dny doma, aby pomahalo

s domacnosti, ¢i peCovalo o nemocného ptislusnika rodiny;

€) Zaskolactvi s klamanim rodi¢t, kdy dité ,,hraje” nemoc, aby nemuselo jit do Skoly;

d) Odmitani skoly, kdy se zék boji, ze bude ve Skolnim prostfedi vystaven Sikang,

nepiijemnym pohledim ¢i jinym duSevnim obtizim.

Islamova (2010) na zéklad€ svého vyzkumu uvadi, Ze Skolni problémy vznikaji krizi ve
vyvoji z adolescence do dospélosti. V daném obdobi adolescenti Skolu odsouvaji mimo
svlj hlavni zajem. Utvareji svou osobnost a potfebuji se prosadit. Stejn¢ tak Vagnerova
(2001) uvadi, ze kazdy paty prestupek ve Skole je prave zaskolactvi.

Jednotlivé prestupky a aktivity proti pravidlim byvaji velmi casto potrestany.
V ramci Ceského skolstvi se jednd o dutky tfidniho ucitele nebo feditele a poté o snizeni
znamky z chovéni. Dal§imi takovymi prestupky jsou falSovani podpisu rodi¢i, prani se ve
Skole, poskozovani majetku Skoly, pfichod do Skoly pod vlivem alkoholu, marihuany ¢i
jinych navykovych latek (srov. Blatny, et al., 2006; Blatny, Jelinek & Hrdlicka, 2016;
Dolejs, et al., 2014). Velké mnozZstvi precinli v§ak néasledné spadd i do jinych kategorii
rizikového chovani, jako napfiklad Sikana ¢i kriminalni chovani, ale ve Skole jsou
potrestany jiz zminénymi verbalnimi ¢i pisemnymi sankcemi (dutky, sniZzeny stupeii
z chovani). K napominani zaku a studentti a v souvislosti s jejich absencemi byl vydan i
metodicky pokyn Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR (MSMT, 2002).

Z vyzkumu Blatného a kolektivu (2006), ktery probihd v rdmci mezinarodniho

projektu The Social and Health Assessment (SAHA), bylo zjisténo, Ze antisocialni chovani
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souvisi s mirou uzivani navykovych latek. Autofi vyzkumu ziskali data od 4 980 z4kl a
studentll ve véku 12, 14 a 16 let. Zam¢tili se 1 na nékteré typy Skolnich obtizi. Jednalo se
hlavn¢ o zaskolactvi, kdy za Skolou bylo celkové 6,7 % chlapct a 7,7 % divek ze
sledovaného souboru. Potrestano diitkou nebo podobnym zplisobem bylo 6,1 % chlapcti a
1,0 % divek. Na skolni tresty se zaméfili také Lepik, Dolejs, Miovsky a Vacek (2010),
ktefi se ptali adolescentii (N = 2 256) v Karlovarském kraji ve véku 11 az 23 let. Autofi
zjistili, ze celozivotni prevalence tfidni dutky u chlapcti dochazejicich do 6.-9. tfid je 43,7
% a u divek se jednd o 21 %, tedy o polovinu mén¢. Rozdily v rdmci feditelskych ditek a
snizeného stupné z chovani jsou u chlapct a divek jest¢ vétsi, cca 3—-5x Castéji dostavaji
chlapci takovouto formu trestu ve Skole nez jejich spoluzacky.

Dolejs a kolektiv (2014) zjistili, ze celkové 29,87 % (N = 4 198) adolescentil
zafazenych do vyzkumu nékdy v zivoté zfalSovalo podpis rodic¢u a 8,30 % uvadi, ze bylo
Vv zivoté za Skolou. V ramci Moravskoslezského kraje (N = 1 397) bylo za skolou 10,03 %
zakd a podpis zfalSovalo 31,16 %. Ve Zlinském kraji (N = 1020) se jedna o 7,27 %
Vv ptipadé zaskolactvi a 36,44 % u falSovani podpisu rodi¢u (Dolej$ & Orel, 2017).

3.6 Extremistické, hazardni a sektarské aktivity

Dle déleni Dolejse (2010a), kterym jsme se pii rozd€leni rizikovych aktivit
inspirovali, do této kategorie spadd patologické hracstvi, extremismus a sektafstvi a
adrenalinové a extrémni sportovni aktivity. Jak popisuje Dolejs (2010a), vSechny tyto
aktivity, ac¢ jsou zna¢né odlisné, maji n¢kolik spole¢nych charakteristik. Podobnost je v:
») urcita mira bazeni po rizikovych aktivitach, b) urcita mira aktivniho pristupu,
respektive vyhledavani aktivit v ramci danych forem, c) oslabend schopnost objektivné
zhodnotit diisledky rizikovych aktivit (Dolejs, 2010a, 69).

Jako prvni se zaméfime na kategorii patologického hracstvi. Zékladni vymezeni je
vyznaceno v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN 10), kde spadd pod nutkavé a
impulzivni poruchy (F63.0). Obecné jsou vSak impulzivni a nutkavé poruchy definovany
jako porucha chovani, ktera je charakterizovana opakovanymi ¢iny. Tyto ¢iny vSak nemaji
jasnou motivaci a nemohou byt racionalné ovladany a ptisobi spiSe poskozovani vlastnich
zajmu i zajmu osob v okoli (Slovak, et al., 2017). Patologické hracstvi je popsano takto:
»Porucha spociva v castych a opakovanych epizodach hracstvi, které dominuji v zZivoté

subjektu na ujmu hodnot a zavazkit socialnich, vyplyvajicich ze zaméstnani, materialnich a
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rodinnych.* (Slovak, et al., 2017, 237). Aby mohla byt stanovena diagndza patologického
hrécstvi, musi byt splnéno né€kolik podminek. 1) Béhem jednoho roku se musi vyskytnout
dv¢ anebo vice epizod hracstvi; 2) Epizody nejsou piinosem, ale spiSe pfit€zi, znamenaji
tisen a narusuji kazdodenni Zivot jedince; 3) Jedinec pocituje silné bazeni ke hie a toto
bazeni nejde ovladnout; 4) Myslenky klienta jsou pln€ zaujaty predstavami hrani (NeSpor,
2011).

V soucasn¢ dob¢ se jedna jiz spiSe o zavislost na internetu, smartphonech, tabletech
aj. Celkové do nasi spolecnosti zasahuji ¢im dal vice moderni technologie a ovliviiuji nasi
praci, studium, zdbavu, socialni aktivity a v podstaté cely nas§ zivot. Uzivani internetu
dlouhodobé roste i diky informacim, které jsou na internet vkladany a jsou zde dostupné
(McNicol, &Thorsteinsson, 2017; Smahel, 2002). U adolescentii je prostiednictvim
pocitade, socialnich siti a dnes i Instagramu utvafena i jejich identita (Smahel, 2002).
Smahel (2002) se vénoval tématu identity v dospivani ve svété virtualnich technologii.
Zaméfil se na skupinu dospivajicich ve véku 12 az 25 let. Vybral si i skupinu jedinci, kteti
vyuzivaji internet nadprimérné z diivodu lepsi rozpoznatelnosti jednotlivych jevi a situaci,
ke kterym na internetu dochézi. Autor vyzkumu zjiStuje, Ze internet dospivajicim pomaha
v oblasti hledani a experimentovani s identitou, intimitou, pocitem zaclenéni se a
odreagovani frustrace.

McNicol a Thorsteinsson (2017) se zaméfili na zavislost na internetu u adolescentti
1 dospélych ve veéku 16 az 71 let. Celkové se do vyzkumu zapojilo 449 respondentt.
VSichni respondenti byli nasledné rozdéleni na jedince bez problémového uzivani,
problémové uzivatele a zavislé uZivatele internetu. Ve skupiné 16 az 19 let bylo
V bezproblémové skupiné 96 jedinct, 50 adolescentii mélo problémy s uzivanim internetu
a 12 dospivajicich bylo na internetu zavislych. Vyrazné rozdily oproti jinym vEkovym
skupinam jsou jesté ve skupin€ 20 az 30 let, kdy 86 jedinct je bez problémul v uZivani, 43
uzivatell je problematickych a 12 uzivateli je zavislych.

Dalsimi podkategoriemi jsou extremismus a sektafstvi, kdy ve slovniku cizich slov
(Encyklopedicky dim, 1996) je extremismus definovan jako ,krajné radikalni, vystiedni
postoj“. Mezi extremistické skupiny fadime pravicové, levicov€, nacionalisticky nebo
nabozensky orientované skupiny jedinci. Do této kategorie spadaji veskeré projevy
faSismu, antisemitismu, naboZenského a kulturniho fanatismu, rasismu a dalSich
(Vykopalova, 2001). Ve spolecnosti se jedna aktualné o velmi diskutované téma s ohledem

na tzv. migracni krizi a projevy ¢eského naroda viici migraci.
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Pojem sekta ma velmi negativni konotaci a ¢asto je vniman také jako nadavka.
Pojem sekta a s nim spojené sektaistvi by se dal definovat jako radikalni nabozenska
komunita, vedena silnou osobnosti (Ri¢an, 2007). Hartl a Hartlova (2010) ve svém
slovniku urcuji tfi vyznamy pro slovo sekta, jako prvni je plvodni oznaceni vSech
nabozenstvi, druhym vyznamem je odpojeni se od hlavniho proudu cirkve, kdy tyto odnoze
byly potirdny exkomunikaci a inkvizici. Posledni vyznam je jiz soucasny, kdy od poloviny
20. stoleti se jedna o skupinu, kterou spojuje vira a radikalni nazory. DalSimi znaky sekt
jsou mocenska struktura, kde vidce ma absolutni autoritu, uzavienost komunikace
s okolnim svétem, nepfistupnost nezasvécenym, poslusnost &lend, sankce &lend aj. Casto
se jedna o unik z nezvladatelného svéta do situace, kde ¢lovék nemusi nic rozhodovat a
rozhoduji a organizuji za néj jini.

Na zavér podkapitoly o extremistické, hazardni a sektaiské aktivité si popiSeme
hazardni aktivity a extrémni adrenalinové sporty. Dolejs$ (2010a, b) i Cveckova a kolektiv
(2010) uvadéji, ze je tfeba rozliSovat hazardni (adrenalinové) aktivity a extrémni sporty,
kdy vramci hazardnich aktivit jiz pfedem pocitdme s moznym zranénim ¢i Gmrtim.
Extrémni sporty maji za cil zazitek, dobrodruzstvi a vzruseni, ale ne za kazdou cenu, vyssi
riziko je zde pouze jako pridruzeny negativni dusledek nékterych extrémnich sporti. Mezi
extrémni sporty patii naptiklad skateboarding, freeride snowboarding, parkour a free
running, rafting, paintball aj. Mezi hazardni aktivity se fadi z&dvody na motorkéch,
nedodrzovani dopravnich ptedpist, jizda mezi vagbny metra, tramvaje, vlaku, piebihani
pred auty s cilem s cilem pfebéhnout co nejtésnéji, horolezectvi bez jisténi aj. Hazardni
aktivity Casto konci tragicky nejen pro samotné aktéry, ale 1 pro lidi, ktefi se ocitnou

Vv jejich okoli (Dolejs, 2010a; Cveckova, et al., 2010).

3.7 Ostatni formy rizikového chovani

Jednd se o kategorii, do které spadaji vSechny dalsi aktivity 1 z jinych ¢lenéni,
konkrétné naptiklad graffiti, zavislost na nakupovani, pyromanie, patologické kradeze, ale
i mentalni anorexie a bulimie. V ramci prace jen okrajové popiSeme mentalni anorexii a
bulimii. Obé onemocnéni jsou klasifikovana v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN 10).
Spadaji pod kategorii Poruchy piijmu potravy (F50) (Slovék, et al., 2017). Mentalni
anorexie je charakterizovana jako porucha, kterd je typickd imyslnym zhubnutim, které

pacient vyvola a déle jej udrzuje. Prvni projevy se Casto objevuji v dospivani, mnohem
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Castéji se onemocnéni vyskytuje u zen, avSak nevyhyba se ani muziim. Obtize jsou spojeny
s vtiravymi myslenkami, které se poji se strachem ze ztloustnuti a ochablosti téla (Slovak,
et al., 2017). Mentalni bulimie je onemocnéni souvisejici s piejidanim a naslednym
zvracenim ¢i pouzivanim laxativ. Psychologické rysy jsou u mentéalni bulimie stejné jako u
mentalni anorexie (Slovak, et al., 2017).

V roce 2016 bylo s poruchami piijmu potravy ambulantné 1é¢eno 3 580 pacientii a
v lazkovych zafizenich bylo hospitalizovano 419 osob. Z toho bylo 11 % pacientl ve véku
0-14 let, necelych 34 % ve veku 15-19 let a 56 % osob bylo starSich 20 let. Stejné tak az
25 % hospitalizaci prob&hlo u déti ve véku do 15 let, 22 % hospitalizaci bylo u adolescenti
ve véku 15 az 19 let a ve v€ku 20 az 29 let se také jednalo o témét 25 % hospitalizaci
(Nechanska, 2017).

Rizikové aktivity se vyvijeji, méni se jejich frekvence a objevuji se nové. NaS§ text
prinasi pouze zédkladni, avSak ne vycerpavajici informace o tomto fenoménu. Na tuto
kapitolu navazeme tématem zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy a
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez. Umisténi v téchto zatizenich byva v podstaté az
dasledkem rizikového chovani, kde uz bézné postihy, které miize vyuzit Skola, nebo
zakazy rodici nejsou pro adolescenty takovym postihem, aby rizikové chovani a aktivity

ukongéili.
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4 Zarizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy a

nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

V textu se zaméiime na ustavni a ochrannou vychovu, pfiCemz jednotlivé pojmy
nejprve popiseme obecné a poté se zamétime detailngji na rozdily typt vychovy a nasledné
rozvedeme 1 jednotliva zafizeni, kterd funkci ochranné a Ustavni vychovy vykonévaji. V
zaveéru kapitoly se budeme zabyvat také nizkoprahovymi zafizenimi pro déti a mladez,
ktera plni specifickou roli v prevenci rizikového chovani a Casto predchazi ustavni Ci

ochranné vychove.

4.1 Ustavni a ochranna vychova

Ustavni a ochranné vychové se v &eské pravni Gpravé vénuje hned nékolik zékont.
Jedna se o zakon 359/1999 Sb., zabyvajici se socidlnépravni ochranou déti, ktery je pro
ustavni a ochrannou vychovu zésadni az po jejich uloZeni, a to z divodu kontroly
vhodného pribéhu ustavni ¢i ochranné vychovy. Poté zékon ¢. 218/2003 o odpovédnosti
mladeze za protipravni Ciny a soudnictvi ve vécech mladeze, a dil je ustavni vychoveé
vénovan také v zakoné ¢. 89/2012 Sh. neboli v tzv. novém obcanském zakoniku. Samotny
vykon Ustavni a ochranné vychovy je fizen 1 zdkonem 109/2002 Sb. o vykonu Ustavni nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zafizenich, ktery je nasledné¢ upraven vyhlaskou 438/2006 Sb., ktera se zabyva
podrobnostmi vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich.
Zminéné zékony upravuji podminky odpovédnosti mladeze i déti mladSich 15 let za
protipravni jednani. Zakon hled4 opatieni, ktera ptispéji ke zdrZeni se protipravniho
jednani a napomohou k napravé tohoto jednani mladistvého (zakon ¢. 218/2003 Sb.).
Soucasti zakonl jsou 1 mozZnosti ulozeni Ustavni a ochranné vychovy (zakon ¢. 359/1999
Sh., zakon ¢. 89/2012 Sb.). Je potieba také upozornit, ze pravé ustavni a ochranna vychova
spadd pod nékolik ministerstev, jedna se o Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
CR, Ministerstvo prace a socialnich véci CR, Ministerstvo spravedinosti CR a Ministerstvo
zdravotnictvi CR (Andrys, 2017), coz vede ke znaénym komplikacim.

V zékoné €. 218/2003 je vymezeno d€leni na déti a mladistvé, kdy détmi jsou
mysleni jedinci, kteti v dobé spachani trestného ¢inu nedovrsili 15 let véku, a mladistvymi

ti, kdo dovrsili veku 15 let, ale nedovrsili veku 18 let. Zakon také déli jednotliva opatieni
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na vychovna, ochrann a trestni opatfeni (zdkon ¢. 218/2003 Sb.; Hulmakova, 2013). Jako
vychovna opatieni Ize definovat dohled proba¢niho ufednika, probacni program, vychovné
povinnosti, vychovna omezeni a napomenuti s vystrahou. Vychovné opatieni Ilze
kombinovat i s dalsimi dvéma druhy opatieni a Ize je uloZit jiz v priabéhu trestniho fizeni.
Miladistvy musi s timto opatfenim souhlasit. Casto potom dochazi k tomu, Ze mladistvy
souhlasi i v pfipadé, Ze je nevinny, jen aby dosahl rychlejstho a mirnéjsiho procesu
(Hulmékova, 2013). K ochrannym opatfenim patfi ochranné 1éCeni, zabezpecovaci
detence, zabrani véci €i jiné majetkové hodnoty a samotna ochranna vychova. Mezi trestna
opatfeni fadime obecné prospéSné prace, penczité opatieni, penézité opatieni
S podminénym odkladem vykonu, propadnuti véci nebo jiné majetkové hodnoty, zdkaz
¢innosti, vyhosténi, domaci vézeni, zdkaz vstupu na sportovni, kulturni a jiné spolecenské
akce, odnéti svobody podminéné odlozené na zkuSebni dobu, odnéti svobody podminéné
odlozené na zkusebni dobu s dohledem a odnéti svobody nepodminéné (Hulmékova, 2013;
zakon €. 218/2003 Sb.).

Déti mladsi 15 let nejsou trestné odpovédné a opatieni v jejich piipadé navrhuje
statni zastupitelstvi. Soud vSak miliZe zahdjit fizeni 1 bez tohoto navrhu. Na zakladé
pedagogicko- psychologického vysetfeni mize soud ulozit détem opatieni, kterymi jsou
vychovna povinnost, vychovné omezeni, napomenuti s vystrahou, =zafazeni do
terapeutické, psychologické ¢i jiné skupiny ve stiedisku vychovné péce, dohled probacniho
ufednika, ochrannd vychova, ochranné 1é¢eni. Ochrannd vychova vSak mize byt uloZena u
déti jen v ptipade, Ze dité spachalo Cin, za ktery Ize dle trestniho zakoniku ulozit vyjimecny
trest, a dité¢ v dobé spachani ¢inu dovrsilo 12 let véku. U déti je Casto nejprve nafizeno
pfedbéZné opatfeni a Casto aZ poté nafizena Ustavni nebo uloZena ochranna vychova
(Hulmakova, 2013; Vavrysova, 2014).

Jen velmi obtiZzné 1ze srovnavat systém umistovani déti a mladistvych, jelikoz
tento systém je nejen vramci celého svéta, ale i samotné Evropy odlisny. Systém
nejpodobnéj$i tomu naSemu Ize nalézt v Rakousku a Némecku, odliSnosti jsou vSak
v nékterych oblastech zdsadni. Jednd se napfiklad o déleni déti a mladistvych, kdy
napiiklad v Némecku déli jedince i na mladé dospélé od 18 do 21 let a trestni odpovédnost
je zde od 14 let (Hulmdkova, 2013). Zaméiime se tak na Ceska specifika a dé€leni, a to
nejprve na ustavni a ochrannou vychovu a ndasledn€¢ popiSeme rozdil v jednotlivych

zafizenich.
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4.2 Ustavni vychova

Ustavni vychova je upravovéana jak zakonem ¢&. 218/2003 Sb., tak i predpisem ¢.
89/2012 Sb. neboli novym obc¢anskym zakonikem. Je nafizovana soudem na zakladé
zminénych pravnich pfedpisti. Divody ustavni vychovy jsou nejcastéji vychovné nebo
socialni. Dle ptedpisu ¢. 89/2012 Sb. je ustavni vychova nafizovana v piipad¢, kdy rodice
nemohou ze zdvaznych diivoda zajistit vychovu ditéte. Soud také muize nafidit Gstavni
vychovu v piipadech, kdy vychova ditéte nebo jeho télesny, rozumovy ¢i dusevni stav, ¢i
fadny vyvoj ditéte mohou byt naruSeny nebo vazné ohrozeny, a to do takové miry, ze to
odporuje zajmu ditéte. Diivodem vSak nemohou byt nedostate¢né bytové ¢i majetkové
pomeéry pecujici osoby. V piipad¢, ze tyto divody jsou prechodné, miize soud dité svérit
do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, to vSak pouze na dobu 6 mésict
(Novotny, Ivicicova, Syrickova & Vondrackova, 2014). Doba trvani je také upravena
predpisem ¢. 89/2012 Sb., ktery udava, ze délka trvani mtize byt stanovena maximalné na 3
roky, je vSak mozné ustavni vychovu opakované prodluzovat. Celkova doba trvani ustavni
vychovy byva nejcastéji ukoncena zletilosti jedince ¢i mlze trvat az do veku 19 let (zakon
¢. 218/2003 Sb., Novotny, et al., 2014).

Mezi nejcastéji uvadéné divody natfizeni ustavni vychovy ze strany rodica patii
zanedbavani povinnosti rodi¢t vici ditéti, vychovna nezputsobilost rodicl, asocidlni
chovani rodi¢ii nebo osob, které jsou s ditétem v kontaktu (Slomek, 2010). Na strané
adolescentll mezi nejcastéjs$i divody spadd zavadové chovani, jako naptiklad protipravni
jednani, pocinajici zavislost na drogach, utéky z domova, zahdl¢ivy zplsob zivota,
nerespektovani rodi¢li a jinych autorit aj. (Tesafova, 1997 in Matouse & Matouskova,
2011). Pravé zavadové chovani byva divodem k nafizeni Ustavni vychovy nejcastéji,
konkrétné v roce 2007 u 347 déti ve veéku 13—15 let a u mladistvych nad 15 let byla
nafizena ustavni vychova pro zavadové chovani u 667 jedincti (Zeman, Diblikova, Kotulan
& Vlach, 2009). Ustavni vychova je Gasto nafizena u déti se zdvaznou poruchou chovani,

které se vSak nedopustily delikventniho chovéani (Hulmakové, 2013).
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4.3 Ochranna vychova

Ochranné vychova je stejné¢ jako ustavni vychova ulozena na zakladé zakona ¢.
218/2003 Sb., avSak neni upravovana tzv. novym obcanskym zakonikem (piedpis C.
89/2012 Sb.). Je opatienim nejpfisnéjSim a souvisi sni 1 vét§i mnozstvi povinnosti a
pravidel pro jedince, kterym byla ulozena (Zeman, et al., 2009). Ochranna vychova je
nejcastéji ulozena u déti ve veku 12 az 15 let, a to v piipadé, Ze spachaji trestny ¢in, za
ktery je ud€lovan vyjimecny trest, nebo mladistvym 15 az 18 let v ptipade, ze lze
predpokladat, ze bude mit vétsi u€innost nez odnéti svobody. Soud také udéluje ochrannou
vychovu v ptipadech, kdy jiz nepostacuje Gstavni vychova. Jedna se o ptipady, kdy rodina
nedostate¢né€ pecuje o mladistvého, mladistvému chybi fadna vychova a dany problém neni
mozné v rodiné nijak vyfesit, dale také v ptipad€ siln¢ zanedbané vychovy mladistvého,
nebo v ptipadé, ze prostiedi, ve kterém mladistvy Zije, je nevhodné a nedava mu zaruku
radné vychovy. Mladistvi s ulozenou ochrannou vychovou se Casto dopustili néjakého
protipravniho jednani. (Hoferkova, 2009; Zeman, et al., 2009).

Stejné jako v piipad¢€ stavni vychovy, ochranné vychova je uloZena soudné a trva
nejdéle do dovrSeni plnoletosti mladistvého, ptipadné milize byt prodlouzena do 19 let. Je
potieba, aby soudy reagovaly rychle a adekvatné dle pachani ¢inti mladistvymi (Zeman, et
al., 2009). Dtvody k prodlouzeni jsou riizné, nejcastéji se vsak jednd o studijni povinnosti
(Hulmékova, 2013, Tesafova, 1997 in Matousek & Matouskova, 2011). ,,Preména
ochranné vychovy na ustavni mize byt provedena v pripade, ze prevychova mladistvého je
natolik uspésnd, Ze miiZzeme ocekavat, Ze se i bez omezeni, ktera mu ochrannd vychova

prinasi, bude chovat a pracovat radnym zpiisobem* (Hoferkova, 2009, 7).

4.4 Jednotliva zarizeni vykonavajici ustavni a ochrannou vychovu a

nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Jednotliva zatizeni se tidi zdkonem 109/2002 Sb., ktery se vénuje samotnému
vykonu ustavni a ochranné vychovy. VSechna zminéna zatizeni spadaji pod Ministerstvo
$kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky. Avsak v nékterych oblastech podléhaji
také daldim ministerstviim, jako napiiklad Ministerstvu spravedlnosti CR v piipadé

soudniho rozhodnuti o umisténi ditéte, Ministerstvu prace a socialnich véci v oblasti
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dohledu nad détmi v soucinnosti S Organem socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD) aj.

(Andrys, 2017; Zakon 109/2002 Sb.).

4.4.1 Diagnosticky tstav

Do diagnostického ustavu jsou piijimany déti s navrzenym piedbéznym opatienim,
ale i s nafizenou ustavni vychovou ¢i uloZzenou ochrannou vychovou. Diagnosticky ustav
plni hned né¢kolik tkoli dle potieb ditéte, jednd se o ukoly diagnostické, vzdélavaci,
terapeutické, vychovné a socialni, organiza¢ni a koordinacni. Obecné jde o zajiSténi
psychologického a pedagogického vysetreni, odpovidajici urovné vzdelani, napraveé poruch
Vv socialnich vztazich a chovani ditéte, zaméfuje se na osobnost ditéte a jeho rodinné
vztahy, podili se na umisténi ditéte do dalSich zatizeni, jako napiiklad détského domova,
détského domova se skolou, vychovného tstavu. Posledni koordina¢ni ukol diagnostického
ustavu je sméfovan na koordinaci prace a sjednoceni odbornych postupl v ostatnich
zafizenich v rdmci uzemniho obvodu diagnostického ustavu. Do diagnostického ustavu se
déti umist'uji na dobu nepiesahujici 8 tydnd. Diagnosticky ustav rozd€luje déti a mladistvé
do tzv. vychovnych skupin, které dle zdkona 109/2002 Sb. mohou tvofit nejméné 4 a
nejvice 8 déti. DéEti ve skupinach vSak mohou byt rozdéleny dle pohlavi, nebo podle véku.
Na zakladé¢ komplexniho vySetfeni je dit¢ nasledné¢ umisténo do ostatnich zafizeni.
V ptipadé, Ze dit€¢ bylo umisténo bez komplexniho vySetfeni, na zakladé¢ soudniho
rozhodnuti, je moZzné v ptipad¢ potfeby nafidit diagnosticky pobyt ditéte (zakon 109/2002
sb.).

4.4.2 Détsky domov

Détsky domov zajistuje péci o déti dle jejich individuédlnich potteb, jsou zde
umistovany déti s nafizenou ustavni vychovou, které nemaji zdvazné poruchy chovani.
Déti se vzdélavaji ve skolach mimo détsky domov. Détsky domov plni pfevazné vychovné,
vzdélavaci a socidlni Ukoly ve vztahu k détem. Détsky domov rozd€luje déti do rodinnych
skupin, kde jsou déti odlisného veéku 1 pohlavi. Rodinnou skupinu tvoii nejméné 6 a nejvice
8 déti. Sourozenci jsou zafazovani do jedné rodinné skupiny, pouze ve vyjimecnych

pfipadech se sourozenci rozdéli. Détsky domov by mél mit nejméné 2 a nejvice 6
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takovychto rodinnych skupin. Jdou zde umistovany déti od 3 let véku do 18 let, do
détského domova mohou byt umistény i nezletilé matky s détmi. Na zaklad¢ zadosti lze
poskytovat zaopatfeni 1 nezaopatiené zletilé osobé po ukonceni vykonu tustavni nebo
ochranné vychovy, ktera se soustavné pfipravuje na budouci povolani, a to az do véku 26
let (zakon 109/2002 Sb.). Primérné déti travi v détském domové 14 a ptl roku (Hoferkova,
2009).

4.4.3 Détsky domoyv se Skolou

Détsky domov se Skolou zajistuje péci o deti s nafizenou ustavni vychovou, které
maji zévazné poruchy chovani, nebo o déti s nafizenou uUstavni vychovou, které po
ptechodnou ¢i trvalou dusevni poruchu vyzaduji vychovné 1é€ebnou péci. Nasledné o déti
sulozenou ochrannou vychovou, nebo nezletilé matky s nafizenou ustavni ¢i ulozenou
ochrannou vychovou a jejich déti, které nemohou byt vzdélavany ve Skole mimo zafizeni.
Détsky domov se Skolou plni funkei vychovnou, vzdélavaci a socidlni. V détském domove
se Skolou jsou déti umist'ovany stejné jako v détskych domovech do rodinnych skupin, zde
tvoii rodinnou skupinu nejméné 6 a nejvice 8 déti a v celém zafizeni Ize ziidit nejméné 2 a
nejvice 6 rodinnych skupin, stejné¢ jako je tomu v détskych domovech. Jsou zde
umistovany nejcastéji déti od 6 let do ukonceni povinné Skolni dochazky. Pokud dité
nemiize z divodu zavaznych poruch chovani navstévovat stiedni Skolu mimo zatizeni nebo
pokud neuzavie pracovnépravni vztah, je piefazeno do vychovného ustavu (Zakon

109/2002 Sh.; Kurelova, Sekera & Kubickova, 2008).

4.4.4 Vychovny utstav

Vychovny ustav, stejné jako détsky domov se Skolou, pecuje o déti se zavaznymi
poruchami chovani, které maji ulozenu tstavni nebo ochrannou vychovu a jsou ¢asto starsi
15 let, nebo také o nezletilé matky s détmi a 0 déti vyzadujici vychovné 1é€ebnou péci, pro
které¢ se zde zfizuji oddélené vychovné skupiny. Do vychovného ustavu mohou byt
umistény i déti star$i 12 let, které maji uloZzenu ochrannou vychovu a v jejich chovani se
projevuji tak zavazné poruchy, ze nemohou byt umistény do détského domova se Skolou.

To lze provést ve vyjimecnych piipadech i u déti s nafizenou ustavni vychovou. Ve
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vychovném ustavu jsou, stejn¢ jako v diagnostickém ustavu, tvofeny vychovné skupiny.
Tvoii je nejméné¢ 5 a nejvice 8 jedincl. Celkové lze ve vychovném ustavu ziidit
maximaln¢ 6 vychovnych skupin, kam jsou déti rozd€lovany na zaklad¢ jejich
vychovnych, vzdélavacich a zdravotnich potieb. Ve vychovném tustavu jsou mladistvi
pfipravovani pro vykon budouciho povolani, a to na zaklad¢ zajiSténi Skolni dochdzky na
zakladni Skole, poté stfedni Skole ¢i ucilisti, a pfipadné i v oblasti vys$siho vzdélavani.
Vychovny ustav plni funkci vychovnou, vzd€lavaci a socialni. Vychovny ustav se fidi
zédkonem ¢. 109/2002 Sb. a je upravovan vyhlaskou ¢. 438/2006 Sb. ktera se zabyva
podrobnostmi ve vykonu Ustavni a ochranné vychovy (zakon 109/2002 Sb.; Kurelova,

Sekera & Kubickova, 2008).

4.45 Strediska vychovné péce

V zakoné 109/2002 Sb. je uvedeno pouze jako sttedisko. Stfedisko se vénuje détem
s rizikem poruch chovéani nebo s jiZ rozvinutymi projevy poruch chovédni a jedinciim
S negativnimi jevy v socialnim vyvoji. Vénuje se také zletilym osobdm, avsak jen do 26 let
veéku, které se soustavné piipravuji na budouci povolani. Dale osobam, které jsou
zodpovédné za vychovu, a pedagogickym pracovnikiim prostfednictvim doporuceni, a také
détem, u kterych rozhodl o zatazeni do stfediska nebo o vychovném opatieni soud.
Stfedisko poskytuje poradenské sluzby, a to jak klientim, tak pedagogickym zafizenim a
jinym orgdnim, které se vénuji préaci s ditétem a rodinou. Ddale nabizi terapeutické,
diagnostické, vzdelavaci, specialné pedagogické, psychologické, vychovné, socidlni a
informaéni sluzby, které jsou urCeny jak samotnym klientim, jejich rodinam, tak i
organtim podilejicim se na fungovani rodiny.

Stredisko muize své sluzby poskytovat také v nékolika formach. Jedna se o formu
ambulantni, celodenni, interndtni (ta vSak nejdéle po dobu 8 tydntll) a terénni. O sluzby
sttediska muze zazadat jak sam zletily klient, tak zdkonny zéstupce ditéte nebo Skolni
zatizeni. Klienti zafazeni do celodenni ¢i internatni formy jsou rozdéleni do vychovnych
skupin, ve stfedisku lze zfidit nejvice 3 vychovné skupiny, kdy vychovna skupina muize

mit nejméné 6 a nejvice 8 klientt (zakon 109/2002 Sb.).
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4.4.6 Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez (NZDM)

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez spadaji do sluzeb socialni prevence, snazi
se zabranit socidlnimu vylouceni a vzniku a Sifeni nezadoucich spolecenskych jevi
(Bastecka, 2009). Jedna se o jedinou socidlni sluzbu uréenou piimo dospivajicim
(Zemanova & Dolejs, 2015). Jsou ukotveny zdkonem 108/2006 Sb. a také provadéci
vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., coz je vyhlaska, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona
o socialnich sluzbach. Jde o zafizeni urena détem a mladistvym ve véku 6 az 26 let, ktefi
jsou ohrozeni nepfiznivou socidlni situaci ¢i disledky svého chovani, kterymi ohrozuji
nejen sebe, ale potencionalné i své okoli (zakon ¢. 108/2006 Sb.). Sluzba je poskytovana
anonymn¢ a zamé&fuje se na vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti. Zprostfedkovava
kontakt se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutickou c¢innost, pomoc pfii
uplatfiovani prav a pii obstaravani osobnich zalezitosti (zakon 108/2006 Sb.). Jsou vedeny
bud’to pouze ambulantni formou, nebo kombinaci ambulantni a terénni prace (Zemanova
& Dolejs, 2015).

Jednd se casto o déti a mladistvé, ktefi vykazuji obcasny vyskyt socidlné
deviantniho chovani, jako napiiklad zaSkolactvi, ¢i dospivajici, ktefi experimentuji
S riznymi navykovymi latkami nebo jsou jiz na téchto latkach zavisli ¢i povazuji kradeze
za zpestieni volného ¢asu (Klima, 2004). Pro klienty NZDM je typické, ze se nemohou
nebo nechtéji zapojovat do standardnich volnoc¢asovych aktivit, vyhybaji se standardnim
formam institucionalizované pomoci, travi sviij volny ¢as neproduktivné a travi jej mimo
rodinu nebo socialni skupinu, maji Zivotni styl, ktery pro né predstavuje nebezpeci nebo je
dostava velmi casto do konfliktd, a tito klienti nemaji jasnou zakazku nebo ji nechtéji ¢i
neumi definovat, tak jak to pozaduji jiné sluzby (Ceskd asociace streetwork, 2008).
»Poslanim NZDM je usilovat o socidlni zaclenéni a pozitivni zménu v Zivotnim zpiisobu
deti a mladeze, které se ocitly v mepriznivé socialni situaci, poskytovat informace,
odbornou pomoc, podporu, a predchazet tak jejich socidlnimu vylouceni (Ceska asociace
streetwork, 2008, 3).

V této kapitole jsme se vénovali vychovnym ustavim, détskym domovim se
Skolou, ale také nizkoprahovym zafizenim pro déti a mladez. Nasledujici kapitola se
zam¢ii podobnym smérem, avSak nasim zajmem je popsat a piiblizit danou problematiku 1

z hlediska vyzkumného.
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5 Vyzkumy v oblasti ustavni a ochranné vychovy

Pro oblast tstavni a ochranné vychovy existuje i nékolik vyzkumi zaméfujicich se
na déti a mladistvé pfimo v danych zafizenich ¢i vyzkumt jedinct uréenych jako mladistvi
delikventi. Jak jiz bylo zminéno, z divodu odlisnosti systémii péce o dospivajici
S poruchami chovani umisténé do Ustavnich zafizeni neni mozné srovnavat dospivajici
V Gstavni a ochranné vychové, ale zaméfujeme se pravé na delikventni a nedelikventni
skupiny.

Hned prvni uvedeny vyzkum je vSak odlisny, nebot se zabyva samotnymi
zafizenimi v ramci Ceské republiky, jejich kvalitou a oblastmi, které se v rAmci zafizeni
dafi, a které naopak méné. Setieni probéhlo v ramci Ceské $kolni inspekce, ktera se
zameétila na zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy, konkrétné¢ se jednalo o
diagnostické ustavy, détské domovy, détské domovy se Skolou, vychovné ustavy a
stiediska vychovné péce. Data byla ziskdvana z 57 zafizeni zfizovanych Ministerstvem
$kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky a nasledn& byly provedeny rozhovory a
dotaznikova Setfeni s 543 détmi z danych zatfizeni. Bylo zjiSténo, Ze se zafizenim dafi
informovat déti, osoby odpovédné za vychovu, zaméstnance i odbornou vefejnost o
poskytované péci, dobra je také spoluprace s Organem sociadlné-pravni ochrany déti a
rodinou dité. Dale se dafi v individualné poskytované péci, v zaméfeni na specifické
vzdélavaci potieby déti, v podporovani zajmii déti a déti vesmés oceniovaly 1 pfistup
dospélych, byly v zatizeni spokojeny a oceniovaly ubytovani 1 stravu. Naopak byly zjiStény
nedostatky v profilaci zafizeni a pozdnim umistovani, nedostatecném sledovani klimatu
mezi détmi a rozvoji pozitivnich vztahli a spolupréci, stejné jako ohledné néacviku
socialnich, komunikaénich a persondlnich dovednosti. Nedostatky jsou nalezeny také
V nedostate¢ném pouzivani modernich a standardizovanych psychodiagnostickych metod a
s tim souvisejicim nedostatkem psychologti, etopedi a dalSich specialisti zamétenych na
praci s détmi, ale také nedostatkem zaméstnanci na pocet umisténych déti. V danych
zafizenich neni vyuZivano primarné preventivnich programu, které jsou duileZitou soucasti
péce o jedince (Andrys, 2017).

Vavrysova (2014) provedla studii na vzorku 52 dospivajicich ve v€ku 13 az 16 let
umisténych do zafizeni pro vykon ustavni ¢i ochranné vychovy. Zjistila, Ze nejcastejSimi
divody k umisténi jedinct do zafizeni bylo nerespektovani autorit, zaSkolactvi, kradeze,
agresivita vici spoluzakim, traveni Casu v zdvadové parté a toulky. U sledované skupiny

déti a adolescentli byly Casto tyto divody propojeny a umisténi jedince do zafizeni
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predchazelo vice rizikovych aktivit soucasné. Adolescenti v zafizenich maji také velmi
Castou zkuSenost suzivanim navykovych latek, jako naptiklad tabakovych vyrobki,
marihuany, alkoholu, ale v 8 piipadech z 52 dospivajicich i halucinogennich houb. Ve
Skale piredstavujici riziko z hlediska uzivani navykovych latek se adolescenti ze zatizeni
pro vykon ustavni a ochranné vychovy odliSovali od normy v negativnim mysleni a
impulzivite.

Pihet, Combremont, Suter & Stephan (2012) zahrnuli do svého vyzkumu 80
chlapcii, kteti vykazovali vysoce rizikové chovani a byli pfijati do stfedisek zabyvajicich
se volnogasovymi aktivitami mladistvych® nebo do dvou specializovanych zafizeni pro
mladistvé delikventy. U chlapci ve veéku 13 az 19 let byly zjistovany informace o
delikvenci, rizikovém chovani, které souvisi s uzivanim navykovych latek, o kognitivnim a
emoc¢nim fungovani, neverbalni komunikaci, impulzivité, alexithymii ¢i konstruktivnim
mysleni. Vyzkum byl proveden pomoci smiseného designu. V neverbalni inteligenci se
jedinci ve 41 % nelisili od bézné populace, ve 31 % dosahovali vyssich skora a ve 21 %
skértt nizSich. Byly prokézany rozdily oproti normé& v subskalach impulzivity, a to
v naléhavosti a nedostatku vytrvalosti, avSak zédsadni rozdily byly nalezeny Vv testu
zaméteném na alexithymii, kde az 66 % dotazovanych dosahovalo hrani¢nich ¢i vyssich
hodnot oproti normé&, a to ve vSech subskalach. V ramci konstruktivniho mysSleni
dosahovali delikventni jedinci vysSich skorti v subskale destruktivniho mysleni, a naopak
vyrazné niz§ich skorti v emocnim a behaviordlnim zvladani. UZivani navykovych latek
mélo siln¢ negativni G¢inek vzhledem k delikvenci, kdy 17 % dotazovanych dospivajicich
ma z divodu problémového uzivani navykovych latek pocinajici psychické, fyzické, ale i
socialni obtize a aZ 53 % z nich pocituje negativni disledky uZzivani navykovych latek
(Pihet, et al., 2012).

V ramci Ceské republiky prob&hl vyzkum i v nizkoprahovych centrech pro déti a
mladez (NZDM) (Zemanova & Dolejs, 2015). Autoti zjistili, Ze 45 % dospivajicich z
NZDM uzilo alkohol v poslednich 30 dnech, 39 % vyzkouselo n¢kdy v Zivoté marihuanu,
48 % koutilo cigarety v poslednich 30 dnech, 38 % koufi vice neZ pét cigaret denné, 27 %
jiz prozilo ve svém Zivot€ pohlavni styk. Déle zjistili, Ze 49 % zfalSovalo podpis rodici, 27
% ukradlo penize rodicim a stejné¢ procento bylo né€kdy v Zivoté za Skolou. DalSimi
rizikovymi aktivitami byly kradeze, kdy 35 % alesponi jednou v Zivoté néco ukradlo, 34 %
dospivajicich uvedlo, ze n€kdy v zivoté kradlo v obchod¢, 31 % nékdy poskodilo cizi

majetek jen tak pro zabavu, 35 % mélo problémy s policii kvilli svému chovani, 39 % si
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nékdy zdmérné fyzicky ublizilo, 32 % bylo za poslednich 30 dni obéti hrubych
a vulgarnich urézek od spoluzékl (Zemanova & Dolejs, 2015).
Jedna se o zavérecnou kapitolu, kde se vénujeme vyzkumim v zafizenich pro

vykon ustavni a ochranné vychovy. Na kapitolu navazeme vlastnim vyzkumnym zjisténim.
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6 Vyzkumny problém

Ustavni vychova stale je, a dle naseho nazoru navic je§té dlouho bude jen t&Zko
fesitelnym problémem nejen v ramci Ceské republiky, ale i celé Evropy. Diivodem, pro¢ je
uvedené téma natolik problematické, je vytrzeni ditéte z rodiny a jeho deprivace v tstavni
vychové. Domnivame se, Ze téma je zna¢né slozitéj$i, a to na zaklad¢ vyzkumu prof.
Matéjcka a prof. Langmeiera (1968), ktefi se zabyvali psychickou deprivaci v détstvi a
zam¢étili se také na ustavni vychovu. Mnohé obtize, které si s sebou déti nesou, jsou
zpusobeny pravé nevhodnou péci v rodiné (srov. Peterson, Quay & Tiffany, 1961;
Vavrysovda, 2014). Tato zjisténi a poznatky nas motivovaly k prozkouméni
psychologickych fenomént u tfi riznych skupin adolescentl. Jednd se o reprezentativni
skupinu ceskych adolescentt, ktefi dochédzi do zadkladnich Skol a na viceletd gymnazia.
Dalsi je velmi rizikovd skupina divek a chlapcii z détskych domovi se Skolou a
vychovnych ustavii. U této skupiny byly pted vstupem do zafizeni prokézany poruchy
chovani a vys$$i mira rizikovych aktivit a jsou pod neustalym dohledem odbornikii. Mezi
nimi se nachazi treti skupina dospivajicich, ktefi jednak navstévuji bézné zakladni Skoly,
ale rovnéz se u nich vyskytuje vyssi mira rizikovych aktivit a dochazi do nizkoprahovych
klubli pro déti a mladez, kde se jim v dobé jejich pobytu vénuji odbornici (Zemanova &
Dolejs, 2015).

Prave rizikové chovani je u adolescentti velkym problémem, ktery je tieba fesit jiz
na arovni primarni prevence s moznosti zacatku v raném détstvi, takovym piikladem miize
byt i metoda Second Step (Smékalova & Palova, 2016). Dalsi odbornici v praxi, jako
naptiklad psychologové, socialni pracovnici, adiktologové, psychoterapeuti, Skolni
metodici prevence, pedagogové a mnoho dalSich, se setkdvaji s rizikovym chovanim u
adolescentll ve svych praxich. Aby byla moZzna adekvétni prace a posouzeni rizikového
chovani, je tfeba mit k dispozici metody ke zjisténi téchto jevl. Jednotlivym odbornikiim
slouzi interven¢né a populdrné nauc¢né programy, za které mohou byt povaZovany
naptiklad peer programy nebo metodicka doporuceni a vyhlaSky Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy Ceské republiky. Rozsahlé vyuziti maji také prevalenéni studie a
studie zamétené na vyskyt rizikového chovani (ESPAD, HBSC aj.) a samotné diagnostické
nastroje, zamétené na vyskyt rizikového chovani (SURPS, VRCHA aj.) (Dolejs, 2010b).

Domnivame se, ze je potfeba vénovat se vSem skupinam adolescentti, a hlavné
nezapominat na individudlni rozdily u téchto adolescentil. Stejné tak je tieba brat v uvahu,

ze dospivani je velmi narocny proces, ktery kazdy proziva ¢i prozival jinak, u kazdého se
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projevuje nebo projevoval jinak a kazdého ovlivni jinym zpisobem. Predpokladame ale, ze
Vv ramci osobnostnich rysi a charakteristik neni nekoneéné mnozstvi variant a Ze se i
V téchto oblastech podobame. Prave rizikovi adolescenti byvaji Casto jiz v tomto véku
odmitnuti spole¢nosti jako nékdo, u koho neni mozna naprava.

Nasim cilem je popsat tyto rizikové skupiny adolescentii s ohledem na jiz
realizované vyzkumy, pouzité diagnostické nastroje a také samotné dospivajici a jejich
charakteristiky. Domnivame se, ze v nékterych osobnostnich charakteristikach se budou
adolescenti z détskych domovu se Skolou, vychovnych zafizeni, ale i nizkoprahovych
zafizeni pro déti a mladez odliSovat od normy. Stejné tak bude pro tyto skupiny specifické
rizikové chovani a jeho rozsah. Na tento nas predpoklad navazeme v cilech prace a také je

zde vice rozvedeme.
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7/ Cile vyzkumu

V této kapitole se zaméiime na cile vyzkumu a stanovime jednotlivé hypotézy. Cile
vyzkumu jsou zasadnim bodem prace, jelikoz ji sméfuji a udavaji celkovy postup pfi
zpracovani vysledkd. Prace je tedy odpovédi na stanoveny vyzkumny problém a cile. Na
zéklad¢ stanovenych cilii byla vybrana testova baterie, ale také struktura vyzkumného
projektu. Cile se také podilely na sméfovani celého vyzkumného projektu.

Znacna cast nasi studie se tyka dospivajicich, a to jak téch z bézné populace, tak
adolescentl s nafizenou ustavni a ulozenou ochrannou vychovou nebo téch, ktefi ve svém
volném case navstévuji nizkoprahova zatfizeni pro déti a mladez. Zaméfili jsme se u nich
na nékolik vybranych osobnostnich ryst a rizikové chovani, které realizuji. Vénujeme se
popisu nékolika psychologickych proménnych u adolescentd v détskych domovech se
Skolou, vychovnych ustavech a v nizkoprahovych zafizenich, konkrétné¢ popisu miry a
vyskytu depresivity, impulzivity, vyhledavani vzruSeni, negativniho mysleni,
ptecitlivélosti a rizikového chovéni u vSech zminénych skupin. Pokusime se také zhodnotit
prevalenci rizikovych aktivit a jednotlivé skupiny mezi sebou srovnat.

Definované cile prace tak zni:

1. cil: Popsat vyskyt ndmi zvolenych osobnostnich ryst u vSech tii sledovanych

skupin dospivajicich.

2. cil: Zjistit, jak se adolescenti z détskych domovi se Skolou a vychovnych ustavi

odliSuji od normy populace.

3. cil: Zjistit, jak a pokud vibec se adolescenti z détskych domovi se Skolou a

vychovnych ustavl odliSuji od klientli nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez.

4. cil: Popsat vyskyt rizikovych aktivit u jednotlivych skupin adolescentt.

5. cil: Srovnat vyskyt rizikovych aktivit u jednotlivych skupin adolescentt.
Vyty¢ili jsme si nékolik cild, ze kterych budeme vychazet pifi analyzovani vysledkl

jednotlivych souborii dospivajicich. V ramci prace se vSak mohou objevit 1 dalsi,

rozsifujici zaveéry vyplyvajici z vysledki projektu 1 studie.
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7.1 Hypotézy

V praci si stanovime pouze nékteré dil¢i hypotézy. Z divodu velkého mnozstvi
psychodiagnostickych nastroji i riznych vyzkumnych soubor neni mozné popsat vsechny
hypotézy. V praci vSak popiSeme i dalsi zjiSténi, kterd budou nalezité okomentovana. Do
projektu bylo zapojeno velké mnozstvi instituci a ptes 2,5 tisice adolescentli z riiznych
skupin i mist Ceské republiky. Vybér souboru byl ndhodny, a tak poskytuje prostor pro
zobeciiovani vysledkti na populaci Ceskych adolescentii v zakladnich Skolach, na
gymnaziich, ale i na populaci dospivajicich v détskych domovech se skolou a vychovnych

ustavech. Na zéklad¢ reSerSe dostupné literatury jsme zvolili tyto ukdzkové hypotézy:

HI1 ,,Adolescenti z Gstavni a ochranné vychovy budou dosahovat statisticky vyznamné

vysSich skorii ve faktoru depresivity v dotazniku SDDSS oproti populaci.*

H2 ,,Adolescenti z nizkoprahovych center pro déti a mladez budou dosahovat statisticky

vyznamné vysSich skort ve faktoru impulzivity ze Skaly SURPS oproti populaci.*

H3 ,,Adolescenti zustavni a ochranné vychovy budou vykazovat vyssi prevalencni

hodnoty v uzivani alkoholu.*

H4 ,,Celkovy skor ve Skale depresivity bude u skupiny adolescentii z détskych domovi se
Skolou a vychovnych ustavil statisticky vyznamné souviset se Skalou negativniho mysleni

VvV metodé SURPS.“

Jedna se pouze o kratky vycet, nebo spiSe ukdzku moznych hypotéz formulovanych
S ohledem na vSechny testované skupiny i1 vyuzit¢ dotazniky. Obecné vSak hledame
odlisnosti adolescentii z vychovnych tstavii a détskych domovi se Skolou oproti
dospivajicim dochéazejicim do nizkoprahovych center pro déti a mladez a obou téchto
skupin oproti normé. S ohledem na specifitu adolescentl v zafizenich pro vykon ustavni a
ochranné vychovy a adolescentii v NZDM neni mozné ptredem urcit, jak budou dané
vzorky vypadat a jaké skory ¢i rizikové chovani budou vykazovat. V €asti vysledkl jsou
tak uzity dalsi testy a vypocCty, avSak bez uvedeni hypotéz.

Na tuto kapitolu navdzeme popisem populace a vyzkumnych soubord. Vyzkumné

soubory rozdélime dle typt zafizeni, do kterych jedinci spadaji, tedy na skupinu bézné
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populace, tzn. zakladni Skoly a gymnazia (ZSG), dale na skupinu adolescentl z détskych
domovt se Skolou a vychovnych tustavii (DDSVU) a skupinu dospivajicich dochazejicich

do nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez (NZDM).
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8 Popis populace

V této kapitole se budeme vénovat popisu populace a nasledné popisu vzorku.
Populaci je tieba rozd¢lit do tii skupin. Jako prvni popiSeme béznou populaci, tedy zaky
dochdzejici do béznych zakladnich Skol a viceletych gymnézii. Druhy stupen zékladni
Skoly a viceletd gymndzia navstévovalo ve skolnim roce 2016/2017, kdy probihal i sbér
dat, celkem 337222 7ak®, ztoho 162 510 divek (Statistickd ro¢enka $kolstvi MSMT,
2018). Piehled uvadime v tabulce ¢. 4. Nejvice zaku je ve StiedoCeském kraji (42 271) a
poté v Moravskoslezském kraji (40 222). Naopak nejméne zaka je v Karlovarském kraji

(9 220).

Tab. 4: Rozlozeni zaki 2. stupné v ramci jednotlivych kraji CR

_ Zaka 2. Z toho
Kraj
stupné divek
Hlavni mésto
32840 15833
Praha
Stredocesky kraj 42271 20373
JihocCesky kraj 20922 10021
Plzensky kraj 18225 8844
Karlovarsky kraj 9220 4357
Ustecky kraj 29144 14132
Liberecky kraj 15284 7389
Kralovehradecky
_ 18307 8768
kraj
Pardubicky kraj 17103 8160
Kraj Vysoc€ina 17181 8378
Jihomoravsky kraj 36607 17641
Olomoucky kraj 20492 9897
Zlinsky kraj 19404 9346
Moravskoslezsky
_ 40222 19371
kraj
Celkem 337 222 162 510

Poznamka: Data ziskéna ze Statistické ro¢enky $kolstvi MSMT, 2018
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Druhou skupinou, kterou popiSeme, je populace adolescenti umisténych do
zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy se zaméfenim na détské domovy se Skolou
a vychovn¢ tstavy. Do détskych domovti se Skolou bylo umisténo celkem 730 adolescent,
z toho 181 divek, a do vychovnych ustavii bylo umisténo celkem 1 096 adolescenti a
z toho 377 divek. Na tizemi Ceské republiky se nachazi celkem 55 zafizeni tohoto druhu
(Statisticka ro¢enka $kolstvi MSMT, 2018). Nejvice adolescentii v détskych domovech se
Skolou je ve StfedoCeském kraji, ve vychovnych ustavech je nejvice adolescentl

v Usteckém a poté v kraji Vyso&ina. Umisténych divek je nejvice v Kraji Vysogina.

Tab. 5: RozloZeni adolescentii v détskych domovech se $kolou a vychovnych tstavech

v ramci jednotlivych kraji CR

_ y . Z toho
Kraj DDS VU
divek
Hlavni mésto
22 15 13
Praha
Stfedocesky kraj 136 68 33
Jihocesky kraj 12 36 36
Plzensky kraj 62 93 21
Karlovarsky kraj 8 8 0
Ustecky kraj 99 227 71
Liberecky kraj 55 0 11
Kralovehradecky
_ 78 74 18
kraj
Pardubicky kraj 64 23 40
Kraj Vysocina 41 198 189
Jihomoravsky kraj 13 146 70
Olomoucky kraj 47 56 35
Zlinsky kraj 35 45 0
Moravskoslezsky
. 58 107 21
kraj
Celkem 730 1 096 558

~ Poznamka: DDS = détsky domov se skolou, VU = vychovny Gstav.

Zdroj: Data ziskéna ze Statistické ro¢enky $kolstvi MSMT, 2018
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Posledni popisovanou skupinou jsou adolescenti, ktefi dochazi do nizkoprahovych
zafizeni pro déti a mladez. V Ceské republice je v souasnosti evidovano 254
registrovanych nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez. Kazdé zafizeni je obvykle
personalné zajisténo 2.5 tvazku (Stefkova, & Tuc¢kova, 2011), kdy na jeden pracovni
uvazek pripada priblizné 40 klientd (Zemanova, & Dolejs, 2015). To znamend, ze
odhadem vyuziva sluzby nizkoprahovych zafizeni asi 25 000 klientl. Byla oslovena
v§echna nizkoprahové zafizeni, ktera jsou registrovana u MPSV CR.

Nyni popiseme vybérovy soubor, ktery jsme vybirali na zakladé vySe popsanych
populacnich kritérii. Ne u vSech skupin se ndm vSak povedlo naplnit kritéria pro normu
souboru. Jako normovy soubor popisujeme pouze populaci adolescentii ze zékladnich Skol

a viceletych gymnazii, kterd byla vybirdna ndhodné a v niZ jsou zastoupeny vSechny kraje.

8.1 Popis vzorku

Do vyzkumného projektu bylo zapojeno 2 744 Ceskych adolescentli ve véku 11 az
19 let. Vyzkumny soubor byl slozen ze tfi podskupin dle typu zafizeni, kde byla data
sbirana. Prvni a nejpocetnéjsi skupinu, oznacovanou jako LZS a G“, tvori adolescenti
dochdzejici na druhy stupeit zédkladnich $kol a 8 a 6letd gymndzia (ekvivalent druhého
stupn€). Tuto skupinu tvofilo 2 437 adolescentii, pfi¢emz chlapci bylo do vyzkumu
zapojeno 1 172 (48,09 % ze skupiny ZS a G), jejichz pramérny vék dosahoval 13,36 let
(SD = =£1,21). Divek v této skupiné bylo 1 265, tvotily 51,01 % a jejich primérmy veék byl
13,26 let s SD = +1,25 let. Skupinu ZS a G budeme v textu také nazyvat jako normovou,
protoze byla vybrana nahodné ze vSech relevantnich Skolnich zafizeni. Druhou skupinu
tvorili divky a chlapci pobyvajici v détskych domovech se Skolou nebo ve vychovnych
tistavech (DDS a VU), pfi¢emz vyzkumu se zG&astnilo 246. Ve skuping bylo 189 chlapcit
(76,83 %) a 57 divek (24,17 %). Tato skupina byla o vice nez rok starsi, chlapci méli
prumérmny vek 14,51 let (SD = £1,45) a divky byly jesté€ o néco starsi, nebot” dosahovaly
primémého véku 14,74 let (SD = +1,36). Posledni, nejméné pocetnou a nejmladsi
skupinou byli klienti nizkoprahovych center pro déti a mladez (NZDM). Do vyzkumu se
zapojilo 61 adolescentli, z toho 33 chlapci a 28 divek. Primérny vék této skupiny byl
12,98 let, pticemz starsi byli chlapci (13,06 let, SD = +1,75) nez divky (12,89 let, SD =
+1,69) (Tab. 6 a Graf 1).

88



Tab. 6: Pocet a vék adolescentt dle jednotlivych skupin

Skupina N M Me Mo NMo Min. Max. \ SD S K
ZSaG 2437 1331 13 14 663 11 17 1515 1,231 -0,114 -0,873
DDS a

VU 246 1456 15 15 76 11 19 2,043 1,429 -0,115 0,518
NZDM 61 1298 13 11 17 11 16 2916 1,708 0,296 -1,340

Poznamka: N = pocet, M = primér, Me = medidn, Mo = modus, N MO = pocet u medianu, Min. = minimum,

Max. = maximum, V = rozptyl, SD = smérodatna odchylka; S (Skewness) = Sikmost; K (Krutosis) =

Spicatost.

Graf 1: Ve&k adolescenti v jednotlivych skupinach
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Adolescenti z normového souboru (ZS a G) pochazeji ze viech kraji Ceské

republiky. Nepocetnéjsi skupinami byli zaci a Zdkyné z Moravskoslezského kraje (12,36

%) a z Kraje Vysoc€ina (10,43 %). Do 5 % z celého normového souboru jsou zastoupeni
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adolescenti z hlavniho mésta Prahy (2,38 %) a z JihoCeského kraje (3,33 %). Ve skupiné
DDS a VU nejsou zastoupeny vsechny kraje, chybi hlavni mésto Praha, Liberecky,
Ustecky a Moravskoslezsky kraj. Nejvice respondentti bylo v détskych domovech se
Skolou ¢i ve vychovnych ustavech v Plzeiském (28,05 %), Jihomoravském (12,20 %) a
Kralovehradeckém kraji (10,98 %). U adolescentii ze tfeti skupiny, ze skupiny NZDM,

nebyl zjistovan uzemni celek, ze kterého pochazeji.

Tab. 7: Pocet adolescent dle jednotlivych kraji a skupin

Skupina
Kraj ZSaG DDS a VU
N Nv % N Nv %
HI1. mésto Praha 58 2,38 0 0,00
Pardubicky kraj 159 6,53 23 9,35
Kraj VysocCina 254 10,43 23 9,35
Jihomoravsky kraj 158 6,49 30 12,20
Liberecky kraj 199 8,17 0 0,00
Stredocesky kraj 186 7,64 15 6,10
Kralovéhradecky kraj 143 5,87 27 10,98
Olomoucky kraj 151 6,20 23 9,35
Karlovarsky kraj 161 6,61 7 2,85
Ustecky kraj 201 8,25 0 0,00
Jihocesky kraj 81 3,33 12 4,88
Moravskoslezsky kraj 301 12,36 0 0,00
Zlinsky kraj 192 7,88 17 6,91
Plzensky kraj 192 7,88 69 28,05

Poznamka: N = pocet, N v % = procentualni zastoupeni.

V normovém souboru cCeskych adolescentu jsou nejpocetnéjsi veékové kohorty
12letych az 15letych, ktefi navstévuji 6. az 9. ro¢nik na zakladnich Skolach ¢i primu az
kvartu na viceletych gymnaziich. V této skupiné byli dva jedinci ve véku 17 let a zadny ve
véku 18 a 19 let. V druhé skuping, tedy ve skupiné adolescenttl z DDS a VU, jsou nejvice
obsazené¢ skupiny 13 az 16 let. 17letych a viceletych je 14 respondentii. V posledni skupiné
se nenachazi Zadni jedinci star$i 17 let a nejpocetnéjsi skupinou jsou 11leti, kterych je 17

(Tabulce ¢. 8).
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Tab. 8: Pocet adolescentt dle jednotlivych vékovych kategorii a skupin

} NDDS a
Vék/skupin . N DDS a )
NZSaG : N NZDM VU a
a VU
NZDM
11 let 180 7 17 24
12 let 523 12 11 23
13 let 597 32 11 43
14 let 663 60 4 64
15 let 453 76 14 90
16 let 19 45 4 49
17 let 2 9 0 9
18 let 0 3 0 3
19 let 0 2 0 2

Poznamka: N = pocet.

Z vysledkt, které ptinesla ptedchozi tabulka, 1ze vypozorovat, ze vékové kohorty
17letych, 18letych a 19letych jsou zastoupeny velmi malo, nebo vibec. Z tohoto diivodu a
také z diivodu porovnatelnosti s normovou skupinou adolescentd (ZS + G) bude
V nésledujici analyze operovano jen s v€kovymi kohortami 1lletych az 16letych.
Nasledujici tabulka 9 informuje o poctu a procentudlnim zastoupeni v jednotlivych
vékovych kohortach a skupinach. Ve skupiné ZS a G je celkem 2 435 adolescenttl, ve
skuping DDS a VU je 232 jedincti a ve tieti skuping, ve skupiné klientt NZDM, je 61
respondentli. Vyfazenych 16 respondenttl z celého vyzkumného souboru piedstavuje jen
0,58 %, coZ by vlbec, ¢i velmi malo ovlivnilo nésledujici prezentované analyzy. Rovnéz
pfi nékterych analyzach bude pocet adolescentli nizsi, divodem je nevyplnény dotaznik ¢i

proménna, ktera byla v testové baterii.
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Tab. 9: Pocet adolescenti

Skupina/vék 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let
N v N v N v N v N v N v
N N N N
% % % % % %
7ZSaG 180 7 523 21 597 25 663 27 453 19 19 1
DDS a VU 17 28 11 18 11 18 4 7 14 23 4 7
NZDM 7 3 12 5 32 14 60 26 76 33 45 19
DDSaVUa
24 8 23 8 43 15 64 22 90 31 49 17
NZDM

Poznamka: N = pocet, N v % = procentudlni zastoupeni.

Na kapitolu popisu populace i vyzkumnych souborii navdZzeme kapitolou

zamétenou na jednotlivé psychodiagnostické ndstroje a jejich faktory. Metody budeme

radit stejné, jak budou nésledn¢ prezentovany také vysledky.
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9 Metody pouzité ve vyzkumu

Ve vyzkumném projektu byla predlozena rozsahla testova baterie, kterd obsahovala
fadu psychometrickych nastrojii. Cast téchto nastrojii, jak jiz bylo uvedeno, méfila
externalitu a internalitu z hlediska mista kontroly (Locus of Control). Druhou ¢ast tvofily
metody zaméfeni na vybrané osobnostni rysy (impulzivita, beznadéjnost, precitlivélost a
vyhledavani vzruseni), rizikové chovani a depresivitu. Osobnostni rysy byly méfeny
Skalou osobnostnich rysii piedstavujici riziko z hlediska uzivani navykovych latek, pro
kterou je vyuzivana zkratka SURPS (Woicik at el., 2009; Dolejs at el., 2012). Nekteré
rizikové aktivity a typy rizikovosti byly zjistovany dotaznikem, ktery je oznacovan jako
Vyskyt rizikového chovani u adolescentl a jeho zkratka je VRCHA (Dolejs & Skopal,
2016). Tieti a posledni metodou, ktera se zaméfila na aktualni miru depresivity u ¢eskych
adolescentd, je Skala depresivity Dolejs, Skopal a Suchd, pro kterou je uzivana zkratka
SDDSS (Dolejs at el., 2018). V nasledujicich odstavcich popiSeme jednotlivé metody,
jejich obsah, polozky, ale také jejich zakladni psychometrické parametry.

9.1 Skala depresivity Dolejse, Skopala a Suché (SDDSS)

Jde o nejmladsi metodu, kterd byla zkonstruovana pro méifeni aktudlniho stavu
deprese (jednodimenzionalni Skala) u Ceskych adolescentl. Jedna se o metodu, kterd byla
zkonstruovana primarné¢ pro Ceskou populaci, prosla narocnou standardizaci a byla
testovana v fadé celorepublikovych vyzkumu. Dolejs et al. (2018, 8) piSou, Ze ,,pojmem
depresivita rozumi psychicky stav (ne rys osobnosti), ve kterém se projevuji riizné priznaky
deprese, jedna se tedy o individualni charakteristiku, ktera ale nemusi dosahovat klinické
vyznamnosti. Zakladni projevy depresivity jsou patrné ve trech oblastech — V ndlade,
aktivitach a v mnozstvi energie.*.

Metoda obsahuje 20 vyrokii, na které respondent odpovidd vybérem jedné ze 4
odpovédi, od ,,rozhodné nesouhlasim® pies ,,nesouhlasim®, ,,souhlasim* az po ,,rozhodné
souhlasim®. Metoda muze byt vyuzita jak v klinické praxi, tak i v poradenské oblasti ¢i ve
Skolni psychologii. Administrace metody je snadnd, vyplnéni metody adolescentovi zabere
do 15 minut. Skalu lze zadavat individualng, &i skupinové. Vyhodnoceni metody rovnéz

neni nijak obtizné, protoZe metoda neobsahuje zadnou reverzni polozku a také protoze je
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jednodimenzionalni. Administrator davd za odpovéd od 1 do 4 bodi, minimalni pocet
bodul, ktery lze v metod¢ ziskat, je 20 a maximalni pocet je 80 bodli. Ve skale jsou
naptiklad tato tvrzeni: ,,Mam pocit, ze se nemam na co tésit”“ nebo ,,Uz m¢ viibec nic
netési“ (Dolejs et al., 2018).

Metoda byla vyuzita v nékolika normaliza¢nich souborech, které zahrnovaly stovky
¢i tisice Ceskych adolescentli. Byla vyuzita u dil¢ich skupin, napiiklad u adolescentti
z diagnostickych tustavli a détskych domovl nebo experimentalné u dospélé populace.
Dolejs at el. (2018) uvadéji, ze Cronbachovo alfa z Pearsonovych korelaci je 0,91 a
koeficient reliability omega ma hodnotu 0,94 (i ostatni studie uvadéji takto vysoké
Cronbachovo alfa, porovnej Dolejs at el.,, 2018). Melecka (2016) vyuzila metodu
Vv longitudinalni studii, kdy se béhem tii méteni Cronbachovo alfa pohybovalo od 0,91 do
0,93. Faktorovy naboj u jednotlivych polozek osciloval od 0,47 do 0,82, coz s velkou
rezervou spliuje minimalni kritéria pouzitelnosti (Dolejs et al., 2018). Metoda SDDSS
méla kladny a velmi Gzky vztah se Skalou tzkostnosti Dolejs a Skopala (r = 0,80) nebo
S hostilitou (r = 0,55) ¢i hnévem (r = 0,32) v dotazniku agresivity Busse a Perryho.
V negativnég silném vztahu je Skala SDDSS se sebehodnocenim, méfenym Rosenbergovou
Skalou sebehodnoceni. Korelace dosahovala zaporné hodnoty -0,63 (Sucha & Dolejs,
2016).

Za vyznamné depresivni miizeme povazovat ty adolescenty, kteti ziskaji vice bodd,
nez je prumér plus jedna smérodatnd odchylka. Adolescenti s depresivnim ladénim ¢i
n&jakym stupném deprese vykazuji mnoho piiznaki. Casto nemaji dostatek energie,
motivace, jsou podrazdéni, maji snizenou pracovni vykonost, mohou mit problémy
s rozhodovadnim, mohou se u nich objevovat zichvaty place a dlouhotrvajici smutek.
Depresivni adolescenti jsou citlivi na neuspéch a odmitnuti, maji vétsi starost o své zdravi
a v nékterych ptipadech se mohou objevovat mySlenky na smrt. Omezuji své volno€asové
aktivity a mohou se vyhybat lidem a spolecenskému déni (Dolejs§ et al., 2018). Blizsi
informace o normovych souborech, o psychometrickych ukazatelich a celkové o metodé

pfinasi testova pfirucka k této metodé (Dolejs et al., 2018).
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9.2 Skala osobnostnich rysii piedstavujicich riziko z hlediska uZivani

navykovych latek (SURPS)

Poslednim, tfetim dotaznikem je Substance Use Risk Profile Scale (SURPS), ktery
byl vytvofen jako jedna z Casti preventivniho programu PREVENURE (Woicik at el.,
2009; Dolejs at el., 2012). Metoda byla pfevedena do ¢eského prosttedi, byly vytvoieny
popula¢ni normy a byla vydana testova piirucka. Cesky nazev metody je Skala
osobnostnich ryst ptedstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek. Metoda
mefi Ctyti zakladni charakteristiky: a) negativni mysleni / beznadéjnost (Hopelessness), b)
precitlivélost (Anxiety Sensitivity), ¢) impulzivita (Impulsivity) a d) vyhledavani vzruseni
(Sensation Seeking). Autorky uvadéji, Ze tyto faktory jsou tizce spojeny s problematickymi
vzorci chovani, a to hlavné v oblasti uzivani navykovych latek (Woicik at el., 2009), a ze je
vhodné tyto jedince identifikovat a zapojit je do aktivit primarni prevence tak, aby nedoslo
k rozvoji rizikovych aktivit a k poskozeni adolescenta z diivodu uzivani navykovych latek.

Metodu tvoii 4 faktory, které celkem syti 23 polozek. Zkoumana osoba odpovida
vybérem ze Ctyf nabidnutych odpovédi, a to na zdkladé toho, do jaké miry s danym
vyrokem souhlasi, ¢i nesouhlasi. Prvni faktorem je negativni mysleni (n€kdy oznac¢ovano
jako beznad¢j), je tvofen 7 polozkami (naptfiklad ,,Jsem Stastny/a.). Dalsi faktor je
oznacovan jako pftecitlivélost, syti ho 5 polozek (naptiklad ,,Kdyz jsem hodné nervézni,
dostavam strach.*). Tieti faktor je impulzivita, ktera obsahuje 5 polozek (napiiklad ,,Casto
néco feknu diiv, nez si to rozmyslim.”). Posledni faktor syti 6 tvrzeni (naptiklad ,,Rad/a
délam véci, které mi trochu nahdn¢ji hrizu.“) a jedna se o faktor oznacovany jako
vyhledavani vzruseni. Za odpovéd’ se ddva od 1 do 4 bodi. Administrace neni naro¢nd a
trva do 15 minut. Vyhodnoceni se provadi pomoci Sablony a u faktoru negativniho mysleni
jsou nekteré otazky reverzni. Dotaznik 1ze zadavat jak individudlng, tak skupinové a své
uplatnéni ma v prevenci a v poradenstvi.

Primérna hodnota pro skupinu ¢eskych adolescentt ve véku 11-15let je ve Skéle
beznadgje 14,1 bodu, ve skale precitlivélosti 11,8 bodu, ve Skale impulzivity 13,1 bodu a
ve skale vyhledavani vzruseni 16,3 bodl. Cronbachovo alfa pro negativni mysleni je 0,57 a
vSechny polozky maji stfedné silny vztah s celkovym skérem tohoto faktoru (r je vyssi nez
0,50). U precitlivélosti byla hodnota alfy 0,64 a opét polozky maji stfedné silny vztah
0,41. Polozky v tomto faktoru opét dobie syti celkovy skor. Posledni, ¢tvrty faktor,

vyhleddvani vzruSeni, ma dobrou vnitini konzistenci (Cronbach afla = 0,66) a vSech 6
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polozek ma sttedné silny vztah s celkem (od r = 0,46). Skopal (2012) ¢i Conrod & Woicik
(2002) namerili jesteé vyssi hodnoty, naptiklad u beznadéje je alfa 0,60 (Skopal) a 0,76
(Conrod & Woicik) a u impulzivity dosahla alfa hodnoty 0,59 (Skopal) a 0,68 (Conrod &
Woicik). Negativni mySleni ma stfedn¢ silny vztah s citovou nestalosti (r = 0,36) a
uzkostnou sebenejistotou (r = 0,41) v Osobnostnim inventati pro mladez (HSPQ) (Dolejs
et al., 2012). Woicik at el. (2009) uvadi, Zze vyhledavani vzruseni v SURPS vysoce koreluje
(r = 0,72) se Zuckermanovou Skalou vyhledavani vzruseni (SSS) a podobny stav je u Skaly
impulzivity, ktera uzce koreluje (r = 0,62) s Eysenkovym dotaznikem I-7. Vzajemné
korelace mezi jednotlivymi faktory SURPS jsou nizké, pohybuji se v rozmezi od -0,20 do
0,27 (Dolejs at el., 2012). Charvat et al. (2017) zjistil, ze adolescenti z Gstavii a domovil
maji vyrazné vyssi skore v impulzivit¢ SURPS (Cohen’s d = 0,55) a v negativnim mysleni
SURPS (Cohen’s d = 0,65), nez je u normového souboru.

Pokud adolescent ziskd vyssi poCet bodi v negativnim mysleni, mizeme u n¢ho
pozorovat pasivitu, spolecenskou izolovanost, neklid, inavu a casto se u né€j objevuji
mySlenky typu: ,,nemam se rad*, ,,stejn¢ mé nikdo nema rad*, ,,vzdy kazdého zklamu*.
Precitlivélost se projevuje napétim ve svalech ¢i zalude€nimi nevolnostmi. Adolescent si
napiiklad mysli, Ze vSe dopadne Spatn€, a déla si starosti o budoucnost. Mlzeme u n¢j
pozorovat vyhybani se uréitym situacim ¢i unik z téchto situaci. Impulzivni jedinci jsou
spontanni, podeziravi, agresivni a nedomysleji disledky svého chovani. Casto se u nich
objevuje vztek, na ostatni jsou nasStvani a nemaji ostatni pfili§ v oblibé. Na fyziologické
urovni se muize objevit povrchni dychéni, zrychleny tep, zrudnuti v obliceji ¢i zat'até pésti.
Vys$si mira posledniho faktoru, tedy vyhledavéni vzruSeni, se projevuje nadmeérnou
fyzickou aktivitou, energi¢nosti, pohlcenim okamzikem, neposednosti ¢i rozt€kanosti.
Jedinci se nudi, potfebuji mit néjakou zadbavu a vzruseni, také Ize pozorovat vyssi miru
poceni, zrychleny tep ¢i neklid (Dolejs, 2010; Conrod et al., 2004a az d). Jako u

cv v

metod¢ (Dolejs at el., 2012).

9.3 Vyskyt rizikového chovani u adolescentii (VRCHA)

Dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescenti (VRCHA) se primarn¢
soustiedi na rizikové chovani. Metoda poskytuje o adolescentovi dvé zékladni informace.

Prvni informace identifikuje aktivity, které adolescent jiz realizoval, ¢i nerealizoval. Druha
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informace vypovida o faktorech, které adolescent ma a metoda je dokdze méfit, tedy o
uréitych typech rizikovosti. Mame adolescenty soustied’ujici se vice na delikventni a
protispolecenské aktivity, ale jsou také adolescenti se zavislosti, experimentujici Castéji
S psychoaktivnimi latkami, kterym naopak kradeze, podvody a dalS$i nemusi nic fikat
(Dolejs & Skopal, 2015; Dolejs & Orel, 2018).

Opét se jedna o kratky diagnosticky néstroj obsahujici 18 otazek, na které jedinec
odpovidd vybérem z moznosti ,,Ano* a ,,Ne*“. Otazky se zamétuji na zkuSenost s né¢jakou
aktivitou, ptikladem muze byt otazka ,,Vykoufis denné vice nez 5 cigaret?* nebo ,,Ukradl/a
jsi nékdy néco v obchodé?*“. Administrace zabere maximalné 15 minut. Metodu lze vyuzit
jak skupinov¢, tak i individualné a oblasti pouziti jsou opét rizné, pracovat s metodou
mohou klinic¢ti, Skolni ¢i poradensti psychologové, ale také vyzkumnici. Pfi vyhodnoceni
dotazniku odbornik ziskdva celkovy skor a skory za tfi faktory. Metoda je slozena
z faktoru delikvence, abtizu a Sikany. Prvni faktor, delikvence, je sycen 7 polozkami a méfti
zkuSenosti s kradezemi, lhanim ¢i falSovanim a podvody. Druhy faktor je abuzus, ktery se
v sedmi otdzkach zamétuje na zkuSenosti, frekvenci uzivani vybranych latek (alkohol,
marihuana ¢i tabak). Poslednim faktorem je Sikana z pohledu obéti, tuto polozku tvoii 4
otazky, které se zaméiuji na zkuSenosti s fyzickou a verbalni agresivitou. Celkové
adolescent muze ziskat maximdln¢ 18 bodi. Pokud ziskd 0 bodd, je povazovan za
nerizikového; do 3 bodil se jedna o béZznou rizikovost, zvySena rizikovost je mezi 4 az 6
body a ti, ktefi ziskaji 7 a vic bodd, jsou vysoce rizikovi (Dolej§ & Skopal, 2015).

Diagnosticky néstroj byl vyuzit jiz v fadé vyzkumnych projektt, a to jak ceskych
(Dolejs et al., 2014; Dolejs & Orel, 2018; Lastivkova, 2015; Zemanova & Dolejs, 2015),
tak i slovenskych (Ceresnik et al., 2016). Cronbachovo alfa je nejvyssi u celkového skoru a
ve vyzkumech osciluje od 0,73 do 0,84. Pfi longitududlnim Setfenim byly hodnoty alfy
v rozmezi 0,75 az 0,78 (Melecka, 2016). Nejslabsim faktorem co do hodnoty Cronbachova
alfa je faktor Sikana (od 0,40 do 0,56) (Dolejs & Orel, 2018). Korelace mezi celkovou
rizikovosti a abuzem ¢i delikvenci presahuje ve vétSiné vyzkumu hodnotu 0,80. U faktoru
je to okolo hodnoty 0,60. Dolejs a Orel (2018) poskytuji informaci o tom, Ze s rizikovosti
je ve velmi uzkém vztahu impulzivita, vzdjemna korelace mezi Skalou impulzivity (Dolej$
& Skopal, 2016) a celkovou rizikovosti se pohybuje od 0,48 do 0,53, jedna se tedy o
sttedn¢ silnou korelaci. Dolej§ a Skopal (2015) zjistili, Zze faktory impulzivita a
vyhledavani vzruseni ze SURPS jsou ve stiedné silném vztahu s celkovou rizikovosti. |
dalsi faktory, jako je hostilita, verbalni a fyzicka agresivita a hnév (méfeny Dotaznikem

agresivity Busse a Perryho), jsou ve stfedné silném a kladném vztahu s celkovou
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rizikovosti (Dolej§ & Skopal, 2015; Ceresnik et al., 2016). Piivétivost (NEO-FFI),
Rozvéaznost (SORA) a Sebediivéra (SPAS) negativné puisobi na vyskyt riiznych rizikovych
aktivit (Dolej$ et al., 2014). Charvat et al. (2017) zjistili, Ze celkovy skor méfeny
dotaznikem VRCHA velmi dobie rozliSuje mezi adolescenty z bézné populace a
dospivajicimi z vychovnych tustavii a détskych domovi (AUC = 0,941).

Vavrysova (2014) zjistila, Zze adolescenti z détskych domovi a vychovnych tstavi
se Casto dostavaji do této skupiny z divodu zaskolactvi, uzivani nadvykovych latek ¢i
delikventniho chovani spojeného s pachanim trestnych ¢inli. Autofi prirucky Dolejs a
Skopal (2015) doporucuji u vysoce rizikovych jedinct intenzivni odbornou intervenci,
pfindsi testova pfirucka, které obsahuje teoretick¢é ukotveni, statisticko-matematické
analyzy, jakoZ i informace o administraci, vyhodnoceni ¢i vysledcich, a v neposledni fad¢
obsahuje také populac¢ni normy.

V ramci kapitoly jsme popsali jednotlivé metody, které byly v naSem vyzkumném
Setfeni pouzity. Dalsi kapitola navazuje popisem samotného sbér dat, celé realizace

vyzkumu a také metod zpracovani a analyzy dat.
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10 Technicko-logisticky prubéh vyzkumu

Zde prezentované informace a vysledky jsou jednou polovinou dat, které byly od
adolescentl ziskany. Vyzkumny projekt by se dal rozd¢€lit do dvou samostatnych studii dle
cilt, otazek a hypotéz. Jde ale o jeden projekt vzhledem k technicko-logistickému prub&hu.
Jedna studie, ktera zde nebude detailnéji popisovana, ale je na ni v této praci nékolikrat
odkazovano, je zaméfena na psychologicky fenomén oznacovany terminem Locus of
Control. Cast metod v testové baterii testovalo misto kontroly u Geskych adolescentt.
Snahou této dil¢i studie bylo popsat a porovnat adolescenty z riznych skupin co do miry
externality a internality vzhledem k mistu kontroly. Dalsimi dil¢imi cili byl ptevod
zahrani¢nich metod do ¢eského jazyka a standardizace Ceské metody na méfeni mista
kontroly a vytvoireni popula¢nich norem pro tento nastroj.

Druhd a zde detailn€ji rozebirand vyzkumna studie vychazela z potieby
popsat n¢které psychologické proménné u adolescentli umisténych do détskych domovii se
Skolou a vychovnych ustavli a zjistit, do jaké miry jsou tito respondenti depresivni,
impulzivni ¢i rizikovi. Vyzkumny tym se pokusil také zjistit prevalenci vybranych
rizikovych aktivit u této populace. Jednim z hlavnich cild bylo adolescenty z téchto
zafizeni porovnat se skupinou Ceskych zdki a zdkyn zékladnich Skol a gymnézii a
V neposledni fad¢ je srovnat s klienty nizkoprahovych center pro déti a mladez.

Cely projekt (tedy 1 obé studie) byl, co do své ptipravy a realizace, velmi naro¢ny a
byl rozdélen do né€kolika etap. N&které se prekryvaly (sbér dat ve vybranych populacich a
zpracovani primarnich dat), jiné na sebe navazovaly (pfiprava testovaci baterie a
podpiirnych dokumentii a ndsledny vybér kol a zatizeni).

Pro samotné stanoveni vyzkumnych cill, otazek a hypotéz byla provedena rozsahla
reSerSe cizojazy¢nych odbornych prament rGzného typu (odborné clanky, monografie,
testové piirucky, zdkony a dalsi). Tyto zdroje poskytly dostatek informaci o sledované
problematice a zakladni background pro pfipravu podkladi a testové baterie a pro
administraci podnétového materialu, jakoZ i pro zpracovani primarnich dat a tvorbu
vystup.

V piipravné fazi (pro oba projekty stejnd), ktera predchazela ,,ostrému testovani®,
prob&hlo nékolik dil¢ich, ale vzajemné provazanych aktivit.

Probéhl také prevod zahrani¢nich psychodiagnostickych metod do ¢eského jazyka.
Celkové se piekladaly dvé metody. Jednalo se o Skélu interniho a externiho mista kontroly

— 4 (IE-4) a Kratkou Skalu pro posouzeni orientace Locus of Control v prizkumech
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populace (KMKB). Pfevod v jednoduchém popisu znamenal, Ze metody, jejich polozky a
dalsi relevantni texty pielozilo vice nez 10 ptekladatelti do ¢eského jazyka. Nasledn¢ doslo
k obsahové analyze piekladi kazdé polozky a vydefinovani piekladu do pilotniho
testovani. Pii pilotnim testovani byly ziskany zpétné vazby od respondentt a doslo k urceni
finélni ¢eské verze daného diagnostického nastroje. Nasledné se finalni verze prevedly do
puvodniho jazyka a dva rodili mluvéi porovnali obsahovou podobnost obou verzi
(originalu a ¢eského piekladu). Ob¢ metody jsou ale soucasti druhé studie, kterd neni v této
praci prezentovana.

Probéhla piiprava relevantnich dokumentd, kterymi jsou oficialni Zadosti
jednotlivym institucim (Skoly, vychovné ustavy, détské domovy se Skolou a nizkoprahova
centra) obsahujici zakladni nastin studie s jejimi primarnimi cili (ptiloha 1). Pro oslovovani
instituci bylo potfeba také vytvotit dokument popisujici samotny proces sbéru dat, obsah
testové baterie, etické aspekty studie a dalsi procesni nalezitosti (pfiloha 2). Byl zpracovan
informovany souhlas pro zakonné zastupce vybranych adolescentl. Vyzkumny tym
ptipravil pro vSechny oslovené zastupce instituci a zdkonné zastupce, potazmo i pro
respondenty webové rozhrani, které poskytovalo jesté detailngjsi informace o projektu.
Samotna realizace projektu si vyzadala dalsi a dal$i dokumenty, které¢ vedly k hladkému
prabéhu sbéru dat. Jednalo se o privodni listiny vyuzivané pti skupinové a individualni
administraci, dale o datové soubory pro pievod dat a podobné.

Kompilace a piiprava testové baterie byla jedna z hlavnich a velmi dileZitych
aktivit. Findlni testova baterie byla vytvofena na zakladé pilotniho testovani, do kterého se
zapojilo nékolik desitek adolescentd. Nechybéli nejmladsi adolescenti z vydefinovaného
vyzkumného souboru nebo adolescenti, u kterych se piedpokladal problém s pochopenim
podnétového materidlu ¢i pfi administraci. V pilotnim souboru byli také star$i adolescenti,
kteti jiz poskytovali detailnéj$i zpétnou vazbu. Pilotni testovani, reakce a vypovédi
adolescentll poskytli dostatek podnétti a zkuSenosti pro upravu testové baterie do finalni
podoby (pifiloha 3). Finalni testova baterie obsahovala uvodni list a tyto
psychodiagnostické metody: a) Skala mista kontroly Zemanovéa a Dolej§ (SMKZ) (nové
zkonstruovana a testovana metoda); b) Skala interniho a externiho mista kontroly — 4 (IE-
4) (probehl preklad metody); c) Kratka Skala pro posouzeni orientace Locus of Control
v priizkumech populace (KMKB) (probéhl pieklad metody); d) Skala depresivity Dolejs,
Skopal a Sucha (SDDSS); e) Vyskyt rizikového chovéani u adolescent (VRCHA); f) Skéla

osobnostnich ryst ptredstavujici riziko z hlediska uzivani ndvykovych latek (SURPS) a g)
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Skala interniho-externiho mista kontroly (CNSIE). Metody SDDSS, VRCHA a SURPS
jsou detailnéji popsany v kapitole 9.

Jednou z dil¢ich aktivit byl vybér a komunikace se $kolami, ustavy, domovy ¢i
centry. Pro osloveni a prvni kontakt byl vyuzit tento postup: vybranym skolam a zafizenim
byl nejdiive zaslan tiStény dopis se zadosti o spolupraci spolu s dalS$imi dokumenty,
nasledné cca 7 dni po odeslani dopisu byl zaslan e-mail na oficialni e-mailovou adresu
Skoly ¢i zafizeni s Zadosti o spolupraci. E-mail obsahoval i dalsi relevantni informace.
Ne¢kolik dni po odeslani e-mailu byla skola ¢i instituce oslovena telefonicky realizatory
projektli. Doslo k opétovnému vysvétleni zékladnich informaci o projektu (prab¢h, ucel
atd.) a bud’ k navazani spoluprace a k domluvé na administraci, ¢i odmitnuti ze strany
Skoly nebo instituce. K odmitnuti dochéazelo casto z divodu pfetizeni daného zafizeni
dal§imi aktivitami, u Skol to byly ¢asto mimoskolni, ale i Skolni aktivity. U vychovnych
ustavii a détskych domovl se jednalo hlavné o rGzné typy inspekci a kontrol. U
nizkoprahovych center byl divodem nedostatek personalu ¢i vysoké vytizeni zaméstnancu.

Vybér Skol a instituci a administrace testové baterie byla pro kazdou skupinu
adolescentt, ktefi jsou v této studii, trochu odlisna.

Adolescenti z prvni skupiny, tedy zaci a zakyné zakladnich $kol a viceletych
gymnazii, byli vybrani na zakladé stratifikovaného nahodného vybéru podle krajii Ceské
republiky. Pocet oslovenych zékladnich $kol a gymnazii v jednotlivych uzemnich celcich
byl uréen pomérem vSech Skol daného typu v dané oblasti. Bylo také stanoveno, Ze
Z kazdého kraje musi byt zastoupena minimalné jedna zakladni Skola a jedno gymnazium.
Ze seznamu $kol v daném kraji byl generatorem ndhodnych ¢isel vybran pozadovany pocet
Skol. Administrace testové baterie probihala face to face, pfi€emZ podnétovy material
zadavali samotni realizatofi této studie. Dotazniky byly administrovany skupinové, a to
béhem jedné vyucovaci hodiny (45 minut). Testova baterie byla v pilotnim testovani takto
odzkousena, a to ztoho divodu, aby adolescenti mé¢li dostatek Casu pro jeji vyplnéni.
Skupinu tvofila vzdy nahodné vybrand tfida z dané instituce v ramci 6. aZ 9. rocniku.
Celkové se do projektu zapojilo 29 Skolskych zatizeni (zékladni ¢i viceletd gymnazia).
Béhem administrace vyzkumnik vedl a vyplnil privodni listinu, kterd obsahovala
informace o testovani, ale naptiklad také zpétnou vazbu od adolescentii nebo informace o
chovani adolescentli béhem testovani.

Druhou skupinu tvoftili adolescenti z détskych domovu se $kolou a vychovnych
ustavil. Zde byl postup oslovovani a administrace odlisny. Byl sestaven seznam vSech

relevantnich instituci a nasledné doslo k totdlnimu vybéru, tedy k osloveni vSech zafizeni
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ze seznamu. Pro spolupraci se rozhodlo 12 zafizeni, néktera zafizeni odmitla z diivodu
velkého mnozstvi prace a administrace. Jind z diivodu pravé probihajicich kontrol.
Testovou baterii predkladal opét realizator projektu. Administrace probihala v malych
skupinkach o maximaln¢ 8 adolescentech. Administrace trvala vzdy 45 minut, jako
vyucovaci hodina. Pro adolescenty jsme vSak upravili pofadi pfedkladanych metod, kdy
zavérem hodiny adolescenti vypliovali dotazniky, které jsme pro bézné zakladni Skoly
vyuzili jako spiSe doplikové. Soucasti testovani kazdé skupinky byla opét povinnost
vyplnit administratorem pravodni list o testovani.

Tteti skupinu tvofili adolescenti z nizkoprahovych center pro déti a mladez. Pro
spolupraci byla vybrana 1/3 center, které jsou uvedeny v seznamu Ceské asociace
streetworkerti. Tato zafizeni byla oslovovana pomoci e-mailu. Zijem ze strany center
nebyl vyrazny a povedlo se zapojit do spoluprace jen malo z nich. Z tohoto divodu byla
oslovena i dal3i zatizeni, kterych je u Ministerstva prace a socialnich véci CR registrovano
254. Se zadanim testové baterie pomohl adolescentim zaméstnanec daného centra a
samotnd administrace probihala online, kdy testova baterie byla realizatory pfevedena i do
online podoby. Zaméstnanec byl jakymsi privodcem pii praci klienta s online verzi.
Zameéstnanci byli pouceni, proskoleni v tom, jak maji zadavat testovou baterii a co maji pti
administraci d¢lat, jak se chovat a co fikat. Samoziejmé klientim pomahali ve chvilich,
kdy si nebyli jisti vyznamem otdzek nebo méli s vyplnénim jiné obtize.

Soucasné s administraci testovych baterii probihal pfevod téchto primarnich dat do
datové matice, kterd musela byt pred samotnym pievodem vytvorena na zéklad¢ obsahu
jednotlivych metod (polozky, sociodemografické informace) a pro uUcely vyzkumu
doplnéna o dalsi proménné (Gzemni celek, typ skupiny adolescentd, typ zafizeni atd.). Po
pfevodu vSech testovych baterii do datové matice probéhlo €isténi dat a pfiprava dat pro
findlni analyzy. Z vyzkumu byly vyfazeny testové baterie ¢i nékteré metody u nékterych
adolescenttl, a to naptiklad z divodu n€kolika chybéjicich polozek (dvé a vice polozek u
metody ¢i faktoru), nebo z diivodu prokazatelného chybného vyplnéni metod (u vice
otazek jedné metody vice odpovédi).

Pouzité metody jsme dale zpracovali v programu Microsoft Office Excel, kam byla
pfepsana data z jednotlivych metod. V tomto programu jsme data ocistili a upravili do
finalni podoby tak, aby bylo moZzné provést analyzy v programu Statistica 12. Nejcastéji
uzivanymi analyzami byly popisné statistiky, které jsme vyuzili k vypoctim primérd,
smérodatnych odchylek aj. Program Statistica jsme vyuZili pro ovéfeni normality dat,

analyzu rozptylu ¢i post hoc testi a t-testa.
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Projekt zahrnuje jesté dalsi dil¢i aktivity, které nelze do detailii v této préaci popsat.
Z vyse uvedeného lze vidét zakladni prubéh projektu od samotné myslenky az po vystup,
kterym je tato prace. Do projektu byla zapojena fada instituci a ptes 2,5 tisice adolescenti
z raznych skupin. Vybér byl ndhodny, nebo totalni, a ziskanéd data tedy poskytuji prostor
pro zobecnovani vysledkli na populaci Ceskych adolescentii na zakladnich Skolach a
gymnaziich a populaci adolescentii z détskych domovi se Skolou a vychovnych ustavi.

V této kapitole jsme se vénovali samotnému sbéru dat a nastrahdm, které nas pii
celém prabehu vyzkumu potkaly. Shrnuli jsme také jednotlivé metody analyzy dat a jejich
statistického zpracovani. V nésledujici kapitole se zaméfime na etické aspekty naseho

vyzkumu.
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11 Etika

V této kapitole se budeme vénovat ne€kolika etickym specifikim u danych skupin
adolescentli. V celé praci bylo postupovano dle etickych pravidel stanovenych
Ceskomoravskou psychologickou spoleénosti (Etickd komise CMPS, 2017) a etickym
kodexem Evropské federace psychologickych asociaci, kterym se fidi 1 Katedra
psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. V tomto smyslu by se
mély ubirat vSechny vyzkumné prace. Jde o obecné zédsady etiky, které definuje eticky
metakodex (Meta-code of Ethics). Konkrétné se jedna o respekt vici praviim a distojnosti
¢loveka, kompetence ve smyslu poskytovani pravdivych informaci o zamérech a cilech,
zodpovédnost ve smyslu ml€enlivosti a integritu v oblasti respektovani dobrovolné ucasti a
moznosti ukonceni spoluprace (EFPPA, 1995).

Kapitolu zahgjime vyctem etickych postupti u skupiny dospivajicich v zékladnich
Skolach a na viceletych gymnaziich. Jako prvni byli vZzdy osloveni feditelé jednotlivych
Skol, ktefi mohli vyjadfit svij souhlas, ¢i nesouhlas s provedenim studie na jejich
pracovisti. Prvni kontakt probihal pomoci dopisi a e-mailt, kde feditelé obdrzeli
informace 0 samotné vyzkumné studii, o prub&hu a realizaci studie v jejich zafizeni a
informovany souhlas pro rodie. Reditelé $kol byli do tydne od odeslani dopisu
kontaktovani telefonicky, aby nam sd¢lili svij souhlas, ¢i nesouhlas s provedenim
vyzkumu. V ptipadé€ souhlasu jsme feditelim Skol vysvétlili prabéh vyzkumu a pozadali je
0 zajisténi souhlasu rodici jednotlivych zakt. V ramci komunikace s fediteli Skol i s rodici
prostiednictvim informovanych souhlasti byl kladen diiraz na anonymitu zaki.

Pfi samotné realizaci vyzkumu ve Skolach byli Zaci, ktefi neméli souhlas rodict,
pfesunuti na jednu vyucovaci hodinu do vedlejsi tiidy, pfipadné zlstavali ve tfidé pod
dohledem vyzkumnika ¢i ucitele, avSak nebyli zapojeni do vyzkumu. Ti zéci, ktefi souhlas
rodi¢ti méli, byli ve své tfidé po vysvétleni pribéhu a ucelu testovani dotazani, zda i oni
S testovanim souhlasi. MoZnosti nesouhlasit s vyzkumem vsak nikdo nevyuzil. V ptipadé,
ze by Zaci nesouhlasili, bylo by postupovéano stejné jako v piipad€ zaki, ktefi neméli
souhlas rodicd, a do vyzkumu by nebyli zatazeni. Adolescenti méli také moznost nepodat
odpovéd’ na otazky, které jim mohly byt neptijemné, piipadné na které nechtéli odpovidat.
Anonymitu 74kl jsme se snazili zajistit také pomoci specidlnich kodu, které si vymysleli
sami zaci. Zadani kodu realizatory znélo nejcastéji jako dvé pismena ze jména nékterého
z rodictl, dvée Cisla a opét dvé pismena ze jména adolescenta ¢i druhého rodice, avSak zaci

méli moZnost vymyslet si vlastni unikatni kod. Zakam bylo za jejich Gi¢ast podékovéano a
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byla jim sdélena moznost odstoupeni od vyzkumu i v jeho dal§im pribéhu. AvSak za
ptedpokladu, Ze budou znat svij unikatni kod, jelikoz bez né¢j neni mozné identifikovat
dotaznik takového zéka. Stejnou moznost méli rodice i feditelé jednotlivych skol, zde se
vsak jednalo o odstoupeni od vyzkumu nebo zadost o storno celé tfidy. Pfipadné pokud zak
rodi¢lim sdélil sviyj unikatni kod, v opaéném piipadé opét nebylo mozné jinym zpiisobem
dotaznik zéka identifikovat

Podobné probihalo osloveni také u fediteli jednotlivych détskych domovi se
Skolou a vychovnych tustavl. Stejn¢ jako v piipad¢ zakladnich Skol a gymnazii byli
osloveni nejprve prostiednictvim e-mailu a dopist, ve kterych byli seznameni s prubéhem
a ucelem testovani. Soucasti studie byl také informovany souhlas. Pfi telefonickém
kontaktu byli feditelé opét seznameni s realizaci vyzkumu i se specifiky, které¢ obnasi
vyzkum v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy. S jednotlivymi fediteli byly
probirany moznosti vyzkumu bez udéleni souhlasu rodict. Jelikoz zajisténi souhlasu u
téchto déti je Casto neredlné, byl fediteli podepsan generdlni souhlas, na zaklad¢ kterého
byl vyzkum proveden. Reditelim zafizeni viak byla zaji§téna anonymita prostiednictvim
neuvadéni nazvl zafizeni a vyhodnocovani vysledkii vSech zafizeni pro vykon tustavni a
ochranné vychovy spoleéné. Zakiim byla rovnéz nabidnuta moznost netiéasti ve vyzkumu
¢1 odmitnuti Gi€asti v pribéhu jeho realizace. Této moznosti také nikdo nevyuzil. Avsak pro
ptipad, ze by n¢kdo nesouhlasil, byli vzdy k dispozici ucitelé zatizeni, kteti by zajistili nad
z4ky dohled v jiné mistnosti. Zaci také mé&li moznost v rimci dotazniku na nékteré z otdzek
nepodat odpoveéd’. 1 zde bylo pro zajiSténi anonymity vyuzito specidlnich kodua, které si
zaci tvorili sami. U adolescentd umisténych do zafizeni pro vykon tustavni a ochranné
vychovy jsme volili odlisné pofadi zadavani metod, a to z diivodu sniZeni zatéZze na
adolescenty. Pouze omezené mnozstvi z téchto adolescentli bylo schopno dokoncit celou
testovou baterii v dobé 45 minut, tj. jedné vyucovaci hodiny. Zaci byli také ujisténi, ze
jednotlivé dotazniky se nedostanou k zaméstnanciim zafizeni, z ¢ehoZ méli obavy. Diky
tomuto mohl byt naplnén i cil prace, tedy poznani osobnostnich rysy u adolescentt
v détskych domovech se Skolou a vychovnych tstavech.

Dalsi specifickd situace nastala u nizkoprahovych zafizeni pro déti a mléadez.
Vyzkum zde probihal online, v rdmci online dotazniku byli jednotlivi ucastnici vyzkumu
zadani o souhlas s provedenim vyzkumu a byli upozornéni, Ze mohou kdykoliv v priabéhu
vyzkumu z jeho realizace odstoupit nebo nepodat na danou otazku odpovéd’. Nizkoprahova
zafizeni funguji na zékladé¢ anonymity, a tak by ani zaméstnanci téchto zafizeni neméli

znat jména adolescentll, kteti do zafizeni dochazeji. Neni tak mozné zde oslovit rodice
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téchto adolescentll k udéleni jejich souhlasu. Z tohoto diivodu povazujeme za dostacujici
souhlas samotnych adolescentt s realizaci vyzkumu.

V této kapitole jsme se veénovali etickym principim prezentovaného vyzkumu.
Zamg¢fili jsme se prevazné na udélovani souhlast, moznost kdykoliv odstoupit z vyzkumu,
ale hlavné na anonymitu jednotlivych probandi tak, aby je nebylo mozné identifikovat.
Cile naseho projektu nevyzadovaly identifikaci jednotlivych respondentli, a tak bylo
zachovani anonymity nasi prioritou.

Touto kapitolou jsme uzavieli ¢ast, kterd se vénuje pfipravé a samotné realizaci
sbéru dat. V nasledujici kapitole se zaméfime na samotné vysledky vyzkumu. Vysledky
roz¢lenime dle jednotlivych metod a v pifipad€, ze ma dand metoda vice skal, popiSeme

postupné také jednotlivé skaly.
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12 Vysledky vyzkumu

V ramci vyzkumné kapitoly se pokusime popsat ziskané vysledky. Zaméiime se
pfevazné na srovnani normy (ZS a G) a adolescentii z vychovnych ustavii a détskych
domovti se skolou (DDS a VU). Spise okrajové se podivame na srovnani normy,
dospivajicich z détskych domovi se kolou a vychovnych ustavi (DDS a VU) a
respondentl z nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez (NZDM). Nejprve se zamétime
na analyzu jednotlivych metod a nasledné¢ se budeme vénovat korelacim jednotlivych
metod u vsech tii skupin adolescenti. Vysledky budou zaméfeny také na stanovené cile
prace. Za dulezité povazujeme zminit, ze u kazdé metody se muze liSit pocet respondentt,
a to z divodu vytazeni nékterych dotaznikii u urcitych respondentii ¢i nevyplnéni urcitého
dotazniku respondentem. V ramci analyze jsme pracovali s parametrickymi metodami.
Dtivodem je velikost souboru adolescenti z nizkoprahovych zatfizeni pro déti a mladez.
Tento soubor je vétsi nez 45 pfipadii a na zaklad¢ centrdlni limitni véty se uzitim
parametrickych metod dopustime mensiho zkresleni nez v ptipadé€, ze by byly pouzity
neparametrické metody. Soubor sloZzeny ze zakl zakladnich Skol a gymnazii také
nazyvame jako normovy, a to z divodu, Ze se jedna o reprezentativni vybér v ramci CR,

instituce byly vybrany nahodné a v ramci celé Ceské republiky.

12.1 Analyza vysledki Skaly depresivity Dolej$e, Skopala, Suché

Jako prvni se budeme vénovat Skale depresivity Dolejse, Skopala a Suché
(SDDSS). K ovéfeni stanovenych cilii pouzijeme srovnani vSech téi skupin. Jako prvni
popiSeme samotné vyzkumné soubory. Do analyzy dotazniku SDDSS bylo zahrnuto
celkem 2 406 zaku a studentii ze zakladnich §kol a gymnazii, z toho 1 152 chlapct (47,88
%) a 1254 divek (52,12 %). Tito adolescenti ziskali v priméru 36,86 bodi v dotazniku
depresivity, coZ odpovidd normovému souboru (Dolejs, et al., 2018). Druha nejpocetnéjsi
skupina je tvotfena adolescenty z détskych domovii se Skolou a vychovnych ustavi. Do této
skupiny spada 210 jedinct, z toho je 46 divek (21,90 %). Ti ziskali primérné 44,29 bodi
ve Skale depresivity, coz je cca o necelych 8 hrubych bodli vice oproti skupiné
dospivajicich ze zakladnich $kol a gymnézii. Podobného primérného skoéru jako
dospivajici z DDS a VU dosahli také jedinci z nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez

(M =44,74). Adolescentt ve skupiné NZDM bylo pouze 57 a z toho 25 divek (43,86 %).
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Jak lze vidét jiz v tabulce 10 , norma zaku ze zakladnich kol a viceletych gymnazii se
odliSuje jak od adolescentll z vychovnych tstavii a détskych domovu se Skolou, tak od
adolescentll z nizkoprahovych zafizeni pro déti a mlddez. Nenachazime ale rozdil mezi
adolescenty z détskych domovi se $kolou a vychovnych ustavi a adolescenti z
nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez. Minimum, ale i maximum hrubych skori bylo
dosazeno pouze u normy. Tato skuteCnost mize byt dana také vysokym poctem
respondentl. Nejcastéji bylo u normy dosazeno skoéru 40 bodi, u skupiny déti z détskych
domovi se Skolou a vychovnych ustavl se jednalo o hodnotu 44 a u skupiny adolescenti
Z nizkoprahovych zafizeni neni mozné urcit nejcastéji dosazenou hodnotu, jelikoz téchto

hodnot bylo vice.

Tab. 10: Zakladni hodnoty v SDDSS dle jednotlivych skupin

Skupina N M Me Mo N Mo Min. Max. SD
ZSG 2406 36,86 36 40 104 20 80 10,24
DDSV
U 210 44,29 44 44 13 22 74 10,56
Multipl
NZDM 57 44,74 45 6 20 78 10,24
e

Poznamka: N = ¢etnost, M = prumér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = ¢etnost medusu, Min. =

minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka.

Dosazené prumémé vysledky jsou vyobrazeny také graficky. Kazdy sloup v grafu
ukazuje dosazené primérné skory u jednotlivych skupin. Rozdily mezi normou a dal§imi
dvéma soubory jsou vyrazné a jedna se tak o jeden z ukazatelli, ktery poukazuje na to, Ze

déti z DDS a VU a NZDM jsou depresivnéjsi nez norma.
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Graf 2: Primérné hodnoty v SDDSS dle jednotlivych skupin
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Pfed provedenim analyzy pomoci t-testi a analyzy rozptylu jsme nejprve
zkontrolovali, zda se 1iSi rozptyly jednotlivych skupin. VyuZili jsme Levenlv test
homogenity rozptyli a na jeho zédklad¢ jsme zjistili, Ze se rozptyly jednotlivych skupin

nelisi, neni mezi nimi signifikantni rozdil, a je tedy mozné s nimi i nadale pocitat.

Tab. 11: Test homogenity rozptylt na hladin¢ vyznamnosti 0,05

SS df MS
SS df MS F p
Error Error Error

Celkovy
99606,
skor 61,04 2 30,52 6 2670 37,31 0,82 0,441
SDDSS

Poznamka: SS = Sum of Squares, df= stupné volnosti, MS = Mean Square, F = F-test, p = statisticka

vyznamnost.

Jako dal$i volime analyzu rozptylu (ANOVU), na jejimz zékladé zjistujeme, ze se
od sebe rozptyly 1iSi na hladiné vyznamnosti 0,05. Na zdklad¢ analyzy rozptylu
odhalujeme statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. Nachdzime i velmi slabou

klinickou vyznamnost. AvSak k urceni skupin ndm pomohou post hoc testy.

109



Tab. 12: Analyza rozptylu na hladin¢ vyznamnosti 0,05

Partialeta- Non-  Observedpowe
SS df MS F _
squared centrality r(alpha=0,05)

Celkovy
13608,8 2 68044 6458 0,00 0,046 129,16 1,00
SDDSS

Error  281320,3 2670 1054

Poznamka: SS = Sum of Squares, df= stupn¢ volnosti, MS = Mean Square, F= F-test, p =

statisticka vyznamnost, Partialeta-squared = klinicka vyznamnost.

Z post hoc testit jsme zvolili Bonferroniho test (tabulka 13), ktery nam pomiize
ptedejit chybé L. typu. Na zakladé provedeni tohoto testu zjiStujeme, Ze se odliSuje skupina
adolescentli z détskych domovii se Skolou a vychovnych ustavli oproti norm¢ a také
skupina adolescentii z nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez oproti normovému
souboru. Avsak nelisi se soubor adolescenti z détskych domovu se skolou a vychovnych
ustavll se souborem adolescentii z nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez. Obé& tyto
skupiny dosahuji vyznamné vysSich skord v dotazniku depresivity, a je tedy mozné se

domnivat, Ze jsou depresivnéjsi nez jedinci v bézné populaci.

Tab. 13: Bonferroniho post hoc test k zjisténi rozdili mezi skupinami v SDDSS

Skupiny ZSG  NZDM DDSVU
Primér 36,86 4474 44,29

ZSG 0,00 0,00
NzZDM 0,00 1,00
DDSVU 0,00 1,00

Pro ovéteni jsme volili také Studentiv t-test (tabulka 14), abychom zjistili, zda se
jednotlivé skupiny odliSuji mezi sebou. Zjistili jsme tak, Ze se odliSuje skupina
dospivajicich z détskych domovli se Skolou od normy, na hladiné vyznamnosti 0,001.
Mladistvi z DDS a VU a dospivajici z NZDM se nelisili v praméru (p = 0,776) a dosahli
tak velmi podobnych hodnot. Naopak se odlisuji jedinci z NZDM od normy. Lze tedy

s jistotou Fici, Ze adolescenti z DDS a VU dosahuji ve ,,Skale depresivity Dolejse, Skopala
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a Suché® statisticky vyznamné vysSich skorit a jsou tak depresivnéj$i oproti bézné

populaci.

Tab. 14: Srovnani primérné hodnoty v SDDSS u ZSG a DDSVU

M ZSG M t-value df p N ZSG N SD SD
DDSVU DDSVU ZSG DDSVU
36,86 4429 -10,06 2614 <0,001 2406 210 10,24 10,56

Poznamka: N = pocet, M = prumér, SD = smérodatna odchylka, t-value = Student t test, df = stupei volnosti,

p = statistickd vyznamnost.

Srovnani jsme provedli také na zakladé pohlavi. Z tabulky 15 zjistujeme, ze
statisticky se vyznamné 1isi chlapci i divky z normového souboru ZS a G oproti chlapctim
a divkam ze souboru DDS a VU, a to na hlading vyznamnosti 0,001. Stejné je tomu i
v pfipadé normového souboru, a to jak u chlapct, tak u divek (ZS a G) ve srovnéni
S chlapci 1 divkami ze souboru NZDM. Zde je také statistickd vyznamnost na hladiné
0,001. Naopak chlapci ani divky ve skupiné DDS a VU a NZDM se nelisi. Obecné Ize
popsat, ze divky dosahuji vyssich skord oproti chlapcim a je mozné je popsat jako

v

naopak vykazuji divky z détskych domovi se §kolou a vychovnych ustavii

Tab. 15: Zakladni hodnoty v SDDSS dle jednotlivych skupin a pohlavi

Skupina  Faktor N M  Me Mo NMo Min. Max. SD
. Chlapci 1152 35,66 36 40 55 20 80 10,05
Divky 1254 37,97 37 Multiple 57 20 76 10,29
Chlapci 164 43,44 43 44 11 23 74 10,27
DDSVU
Divky 46 47,33 46 45 5 22 68 11,14
Chlapci 32 43,25 44 Multiple 3 20 60 10,17
NZDM
Divky 25 46,64 45 47 5 29 78 10,21

Poznamka: N = ¢etnost, M = prumér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = ¢etnost medusu, Min. =

minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka.

Detailngji lze vysledky pozorovat v grafu 3, ktery ukazuje rozdily mezi

jednotlivymi skupinami, ale i pohlavimi. V grafu 3 je mozné pozorovat, ze divky jsou vzdy
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depresivngjsi oproti chlapcim. Viditelny je také markantni rozdil u skupiny adolescentii

Z normového souboru a adolescentll z détskych domovi se Skolou.

Graf 3: Primérné hodnoty v SDDSS dle jednotlivych skupin a pohlavi
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Na srovnani mezi pohlavimi navazeme i srovnanim dle véku. V nasledujici tabulce
16 a poté i grafu 4 ukazeme také odlisnost mezi jednotlivymi skupinami, pohlavimi, ale
zejména odli$nosti na zékladé véku. Ve vyzkumu nebyla zadna divka ze skupiny DDS a
VU ve véku 11 let, z tohoto ditvodu neni tato hodnota v tabulce ani grafu uvedena. Pokud
se zaméiime na jednotlivé skupiny, zjistime, Ze v normové skupin€ jsou nejméné
depresivni 13leti chlapci, a naopak nejvice depresivni jsou 12leti a velmi té€sn¢ za nimi jsou
11leti. V ptipad¢ divek ve stejné skupiné jsou nejvice depresivni 16leté, nejméné
depresivni jsou 13leté, avSak 11, 12 a 15leté divky se od nich odliSuji pouze o desetiny
bodu. Ve skupiné détskych domovi se Skolou a vychovnych ustavil jsou mezi chlapci
nejvice depresivni 12leti chlapci, a naopak nejméné depresivni jsou 11leti chlapci, rozdil
mezi nimi je 13,54 bodu. U divek ve stejné skupiné jsou nejvice depresivni 13leté a
nejméné 12leté. V posledni skupiné nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez jsou
nejvice depresivni 14leti chlapci a nejméné 13leti. U divek jsou nejvice depresivni 13leté a

nejméne 14leté.
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Tab. 16: Primérné hodnoty v SDDSS dle véku, pohlavi a skupin

Skupina ZSG DDSVU NZDM
Vek / ) _ )
Chlapci Divky Chlapci  Divky Chlapci  Divky
pohlavi
11 let 37,00 37,59 35,75 46,67 45,57

12 let 37,15 37,52 49,29 38,00 43,60 44,20
13 let 34,92 37,34 43,47 52,50 38,00 49,75
14 let 35,32 39,28 44,33 47,00 47,50 44,00
15 let 35,09 37,52 43,22 45,86 42,29 48,29
16 let 35,50 43,71 42,34 48,60 42,33 45,00

Vyvoj dle v€ku u jednotlivych skupin a pohlavi lze pozorovat také v grafu 4.
Z grafu Ize jednoduse vy¢ist, Ze nejvice depresivni jsou pravé 13leté divky z DDS a VU a
nejméné depresivni jsou chlapci z normového souboru ZS a G ve véku 13 let. Nejstrm&jsi
nartst depresivity pozorujeme u divek z DDS a VU, které ve véku 12 let dosahuji nizkych
skort, a naopak ve véku 13 let dosahuji nejvyssich skort v celé skupin€. Rozdil mezi
témito dvéma vékovymi obdobimi je 14,50 bodl. Nejmensi rozdily mizeme pozorovat u

divek v normovém souboru, kde u 11letych a 12letych ¢ini rozdil pouze 0,07 bodu.

Graf 4: Vyvoj depresivity u chlapct a divek dle jednotlivych skupin a véku
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Poznamka: Nebyla méfena zadna 11leta divka z DDSVU.
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V popisu depresivity se zaméfime také na polozkovou analyzu. Z celkového poctu
20 otazek jsme vybrali dve. Prvni je zamétena na sebeposkozujici myslenky a myslenky na
smrt ¢i sebevrazdu. Druha se zaméiuje na pocity spojené s Cinnosti ¢i situaci, kdy maji
adolescenti dojem, Ze vSe, co udé€laji, je Spatné a maji za tuto Cinnost byt potrestani.
Zamétujeme se pouze na kladné odpovédi v téchto polozkach. Na prvni z nich (myslenky
na smrt ¢i sebevrazdu) volilo 21,05 % adolescentd dochazejicich do nizkoprahovych
zafizeni pro déti a mladez souhlasnou odpovéd’, rozhodny souhlas volilo u této polozky
12,28 % adolescentll, coz je v pfevodu na samotné¢ adolescenty 7 z 57 dotazovanych. Tito
jedinci jsou tak velmi ohrozenou skupinou v oblasti sebeposkozovani i mozného pokusu o
sebevrazdu. U dané otazky voli souhlasnou odpovéd’ také 17,14 % adolescent z DDS a
VU. Rozhodny souhlas v dané polozce zvolilo 5,71 % adolescenti z DDS a VU, coz je
v pievodu 12 jedinct. V normovém souboru volilo kladnou odpovéd’ na polozku 9,65 %,
rozhodny souhlas volilo 3,04 %, coz je 73 adolescenti. VSichni adolescenti, ktefi
odpovédéli na tuto polozku ,,rozhodné souhlasim®, jsou vice ohrozeni sebeposkozovanim
¢1 pokusem o sebevrazdu.

Druhda polozka je zaméfena na pocity adolescentll, ze délaji vSe v Zivoté Spatné a
zaslouzi si za to byt potrestani. Kladné odpovédi volili nejcastéji adolescenti z détskych
domovt se Skolou a z vychovnych tstavi. Kladné odpovédélo celkem 44,29 % z nich, kdy
volbu ,,rozhodné souhlasim* volilo 12,86 %, tedy 27 z 210 respondentl z DDS a VU.
Kladnou odpovéd’ volilo také 36,84 % adolescentt z NZDM a 27,68 % adolescentl
z normového souboru. U normového souboru je viditelny vyrazny pokles u jedinci, kteti
volili odpovéd’ ,,souhlasim* (23,36 %), a téch, ktefi volili odpovéd’ ,,rozhodné souhlasim

(4,32 %).
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Tab. 17: Kladné odpovédi na dvé otazky z SDDSS dle skupin

Skupin 'V posledni dobé myslim  Ocekavam, ze budu
Odpovéd’ / otazka

a na smrt ¢i sebevrazdu. potrestan/a.
ZSG 6,61 23,36
DDSV
Souhlasim U 11,43 31,43
NZDM 8,77 24,56
ZSG 3,04 4,32
Rozhodné DDSV
571 12,86
souhlasim U
NZDM 12,28 12,28

V této Gasti jsme popsali vysledky ve ,,Skéla depresivity Dolejse, Skopala a Suché*,
kdy nejdepresivnéjsi se jevi adolescenti ze skupiny détskych domovi se Skolou a
vychovnych ustavii. V dalsi ¢asti se zaméfime na popis vysledkt ve ,,Skéle osobnostnich

ryst ptedstavujicich riziko z hlediska uzivani ndvykovych latek*.

12.2 Analyza vysledka Skaly osobnostnich ryst piedstavujicich riziko

Z hlediska uzivani navykovych latek

Metodou, kterou popiseme jako dalsi, je ,,Skala osobnostnich rysti piedstavujicich
riziko z hlediska uZivani navykovych latek (SURPS). Skdla se zaméfuje na Gtyii
osobnostni rysy. Nejprve popiSeme vSechny rysy dohromady u vSech nami sledovanych
skupin a néasledné se zamétime na kazdy rys zvlast’ a popiSeme jej u nasi skupiny.

Ve skale SURPS bylo mozné vyhodnotit data od 2 353 respondentli ze skupiny
zakladnich Skol a viceletych gymnazii, 217 dotaznikii od adolescentli umisténych do
détskych domovi se Skolou a vychovnych ustavli a 57 dotazniki od klient
nizkoprahovych zatfizeni pro déti a mladez. Také pfipominame, Ze v metodé¢ SURPS
nabyva Skala negativni mysleni hodnot od 7 do 28, impulzivita hodnot od 5 do 20,
vyhledavani vzruseni od 6 do 24 a ptecitlivélost hodnot od 5 do 20 bodi. Maximalni skor
znamena vysoky vyskyt tohoto rysu u jedince, a naopak nizky skor znaci, Ze se tento rys u

jedince nevyskytuje. Pfi srovnani prumérit u jednotlivych $kal i skupin zjiStujeme, Ze
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vyjimkou je S$kala vyhleddvani vzrusSeni, ve které dosahuji nizSich skord klienti
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. Ti naopak dosahuji nejvyssich skori ve skale
precitlivélost. Za zajimavé povazujeme i1 naplnéni minimalnich a maximalnich hodnot, kdy
dospivajici ze zakladnich skol a viceletych gymnazii napliuji ve vSech Skéldch minimalni i
maximalni hodnoty. Skupina adolescenti z détskych domovii se Skolou a vychovnych
ustavl také naplnuje vSechny maximalni hodnoty, ty minimalni nenapliuji pouze ve skale
vyhledavani vzruSeni, kde nejnizsi skor ma hodnotu 8 bodu, to znamena, ze respondenti
Vv jedné ¢i dvou odpovédich odpovidali sttedovou hodnotou, tj. odpovédi za 2 az 3 body. U
klient nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez lze pozorovat, ze dosahuji minimalniho
1 maximalniho skoru pouze ve Skéle negativniho mysleni. VSechny ostatni Skaly maji vyssi

skory, nez je mozné minimum, nebo skory niz§i, nez je mozné maximum.

Tab. 18: Zakladni hodnoty ve faktorech dotazniku SRUPS dle jednotlivych skupin

Skupina Faktor N M Me Mo NMo Min. Max. SD
Negativni mysleni SURPS 2353 13,85 14 14 361 7 28 3,80
Impulzivita SURPS 2353 12,60 13 13 364 5 20 2,56
Z5G Vyhledavani vzruSeni
2353 15,89 16 15 267 6 24 3,56
SURPS
Precitlivélost SURPS 2353 1147 11 11 331 5 20 281
Negativni mysleni SURPS 217 16,22 16 16 29 7 28 3,78
Impulzivita SURPS 217 1408 14 13 36 5 20 2,75
DDSVU Vyhledavani vzruSeni
217 16,23 16 15 29 8 24 3,18
SURPS
Precitlivélost SURPS 217 1164 12 Multiple 27 5 20 331
Negativni mySleni SURPS 57 15,39 15 14 13 7 28 3,87
Impulzivita SURPS 57 13,82 14 Multiple 8 8 19 283
NZDM Vyhledavani vzruseni
57 1528 15 15 11 9 23 2,86
SURPS
Precitlivélost SURPS 57 12,18 12 12 11 6 18 2,77

Poznamka: N = ¢etnost, M = pramér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = ¢etnost medusu, Min. =

minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka
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Srovnéani primérnych hodnot 1ze pozorovat i v grafu 5, ktery srovnava prumeéry
jednotlivych skupin. Lze pozorovat, ze zadna z primérnych hodnot neptesahuje 17 bodda,
nejvyssi skor je cca 16 bodil. Této primérné hodnoty 16 bodt dosahli adolescenti z DDS a
VU ve $kalach negativni mysleni a vyhledavani vzruseni. Zminénym 16 bodéim se blizi
také vyhledavani vzruseni u jedincti ze ZS a G nebo negativni mysleni a vyhledavani
vzru$eni u klientt NZDM. Tato ¢&isla jsou vsak stale niZsi oproti adolescentim z DDS a

vU.

Graf 5: Primérné hodnoty ve faktorech SURPS dle jednotlivych skupin
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V nasledujicim textu se zaméfime na jednotlivé Skaly a jejich popis u jednotlivych
skupin z naseho vyzkumného Setieni. U kazdé ze $kal se zaméfime také na déleni dle

pohlavi a jejich popis.

12.2.1 Negativni mySleni

Jako prvni se zaméfime na Skalu negativniho mysleni. Jiz v kapitole 2.5
V teoretické Casti prace jsme popsali vyznam tohoto osobnostniho rysu. Zde si vSak
pfipomeneme vyznam vysokych a nizkych skort v tomto rysu. Pokud jedinci dosahuji
vysokych skori vtomto rysu, je mozné u nich piedpokladat spiSe depresivni ladéni,
snizenou naladu, pocity beznadéje apod. U téchto jedinct je také pravdépodobné, Ze budou

navykové latky uzivat jako automedikaci ke zvladani téchto stavi.
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Pfi srovnani nami sledovanych skupin lze z tabulky 19 zjistit, ze divky dosahuji
vys$Sich skort oproti chlapcim. Velmi maly rozdil mezi pohlavimi je pouze ve skupiné
adolescentl z détskych domovi se Skolou a vychovnych ustavii. Pokud bychom se zaméiili
1 na hodnoceni vysledku dle jednotlivych pasem v této metod¢, zjistili bychom, ze vSechny
nami sledované skupiny se nachazi ve stiednim pasmu (11 az 17 u obou pohlavi), tedy
stfedni rizikovosti v daném rysu. Na hranici horniho pasma se nachazi chlapci z DDS a VU
a divky zNZDM a DDS a VU. U divek z DDS a VU je hruby skor 16 také nejcastdjsi
hodnotou, a to celkem v 9 piipadech ze 49. Je také zajimavé, Ze tyto divky nedosahuji

minimalnich ani maximalnich moznych hodnot v dané subskale.

Tab. 19: Zakladni hodnoty ve faktoru negativni mysleni dle jednotlivych skupin a pohlavi

Pohlavi ~ Skupina N M Me Mo NMo Min. Max. SD
ZSG 1126 13,49 14 14 175 7 28 3,77
Chlapci NZDM 32 14,53 15 13 6 7 23 3,29
DDSVU 168 16,20 16 14 23 7 28 3,79
ZSG 1227 14,18 14 14 186 7 28 3,80
Divky NZDM 25 16,48 15 14 8 9 28 4,32
DDSVU 49 16,27 16 16 9 8 25 3,78

Poznamka: N = ¢etnost, M = prumér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = ¢etnost medusu, Min. =

minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka.

Jako dalsi se zaméfime na analyzu rozptylu u negativniho mysleni u vSech tii
skupin. Zjistili jsme maly, avSak statisticky vyznamny rozdil v porovnani rozptylt.
Ukézalo se tak, Ze rozdéleni skupin je statisticky vyznamnym faktorem pro urceni
negativniho mysleni. Dané vysledky jsou sice slab¢, ale i klinicky vyznamné. Abychom

mohli urcit, které skupiny se odlisuji, je tfeba pouzit post hoc testy.

118



Tab. 20: Analyza rozptylu u tii sledovanych skupin a $kaly negativni mysleni

Partialeta-
SS df MS F
squared
p<
Skupiny  1210,94 2 605,47 41,917 0,031
0,001

Chyba  37902,27 2624 14,44

Pozndmka: SS = Sum of Squares, df= stupné volnosti, MS = Mean Square, F = F-test, p = statisticka

vyznamnost, Partialeta-squared = klinicka vyznamnost.

Na zéklad¢ provedeni post hoc testu, jehoz vysledky jsou uvedeny v tabulce 21,
zjistujeme, ze se slabé lisi skupina adolescentli z NZDM oproti normovému souboru zaki
ze zékladnich Skol a viceletych gymnazii. O néco vyznamnéjsi rozdily nachazime u
skupiny adolescentli umisténych do détskych domovl se skolou a vychovnych ustavi
oproti normovému souboru zakl zakladnich Skol a viceletych gymnazii. Obé skupiny
(NZDM i DDS a VU) dosahuji statisticky vyznamné vyssich skorti ve $kale negativniho
mysleni oproti normovému souboru déti ze ZS a G. Skupina NZDM se viak nelisi oproti

skuping DDS a VU.

Tab. 21: Bonferroniho post hoc test k zjisténi rozdili mezi skupinami ve $kale negativni

mysSleni

Skupiny ZSG NZDM DDSVU
Primér 13,85 1539 16,22

ZSG 0,01 0,00
NzZDM 0,01 0,43
DDSVU 000 043

Na zakladé¢ provedenych testl byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily
jednotlivych skupin ve skale negativni mysleni. Zamétime se také na dalsi skaly, které

popiseme v nasledujicich odstavcich.
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12.2.2 Impulzivita

Dalsi skala a zaroven i osobnostni rys, u kterého popiseme ziskané vysledky, je
impulzivita. Tato osobnostni charakteristika se vyznaCuje nerozvaznym chovanim ¢i
okamzitou reakci, ktera je provedena bez zdbran a bez rozmyslu. Impulzivni jedinci nejsou
schopni vyhodnotit disledky svého chovani ¢i jeho rizikovost. V tabulce 22 nachazime
popis souboru i s dosazenymi vysledky ve Skale impulzivity. VSechny skupiny se nachazi

ve stfednim pasmu impulzivity, které je v rozsahu 11 az 15 hrubych boda u obou pohlavi,

v

v

op¢t jedinci z béznych zakladnich Skol a gymndzii a nejrizikovéjsi jsou chlapei umisténi do
détskych domovi se Skolou a vychovnych ustavi. Divky z béznych zakladnich $kol jsou
méné impulzivni neZ chlapci ve stejné skuping. V ptipadé NZDM jsou impulzivnéjsi divky
oproti chlapciim. V ptipadé détskych domovil se Skolou a vychovnych ustavli jsou mirné
impulzivnéjsi opét chlapci.

Divky z NZDM nejcastéji odpovidaly hodnotou 15 bodl, a to celkem v5
ptipadech. Stejné tak odpovidali i chlapci zDDS a VU, ktefi vSak na tuto hodnotu
odpovidali ve 28 piipadech. U chlapct u NZDM a divek z DDS a VU neni mozné uréit
jednu nejcastéji volenou hodnotu, jelikoz jsou tyto hodnoty vicecetné. Pokud se podivame
na dosazeni minimalnich a maximalnich hodnot, zjistime, Ze ve skupiné zékladnich skol a
viceletych gymndzii dosahli jak divky, tak chlapci obou téchto hodnot. Stejné je tomu i u
chlapcti zDDS a VU. U chlapcii z NZDM zjistujeme, Ze nejnizsi volenou hodnotou je
hodnota 9 a maximalni hodnotou je hruby skor 19. Divky z NZDM také dosahuji
maximalné 19 hrubych bodi, oproti chlapcim je vSak jejich minimalni hodnota 8 bodu.
Divky v détskych domovech se S§kolou a vychovnych ustavech dosahuji maximalni mozné

hodnoty 20 hrubych bodi, minimem je pro tuto podskupinu hodnota 8 hrubych bodi.
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Tab. 22: Zakladni hodnoty ve faktoru impulzivita dle jednotlivych skupin a pohlavi

Pohlavi  Skupina N M Me Mo NMo Min. Max. SD
ZSG 1126 12,65 13 13 184 5 20 2,55
Chlapci NzZDM 32 13,69 14 Multiple 5 9 19 251
DDSVU 168 14,11 14 15 28 5 20 281
ZSG 1227 12,56 13 12 181 5 20 2,57
Divky  NZDM 25 14,00 15 15 5 8 19 3,24
DDSVU 49 14,00 14 Multiple 9 8 20 2,55

Poznamka: N = ¢etnost, M = prumér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = ¢etnost medusu, Min. =

minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka.

Zamétime se také na rozptyly ve skale impulzivity u nami testovanych skupin.
Zjistili jsme statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. Ukazalo se tak, ze rozdéleni dle
zafizeni €1 instituci, do kterych adolescenti spadaji, je statisticky vyznamnym faktorem pro
uréeni impulzivity. Dosazené vysledky jsou nejen statisticky, ale také klinicky vyznamné.
Pro urceni odlisnosti ve skupinich se zaméfime na post hoc testy, abychom zjistili, které

skupiny se vzdjemné odlisuji.

Tab. 23: Analyza rozptylu u tii sledovanych skupin a skaly impulzivity

Partialeta-
SS df MS F
squared
Skupiny 502,47 2 251,23 37,61 0,000 0,028
Error  17528,22 2624 6,68

Poznamka: SS = Sum ofSquares, df= stupné volnosti, MS = Mean Square, F = F-test, p = statisticka

vyznamnost, Partialeta-squared = klinicka vyznamnost.

Po provedeni analyzy rozptylu a zjisténi statistické vyznamnosti jsme piesli
k provedeni post hoc testli. Volili jsme Bonferroniho test, abychom ptedesli chybé 1. typu.
Na zakladé provedeného testu jsme zjistili, ze se slabé 1i§i skupina adolescenti z NZDM
oproti normovému souboru zakii ze ZS a G. O néco vyznamnéjsi rozdily nachazime u
skupiny adolescentli umisténych do détskych domovt se skolou a vychovnych ustavi

oproti normovému souboru zakid na zdkladnich Skoladch a na viceletych gymnaziich. Ob¢
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skupiny (NZDM i DDS a VU) dosahuji statisticky vyznamné vyssich skéri ve 8kale
impulzivity oproti normovému souboru déti ze ZS a G. Skupina NZDM se viak nelisi

oproti skupiné DDS a VU.

Tab. 24: Bonferroniho post hoc test k zjisténi rozdili mezi skupinami ve $kale impulzivita

Skupiny ZSG NzZDM DDSVU
Primér 12,60 13,82 14,08

ZSG 0,01 0,00
NZDM 0,01 1,00
DDSVU 0,00 1,00

Na zdklad¢ provedenych testl a analyz jsme zjistili, Ze statisticky se vyznamné lisi
adolescenti ve skupiné NZDM a DDS VU oproti normovému souboru. Zjistili jsme také,
ze divky a chlapci se mezi sebou ve skoru impulzivita 1is§i pouze minimaln€. V dalsi ¢asti

se zamé&fime na vysledky ve Skale vyhledavéni vzruseni.

12.2.3 Vyhledavani vzruSeni

Dal$im osobnostnim rysem, ktery spada do ,Skily osobnostnich rysi
predstavujicich riziko z hlediska uZivani navykovych latek®, je vyhledavani vzruSeni.
Pouze pro piipomenuti uvadime, co znamend, pokud jedinec dosdhne vysokych hrubych
bodi v dané skale. Tito jedinci vyhledavaji aktivity, které jsou spojeny S rizikem. Maji
tendenci experimentalné, ale Casto také excesivné uzivat navykové latky. Nyni popiSeme
na zakladé tabulky ¢. 25 respondenty z naseho vyzkumu, a to na podle rozdéleni do skupin,
ale také dle pohlavi. VSechny testované skupiny dosahuji stiedniho pasma v oblasti
vyhledavani vzrusSeni, tj. 13 az 20 bodl u chlapct a 12 az 19 u divek. Na prvni pohled je
patrné, Ze se v této Skale odliSuji chlapci od divek, nebot” divky dosahuji nizSich pramért.
Ve skupin¢ Zakli z naSeho normového souboru pozorujeme, Ze chlapci nejcastéji volili
takové odpovédi, ze dosahli v priméru 17 hrubych bodi, coZz byla 1 nej€astéjsi ziskana
hodnota v testu, a to ve 135 ptipadech. U divek z normového souboru se jednalo o hodnotu
15 hrubych bodi jako primérnou hodnotu, ale také nejCastéji volenou, a to ve 156
ptipadech. Chlapci ze skupiny NZDM dosahovali primémé hodnoty 16 bodi, avsak
nejcastéji ziskali skor 15 hrubych bodi, a to v 8 ptipadech ze 32. Divky ve stejné skupiné
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dosahovaly primérné 15 hrubych bodi, ale nejcastéji ziskaly 17 bodu (6 ptipadu z 25).
Posledni skupina chlapct z détskych domovt se Skolou a vychovnych ustavli dosahuje
pramérného hrubého skoru 16 bodii, avsak nejcastéji ziskanou hodnotou je 15 bodl ve 23
piipadech ze 168. U divek ze stejné skupiny se jedna o v priméru 15 hrubych bodt a 16
bodu bylo ziskano celkem v 8 ptipadech, coz je i nejcastéji ziskana hodnota.

Co se tyce dosahovani minimélnich a maximalnich skort, obou krajnich hodnot
dosahuji pouze adolescenti v normovém souboru (chlapci 1 divky). Chlapci z NZDM a
divky z DDS VU dosahuji shodné rozmezi 10 bodii jako dosaZeného minima a 23 bodi
jako maximalniho skoéru. NejnizSich ¢isel v maximalnim poctu bodt dosahuji divky ze

skupiny NZDM, a to pouze 19 hrubych bodi.

Tab. 25: Zakladni hodnoty ve faktoru vyhledavani vzruseni dle jednotlivych skupin a

pohlavi
Pohlavi ~ Skupina N M Me Mo NMo Min. Max. SD
Z5G 1126 16,40 17 17 135 6 24 351
Chlapci  NZDM 32 15,72 16 15 8 10 23 2,95
DDSVU 168 16,52 16 15 23 8 24 3,12
Z5G 1227 15,43 15 15 156 6 24 354
Divky NZDM 25 14,72 15 17 6 9 19 2,69
DDSVU 49 15,22 15 16 8 10 23 3,20

Poznamka: N = ¢etnost, M = primér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = ¢etnost medusu, Min. =

minimum, Max. = maximum; SD = smérodatna odchylka.

Déle se zamétime na analyzu rozptylu u Skaly vyhledavani vzruSeni a u testovanych
skupin, kterou je mozné nalézt v tabulce ¢. 26. Mezi testovanymi skupinami v ramci Skaly
vyhledavani vzruSeni nenachdzime statisticky vyznamny rozdil. Z tohoto divodu ani

nepokracujeme pomoci post hoc testd.

123



Tab. 26: Analyza rozptylu u tii sledovanych skupin a skaly vyhledavani vzruseni

Partialeta-
SS df MS F
squared
Skupiny 44,80 2 22,40 1,812 0,164 0,001

Error  32438,09 2624 12,36

Poznamka: SS = Sum of Squares, df= stupné volnosti, MS = Mean Square, F = F-test, p = statisticka

vyznamnost, Partialeta-squared = klinicka vyznamnost.

Ve Skéle vyhleddavani vzruseni nachdzime drobné rozdily mezi pohlavimi a
jednotlivymi skupinami, tyto rozdily se vSak tykaji spiSe medianu, modu ¢i minimalni a
maximalni dosazené hodnoty hrubych bodi. V ramci analyzy rozptylu nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily. PopiSeme si i posledni osobnostni rys, kterym je

precitlivélost.

12.2.4 Precitlivélost

Poslednim osobnostnim rysem ze ,,Skéaly osobnostnich rysii piedstavujicich riziko
z hlediska uzivani navykovych latek* je ptecitlivélost. Stejné jako v pfedchozich piipadech
ukdZzeme vyznam vysokych skoért ve Skale precitlivélost. Jedinci reaguji na situace spiSe
uzkostng, bojacné. Tento osobnostni rys muze byt i prediktorem panické poruchy. Jedinci
s vysokymi skory precitlivélosti se vice hlidaji a sleduji své télesné ptiznaky. Na zakladé
tabulky €. 27 popiSeme zakladni vysledky v dané Skdle u naseho vyzkumného souboru.
Primérné skory vSech skupin dosahuji sttedniho pasma, které je u chlapcii v rozmezi 8 az
14 bodt a u divek 10 az 15 bodu. Ve skale pozorujeme rozdily mezi chlapci a divkami,
kdy chlapci v normové skupiné a ve skupiné adolescentii z détskych domovu se skolou a
vychovnych ustavii dosahuji nizSich skorii oproti divkadm z téchto skupin. Znamena to, Ze
divky v danych skupinédch jsou pftecitlivélejsi, reaguji spiSe uzkostné a s obavami. Jedina
skupina, ve které jsou tyto skory opacné, je skupina klientd nizkoprahovych zatizeni pro
déti a mladez. V této skupiné dosahuji vySSich skorti chlapci oproti divkam. Obecné
nejvyssiho praimérného skoru dosahuji divky z DDS a VU. Ty také v dané $kale skoruji
v priméru 13 hrubymi body. Nejcasteji volena hodnota je u téchto divek vicendsobna.
Druhého nejvyssSiho primérného skoru dosahuji chlapci z NZDM, ti také voli jako

pramérnou hodnotu 13 a maji vicendsobnou hodnotu modu.
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Pokud se zaméfime na minimalni a maximalni dosazené hodnoty, uvidime, Ze zaci
zakladnich kol a viceletych gymnazii spolu s chlapci z DDS a VU dosahli jako minimalni,
tak maximalni hodnoty. Divky z NZDM vsak skorovaly maximalni hodnotou 16 hrubych
bodii a minimem 6 bodii. Maximalni hodnota je t€sn¢ za hranici vysokého pasma ve skale
ptecitlivélosti. Chlapci z NZDM skérovali miniméln€ 7 body a maximalné 18 body, kdy 7

bodu je opét te€sné pod hranici stiedniho pasma.

Tab. 27: Zakladni hodnoty ve faktoru ptecitlivélost dle jednotlivych skupin a pohlavi

Pohlavi  Skupina N M Me Mo NMo Min. Max. SD
ZSG 1126 10,84 11 10 185 5 20 2,88
Chlapci NZDM 32 12,63 13 Multiple 6 7 18 2,97
DDSVU 168 11,14 11 11 23 5 20 3,27
ZSG 1227 12,05 12 12 184 5 20 2,62
Divky ~ NZDM 25 11,60 12 13 6 6 16 242
DDSVU 49 13,35 13 Multiple 7 7 19 287

Poznamka: N = ¢etnost, M = prumér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = ¢etnost medusu, Min. =

minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka.

U Skaly precitlivélost jsme stejné¢ jako v pfedchozich piipadech volili postup
pomoci analyzy rozptylu, jejiz vysledky jsou zdokumentovany v tabulce 28. Avsak stejné
jako ve Skale vyhledavani vzruSeni, ani zde nenachazime statisticky vyznamny rozdil mezi
rozptyly jednotlivych skupin. Z tohoto diivodu nepokracujeme v dalSich analyzach ani

pomoci post hoc testli.

Tab. 28: Analyza rozptylu u tfi sledovanych skupin a $kaly piecitlivélost

Partialeta-
SS df MS F
squared
Skupiny 32,23 2 16,11 1,978 0,139 0,002
Error 21376,52 2624 8,15

Poznamka: SS = Sum of Squares, df= stupné€ volnosti, MS = Mean Square, F = F-test, p = statisticka

vyznamnost, Partialeta-squared = klinicka vyznamnost.
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Ve skale precitlivélost nachdzime drobné rozdily mezi pohlavimi a jednotlivymi
skupinami, tyto rozdily se vSak tykaji spiSe medianu, modu ¢i minimalni a maximalni
dosazen¢ hodnoty hrubych bodii. V ramci analyzy rozptylu nebyly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily.

Timto rysem jsme ukonéili analyzu vysledkti ,,Skaly osobnostnich rysi
ptredstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek* a nésledné se budeme vénovat
vysledkiim dotazniku ,,Vyskyt rizikového chovéani u adolescenti®, zde si popiSeme i

samotné rizikové chovani, kterého se jedinci v danych skupinach dopousti.

12.3 Analyza vysledkii dotazniku Vyskyt rizikového chovani u

adolescentu

Nyni si popiSeme vysledky metody Vyskyt rizikového chovani u adolescentti. Tato
metoda nam umoziuje popsat i typy rizikového chovani, které se u adolescentli vyskytuje.
Zamétime se jednak na celkové vysledky metody, které zahrnuji celkovy skor metody, ale
také na vysledky tii subskal a navazeme konkrétnim rizikovym chovanim neboli otazkami,
které dotaznik obsahuje.

Do analyzy dotazniku bylo zahrnuto 2 406 adolescentti z normového souboru, 216
dospivajicich z détskych domovii se Skolou a vychovnych dustavii a 58 klient
nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez.

Pfi srovndni priméra celkového skéru metody je ziejmé, ze vSechny priméry se
znacné lisi (tabulka 29). Pramér celkového skoru dotazniku VRCHA je 2,41 u normy, 4,81
u klienti NZDM a 9,93 u adolescenti umisténych v zafizenich pro vykon ustavni a
ochranné vychovy. Pokud bychom si méli blize popsat jednotlivé skupiny, u populace je
medidnem hodnota 2, tzn. dvé kladné odpovédi v dotazniku, u 621 respondentd se
nevyskytla v dotazniku zadna kladna odpovéd. Adolescenti v bézné populaci nejcastéji
davaji kladné odpovédi v subskale delikvence. Jako dalsi popiSeme klienty
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. Tito adolescenti udavali v praiméru 4 kladné
odpovédi, ale nejcastéji odpovidali v celkovém skoru dvéma kladnymi odpovéd’'mi, a to
v 10 ptipadech. I tito dospivajici vykazuji nejvyssi hodnoty v subskale delikvence. Jedinou
oblasti, ve které klienti NZDM pievysuji adolescenty z DDS a VU, je Sikana (obét), kde
tito jedinci vykazuji o 0,08 bodu vyssi primérné hodnoty. Adolescenti s nafizenou Ustavni

vychovou a uloZzenou ochrannou vychovou vykazuji ve vétSin€ oblasti zvySené skory
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oproti skupiné ze zakladnich Skol a gymnazii i oproti klientiim z nizkoprahovych zatizeni

pro déti a mladez. Nejcastéji podavaji kladné odpovédi v 11 otazkach, a to 28 respondentd.

Adolescenti umisténi do détskych domovi se Skolou a vychovnych ustava také vykazuji

nejvyssi skory v delikvenci (M = 4,44), avsak velmi blizko je i primérny skor v subskale

abuzu (M = 4,31). Dané srovnani mizeme vidét i v grafu ¢. 6, ktery ukazuje rozdily

pruméra v celkové Skéle i subSkalach mezi jednotlivymi skupinami.

Tab. 29: Zakladni hodnoty v dotazniku VRCHA a v jeho faktorech dle jednotlivych skupin

Skupina Faktor N M Me Mo NMo Min. Max. SD
VRCHA 2406 241 2 0 621 0 17 2,62
275G AblUzus VRCHA 2406 0,66 0 0 1488 0 7 1,13
Delikvence VRCHA 2406 1,18 1 0 989 0 7 1,39
Sikana VRCHA 2406 057 O 0 1523 0 4 0,90
VRCHA 216 993 10 11 28 0 18 3,55
AblUzus VRCHA 216 4,31 5 5 51 0 7 1,86

DDSVU
Delikvence VRCHA 216 4,44 5 6 46 0 7 1,98
Sikana VRCHA 216 1,18 1 1 81 0 4 1,04
VRCHA 58 4,81 4 2 10 0 18 3,97
AblUzus VRCHA 58 1,53 1 0 25 0 7 1,89

NZDM
Delikvence VRCHA 58 2,02 2 0 17 0 7 1,86
Sikana VRCHA 58 1,26 1 1 24 0 4 1,21

Poznamka: N = ¢etnost, M = prumér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = ¢etnost medusu, Min. =

minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka.
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Graf 6: Primérné hodnoty v dotazniku VRCHA a v jeho faktorech dle jednotlivych skupin
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Nyni popiSeme prevalenci jednotlivych otdzek z dotazniku pro vyskyt rizikového
chovéni. Srovnavdme normu, ktera byla vytvofena na zdklad€¢ standardizacni studie
realizované DolejSem a kolektivem (2014), skupinu zakladnich Skol a gymndazii se
skupinou détskych domovii se Skolou a vychovnych dustavi a také s klienty
nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez.

Obecné Ize pii srovnani normy a nasi populace (ZS a G) konstatovat, Ze se sniZuje
uzivani navykovych latek a tim i1 skor subSkaly abuzu. Pro ptedstavu, 1 % nasi populace
tvoii 24 jedincit (ze skupiny ZS a G). Nejzasadn&jsi rozdily jsou v uzivani marihuany, kdy
rozdil ¢ini 2,38 %. Dalsi rozdily jsou patrné v otazce mési¢ni prevalence uzivani tabaku,
kde je rozdil 2,53 %. Rozdil nachazime také u denniho koufeni cigaret. SniZeni u skupiny
zakladnich Skol a gymnazii oproti norm¢ je o 0,55 %. Rozdil je také u opilosti, kterou
provazi obtize s mluvenim, chiizi a zvracenim, a to o 0,85 %. Naopak zvySeni nachazime u
vétsiny otazek, které se tykaji delikventniho chovéni. Naptiklad v ptipadé falSovani
podpisu se jednd o zvyseni 3,88 %. Velmi vyznamné navyseni o 4,16 % lze pozorovat u
kradezi nékdy néceho nékomu. A naopak ve Skéle Sikana dochazi v nékterych polozkach
ke zvySeni, a u jinych naopak ke snizeni. Ke sniZzeni dochéazi v poloZce ,,UZ sis nékdy
béhem zivota zamérné fyzicky ublizil/a?“, kdy v pivodnim normovém souboru
odpovédélo na tuto polozku kladné 25,16 % a v nasi studii odpovédélo kladné 20,37 %
respondentll, coz znamena, ze piiblizné 490 jedincl z 2 406 v béZné populaci si zamérné

ublizilo. Naopak mirné navysSeni pozorujeme u polozek zamétenych na verbalni agresi a
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ublizeni ze strany spoluzakl v poslednich 30 dnech. Naopak sniZeni pozorujeme u ublizeni
na internetu v poslednich 30 dnech.

Dalsi srovnani mize probéhnout mezi nasi skupinou adolescentli ze zakladnich skol
a gymnazii a skupinou adolescentli z détskych domovi se Skolou a vychovnych ustavi. U
téchto dvou skupin jsou zasadni rozdily ve vSech polozkach. Nejvétsi rozdil nachdzime
Vv polozce koufeni cigaret béhem poslednich 30 dni, rozdil ¢ini 80,54 %. Pfi pfevodu na
jedince jde u déti z DDS a VU o 192 z nich a v piipadé béznych zakladnich kol se jedna o
200 jedinct. Tento rozdil je zptsoben velikosti vzorku, ktery v piipadé DDS a VU
odpovida alespon 10 % populace a v ramci celé populace odpovidd 1 %. Zéasadni rozdil
nachdzime také v oblasti uzivani marihuany a jejich derivatl, koufeni 5 a vice cigaret za
den, celozivotni prevalenci pohlavniho styku a problémiim s policii.

Pokud bychom srovnali skupinu adolescentti z nizkoprahovych zafizeni pro déti a
mladez se zbylymi dvéma skupinami z naSeho vyzkumu, zjistili bychom, ze adolescenti
z nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez pili alkohol v poslednich 30 dnech mén¢ nez
ob¢ zbylé skupiny adolescentii. V celoZivotni prevalenci vSak castéji uZzili marihuanu
oproti b&zné skuping, ale méné asto nez skupina mladistvych z DDS a VU. Ve zbylych
otazkach tykajicich se uzivani ndvykovych latek dosahuji vzdy vysSich skort jedinci
z DDS a VU a niz§ich skorti skupina adolescentii ze ZS a viceletych gymnazii. Znamena to
tedy, ze skupina z NZDM je vzdy mezi DDS a VU a ZS a G. Podobné je tomu i u polozek
v subskale delikvence. Pouze nepatrné rozdily nachazime v poloZce ,,Ukradl/a jsi n€kdy
néco nékomu?*, na kterou v bézné populaci odpovédelo kladné 27,47 %, u skupiny NZDM
se jednalo 0 29,31 % a vyrazné zvy$eni nachazime u skupin DDS a VU, ktera dosahuje
67,59 %. Podobny rozdil mezi nasi normovou skupinou a skupinou z NZDM nachdzime
také u polozky ,,Poskodil/a jsi nékdy béhem Zivota cizi majetek jen tak pro zdbavu?*, kdy
skupina ze ZS a G dosahuje 15,05 % a skupina z NZDM 18,97 %. | v této polozce
dosahuje skupina z DDS a VU vyrazné vyssich hodnot, a to 51,39 %. Velmi zajimava je
v dosazenych vysledcich posledni ze $kél — Sikana z pohledu obéti. Ve tiech polozkach ze
ctyt, které do této Skaly spadaji, dosahuji adolescenti z NZDM vyssich hodnot, nejen oproti
b&Zné populaci ze ZS a G, ale také proti adolescentiim z DDS a VU. Tito adolescenti byli
vyrazné Castéji terCem hrubych urdzek od spoluzaki, spoluzaci jim také Castéji ublizovali
Vv poslednich 30 dnech nebo se stdvaji ve vysSi mife obétmi zesméSnovani a urdzek na
internetu.

Adolescenty v détskych domovech se Skolou Ize tedy oznacit jako nejrizikoveé;jsi.

Maji nejvice zkuSenosti v oblasti uzivani ndvykovych latek, ale i v oblasti delikventniho

129



chovani. Zvysené riziko vykazuji i v oblasti Sikany. NejvétSim rizikem je sebeposkozovani
a poté vulgarity a nadavky mezi spoluzdky. V zatizenich pro vykon tustavni a ochranné
vychovy jsou jedinci limitovani v oblasti pouzivani internetu. Omezeni by se méla projevit
I v mé&siéni prevalenci uzivani navykovych latek, avsak ti jedinci, ktefi odchazi ze zafizeni
na propustku ¢i na vikendové pobyty v rodin€, maji i pfes omezeni a kontroly v zatizeni
moznost uzivat navykové latky (alkohol, tabdk, marihuana). Druhou nejrizikovéjsi
skupinou jsou klienti nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. U téchto jedincti nabyva
nejvysSich hodnot skala Sikana jako obéti. Zajimavé jsou i1 vysledku v oblasti mési¢ni
prevalence piti alkoholu, kdy procentudlni zastoupeni je u klienth z NZDM niz8i nez
v bézné populaci, ale je u nich castéji sdélovano nadmérné piti se ztrdtou paméti,
zvracenim, obtizemi v chiizi i mluvé v obdobi poslednich 30 dni.

Pokud bychom popsali pouze rizikové chovani adolescentd v zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy bez srovnani s jinou skupinou, plati, ze, z 216 respondentii
pilo v poslednich 30 dnech alkoholicky napoj 113. 175 znich nékdy v zivoté kouftilo
marihuanu nebo nékteré jeji derivaty. A 192 adolescentl z této skupiny koufilo béhem
poslednich 30 dni cigarety a 162 vykouii vice nez 5 cigaret denn€. V ramci celozivotni
prevalence mélo 162 téchto adolescentti pohlavni styk. V ramci subskaly delikvence mélo
172 adolescentt problémy s policii, 160 bylo béhem svého Zivota za Skolou, 146 nékdy
néco nékomu ukradlo, 137 kradlo v obchod¢ a 122 z nich ukradlo penize rodicim nebo
nékomu jinému. V rdmci subskdly Sikany se 124 adolescentii v rédmci celozivotni
prevalence sebeposkozovalo a 79 bylo stiedem hrubych urazek od spoluzaki. Naopak jen
18 z nich uvadi, ze bylo zesméSiovano na internetu a 34 adolescentim ublizil béhem

poslednich 30 dnt n€kdo ze spoluzéki.
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Tab. 30: Prevalence vybranych rizikovych aktivit jednotlivych skupin

Polozky dotazniku Vyskyt rizikového chovani u
Norma ZSG DDSVU NZDM
adolescentt

Pil/a jsi béhem poslednich 30 dnti n€jaky alkoholicky
31,19 31,21 5231 24,14
napoj?

Koufil/a jsi nebo jinak uzil/a nékdy béhem svého Zivota
10,86 8,48 81,02 24,14
marihuanu (,,travu“) nebo hasis?

Koufil/a jsi béhem poslednich 30 dnti cigarety? 10,88 8,35 88,89 31,03
Me¢l/a jsi nékdy béhem svého Zivota pohlavni styk? 555 511 7500 27,59
Vykouii$ denn¢€ vice nez 5 cigaret? 3,04 249 73,15 17,24

Byl/a jsi nékdy béhem poslednich 30 dnti opily/a tak, ze jsi

m¢él/a problémy s chlizi, s mluvenim, zvracel/a jsi nebo sis 393 3,08 2407 12,07
nepamatoval/a, co se stalo?

Uzil/a jsi nékdy béhem zivota 1€ky, aniz bys je potfeboval/a

895 7,32 36,11 17,24
(zdravotni problémy) a aniz by o tom védeéli rodice?

Zfalsoval/a jsi nékdy podpis rodica? 29,87 33,75 51,85 44,83

Ukradl/a jsi n€kdy penize rodi¢lim nebo nékomu jinému? 11,89 13,05 56,48 27,59
Byl/a jsi nékdy béhem svého zivota ,,za Skolou*? 8,30 8,60 74,07 24,14
Ukradl/a jsi nékdy néco nékomu? 23,31 27,47 6759 29,31

Poskodil/a jsi n€kdy béhem zivota cizi majetek jen tak pro
1496 15,05 51,39 18,97
zabavu?
Mg¢l/a jsi n€kdy ,,opletacky* s policii kvili tomu, co jsi
udélal/a?
Ukradl/a jsi nékdy néco v obchodé? 10,71 1155 63,43 27,59

Uz sis nékdy béhem zivota zamémé fyzicky ublizil/a? 25,16 20,37 57,41 39,66

736 827 7963 29,82

Byl/a jsi nékdy béhem poslednich 30 dnii sttedem hrubych
17,61 18,74 36,57 41,38
a vulgarnich urazek od spoluzaka?
Ublizil ti nékdo nebo té zesmésnoval v poslednich 30 dnech
712 6,32 8,33 18,96
na internetu (socialni sit¢, nevhodna videa, blogy a jiné)?

Ublizil ti n€ktery ze spoluzakli béhem poslednich 30 dnti? 11,68 12,01 15,74 25,87

Poznamka: Norma = Skopal, Dolejs, Sucha a kol. (2014) — standardizacni studie na populaci ¢eskych

adolescentt ve véku 11-15 let.
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Tab. 31: Primérné hodnoty v celkovém skoru VRCHA dle veku, pohlavi a skupin

Skupina ZSG DDSVU NZDM
Vek / pohlavi  Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci  Divky
11 let 142 131 6,75 2,89 3,71
12 let 1,78 166 6,33 6,00 3,60 517
13 let 226 219 889 10,75 3,50 6,75
14 let 296 2,77 950 10,21 5550 4,00
15 let 328 293 10,25 11,36 7,00 4,00
16 let 467 457 11,12 10,10 10,00 8,00

Jako dal$i srovname nami testované skupiny dle véku a pohlavi, toto srovnani nam
poskytuje tabulka 31. Metoda Vyskyt rizikového chovani u adolescentt je zavisla na véku,
tedy ¢im vyssi vek, tim vice kladnych odpovédi respondenti podavaji. Nejrychlejsi nartst
je u chlapcti z NZDM a poté u chlapcti z DDS a VU. Jedina skupina, kterou nebylo mozné
popsat, jsou divky zDDS a VU ve v&ku 11 let, jelikoz nasi studie se tyto divky
neucastnily. U chlapct i divek ze zdkladnich Skol a viceletych gymnazii nariistd mnoZzstvi
odpovédi dle v€ku. Chlapci jsou v této skupin€ mirné€ rizikovéjsi oproti divkam. Ve
skuping DDS a VU jsou rizikovéjsi divky ve véku 13 aZ 15 let. Chlapci jsou rizikovéjsi ve
veku 12 a v 16 let. Stejné tak u skupiny z nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez jsou
z pocatku rizikovéjsi divky od 11 do 13 let, poté od 14 do 16 let se stavaji rizikovejSimi
chlapci. Uvedena data jsou znazornéna v grafu 7. V grafu jsou zfejmé vzrustajici tendence
rizikového chovani u skupiny bézné populace, a to jak u chlapct, tak u divek. Dale také
vzristajici tendence u chlapct z nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez a u chlapci
z détskych domovll se Skolou a vychovnych ustavi. U divek zNZDM ma kiivka
vzristajici tendenci do 13 let, poté klesa a vzriista opét v 16 letech. U divek z DDS a VU
znacné roste rizikové chovani mezi 12. a 13. rokem. Ve 14 letech dochazi k mirnému
sniZzeni, v 15 letech opét k mirnému narlstu a v 16 letech rizikové chovani opét u divek

z DDS a VU klesa.
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Graf 7: Vyvoj rizikového chovani u chlapct a divek dle jednotlivych skupin a véku
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Poznamka: Nebyla dotazovana zadna 11leta divka z DDSVU.

Timto jsme popsali vysledky jednotlivych metod u vSech tfi nami sledovanych
skupin. V dalsi ¢asti se budeme vénovat srovnani jednotlivych metod mezi sebou a jejich

souvislostem.

12.4 Korelacni analyza faktoru

V posledni ¢asti vysledkti popiseme korelacni analyzy jednotlivych metod a jejich
faktor u kazdé skupiny zvlast. Jako prvni se zaméfime na vyuzité metody u normové
skupiny adolescenti ze zakladnich Skol a viceletych gymnézii. Pomoci Spearmanovy
korelace jsme nasli souvislost vétSiny metod ¢i jejich faktorti, jak je mozné pozorovat
v tabulce ¢. 32. Vsechny vysledky jsou vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,001. MnoZstvi
statisticky vyznamnych korelaci je dano i velikosti testovaného vzorku. Popiseme zde
zasadni korelace jednotlivych metod. Jednd se napiiklad o korelaci Skaly depresivity a
faktoru negativni mysleni ze Skdly SURPS. Ob¢ tyto polozky maji spoleéné nékteré
charakteristiky, kdy napiiklad negativni mysSleni je casto spojovano s problematikou
deprese a depresivni symptomatiky. Ob& provazi pocity beznad¢je, bezsmyslnosti aj.
Dal8imi vyraznymi korelacemi jsou korelace celkového skoru dotazniku VRCHA a jeho

faktorti. Tyto korelace jsou na misté, jelikoZz celkovy skor dotazniku VRCHA je pravé
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témito faktory ur€ovan. Piedpokladali jsme také souvislost faktorti z dotazniku SURPS a
faktord metody VRCHA, zejména pak souvislost faktoru impulzivita z metody SURPS
s dotaznikem VRCHA a jeho faktorem abtzus. V normovém souboru se prokazala
souvislost faktori metody SURPS, a to negativniho mysleni, impulzivity a vyhledavani
vzruSeni, spolu s celkovym skorem dotazniku VRCHA, ale i vSemi jeho faktory. Ve
faktoru precitlivélost z metody SURPS se podatilo prokazat souvislost pouze s faktorem
Sikana z metody VRCHA.

Tab. 32: Korelace jednotlivych metod a jejich faktorti u skupiny adolescentd ze ZSG

Cislo
Faktory 1 2 3 4 5 6 7 8 9
faktoru
1 SDDSS 1,00 0,34 0,20 0,17 043 0,62 0,34 0,03 0,34
2 VRCHA 0,34 100 0,68 083 063 0,27 0,35 0,32 0,04
Ablzus
3 0,20 068 1,00 041 029 0,17 0,25 0,31 -0,02
VRCHA
Delikvence
4 0,7 0,83 0,41 1,00 0,28 0,15 0,27 0,27 -0,01
VRCHA
Sikana
5 0,43 063 0,29 0,28 100 0,31 0,25 0,14 0,11
VRCHA
Negativni
6 mysleni 0,62 0,27 0,127 0,15 031 100 0,24 -0,06 0,19
SURPS
Impulzivita
034 035 0,25 0,27 025 0,24 100 0,28 0,18
SURPS
Vyhledéavani
8 vzru$eni 0,03 032 0,31 0,27 0,14 -0,06 0,28 1,00 -0,14
SURPS
Pfecitlivélost
0,34 004 -002 -001 011 0,29 0,18 -0,14 1,00
SURPS

Poznamka: Cervené oznatené korelace jsou statisticky vyznamné na hlading p < 0,001.

U skupiny adolescenti umisténych do détskych domovt se Skolou a vychovnych

ustavli nachazime téchto korelaci o néco méné, nez tomu bylo v normovém souboru. Silné
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korelace jsou nalezeny v ramci metody VRCHA, kde nachazime souvislost mezi celkovym

skorem metody a jednotlivymi faktory. Celkovy skor metody tzce souvisi s faktorem

delikvence a abuzus. U téchto dvou faktorti byl rovnéz prokézan vzajemny vztah. Dalsi

souvislosti nachdzime mezi faktorem Sikana z dotazniku VRCHA a celkovym skoére

dotazniku depresivity. Dalsi souvislost je nalezena i mezi celkovym skoére dotazniku

depresivity a faktory negativni mysleni a impulzivita z dotazniku SURPS. Korelace mezi

dotaznikem depresivity a faktorem impulzivity z dotazniku SURPS je pro nas vyzkum

velmi zajimava a necekana, jelikoz v ptipade popisu obou ryst nachazime spise odliSnosti,

nikoli souvislosti.

Tab. 33: Korelace jednotlivych metod a jejich faktorti u skupiny adolescentii z DDSVU

Cislo
Faktory 1 2 3 4 5 6 7 8 9
faktoru
1 SDDSS 100 0,28 0,03 0,09 0,33 0,23 0,23 0,08 0,24
2 VRCHA 0,28 100 0,77 084 035 0,16 0,22 0,19 0,01
Ablzus
3 0,03 0,77 100 0,45 0,03 0,11 0,07 0,09 -0,04
VRCHA
Delikvence
4 0,09 084 045 100 0,09 0,15 0,23 0,19 -0,04
VRCHA
Sikana
5 0,33 035 0,03 009 100 0,04 0,03 0,12 0,16
VRCHA
Negativni
6 mysleni 0,23 0,16 0,11 0,5 0,04 1,00 0,10 -0,06 -0,18
SURPS
Impulzivita
7 0,23 0,12 0,07 0,13 003 0,20 1,00 0,18 0,16
SURPS
Vyhledéavani
8 vzrus$eni 0,08 0,19 0,09 0,19 0,12 -0,06 0,28 1,00 0,04
SURPS
Precitlivélost
9 0,24 0,01 -0,04 -004 016 -0,28 0,16 0,04 1,00
SURPS

Poznamka: Cervené oznatené korelace jsou statisticky vyznamné na hlading p < 0,001.
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U posledniho zkoumaného souboru adolescentl z nizkoprahovych zatizeni pro déti
a mladez bylo nalezeno pouze nékolik malo korelaci mezi jednotlivymi metodami ¢i
faktory. Souvisejicimi faktory jsou ty z dotazniku VRCHA, kdy opét nachdzime souvislost
mezi celkovym skoére dotazniku a jeho faktort. Souvislost nachazime také mezi faktory
abuzus a delikvence. Pro nas piekvapiva je korelace zjisténa mezi dotaznikem depresivity
a faktorem impulzivity z dotazniku SURPS, stejn¢ jako v pfedchozim piipadé u skupiny
adolescentii z DDS a VU.

Tab. 34: Korelace jednotlivych metod a jejich faktorti u skupiny adolescentii z NZDM

Cislo
Faktory 1 2 3 4 5 6 7 8 9
faktoru
1 SDDSS 100 037 0,23 021 0,38 0,35 0,53 -0,18 0,06
2 VRCHA 0,37 100 0,79 080 060 0,31 0,26 0,03 -0,13
Abuzus
0,23 0,79 100 046 035 0,13 0,127 0,06 -0,11
VRCHA
Delikvence
0,21 080 046 1,00 0,23 0,34 0,27 0,07 -0,02
VRCHA
Sikana
0,38 060 035 0,23 100 0,29 0,27 -0,09 -0,09
VRCHA
Negativni
6 mysleni 03 0,31 013 0,34 0,19 100 0,24 -0,27 -0,17
SURPS
Impulzivita
053 026 0,17 0,27 027 0,14 100 0,03 0,08
SURPS
Vyhledavani
8 vzruseni -0,18 0,03 0,06 0,07 -0,09 -0,27 0,03 1,00 -0,06
SURPS
Pfecitlivélost
0,06 -0,13 -0,11 -0,02 -0,09 -0,17 0,08 -0,06 1,00
SURPS

Poznamka: Cervené oznagené korelace jsou statisticky vyznamné na hlading p < 0,001.

Jako posledni popiSeme vztah véku a jednotlivych metod a jejich faktort u

jednotlivych skupin zapojenych do vyzkumu. Nejvice souvislosti s vékem nachazime u
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normové skupiny adolescentli ze zékladnich Skol a viceletych gymnazii. Nejvice korelaci
s vékem Ize vidét u dotazniku VRCHA, jeho celkového skoru a poté u skért abuzus a
delikvence. Tato souvislost znamena, Ze ¢im vyssi je vek respondentd, tim vyssi je i skore
v dané metod¢ ¢i faktoru. Takto je to 1 v metodé SURPS u faktorii negativni mysleni a
vyhledavani vzruSeni. V ptipad¢ adolescentli z détskych domovi se Skolou nachazime
vztah s vékem pouze v Celkovém skoru dotazniku VRCHA a v jeho faktoru abuzus.
Znamena to také, Ze faktor delikvence neni v p¥ipadé adolescentis z DDS a VU zavisly na
veéku a ze se tito jedinci vénuji delikventnim aktivitam stejné ve véku 11 ¢i 12 let jako ve
véku 15 ¢i 16 let. U adolescenti z nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez nenachazime

zadnou souvislost mezi vékem a jednotlivymi metodami ¢i faktory.

Tab. 35: Korelace mezi vékem a faktory u sledovanych skupin

Faktor / skupina ZSG DDSVU NZDM
SDDSS -0,01 -0,02 -0,07

VRCHA 0,25 0,24 0,32

Ablzus VRCHA 0,29 0,28 0,32
Delikvence VRCHA 0,20 0,16 0,25
Sikana VRCHA 0,03 0,02 0,09
Negativni mySleni SURPS 0,08 0,09 -0,03
Impulzivita SURPS 0,04 -0,09 -0,04
Vyhledavani vzruSeni SURPS 0,12 -0,11 -0,01
Precitlivélost SURPS -0,02 0,00 -0,33

Poznamka: Cervené oznacené korelace jsou statisticky vyznamné na hlading p < 0,001.

V této kapitole jsme prezentovali vysledky jednotlivych psychodiagnostickych
metod u nami zkoumanych skupin adolescentt (ZS a G, DDS VU, NZDM). V ramci &asti
vysledkl jsme se snazili o popis osobnostnich ryst i rizikovych faktorti, ve kterych se
jedinci lisi. Zjistujeme, Ze se odliSuji jedinci ze skupiny détskych domovii se skolou a
vychovnych ustavii od normy, stejné tak se liSi skupina adolescentll z nizkoprahovych
zafizeni pro déti a mladeZ od normy. AvSak nachdzime jen minimum vysledkd, kde se 1i$i
adolescenti zDDS a VU od adolescenti ze skupiny NZDM. Moznosti interpretace
jednotlivych vysledki, celkové shrnuti vysledkli i naSe domnénky smérem k jednotlivym

vysledkiim popiseme v diskuzi a zdvérech prace.
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12.5 Zhodnoceni cili prace

Na tvod praktické ¢asti prace jsme si stanovili pét vyzkumnych cilti a k nim Ctyfi
ukazkové hypotézy. Prvni cil znél ,,Popsat vyskyt nami zvolenych osobnostnich ryst u
vSech tii sledovanych skupin dospivajicich®. Definovany cil jsme naplnili popisem
jednotlivych psychodiagnostickych metod u nami zvolenych skupin adolescentt. Zjistili
jsme, ze adolescenti z détskych domovii se Skolou a vychovnych ustavi se odliSuji od
normy ve Skale depresivita, negativni mysleni a impulzivita a dosahuji statisticky
vyznamné vysSich skort v rizikovém chovani. Tim jsme naplnili i druhy cil, ktery se
zaméfil na rozdily mezi témito dvéma soubory. Tteti z cilli se zaméfil na rozdil mezi
adolescenty z détskych domovi se skolou, vychovnych tstavi a klienty nizkoprahovych
zafizeni. Zjistili jsme, Ze tyto dvé skupiny se od sebe 1isi ve vyhledavani vzruseni, kdy
vtomto faktoru dosahuji vysSich skori adolescenti z détskych domovii se Skolou.
Adolescenti se lisi jesté ve faktoru piecitlivélost, zde vSak dosahuji vySsich skorti klienti
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. Tyto vysledky jsou urCeny na zakladé
primérnych hodnot.

Posledni dva cile se zaméfily na popis a srovndni vyskytu rizikového chovani.
Zjistili jsme, ze nejrizikovéjsi jsou adolescenti v détskych domovech se Skolou a
vychovnych ustavech. Naopak nejméné rizikovi jsou adolescenti na zékladnich $kolach a
viceletych gymnézii. Dospivajici dochéazejici do nizkoprahovych zafizeni se v celkovych
skorech nachazeji mezi témito skupinami.

Zam¢iime se také na stanovené hypotézy a jejich pfijeti, ¢i zamitnuti. Prvni

ukazkova hypotéza se vénuje Skale depresivita a skupiné adolescentii z Gistavnich zatfizeni

V porovnani s normovym souborem.

H1 ,,Adolescenti z Gistavni a ochranné¢ vychovy budou dosahovat statisticky vyznamné

vyssich skort ve faktoru depresivity v dotazniku SDDSS oproti populaci.*

Prvni hypotézu pFijimame na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Nachazime statisticky
vyznamny rozdil mezi adolescenty z détskych domovti se Skolou a vychovnych ustavl

oproti normovému souboru.

H2 ,,Adolescenti z nizkoprahovych center pro déti a mladez budou dosahovat statisticky

vyznamné vysSich skoért ve faktoru impulzivity ze Skaly SURPS oproti populaci.*
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Druhou hypotézu prijimame na hladiné vyznamnosti 0,05. Nachazime statisticky

vyznamny rozdil mezi adolescenty z nizkoprahovych zatfizeni a populaci.

H3 ,,Adolescenti zustavni a ochranné vychovy budou vykazovat vysSi prevalen¢ni

hodnoty v uzivani alkoholu.*

Tieti hypotézu také prijimame. Na zdklad¢ srovnani jednotlivych skupin jsme
zjistili, ze 52,31 % adolescentl z détskych domovii se Skolou a vychovnych ustavl uZzilo
Vv poslednich 30 dnech alkoholicky napoj, oproti 31,21 % adolescentii z normového

souboru.

H4 ,,Celkovy skor ve Skéle depresivity bude u skupiny adolescentii z détskych domovii se
Skolou a vychovnych ustavi statisticky vyznamné souviset se Skalou negativniho mysleni
v metodé¢ SURPS.*

Posledni hypotézu také p¥Fijimime na hlading vyznamnosti 0,001. Skala
depresivity ma souvislost s faktorem negativni mysleni u skupiny adolescentu z détskych
domovl se Skolou a vychovnych ustavi, ale také u normového souboru. Souvislost
nenachazime v pfipad¢ nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez.

Zhodnocenim jednotlivych cilti a hypotéz uzavirdme cast vysledkii a pfechazime
k diskuzi vysledkd i celé prace. Diskuzi budeme strukturovat dle ¢lenéni prace, tzn. ze
diskuze bude zahéjena zhodnocenim teoretické Casti prace. Nasleduje zhodnoceni realizace
vyzkumného Setfeni a poté diskuze vysledkli s naznacenim piinosii prace a dalSiho

mozného sméfovani.
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13 Diskuze

V této Casti prace detailn€ rozebereme cely vyzkumny projekt a teoretické ukotveni
prace. Nasi pozornost zaméfime na pozitiva a ptinosy prace, ale také na mozné chyby,
nedostatky a dal$i postfehy souvisejici s praci i samotnym tématem. Nami dosazené
vysledky srovname s jinymi provedenymi studiemi a jejich zavéry a vysvétlime spojeni
teoretickych kapitol s praktickou ¢asti.

Aby ¢tenafi ziskali uceleny vhled do sledované problematiky, teoretickou cast jsme
roz¢lenili do péti hlavnich kapitol, kterymi jsou Obdobi dospivani, Osobnost adolescenta,
Rizikové chovani adolescentl a dilezitou soucésti teorie jsou rovnéz pasaze Zatizeni pro
vykon tstavni a ochranné vychovy a nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez a Vyzkumy v
danych oblastech. V prvni kapitole se vénujeme samotnému vymezeni obdobi dospivani a
nasledné ji rozclenujeme do néckolika podkapitol, jako napiiklad biologicky vyvoj,
kognitivni vyvoj, socialni vyvoj aj. Druha kapitola by mohla spadat pod prvni kapitolu
Obdobi dospivani, volime vSak jejich rozdéleni, a to 1 z divodu rozsahu kapitol. Druha
kapitola zamé&fujici se na osobnost nejprve ukotvuje pojem osobnosti a jeji rozdéleni
z riznych pohledi a z hlediska moznosti jejiho rozvoje v dospivani. Dalsi ¢ast se této
kapitoly se jiz zamé&fuje na depresivitu a rysy osobnosti, jako je ptecitlivélost a impulzivita.
Na kapitolu o osobnosti navazujeme pasazi o rizikovém chovani, pficemz se drzime
rozdéleni dle DolejSe (2010a). Ten déli rizikové chovani na uzivani a zneuzivani legalnich
a nelegalnich latek; kriminalitu; Sikanu, hostilitu a agresivni chovani; problémové sexualni
aktivity; Skolni problémy a pfestupky; extrémni, hazardni a sektarské aktivity a ostatni
formy rizikového chovani. Vénujeme se popisu téchto rizikovych aktivit i vyzkumiim
v dané oblasti. Na rizikové aktivity navazujeme popisem zafizeni pro vykon Ustavni a
ochranné vychovy, nejprve definujeme samotnou ustavni a ochrannou vychovu a nasledné
popisujeme samotnd zafizeni. Posledni kapitolu zamétujeme na vyzkumy v oblasti Gistavni
a ochranné vychovy.

Uvédomujeme si spiSe obecné zameéteni jednotlivych teoretickych kapitol, které
muzZe pro nékteré cCtenafe byt zndmym ¢i nadmérn€ prezentovanym v ramci jinych
publikaci a monografii. Dané zaméfeni a strukturu kapitol jsme volili z dvodu
prehlednosti a uceleni tématu. Za jedine¢nou povazujeme kapitolu zaméfenou na Ustavni a
ochrannou vychovu a jednotlivd zafizeni. Domnivame se, Ze mnoho odbornikl se v dané

problematice orientuje pouze obecné, bez detailnéjSiho zaméteni. Nase kapitola piinasi
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ptehledny souhrn o ustavni a ochranné vychové. Systém péce o adolescenty s poruchami
chovani je odlidny ve vétsing zemi Evropy a svéta. V ramci Ceské republiky se tento
systém fidi zakonem ¢. 218/2003 Sb. o odpovédnosti mladeze za protipravni Ciny a
soudnictvi ve vécech mladeze, ktery nabyl platnosti 1. 1. 2004. Zminény zakon upravuje
podminky odpovédnosti mladeze za protipravni jedndni v trestnim zdkoniku a za
protipravni jednani u déti mladsich 15 let. Zakon 218/2004 Sb. ¢leni dospivajici na déti
mladsi 15 let a mladistvé, ktefi v dobé spachani ¢inu dovrsili 15 let, ale nepiekrocili hranici
18 let. Fungovani syst¢tmu v Ceské republice by se dalo stru¢né shrnout nasledovné:
Vv pripad¢, Ze nejsou rodice schopni zajistit péci o déti, jsou tyto déti umistény do détského
domova. V ptipadé, ze déti maji vychovné problémy nebo pro ptfechodnou ¢i trvalou
dusevni poruchu, vyzaduji 1écebné vychovnou péci a jsou ve véku 6 az 15 let, byvaji
umistény do détského domova se Skolou (Hoferkova, 2009). Do vychovného ustavu jsou
Castéji umistovani jedinci star$i 15 let, kteti maji zavazné poruchy chovani, ptipadné
jedinci star$i 12 let, ktefi maji uloZenu ochrannou vychovu a jejich chovani vykazuje tak
zavazné poruchy chovéni, Ze nemohou byt umisténi v détském domové se Skolou.

Komplikaci v této oblasti je, Ze tato zatfizeni spadaji celkové pod Ctyfi ministerstva,
jedna se o Ministerstvo 3kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR, Ministerstvo prace a
socialnich véci CR, Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ministerstvo vnitra CR. Druhou obtizi
pro tato zafizeni je i aktudlni ruSeni Gstavni péce a jeji nahrazovani nahradni rodinnou péci.
Jednd se o jisty proces deinstitucionalizace, ktery spociva ve zruSeni zafizeni kolektivni
péce a jejich nahrad¢ profesionadlni pestounskou péci. Soucasny systém ma sva pozitiva 1
negativa. Dle naSeho néazoru vSak celkova deinstitucionalizace neni moZna a celkova
nejednotnost ve spravni oblasti mnohdy vede pouze k navySeni administrativni zatéze.
Domnivame se také, Ze celkovému systému by prospélo spiSe zajisténi dostatku persondlu
a jeho vhodné finan¢ni ohodnoceni tak, aby byla zajiSténa vhodna péce i dostatek osob, a
tedy 1 adekvatni zdzemi pro adolescenty, a to nejen materialni, ale 1 socialni a rodinné.

Za velmi pfinosnou povazujeme kapitolu Osobnost adolescentd, ve které se
vénujeme jednak celkovému popisu a rozvoji osobnosti, ale detailnéji také ctyfem
osobnostnim rysum, pifedevSim depresivit¢ / depresi. Depresivitu nezahrnujeme mezi
osobnostni rysy, a to z divodu, ze v radmci pouzité¢ metody (SDDSS) je sice oznaovana
jako depresivita, ale jedna se spiSe o depresi.

V piedchozich odstavcich jsme se zabyvali teoretickym ukotvenim zkoumanych
fenoméntli a nyni se budeme v€novat praktické ¢asti, zamefime se na pribéh, realizaci a

hlavné vysledky, které vysledny projekt piinesl. Jiz v po¢atku vyzkumu jsme narazili na
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mnozstvi prekazek a komplikaci, a to napiiklad pfi volbé zplisobu realizace vyzkumu nebo
pfi vybéru vyzkumného souboru. V oblasti realizace vyzkumu jsme se vénovali zptisobu
sbéru dat, v ramci populace jsme volili sbér dat pomoci metody tuzka-papir, stejné tomu
bylo i v ramci skupiny adolescenti z détskych domovt se Skolou a vychovnych ustavi,
avsak v ptipadé skupiny z nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez jsme volili sbéru dat
pomoci online dotazniku. K tomuto kroku jsme pfistoupili z diivodu snazsi dostupnosti
dotazniku pro tuto skupinu, kdy samotna zafizeni Casto funguji anonymné a neni vzdy
pravidlem, ze se do zafizeni klienti dostavuji kazdy den. Jednalo by se tak o nadmérnou
zatéz pro zamestnance zafizeni a také moznou ztratu anonymity, kterou jsme adolescentim
zarucCili. Dalsi obtizi, se kterou jsme se museli vyporadat, je skutecnost, ze adolescenti
dochazejici do nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez v mnoha ptipadech navstévuji
bézné zakladni Skoly, mohou se tak nachédzet jak v normové skuping, tak ve skupiné
z nizkoprahovych zafizeni. Nizkoprahova zafizeni vSak tyto jedince urcitym zplsobem
zachycuji v bézné populaci a vénuji se pravé primarni a Casto i sekundarni prevenci, ¢i az
tercidlni prevenci. Jednd se tak o skupinu, kterd se od béZzné populace odliSuje, a to
zvySenou rizikovosti a potfebou cilenych preventivnich sluzeb.

Dalsi mozné zkresleni dat mohlo nastat pii oslovovani skol 1 zafizeni, a to z dvodu
ur¢itétho mnozstvi zamitavych odpovédi na zadost o spolupraci. Je tak mozna urcita
odlisnost. Ur¢ité riziko shleddvame v situacich, kdy sbér dat probihal pouze na
pracovistich, kterd byla ochotnéjsi ke spolupraci. Jelikoz k odmitnuti spoluprace také
mohlo Cast&ji dochdzet na problémovych pracovistich ¢i v institucich, které maji ve svych
ttidach rizikovéjsi adolescenty. Ochota ke spolupraci pouze nckterych skol miize
poukazovat na celkové pretizeni téchto instituci, pfipadné¢ naopak na nadSeni jinych
K vyzkumnym studiim ¢i  informacim o Zacich. Stejné¢ tak adolescenti v
oslovenych institucich, ktefi se rozhodli na vyzkumu neparticipovat, mohou byt odlisni od
vybérového souboru. Mohou tedy byt vice ¢i méné rizikovi, impulzivni atd.
Ptredpokladame, Ze 1 jednotlivi feditelé Skol ovliviiuji zaméstnance a 1 samotné adolescenty
pfistupem, vztahem, ale 1 dal§imi aspekty. Jedna se vSak pouze o naSi domnénku.

Ke zkresleni mohlo dojit také vybérem zafizeni a adolescentl v téchto zatizenich.
Chlapci a divky zdétskych domovii se Skolou a vychovnych tustavli jsou oproti
normovému souboru starS$i a nachdzi se zde nizs§i procentudlni zastoupeni divek. NiZ§i
pocet divek vSak odpovidd populaci adolescentii z détskych domovi se Skolou a
vychovnych ustav, a je tak mozné zobectovat vysledky na celou tuto skupinu

adolescent.
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Snazili jsme se, aby adolescenti méli pro vyplnéni vzdy stejné podminky. Vyzkum
byl provadén v rdmci vyuky, kdy jsme se zamé&fili vzdy jen na jednu tfidu, v niz po jednu
vyuc¢ovaci hodinu probihala administrace testu. Zaci dostali testovou baterii, kterou béhem
dané vyucovaci hodiny vypliovali. Skupina adolescentti z détskych domovi se Skolou
dostavala instrukce k vyplnéni metod v jiném poradi, a to z divodu ¢asovych a osobnich
(rychleji se unavi, neudrzi dlouhodobé&ji pozornost atd.). V ramci celého vyzkumu jsme
zachovavali anonymitu adolescenti a administrace probihala dle etickych pravidel a
etického kodexu. U jednotlivych metod jsme postupovali dle standardnich instrukci
k metodé. Administrace metod muze byt fazi, kde 1ze udé€lat nejvice chyb. Tyto chyby
jsme se pokusili eliminovat pomoci standardizovaného ptipraveného postupu.

Pro samotnou administraci jsme méli stanoveny postup, kterého jsme se pii
zadavani metod drZeli. V ramci postupu jsme adolescentim vysvétlili ucel vyzkumu a
informovali jsme se, zda i adolescenti samotni chtéji na vyzkumu participovat. Také jsme
se ujistili, Ze rozumi instrukcim, a poskytli jsme prostor pro dotazy. V ramci celé
administrace jsme se snaZzili adolescenty motivovat k vyplnéni i peclivosti. Dalsi fazi
prace, kdy mohlo dojit ke zkresleni, je pfepis dat. V rdmci pfepisu jsme pracovali
s rozsahnou datovou matici. Jednotlivé prepisy byly kontrolovany tak, aby se eliminovaly
chyby, nahodné jsme vybirali testové baterie, které jsme kontrolovali s datovou matici.

Pro vysledné analyzy jsme pracovali pouze s adolescenty ve v€ku 11 az 16 let, a to
z divodu vékového priblizeni jednotlivych skupin. Bylo totiz zjiSt€éno, Ze napftiklad
dotaznik ,,Vyskyt rizikového chovani u adolescenti* je zavisly na véku a ¢im starsi
adolescenti jsou, tim vySSich hrubych skori dosahuji. Tomuto jsme se snazili v naSi praci
predejit a z analyz tak bylo vyfazeno nékolik jedincii, ktefi nespliovali kritérium veku,
jednalo se naptiklad o 17, 18 a 19leté.

V dalsi casti kapitoly Diskuze se budeme vénovat popisu samotnych vysledkl a
jejich srovnani s jiz provedenymi a prezentovanymi vyzkumnymi studiemi. I v ramci
diskuze budeme postupovat dle fazeni, které jsme volili ve vysledkové ¢asti. Nejprve se
v§ak zaméfime na volbu statistickych metod t-testy a analyzu rozptylu, které jsme
pouzivali. K volbé t-testli nas vedl vzorek vyS$i nez 45 pfipadl, a tak jsme na zakladeé
centrdlni limitni véty volili parametrické metody. Predpoklddame tak mensi zkresleni nez
pfi uziti neparametrickych metod. Nejvetsi zkresleni dat piedpokladame u dotazniku
,» Vyskyt rizikového chovani u adolescentli, ktery se v mnoha ptipadech dotazuje na Ciny a
skutecnosti, kterymi se nektefi jedinci radi chlubi a jini se za né stydi, nebo se boji je

z divodu postihu ptiznat. Na urCité zkresleni usuzujeme jiz z prub&hu sbéru dat, kdy

143



reakce nékterych jedinct byly spiSe vychlouba¢né pied celou skupinou a obcas se ve tfide
ozvala i korekce tohoto chovani ze strany spoluzaki, kteti naopak toto chovani shazovali
slovy ,,No tak to se nemas ¢im chlubit®. Nejcastéji jsme toto chovani zaznamenali u
skupiny adolescentii z détskych domovl se Skolou a vychovnych tustavl, avSak tato
zkresleni predpokladame u vSech vyzkumnych skupin.

Z vyzkumnych témat se nejprve zaméfime na depresivitu. Jako prvni se
soustiedime na pojmovy aparat. V ramci prace nazyvame tento stav jako depresivitu, i
kdyz se pod timto pojmem skryva rys. Divodem toho je volba metody Skala depresivity
Dolejse, Skopala, Suché (SDDSS) (Dolejs, et al., 2018), kterd se zamétuje na duSevni stav
oznacovany jako deprese. Z tohoto diivodu volime v ramci teoretické ¢asti oba pojmy, tedy
depresi i depresivitu, a v ramci ¢asti vysledkt jiz hovofime o depresivité, a to pravé
z ditvodu volby dané metody.

V ramci naseho vyzkumu jsme zjistili, ze adolescenti v naSem normovém souboru
ziskali v priméru 36,86 bodl. Pokud tento vysledek srovname s normovym souborem
metody (Dolejs, et al., 2018), zjiStujeme, ze adolescenti ze zakladnich §kol ve véku 11 az
15 let dosahuji primérné hodnoty 38,29 bodii. Na§ normovy soubor se tak odliSuje od
normového souboru metody. Odlisuji se také divky a chlapci mezi sebou, kdy divky
dosahuji vyssich skort, a to v priméru cca o 2 body. Dolejs a kolektiv (2018) také
identifikuji divky jako jedince s vyssi mirou deprese. K rozdiliim mezi divkami a chlapci
dospéli také autofi Arayo a kolektiv (2013), kteti zjistili, Ze chlapci dosahuji nizS§ich skoért
nez divky. A tento trend potvrzuje studie i Landkamra (2016). Pokud se zamé&fime na
skupiny chlapci a divek zdétskych domovi se Skolou a vychovnych ustavi a
nizkoprahovych zatfizeni pro déti a mladez, zjistime, Ze obé€ tyto skupiny vykazuji v naSem
vyzkumu vyrazné vyssi hodnoty, a to az v praméru o 8 hrubych bodd. Stépo (1998), ktery
se zaméfil na béZnou populaci a adolescenty s psychiatrickou diagnézou, zjistil, ze prave
déti, u kterych bylo diagnostikovano psychiatrické onemocnéni, skorovaly cca o 10
hrubych bodt vyse v Sebeposuzovaci skale depresivity u déti (CDI) oproti bézné populaci.
Zemanova a Dolejs (2015) se zaméfili na klienty nizkoprahovych zafizeni pro déti a
mladez, zkoumali u nich Zivotni spokojenost a zjistili, Ze tito jedinci jsou statisticky
vyznamné méné spokojeni ve svém zivoté oproti bézné populaci. Toto je mozné srovnat i
s naSimi vysledky, kdy pravé adolescenti dochazejici do nizkoprahovych zatizeni vykazuji
nejvyssi primeérné hodnoty ve Skale depresivity, kterd také do urcité miry souvisi
s nespokojenosti. Podobné jako v depresivité, i zde byly nalezeny statisticky vyznamné

rozdily mezi chlapci a divkami, kdy divky byly méné spokojené oproti chlapclim.
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Dale se zaméiime na ,,Skélu osobnostnich ryst piedstavujicich riziko z hlediska
uzivani navykovych latek® (SURPS). V nasem vyzkumu nejvySe skoruji adolescenti
z détskych domovu se Skolou a vychovnych tustavt, kromé skaly ptrecitlivélosti, ve které
nejvyssi pramérny skor ziskali adolescenti dochazejici do nizkoprahovych zatizeni pro déti
a mladez. Pokud bychom srovnali vysledky nasi studie a normové studie provedené
Dolejsem (2010b), zjistime, Ze naSe normova skupina skoérovala s normovou skupinou
Dolejse (2010b) témét identicky ve vSech faktorech. Vavrysova (2014) ve svém vyzkumu
zjistila, Ze adolescenti z détskych domovl se Skolou a vychovnych ustavi se 1iSi oproti
normovému souboru ve skalach negativni mysleni (M = 0,77, SD = +1,37) a impulzivita
M = 0,63, SD = +1,55)°. Ke stejnym vysledkim jsme dosli také v této studii. Bylo
zjisténo, ze jedinci v prezentovaném vyzkumu se li$i na hladiné¢ vyznamnosti 0,001.
V ramci negativniho mysleni / beznadé&je byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi
klinickou a neklinickou skupinou adolescentdi, kdy nejvys$Sich skord v tomto faktoru
dosahovali jedinci s diagnostikovanou poruchou nalady, s tizkostné-depresivni poruchou a
fobickymi €1 uzkostnymi poruchami (Szabo et al., 2016). Impulzivita je také spojovana
s fadou psychickych obtizi, jako jsou hyperaktivita, nedostatek sebekontroly, rizné formy
navykového chovani, poruchy pfijmu potravy, sebevrazedné tendence, nasilné chovani aj.
(Matousek & Matouskova, 2011; Vazire & Funder, 2006; Seitz et al., 2012; Theobald &
Farrington, 2012; Swahn, Bossarte & Sullivent, 2008; Coghlan & MacDonald, 2010).

V ramci vSech subskal dotazniku SURPS srovnavame také divky a chlapce.
Genderovy rozdil byl zjistén u faktoru negativni mysleni, a to pouze ve skupiné
nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez, kde divky (16,48 bodil) dosahuji vyssich skort
oproti chlapcim (14,53 bodi). Toto zjiSténi potvrzuje i studie provedend ve Francii (Ali et
al., 2016). V dalsich vyzkumnych studiich (Lester, 2015; McGee et al., 2001) bylo
prokdzano, Ze neni mozné u Skaly negativniho mysleni jednozna¢né urcit rozdil mezi
pohlavimi. Pfi srovnani impulzivity mezi pohlavimi zjis§tujeme, ze rozdil v priméru je u
skupin adolescenti z na$i studie zanedbatelny. AvSak autofi Dolej§ a Skopal (2016),
Skopal a kolektiv (2014) a Ceresnik a Gatial (2014) zjistili, Ze chlapci jsou impulzivng;si
nez divky s tim, Ze impulzivita roste do cca 14. roku véku a poté pozvolna klesa. Autofi
Ceresnik a Gatial (2014) popisuji, Ze u starsich adolescentil je tomu naopak a divky se
stavaji impulzivnéjSimi oproti chlapcim. Dalsi rozdil nachdzime ve faktoru vyhledavani
vzruSeni, a to u vSech skupin, kdy divky dosahuji nizSich primérnych skoérG oproti
chlapciim. Evans-Polce a kolektiv (2018) prokazali rozdily mezi vyhledavanim vzruSeni u

muzu a zen a zjistili, Ze muzi dosahuji vySsich skort oproti zendm. Ve faktorupiecitlivélost
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nachazime rozdil mezi pohlavimi také u vSech skupin. Ve skupiné ze zakladnich Skol a
viceletych gymnazii dosahuji divky (12,05 bodl) vyrazné vyssSich skor oproti chlapcim
(10,84 bodl), a to témef o jednu smérodatnou odchylku. Stejny rozdil ve faktoru
precitlivélost nachdzime i mezi chlapci (11,14 boda) a divkami (13,35 bodl) z détskych
domovt se skolou a vychovnych ustavi. To potvrzuje i vyzkum Dolejse (2010b). Avsak u
skupiny z nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez je tomu naopak a zde dosahuji
vysSich skorii chlapci (12,63 bodi) oproti divkam (11,60 bodi).

Posledni diagnosticky nastroj, kterému se budeme vénovat, je ,,Vyskyt rizikového
chovani u adolescentii®. V této metodé nachazime znacné rozdily mezi normovou skupinou
naSeho vyzkumu a skupinou adolescentil z détskych domovi se Skolou a vychovnych
ustavii. U adolescentll z détskych domovu se Skolou a vychovnych tstavi je v mnoha
ptipadech prokdzana zvysSend mira rizikového chovani, jako je uzivani navykovych latek,
rizikové sexualni aktivity, ale i kriminalita ¢i trestnd ¢innost. Nyni vybereme né¢kolik
polozek, které srovname v ramci nasich vyzkumnych skupin spolu s normovou skupinou
metody VRCHA (Skopal, et al., 2014) a adolescenty z nizkoprahovych zafizeni z vyzkumu
Zemanové a DolejSe (2015). Na polozku tykajici se uzivani alkoholu v poslednich 30
dnech odpovédélo z normového souboru metody 31,19 % adolescentd souhlasné, z nasi
studie se jednalo také o 31,21 % adolescentii ze ZS a G, 52,31 % adolescentti z DDS a VU
a 24,14 % klientd z NZDM. Ve vyzkumu Zemanové a DolejSe (2015) se jednalo o 44,60 %
dospivajicich. Béhem poslednich 30 dnd koufilo cigarety 10,88 % adolescentli
znormového souboru Skopala a kolektivu (2014), 8,35 % adolescentli z naseho
normového souboru, 88,89 % adolescenti z DDS a VU a 31,03 % adolescentt z NZDM.
Opét skupina adolescentli z NZDM (Zemanova & Dolejs, 2015) dosdhla 47,48 %.
Z polozek, které se zamétuji na delikventni chovani, vybirdme naptiklad falSovani podpisu
rodi¢li, kde adolescenti z normového souboru metody odpovidali souhlasné ve 29,87 %,
norma na§i studie dosahla na 33,75 %, adolescenti z DDS a VU odpovidali kladné v 51,85
% a klienti NZDM z nasi studie ve 44,83 % a ve vyzkumu Zemanové a Dolejse (2015)
kladnou odpovéd’ poskytlo 48,56 %. Do subskaly Sikana v metodé VRCHA patii také
otazka ohledné¢ hrubych a vulgéarnich urdzek. V této polozce volilo odpovéd’ ,,ano* 17,61 %
respondentl v normové skupin¢€ Skopala a kolektivu (2014), 18,74 % adolescentli v naSem
normovém souboru, 36,57 % adolescentit z DDS a VU, 41,38 % adolescenti z NZDM
v nasem vyzkumu a 32,01 % klientt NZDM ze skupiny Zemanové a Dolejse (2015). Ve
srovnani jednotlivych polozek jsme identifikovali vyznamné rozdily, které poukazuji na

zvysené rizikové chovani a tim i potfebu odborné pomoci u adolescenti z DDS a VU.
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V ptipad¢ srovnani Udaji obou skupin adolescenti z NZDM zjistime, Ze adolescenti
z nizkoprahovych zafizeni, ktefi byli zapojeni do nami realizované studie, dosahuji
vV mnoha polozkach nizsich prevalen¢nich hodnot, coz mulze byt zplisobeno tim, zZe
Zemanova a Dolejs (2015) ziskali data od starSich adolescenti (M = 14,63, SD = £2,11)
oproti nasi skupin¢ adolescentli z NZDM (M = 13,06, SD = £1,75).

Jiz v ramci sbéru dat jsme se setkali s divkami, které byly ve 14 letech téhotné a
mnoho adolescentl sd€lovalo své zkuSenosti s navykovymi latkami. Vavrysova (2014)
zjistila, ze nejcastéjSimi divody k umisténi jedinct do zafizeni bylo nerespektovani autorit,
zaSkolactvi, kradeze, agresivita vici spoluzaklim, traveni asu v zdvadové parté a toulky.

V posledni vysledkové Casti se zabyvame srovnanim jednotlivych metod a jejich
faktorii u kazdé skupiny adolescentli zvlast’. I testové ptirucky identifikuji podobné kladné
¢1 zdporné vztahy mezi proménnymi. Nejvice vyznamnych korelaci jsme nalezli u skupiny
adolescentl ze zakladnich skol a viceletych gymnazii, kdy vztah mezi Skalou depresivity a
negativnim myslenim v metodé SURPS je prikladem stfedn¢ silné korelace u této skupiny
ze ZS a G. V tomto piipadé usuzujeme, Ze mnozstvi statisticky vyznamnych korelaci je
dano velikosti této skupiny, kterd citd 2 406 adolescentl. Niz§i mnozstvi statisticky
vyznamnych a stfedné silnych korelaci nachdzime u zbylych dvou skupin. Pfedpokladéme,
ze je to zpusobeno velikosti souboru, a také tim, ze jsou zvysené skory v depresivite,
impulzivité, negativhim mysleni, rizikovém chovani aj., kdy 1 v rdmci téchto navySeni
nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost, jelikoz doSlo ke zvySeni ve vSech
faktorech a Skalach. Na vyse uvedené usuzujeme z diivodu, Ze divky z détskych domovu se
Skolou dosahuji nejvysSich skorti ve vétSin€é méfenych oblasti. Tyto divky jsou vice
depresivni, dosahuji nejvysSich skordt ve faktoru negativni mySleni, impulzivita,
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dosahuji chlapci z normové skupiny, jednd se o faktory negativni mysleni, impulzivita a
precitlivélost, a také dosahuji nejnizSich skorti ve skéle depresivity.

Rizikové chovani je v adolescenci béZzné, jednd se o testovani hranic a
experimentovani 1 za ucelem vymezeni se vic¢i rodicim. Z vlastni zkuSenosti vSak
usuzujeme na dualezitost rodiny v celém procesu dospivani, kdy se domnivame, Ze jedinec
se ocitne v zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy ve chvilich, kdy rodina selze.
Osobné¢ jsme se mnohdy setkali se situacemi, kdy rodice své déti nutili ke kradezim ¢i
uzivani navykovych latek bylo v roding zcela bézné.

V tseku vénovaném vysledkiim jsme zhodnotili nami stanovené cile a zakladni

stanovené hypotézy. Popsali jsme miru vyskytu osobnostnich rysii u sledovanych skupin,
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zhodnotili jsme rozdily mezi jednotlivymi skupinami, ale i mezi divkami a chlapci.
Identifikovali jsme vyskyt jednotlivych rizikovych aktivit a srovnali jsme jednotlivé
skupiny v této oblasti. Ziskané poznatky je mozné vyuzit v psychodiagnostickém procesu v
odborné péci ¢i v poradenstvi. Vysledky mohou byt také podkladem pii rozhodovani o
umisténi adolescenta do stiedisek vychovné péfe a pti zhodnoceni jejich osobnostni
vybavy v souvislosti s rodinnym a socialnim zazemim. Pfedlozena zjisténi mohou slouzit
jako podklad pro tvorbu preventivnich programt ve Skolach, vychovnych ustavech a v
détskych domovech (prevence zalozena na védeckych dikazech neboli evidence-based).
Vysledky lze vyuzit také v individudlni odborné péci, a to hlavné v nizkoprahovych
zatizenich pro déti a mladez nebo v détskych domovech se Skolou a vychovnych tstavech.
V prvnim uvedeném ptipadé, tedy u zakladnich Skol a viceletych gymndzii, se jedna
nejcastéji o primarni prevenci, a ve zbyvajicich dvou o prevenci sekundarni, ¢i az tercialni.
Doporucujeme nezamétovat se u adolescentii pouze na jejich rizikové chovani, ale také na
osobnostni nastaveni, rysy a na urcité predispozice, které mohou mit a v mnoha ptipadech i
maji za disledek pravée rizikové chovéani. Na zaklad¢ osobnostnich charakteristik je tak
mozné identifikovat potencidlné rizikové jedince jiz na prvnim stupni zékladnich Skol a
nastavit pro né¢ odpovidajici preventivni programy. Jedna se 0 jednu z mala aktualnich
studii, kterd se zaméfuje na adolescenty z détskych domovi se Skolou a vychovnych

ustavi, a tim poskytuje vhled do této problematiky.
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14 Zavér

V praci jsme se zabyvali souvislosti osobnostnich charakteristik a rizikového
chovani u tfi skupin adolescentt, kterymi jsou dospivajici ze zakladnich skol a viceletych
gymnazii, jedinci umisténi do détskych domovi se Skolou a vychovnych tustavii a posledni
skupinou jsou klienti nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. V teoretické ¢asti jsme se
vénovali pojmovému vymezeni zjisStovanych osobnostnich rysi a depresivity a také
vymezeni adolescence a jejich specifik ¢i samotnym zafizenim pro vykon ustavni a
ochranné vychovy, jejich definovani a vysvétleni odlisnosti v jednotlivych zatizenich.

Definovali jsme nékolik cilii prace a k nim stanovili ukazkové hypotézy. Cila jsme
si stanovili celkem 5, tykaji se popisu osobnostnich rysi a depresivity dle
psychodiagnostickych metod uzitych ve vyzkumu a srovnani vSech tii skupin, které jsme
do vyzkumného Setfeni zatadili. Dalsi z cili se zaméfuji na popis vyskytu rizikového
chovani v jednotlivych skupinach a porovnani téchto skupin. Na tyto cile jsme se snazili
V praci i celém vyzkumu nalézt odpovédi.

Jako prvni jsme se zaméfili na popis osobnostnich ryst a depresivity u jednotlivych
skupin. Popis jsme strukturovali dle jednotlivych metod. Jako prvni jsme se vénovali
,Skale depresivity Dolejse, Skopala a Suché®, kde skupina ze zékladnich $kol a viceletych
gymndzii (36,86 bodil) dosahovala podobnych skorti jako normovy soubor na zaklade
ptirucky k dané metod¢, v niz autofi uvadéji, ze soubor dospivajicich ve veéku 11 az 15 let
ze zakladnich $kol dosahuje primérné 38,29 bodi, u gymnazistli ve viceletych gymnaziich
je tento pramér 35,15 bodi (Dolejs et al., 2018). V praméru se tak u obou téchto skupin
jednéd v priméru o 36,72 bodl. Adolescenti z détskych domovi se Skolou a vychovnych
ustavil dosahuji ve skoru depresivity vyssich skorti (44,29 bodl) a jsou tak depresivngjsi
nez jedinci v populaci. Podobné je tomu i u klientd nizkoprahovych zatizeni pro déti a
mladez, ti dosahuji jesté vyssich primérnych skoért nez adolescenti z détskych domovi se
Skolou a vychovnych ustavi, avSak jen o 0,45 bodu, dosahuji tedy 44,74 bodi. Ve skale
depresivity jsme také provedli analyzy pomoci analyzy rozptylu a t-testi. Na zakladé
téchto analyz jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi adolescenty z détskych
domovi se Skolou, vychovnych ustavii a normovym souborem a také mezi klienty
nizkoprahovych zatizeni a danou normu. Pfi porovnani pohlavi jsme zjistili, Ze divky jsou
ve vSech skupinich depresivnéjsi nez chlapci. Z divek jsou nejvice depresivni ty

z détskych domovi se Skolou a vychovnych ustavii, pokud bychom se zaméfili 1 na vek,
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jedna se o 13leté divky z DDS a VU. Mezi chlapci jsou nejvice depresivni chlapci z DDS a
VU ve véku 13 let.

V piipadé dalsi metody, kterou je ,,Skala osobnostnich ryst piedstavujicich riziko
Z hlediska uzivani navykovych latek”, se zaméfime na vSechny Ctyfi osobnosti rysy
(negativni mysleni, impulzivitu, vyhleddvani vzruseni a precitlivélost), které skala
obsahuje. Pfi srovnani primért u jednotlivych $kal i skupin zjistujeme, ze nejnizsich skort
dosahuji jedinci ze zékladnich kol a viceletych gymnazii (ZS a G). Jedinou vyjimkou je
Skala vyhledavani vzruSeni, ve které dosahuji nizSich skort klienti nizkoprahovych
zafizeni pro déti a mladez (NZDM, 15,28 bodil). Ti naopak dosahuji nejvyssich skort ve
Skale precitlivélost (12,18 bodl). Ve skéladch negativni mysleni (16,22 bodl), impulzivita
(14,08 bodl) a vyhleddvani vzrusSeni (16,23 bodl) dosahuji nejvysSich hodnot adolescenti
z détskych domovii se §kolou a vychovnych tstavii (DDS a VU). U negativniho mygleni a
impulzivity byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami, kdy adolescenti
zDDS a VU a dospivajici z NZDM se statisticky vyznamné lii od normového souboru.
Byly provedeny také analyzy srovnavajici pohlavi v jednotlivych osobnostnich rysech. Na
zaklad¢ téchto srovnani uvadime pro kazdy osobnostni rys skupinu, kterd dosahuje
nejvysSich hodnot. V rdmci negativniho mysleni se jako nejrizikovéjs$i z pohledu dané
charakteristiky jevi divky z NZDM (16,48 bodt) a velmi tésn¢ jsou za nimi divky (16,27
bodt) i chlapci (16,20 bodi)) z DDS a VU. Ve faktoru impulzivita dosahuji nejvyssich
hodnot chlapci (14,11 bodi) z DDS a VU, kdy divky (14,00 bod?) ze stejného zafizeni
jsou velmi t&sn& za chlapci stejné jako divky (14,00 bodtl) z NZDM. Skala vyhledavani
vzruSeni je obecné vys$i u chlapct a nejvyssiho bodového ohodnoceni dosahuji chlapci
(16,52 bodi) z DDS a VU a v ramci posledniho faktoru piecitlivélosti skorovaly nejvyse
divky (13,35 bodt) z DDS a VU.

Posledni z dotaznik, ,,Vyskyt rizikového chovani u adolescentli, se vénuje prave
rizikovému chovani z pohledu tii subskal, kterymi jsou abuzus, delikvence a Sikana
Z pohledu obéti. V celkovém skoru dosahuje priméru 2,41 bodti norma, 4,81 bodu klienti
NZDM a 9,93 bodl adolescenti umisténi v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné
vychovy. Jedinou oblasti, kde klienti NZDM pievysuji adolescenty z DDS a VU, je sikana
(obet’), kde tito jedinci vykazuji o 0,08 bodu vysS$i primérné hodnoty. Adolescenti
umisténi do détskych domovl se Skolou a vychovnych ustavli vykazuji nejvyssi skory
Vv delikvenci (M = 4,44) a velmi blizko je i primérny skor v subskéle abuzu (M = 4,31).
Dalsi srovnani probihd na polozkové urovni v prevalenci jednotlivych typt chovani, kdy

mezi normovou skupinou z nasi vyzkumné studie a adolescenty z DDS a VU nachazime
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nejvyssi rozdil v poloZce koufeni cigaret béhem poslednich 30 dni, rozdil ¢ini 80,54 %.
Zasadni rozdil nachdzime také v oblasti uzivani marihuany a jejich derivatl, koufeni 5 a
vice cigaret za den, celozivotni prevalenci pohlavniho styku a problému s policii. Pii
srovnani klientd NZDM se zbylymi dvéma skupinami zjistujeme, ze adolescenti z NZDM
pili alkohol v poslednich 30 dnech méné nez obé zbylé skupiny adolescentti. V celozivotni
prevalenci vSak Castéji uzili marihuanu oproti bézné skupin€, ale mén¢ ¢asto nez skupina
mladistvych z DDS a VU. Ve zbylych otazkach tykajicich se uzivani navykovych latek
dosahuji vzdy vyssich skort jedinci z DDS a VU a nizsich skori skupina adolescentt ze
ZS a G. Podobné je tomu i v polozkach subskaly delikvence. Jistou vyjimku tvoii posledni
subskala Sikana (obé&t’), ve které dosahuji adolescenti z NZDM ve tiech polozkach ze Ctyf,
které do této skaly spadaji, vyssich hodnot nejen oproti b&Zné populaci ze ZS a G, ale také
oproti adolescentim z DDS a VU. Tito adolescenti byli vyrazné &astéji teréem hrubych
urazek od spoluzakt, spoluzaci jim také Castéji ublizovali v poslednich 30 dnech nebo se
stavaji ve vysSsi mife obéti zesmésnovani a urazek na internetu.

Zavérem naSeho vyzkumu jsme se zabyvali korelacnimi studiemi jednotlivych
psychodiagnostickych metod a jejich faktori ¢i $kal u kazdé skupiny zvlast. Nejvice
souvislosti nachazime u normového souboru, coz je dano i velikosti vzorku. Vsechny
korelace jsou vyznamné na hladiné 0,001. U normové skupiny jsme nalezli korelaci Skaly
depresivity a faktoru negativni mySleni ze skaly SURPS. Dalsi vyznamna souvislost je
nalezena mezi celkovym skorem dotazniku VRCHA a jednotlivymi faktory této metody.
Prokazala se také souvislost faktori metody SURPS, a to negativniho mysleni, impulzivity
a vyhledavani vzruSeni spolu s celkovym skérem dotazniku VRCHA, ale i vSemi jeho
faktory. U skupiny adolescentti z DDS a VU bylo nalezeno jiz zna¢né niz§i mnoZstvi
korelaci. Stejné jako u normového souboru, i1 zde nachazime souvislost mezi celkovym
skorem metody VRCHA a jednotlivymi faktory. DalSi vztah nachazime mezi faktorem
Sikana z dotazniku VRCHA a celkovym skére dotazniku depresivity. Nachdzime
souvislost také mezi celkovym skore dotazniku depresivity a faktory negativni mysSleni a
impulzivita z dotazniku SURPS. U posledni skupiny adolescenti z NZDM je jiz
nalezenych vztahti minimum. I zde se prokdzala souvislost celkového skoru dotazniku
VRCHA a jeho faktorii. DalS$im zjiSténym vztahem je ten mezi dotaznikem depresivity a
faktorem impulzivity z dotazniku SURPS.

Ve fazi zavé€rid jsme popsali jednotlivé skupiny adolescenti i vysledky
Vv jednotlivych metodach. U psychodiagnostickych metod jsme se zaméfili také na jejich

vzajemné souvislosti. Prezentovali jsme rovnéz rizikové chovani u téchto adolescentl a
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rozdily u jednotlivych skupin. Celkové zhodnoceni naznacuje vys$si rizikovost u
adolescentti zDDS a VU a také zvyseni nékterych osobnostnich charakteristik u této

skupiny. Naopak nejméné rizikova se jevi skupina ZS a G.
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Souhrn

Prvni kapitola této prace je zaméiena na obdobi dospivani. Vénujeme se vymezeni
daného pojmu i samotného obdobi, kter¢ Vagnerova (1997) popisuje jako jedno
zivota. Na zéklad¢ tohoto popisu se vénujeme dalsim subtématiim rozvoje adolescenta a
dostavame se tak k tématim, jako je biologicky, kognitivni, emoc¢ni a socidlni vyvoj
dospivajiciho jedince, pficemz zadny z téchto aspektli neni mozné vynechat a je potieba,
aby se adolescent rozvijel ve vSech téchto oblastech.

Druhé kapitola plynule navazuje na téma obdobi dospivani a jeho vyvoje, kdy
jednou z oblasti, ktera neni v prvni kapitole popséana, je pravé osobnost adolescenta.
, Vyvoj osobnosti znamena komplexni a celoZivotni preménu clovéka z biologického
V jedinecné lidské byti** (Cakirpaloglu, 2012, 52). Ve druhé kapitole se zamétujeme jednak
na celkovy popis osobnosti, ale také na ovlivnéni osobnosti rodinou, Skolnim a socialnim
prostfedim. RozliSujeme rizikové a protektivni faktory, pfiCemZz mezi ty rizikové patii
napiiklad impulzivita, Uzkostnost, deprese, depresivita, vyhledavani vzruSeni, obtize
Vv socialnich dovednostech, agresivita, hostilita, nizké sebevédomi a sebehodnoceni aj.
(NIDA, 2003; Martanova et al., 2007; Dolejs et al., 2014; Miovsky, et al., 2015).
Pokracujeme ve vymezeni depresivity a osobnostnich rysi, které jsme pro praci zvolili na
zaklad¢ vybranych metod vyzkumu. Vénujeme se tak jiz zminéné depresivité a
Z osobnostnich rysii negativnimu mysleni, impulzivité, vyhledavani vzruSeni a
precitlivélosti, u vSech se nejprve zaméefujeme na samotné vymezeni a nasledné uvadime 1
vyzkumna Setfeni, kterd vyuZivala stejné diagnostické portfolio (napft. Stépo, 1998; Lester,
2015; Dolejs & Skopal, 2016; Miovsky, et al., 2013; Viany, 2017).

Tteti kapitola je vénovana rizikovému chovani u adolescentl. Rizikové chovani lze
popsat jako aktivity, které se pfimo €1 nepfimo podileji na psychosocidlnim ¢i zdravotnim
poskozeni jedince, jinych osob, majetku, ale také prosttedi (Macek, 2003). ,.Kriminalni
chovani je mezi mladezZi rozsirené do té miry, zZe prakticky kazdy mlady clovek se jiz
alespon jednou deliktu dopustil (MatouSek & Matouskova, 2011, 142). Existuje také
mnoho ¢&lenéni rizikového chovani, jedno z nich uvadi Siri¢kova (2010, in Miovsky et al.,
2015). My se vSak v ramci prace drzime déleni Dolejse (2010a), ktery rozd€luje rizikové
chovani do 7 kategorii. Jsou jimi: uZivani a zneuzivani legalnich a nelegdlnich latek;
kriminalita; Sikana, hostilita a agresivni chovani; problémové sexudlni aktivity; Skolni

problémy a prestupky; extremistické, hazardni a sektarské aktivity; ostatni formy
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rizikového chovani. U kazdé z kategorii se zaméfujeme jednak na jeji popis a vymezeni,
které aktivity pod tuto kategorii spadaji, ale také na vyzkumy, které byly v predlozené
oblasti realizovany.

Ctvrta kapitola se zaméfuje na ustavni a ochrannou vychovu a definuje také
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez. Primarni pojmy, kterymi se zabyvame, jsou
ustavni a ochranna vychova. U nafizené tstavni vychovy jsou pficiny pfevazné vychovné
a socialni, coz znamena, ze se adolescent dopustil protipravniho jednéni, zacina byt zavisly
na navykovych latkach, utikd z domova a potuluje se, nerespektuje rodi¢e ¢i zédkonné
zastupce apod. Ulozeni ochranné vychovy je provedeno v ptipadé, ze se mladistvy dopusti
protipravniho jednani, za které je udélovan vyjimeény trest, nebo za piedpokladu, ze bude
mit vétsi nebo lepsi ucinky nez odnéti svobody (Hoferkova, 2009). V ramci ceského
pravniho systému vykonévaji Gstavni a ochrannou vychovu diagnostické ustavy, détské
domovy, détské domovy se skolou, vychovné tstavy a do této kategorie spadaji i stfediska
vychovné péce. Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladdez spadaji do sluzeb socidlni
prevence a jejich ukolem je snazit se zabranit socidlnimu vylouceni a vzniku a Sifeni
nezadoucich spolecenskych jevil (BaSteckd, 2009). Jedna se o jedinou socidlni sluzbu
urc¢enou ptimo dospivajicim (Zemanova & Dolejs, 2015).

Posledni teoreticky zaméfend kapitola se vénuje vyzkumiim v oblasti tstavni a
ochranné vychovy, pfipadné jedinctim, ktefi jsou rizikovi ¢i delikventni a bylo mozné u
nich toto riziko prokazat. V kapitole je uvedeno né&kolik ceskych, ale i zahraniénich
vyzkumd, které pracuji s delikventnimi jedinci a srovnavaji je s populaci.

Ve vyzkumné ¢ésti prace se zabyvame aplikaci psychodiagnostickych metod u tii
vybérovych soubort dle typu zafizeni, kde byla data sbirdna. Do vyzkumného projektu
bylo zapojeno 2 744 Ceskych adolescentll ve véku 11 az 19 let. Prvni a nejpocetn&jsi
skupinu, oznaGovanou jako ,,ZS a G, tvofi adolescenti dochdzejici na druhy stupeii
zékladnich Skol a 8 a 6letd gymnazia. Tuto skupinu tvofilo 2 437 adolescentli, pficemz
chlapcti bylo zapojeno 1 172 (48,09 %) a jejich pramérny vék ¢inil 13,36 let (SD = +1,21).
Divek v této skupiné bylo 1 265, tvotily tedy 51,01 % a jejich primérny vek byl 13,26 let
s SD = £1,25 let. Skupinu ZS a G nazyvame v textu také jako normovou. Druhou skupinu
tvofili divky a chlapci pobyvajici v détskych domovech se Skolou nebo ve vychovnych
tstavech (DDS a VU) a jejich zastoupeni ve vyzkumu ¢&inilo 246. Ve skuping bylo 189
chlapct (76,83 %) a 57 divek (24,17 %). Tato skupina byla o vice nez rok starsi, chlapci
méli primérny vek 14,51 let (SD = +1,45) a divky byly jesté¢ o néco starSi a dosahovaly
primérného véku 14,74 let (SD = £1,36). Posledni skupinou byli klienti nizkoprahovych
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center pro déti a mladez (NZDM). Do vyzkumu se zapojilo 61 adolescentli, z toho 33
chlapcii a 28 divek. Primérny veék této skupiny byl 12,98 let, pficemz starsi byli chlapci
(13,06 let, SD = +1,75) nez divky (12,89 let, SD = +1,69). Pocty respondentt u vysledki
jednotlivych psychodiagnostickych metod se mohou lisit, divodem je nevyplnéni celého
dotaznikii ¢i nekterych jeho ¢asti nebo polozek. V analyzach pracujeme s jedinci ve véku
11 az 16 let, a to z diivodu nizké frekvence vyskytu 17, 18 a 19letych.

Pracujeme pomoci tfi psychodiagnostickych metod. Jsou jimi ,,Skala depresivity
Dolejse, Skopala a Suché“ (SDDSS), ,.Skala osobnostnich rysti piedstavujicich riziko
z hlediska uzivani navykovych latek* (SURPS) a ,Vyskyt rizikového chovani u
adolescenti (VRCHA). Ve vsech téchto metodach jsme porovnavali vSechny tii skupiny.
V ramci analyzy dotazniku SDDSS bylo zahrnuto celkem 2 406 zéki a studentti ze ZS a G,
ztoho 1152 chlapci (47,88 %) a 1254 divek (52,12 %). Tito adolescenti ziskali
Vv priméru 36,86 bodi. Druhéa nejpocetnéjsi skupina je tvofena adolescenty z DDS a VU.
Do této skupiny spadd 210 jedinct, z toho je 46 divek (21,90 %). Tito jedinci ziskali
primérmné 44,29 bodl ve Skale depresivity, coz je cca o necelych 8 hrubych bodl vice
oproti skupin€ dospivajicich ze zdkladnich §kol a gymnazii. Podobného priimérného skoru
jako dospivajici z DDS a VU doséhli také jedinci z nizkoprahovych zafizeni pro déti a
mladez (M = 44,74). Adolescenti ve skupin¢ NZDM bylo pouze 57 a z toho 25 divek
(43,86 %). Na zakladé¢ provedeni analyzy rozptylu a post hoc testl zjistujeme, Ze se
odliduje skupina adolescentii zDDS a VU oproti normé a také skupina adolescentli
z NZDM oproti normovému souboru. Aviak nijak se neli§i soubor adolescentéi z DDS a
VU od souboru adolescentti z NZDM. V ramci metody SDDSS nachézime také odlignosti
v ramci pohlavi, kdy divky vykazuji vys$si skory v dotazniku depresivity.

Ve skale SURPS bylo mozné vyhodnotit data od 2 353 respondenti ze skupiny ZS
a G, 217 dotaznikii od adolescentii umisténych do DDS a VU a 57 dotazniki od klientt
NZDM. Zjistujeme, Ze statisticky vyznamné se 1i§i adolescenti z DDS, VU a adolescenti
z NZDM oproti dospivajicim ze ZS a G ve faktorech negativni mysleni a impulzivita. Ve
zbylych dvou faktorech (vyhledavani vzruSeni, ptecitlivélost) nebyla prokazana statisticka
vyznamnost. V ramci faktori nachazime rozdily mezi pohlavimi, jako naptiklad ve faktoru
precitlivélost, kde divky dosahuji vysSich hodnot oproti chlapcim. Déle naptiklad ve
faktoru vyhledavani vzruSeni, kde naopak chlapci dosahuji vyssSich skorti oproti divkam.

Posledni metodou, kterou se zabyvame, je dotaznik VRCHA. Do analyzy dotazniku
bylo zahrnuto 2 406 adolescentii ze ZS a G, 216 dospivajicich z DDS a VU a 58 klientt z

NZDM. Pfi srovnani priméra celkového skoru metody je ziejmé, ze vSechny priaméry se

155



znaéné lisi. Primér celkového skoru dotazniku VRCHA je 2,41 u normy, 4,81 u klientl
NZDM a 9,93 u adolescentt zDDS a VU. Vramci této metody provadime také
polozkovou analyzu a zaméfujeme se tak na prevalenéni hodnoty. V normové skupiné ZS a
G adolescenti nej¢astéji falSuji podpis rodict (33,75 %), maji zkuSenost s uzitim alkoholu
Vv poslednich 30 dnech (31,21 %) nebo n¢kdy néco nékomu ukradli (27,47). U klientii
NZDM jsou témito tfemi nejCastéjSimi aktivitami falSovani podpisu rodict (44,83 %),
koufeni cigaret v poslednich 30 dnech (31,03 %) a tito adolescenti jsou také vystavovani
hrubym a vulgarnim urdZkdm od spoluzakl (41,38 %). Posledni skupina adolescentli
umisténych do DDS a VU uvadi nejéastéji koufeni v poslednich 30 dnech (88,89 %),
celozivotni prevalenci koufeni marihuany (81,02 %) a problémy s policii (79,63 %).

V ramci vyzkumu byla provedena také korelacni analyza jednotlivych metod i
jejich faktort u kazdé vyzkumné skupiny zvlast. U skupiny ZS a G bylo zjisténo nejvice
statisticky vyznamnych souvislosti na hladiné¢ vyznamnosti 0,001. Nejsilngjs$i korelace
byly nalezeny mezi celkovym skoére metody VRCHA a jejich $kal abuzu a delikvence.
Tato korelace byla nalezena i u zbylych dvou soborii (DDS a VU, NZDM).

Vysledky nam poskytuji piehled v oblasti osobnostnich charakteristik a rizikového
chovani u tii sledovanych skupin, které se od sebe vzajemné 1isi svou funkci i ucelem
nabizenych sluzeb. Na zakladé nami dosazenych vysledkli je mozné vytvofit nové
preventivni programy ¢i zaméfit stavajici programy na oblast instituciondlni vychovy a
péce. Ziskand data budou slouzit i jako podklad pro normy k psychodiagnostickym
néstrojtim, jako naptiklad Skala depresivity Dolejse, Skopala a Suché (Dolejs, et al., 2018).
zajimavé informace a poodhaluji nékteré psychologické fenomény u adolescentii (Dolej§ &

Orel, 2017).
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Poznamkovy aparat
1V dané dobé Ceskoslovenska
2 Volny pieklad autorky prace

3 Neboli R-rated filmy. Jedna se o filmy hodnocené Americkou filmovou asociaci.
Hodnoceni R znamena, ze je film pfistupny od 17 let pouze v doprovodu dospélé osoby.
Ve filmu se muze objevit hruby jazyk, dale také nésilné scény, nahota spojena se
sexualitou, ¢i scény obsahujici uzivani navykovych latek (Wikipedia, 2018).

4 Vlastni pieklad autorky prace

5 Posledni sbér dat studie HBSC byl realizovan v obdobi biezen az cerven 2018, vysledky
vSak v dobé dokonceni této prace nebyly k dispozici.

6 Poskozovani dobrého jména cestou nepravdivych informaci.
7 Tieti skélou je abuzus navykovych latek.

8 Vramci Ceské republiky bychom mohli definovat tato zafizeni jako Nizkoprahova
zafizeni pro déti a mladez.

9 Vavrysova (2014) ve své praci pracuje pomoci z-skora.
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Abstrakt:
V ramci této prace se veénujeme vztahu rizikovych aktivit, depresivity, impulzivity a

dalSich osobnostnich ryst u adolescentt. Teoreticka ¢ast prace vychazi z odbornych stati o
obdobi dospivani, popisu jednotlivych osobnostnich ryst, rizikovém chovani, ale 1 popisu
jednotlivych zatizeni, jako jsou détské domovy se Skolou, vychovné Ustavy i nizkoprahova
zafizeni pro déti a mladez. Cilem prace je srovnani skupin adolescentli ze zafizeni pro
vykon ustavni a ochranné vychovy a nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez s normou
eskych adolescentii v pouzitych psychodiagnostickych metodach, kterymi jsou Skéla
predstavujici riziko z hlediska uzivani navykovych latek (SURPS), Vyskyt rizikovych
aktivit (VRCHA) a Skala depresivity Dolejse, Skopala a Suché (SDDSS). Diky témto
metoddm jsme se mohli zaméfit jednak na osobnostni rysy adolescenti, ale také na jejich
rizikové chovani. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 2 744 adolescentd, z toho bylo 2 437
zaki zékladnich Skol a gymndzii, 246 adolescentii umisténych do zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy a 61 adolescentli dochézejicich do nizkoprahovych zatizeni
pro déti a mladez. V ramci vysledkl jsme nalezli nékolik statisticky vyznamnych rozdila.
Rozdily od normy jsme nalezli naptiklad v depresivité, negativnim mySleni a impulzivité,
kdy se adolescenti z détskych domovu se §kolou a vychovnych ustavi odlisuji od normy
populace. Od normy se odlisuji i jedinci dochazejici do nizkoprahovych zafizeni pro déti a
mladez, vysledky u této skupiny vSak z divodu jeji velikosti nelze generalizovat na celou
populaci. Jedinci ze zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy i1 z nizkoprahovych
zafizeni vykazuji vice rizikovych aktivit oproti normé&. Vysledky i jednotliva srovnani lze
vyuzit vdalS$i praci a pro nastaveni preventivnich programi jak u jedinct
z nizkoprahovych zafizeni, tak u adolescentli ze zafizeni pro vykon ustavni a ochranné

vychovy.
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Abstract:
The present thesis deals with the relationship of risky activities, depressiveness,

impulsiveness, and other personality traits at adolescents. Its theoretical part includes
expert articles on adolescence and risky behaviour, a description of the individual
personality traits, and a description of the individual facilities, such as children’s homes
with a school, education institutions, as well as low-threshold facilities for children and
youth. The aim of the thesis is to compare groups of adolescents from institutional and
protective education facilities and low-threshold facilities with the standard of Czech
adolescents, using the following psychodiagnostic methods: the Substance Use Risk
Profile Scale (SURPS), the Occurrence of Risky Behaviour (VRCHA), and the Scale of
Depression Dolejs, Skopal and Sucha (SDDSS). These methods enable focus on
adolescents’ personality traits as well as their risky behaviour. The research involved 2,744
adolescents: 2,437 pupils of primary schools and secondary grammar schools, 246
adolescents placed in institutional and protective education facilities, and 61 adolescents
attending low-threshold facilities for children and youth. The research provided several
statistically significant differences. Deviations from the standard were observed regarding
depressiveness, negative thinking, and impulsiveness, where adolescents from children’s
homes with a school and from education institutions differ from the population standard. A
deviation from the standard also occurred with individuals attending low-threshold
facilities for children and youth; results for this group cannot, however, be generalized for
the entire population due to the size of the sample group. Individuals from institutional and
protective education facilities and from low-threshold facilities show a greater amount of
risky activities compared to the standard. The results and the individual comparisons may
serve as a basis for further work and for the design of preventive programmes for
individuals from low-threshold facilities as well as for adolescents from institutional and

preventive education facilities.
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aspekty studie a dal$i procesni nalezitosti.

Ptiloha 3: Informovany souhlas pro rodice (Skoly, détské domovy se Skolou a vychovné
ustavy)

Ptiloha 4: Findlni podoba testové baterie.



KATEDRA
PSYCHOLOGIE

V Olomouci dne 10. 11. 2016

Véc: Zadost o spolupréci na vyzkumné studii

Vazend pani reditelko, pane fediteli,

obracime se na Vas s zadosti o spoluprdci pfi realizaci vyzkumné studie, do které byla vybrand
Vase zdakladni Skola. Vyzkumny projekt je zaméfen na nékteré osobnostni charakteristiky
dospivajicich ve véku 11 az 15 let. Cilem této studie je analyza a standardizace nékolika
psychodiagnostickych nastrojli zamérenych na osobnostni charakteristiky adolescentl. Projekt je
realizovan Katedrou psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Odbornym
garantem je PhDr. Martin Dolejs, Ph.D., €leni realizacniho tymu Mgr. et Mgr. Vanda Zemanova a
Mgr. Lucie Vavrysova.

Chtéli bychom Vas touto cestou pozadat o spolupréci na vyzkumném projektu. Veskera vyzkumna
¢innost bude realizovana pouze s informovanym souhlasem zidkonnych zastupcl (ti maji pravo
Ucast ve vyzkumu odmitnout). Vyzkum je po celou dobu anonymni. Dbdme na maximalni Groven
ochrany vSech poskytnutych dat. Do kontaktu s Zaky se dostane pouze kvalifikovany a proskoleny
personal. S daty bude nakladano v souladu s pfislusnymi zakonnymi a etickymi normami. Stejné
tak budou chranény i veskeré informace o Vasi Skole a z vysledku studie nebude mozné zjistit, z

evvs

Pro podrobnéjsi domluvu pripadné spoluprace budete dale kontaktovani telefonicky béhem
nékolika dni. Pokud byste mél/a jakékoli dalsi dotazy, obratte se prosim pfimo na realizacni tym
zastoupeny Vandou Zemanovou (telefon: +420 777 050 294, e-mail:
vanda.zemanovaOl@upol.cz).

Dékujeme a tésSime se na pfipadnou spolupraci.

Za vyzkumny tym
PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.
Mgr. et Mgr. Vanda Zemanova

Mgr. Lucie Vavrysova

Katedra psychologie
FF Univerzita Palackého
Krizkovského 10,771 80 Olomouc

www.psych.upol.cz

Prilohy:
- Priloha 1: Informace pro feditele kol k vyzkumné studii: ,Diagnostika mista kontroly (locus

of control) a jeho vyuZiti pfi praci s adolescenty ve véku 11 — 15 let (b&Zna populace, klienti
NZDM)*

Univerzita Palackého
v Olomouci


http://www.psych.upol.cz/
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V Olomouci dne 28. 3. 2017

Véc: Zadost o spolupréci na vyzkumné studii

Vazend pani reditelko, pane fediteli,

obracime se na Vas s zadosti o spoluprdci pfi realizaci vyzkumné studie, do které bylo vybrané
Vase gymnazium. Vyzkumny projekt je zaméfen na nékteré osobnostni charakteristiky
dospivajicich ve véku 11 az 15 let. Cilem této studie je analyza
a standardizace nékolika psychodiagnostickych nastrojd zamérenych na osobnostni
charakteristiky adolescentl. Projekt je realizovan katedrou psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Odbornym garantem je PhDr. Martin Dolejs, Ph.D., ¢lenové
realiza¢niho tymu Mgr. et Mgr. Vanda Zemanova a Mgr. Lucie Vavrysova.

Chtéli bychom Vas touto cestou pozadat o spolupréci na vyzkumném projektu. Veskera vyzkumna
¢innost bude realizovana pouze s informovanym souhlasem zdkonnych zastupcl (ti maji pravo
Ucast ve vyzkumu odmitnout). Vyzkum je po celou dobu anonymni. Dbdme na maximalni Groven
ochrany vsech poskytnutych dat. Do kontaktu se studenty se dostane pouze kvalifikovany a
proskoleny persondl. S daty bude nakldadano v souladu s pfislusSnymi zdkonnymi a etickymi
normami. Stejné tak budou chranény i veskeré informace o Vasem gymnaziu a z vysledku studie

cvvs

tohoto dopisu.

Pro podrobnéjsi domluvu pfipadné spoluprace budete dale kontaktovani telefonicky béhem
nékolika dni. Pokud byste mél/a jakékoli dalsi dotazy, obratte se prosim pfimo na realiza¢ni tym
zastoupeny Lucii Vavrysovou (telefon: +420 606 xxx xxx, e-mail: lucie.vavrysova@upol.cz).

Dékujeme a tésSime se na pfipadnou spolupraci.

Za vyzkumny tym
PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.
Mgr. et Mgr. Vanda Zemanova

Mgr. Lucie Vavrysova

Katedra psychologie
FF Univerzita Palackého
Krizkovského 10,771 80 Olomouc

www.psych.upol.cz

Prilohy:
- Prtiloha 1: Informace pro feditele Skol k vyzkumné studii: ,Diagnostika mista kontroly (locus

of control) a jeho vyuZiti pfi praci s adolescenty ve véku 11 — 15 let (b&Zna populace, klienti
NZDM)*

Univerzita Palackého
v Olomouci


http://www.psych.upol.cz/

KATEDRA
PSYCHOLOGIE

V Olomouci dne 28. 3. 2017

Véc: Zadost o spolupréci na vyzkumné studii

Vazena pani feditelko, pane rediteli,

obracime se na Vas s Zadosti o spolupraci pfi realizaci vyzkumné studie, do které bylo vybrdno
Vase zafizeni. Vyzkumny projekt je zaméren na nékteré osobnostni charakteristiky dospivajicich
ve véku 11 az 16 let. Cilem této studie je analyza a standardizace nékolika psychodiagnostickych
nastroji zamérenych na osobnostni charakteristiky adolescentl a na vztah rizikovych aktivit a
depresivity. Projekt je realizovan Katedrou psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v
Olomouci. Odbornym garantem je PhDr. Martin Dolejs, Ph.D., €leni realiza¢niho tymu Mgr. et Mgr.
Vanda Zemanova a Mgr. Lucie Vavrysova.

Chtéli bychom V4s touto cestou pozadat o spolupraci na vyzkumném projektu. Veskera vyzkumna
¢innost bude realizovana pouze s informovanym souhlasem zakonnych zastupcl (ti maji pravo
Ucast ve vyzkumu odmitnout) ¢i generalnim souhlasem. Tento postup bude domluven pfi
telefonickém kontaktu. Vyzkum je po celou dobu anonymni. Dbdme na maximalni Uroven ochrany
viéech poskytnutych dat. Do kontaktu s détmi se dostane pouze kvalifikovany a proskoleny
personal. S daty bude nakladano v souladu s pfislusnymi zakonnymi a etickymi normami. Stejné
tak budou chrédnény i veskeré informace o Vasem zafizeni a z vysledku studie nebude moziné

evvs

Pro podrobnéjsi domluvu pfipadné spoluprace budete dale kontaktovani telefonicky béhem
nékolika dni. Pokud byste mél/a jakékoli dalsi dotazy, obratte se prosim pfimo na realizacni tym
zastoupeny Mgr. Lucii Vavrysovou (telefon: +420 606 xxx xxx, e-mail: lucie.vavrysova@upol.cz).

Dékujeme a tésime se na pfipadnou spolupraci.

Za vyzkumny tym
PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.
Mgr. et Mgr. Vanda Zemanova

Mgr. Lucie Vavrysova

Katedra psychologie
FF Univerzita Palackého
Krizkovského 10,771 80 Olomouc

www.psych.upol.cz

Prilohy:

- Priloha 1: Informace pro feditele zafizeni k vyzkumné studii: ,Vztah rizikovych aktivit a
depresivity u adolescentd”

Univerzita Palackého
v Olomouci


http://www.psych.upol.cz/
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Dobry den, '

obracim se na V4as s zZadosti o spolupraci pfi realizaci celorepublikové vyzkumné studie s ndzvem:
Diagnostika mista kontroly (locus of control) a jeho vyuziti pfi praci s adolescenty ve véku 11 —
15 let (béZna populace, klienti NZDM).

Vyzkumny projekt je zaméfen na nékteré osobnostni charakteristiky dospivajicich ve véku 11 az
15 let. Vysledkem celé vyzkumné studie bude vznik psychodiagnostického ndstroje, ktery
poskytne moznost ziskat v krdtkém ¢ase informaci o tom, zda ma dany adolescent spisSe externi i
spisSe interni misto kontroly, resp. misto fizeni (locus of control). Diky realizovanému vyzkumu tak
vznikne screeningovy nastroj vyuZitelny psychology, socidlnimi pracovniky, socidlnimi i
specialnimi pedagogy. Prostfednictvim vyzkumu také vzniknou populaéni normy pro dospivajici
ve véku 11 az 15 let, ktery poskytnou uzivateli budouciho psychodiagnostického nastroje
jednoduchy a rychly prehled toho, jak si adolescent vede v tomto rysu vzhledem k populaci
vrstevnik(. Projekt je realizovan katedrou psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v
Olomouci, odbornym garantem je PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.. Vyzkum zdroven probihd pod
zastitou Ceské asociace streetwork (podrobnéjsi informace k vyzkumu naleznete v pfiloze tohoto
emailu ¢i na webu Katedry psychologie FF UPOL - zde). Vysledky studie a vSechny vzniklé
materialy s ni souvisejici (Clanky, cely text vyzkumné studie apod.) budou postupné zvefejiiovany
na webu Ceské asociace streetwork.

Nasim cilem je ziskat vyplnéné dotazniky od Vasich klientli nizkoprahovho zafizeni pro déti a
mladeZ ve véku 11 aZ 15 let. Sbér dat probiha prostfednictvim online dotazovani na tomto
odkaze (pozn.: uvédomujeme si, Ze je dotaznikova baterie obsahlejsi, nicméné pro ziskani
relevantnich dat je to nutnosti).

Druha &ast testovani probihd mezi dospivajicimi z bé7né populace (resp. zdky a studenty ZS a
gymnazii ve véku 11 - 15 let) metodou "tuzka-papir". Ziskana data od obou uvedenych cilovych
skupin pak budou ndsledné porovndvana a dale analyzovana.

Touto cestou bychom Vas chtéli pozadat o spolupraci na vyzkumném projektu. Celé testovani je
zcela anonymni a odpovidd vSem etickym standardim psychologického testovani formou
dotaznik( na dané populaci. Data budou chranéna proti zneufziti.

Pro podrobnéjsi domluvu ¢i jakékoliv dotazy mé muzZete kontaktovat prostfednictvim telefonu
(+420 777 xxx xxx) nebo emailu (vanda.zemanova@gmail.com).

Dékujeme a tésSime se na pfipadnou spolupraci.
Za vyzkumny tym
Vanda Zemanova

Vyzkum je realizovan pod zastitou Katedry psychologie FF UPOL a Ceské asociace streetwork.

Univerzita Palackého
v Olomouci


http://psych.upol.cz/diagnostika-mista-kontroly-u-adolescentu/
https://www.vyplnto.cz/databaze-dotazniku/56296/
https://www.vyplnto.cz/databaze-dotazniku/56296/
mailto:vanda.zemanova@gmail.com
http://psych.upol.cz/
http://www.streetwork.cz/
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Priloha 2

Priloha 1: Informace pro reditele $kol k vyzkumné studii: ,Diagnostika mista kontroly
(locus of control) a jeho vyuziti pii praci s adolescenty ve véku 11 - 15 let (béZna
populace, klienti NZDM)*“

Vazena pani reditelko, vaZeny pane rediteli,

dovolte nam, abychom Vas seznamili s proceduralni strankou nasi piipadné spoluprace na
studii, ktera je zamérena na analyzu a standardizaci nékolika dotaznikovych metod (blizsi
informace o dotaznicich viz niZe). VaSe Skola byla vybrana pro testovani ndhodnym vybérem
ze seznamu véech zakladnich kol v CR.

Nasim cilem je ziskat vyplnéné dotazniky od Vasich zaki ve véku 11 az 15 let. Sbér dat bude
probihat prostfednictvim skupinové administrace, kterdA bude probihat osobné
v jednotlivych tridach Vasi Skoly. Znamena to, Ze bychom soubor dotaznikli administrovali
zaklm Sestych az devatych ro¢nikd. Vybér konkrétnich tfid bychom nechali na telefonické
domluvé s Vami. Administrace testové baterie trva jednu vyucovaci hodinu (45 minut). Pri
administraci dotazniki bychom Vam chtéli komplikovat vyuku co nejméné, a proto Skole
vyjdeme maximalné vstiic pti domlouvani, ve kterych vyucovacich hodinach budeme moci
testovat. Nicméné preferujeme dopoledni vyucovaci hodiny, kdy jsou Zaci relativné méné
unaveni. Pfed administraci budou Zaci sezndmeni se zadmérem studie a etickymi pravidly.
Béhem administrace dotaznikd neni pritomnost vyucujictho nezbytné nutna. Z naseho
pohledu je Zadouci spise absence pedagoga, nebot jeho/jeji pritomnost miize na zaky béhem
prace na dotaznicich pisobit rusivym dojmem. Celé testovani je zcela anonymni a odpovida
vSem etickym standardim psychologického testovani formou dotaznikd na dané populaci.
Data budou chranéna proti zneuziti.

Druha ¢ast testovani bude probihat mezi rizikovou mladeZi, resp. mezi dospivajicimi ve véku
11 aZ 15 let z nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez (NZDM) prostrednictvim online
dotazovani. Ziskana data od obou uvedenych cilovych skupin pak budou nasledné
porovnavana a dale analyzovana.

Predpokladany pocet vyplnénych testovych baterii z face to face administrovani je cca 2 500
a odhadovany pocet testovych baterii z online dotazovani je priblizné 500 pro celé tzemi
Ceské republiky.

Vysledkem celé vyzkumné studie pak bude vznik psychodiagnostického nastroje, ktery
poskytne moznost ziskat v kratkém case informaci o tom, zda ma dany adolescent spise
externi ¢i spiSe interni misto kontroly, resp. misto fizeni (locus of control). Diky
realizovanému vyzkumu tak vznikne screeningovy nastroj vyuzitelny jak v testové casti
klinického vySetieni (psychologové) ¢i v edukacnim procesu (Skolni psychologové), tak v
poradenstvi (psychologové, specialni pedagogové, socidlni pracovnici).

Misto Fizeni (locus of control) je koncept, ktery vychazi z ramce socialni teorie uceni dle
Juliana Rottera. Postihuje subjektivni pocit kontroly jedince nad dtisledky jeho chovani. Dle
Rottera se na koncich kontinua nachdzi internalita a externalita.

Univerzita Palackého
v Olomouci
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Osoby s internim mistem Fizeni V&t; Ze se jejich %ivot vyviji zejmeéna v zavislostinaejich
schopnostech, ¢innosti a Gsili, a Ze sviij Zivot maji pevné ve svych rukou. Jsou presvédceni, ze
jsou udalosti podminény jejich vlastnimu chovani nebo jejich relativné stalym
charakteristikdm. Tzv. internalisté byvaji zdravéjsi, spokojenéjsi a 1épe zvladaji zatézové
situace.

Jedinci s externim mistem rizeni vnimaji posileni, které nasleduje po jeho chovani jako
nezavislé na jejich vlastnich ¢inech. Odménu a trest tedy pricitaji vnéjSim okolnostem, které
nemohou ovlivnit - napf. ndhodé, moci jinych lidi, stésti nebo osudu. Tito lidé pak casto
pouZzivaji pasivni strategie zvladani zatéZe, objevuji se u nich pocity bezradnosti, vzdavani se.
RovnéZ se u nich objevuje ¢astéji problémové chovani a je u nich vétsi riziko sebevraZzedného
jednani.

Misto rizeni tedy ovliviiuje planovani a zahajeni chovani zaméreného na cil jak v béznych, tak
v obtiZnych Zivotnich situacich, ma také souvislost s psychickou odolnosti a ma zmirnujici
ucinek na stres u dospivajicich,

Informace o misté Frizeni u adolescenti jsou dilezité pti realizaci preventivnich programd,
kdy znalost osobnostniho nastaveni jednotlivych adolescentli zvysuje efektivitu takovychto
programi. Prostrednictvim vyzkumu rovnéz vzniknou popula¢ni normy pro dospivajici ve
véku 11-15 let, které poskytnou uzivateli budouciho psychodiagnostického nastroje
jednoduchy

a rychly prehled toho, jak si adolescent vede v tomto rysu vzhledem k populaci vrstevniku.

Testovou baterii bude celkem tvorit 7 dotaznikii v tomto poradi:

1) Skala mista kontroly Zemanové a Dolej$ — SMKZD (Zemanova, Dolejs)
Tento nastroj je urcen ke zkoumani a urceni mista rizeni (externi/interni) u adolescentt,
resp. mapuje jejich subjektivni piresvédceni o jejich mozZnostech ovladani zdroja posileni.
Dotaznik vychazi zteorie socidlniho uceni dle Rottera. Obsahuje 45 polozek a jeho
administrace trva priblizné 10 minut.

Priklad polozZek v metodé:

- Mdm casto smiilu.
- Pokud chci v né¢em uspét, musim tvrdé pracovat.

2) Skalainterniho a externiho mista kontroly — IE-4 (Kovalevova, 2012)

Dotaznik obsahuje 10 tvrzeni, respondenti zde vyjadiuji miru souhlasu ¢i nesouhlasu
s tvrzenimi. Metoda mapuje umisténi mista kontroly. Dotaznik je urcen také pro dospélou
populaci. Vzhledem k poctu polozek je jeho administrace velmi rychla.

Priklad polozZek v metodé:

- Sviij Zivot mdm ve svych rukou.
- Ndhoda uréuje, co se stane v mém Zivote.

3) Kratka skala pro posouzeni orientace locus of control v prizkumech populace
(Jakoby & Jacob)
Skala vychazi z Rotterovy teorie uéeni. Byla pouZividna pro studie, které realizoval
Némecky institut pro vyzkum mladeZe. Skala obsahuje 6 vyrokti, respondenti zde
vyjadiuji miru souhlasu ¢i nesouhlasu s vyroky. Jeji administrace velmi rychla.

Univerzita Palackého
v Olomouci
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Priklad polozek v metodé:
- KdyZ narazim na problém nebo prekdzku, obvykle najdu cestu a zptisob, jak je prekonat.
- Casto mdm pocit, Ze mam maly vliv na to, co se mi déje.

Skala depresivity Dolejs$, Skopal, Sucha - SDDSS (Dolejs, Skopal, Sucha)

Nastroj informuje o mire depresivity u adolescentli. Dolejs, Skopal a Sucha vytvorili
metodu v roce 2013. Zaméruje se na oblast vztahu k sobé a k ostatnim lidem (jako je napft.
sebekritika, pesimismus, pocity viny nebo podrazdénost). Skalu tvoti 20 polozek, jejichZ
vyplnéni trva cca 5-10 minut.

Priklad polozZek v metode:

- Jsem stdle smutny/d a nemohu se z toho dostat.
- Jsem sdim/sama sebou znechucen/a.

Vyskyt rizikového chovani u adolescentii - VRCHA (Dolejs, Skopal)

Tento orientacni screeningovy dotaznik je zaméfen na nejcasté€jsi formy rizikového
chovani u adolescentti - jako je uzivani alkoholu, tabakovych vyrobkd, marihuany; Sikana,
kybersikana, poruSovani Skolnich pravidel, agresivita, kriminalita. Obsahuje 18 poloZek.
Celkovy c¢as potifebny k administraci je cca 5 min.

Priklad poloZek v metodé:
- Kouril/a jsi béhem poslednich 30 dnii cigarety?
- Byl/a jsi nékdy béhem svého Zivota ,za sSkolou“?

Skéla osobnostnich rysG predstavujici riziko z hlediska uzZivani navykovych latek — SURPS
(Dolejs, Miovsky, Rehan podle Conrod a Woicik)

Screeningova metoda SURPS méri ¢tyti zadkladni osobnosti charakteristiky (Gzkostnost,
skleslost, vyhledavani zazitki a impulzivitu), které mohou slouzit jako prediktory
rizikového chovani u adolescentli. Dotaznik obsahuje 23 otazek.

Priklad polozek v metodé:
- Mdm pocit, Ze nejsme tispésny/d.
- Rdd/a délam véci, které mi trochu nahdnéji hriizu.

Skala interniho-externiho mista kontroly CNSIE (Nowicki, Strickland)

Dotaznik je zaméien na zjisténi lokalizace mista kontroly vychazejici z Rotterovy
koncepce. Dotaznik obsahuje 40 polozek s dichotomickou volbou odpovédi (ano-ne).
Metoda je urcena pro respondenty od 9 do 18 let. Administrace trva 10-15 minut.

Priklad polozek v metodé:

- Existuji podle tebe déti, které maji od narozeni ve vSem vic $tésti?
- Véris tomu, Ze vétsinou muzZes ovlivnit, co se stane zitra, tim, co udélds uz dnes?

V oblasti adolescence a osobnostnich charakteristik jsme publikovali tyto staté:

ZEMANOVA, V., DOLEJS, M. Zivotni spokojenost, sebehodnoceni a vyskyt rizikového chovani u
klienti nizkoprahovych zarizeni pro déti a mladez. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2015. 151 s. IBN 978-80-244-4492-5.

Online http://psych.upol.cz/wp-content/uploads/2015/04/02Dolejs-Zemanova-Zivotni-

spokojenost.pdf

Univerzita Palackého
v Olomouci
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ZEMANOVA, V., DOLEJS, M. Zivotni spokojenost, sebehodnocent a vyskyt rizikového ¢hovéani u
Klientli nizkoprahovych zafrizeni pro déti a mladez aneb jak se lisi od ,normalnich”
adolescenti’? In PhD existence: Ceskoslovenska psychologicka konference (nejen) pro
doktorandy a o doktorandech. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. s. 280 - 297.
ISBN 978-80-244-4694-3

Online

http://www.contexo.cz/files/other/filemanager/Files/PHD%Z20V /phdexistence web.pdf

DOLE]g, M. Efektivni véasna diagnostika rizikového chovani u adolescenti. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. 189 s. ISBN 978-80-244-2642-6.

Online: http://www.ff.upol.cz/fileadmin /user upload/FF-
katedry/psychologie/Sborniky a monografie/dolejs/Dolejs Martin -

Efektivni vcasna diagnostika.pdf

DOLEJS, M., SKOPAL, 0., SUCHA, J., VAVRYSOVA, L., CAKIRPALOGLU, P. Protektivni a rizikové
osobnosti rysy u adolescentid. Olomouc: Univerzita Palackého, 2014. 153 s. ISBN 978-80-244-
4181-8.

Online http://psych.upol.cz/wp-content/uploads/2014 /10 /Protektivn%C3%AD-a-
rizikov%C3%A9-0sobnost%C3%AD-rysy-u-adolescent%C5%AF-Dolej%C5%A1-Skopal-
Sucha-a-kol..pdf

SKOPAL, 0., DOLEJS, M., SUCHA, ]. Vybrané osobnostni rysy a rizikové formy chovani u
Ceskych zaku a zakyn. Olomouc: Univerzita Palackého, 2014. 73 s. ISBN 978-80-244-4223-5.
Online http://psych.upol.cz/wp-content/uploads/2015/01/Vybran%C3%A9-
0sobnostn%C3%AD-rysy-a-rizikov%C3%A9-formy-chov%C3%A1n%C3%AD-u-
%C4%8Desk%C3%BDch-%C5%BE%C3%A1k%C5%AF-a-%C5%BE%C3%A1ky%C5%88.pdf

V prubéhu nékolika dnii Vas budeme Kkontaktovat telefonicky, abychom dohodli
konkrétni podminky pripadné spoluprace a datum navStévy. Stejné tak radi
zodpovime piipadné dal$i dotazy a nejasnosti tykajici se administrace a dalSich
nalezitosti testovani.

Dékujeme.

S pozdravem

PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.
Mgr. et Mgr. Vanda Zemanova

Mgr. Lucie Vavrysova

Katedra psychologie

FF Univerzita Palackého
Krizkovského 10

771 80 Olomouc
www.psych.upol.cz
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SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU

Souhlasim stim, aby se muj syn/dcera ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii zUcastnil/a
dotaznikového Setfeni vramci vyzkumného projektu s nazvem ,Vztah rizikovych aktivit a
osobnostnich vlastnosti u zakd a student(®, realizovaného Katedrou psychologie Filozofické
fakulty UP. Vedoucim vyzkumného projektu je Mgr. Lucie Vavrysova, garantem vyzkumu je
PhDr. Martin Dolejs, PhD. Cilem této studie je vznik psychologickych dotazniku a testl, které
se zaméfuji na rdzné osobnostni vlastnosti zakl a studentd (napf. depresivita, Uzkostnost,
impulzivita). VeSkera ziskana data jsou anonymni a bude s nimi nakladano v souladu se
zakonnymi normami a etickym kodexem psychologl. Do kontaktu s zaky a studenty se
dostane pouze kvalifikovany a proSkoleny personal.

Veskeré informace o projektu naleznete na webovych strankach:

www.psych.upol.cz = Vyzkum = Vybrané studentské projekty = Vztah rizikovych aktivit a
depresivity u adolescentl

(http://psych.upol.cz/vyzkum/vybrane-studentske-projekty)

V pfipadé dotazu nevahejte kontaktovat realizatory projektu:

Mgr. Lucie Vavrysova PhDr. Martin Dolejs, PhD. Mgr. et Mgr. Vanda Zemanova
E-mail: E-mail: E-
lucie.vavrysova@upol.cz martin.dolejs@upol.cz mail:vanda.zemanovaOl@upol.cz

Telefon:+420 585 xxx xxx  Telefon: +420 585 xxXx XxX Telefon: +420 777 XXX XXX

Podpis zakonného zastupce

Univerzita Palackého
v Olomouci


http://psych.upol.cz/vyzkum/vybrane-studentske-projekty
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V elektronické verzi prace tuto pfilohu neuvadime z ditvodu ochrany autorskych prav.
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