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UvVOD

Od roku 2011 pracuji jako asistent pedagoga ve stfedisku vychovné péce ve Zlin€ (déle jen
,sttedisko®) a v jiz obhdjené bakalaiské diplomové praci jsem se zaméftila prave na klientelu
této sluzby (Stranskd, 2019). Nyni predkladana magisterska diplomové prace pak navazuje

na préci piedchozi, zejména pak na vyzkum vénovany charakteristikdm klientl stfediska.

V minulé kvalifikacni praci jsem se zabyvala charakteristikami klientd opakované
vyuzivajicich pobytovych sluzeb stiediska. Soucasti prace byl rovnéz vyzkum, diky kterému
jsme ziskali odpoveéd’ na otdzku, jaci jsou klienti, kteti se opakované vraceji na pobyt ve
stiedisku — kdo jsou klienti, pro které je jeden pobyt nedostateny. S tim vSak vyvstaly
otazky dal$i a odkryla se témata, tykajici se této klientely, ktera stoji za objasnéni
a zkoumani. Dané téma si pozornost zaslouzi pro praktické vystupy z vyzkumu, které, jak
vétim, maji svoji relevanci a uZite¢nost pro denni praxi odbornych pracovniku stfedisek.
Ptedchozi vyzkum tak mtize byt prostfednictvim této prace finalizovan a pfi praktické reflexi
muze pfinést i konkrétni zadouci efekt.

O obsahu a zaméieni prace Ctendfe obvykle informuje jeji nazev. Po precteni
oznaceni specifické charakteristiky mize vSak Ctenaft ziistavat v napéti, ktera ona specifika
to jsou. To je konecné€ dobfe, nebot’ az Cetba sama Ctendie uvede do plnosti piedkladaného
textu, a nazev nemusi vzdy vyzradit vSe: konkrétné se zaméfuji na Gizkostnost, depresivitu,
impulzivitu a sebepojeti u klienti pobytovych sluzeb strediska. Teoretickd Cast piinasi
informace o specificich, oziejmuji, kdo je klientem stfediska a zejména pak, kdo sluzeb

vyuziva opakované a jaké ,,psychologické* kategorie byly doposud u této klientely popsany.

V empirické ¢asti popisuji nové informace o specifickych charakteristikach klientd,
v tomto piipad¢ o uzkostnosti, depresivité, impulzivité a sebepojeti, k jejichz zjisténi jsem
pouzila metody vytvotené ¢i prepracované pro ¢eskou populaci na katedie psychologie mé
alma matris: konktrétné se jedna o Skalu uzkostnosti Dolej§ a Skopal (SUDS), Skélu
depresivity Dolejs, Skopal a Sucha (SDDSS), Skalu impulzivity Dolejs a Skopal (SIDS)
a Dotaznik sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris 2 (PHCSCS-2). Dale pfinaSim
srovnani vysledkl uzkostnosti, depresivity, impulzivity a sebepojeti s normalni populaci
a v neposledni fadé u vybranych klientli obsahovou analyzou, rozhovorem a pozorovanim
zjist'uji, jakou maji tito klienti zkuSenost s tim, co bylo na zéklad¢ dotaznikového Setfeni

zjisténo u nich samotnych a pfinaSim srovnani vysledki z jednotlivych metod ziskavani dat.
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1 STREDISKA VYCHOVNE PECE

S ohledem na zaméteni prace, jakoz i na skutecnost, ze prace navazuje na predchozi vyzkum,
pracujeme od zacatku sjistym piedpokladem alesponl elementdrni obezndmenosti

s problematikou stiedisek a jejich klientely, nebot’ podrobny rozbor by byl nad ramec zadani.

V nasledujici kapitole, ktera je vénovana pojednani o existenci a funkei stredisek,
navazeme z Casti rovnéz na predchozi bakalafskou préci, nebot’ v oblasti pojedndvané
preventivné-pedagogické péce, jak ji stiediska v koncepci Ceského Skolského systému
predstavuji, se toho v poslednich letech mnoho nezménilo. AvSak s ohledem na vytvoteni
teoretické baze a predpoli pro vyzkum a z diivodu logické konzistence a ndvaznosti textu je

tieba se alespoil v kratkosti zastavit u této problematiky a reflektovat souc¢asnou situaci.

1.1 Strediska — historie a soucasnost

V literatute se bézn¢ setkdvame s idajem, ze prvni stfedisko vychovné péce na tizemi nasi
republiky bylo zaloZeno v roce 1984 v Praze na Klicové jako vychovna skupina a integralni
soucast vychovného tstavu pro mladez. V dalSich letech ptibylo jesté detaSované pracovisté
Gistavu stfedisko v Praze-Revnicich, které bylo uréeno pro mladeZ s drogovou zavislosti

(Matousek & Kroftova, 2003).

V ptipadé¢ stiediska na Klicove se nejednalo jesté v pravém slova smyslu o stfedisko,
jak jej zname dnes. Nasledné od roku 1991 byla zaklddana dalsi stfediska, a tak v roce 1993
jiz fungovalo 6 sttedisek (Vocilka, 1997) a postupem ¢asu piibyvala dalsi. V soucasnosti je
na uzemi Ceské republiky dle informaci ministerstva $kolstvi (na webu prezentovanych)
funk¢nich 43 stfedisek (Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, 2020) a spolehneme-li
se na tuto informaci z webu ministerstva, pak mizeme konstatovat, Zze od roku 2018
nedoznal pocet stiedisek zmén (Stranska, 2019). Zde je tieba se pozastavit nad skutecnosti,
7e vyroéni zprava Ceské $kolni inspekce za roky 2018/2019 uvadi pocet stiedisek vychovné
péce zasadné jiny, a sice pravi, ze v Ceské republice bylo v danou chvili v provozu 31
stiedisek, pficemz 16 zajiStovalo interndtni péci a 8 celodenni péci, celkem strediska

pecovala o 13 838 klient a meziro¢né klesl pocet klienti o 180 (Zatloukal et al., 2019).

Pravé nejednoznacné a protichidné udaje o poctu stredisek, prezentované

ministerstvem Skolstvi ¢i $kolni inspekei, podnitily autorku k vlastnimu zjisténi pfesnych



dat. Na zaklad¢ zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim byla autorce
ministerstvem Skolstvi sdélena v listopadu 2020 aktudlni data za léta 2018-2020 o poctu
sttedisek, poskytovanych sluzbach a dal$i informace. Ze sd€leni ministerstva Skolstvi
vyplyva, ze vroce 2018 bylo Cinnych 31 stfedisek, v letech 2019-2020 to bylo jiz 33
stiedisek. Ambulantni formu péce poskytovala stiediska v roce 2018 6225 klientim, v roce
2019 7298 klientim a 2020 pak 6774 klientim (data vzdy k 30. 9. daného roku). Internatni
formou byla péce poskytnuta v roce 2018 210 klientim, v roce 2019 215 klientim a v roce
2020 pak 205 klientim (data vzdy k 30. 9. daného roku). Ve stiediscich pak bylo zamé&stnano
(pti pfepoctu na celé uvazky) v roce 2018 409,4 pedagogickych pracovniki, v roce 2019 pak
435,8 a vroce 2020 448,7 pedagogickych pracovnikl (J. Nebfensky, osobni sdéleni 30.
listopadu 2020).

W

V legislativé nachazi stiediska poprvé oporu v zakoné &. 390/1991 Sb., Ceské
narodni rady o ptfedskolnich zafizenich a Skolskych zafizenich, a sice s i€innosti této pravni

normy od 4. fijna 1991.

V zékoné ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a o zméné
dalsich zakont se nachazeji dalsi ustanoveni, tykajici se pravni upravy fungovani stredisek
a jimi poskytovanych sluzeb, pficemz pro ucely této prace vyjimadme pouze nékterd

ustanoveni zdsadniho vyznamu.

Strediska ve smyslu zék. ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatfizenich poskytu;ji

své sluzby témto klientim:

L détem, pfipadné mladym dospélym do 26 let, ktefi jsou v riziku rozvoje
poruch chovani, ¢i uz u nich k porucham chovani doslo,
II. osobam zodpovédnym za vychovu ditéte, tedy zfejmé nejhojnéji rodiiim ¢i

jinym osobam stojicim na jejich misté a dale pedagogickym pracovnikiim,

III.  détem, o jejichz svéfeni do péce stifediska rozhodl soud nebo organ
socidlné-pravni ochrany déti (§ 16 odst. 1 pism. a), b), ¢) zak. ¢. 109/2002
Sb.).

Hlavni funkci stfedisek je poskytovani celé skupiny sluzeb ve prospéch jejich klientt,
pfi¢emz, jak jiz bylo naznaceno vyse, nejde jen a pouze o déti s poruchami chovani nebo

s rizikem jejich vzniku, nybrz sluzby stfedisek jsou poskytovany rovnéz skolam, respektive



ucitelim a také rodic¢im a zakonnym zéstupctim déti s poruchami chovani ¢i rizikem jejich
vzniku. Tyto sluzby maji charakter poradenstvi, terapie, diagnostiky, dale pak vzdélavani,
sluzby v oblasti specidln¢ pedagogické a psychologické a dalsi, piicemz ptistup ke sluzbam
je mozny v ramci ambulance nebo prostiednictvim interndtniho pobytu ditéte ¢i terénni
formou. Zakon rovnéz upravuje spolupraci stfedisek s pedagogicko-psychologickymi
poradnami, specidln¢ pedagogickymi centry a konecné také s organy socialné-pravni

ochrany déti (§ 16 odst. 2—4 zak. ¢. 109/2002 Sb.).

V souladu se schvalenym Zamérem koncepce fizeni a rozvoje Skolskych zatizeni pro
vykon ftstavni nebo ochranné vychovy a preventivné vychovné péce ziizovanych
ministerstvem Skolstvi na obdobi 2014-2020 je rok 2020 vénovéan zejména posilovani
prevence rizikového chovani, s cilem snizeni po¢tu déti v Gstavni péci. Cilem je rovnéz
destigmatizace obrazu téchto Skolskych zafizeni ve spoleCnosti. Zamér rovnéz pocita
s rozSifovanim stedisek pro poskytovani ambulantnich sluzeb a poskytovani celodennich
programll v podobé dennich stacionait. Dlouhodobé je predstaven zamér postupné snizovat
mnozstvi sekundarné a terciarné zamétrenych preventivnich programti a déti ponechavat co
nejvice v rodinném prosttedi, které je pro né mistem zndmym a piirozenym. Zamér stanovi
jako Zadouci, aby déti ze svého piirozeného prostredi byly vytrhavany a sméfovany do

institucionalni péce, pokud mozno, co nejméné¢ (MSMT, nedatovano).

Prospésnost usili o destigmatizaci téchto zatizeni, vénujicich svoji pozornost détem
v ohrozeni, potvrzuji zjiSténi publikovana ve studii z roku 2015, nebot’ déti 1 jejich rodice
jsou Casto stresovani nalepkovanim v souvislosti se spachanim prvniho, ¢asto nahodilého
a nepromysleného jednani, které je vyhodnoceno okolim jako protispolecenské. Nasledné
stigma vnimaji jako obtizné zvladateln¢ a tato situace vytvari prostor pro sekundarni deviaci,
ktera vyrtsta praveé zrychlého odsudku spole¢nosti. Naproti odsudku se pak jevi jako
perspektivnéjsi konfrontace mladistvého piestupce s jeho jedndnim a posilovani dodrzovani

pravidel a dohod (Inderbitzin, Bates, & Gainey, 2015).

Pfi tom je moZzné konstatovat, Ze stfediska, jakkoli se vénuji problematické klientele,
zachovavaji narocné standardy a jsou podrobovana kontrole nejen resortnim kontrolnim
organem, kterou je Ceskd $kolni inspekce, ale rovnéz Vefejnym ochrancem prav
(ombudsmanem), ktery ve své zpravé konstatuje, Ze v zadném zafizeni, ktera byla
ombudsmanem navstivena, nedochazi ke Spatnému zachazeni (Varvarovsky, 2013), coz

muze rozptylit poné¢kud pochmurnou predstavu zatizeni s kasarenskym rezimem.



1.2 Klienti stiediska pohledem legislativy

Hovofime-li o détech a mladistvych jako klientech stfedisek a pouzivame-li k vystizeni
problému, ktery stoji za jejich svéfenim do péce stiediska, termin psychosocidlni ohrozeni
a naruseni, je tfeba porozumeéni tohoto pojmu opfit o sou¢asnou odbornou diskusi a termin
Sifeji reflektovat. Nové€ ustaveny termin vychdzi ze vzniku podoboru specidlni pedagogiky,
ktery je bézn¢ nazyvan etopedii (vychovou mravné naruSenych osob) a v soucasné dobé
hovoiime rovnéz o specidlni pedagogice osob s psychosocidlnim ohrozenim a naruSenim.
Zejména témto détem a mladistvym je tedy urcena péce stredisek (Hutyrova, Razicka, &

Spévacek, 2013).

Tuto skutecnost reflektuje i soucasna pravni Gprava existence a funkce stiedisek,
kdyz vyjmenovava, jakym klientim jsou sluzby stfediska urceny. Jelikoz nas zédjem sméiuje
k détskym a mladistvym klientlim, je pro nés zasadni ustanoveni § 16 zak. ¢. 109/2002 Sb.,
o vykonu ustavni vychovy, jenz jako klienty oznacuje déti a mladistvé do 26 let, ktefi jsou
v riziku rozvoje poruch chovani, ¢i uz u nich k poruchdm chovéni doslo (Zékon ¢. 109/2002

Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich).

1.2.1 Zakonné normy

W

Cinnost stiedisek specifikuje zakon &. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zafizenich a o zméné dalSich zékoni, jak bylo uvedeno jiz vySe. Pokud jde o vymezeni
klienta, ktery se mize uchazet o sluzby sttediska a jemuz sluzby mohou byt poskytnuty, pak

zakon stanovi nékolik okruht klientt, ktefi jsou adresaty jeho sluzeb.
§ 1 odst. 1 citovaného zdkona stanovi:

.. ve Skolskych zarizenich pro preventivné vychovnou péci, kterymi jsou strediska
vychovné péce (ddle jen ,, stredisko ), musi byt zajisténo zakladni pravo kazdého ditéte na
vychovu a vzdélavani v navaznosti na ustavni principy a mezindarodni smlouvy o lidskych
pravech a zdakladnich svoboddch, jimiz je Ceskda republika vizana, vytvareny podminky
podporujici sebediiveru ditéte, rozvijejici citovou stranku jeho osobnosti a umoznujici
aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. S ditetem musi byt zachdazeno v zajmu plného

a harmonickeho rozvoje jeho osobnosti s ohledem na potieby osoby jeho véku.

Z uvedeného je tedy na prvni pohled patrné, Ze primarnim klientem stfediska je dit¢,

a zaroven zakon klade zasadni pozadavky na respektovani prav ditéte, které se nachazi
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v mimotadné situaci, ¢asto odlouc¢eno od rodicii a vytrzeno ze svého bézného socidlniho
prostiedi, a diiraz je kladen na vychovu a vzdélani — tedy nikoli na néjaké prepenitenciarni
opatfeni mirného typu, nybrz jde o skutecné vychovny a vzdélavaci proces. S ohledem na
filozofii zdkona, kterd byva vyjadiena slavnostnéji v preambuli, jindy v tvodnich
ustanovenich zdkona, je tfeba tuto skuteCnost zdlraznit: vychova a vzdélani, podpora

sebedlivéry, rozvijeni citové stranky; to vSe za ucelem aktivni Gcasti ditéte ve spolec¢nosti.

Nasledujici ustanoveni, které se vaze k charakteristice klientely stfedisek, se nachazi
v § 16 odst. 1 citované¢ho zakona, kde nalézdme vycet typi klientd: déti s rizikem poruch
chovani, déti s rozvinutymi projevy poruch chovani a negativnich jevill v socidlnim vyvoji,
eventualné i zletilé osoby v dob¢ pfipravy na budouci povolani do maximaln¢ 26 let veku.
Dalsimi klienty pak jsou osoby odpovédné za vychovu, tedy zpravidla rodice nebo ti, kdo
stoji na jejich misté a pedagogicti pracovnici, tedy z vétSiny ucitelé. A konecné posledni
skupinu klientely utvari déti, o jejichz svéteni do péce stiediska rozhodl soud a déti, kterym
bylo soudem wuloZzeno vychovné opatfeni ve smyslu zdkona ¢. 359/1999 Sb.,

o socialné-pravni ochrané déti. Zakon o socidlné-pravni ochrané déti v § 13a stanovi:

vyzaduje-li to zajem ditéte a vychovna opatreni podle § 13 odst. I nevedla k naprave,
miize soud docasné odejmout diteé z péce rodicu nebo jiné osoby odpovédné za vychovu
ditéte; pritom ditéti naridi nejdéle na 3 mésice pobyt ve stredisku vychovné péce nebo

v zarizeni pro deti vyzadujici okamZitou pomoc.

Abychom vyc€erpali vSechny okolnosti, za kterych je mozné dit¢ svéfit do péce
stiediska, respektive abychom v plnosti reflektovali celou S§ifi klientely, zbyva uvést
ustanoveni zédkona ¢. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze, které v § 93 upravuje

opatteni, dle které¢ho

dopusti-li se dité mladsi patnacti let cinu jinak trestného, miize mu soud pro mladez
ulozZit, a to zpravidla na zdkladé vysledki predchoziho pedagogicko-psychologického
vySetieni, tato opatreni... zarazeni do terapeutického, psychologického nebo jiného

vhodného vychovného programu ve stredisku vychovné péce.

Z tohoto vyplyva, ze dité, které se dopustilo ¢inu, ktery by byl bézné¢ souzen jako
trestny €in, at’ uz jde o kradez, nasili, hospodarsky delikt a tak podobné, ale pro nedostatek

véku neni trestné odpovédné, miize byt zatazeno do péce stiediska.
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1.2.2 Podzakonné normy

Nemnoh¢ podzakonné normy, vyhlasky a jiné pravni akty, upravuji ¢innost stiedisek, avSak
nikterak vyrazn¢ nedefinuji jejich klientelu. Z nich vybirdme pouze ty zdsadni, které se

¢innosti sttedisek bezprostiedné tykaji.

Vyhlaska ¢. 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci vychovné
vzdélavaci péce ve stfediscich vychovné péce upravuje, jak uz sdm ndzev napovida,

organizaci vychovné vzdélavaci péce a rovnéz stanovi vzorovy vnitini fad stfediska.

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich stanovi pedagogicko-psychologickym poradnam a specialné
pedagogickym centrim povinnost spolupracovat se stiedisky a rovnéz zakotvuje spolupraci

Skolskych vychovnych poradct a metodikii prevence se stredisky.

Metodicky pokyn upfestiujici podminky ¢innosti stfedisek zroku 2007 precizuje
terminologii a ptikaz ministryné Skolstvi, mladeze a t€lovychovy ¢. 21/2007 k cinnosti
stiedisek upravuje nalezitosti individualniho vzdélavaciho plan, oSetfuje oblast hrazeni
sluzeb poskytovanych stfediskem a upravuje ochranu dokumentace stiediska. Dokument
obsahuje dtlezity pozadavek, a sice, aby alespoi ¢ast pedagogickych pracovniki stiediska
méla odpovidaji terapeutické vzdélani v podobé absolvovani systematického vycviku
v nékterém z terapeutickych sméri, ktery je vhodny pro poskytovani péce ve stiedisku, at’

uz formou individualni, skupinové &i rodinné terapie (MSMT, 2007).

V podrobnostech k otazkam legislativy je mozno odkazat na ptedchozi praci autorky,
kde je této oblasti vénovan podstatné vétsi prostor, nez jak bylo ucelné nyni, kdyz
navazujeme na jiz zjisténé a pojednané (Stranska, 2019). V tuto chvili zaroven nenachazime
v oblasti legislativy stfedisek zadné podstatné zmény, které by byly publikovany od roku
2019, kter¢ by byly pro nasi préci relevantni a jejichz reflexe by byla podstatna.

1.3 Nastin péce o déti s psychosocialnim naruSenim
v nékterych statech Evropy

Pti pohledu na situaci v zahrani¢i mame k dispozici jednak zdroje ceskojazycné, jednak
muzeme nahlédnout do nékterych publikaci cizojazy¢nych, abychom se seznédmili s formami
péce o delikventni déti a mladez, které vychazi ze zahrani¢nich zkusenosti. Informace v této
podkapitole vychézi z¢asti z poznatkli publikovanych ve studii vzniklé na pudé dnes jiz

neexistujiciho Narodniho tstavu pro vzdélavani, ktera vysla v roce 2017. V této studii jsou
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komparovéany systémy péce o tyto déti na izemi Ceské republiky a dile Némecka, Velké

Britanie, Francie a Chorvatska a dale pak vychdzime ze zahrani¢nich publikaci.

Pro kratké srovnani byla zamérné vybrana Velka Britanie, coby predstavitelka
tradice anglosaského prava, dale Francie, zemé¢ se silnou republikdnskou tradici a diirazem
na vieobecna prava a koneéné Slovensko, zemé geograficky a kulturné Ceské republice
nejblizsi: tedy rozdilné zemé, avSak podobny cil, tedy péce o ohrozenou mladez. Jde tedy
o vybér uzky a zamérny, pfiCemz lze predpokladat, Ze bude mozné pozorovat vyznamné
rozdily, respektive shody v péc¢i o delikventni mladez, nebot’ sondu ¢inime do oblasti
kulturné a jazykové nasi zemi vzdalenych (Velka Britanie, Francie) a zaroven blizkych

(Slovensko).

V Ceském kontextu preventivnich aktivit pro ohrozenou mladez se nehovofii
o delikventni mladezi, nybrz o rizikovém chovani déti a mladeze, pfiCemz zvoleny termin
(rizikové chovani) nahrazuje dfive uzivané oznaceni socidln¢ patologické jevy. Toto
oznaceni je dnes jiz vnimano jako stigmatizujici, stavici zejména diraz na socialni normu.
Prevence pak sméfuje k piijeti opatieni, kterd minimalizuji nezddouci rizikové chovani
a ruku v ruce s tim snizuji jeho negativni nésledky. Stiediska coby zafizeni preventivné
vychovné péce patii v systému fizeni statnich instituci pod Ministerstvo skolstvi, mladeze

2%

klientl a upravu jejich intrafamilidrnich vztaht (Baltag, Hochlova, & Myskova, 2017).

Pfi srovnani situace se zahrani¢im muze mast uz jen terminologie, nebot’ narodni
staty stanovi vysi véku trestni odpovédnosti vyrazné rozdiln¢€ a aktivuji rozdilné funkcni
mechanismy v oblasti prevence nezddouciho (rizikového) jednéni, tak i v oblasti soudnictvi
ve vécech mladeze a v oblasti sank¢ni, pfi¢emz tyto mechanismy také riazné nazyvaji. Co je
nekde nazyvéano jako zlo¢inné ¢i delikventni chovani, jinde bude nazyvano jako rizikové
chovani. Napiiklad Belgie ma vk trestni odpovédnosti stanoven na 18 let, Francie pak
postavila rehabilitaci a vzdélani do centra své reformy soudnictvi ve vécech mladeze ¢i Novy
Z¢land zavedl systém rodinnych konferenci, které maji za cil snizit pravdépodobnost
uvéznéni ditéte a obnovit mezilidské vazby. Vedle toho existuji staty s nizkym vékem trestni
odpovédnosti, jako jsou historicky Spojené staty americké s hranici 10 let (v nékterych
statech je trestni odpovédnost jiz od 6 let véku) nebo Velka Britanie, ktera stanovi pocatek
trestni odpovédnosti na 10 let v€ku. Organizace spojenych naroda proto uziva jiz nékolik let

termin ,,déti v konfliktu se zdkonem* (children in conflict with the law) pro popis détského

13



nezédouciho jednani, at’ uz ma charakter trestného ¢inu podle zékona nebo jde o poruSeni

jinych spolecenskych norem (Young, Greer, & Church, 2017).

Velka Britanie

Oproti situaci v Ceské republice nezna systém ve Velké Britanii internatni sluZbu v podobé
stiediska vychovné péce. Pobyt v instituciondlnim zatizeni je vyhrazen pro pobyt v détském
domové nebo v zafizeni pro delikventni mladez, kterd maji podobny charakter jako vézeni,
s vy$§i mirou zasahu do osobnich svobod zde umisténych osob. Taméjs$i preventivni
programy jsou realizovany na bazi mistni komunity. Jde o nékolik preventivnich programii,
pfi¢emz stézejni jsou tymy pro mladistvé pachatele (YOT, Youth Offending Team). Tyto
tymy jsou soucasti zastupitelstva obce a jsou nezavislé na policii a dal$ich institucich. Cilem
¢innosti tymu je zaméteni na socidlni situaci rizikové mladeze a minimalizace ptilezitosti ke
spachani protispole¢enského prestupku. Participace ditéte ¢i mladistvého na programu tymu
je dobrovolnd. Systém se od ceského vyrazné lisi rovnéz roli mentora ¢ili zkuseného
a proskoleného dobrovolnika, ktery vénuje svlij ¢as ve prospéch ditéte, pomahd mu se
zvladani Skolnich povinnosti, v pfipravé na stfedni Skolu, se zvladdanim Sikany a podobn¢.
Mentofi pfitom nejsou nijak propojeni s policii ani Skolou ditéte. Velky problém pak ve
Spojeném kralovstvi predstavuji détské gangy v okoli velkych primyslovych mést a t€émito
gangy pachana kriminalita. Sem také sméfuji rizné preventivni programy (Baltag,

Hochlova, & Myskova, 2017).

Francie

Ve Francii je systém péce o rizikovou mladez postaven na principu restorativni justice, jak
bylo uvedeno jiz vyse. Princip restorativni justice spo¢iva spiSe v diirazu na obnoveni
pomerii ditéte a mladistvého nez na jeho sankcionovani formou represe v podobé aktudlné
praktikované statni trestni politiky. Od 80. let 20. stoleti se ve Francii tento systém dostava
do poptedi zdjmu, v€etné zdlraznéni role obéti a péCe o ni, jakoz i ve vztahu k pachatelim
protipravniho a protispoleCenského jednani. Zasadni roli hraje mediace mezi obéti

a pachatelem (Cario & Diinkel, 2015).

Obdobn¢ jako v Britanii je 1 ve Francii primarni a sekundarni prevence v rukou
mistni komunity. Programy maji za cil upevitovani pozice mistnich autorit, diraz je kladen
na vysvétleni povinnosti, které pro déti a mladez vyplyvaji ze zakona. Francouzsky systém
zna trestni i netrestni opatfeni; zde zmifime, nebot’ to zaméteni prace odpovidd, moznosti

netrestniho charakteru, kterymi jsou vzd€lavaci a vychovna opatieni, mezi které patii mj.
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rovnéZ moznost dité¢ svéfit sluzbé péfe o déti nebo umisténi ve vychovné-vzdélavacim
zafizeni. Studie bohuZzel nereflektuje, nakolik jsou tyto instituty podobné naSemu systému
preventivné vychovné péce ve stiedicich. Studie rovnéz zminuje velky problém, obdobné
jako ve Spojeném kralovstvi, ktery se poji s détskymi gangy, jejichZ pocet prevysuje 200
a které maji pfiblizn¢ 2500 stalych ¢lent (Baltag, Hochlova, & Myskova, 2017).

Francouzskd iprava pro déti s rizikem vzniku poruch chovéani prosazuje co nejvyssi
miru integrace déti do hlavniho vzdé€lavaciho proudu, s minimalizaci vytrzeni ditéte do
institucionalni péce. Neni-li integrace aktudlné¢ mozna, jsou k dispozici zafizeni
1écebné-vychovného charakteru, kterd maji formu détského domova pro déti v narocné
a obtizné situaci, kde je jim zajiSténa diagnostickd a terapeutickd péce a nasledné je
rozhodnuto o jejich dalsi institucionalni vychové, nebo ndvratu do rodiny. Pro déti
s poruchami chovéani jsou to pak 1écebné psycho-vychovna centra (Peutelschmiedova et al.,
2006). Kde intervence selhava, nastupuji soudy pro mladez, které rozhoduji o dalSich

opatfenich (Hutyrova, Riizicka, & Spévacek, 2013).

Slovensko

Kus spole¢né historie, jakoz i kulturni a jazykova blizkost se ziejm¢e promitaji do upravy
péce o déti v riziku poruch chovéani na Slovensku. Taméjsi pravni uprava, ackoli nepouziva
v Ceské republice zauZivanou terminologii (stiedisko vychovné péée), je v mnoha ohledech
podobna. Ke stfediskiim vychovné péfe zde existuji analogické instituce s nazvem
1é¢ebno-vychovné sanatorium (lieCebno-vychovné sanatorium). Ziizeni a funkce je
upravena ve slovenském Skolském zdkon€ a v piislusné vyhlasce o specidln¢ vychovnych
zafizenich. Tato sanatoria poskytuji péc¢i v ambulantni i internatni formé a na rozdil od
situace v Ceské republice je mozny pobyt v zafizeni aZ po dobu jednoho roku. Program
v zafizeni je uskutectiovan v podob¢ vychovnych skupin o maximalnim poctu 8 ucastnik,
coz odpovida i Ceské situaci. V soucasné dob¢ je na Slovensku 7 takovych zafizeni. Ve
Slovenské republice rovnéz funguji diagnostické ustavy (diagnostické centrd) a vychovné
ustavy (reedukacné centrd) (Zakon €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)

a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov).

Ve slovenském kontextu se péci o déti, kterd v ceském systému realizuji stiediska,
vénuje obor lécebna pedagogika (lieCebna pedagogika), ktery mé zakladni prinik s oborem
specialni pedagogika, jenz je vyudovan v Ceské republice. Lie¢ebnd pedagogika pre

pomahajuce profesie predstavuje obor jako pedagogiku, ktera se zabyva vychovou,
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vzdelavanim a terapii jedinct, jejichZ situace je natolik ztiZzena neptiznivymi okolnostmi, at’
uz vyvojovymi, socidlnimi, zdravotnimi ¢i jinymi, ktefi nemohou vést véku piiméfeny
zpusob zivota a adekvatné ke svym schopnostem se uplatnit. Lécebna pedagogika je pak
charakterizovana skrze pojmy restaurace (znovuobnoveni), rekonstrukce (piepracovani)
areparace (naprava) (Horndkova, 2007). Z uvedeného je tedy patrné, ze obory lécebna
pedagogika a specidlni pedagogika maji znacny prinik a jejich klientela je prakticky totozna.

O blizkosti obort a systémil péce je to vypoveéd tedy zasadni.

Neni bez zajimavosti, Ze naptiklad ve Finsku existuje velké mnozstvi specialnich
Skol pro déti s postizenim, které jsou vSak propojeny se Skolami hlavniho vzdélavaciho
proudu a sidli ¢asto v téze budove nebo pobliz. Vedle toho mé kazdéa bézna skola specialni
ttidy, ve kterych se vzd€lavaji mentalné postizené deti nebo déti s poruchami chovani

(Peutelschmiedova et al., 2006).
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2 CHARAKTERISTIKY KLIENTU
STREDISEK

Nejobecnégjsi charakteristika klienta stfediska vychazi jednak z pravnich norem, jednak
z obrazu psychopatologie, jak jej podava odborna literatura z oblasti etopedie, psychologie
a psychiatrie. V. mnoha ohledech jde o klientelu, ktera vykazuje jisté napadnosti a zaroven
vyzaduje zvlastni péci, nebot’ tyto déti a dospivajici mladez se vinou podob svého prozivani
a chovani casto dostavaji do konfliktu se vSeobecnym ocekavanim svého okoli a Casto
porusuji socialni i pravni normy, které ostatni lidé povazuji za uzite¢né a jimiz se vétSina
spolecnosti fidi. Pravé s témito normami se klienti stfedisek dostdvaji do konfliktu uz na
zaCatku své deviantni drahy, nebot’ jejich chovani vykazuje takova schémata, kterd jsou

nezadouci, nechténa az nepiijatelna (Fischer & Skoda, 2008).

2.1 Vyvojova obdobi v détstvi a dospivani

V ocekavani, kterd maji rodice od déti, se toho béhem ¢asu mnoho nezmeénilo. O tom nas
presvédci, nahlédneme-li do Komenského Informatoria skoly matetské, publikované poprvé
v roce 1632, ve kterém autor vypocitava, jaké dovednosti by méli rodi¢e v détech péstovat
a které jejich navyky by méli podporovat: stfidmost, aby se déti neptejidaly, dobré zptsoby,
aby si déti osvojily spravné chovani u stolu a péci o hygienu, uctu ke starSim a respekt
k autoritam, pravdomluvnost a spravedlnost, aby nelhaly, nekradly a nebyly vzdorovité,
rodice je maji ucit pracovitosti, aby déti neholdovaly zahdlce, maji je ucit nejen mluvit, nybrz
1 mlcet, dale si maji osvojit trpelivost, ucit se pomahat starSim lidem, maji zdvoftile jednat,
umét podat ruku a podékovat a konecné nemaji byt drzé a splaSené, nybrz rozvazné,
zdrzenlivé a umirnéné (Komensky, 2020). Pravé s vétSinou téchto idealli se dostavaji klienti

stfedisek do vdzného konfliktu.

Bézny, mizeme fict normdlni vyvoj ditéte ma své popsané faze, ve kterych se
odehravaji zadouci vyvojové kroky, nebo ve kterych hrozi rizika a krize, jakkoli je kazdy
jedinec originalni individuum a jeho vyvoj neprobiha Sablonovité. Odborna literatura nam
prostfedkuje souhrn vyvojovych stadii a zakonitosti, které jsou reflexi ovétenych teorii
a vyzkumil. Nez zaméfime svoji pozornost na problematicky, deviantni a patologicky vyvoj

ditéte, kratce pojedname o obecnych principech psychického vyvoje déti.
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2.1.1 Vyvojova obdobi v détstvi

Individualni vyvoj ¢lovéka probihd jako zména struktury biologické, socialni a psychické
a je charakteristické, ze a) zména je nevratnd — vyvoj jde kuptedu, vyjimkou muize byt
patologicky regres, b) zména je ovlivnéna zevnitf 1 zvenci — vyvoj je souhrnem vSech
determinantli, at’ uZ maji sviyj piivod ve vnéjSim prostiedi, nebo jsou odrazem napiiklad
hereditarné podminénych vyvojovych zmén a ¢) zména probihd od méné dokonalé¢ho
k dokonalejSimu — malé dité, které je odkazano na druhé, se vyvine v dosp€lého jedince
s mnoha kompetencemi. Vyvoj ¢lovéka nespociva pouze v rozvoji kvantitativnim (télesny
rust), nybrz i v rozvoji kvalitativnim (kognitivni i manualni schopnosti, kuptikladu rozvoj

feci, schopnost prace apod.) (Ri¢an, 2006).

Individudlni vyvoj miva trend progresivni, stagnujici nebo regredujici. Za
fyziologicky je povazovdn harmonicky progresivni vyvoj, naopak vyvojova retardace
(zpomaleni), vyvojové stagnovani nebo regres ¢i naopak zrychleny, nerovnomérny nebo
disharmonicky vyvoj jsou povazovany za nezadouci. Stagnace ve vyvoji nemusi nutné
znamenat patologii, miiZe jit o fyziologicky vyvojovy postup, jakési sbirani Casu a energie
pred dalsi vyvojovou fazi; zaroven miize signalizovat vyvojovou poruchu, pfiCemz,
pomineme-li fyziologickou stagnaci, mohou byt determinanty negativni, napiiklad nemoc,

uraz nebo vedlejsi 1écebné priznaky (Thorova, 2015).

Zakladni psychologické vyvojové teorie jsou spjaty se jmény vyznamnych autoril
z oblasti psychologie a psychiatrie. Sigmund Freud (1856-1939) a jeho pokracovatelé
spatiovali vyznamny determinant rozvoje ditéte v konceptu détské sexuality (Kocourkova,
2000). Z psychoanalyzy vychazi rovnéz Erik Erikson (1902—1994), ktery pozornost zam¢fil
k zivotnim sekvencim, v jejichz pribéhu jsou zdolavany mety psychického vyvoje —
dosazeni zakladni duvéry, posléze autonomie, nasledné faze iniciativy, obdobi pracovitosti
a kone¢né faze identity a posléze dalSi stddia v dospélosti az stari, kterd nyni blize
nereflektujeme. Podle Eriksona je rizikové nenavazani bazalni divéry k pecujici osobé.
Pokud této daveéry nedosdhne, je jedinec do budoucna vystaven riziku neschopnosti

blizkych, na divéte zaloZzenych vztahti (Erikson, 1963).

I mimo psychoanalytickou skolu bychom nasli fadu dalSich a podobnych vyvojovych
teorii. Mezi teoriemi a piistupy existuje shoda, ze vyvoj €loveéka je pribézné kontinuum,
sestavajici z jednotlivych vyvojovych stadii, vramci kterych dochdzi k postupnému

ziskdvani zralosti a v nichz se odehravaji rovnéz kritické momenty, jejichz feSeni je
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rozhodné pro fyziologické pokracovani zrani a jejichz nezvladnuti mize byt ohrozujici pro

zdravy celostni rozvoj jednotlivce.

Vyvoj zdravého Clovéka je determinovan potiebami, které se v riznych etapach lisi
a jejichz uspokojeni je pro rozvoj kliCové. Znamé hierarchizované motivac¢ni schéma,
nazyvané pozdéji popularné rovnéz pyramidou lidskych potteb — ackoli autorovo dilo toto
pyramidalni uspotadani neobsahuje — ptedstavil v roce 1943 americky psycholog Abraham
Harold Maslow (1908—-1970) v Psychologické revue v clanku Teorie lidské motivace
a posléze v knize Motivace a osobnost z roku 1954 (Maslow, 1943). Podle Maslowa jsou
potieby Clovéka organizovany v pomysiné struktuie od nizS§ich k vy$Sim a sam vyuziva
nikoli znazornéni formou diagramu, nybrz percentudlni vyjadieni (Eaton, 2018). Maslow
sam pak uvadi pét hierarchickych stupnti: 1) zakladni fyziologické potieby, 2) potieba
bezpeci a jistoty, 3) potieba lasky a ptijeti, 4) potfeba uznani a ucty a 5) potieba seberealizace
(Maslow, 1943). Pozd¢jsi rekonstrukce Maslowovy teorie pak uvadi jesté 6) potiebu
sebetranscendence, s védomim, ze do ptivodniho schématu nepatii historicky, nybrz jde
o dopracovani predlozené skaly v duchu Maslowovych pozd¢jsich studii a vyjadieni. Oproti
ptvodnimu Maslowovu pojeti, ze totiz ¢lovék postupné prochazi od nizSich potieb
k uspokojovani vyssich a Ze pro postup je tieba, aby byly nizsi potieby uspokojeny, aby
¢lovék mohl postoupit na dalsi vyvojovy stupen, dnesni odborna diskuse uz toto schematické

fazovani opousti (Koltko-Rivera, 2006).

Uvedené teorie pracuji s reflexi normalniho pribéhu individualniho vyvoje ¢lovéka,
tak 1 sriziky, které se s jednotlivymi kroky poji. Praveé déti, které se dostanou do péce
stiediska, maji v téchto vyvojovym obdobich specifické obtize v oblasti emoci a chovéani,
v disledku kterych je indikovédna etopedickd, psychologickd a psychiatricka péce, at’ uz
navzajem v provazanych souvislostech a profesni kooperaci zainteresovanych odbornikii, ¢i
izolovan¢. Zejména obdobi puberty je Casto kritickym momentem, ve kterém dochazi ke
nezadoucich projevi dospivajiciho ¢loveka. Jestlize socialni psychologie pracuje s idealnimi
normami, které¢ vychazeji z optimalnich vlastnosti lidi, stavaji se tyto normy, s ohledem na
disponovanost klienti stfedisek, normami utopickymi, piicemz mladi lidé Casto zazivaji
frustrace, které prameni z neschopnosti idealnim normam dostat nebo se jim alespon blizit

(Jedligka, 2015).
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2.1.2 Rizikové momenty v obdobi vyvoje a psychicka deprivace

Od narozeni je nesporné dilezité piipoutani ditéte k osobé, kterda kontinudlné zajist'uje
néznou, laskyplnou a citlivou péci a ktera je v disledku zarukou pocitu bezpeci — toto je
piedpoklad pro pozd¢jsi zdarny duSevni vyvoj jednotlivce 1 v dalSich letech. Pravé v tomto
obdobi muze nastat, naptiklad v disledku nutné hospitalizace, mezera v uspokojovani této
potieby ze strany pec€ujici osoby, kterou je zpravidla matka. I proto je Zaddouci, aby v ptipade
pobytu ditéte v nemocnici s nim mohl byt néktery z rodicti a pobyt v nemocnici byl omezen
jen na nezbytné nutnou dobu. Neni-li tomu tak, byvaji u déti pozorovany separacni reakce,
které sestavaji z faze 1) protestu, béhem které dité kii¢i a vola matku, 2) zoufalstvi, kdy dité
postupné ztraci nadéji, ze matku ptfivold a konecné 3) odpoutani od matky, kdy dité potlaci
své city vic¢i matce a pokusi se pripoutat k jiné pecujici osobé — pokud se to nepodaii, dité
ztraci svlyj vztah k lidem a do budoucna se spiSe bude vztahovat k vécem nez osobam

(Langmeier & Krejcirova, 2013).

Pro vyraznou cast klientely stfediska je typické selhdvani v dobé takzvané
adolescentni krize, kterd uzce souvisi s krizi vlastni identity dospivajiciho ¢lov€ka. Sama
adolescentni krize je fyziologicky vyvojovy proces, ktery vSak nese jista rizika a kde jeden
dospivajici krizi neregistruje, druhy miize vyrazné selhavat. Projevy selhani pak mohou mit
podobu neurotickych onemocnéni, psych6z nebo se demonstruji skrze delikventni projevy.
Pravé zachyceni delikventnich projevl stoji Casto za umisténim ditéte do péce stiediska

(Jedlicka, 2015; Polinek, 2014).

Psychicka deprivace (z angl. deprivation — zbaveni, stradani) je stav, ktery nastava
v dtsledku neptiznivych zivotnich okolnosti, jez brani v uspokojeni zékladnich psychickych
potieb v dostatecné Siroké mife a po dostatecnou dobu (Langmeier & Matéjcek, 1974).
V Ceském prostiedi se deprivaci zabyvali rovnéz Koukolik a Drtilova (2006) v knize
Vzpoura deprivantd, ktefi pomérné ostfe vymezuji pojmy deprivant a deprivantstvi a hovoti
o jednotlivcich, kteti z biologickych, psychologickych ¢i sociokulturnich divod nedosahli
lidské normality nebo o ni pfisli. Jde osoby, které jsou jaksi nepovedené, zmrzacené a jejich
postizeni se tyka citové a hodnotové oblasti nez intelektu, coz reflektuje rovnéz Krejcifova
(1997), kterd uvadi, ze k porucham chovani Casto dochazi vreakci na deprivaci ¢i
disharmonicky vyvoj osobnosti, pfi¢emz témto détem je upfeno zazivat lasku, absentuje
u nich schopnost zakouset vlastni vinu, jakkoli dokdZou svym okolim manipulovat a emoce
predstirat. Pravé deti s témito projevy chovani a charakterovymi specifiky se Casto ocitaji

v péci stiediska.
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Otazkou psychické deprivace v détstvi se v Ceském prostiedi zabyvali Zdenék
Matéjcek (1922-2004) a Josef Langmeier (1921-2007) a v roce 1963 tuto problematiku
tematizovali ve své knize Psychicka deprivace v détstvi, ve které mezi zakladni psychické
potieby fadi potfebu vnéjsi stimulace, ktera spociva v dostatecném mnozstvi podnéti na
vSech vyvojovych stupnich. Jednotlivé stimuly musi byt v dostateéném a zaroven
pfiméfeném mnozstvi davkovany, aby nedochdzelo ke stradani (deprivaci) a zaroven aby
podnétii nebylo nadlimitni mnozstvi, coz by vedlo k podnétovému piesyceni. Podnéty je
tteba zprostiedkovavat v rdmci vnéjsi struktury, které bude dit¢ rozumét. Dité pottebuje
postupné¢ vrastat do zndmého prostiedi, ve kterém se orientuje, ucit se, osvojovat si
dovednosti, a tim ziskavat orientaci ve vnéjSim prostiedi. Od zacatku lidského Zivota je
zadouci, aby se dit¢ mohlo vztahovat ke specifickému socidlnimu objektu. Tim bude
zpravidla matka nebo jedna jind pecujici osoba, ktera pro dit¢ v danou chvili piedstavuje
cely svét. Tato potieba je popisovana rizné€ jako potieba lasky, zavislosti, pfipoutani se.
Postupem ¢asu ustupuje do pozadi role jedné pecujici osoby, a to v souvislosti s rozvojem
vlastniho ja ditéte, vii¢i kterému se nove zacne vztahovat a jim poméfovat sebe a okolni svét.
Dité¢ jiz dosahuje samostatnych vykont a zaziva uspéch. Tato potieba se demonstruje
zejména v obdobi mezi 2.—3. rokem véku. A konecné potieba oteviené budoucnosti a zivotni
perspektivy. V piipadech, kdy neni tato potieba naplnéna, dochézi k zoufalstvi, nebot’ zivot

se jevi jako neperspektivni a bez nadéje (Pugnerova, 2016).

Deprivace pfitom nemusi mit nutné pouze podobu neuspokojovani psychickych
potieb, ale mlze jit rovnéz o zanedbavani ditéte v oblasti vyzivy a spanku, tehdy hovofime
o deprivaci biologickych potieb. Hatem et al. (2020) publikovali vysledky vyzkumu, z nichz
vyplyva, ze nejistota stran dostatku jidla a zajisténého bydleni méla podstatny vliv na vyskyt
uzkostnosti a depresivity mezi détmi a zarovein byla zjiSténa vyssi depresivita matek. Tato
zjisténi mohou byt vyuzita socialnimi ufady pii vyhledavani potiebnych matek, které se
potykaji s nedostatkem potravin a zajiSténého bydleni pro sebe a déti a opatieni mohou

vhodné snizit vyskyt izkostnosti a depresivity v této skuping.

Dalsi z deprivaci je senzorickd deprivace, tedy nedostatek stimulace a podnéti, coz
je Casty fenomén zejména u déti s postizenim. Dale hovotime o kognitivni deprivaci, pokud
je u ditéte zanedbavana potieba uceni a dité se v disledku toho nemuze rozvijet pfimefené
svému veéku a dispozicim. Socialni deprivace vyplyva z nedostatecné interakce se socidlnim

okolim, kter¢ ditéti prostredkuji pfimefené mezilidské kontakty a konecné citova deprivace,
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ktera je disledkem nez4jmu pecujici osoby, kdyz matka neprojevuje o dité z4jem, ma vuci

nému ambivalentni ¢i dokonce hostilni postoj (Pugnerova, 2016).

Samostatnou kapitolou je soubor ptiznakl, které se projevuji u ditéte, které je
zanedbavano ze Siroka v n¢kolika oblastech a navic tyrano. Typické projevy pro toto hostilni
jednani vici ditéti jsou nazyvany syndromem CAN (child abuse and neglect), ktery zahrnuje
tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte, jez se d&je ze strany jeho nejblizsich osob a spociva
v krutém zachdzeni, nedostatku zdravotni péce, absenci starosti o jeho vychovu a vzdélavani,
pricemz muze mit podobu aktivni (zdmérné fyzické ublizovani) nebo pasivni (nedostatecné
uspokojovani zivotnich potieb). Podle Vagnerové (2014) trpi syndromem CAN 5 % déti,
pficemz fyzickému tyrani byva vystaveno 5-10 % déti, zanedbdvanim a psychickym
tyranim je postizeno 6—10 % a 15 % divek a 6 % chlapcii zazilo n¢jako formu sexuédlniho
zneuzivani.

Tyréani, zanedbavani a zneuzivani se nasledné projevi v zivoté ditéte a maji vyrazné
negativni vliv na jeho vyvoj, uplatnéni a postaveni ve spoleCnosti. Sem patii rovnéz
nepatficné sexualni jednani s ditétem, pii kterém dosp€ly zneuziva dit€¢ pro své sexualni
uspokojeni, at’ uz formou nepenetrativnich ¢i penetrativnich sexualnich aktivit. Reakci na
dlouhodobé zanedbavani a zneuzivani miize byt vedle psychické deprivace rovnéz rozvoj
posttraumatické stresové poruchy, jez zpravidla vznika v pribéhu posttraumatického
procesu, pii némz dochazi k traumatické sexualizaci ditéte, které svoji sexualitu zacina
chapat jako nastroj k ovladani druhych. K tomu pfistupuje u déti pocit zrady, typicky jsou-li
zratlovany nékym, na kom jsou Zivotné zavislé. Vedle toho zazivaji bezmocnost, nebot’
situaci nemaji pod kontrolou a nemohou ji efektivné zvratit. V disledku dlouhodobého
negativniho sebehodnoceni zazivaji stigmatizaci a citi odliSnost od druhych, ktefi vyrtstaji
v uspoiadanych pomérech. Tyto déti do budoucna Casto trpi depresemi, jsou promiskuitni,
nejsou schopny navazovat stabilni vztahy, byvaji zavislé nebo agresivni, Castéji pacha;ji
sebevrazdy. Castym projevem jsou pak poruchy chovéani v détském véku a rozvoj poruch

osobnosti v dospélosti (Mala, 2000).

Disledky psychické deprivace, tyrani, zanedbavani a zneuzivani maji mnohoznacné
dasledky pro vyvoj ditéte, manifestuji se jiz béhem dospivani a nasledky pretrvavaji do
dospélosti. V prvnich letech zivota vede deprivace k redukci moznosti navazat spolehlivou
vazbu k pecujici osob¢, coz mé neblah¢ disledky pro schopnost navazovat vielé, pozitivni
a trvalé vztahy s druhymi lidmi. Takto postizené déti maji problémy s orientaci ve vlastnich

emocich, jakoz i problémy s regulaci vlastnich emoc¢nich prozitkli. Mivaji nizkou frustracni
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toleranci, jsou vybusné, vykazuji se jako impulzivni, trpi poruchami pozornosti, navazuji jen
povrchni mezilidské vztahy, jsou zaméfeny pouze na uspokojovani svych potieb.
V dospélosti pak problémy pfetrvavaji, tito lidé jsou nespokojeni se svym zivotem, maji
partnerské i profesni konflikty, nebot’ nedokazou navazovat harmonické vztahy, okolim jsou
hodnoceni jako sobecti, nestali a konfliktni a maji tendenci k asocidlnimu az krimindlnimu

chovani (Vagnerova, 2014).

Na dalekosahlé negativni diisledky psychosocialni deprivace déti upozoriuji ve své
nedavné studii rovnéz Nelson, Zeanah & Fox (2019), kteii publikuji zdsadni zjisténi, opiena
o testy s deprivaci laboratorné¢ chovanych zvifat a upozornuji na nasledky deprivace, jez se
projevuje nasledné nejen v chovani déti a mladych dospélych, ale obsahuje rovnéz oblast
kognitivnich deficitli v oblasti paméti, zjmu o déni a novinky. Deprivované déti vykazuji
zvysené problémy v oblasti pfipoutani k pecujici osob¢ (porucha attachmentu) a nasledné se

toto projevuje v nezddoucim socidlnim chovani, ale také v osvojeni jazyka a komunikaci.

Maladaptivni chovani a poruchy emoci, ADHD nebo rizikové poc¢inani, to vSe tak
typické pro klienty stfedisek, jsou bézné projevy déti po proziti traumatu, zejména
vyvojového ¢i komplexniho traumatu, jaké predstavuji emocni traumata do 6 let véku, ztrata
blizké osoby, odebrani z rodiny, dlouhodoba $ikana, tyrani, nepiimétené trestani, sexudlni
zneuzivani, domaci nasili nebo valena traumata. Tyto zazitky piedstavuji rizikové faktory
pro pozdéjsi vznik poruchy osobnosti, zavislostni problémy, poruchy piijml potravy,
naruseni identity a sebeposkozovani (Jochmannova, 2019). Vyskyt Sikany u klientt stiediska

vvvvvv

a feSeni tohoto problému (Stranska, 2019).

2.2 Psychodiagnostické kategorie klientt

Termin poruchy chovani zahrnuje konglomerat projevi, které maji vyraznou negativni
zavaznost pro dité a dospivajiciho a rovnéz pro jeho okoli. Nad to poruchy chovani
predstavuji typicky mezioborovy problém, na jehoz feSeni se vedle zdravotnickych disciplin
(psychiatrie, klinickd psychologie) podileji rovnéz socialni pracovnici (organy
socidlné-pravni ochrany déti, kuratoii pro mladez apod.) a resort Skolstvi, at’ uz jde o hlavni
vzdélavaci proud (vychovni poradci, Skolni metodici prevence) nebo o specialné
pedagogicky segment se specializaci etopedie (stfediska vychovné péce, diagnostické

ustavy, vychovné tstavy).
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2.2.1 Poruchy chovani: etopedické, psychologické a psychiatrické
hledisko

Specialné pedagogické (etopedické) hledisko

Polinek (2014, 132) definuje poruchy chovani jako ,, opakujici se a trvaly (v trvani nejméné

Sest mesicii) vzorec disocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani, které porusuje

socialni normy a ocekavani primérena veku ditéte . Tato definice se kryje s diagnostickymi

znaky pro F91 Poruchy chovani podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci

a ptridruzenych zdravotnich problémi — 10. revize (MKN-10, 2017).

Projevy typické pro poruchy chovani jsou nerespektovani socialnich norem,
neschopnost navazovat a udrzet kvalitni mezilidské vztahy, bezohlednost a egocentrismus
se zaméfenim na vlastni uspokojeni a konecné absence svédomi a pocitil viny (Fischer &

Skoda, 2008).

Pti diagnostice poruch chovani je tfeba opatrnosti a diagnostické erudice, nebot’
projevy poruch chovani se mohou kryt s diagnostickymi znaky pro hyperkinetickou poruchu
¢i pro ADHD a zéaroven je tieba je diferencovat od chovani, se kterym se setkdvame béhem

vyvojovych stadii (obdobi vzdoru, puberta, adolescence) (Slowik, 2016).

vvvvvv

typickymi znaky byla obtiznd vychovatelnost, neochota respektovat socialni normy
a v disledku toho chovani narusujici obecné platné normy. Takové projevy byly chapany
jako defektni ve vztahu k socializaci ditéte a dit€ bylo rovnéz oznacovano jako defektni.
Defektologie coby nauka o defektnich jedincich byla etablovana na kratky ¢as 1 v naSich
akademickych podminkach, zejména vlivem t&sného napojeni Ceskoslovenska na Sovétsky
svaz, pricemz defektologie nahradila dfive uzivany termin pedopatologie (Sovak &

Edelsberger, 2000).

Soucasné pojeti poruch chovani se ve specialni pedagogice vyhyba slovu defekt,
defektni a usiluje o minimalizaci spoleCenské stigmatizace ditéte s poruchou chovani.
Specidlné pedagogické odvétvi, nazyvané etopedie, se vyclenilo ze specidlné pedagogické
discipliny psychopedie od konce 60. let 20. stoleti a navazuje na discipliny pedopatologie
(zabyvajici se nadpravou mravné vadnych) a defektologie (viz vyse). Od studia a popisu
funk¢nich defektt je v duchu celostniho pojeti ¢lovéka pohled piresmérovan na jedince

vjeho souCasné situaci, a zaroven s védomim minulosti asvyhledem kco mozna

vvvvvv
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primarn¢ formativni prostiedky k ovlivnéni chovani déti a dospivajicich a smétuje k jejich

efektivni edukaci — tedy edukaci jedinct s poruchami chovani a emoci (Vojtova, 2006).

Psychiatrické a psychologické hledisko

Snaha etopedické intervence, jak je patrno z vySe uvedeného, sméfuje zejména k efektivni
edukaci déti s poruchami chovani a emoci — jde tedy o pohled primarné¢ pedagogicky,
respektive specidlné pedagogicky. Vedle toho jsou poruchy chovéani pfedmétem reflexe
psychologie a psychiatrie. Vagnerova (2014) popisuje poruchy chovani z hlediska
psychiatrie coby odchylku v oblasti socializace, piicemZz poruchy chovani vidi jako
porusovani socialnich norem, kdezto termin delikvence vyhrazuje pro porusovani pravnich
norem. Jedinec s poruchami chovéani normy chépe, ale nepodiizuje se jim. Jde tedy o jasné
odliSeni od mentalni retardace, kdy jedinec dané spoleCenské normy nechape a jeho chovani,
ackoli jde pies mez spolecensky piipustného, neni diagnostikovano jako porucha chovani.
Végnerova rovnéz uvadi, ze poruchy chovani se vyskytuji u 5-10 % dospivajicich, Casteji
u chlapcii; etiologii spatfuje v kombinaci biologickych a socialnich faktorti, pficemz
reflektuje 1 fenomén biologického znevyhodnéni, spocivajici v genetické zatézi, kterou si

jedinec nese z vybavy svych pokrevnich piedki.

Pravé rizikovi rodice jsou vyznamné znevyhodiujici faktor stran rozvoje poruch
chovani a celkové progndzy. Mezi rizikové rodice lze zaradit ty, u kterych se objevily
projevy poruchy osobnosti, poruch chovani, abtizus navykovych latek, hyperkinetické
poruchy (ADHD) aj. Tento koktejl, sestavajici z genetickych (biologickych) faktort
a nevhodného rodi¢ovského plisobeni miize ukazovat k infaustni prognoéze ve smyslu
zvladnuti projevii poruch chovéni v détstvi a adolescenci a miize predstavovat kontinualni
prechod do poruchy osobnosti (Kvintova, 2016), pficemz praxe casto neumoziiuje

kvantifikovat vyznamnost vlivu genetické predispozice a vychovnych vlivti.

Hrdlicka a Dudovéa (2015) pak prevalenci poruch chovani uvadéji na hodnoté 5 %
v populaci, podle Drtilkové (2001) je to dokonce 15 %, pticemz uvadi, ze jde o nejuzivané;si
diagnozu v détské psychiatrii, s etiologii multifaktorialni, ktera zahrnuje biologické, rodinné
a sociadlni determinanty. Jde predevSim o genetickou zatéz, nizkou porodni hmotnost,
muzské pohlavi, agresivitu, naruSenou pozornost, antisocialni chovani a abuzus navykovych
latek u rodicl, rozvod rodi¢li, nedostatecny dohled ze strany pecujicich osob, nizky
socioekonomicky status a rovnéZ nadmeérné vystaveni nasili v médiich. Klinicky se poruchy

chovani demonstruji vybuchy zlosti, poruSovanim pravidel, obvinovanim okoli
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a svalovanim viny za své jednani na druhé, agresi a Sikan6znimi projevy, pouzivanim zbrani
vic¢i druhym lidem, agresi a hrubosti ke zvitatim, kradezemi a vynucovanim sexudlnich
interakci. Diagnostika vedle psychiatrického a psychologického vysSetfeni vyzaduje ziskani
informaci z okoli ditéte. Prvni vyskyt poruchy chovani se objevuje pted 10. rokem véku,
zcela vzacné po 16. roku véku. Piedpoklada se sukcesivita F91.3 Opozi¢ni vzdorovité
chovani — F91.1 Nesocializovana porucha chovani — disocialni porucha osobnosti.
K 1é€bé poruch chovani jsou wuzivany prostfedky psychologické, behavioralni

a farmakologické (Hrdlicka & Dudova, 2015).

Pro farmakologickou 1é¢bu poruch chovani Drtilkovda (2001) uvadi
symptomatologickou farmakoterapii, s cilem pulsobit na zvlddani agresivity, drazdivosti
a impulzivity klasickymi neuroleptiky v nizsich ddvkach nez na psychotické pacienty. Cilem
je utlum a potlaceni agresivity, nikoli antipsychotické ptisobeni medikament. Hrdlicka
a Dudova (2015) pak uvadéji antipsychotika a stabilizatory nalady a rovnéz stimulancia
a antidepresiva. Theiner (2007) voli zprvu metody nefarmakologické, doporucuje
rodicovsky trénink k edukaci zvladani problémového chovani ditéte a rodinnou terapii.
Rovnéz reflektuje pozitivni roli psychofarmak, nicméné zaroven konstatuje, ze ackoli jsou
rizné preparaty uzivany, o jejich ucinnosti a bezpecnosti nejsou dosud k dispozici spolehlivé

studie a neexistuje ani zadny specificky 1€k pro poruchy chovani.

Z psychologickych nastrojii se nabizi psychoterapie. Pro poruchy chovani se jevi
jako vhodna volba kognitivné behavioralni terapie, kterd chape maladaptivni chovani jako
zakofenéné vzorce jednani, které jsou naucené. Prostfednictvim kognitivné behavioralni
terapie dochdzi k uceni adaptivnéjSim zptisobim chovani, které vedou ke zvladani obtizi
danych poruchou (Prasko & Mozny, 2010). Pro potieby terapie se diky svym specifikiim
jevi kognitivné behavioralni terapie vhodnd pro klienty stifediska, nebot skrze nacvik
zadouciho chovani sméfuje k ur€enému cili ve stanoveném case, ktery je ohrani¢en dvéma
meésici pobytu. Svoji roli samoziejmé hraje i1 erudice terapeutii ve stfedisku a vycvik, ktery,
pokud vibec, absolvovali. Vhodnost volby kognitivné behavioralni terapie pro poruchy
osobnosti, respektive poruchy chovani potvrzuje rovnéz Kratochvil (2017) a ve zlinském

sttedisku je tato terapeuticka metoda preferovana.

Medicinské diagnostické manudly, at’ uz jde o MKN-10 nebo syst¢ém DSM-5,
obsahuji diagnosticka kritéria pro diagnostiku poruch chovéani. Jde o Siroky okruh poruch
s obvyklym pocatkem v détstvi, které naruSuji Skolni a pracovni vykony a vyrazné zasahuji

do vztaht s vrstevniky a autoritami. V ptipadé¢ MKN-10 jde o skupinu F90-F98 Poruchy
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chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani (MKN-10, 2017). U manualu
DSM-5 jde o diagnostické jednotky 312.81 Porucha chovani s nastupem v détském veku,
312.82 Porucha chovani s nastupem v adolescenci (American Psychiatric Association,
2015). V dalSim popisu se pfitom primarn¢ budeme drzet diagnostickych jednotek

uvedenych v MKN-10, nebot’ tento manudl je u nas rozsifeny.
DusSevni poruchy a poruchy chovani (2006, 205) k porucham chovéni uvadi:

Poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanym a pretrvavajicim agresivnim
asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo vyrazné prekrocit socialni
zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich a mélo by mit trvalejsi raz (Sest mésicu nebo déle).
Tento druh poruch chovani vsak miize byt projevem i jiné psychiatrické poruchy a v takovém
pripade ma byt preferovana prislusna diagnoza. Chovanim, na nemz je diagnoza zaloZena,
je napriklad nadmerné prani se nebo tyrani, krutost k lidem nebo ke zviratim, zdvazné
destrukce majetku, zakladani pozari, kradeze, opakované IZi, zaskoldactvi a utéky z domova,
neobvykle casté a silné vybuchy vzteku a nekazen. Pro diagnozu postacuje jeden z techto

typu chovani, pokud je vyrazny, nestaci vSak ojedinély disocidlni cin.

V tuto chvili nechdvame stranou samostatnou kapitolu MKN-10 s oznacenim F90
Hyperkinetické poruchy, kterym budeme vénovat samostatnou podkapitolu. Dalsi v potadi
jsou F91 Poruchy chovani. Pro spravnou diagnostiku a odliSeni od projevi napiiklad poruch
prizptsobeni, poruch socidlnich vztahii nebo projevl jinych dusevnich poruch, je tfeba

uvazovat o samostatném vyskytu poruch chovani, bez ziejmé provazanosti s jinou poruchou.

F91 Poruchy chovani se rozliSuji dle zavaznosti na lehké, stiedni a tézké.
V mimotadné je u téZkych projevii poruch chovani nutna i hospitalizace a izolace. MKN-10
rozliSuje F91.0 Porucha chovéni vazana na vztahy v rodiné — projev je vdzan pouze na
rodinné¢ vztahy a domov; F91.1 Nesocializovand porucha chovani — spojena
s disharmonickym rozvojem osobnosti, chybi zvnitinéni moralky, jedinec je samotarsky,
Casto nasilnicky a kruty — patii k porucham s nejhorsi prognozou; F91.2 Socializovana
porucha chovani — naruSeny vztah k autoritam a pravidlim, typicka je integrace v parté nebo
gangu s vlastnimi pravidly a ritualy a delikventnimi aktivitami; F91.3 Opozicni vzdorovité
chovani — objevuje se u déti do 10 let, charakteristické je extrémni vzdorovitosti, absenci
respektu k autoritdm a lhanim abyva pfedstupném k F91.1 Nesocializovana porucha

chovani. F91.8 Jiné poruchy chovani a F91.9 Porucha chovani nespecifikovana jsou

27



vyhrazeny pro piipady, kdy je prubéh poruchy chovani atypicky nebo nejsou k dispozici
blizsi udaje, které by umoznovaly poruchu zatadit k jinym jednotkdm (MKN-10, 2017).

2.2.2 Hyperkineticka porucha a syndrom ADHD

Klienty stiedisek se velmi Casto stavaji déti, které maji v anamnéze diagnozu hyperkineticka
porucha nebo ADHD. Aniz jsme nyni schopni kvantifikovat, jaky je podil déti s poruchou
chovéni a s hyperkinetickou poruchou, je tato diagnosticka jednotka z hlediska zaméfeni této

prace vyznamna.

Podle Piihodové (2011) porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je vyvojova
porucha centrdlni nervové soustavy, ktera se projevuje jiz v casném détském véku a v 60 %
pretrvava do dospélosti. Podkladem jsou strukturdlni a funkéni odchylky rtiznych
mozkovych oblasti, predev§im frontdlni kiiry a bazéalnich ganglii, spojené s narusenou

rovnovahou nékterych neurotransmiterti (zejména dopaminu a noradrenalinu).

Jak uvadéji Hrdlicka & Dudova (2015), diagnostika hyperkinetickych poruch,
respektive poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) si prosla béhem 20. stoleti
dynamickym konsekutivnim vyvojem. Zatimco v konceptu DSM byl zvolen termin porucha
s deficitem pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), MKN-10 jeste v 90. letech 20. stoleti
pracovala s pojmem lehka mozkova disfunkce. Pravé Casté zmény diagnostickych konceptti
mohou, mimo jiné, za nedostateCnou diagnostiku a 1é¢bu hyperkinetické poruchy. Na
insuficientni 1é€bé se podili nejednoznacné ohrani¢end diagnostika, svétena do kompetence
nc¢kolika profesi: nékdy ji provadéji psychiatii, jindy pediatii, psychologové, Skolni
psychologové ¢i specidlni pedagogové. Diagnostiku komplikuji rovnéz zmény nazvi

vvvvvv

komorbidnich diagnéz a rovnéz komeréné€ nabizené alternativni 1é¢ebné metody.

Pti diagnostice ADHD je tfeba brat v tivahu rovnéz skute¢nost, ze ,, odliseni od
emocni poruchy je jasné, odliseni od hyperaktivity je méné jasné a porucha chovani se s ni

casto prekryva “ (DuSevni poruchy a poruchy chovani, 2006, 205).

Hyperkinetické poruchy F90 jsou v MKN-10 fazeny pod Poruchy chovéani a emoci
s obvyklym néstupem v détstvi a v dospivani FO0-F98. Hyperkinetické poruchy predstavuji
skupinu poruch, které se obvykle u ditéte objevi v prubéhu prvnich 5 let zivota. Jsou
charakteristické ,,nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech, vyzadujicich poznavaci

schopnosti, a tendenci prebihat od jedné cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena,
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spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmeérnou aktivitou“ (MKN-10, 2017,
252). Chovani takovych déti byva zpohledu dospélych vniméano jako neukdznéné
aimpulzivni a porusovani pravidel se jevi jako bezmyslenkovité. Dochézi cCastéji ke
konfliktiim a ve vztahu k dospélym se projevuje socidlni disinhibice. Ani mezi vrstevniky
nejsou projevy déti s hyperkinetickou poruchou pfijimény bez potizi a kvili svému
nestandardnimu chovéni se pak ocitaji na okraji skupin ¢i v izolaci. Sekundarné se pak u déti
projevuje snizené sebehodnoceni a disocialni chovani, zaroven jsou nachylné;si k trazim.
MKN-10 rozlisuje tyto formy poruch: Porucha aktivity a pozornosti (F90.0), Hyperkineticka
porucha chovani (F90.1), Jiné hyperkinetické poruchy (F90.8) a Hyperkineticka porucha
nespecifikovand (F90.9) (MKN-10, 2017). Americky diagnosticky manual psychiatrickych
poruch DSM-5 pro oznaceni Hyperkinetické poruchy uziva oznaceni Porucha s deficitem
pozornosti a hyperaktivitou (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder — odtud zkratka
ADHD) av$ak nejedna se o synonymni pojmy. Porucha aktivity a pozornosti obsahové
koresponduje s diagndézou ADHD, ale ve srovnani s ADHD je vymezena 0izeji a zahrnuje
ADHD vymezuje DSM-5 jako neurovyvojovou poruchu definovanou snizenim urovné
nepozornosti, dezorganizace, a /nebo hyperaktivita-impulzivita (American Psychiatric

Association, 2015).

Toto uzsi vymezeni pak vysvétluje epidemiologické rozdily v prevalenci, kdy
u Hyperkinetické poruchy (dale jen HKP) v détstvi se uvadi prevalence okolo 1 %
au ADHD 6-12 % (Hrdlicka & Dudova, 2015). DSM-5 uvéadi prevalenci ADHD syndromu
u 5 % détské populace a 2,5 % u dospélych (American Psychiatric Association, 2015).
Biederman a Faraone (2005) pak uvadéji, ze ADHD postihuje 8—12 % déti na svéte, pricemz

" s1 problémy nese do dospélosti.

HKP i ADHD patfi mezi neurovyvojové poruchy, na jejichz vzniku se podili mutace
vice gent a dle dosavadnich zjisténi byla dédi¢nost u ADHD stanovena na 77 %. V1iv maji
zejména dopaminové receptory a serotoninovy receptor. Z negenetickych faktori se na
vzniku poruchy podili uzivani alkoholu, drog nebo tabaku matkou v dob¢ téhotenstvi,
vystaveni olovu, nizka porodni vaha ditéte ¢i traumatické poranéni mozku. Podil na vzniku
ma také Skodlivé rodinni prostfedi a nepfiznivé Zivotni udéalosti (Hrdlicka & Dudova, 2015).

Vliv negenetickych faktori na vzniku HKP dle Malé (2000) ptedstavuje 20—30 %.

Hyperkinetick¢é poruchy se objevuji v détstvi, doprovazeji Clovéka v pribéhu

dospivani a dospélosti zcela nekonéi. Casté&ji se vyskytuji u chlapciti (Orel & Facova, 2016)
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a nejcastéji udavany pomer je 6:2 ¢i 8:1 (Malé, 2000). Strukturdlni zobrazovaci metody
dokladaji, ze objem mozku déti s diagnozou ADHD je o 3-4% mens$i nez u intaktni
populace. Rozdily v objemu byly zjistény u mozecku, ktery dozrava az okolo 20. roku zivota
a jeho velikost se normalizuje ve stfedni adolescenci v prefrontdlnim kortexu, grobus
pallidus a corpus callosum. Niz§i objem prefrontdlniho kortexu vede k dysfunkcim
exekutivnich funkci (podobné jako u HKP), jednd se o narusSeni aktivace, soustfedéni,
vykonu, emoci, paméti a akce, kdy je naruseno sebepozorovani a sebeovladani (Hrdlicka &
Dudova, 2015). Jak doklada Mala (2000), neurovyvojovy proces méni konfiguraci neuralni
mapy Vv pravé hemisféfe, a dochdzi tak k asymetrii hemisfér (ve prospéch pravé)
a cerebelarni atrofii, a to ve 25 % ptipadui. Pro deficity ve funkcich pravé mozkové hemisféry
sved¢i vyzkum Corbett a Glidden (2000), dle néjz se dysfunkce pravé mozkové hemisféry
podili na problémech s pozornosti, vykazuje se motorickou roztrzitosti a Spatnym
zpracovanim emocnich podnétl, coz svéd¢i pro mirné az stiedni deficity ve vnimani afektt

a porucha pozornosti mize zkreslovat vnimani emocnich stimuld.

Dle Mal¢ (2000) je hyperkinetické poruchy mozno diagnostikovat ve vsSech
vekovych kategoriich, tedy nejen v détstvi, ale 1 v dospélosti, piicemz v kazdém vékovém
obdobi ditéte se porucha demonstruje skrze jiné symptomy. V kojeneckém obdobi se
projevuje poruchami zakladnich biorytmt, batoleci a predskolni vék zase dezinhibici
a v obdobi Skolniho veéku jsou to pak kognitivni dysfunkce. Mezi zakladni symptomy
hyperkinetické poruchy ftadi: poruchy kognitivnich funkci (porucha pozornosti —
distraktibilita, neschopnost selekéniho procesu usmérnit pozornost, porucha analyzy
a syntézy, porucha exekutivnich funkci, porucha motivace, usili a vytrvalosti, vizuospacidlni
porucha), porucha emoci a afektl, impulzivita a socidlni maladaptace (absence stenické

reakce, neschopnost kontroly reakce k okoli).

Pfi stanoveni diagnézy Porucha aktivity a pozornosti je dle Hrdlicky a Dudové
(2015) nezbytné, aby byly zjistény abnormality ve tfech zdkladnich symptomatickych
okruzich: nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Tyto projevy museji pfetrvavat
minimalné¢ 6 meésicti, museji byt maladaptivni a nekorespondovat s aktudlni vyvojovou
urovni ditéte a ma-li byt stanovena diagnoza, méla by se porucha objevit pfed 7. rokem
zivota a zaroveil se zminéné projevy museji vyskytovat vice nez v jedné situaci, jako
napiiklad ve Skole, ale i doma. Nepozornost se projevuje zejména ve Skole a nasledné i doma

pii plnéni ukol, které vyzaduji soustiedéni. Obtizné se tyto déti soustiedi na ¢innosti nudné,
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opakujici se nebo ditéti nepiinasejici pocit uspokojeni. Naopak, u ¢innosti, které¢ déti bavi

a ve kterych jsou uspésné, se dokazou soustiedit i hodiny.

Obvykle se déti nesoustfedi na okrajové detaily a prace je provedena s chybami
a jakoby ledabyle. Obtizn¢ udrzi pozornost pii ukolech i hie, neumi si zorganizovat skolni
praci a neudrzi pofadek na pracovnim misté, neumi si naplanovat ukoly a rozlozit praci na
etapy. Dité neni schopno poslouchat né€koho jin¢ho, neposloucha zadavané instrukce
a nasledné obtizné plni Skolni tlohy ¢i bézné pracovni ¢innosti, ztraci pomucky do Skoly,
hracky, jakoz 1 své osobni véci. Na podnéty z vnéjSku okamzité reaguje a opakované

zapomina na aktivity, které v prub¢hu dne ma splnit (Mald, 2000).

Hyperaktivita je, jak ji popisuji Hrdlicka a Dudova (2015, 360), ,, nevhodna nebo
excesivni aktivita bez vztahu k aktudalnimu ukolu, ktera je obecné dotérného nebo zlobivého
charakteru “. Hyperaktivita v sobé zahrnuje neklid a vrténi se a houpani na zidli, vstavani
z mista ¢i pobihani po tfid€ v pribchu vyucovani. Dité si hraje s prsty na rukou i na nohou,
celkova aktivita je provazena nepiiméifennou motorickou aktivitou a hlu¢nosti. ObtiZze se
projevuji 1 u her, zejména téch, které¢ vyzaduji pozornost nebo klid. Impulzivita se pak
u ditéte projevuje 1 potfebou stale mluvit a nebo se stale na néco ptat, odpovédi obvykle
vyhrkne dfiv, nez tazatel dokonc¢i otazku. Je u néj patrny neklid, nevydrzi ¢ekat (Mal4, 2000).
Vyzkum Luoni et al. (2013), provedeny v L. tfidé zakladni Skoly, ukazuje na komorbiditu
ADHD a vyvojové poruchy ¢teni (dyslexie), pficemz 50 % déti s ADHD vykazovalo potize

se Ctenim a u 41,9 % déti s poruchami Cteni se projevily symptomy typické pro ADHD.

Jelikoz v etiologii hyperkinetickych poruch a ADHD figuruji rovnéz biologické
(hereditarni) pficiny, byva v klinické praxi nesnadnd lécba ditéte, jehoz rodi¢e nesou
podobnou zatéz a vykazuji obdobné projevy, jakymi jsou nepozornost, impulzivita,
dezorganizovanost ¢i nedtslednost (Starkova, 2016). Zarover je tfeba brat v potaz, ze u této
skupiny poruch existuje pomérné Sirokd komorbidita a terapii je pak tfeba vhodné zacilit.
Sciberras et al. (2014) uvadéji, Ze pokud jsou u déti ptitomny uzkostné komorbidity, kvalita
jejich Zivota v bézném dennim fungovani je vyrazn¢ narusena. Zaroven 25 % déti s ADHD
ma komorbidni uzkostnou poruchu a pokud jsou navic senzoricky precitlivélé, klinicky

vyznamn¢ vzrusta jejich uzkostnost (Reynolds & Lane, 2009).

Casta je rovnéz komorbidita hyperkinetické poruchy a zavislosti. Komplikace
spojené s hyperkinetickou poruchou, jakymi jsou nepozornost, impulzivita a dezinhibované

chovani, indukuji u populace postizené projevy hyperkinetické poruchy vyssi prevalenci
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zavislosti, nez je tomu u intaktni populace. Z vysledki metaanalyzy dat studii zabyvajicich
se pacienty s ADHD vyplyva, Ze souhrnné prevalence vyskytu zavislosti na navykovych
latkach (s vyjimkou tabdku) ¢ini 23,1 %, ptfi¢emz u adolescenti je to 25,3 % a u dospélych
21 %, tedy az "4 adolescenttl, ktefi maji problém s drogou jsou zaroven diagnostikovani na
ADHD. Z hlediska pohlavi je pak ADHD shodné rizikovym faktorem ve vztahu k uzivani
drog (Kulhanek, 2018).

Jak uvadgji Cablova, Miovsky, Kalina a Stastna (2015), vedle komorbidity
HKP/ADHD a zavislosti se objevuje Casta souvislost s poruchami osobnosti, které
pfedstavuji jednu znejhojnéjSich komorbidit u uzivateld névykovych latek. Zaroven
posledni vyzkumy ukazuji na vysoké zastoupeni ADHD u adiktologickych pacientti. Jelikoz
jsou diagnostickd kritéria pro ADHD v dosp€losti a poruchy osobnosti podobna ¢i
piekryvajici se, je tieba jisté diagnostické ostrazitosti pii spravné diferencialni diagnostice.
Vedle jinych vyznamnych ukazateld vyzkumy ukazuji na vys$§i miru prevalence
depresivnich poruch u klienti s ADHD oproti klientim s poruchami osobnosti nebo
vyhybavost pfi zpracovani ukold kvili ,,hrozicimu‘ socidlnimu kontaktu, coz je typické
naopak pro osoby s poruchou osobnosti, na rozdil od osob s ADHD, které se ¢innostem

rovnéz vyhybaji, ale nikoli z diivodi socialniho kontaktu.

Za pozornost rovnéz stoji skutecnost, Ze mezi dospélou populaci s ADHD je mira
problematického piti alkoholu 17-45 %, tedy skoro aZ 2 dospélych s ADHD ma problémy
s pitim; u ostatnich drog je to 9-30 %, tedy az 5 vSech dospélych s ADHD problematicky
zneuziva nealkoholové drogy. Zaroven se ukazuje, ze v€asna 1écba ADHD ma pozitivni vliv
na vznik zavislostniho uzivani drog, véetn¢ zavislosti na tabaku (Wilens & Biederman,
2005). To vSechno jsou podstatné argumenty pro vC€asnou intervenci ze strany stifediska

u osob, které jsou zvlast’ zranitelné a s rizikem rozvoje nezddouciho chovani.

Ugelnost intervence jiz vraném véku osvédéuje rovnéz vyskyt rizikovych
komorbidit ve vyzkumu Cumyn, French, a Hechtman (2009), dle kterého dospéli s ADHD
meli ve srovnani s osobami bez ADHD vyssi pravdépodobnost projevil poruch nalady,
uzkosti, poruch chovani a abuzu navykovych latek. Trpéli rovnéz ve zvySené miie
obsedantné¢ kompulzivni poruchou, pasivné agresivni poruchou, depresivni poruchou,
narcistickou poruchou a hrani¢ni poruchou osobnosti. Muzi s ADHD méli vyssi
pravdépodobnost asocidlni poruchy osobnosti a méli vy$si miru soucasného zneuzivani drog
nez zeny s ADHD. Zeny s ADHD mély vyssi vyskyt minulych a soudasnych panickych

poruch a anorexie a bulimie v minulosti. Zeny s ADHD m¢ély ¢astéji hrani¢ni poruchu nez
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muzi s ADHD. Rovnéz tak vyzkum Yoshimasu et al. (2012) reflektuje ¢astou komorbiditu
ADHD s dal$imi psychickymi obtiZzemi, jako jsou poruchy pfizplsobeni, poruchy chovani,

poruchy nalady, izkosti, tiky, poruchy pfijmu potravy a abuzus navykovych latek.

Kodovani F90.1 Hyperkineticka porucha chovani je adekvatni tehdy, pokud jsou
naplnéna diagnosticka kritéria pro hyperkinetickou poruchu a zaroven pro poruchy chovani

F90.— (MKN-10, 2017).

V 1écbe hyperkinetické poruchy, respektive ADHD z hlediska psychoterapie je
zpravidla prvni volbou kognitivné behaviordlni psychoterapie, ke které patii systémovy
nacvik vizuomotorické koordinace a Skolnich dovednosti, v€etné zapojeni rodic¢t (Mala,
2000). Tuto volbu rovnéz potvrzuje Kalina (2018), pficemz uvadi i dalsi psychoterapeutické
postupy, jako je vyuziti dynamiky skupinové psychoterapie a rovnéz se stavi za ptripadnou
volbu psychodynamickych ptistupti, kdyz behavioralni terapie ani farmakoterapie nepiindsi
kyzené vysledky, nebot’ standardni 1écba mlze vykazovat slaba mista, kterd spocivaji
v opomenuti moznych hlubSich probléma klienti s ADHD a volba psychoanalyticky
orientovaného terapeutického postupu tak miize mit své opravnéné diivody a ukazat se jako

efektivni a vhodna.

Podle Hrdlicky a Dudové (2015) jsou v pfipadé farmakoterapie hyperkinetické
poruchy, respektive ADHD 1écbou prvni volby psychostimulancia, a tato volba je stale
aktualni, pficemz vyzkumy ukazuji na vysokou efektivitu psychostimulancii u prosté
poruchy pozornosti, méné pak u pfidruzenych poruch chovéni a agresivity. V Cesku je pak
jedinym psychostimulanciem pro 1é¢bu ADHD metylfenidat, ktery je preskribovan,
s omezenim vlastnim skupiné 1¢ki s omamnymi a psychotropnimi U¢inky, pod riiznymi
obchodnimi nazvy, napt. Ritalin, Concerta. Dalsi latkou je atomoxetin, ktery nepatii do
skupiny stimulancii a ktery u nekomplikovanych projevii hyperkinetické poruchy figuruje
jako 1€k druhé volby. Lékem tfeti volby jsou antidepresiva. Rezervu pfi rezistenci na vyse
uvedené 1écivé pripravky predstavuji neuroleptika, zejména pokud se k hyperkinetické
poruse chovéni pfidruzuje zvySena agresivita. Pravé 1écba atypickymi antipsychotiky je
v soucasnosti i ve svété vice oblibend, avSak Drtilkova (2013) upozoriiuje na mozna rizika
1é¢by metylfenidatem a risperidonem, pficemz uvadi, Ze nasazeni atypického antipsychotika
(risperidonu) by mélo byt provedeno az po zvazeni, respektive vyzkousSeni jiné

farmakologické 1é¢by, nebot’ kombinace téchto latek predstavuje jisté riziko pro pacienta.
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2.2.3 Poruchy osobnosti

Véagnerova (2014) uvadi, ze poruchy chovani, ackoli mohou mit pouze ptrechodny charakter,
mohou, v ptipad€ progrese, signalizovat rozvijejici se poruchu osobnosti, nebot” asocialni
chovani jen zfidka za¢iné az v dospélosti. Poruchy chovani, které se projevi pouze v détstvi
a neptetavi se do poruchy osobnosti se vyskytuji Casto v souvislosti s nevyhodnymi

temperamentovymi rysy ditéte a takto postizeni v dospélosti trpi depresemi a tzkostmi.

Podrobny referat o poruchach osobnosti by byl nad rdmec zaméteni této prace, a tak
se zastavime pouze u téch poruch osobnosti, které byvaji spojovany s iniciaci v détstvi
a které mivaji klinicky reflektovany vztah k poruchdm chovani a hyperkinetické poruse,
nebot’ priblizn¢ 40 % hyperkinetickych déti zaroven vykazuje znaky typické pro poruchy
chovani, pficemz az 50 % poruch chovéni se v dospélosti projevi jako poruchy osobnosti,

zejména disocialni porucha osobnosti a emoc¢né nestabilni porucha osobnosti (Malé, 2000)

Prasko et al. (2003) piedstavuje poruchy osobnosti jako varietu charakterovych
a temperamentovych rysi, které se podstatné a zietelné odliSuji od téchto ryst vétSinové
populace. Podle MKN-10 reprezentuji poruchy osobnosti extrémni odchylky od bézného
vnimani, mysleni a citéni a zejména podob realizace vztahli k druhym lidem v dané kultute.
Tyto vzorce chovani tenduji k fixovani a stabilnim projeviim a Casto jsou sdruzeny
s prozivanim socidlni tisné¢ a naruSenim socidlniho vykonu, pficemz jde Casto o tézka

projevy pokracuji i v dospélosti.

Hosék a Zvétina (2015) uvadéji prevalenci specifickych poruch osobnosti v populaci
mezi 69 %, Prasko et al. (2003) pak uvadi jednak ¢eska data 6-9 %, jednak zahrani¢ni data,
ktera osciluji mezi 6-15 % a shrnuje, Ze predispozice k rozvoji poruchy osobnosti je dana
geneticky, mize zaroven souviset s prenatalnim vyvojovym obdobim c¢lovéka a k tomu
pristupuje rodinné prostiedi ditéte a souvisejici psychosocialni vlivy, jakymi jsou tplnost
rodiny, konfliktni prostfedi, vypjaté vztahy, emocni situace v rodiné, pfiliSné trestani versus
rozmazlovani. Svoji roli sehravaji rovnéz vlivy, které Prasko oznacuje jako patoplastické
a akcelerujici a knimz pocitd expozici nasili v médiich a hrani pocitacovych her

s agresivnim obsahem.

Patologické fenomény byly reflektovany u déti véznénych rodic¢h. Déti trpély
traumatickym odlouc¢enim, osamélosti, stigmatizaci a nestabilnim rodinnym prostfedim.

Bylo zjisténo, ze déti rodict, ktefi byli pozdéji uvéznéni, mély tyto projevy jiz pied
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odsouzenim a uvéznénim rodicl a byly v té dob¢ vystaveny vétSimu stresovému naporu. To
vSe vede k vyss§i mife problémovych behavioralnich projevi, véetné rozvoje antisocialniho
chovani a poruch osobnosti, objevuji se Castéjsi problémy s dusevnim zdravim, zneuzivani
drog a zhorSené Skolni vysledky (Murray, Farrington, & Sekol, 2012). Rovnéz samy déti
oznacovaly odlouceni od uvéznénych rodic¢li za spousté¢ jejich delikventniho chovani

(Dawson, Jackson, & Nyamathi, 2012).

Mezi poruchami chovani a poruchami osobnosti existuje kontinuum a s vyraznym
rozvojem poruch chovani se zvysuje riziko v pfesmyk do poruchy osobnosti. V¢asna 1écba
poruch chovani je jednim z nejucinnéjSich krokti ke snizovéani prevalence poruch osobnosti
v populaci, nebot’, jak vyplyva ze studie Connora et al. (2003), Casnéjsi nastup projevil
ADHD ukazuje na castéjsi vyskyt agresivnich symptomti v chovani déti; oproti tomu

v

pozdéjsi nastup projevit ADHD je spojen s CastéjSi uzkostnou a depresivni symptomatikou.

Jak uvadéji Hrdlicka a Dudova (2015) existuje souvislost mezi opozi¢nim
vzdorovitym chovanim v détstvi s naslednym rozvojem nesocializované poruchy chovani
a v dospélosti s rozvojem disocialni poruchy osobnosti. Disocialni porucha osobnosti se
projevuje jako setrvaly vzorec anetického chovani, bez zajmu o prava druhych, s absenci
svédomi, parazitovanim na druhych. Jiz od détstvi tito lidé kradou, 1Zou, tyraji ostatni a jsou
v konfliktu s autoritami. Jejich jedndni nelze fakticky ovlivnit ani zkuSenosti, ani trestem.
Vicer¢ studie dokladaji, ze u disocialni poruchy je nejvice dukazl pro geneticky vliv, typické
jsou perinatologické obtize a diagnéza ADHD v détstvi. U jednovajecnych dvojcat se rozviji
v 51 %, u jednovajecnych jen u 22 %. Je ztejmy vliv selhdvajici matky v péci o malé dit¢;

matky byvaji nedisciplinované, impulzivni, s abuzem alkoholu, otcové pedanticti az kruti.

ey e

Podle Mal¢ (2000) je druhou nejcastéjsi poruchou osobnosti s kofeny v poruchach
chovani v détstvi emocné nestabilni porucha, ktera je charakterizovana vyraznou afektivni
nestalosti, sklonem k impulzivnimu jednani bez zvédzeni dusledkid. Je patrnd emocni
nestalost a u hrani¢niho typu poruchy se objevuji narusené predstavy o sobé samém.
Charakteristické jsou intenzivni a nestalé vztahy a vydirani okoli pohrazkami suicidiem
a sebeposkozovanim, nadmérnd kriticnost vici druhym, neschopnost korigovat emoce.
»K problémium se postizeni casto stavi bezmocné a vynucuji si pomoc, nebo je resi
zkratkovité. Jednotlivé problémy pro né znamenaji , krizi*. Zivot se podobd dramaticky

napsanéemu televiznimu serialu*“ (Prasko et al., 2003, 242).
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Plati-li rovnice, kterd byla narysovéana jiz vySe, totiz sukcesivita F91.3 Opozi¢ni
vzdorovité chovani — F91.1 Nesocializovana porucha chovani — disocidlni porucha
osobnosti (Hrdlicka & Dudova, 2015), je v€asna intervence u déti a adolescentil s rizikem

rozvoje poruch chovéni ze strany stfediska vyznamné protektivnim faktorem.
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3 VYBRANE SPECIFICKE
CHARAKTERISTIKY KLIENTU
STREDISEK

Analogicky k proméndam obrazu spolecnosti dochédzi k transformaci potieb klientely
1 persondlu stiedisek, pri¢emz v této praci budeme, mimo jiné, reflektovat 1 proméenujici se
obraz klientu stfedisek. A mizeme si dnes dokonce dopftat jisty odstup a vyuzit skutecnosti,
ze nepojedndvame o novém fenoménu, nybrz podrobujeme reflexi skutecnost jiz desetileti
funk¢éni. Praveé v roce 2021 to bude 30 let, kdy stiediska v ¢eskych zemich piisobi a poskytu;ji
své sluzby (Vocilka, 1997) a historie dlouha tém¢éf tetinu stoleti uz trvala dostatecné dlouho
na to, aby bylo mozno pifehlédnout material, ktery byl Cinnosti stfedisek produkovan,
teoreticky popsan nebo podroben vyzkumu a zaroven zhodnotit, jak se ¢innost stiedisek
proménila a zejména, a o to ndm jde na prvnim misté, reflektovat psychologické fenomény
u klientely této sluzby, ,,jejichz stupen naruseni neni jesté zavazny, ale navic je zde jeste
jeden diilezity moment — pracuje se s klienty na bazi jejich dobrovolnosti, ochoty a zajmu

spolupracovat“ (Prochazkova, 2004, 383).

Chceme-li si predstavit typického klienta stfediska vychovné péce, jak jej prezentuje
legislativa, ktera definuje funkci stfedisek, tak odbornd literatura, kterd praxi stiedisek
reflektuje, bude jim dité s poruchou chovani nebo s hyperkinetickou poruchou, dité ohrozené
vznikem zavislosti na omamnych a psychotropnich latkach ¢i nelatkovou zavislosti, kde
fadime kupfiikladu patologické hra¢stvi nebo dnes novy fenomén zévislostniho chovani na
internetu. Klienty jsou dnes a byli i dfive déti v krizovych situacich, které utikaji z domova
nebo jejichz rodina selhava. U déti se projevuji rovnéz jiné patologické fenomény, jakymi
jsou ucast na kriminalnim jednani, ptislusnost k subkulturam v podobé¢ vrstevnickych part
s ndsilnym, krimindlnim ¢i rasov€ motivovanym étosem nebo také s patologickymi
nabozenskymi motivy (ndbozenské sekty), rany zacatek sexualniho zivota a promiskuita,

prostituce a sexualni nasili (Matousek & Kroftova, 2003).

Pfece jsou vSak tyto charakteristiky dnes jiz ponckud nepiesné, zejména
prihlédneme-li ke skutecnosti, ze Matousek a Kroftova vychazeli z reality pied rokem 2003
a doba pokrocila a doslo k ¢astecné proméné klientely sttedisek. Ne snad, Ze by $lo o néjakou

zasadni zménu, nicméné je pozorovatelnd a jevi se jako vhodné na tuto zménu reagovat,
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nebot’ pro efektivni praci psychologl, specialnich pedagogli a vychovatelll ve stiediscich
nebo jinych institucich pracujicich s podobnou klientelou, je nezbytné védét, kdo je
adresatem poskytované sluzby a jak nejlépe zacilit preventivni vychovnou péci, ktera je

onim nastrojem, ktery maji stiediska ve svém zakladnim manualu.

Jakkoli nelze vyzkum realizovany béhem pftipravy predchozi kvalifikacni prace
(Stranska, 2019) mit za reprezentativni, ukazuje vSak nékteré trendy, které bud’ v minulosti
nebyly reflektovany, nebo které se rozvinuly az v prubéhu let, a snad ¢ini podrobné;jsi
psychologickou sondu do zivott klienti stfediska a zjist'uje tendence a motivace u téch, kteii
zde prosli pobytem opakované. Pfitom nam jde zejména o postihnuti psychologickych
fenoménti u samotnych klientl, nebot’ pravé skrze poznani osobnosti mladého ¢lovéka, jeho
individualniho rozvoje a zaroven néstrah arizik, se kterymi je béhem svého dospivani
konfrontovan, mizeme sméfovat k cili vySe uvedenému — G¢inné€ a vhodné intervenovat
v psychologické a specialné¢ pedagogické praxi ve prospéch déti ohrozenych vznikem

a rozvojem poruch chovani, které jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj poruch

4

V ramci ptredchoziho vyzkumného projektu bylo zjisténo, resp. potvrzeno, ze klienti
sttediska maji naruSeny rodinné vazby avrodiné casto chybi vlastni otec ditcte,
problematickd je Skolni dochazka, respektive Skolni uUspéSnost, kterd se v podstate
nedostavuje, ackoli respondenti uvadéli, ze do Skoly chodi radi. Volny Cas pak Casto travi ve
spolecnosti vrstevniki, poflakuji se, koufi cigarety, experimentuji s drogami nebo jiz tyto
latky s riznou mirou pravidelnosti uZzivaji. To samo o sobé neni nikterak piekvapivé

a v podstaté to odpovida ocekavani (Stranska, 2019).

Co se vsak zobrazilo jako zdsadni v psychologickém vyvoji a sebereflexi klienti
sttediska, se kterymi byl vyzkum realizovan, bylo zjiSténi, ze vyznamnou ¢ast svého volné¢ho
Casu travi s chytrym mobilnim telefonem v ruce na socialnich sitich, pifi¢emz 8 respondentt
z celkovych 11, tj. 73 %, uvedlo, Ze jsou online nejméné 5 hodin denné a 5 respondenti,
tedy 45 %, pak pfiznalo, Ze jsou k internetu pfipojeni online nepfetrzité, coz odpovida
zjisténim studie zaméfené na nomofobii, nov¢ identifikované zavislosti na mobilnim
telefonu a zivotu online, ktera se projevuje nervozni stisnénosti pfi nemoznosti mit po ruce
telefon, pficemz rizikovéjsi je vznik této nutkavé potieby pro muze v poméru 82,91 % vuci
31,25 % u zen (Dongre, Inamdar, & Gattani, 2017). Z provedené¢ho vyzkumu a po
vyhodnoceni HSPQ dotazniku vyplyva, Ze nejvyznamnéjsi faktory v osobnostnich profilech

napfi¢ sledovanou skupinou jsou citova nestalost, svévolnost, tizkostnd sebenejistota,
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nedostatek sebevlady, nizké pudové napéti a uzkostnost, pricemz skory u tiech téchto

faktorii naznacuji sklon lehce se vzdéavat (Stranska, 2019).

Z uvedené skupiny nejvyznamnéjSich faktori byly pro tuto préci, respektive vyzkum,
jenz bude popsan v samostatné Casti, vybrany faktory uzkostnost, depresivita, impulzivita,

a sebepojeti (identita).

3.1 Uzkost a tizkostnost

Latinské ango ¢i tecké ancho znamend zuzuji, uzim. Tomu odpovida ¢eské uzky a z néj

vychézejici Gzina, izkost, zazeni a kone¢né souzeni (Machek, 2010). Kofen slova ,,uzkost*

vvvvvv

Uzkost, podobné jako strach, patii mezi bézné emoce, jez v priibéhu Zivota ¢lovek
zaziva. Raboch (2001, 374) definuje uzkost jako ,, neprijemny emocni stav, jehoz pricinu
nelze presnéji definovat*. Uzkost je doprovazena vegetativnimi p¥iznaky, pfiemz télesna
reakce miize vést k (inavé nebo vyéerpani. Uzkost se objevuje pozvolna a nendpadné a jejim
spoustééem je pocit ohrozeni. Na rozdil od deprese, kterad je reakci na ztratu a obraci se
k minulosti, uzkost sméfuje do budoucnosti. Szymanskd (2015, 241) ji definuje jako
., komplexni proZitek s psychickymi, télesnymi, kognitivnimi a behavioralnimi projevy“.
Z hlediska etiologie je Uzkostnost multifaktoridlni aje aktivovana pocitovanym
nebezpe¢im. Obvykle se objevuje po vyznamné zivotni ztrdt€ nebo vznika
z intrapsychického konfliktu mezi vnitinimi pudy jedince a vnéjSimi pozadavky, ¢i ve chvili,
dostava-li se jedinec do konfliktu s hodnotovym systémem.

Uzkostné napéti mize <¢&lovék vurdité mife pocitovat jako piijemné
a dokonce zlepSujici koncentraci. Pokud ale napéti clovéka spoutd, mlze se proménit

v nepiijemnou tisen tzkostného napéti (Kast, 2012).

Uzivany pojem neuroticismus pochazi od H. J. Eysencka, jenZ si v prubéhu vyzkumu
vsiml, ze lidé se lisi v sile reakci na stresujici podnéty. Jedinci velmi citlivi na stres, maji
sklon zazivat strach a uzkost; na opacném polu zase existuji lidé, ktefi jsou mnohem méné
citlivi na stres, a proto zazivaji jen maly strach a nepatrnou izkost. Tuto dimenzi rozdila pak
oznacil jako neurotismus versus stabilita. Lidé neuroti¢ti proto v souvislosti s zivotnimi
problémy zazivaji starost a nervozitu (Ashton, 2018). Jak dokladaji Dolejs a Skopal (2016),
neuroticismus je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik psychickych potizi

a maladaptivnich projevil.
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Uzkostnost 1ze pak chapat jako osobnostni rys niz§iho fadu, ktery je zahrnut
v neuroticismu. Uzkostnost souvisi s faktorem neuroticismu, pasivnim komunika¢nim
stylem, precitlivélosti, tizkostnou sebenejistotou, sebesnizovanim a depresivitou (Dolejs,

Cakirpaloglu, Sucha, & Vavrysova, 2014; Skopal, 2016).

Szymanska (2015, 241) popisuje komplexni behavioralni program, jenZ zacina
uzkosti a ma za ukol kontrolovat situaci ¢i odvratit nebezpeci. ,, Situace, ktera spustila vizkost
miize byt vvhodnocena jako neskodna (proces uzkosti je zastaven), ohrozujici (vede k aktivni
reakci ve smyslu ,,boje*) nebo nekontrolovatelna (nasleduje unikova reakce ve smyslu
L utek)«. Uzkost poméha jedinci zménit postoje tak, aby byly uéinné, ma adaptivni
charakter anapoméaha pii ziskdvani dovednosti pro zvladdni ohrozujicich situaci

a modifikuje osobnostni rysy.

RozliSujeme uzkost na spontanni, jez se rozviji neCekan¢ a je-li vazana na urcité
situace a lze jeji vznik predvidat, jde o situacni ¢i fobickou tuzkost. Pti velké intenzité
pfechazi do paniky. Rozviji-li se tizkost jiz pti pouhé myslence, hovofime o anticipacni
uzkosti. Pokud vsak tzkost a strach, které plni za normalnich podminek ochrannou funkci
a maji informacni charakter, nabydou takovych forem z hlediska vyskytu, intenzity a trvani,

jedna se uz o uzkostné poruchy (Raboch, 2001).

Uzkostné rysy jsou ¢asteéné dédiéné a maji normélni rozloZeni v populaci. Stiedni
mira uzkostnych ryst je jakymsi optimem, ktery je upfednostiiovan ptirodnim vybérem.
Takova mira uzkosti jedince nabada k vyssi socialni soudrznosti a k emo¢nimu sblizeni.
Dédicnost uzkostnych poruch se pohybuje mezi 0,2-0,4. Vlivy prosttedi ale prevazuji nad
genetickymi dispozicemi (Szymanskd, 2015). Jak dokladd Vymeétal (2004), z uzkostnych
déti vyrostou uzkostni rodice, pficemz dédicnost neni jedinym ovliviiujicim faktorem, ale
fakt existence urcitych osobnostnich rysii rodi¢i ovliviiuje 1 zptisob, jak na déti piisobi a jaky
vychovny styl voli. Nejen tedy dédicnost, ale i piistup rodict ¢i jinych pecujicich osob
k détem ovliviiuje tizkostnost u jejich svéfenct. Ziji-li déti ve velmi silng stresujicim
prostiedi, jsou k rozvoji uzkostnosti vyrazné vice nachylné (Prasko, Vyskocilovd, &

Praskova, 2006).

Ze jsou uzkostné poruchy nejCastéjSim psychiatrickym onemocnénim doklada
skutecnost, ze 1 ze 4 dospélych lidi v pribéhu svého Zivota onemocni tizkostnou poruchou,
pfi¢emz u Zen drzi tizkostné poruchy prvenstvi, u muzii obsazuji druhou pfi¢ku, hned za

navykovymi nemocemi. Uzkost a Gizkostné ptiznaky se kromé uzkostnych poruch vyskytuji
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jako doprovod i u jinych poruch, naptiklad u deprese ¢i u psychotickych projevi, jako jsou

halucinace ¢i bludy (Szymanska, 2015).

V MKN-10 (2017) jsou uzkostné poruchy rozdéleny na F40 Fobické tzkostné
poruchy, F41 Jiné uzkostné poruchy a F42 Obsedantné-kompulzivni poruchu. Jak uvedeno
Jiz vySe, uzkostné poruchy jsou jednim z nejcastéjSich dusevnich onemocnéni a postihuji az
Y4 populace ve vyspélych zemich (Raboch, 2001). Urcité formy uzkosti jsou spolecné jak
détem, tak dospclym, avSak nékteré formy uzkosti jsou vazany na vyvojové faze jedince

a typicky se pak vyskytuji v détském nebo adolescentnim veku (Drtilkova, 2001).

Je-1i tizkost u déti patologickéd a nejednd-li se pouze o pfirozenou reakci, je vzdy
nutné brat v potaz aspekt vyvojovy, maturacni, komunikativni a mit na védomi pro déti
typickou zvySenou vegetativni a emocni drazdivost se snadnou generalizaci. Vyvojovy
stupent urcuje, nakolik je mozek schopen rozpoznat racionalni nebo iracionalni konstrukt
hrozby, jenz vyvolava uzkost ¢i strach, a posoudit kontext spojeny s ohrozujici situaci.
Faktor matura¢ni informuje o tom, zda dité¢ zvladlo rozliSeni situaci na zndmé a zivé a na
druhé strané neznamé, nezivé, jez mohou byt potencidlné nebezpecné. Do veku 4 let by mélo
dité tyto kategorie zvladnout a strach z lidi by mél byt upozadén. Komunikacni kanal, jimz
déti zpocatku davaji najevo emoce, a tedy i uzkost, probihd prostfednictvim télesnych
signall, tedy somatickymi projevy, jakymi jsou napiiklad bolesti bficha, zvraceni, bolest

hlavy, zvysena teplota ¢i poruchy spanku (Mala, 2011).

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik anxioznich poruch v utlém détstvi je ,,malo
bezpecny vztah* k matce (attachment). Uzkostné matky, které jsou nejisté ve své materské
roli, maji strach zvlastnich chyb az kritiky okoli, zacnou dité nadmérné ochranovat
a kontrolovat, a tim tlumit viastni anxietu. Tento overprotektivni pristup dité zuzkostnuje

a infantilizuje (Mala, 2011, 101-102).

Separacni tzkostnou poruchu, nékteré fobie a socialni tizkostnou poruchu, jez se
typicky vyskytuji v raném détstvi, je nutné odliSit od jinych neurotickych poruch, které
nemaji specifickou vazbu na vék. Jedna se o generalizovanou izkostnou poruchu, panickou
poruchu nebo socidlni fobii. Ty se mohou v détstvi a adolescenci objevit, Castéji se vSak
objevuji v dospivani a dospélosti (Drtilkova, 2001). Jak uvadi Szymanska (2015, 247),

»wseparacni porucha v détstvi je vyvojovym prediktorem rozvoje vzkostné poruchy .

Uzkostnost jako vlastnost osobnosti souvisi schovanim rodi¢i a atmosférou

vrodiné. Z vyzkumu Medvedové (2007) vyplynulo, ze tuzkostnost je wu dévcat
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adolescentniho véku v porovnéni s chlapci vyssi. U chlapct uzkostnost souvisi s odmitanim
a ochranarstvim matky a télesnymi tresty od otce. Naopak ptiznivé plsobi otcova péce
a pratelstvi. Z matciny strany pak protektivné plisobi pravidla a obéma rodi¢i vyZzadovana
disciplina. Na rozvoj uzkostnosti u dév€at maji vliv télesné tresty a vyzadovani uspéchu
matkou, stejné tak projevy odmitani a uplatilovani moci rodi¢i. Naopak starostlivost,
emocionalni odména a schovivavost projevovana obéma rodici a vyzadovani discipliny
matkou maji vliv pfiznivy. O vlivu trestii na uzkostnost hovoii i Langmeier a Krej¢itova
(2013, 265), pricemz pravée trestani ditéte za chybu, zvlasté pokud se tresty v podobnych
situacich opakuji, mize rozvijet nezddouci rysy osobnosti a podnécovat ke vzniku
»generalizované uzkostné poruchy, ustrasenosti, plachosti, nepriibojnosti i celkové

neurotizace se somatickymi priznaky .

Uzkostné prozivani télesnych zmén je jednou z charakteristik dospivani (Janotova,
1998). Zda se u ditéte rozvine reakce na dusevni tiseil neuroticka nebo somaticka, zalezi na
osobnostnich a télesnych dispozicich jedince (Balcar, 2006), pti¢emz rizikovym faktorem
pro vznik neurotickych poruch v adolescenci a dospélosti je také behaviordlni inhibice

(Biederman et al., 2001).

Naopak neinhibované déti maji dobry vztah k pecujici osob€ a 1épe se adaptuji na
neznamé prostiedi. Biologické markery jsou neménné a pii kognitivnich ukolech se sice
zvysuje tepova frekvence, ale uroven hladiny kortizolu a katecholaminl zastavaji stejné.
Déti s behavioralni inhibici zrcadli biologické markery citlivost pro rozvoj neurotickych
poruch. Pti kognitivnich tkolech dochézi k dilataci zornic, zvySuje se napéti v oblasti hrtanu,

zvysuje se tepova frekvence a zvysuje se i hladina kortizolu a katecholaminti (Mala, 2011).

Bowen, Chavira, Bailey, Stein & Stein (2008) upozornuji na komorbiditu uzkosti
a ADHD. Piiblizné€ 50 % déti s ADHD mélo podle jejich vyzkumu komorbidni uzkostnou
poruchu a ptiblizné 20 % déti s tzkostnou poruchou mélo komorbidni ADHD. Déti s témito
obtizemi vykazovaly vysSi miru problému s pozornosti, byly u nich pfitomny obavy ze
Skoly, trpély poruchami nalady a rovnéz nizsi socidlni kompetenci ve srovnani s détmi, které
mély bud’ pouze izkostnou poruchu nebo pouze ADHD.

Uzkost je rizikovym indikatorem pro suicidialni pokusy déti a adolescenttl, nicméné
se vSak nepotvrdilo, ze by zkost byla pfi¢inou pro sebevrazedné jednani v tomto veéku (Hill,

Castellanosb, & Pettit, 2011). Z vyzkum cilenych na méteni tizkosti u déti a adolescentl

s poruchami autistick€ého spektra vyplyva, ze uzkost je zde bézna a v pribéhu dospivani se
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a stale Gast&ji si uvédomuji svoji odlisnost a potiZe v interpersonalnich vztazich. Uzkost
muze byt zdrojem dal$i morbidity (White, Oswald, Ollendick, & Scahill, 2009). Taktéz je
tizkost bézna u déti, které maji poruchu pozornosti nebo ADHD. Uzkostnost u déti
a dospivajicich vykazuje v epidemiologickych studiich prevalenci poruchy u 6— 15 % d¢éti,
pficemz mladez stizena tizkosti miva trvalé psychosocidlni postizeni, které se demonstruje
jako Spatny Skolni vykon, socialni problémy a rovnéz rodinné konflikty (Southam-Gerow &

Chorpita, 2007).

Pro potladeni uzkosti se z psychofarmak pouzivaji anxiolytika. Uzkost, jak uvadi
Svestka (2001), je zptisobena deficitem GABAergniho systému, zvySenou aktivitou
noradrenergniho systému, dysfunkci serotoninového systému a hypersenzitivitou
beta-adrenoreceptori.  Psychofarmaka pak pasobi bud’ pfimo na naruSeny
neurotransmiterovy okruh nebo jej nepfimo ovliviluji heteroreceptory na jiném
neurotransmiterovém systému. Anxiolytika potlacuji symptomy uzkosti, tedy plisobi na
zvysenou psychickou tenzi, tzkost, fobii, strach, trému a s ni spojené somatické projevy jako
tfes, poceni, palpitace, sucho v ustech, sviravy pocit na hrudi, pocity na omdleni a pocity
nedostatku vzduchu a zrychleni peristaltiky. V souCasnosti se pifi 1écb¢ tzkosti hojné
pouzivaji antidepresiva, jejichz vyhodou je moznost dlouhodobého uzivani bez vzniku

zavislosti, ktera je jednim z nezadoucich ucinki anxiolytik.

Jak shrnuje Mala (2011), 1é¢ba musi byt vzdy komplexni, a proto je nezbytné zajistit
ditéti péci po strance psychické, farmakologické a socioterapeutické. Plan 1é€by by mél
zahrnovat zpétnou vazbu, pouceni rodic¢il o uzkosti se zietelem na specifika spojena s jejich
ditétem, dale konzultaci s pediatrem, Skolnim psychologem a také sucitelem ditéte.
Celosvétove se prioritné pii 1€Cbeé uzkostnych déti a adolescentii pouziva dynamicka
psychoterapie a kognitivné behavioralni terapie v kombinaci s rodinnou terapii, a to zejména
u mensSich déti. U pfedSkolnich déti je Zadouci 1écba pecujici osoby, je-li tato sama tizkostna.

Tak 1ze dosdhnout zvySeni pocitu jistoty a bezpeci ditéte a snizit tim i samu tizkost.

3.2 Depresivita

Pojem deprese vychazi z latinského slova deprimere, kde ptedpona de znamend dovnitf
a primere lze prelozit jako tlalit, stisknout ze vSech stran. Za synonyma ke slovu deprese

pak Kiivohlavy (2013) povazuje otupélost, skleslost, stisnénost ¢i melancholii a apatii.
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Struéné a vystizné depresi charakterizuje Holly (2019), kdyz tika, Ze se jedna o nemoc

radosti, kterou jedinec neni schopen prozivat v situacich, ve kterych ji prozival.

Na depresivitu lze nahlizet jako na osobnostni rys, charakteristicky individualni
hladinou depresivnich projevil v prozivani a vnimani, pfi nichz doty¢ny pocituje smutek,
skleslost, opusténost ¢i pocit beznad¢je. Druhy pohled na depresivitu jako na aktudlni
psychicky stav, se kterym pracujeme i v této praci, je charakteristicky Zivotnim obdobim,
vnémz mize byt depresivita vysSi oproti norm¢ apo jehoz odeznéni je jedinec prost
znatelnéjSich depresivnich charakteristik. Faze aktudlniho zvySeni depresivniho ladéni se
pak miize projevovat problémy pii zvladani narokd, jez ptinasi Skolni dochazka, mize se
pojit s abuzem psychoaktivnich latek, s potizemi v kontaktu s vrstevniky a v neposledni fadé¢

muze dojit k somatizaci potizi (Dolejs, Skopal, Suchd, & Charvat, 2018).

Do 1. poloviny 20. stoleti prevladal nazor, Ze détské depresivita se téméf nevyskytuje
az tohoto divodu neni ani v tehdejsi odborné literatufe tento fenomén vyznamné
reflektovan. Do 70. let 20. stoleti odborna vefejnost zastavala nazor, Ze déti nemohou zazivat
extrémni ¢i patologické nalady kvili svym nezralym osobnostnim strukturdm, jednak jak
uvadéla klasicka psychoanalyza (Lewis, 1996), tak kvuli laické predstavé o détstvi jako

0 obdobi radosti a bezstarostnosti (Krejcifova, 2006).

Teprve v 70. letech 20. stoleti zacaly vznikat préace, jez se tomuto tématu vénovaly.
K této zméné v pristupu k nazirani na problematiku depresivity u déti a mladistvich pfispél
1 4. kongres Unie evropskych pedopsychiatrit ve Stockholmu v roce 1970 a americka
konference National Institute of Mental Health o depresi v détstvi a adolescenci v roce 1975.
Zde se teprve oteviraly diskuze o moznosti diagnostiky afektivnich poruch u déti
a adolescentt, pro diagnostiku vSak byly vyuzivana stejnd diagnosticka kritéria jako pro
dospélé pacienty (Wiener, 1997). Vysledkem konference byl prvni uceleny text o depresi
v détstvi (Schulterbrandt & Raskin, 1977).

Vyzkumy ztohoto obdobi vSak vzbuzovaly rozpaky, nebot' vysledky, k nimz
badatelé dosli, byly nejednotné a nékdy mohly plsobit rozporuplné. Presné diivody, proc se
tak délo, uvadi Lobovits a Handal (1985), ktefi na podlad€ podrobného rozboru jednotlivych
studii stanovili nékolik oblasti chyb. Jednalo se o diagnostickd kritéria, pouzita pro
hodnoceni deprese u déti, kterd se v jednotlivych studiich znacné lisila, dale absence
zavedeni diagnostické spolehlivosti, jez méla za nasledek rozpor v prevalenci dat pro

depresivitu v détstvi, dale se lisil vék i typ doporuované populace vyzkum od vyzkumu
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a v neposledni fad€ nebyli autofi studii s to vysvétlit, jak vyuzili riizné informaéni zdroje ke
stanoveni diagnézy. Tomuto tématu se odbornici dale vénovali avroce 2004 byly
publikovany vysledky klinickych studii zabyvajicich se 1é¢bou adolescentni deprese, z nichz
vyplynulo, Ze nejlepsi 1écbou u této skupiny klienti je kombinace psychoterapie a léCiv
(NIMH, 2017). Dnes jiz o depresivité u déti a mladistvych nepochybujeme a mame i validni

metody, které zjiSt'uji depresivitu u déti a mladistvych.

Depresivni symptomatologie, jez se obvykle vyskytuje u dospélé populace vSak
nemusi korespondovat se symptomy depresivniho onemocnéni u déti a mladeze, jez tvofi
cast klientely stiedisek. Na obtiznosti diagnostiky depresivnich poruch v détstvi upozoriuje
i Drtilkova (2001), kdyz popisuje skute¢nost, ze ptfiznaky depresivnich poruch byvaji
modifikovany vékem a vysledny klinicky obraz se pak 1iS§i od symptoml depresivnich
poruch u dospélych. Pro ilustraci uvddime nize v tabulce ptiznaky deprese dle véku.

Tab. 1: Pfiznaky deprese dle véku

PRiIZNAKY SHODNE PRO VSECHNY SKUPINY | PRiZNAKY U DETi | PRiZNAKY U ADOLESCENTU

depresivni nalada depresivni vzhled anhedonie
porucha koncentrace somatizace hypersomnie

nespavost agitace beznadgj
suicidalni myslenky separacni anxieta zmény vahy
fobie abulzus drog

poruchy chovani

diurnalni kolisani nalady

Poznamka: upraveno dle Lewise (1996) in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al. (2015, s. 396)

Krejcitova (2006) dale ke shodnym symptomtim mezi dospélymi a détmi fadi navic
unavu, poruchy piijmu potravy, pohybovy utlum nebo agitovanost, apatii, ztratu pocitu
vlastni hodnoty ¢i nepfiméfené pocity viny.

vvvvv

svlj psychicky stav. U déti je proto nezbytnou soucasti diagnostiky 1 studium nonverbalnich
projevil, zejména psychomotorického tempa a zmén v chovani. Deprese u déti se velmi ¢asto
projevuje psychosomatickymi ptiznaky, jakymi jsou bolesti hlavy, nauzea a podobné. Ranni
pesima, piedCasné probouzeni ¢i zpomalené psychomotorické tempo obvykle chybi.
Drtilkova (2001) ¢leni projevy deprese dle véku na projevy u predSkolnich déti a déti
Skolnich, Krej¢itova (2006) pak rozliSuje 1 projevy puberty a adolescence. Projevy deprese
podle Drtilkové (2001, 389) jsou ,,zvysenad afektivni drazdivost, nesoustredivost, odmitani

kontaktii s vrstevniky, omezeni aktivit a zajmu, casto nechutenstvi a poruchy spanku . Déle
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1ze mezi projevy deprese u piedsSkolnich déti fadit ztratu zajmu o hru a radost ze hry, miize
se objevit denni snéni, fantazie se pak ubiraji smérem k tématiim bolesti, agrese a smrti.
MuizZe se objevit také destruktivni a agresivni chovani (Krej¢itova, 2006).

v

U déti v dobé€ povinné Skolni dochazky jsou piiznaky rozmanité;si. Deprese se skryva
za somatickymi pfiznaky, pfitomna je emocni labilita, uzkostnost, nesoustfedénost a odpor
k uceni, objevuji se problémy v kontaktu s vrstevniky i dospélymi, pocity viny, Gnava
a podrazdénost. Misto nechutenstvi, jez se objevuje spiSe u déti predskolniho véku, se
objevuje tendence k piejidani, coZ mé za nasledek inartast hmotnosti. Neziidkakdy se
objevuji i pfiznaky psychotické, nejCastéji ve formé sluchovych halucinaci ¢i bludné
mysleni. Obecné Ize u déti vnimat zvySenou Uinavnost, anhedonii, pocity viny, beznadéje,
podrézdénost a suicidalni Givahy. Zmény v psychomotorickém tempu mohou byt jak na
stran¢ utlumu, tak naopak se mulZze objevit zvySeny pohyb, nejCastéji ve formé vySsi
drézdivosti, zlobeni az hyperaktivity (Drtilkova, 2001). Podle Bell-Dolana, Reavena
a Petersona (1993), kteti zkoumali souvislost mezi détskou depresi a socidlnim fungovanim
u déti 4.—6. ro¢niku zakladni Skoly, asocidlni chovani u déti se ukazalo jako predznamenani
propuknuti deprese. Rovnéz tak na nastup deprese upozornovalo socialni stazeni, stejné jako

nizké socialni aktivita a kompetence.

V obdobi puberty se nékteré projevy deprese, jako napiiklad kolisani nalad ¢i
dyforické rozladéni, objevuji zcela bézn€. To mize znesnadnovat v€asné zachyceni deprese.
Klinicky obraz je v tomto obdobi jiz analogicky k depresi dosp€lé populace (Krej¢itfova,
2006). Avsak u dospivajicich je na rozdil od dospé€lé populacena pfitomna podrazdénost.
U adolescentl 1ze zaznamenat omezeni spolecenskych aktivit a z4jmu, Castéji selhavaji ve
Skole, zazivaji pocity nudy a beznadé&je. Je u nich zvySena inava, objevuje se hypersomnie,
sebevrazedné myslenky i pokusy o sebevrazdu (Drtilkova, 2001). Pravé vcasné odliseni
normalnich projevii, odpovidajicich danému véku, od symptomu deprese, je nezbytné pro
predchazeni rizika suicidia (Krejcifova, 2006). Sebevrazdy mladych lidi jsou spiSe
vzacnosti, avSak stile se jedna celosvétove o néjcastéjsi pfi¢inu smrti u dospivajicich,
pricemz v roce 1998 byla jesté druhou nejCastéjsi pricinou smrti (Janotova, 1998). Ze zpravy
vydané Svétovou zdravotnickou organizaci vyplyva, Ze za rok 2018 bylo v Ceské republice
nejmén¢ sebevrazd spachdno u déti ve vékovém rozmezi 5—14 let (u déti do 4 let jich za
poslednich 11 let nebyla Zadnd), mezi 15.-24. rokem pak byla po dopravnich nehodach
sebevrazda druhou nejcastéjsi pricinou umrti (Kasal, Bechynova, Dankova, Melicharova &

Winkler, 2018). Potize v rodin€ a z nich plynouci intrapsychické problémy, psychické
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poruchy, a tedy i deprese, pak predstavuji vyznamna rizika pro suicidium. V¢asna detekce
a ucinna lécba deprese je pak zdsadni prevenci pied sebevrazdami dospivajicich (Pelkonen,

Karlsson, & Marttunen, 2011).

Na urovni biologickych markerti jsou nalezy u déti rozdilné oproti dospé€lé populaci.
., Hypersekrece kortizolu a dexametazonova nosuprese (DST), ktera je jednim z biologickych
marketii deprese u dospélych pacientii, je u déti a adolescentii nalézana méné casto, asi mezi
10-50 %* (Drtilkova, 2001, 390). Co se ty€e sekrece somatotropniho hormonu (STH)
a sekrece adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) jsou zatim vysledky studii nejednotné.
Nékteré¢ neuroendokrynni odchylky byly zaznamenany u déti, které prozivaly traumatické

udalosti.

Prevalence depresivni poruchy, jak uvadi Drtilkova (2001), je okolo 2 % a v obdobi
dospivani se zvySuje aZz na 10 %. Dle Hrdlicky a Dudové (2015) se pohybuje v rozmezi
2-4 %, pticemz se po obdobi puberty zvysuje a v obdobi adolescence dosahuje 4-8 %.
Zuckerbrot a Jensen (2006) uvadi prevalenci v obdobi adolescence 3-9 % ana konci
adolescence az 20 %. Do puberty je zastoupeni u obou pohlavi stejné, nasledné se frekvence

vyskytu zvysuje u Zen.

Projevy deprese u déti a dospivajicich jsou, jak jiz bylo naznaceno vySe, spiSe
atypické a mohou se piekryvat se Sirokym spektrem symptomu typickych pro jiné diagnozy.
Deprese je u déti a adolescentli proto diagnostikovana az pozdé€ji (Zuckerbrot & Jensen,
2006). V ptipad¢ symptomit jde zejména o zvySeni psychomotorického tempa
a hyperaktivitu, kterd muze byt chapana jako projev poruchy pozornosti, ¢i zvySena
drazdivost; zlobeni zase piisobi dojmem poruchy chovani. Nezbytna je proto pecliveé
odebrand anamnéza apouziti adekvatnich diagnostickych metod. Na znesnadnéni
diagnostiky deprese z divodu komorbidity s jinymi diagndézami upozornuji Hrdlicka
a Dudova (2015). S ADHD je to 50-80 %, s poruchou opozi¢niho vzdoru ¢i poruchami
chovani je to 20—60 % a s ablizem alkoholu pak 30-50 %. Pfi vyzkumu v rdmci pfedchozi
kvalifikacni prace bylo zjisténo, Zze u zddného klienta ze skupiny respondenttl, ktefi tvofili
vyzkumny soubor, nebyla diagnostikovdna depresivni porucha, avSak ADHD bylo
diagnostikovano 8 klientiim z 11 a vSem 8 klientim byla nasazena v souvislosti s touto
diagn6zou medikace. Vezmeme-li v tvahu vySe uvedend zjisténi, vystava zcela opravnéné

otazka po spravné diagnostice depresivity u déti a adolescentt (Stranska, 2019).
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Vyskyt depresivni poruchy u adolescentd zvysSuje riziko presmyku do manie, a to az
ve 28 % a zvySuje také rozvoj bipolarni formy afektivni poruchy, pfi¢emz projevy afektivni
poruchy mohou ptetrvavat az do dospélosti (Drtilkova, 2001). Zuckerbrot a Jensen (2006)
k tomu uvadéji, ze adolescenti s depresivni poruchou jsou ve vyrazné vyssi mife ohrozeni
hospitalizaci, relapsem depresivni epizody, ablizem alkoholu, jakoZ i protispolecenskym
jednanim.

Krej¢itova (2006) rozliSuje dva zadkladni depresivni syndromy, a sice depresi
kognitivni, pro kterou je charakteristicka takzvana kognitivni tridda (negativni pohled na
sebe, na svou aktudlni situaci a na budoucnost). U tohoto typu deprese pievazuji pocity
beznad¢je, bezmoci, pocity neuziteCnosti a odmitani okolim. Druhym typem je pak
endogenni ¢i inhibi¢ni deprese, pii které jsou hlavnimi symptomy utlum, anhedonie

a depresivni nalada.

V pravdépodobnosti vyskytu depresivniho onemocnénimi hraje roli i dédi¢nost. Jak
uvadéji Rahn a Mahnkopf (2000), déti, jejichz oba rodice trpéli afektivnim onemocnénim,
maji pravdépodobnost vyskytu onemocnéni 55,7 %, v ptipadé onemocnéni jednoho rodice
pied 40. rokem véku je to 19,9 % a po 40. roku véku pravdépodobnost klesa na 11,2 %, coz
pfiblizné koresponduje s rozsitenim deprese v bézné populaci. Dle Drtilkové (2001) je
1 vyskyt dystymie a cyklotymie u déti téchto rodict 7krat vyssi a zvyseny je i vyskyt poruch
chovani, hyperaktivity a zneuzivani navykovych latek. Z pohledu pohlavi jsou to zeny, které
depresivni poruchou trpi pfiblizné 2krat Castéji nez muzi (Ttma, 2015). Pti vyzkumu Zen
s depresi a ADHD, realizovaného Biedermanem et al. (2008), byla rovnéz prokézéna
souvislost mezi depresivni poruchou a ADHD, pfi¢emz deprese u zen s ADHD nastupovala
v niz§im pocateCnim veku, trvala vice nez dvojnasobnou dobu oproti zendm s depresi bez
ADHD a zeny stizené depresi a ADHD vykazovaly rovnéz vys$s$i miru poskozeni depresi,

byla u nich zaznamenana vyssi prevalence suicidia a rovnéz ¢astéjsi hospitalizace.

VéEk je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje jak symptomatologii, tak i délku
depresivni faze. Hrdlicka a Dudova (2015) uvadé¢ji u adolescentnich déti délku depresivni
faze mezi 7-9 mésici, avSak dle novéjsich studii je to dokonce 15—18 mésicli. Ve srovnani
s dospélou populaci je tento vyskyt vyssi, nebot’ pro dospélou populaci se jako primérna

délka depresivni faze uvadi 613 mésici.

K diagnostice depresivni symptomatiky slouzi fada nastroji. Paclt (2001) hovofi

o moznosti vyuziti Skaly Kovacsové, ktera slouzi k zachyceni depresivni symptomatiky,
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sebevrazednych tendenci a dalSich faktorii zadvazného rizikového chovéani. V nasi praci je
pro zji§tovani depresivity pouzita Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha (SDDSS), jez
vychéazi z Beckovy Skély depresivity aje jedinym nastrojem pro zjiStovani depresivity

u adolescentii (Dolejs, Skopal, Sucha, & Charvat, 2018).

3.3 Impulzivita

V soucasné védecké diskusi je obsazeno nékolik konceptli impulzivity, pfi¢emz konsenzus
panuje v pojeti, zahrnujicim skutecnost, ze jde o relativné staly a métitelny osobnostni rys,
jenz se projevuje v ruznych urovnich jednani. Vedle toho fenomén impulzivity reflektu;ji
hlavni Skoly teorie osobnosti, nachazi se v diagnostickych charakteristikach celé tady
duSevnich poruch a dochdzi reflexe rovnéz coby charakteristika chovani (Dolejs & Skopal,

2016).

V Barkleyho (2006) pojeti oznacujeme impulzivitou neschopnost ovladnout své
chovani cili jisty deficit behaviordlni inhibice, kterou rozumime zpomaleni reakcénich
procestit v chovani jedince. Jde o pohotovost k impulzivnim reakcim, neschopnost oddalit

odpovéd’ na podnét nebo je to potieba reagovat odpoveédi pfedem piipravenou.

Kalina et al. (2015, 144), ve své studii uvad¢ji, nakolik impulzivita ,, souvisi
s uprednostnovanim malé okamzité odmeny pred opozdénou vetsi odmenou a s neschopnosti

odménu odlozit“.

Jde tedy bezesporu o rizikovy osobnostni rys, unéjz je patrnd absence planu
a rozmyslu a impulzivni jednani ¢ili sklon k rozmyslu prosté a piehnané odpovédi na podnét
vede Casto ke $kolnimu selhavani. Skolni lapsy nutné nesouviseji s intelektovou vybavou
jedince, jenz neni vtomto ohledu defektni. Problémy vSak vyplyvaji z neschopnosti
sebeovladani a akceptace pravidel socialnich interakci. Sklony k impulzivnim reakcim
vedou vedle Skolniho selhdavani a socidlnich konfliktt, jak jiz bylo naznaceno vyse, rovnéz
k Grazim a rozlicnym nehodam, nebot’ jedinec se vrhd do Cinnosti ,,po hlaveé®, aniz by

domyslel mozné nasledky svého jednani (Fil'ova, 2008).

Impulzivni chovani je pfitomno v populaci jako bézny fenomén; jistou miru
impulzivity mé ve svém jednani kazdy jednotlivec. Pokud jde o etiologii, pak Ize uvazovat
zejména o hereditarnich zdrojich, pficemz ve hie jsou podle vyzkumil rovnéz determinanty
biochemického razu. U impulzivnich reakci ¢asto dochézi k neschopnosti odolat podnétu,

ktery spusti nezadouci impulzivni reakci. Pfed samotnou reakci nastava napé€ti a béhem
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aktivity pak dochéazi k prozitku slasti ze vzruSeni a uspokojeni, avSak posléze rovnéz

k vy&itkam (Dolej§ & Orel, 2017).

Sklony k impulzivnimu jednani jsou typické u vicero psychickych poruch. Naptiklad
v 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2017) nachdzime impulzivitu
v diagnostickych skupinach u F60.3 Emocné nestabilni porucha osobnosti, F63 Nutkavé
a impulzivni poruchy, F90 Hyperkinetické poruchy. Pravé u hyperkinetickych poruch je
impulzivita typickym projevem. Etiopatogenezi hyperkinetickych poruch mizeme sledovat
v kombinaci vlivii biologickych, psychickych a socidlnich. Velmi uzky vztah existuje
rovnéZ mezi impulzivitou a agresivitou. Pravé souvislost sklonli k impulzivnimu jednani
uosob s hyperkinetickou poruchou se jevi v praxi jako velmi &asta. Casta je rovnéz
souvislost mezi impulzivitou ariskantnim sexudlnim chovadnim arovnéz spojitost

s protispoleCenskymi projevy (Skopal, Dolejs, & Sucha, 2014).

Pfece vSak obraz impulzivity jako neZzadouci, nicotné, neperspektivni
a neproduktivni strategie neni zcela spravny, nebot’ v fadé€ piipadii miize impulzivni poc¢indni
byt relativné funkéni strategii, co vede k zddoucimu uspéchu; zarovenn vSak mlze mit az
tragické a znicujici konsekvence. Podle Dickmana (1985) se impulzivni jedndni
v jednoduchych ulohach vykazuje obecné niz§im vyskytem chyb a jevi se byt dobte funkéni
strategii, pficemz muzeme rozliSit dvé podoby impulzivniho projevu. Disfunkéni typ
odpovidéd impulzivni volb€ bez zvazovani nasledkt, vede zpravidla k nezadoucimu vysledku
a piindsi spise tézkosti. Oproti tomu funkéni typ impulzivni reakce odpovida rychlé akci
v situaci, kdy je pohotovéd reakce Zadouci a piindsi vyrazngjs$i benefity neZ jednani na

zéakladé¢ delsi rozvahy.

Dawe a Loxton (2004) tvrdi, Ze je mozno na impulzivitu nahlizet prizmatem dvoji
promeénné, a sice v prvnim piipad¢ jde o otazku schopnosti, lapidarné fe¢eno, oddalovat slast
¢ili dosazeni odmény. Lidé zpravidla rad€ji voli rychlou, le€ mensi odménu nez cekani na
vetsi odménu v budoucnosti za cenu oddaleni jejiho dosazeni v delSim Case. U jedincii se
sklony k impulzivnimu jednani pak dochézi k ¢astému opomijeni oddalené odmény — nejsou
schopni ,,¢ekat”, odménu vyzaduji hned, byt je o poznédni méné hodnotna nez odmeéna, ktera
mohla pfijit, pokud by byli trpélivi. Druhou proménnou je pak fenomén reflektovany jiz
vyse, asice disinhibice, odbrzdénost, prudka a naruSena reaktivita, kdy jde o schopnost
modifikovat, brzdit anebo zcela upustit od jednani, které je rizikové, nevede k zddouci
odméné a je tedy v zdsad¢ neproduktivni. Pro toto impulzivni jednéni je typicka absence

nahledu pfi hodnoceni potencialniho rizika.
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Etiologie impulzivniho jednani u jedince souvisi s jeho biologickymi danostmi, ve
kterych stoji v poptedi hereditarni faktor. Jelikoz vétSina osob jednd impulzivné zejména
v hrani¢nich a krizovych okamzicich, d4 se dovodit, Ze vys$si mira afektu spojena s nizsi
mirou behavioralni inhibice pfedstavuji zdroje akcelerované impulzivity. Impulzivita se
vSak neprojevuje pouze zvysenou afektivitou a snizenou inhibici, nybrz také vyhleddvanim

rychlé odmeény (Kulisek & Dolejs, 2019).

V souvislosti se zamfenim této prace je tieba zminit, ze zejména na klinickém obrazu
symptomatologie hyperkinetické poruchy u déti se zfetelné ukazuji impulzivni projevy tolik
pro ADHD typické: neschopnost odlozit uspokojeni svych potieb — v§e musi nastat ,.ted’
atady“ a ve Skolnim prosttedi se demonstruji rivalizaci s autoritou, kterd vychazi

z neschopnosti regulovat své chovani v socialnich situacich (Beljan et al., 2006).

V Ceském prosttedi je mozno k diagnostice impulzivity vyuzit nekolik
ceskojazycnych nebo do ¢eského jazyka prelozenych testovych skal. Z nich jsou nejcastéjsi
Barratova Skala askala UPPS-P, které byvaji administrovany jako sebeposuzovaci
dotazniky. Tyto dotazniky byly podrobeny v ¢eském prostiedi testu jejich vypovidajici
hodnoty, pfi¢emz bylo zjisténo, ze Barratova Skala postrada obsahovou validitu a jeji pouziti
v klinické praxi se jevi jako vysoce problematické. Oproti tomu sebeposuzovavaci dotaznik
UPPS-P vykazoval dobrou obsahovou i diskriminacni validitu a vnitini konzistenci vSech

subskal (Linhartova et al., 2017).

Na adolescentni populaci je zaméfena Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS)
(Dolejs, Skopal, 2016), kterd je urcena pro klinicko-psychologickou praxi a vhodné lze
vyuzit rovnéz v oblasti pedagogické psychologie nebo v poradenské oblasti psychology
a specidlnimi pedagogy. Informace poslouzi pii realizaci preventivniho programu nebo pfi

samotné intervenci, nebot’ znalost clovéka vyrazné zvysSuje efektivitu zvoleného zachazeni.

3.4 Sebepojeti (identita)

Sebepojeti ¢ili vnimani vlastni identity je pojem, jenZ ma svlij pivod v oblasti socialni
psychologie. Identitou rozumime postoje a o¢ekavani, ktera ma jedinec viici sob¢ samému —

tedy doslova sebe pojeti, vnimani sebe sama.

Individualni identita lovéka se utvari po cely jeho zZivot, od prenatalniho vyvojového
stadia, az po vlastni smrt. Nakone¢ny (2015, 463) reflektuje souvislost mezi vznikem

osobnosti ¢lovéka, kterda se rodi spolu s uvédoménim si vlastniho ja, které nenastava
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v jednom okamziku, nybrz se v ¢ase vyviji od novorozeneckého véku s vyvojem sebepojeti
a sebehodnoceni: ,, Sebepojeti je soud o sobé samém a s tim spojeny sebecit, tj. prisuzovani
si urcitych vlastnosti a jejich pocitova sebereflexe; naprosta vétsina lidi ma pozitivni obraz

sebe sama, tj. poklada se za inteligentni, zajimavé, schopné atd. *

V psychologii zaujimé zasadni misto studium sebepojeti ze tii zornych thla: proces
formovani sebepojeti, sebepojeti jako vysledek procesu sebeuvédoméni a konecné
sebepojeti a jeho misto v regulaci chovani. Na prvnim misté zde patii vyzkum procesu
utvareni identity a definovani vlastniho Ja, pfi¢emz podstatné jsou zde zejména poznatky
vyvojové a socialni psychologie. Zde je tieba rovnéz uvést, ze hovotime-li o sebepojeti,
mame na mysli spiSe jakysi mysleny konstrukt, pomoci néjz vysvétlujeme chovani clovéka,

nikoli vSak skutecné existujici psychickou entitu (Blatny & Plhakova, 2003).

Podrobn¢ uvadi Blatny (2010), jenz sebepojeti posuzuje podle tii aspekti, a sice
aspekt kognitivni, afektivni ¢ili emocni, ktery vyjadiuje emocni vztah clovéka k sobé

samému a kone¢n¢ konativni, ktery vyplyva z motivace a seberegulacnich jevi u jedince.

Diilezitymi komponentami individudlni evoluce personalni identity jsou socidlni
srovnani a zpétnad vazba. Pravé socidlni srovnani, jehoz funkce vychazi ze selektivniho
pométovani individua se svym okolim, ma podstatny vliv na budovani identity, nebot’ prave
v interakci s okolim dochdzi k formovani postoji a nadzord a rovnéz k jejich modifikacim.
Obdobn¢ je tomu u funkce zpétné vazby, kterd spociva v odpovédi na chovani jedince,
kterou poskytuje okoli. Pravé skrze reakce ostatnich lidi zakousi jedinec, jak na své okoli
pusobi, jak se druhym jevi, které chovéani je vnimano jako z&douci, a naopak, které se

nesetkava s piijetim a nevede ke kyzenému cili a je tedy neproduktivni (Kohoutek, 1998).

Funkce socidlniho srovnani se vSak nerealizuje ve srovnani se vSemi jedinci
—naopak, srovnavame se s t€émi, ktefi pro nas vytvareji referencni skupinu, tedy s jedinci,
které povazujeme za sobé podobné a identifikace snimi se nam jevi jako prospéSna
a perspektivni. Pokud jde o funkci zpétné vazby, pak zdkladem jeji teorie je konstrukt, podle
kterého se nase identita odrazi od nasich domnének, jak nas vnimaji druzi lidé (,,zrcadlové
jé%). ,,Ja&* pak vyplyva ze socialni struktury aje ovlivilovano mimo jiné spoleCenskymi
normami, hodnotami a kulturnimi vzorci, pfi¢emz podstatnou roli v utvafeni ,,ja* ma jazyk,
jenz je jednim ze zékladnich komunikac¢nich prostiedkii a umoziuje pienos vyznamil mezi
lidmi a sdileni podstatnych obsahtll, at’ uz ryze osobnich ¢i spolecenskych. S vnimanim

vlastni identity, s porozuméni sobé samému a vlastni zivotni situaci Gzce souvisi sebeucta.
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Coopersmithova studie z roku 1968, provedend na americkych chlapcich ve véku mezi
10-12 lety, jasné vypovida, Ze uhochl s vysokou sebetctou (rozfazeni do tfi skupin
— vysoka, stfedni a nizké sebetucta — probehlo na zéklad¢é dotazniku, hodnoceni pedagogem
a psychotestl) dochazelo k ¢astym tuspéchiim, byli vyfecni a aktivni, byli motivovani
k dosahovani vysSich met a jejich rodiCe se o né€ patficné starali, znali jejich kamarady, byli
primétené prisni a motivovali své déti k dosahovani vysoce hodnocenych vysledkii. Naopak,
ve skupiné€ chlapcti s nizkou mirou sebepojeti bylo zaznamenano, Ze o n¢ rodice projevovali
minimalni z4jem, déti neaspirovaly na dosahovani vySSich met a Castéji trpély

psychosomatickymi obtizemi typu bolesti hlavy ¢i nespavosti (Hayesova, 2003).

Ve vztahu k vySe uvedenému je patrné, Ze rovnéz otazka identity Cili sebepojeti ma
sv¢ kvalitativni vyjadieni a méfitelnost, zddouci a nezddouci miru. Zaroven je vSak tteba mit
na pameéti, ze malé déti maji omezené expresivni a receptivni jazykové schopnosti; nemohou
snadno sekvencovat udalosti v ¢ase a maji potize s abstrakci. Je tedy otazkou, zda Ize jejich

sebepojeti, vzpominky, pocity a chovani spolehlivé posoudit (Biederman et al., 2001).

Miuizeme hovofit o takzvané idedlni identité, pro kterou je vlastni opravdové
porozumeéni sob¢ sama, piizpusobivost, aktivni zivotni styl s optimistickym vyhledem do
budoucna v kombinaci s realistickym vidénim sebe asvého okoli, s realistickymi
ocekavanimi. S tim souvisi pojem védomi vlastni Gc¢innosti (self-efficacy), jenz obsahuje
subjektivni piedstavu o schopnosti svilij zivot sam zit, kontrolovat a fidit, coz koreluje
s vlastni schopnosti obstat v zaté¢zovych az kritickych situacich ¢i dokonce s volbou
zdravého Zivotniho stylu a schopnosti spravného rozumového uvazovani a rozhodovéni.
V obraceném gardu pak, u osob, které nevykazuji znaky shora uvedené idedlni identity,
nachazime =zazivani absence smyslu zivota, zivotni tUnavy aneteCnosti, nudy,
automarginalizaci a rovnéz absenci, respektive ztratu viry ve vlastni schopnosti a kvality.
Takovi lidé jsou pak v zajeti piedstavy zivota coby stiidani roli, které v urcitych etapach
a okamzicich zivota zaujimaji, zivotem prochazeji v postupném procesu napliovani
biologickych potieb, pocituji bezmoc a v podstaté podléhaji fatalismu, kdy vzepteni se

osudu je veskrze zbytecné, nebot’ osud je ur¢en a dan (Thorova, 2015).

V souvislosti se zvolenym tématem prace je rovnéz na misté reflektovat spojitost
identity jedince s prozivanim silnych emoci, mimo jiné s hnévem ¢i vztekem, chceme-li
pojem rozsifit. Lidé, ktefi lehceji podléhaji uzkostem a napé€tim, oslabuji vlastni identitu
a stavaji se slabymi. Je faktem, Ze sila kazdého Clovéka, tedy i sila jeho identity, pfipadné

jeho vlastniho vnimani sebeucty neni konstantni, nybrz je v ¢ase proménliva, coz lze
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explicitné demonstrovat na situaci onemocnéni, kdy je ¢lovek objektivné oslaben a napéti,
spory a silné emoce zvlada o poznani hlife nez v plné kondici. Jak nejsou konstantni emoce,
stejné neni konstantni ¢lovek, se v§im, co k jeho multidimenzionalni komplexnosti nalezi,
nybrz se v ase vyviji a snaha o seberozvoj, ktery se uskutecnuje v kontaktu s t€émi druhymi,
je jako pud vloZena do lidskych gend. Z kontaktu s druhymi vychazi uspésnost zvladnuti
budovani vlastni identity a vnimani vlastni hodnoty. Pecujici rodi¢e proto dit¢ seznamuji
s ostatnimi, uvadéji jej do interpersonalnich kontaktii a vymeén, coz ditéti v disledku otvira
cestu k poznani sebe sama i druhych, k posilovani sebepojeti a sebehodnoceni, regulaci
emoci aschopnosti stanoveni arespektovani hranic. S budovadnim ,,j&, identity
a sebeduvery nakonec bezprostiedné souvisi schopnost postupné se uvoliiovat ze sevieni
rodicovskych komplext, nebot’ zistava-li jedinec neumérné dlouho v zavésu svych rodict,
coz souvisi s autoritativnimi komplexy, jeho sebepojeti a kone¢né i sebeticta postupné

degraduje, pfi¢emz zadouct je naopak posilovani, jak jsme rozvedli jiz vySe (Kast, 2010).

Pro funkcni as idedlni identitou rezonujici sebepojeti je diilezité zakomponovat
rovnez piijeti vlastnich specifik, nedostatkii ¢1 hendikepti, bez jejichz integrace do vnimani
sebe sama bude obraz o vlastnim individuu pokiiveny a neuplny. Konflikty s okolim,
zejména autoritami, jako jsou rodi¢e a podobné, ke kterym dochazi kolem puberty
a adolescence, jsou spiSe projevy nejistoty mladého ¢loveka, jenz skrze konflikt testuje své
okoli a ujistuje se o své hodnoté€. U déti patii k budovani spravného sebehodnoceni rovnéz
vnimani vlastniho vzhledu, coz je zejména v obdobi puberty a adolescence Casto v centru
z4jmu, jelikoz tento obraz clovéka je okoli ptedklddan pied jinymi. Excesy v podobé poruch
piijmu potravy, které souviseji s defektnim sebepojetim, jsou v tomto vyvojovém obdobi zel
beézné a souvisi s mdédnimi trendy a predkladanymi ideély krasy, jak je prezentuji masmédia.
Nedilnou soucasti vlastniho sebepojeti je pak rovnéz dimenze genderové identity,
autoidentifikace pohlavni totoznosti jedince na bazi pohlavni dichotomie a clovéku vlastniho
dimorfismu a pfimykani se k vzorim ,,pravého* muZzstvi a Zenstvi. V poptedi stoji zameéteni
na ,,byt sam sebou®, véetné sexuality a jinych rozmérl Zivota, a rovnéz otazka spirituality
a smyslu zivota (Langmeier & Krej¢ifova, 2013). Osobni identita jedince je tak utvaiena
nejen na urovni psychologické, nybrz rovnéz v neustdlé koordinaci faktort
psychologickych, somatickych asocidlnich aje ve své podstaté kotvena do téla

a vztahovosti (Smékal, 2007).

S pohlavni identitou tzce souvisi rovnéz porozuméni rodiCovské roli, respektive

budouci pfevzeti této role. Notorietou je, ze uplnd a harmonicka rodina vytvaii idealni
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prostiedi pro vyvoj zdravého €loveka. Kvalita vztahti v rodiné ovliviiuje nejen psychické
zdravi ditéte, ale rovnéz jeho somatickou stranku. Studie zabyvajici se blizkou pfitomnosti
otce pii vychové ditéte prokazala pozitivni vliv jeho pfitomnosti na mentalni zdravi chlapct
1 divek, jakoz 1 skute¢nost, Ze adolescenti, kteti byli vychovavani pfitomnym otcem, hodnoti
své zdravi pozitivnéji (O’Gara, Zhang, Padilla, Liu, & Wang, 2019). Zarovenn je mimo
pochybnost, ze pravé rodiny nelplné byvaji ¢asto rodinami disfunkénimi (Mozny, 2002).
Vedle jiného se ukazuje, Ze nepfitomnost jednoho zrodict pii vychové ditéte miize

implikovat rizikové tendence, které maji negativni vliv na idealni vyvoj.

O fenoménu chybéjiciho otce podrobné referuje Corneau (2012, 28) a z vyzkumi ve
Spojenych statech a Norsku doklada, ze ,,v priibehu prvnich dvou let chlapci absolutné
potiebuji otce... U vsech synit bez otce nachdzime pravidelné nedostatky v oblasti socialni,

sexualni, moralni nebo kognitivni.

Sebepojeti, pfijimani sebe sama a pozitivni hodnoceni vlastniho Zivota patii
k dtlezitym komponentdm osobni pohody, kterou muizeme chapat jako dlouhodobé
pretrvavajici stav emoci Cloveéka, ve kterém jedinec proziva autenticky svoji osobni
spokojenost s vlastnim Zivotem. Z dlouhodobych vyzkumii pak vyplyva, Ze o osobni pohodu
lidé sami pecuji, nikdo nechce byt nestastny a lidé sami aktivné pracuji pro to, aby osobni
pohodu zazivali, pfi¢emz vétSina lidi hodnoti sviij zivot jako spokojeny; nespokojenych je

mensina (Blatny, 2010).

Poruchy identity jsou soucasti diagnosticky kritérii nékolika duSevnich nemoci
a poruch. V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci nachdzime poruchu identity jako
diagnostické kritérium u F06.5 organickd disociativni porucha, F44.3 trans a posedlost,
F64.2 porucha pohlavni identity v détstvi, F64.1 transvestismus dvoji role, F66.1

egodystonicka sexudlni orientace, F93.8 jiné détské emocni poruchy.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Vyzkum v této diplomové magisterské praci navazuje na jiz provedeny vyzkum zaméfeny

na charakteristiky klientd pobytovych sluzeb stredisek.

Nynéjsi vyzkum si klade za cil zpiesnit a prohloubit informace o specifickych

charakteristikach klientd pobytovych sluzeb stfediska, konkrétné se zaméfuje na zjisténi

miry uzkostnosti, depresivity, impulzivity a sebepojeti a rovné€z na zjisténi vyuzitelnosti

dotaznikovych metod u této populace. Cile prace byly tedy roz¢lenény nasledné:

e Urcit miru specifickych charakteristik u téchto klienti v porovnani s normalni
populaci.

e Prozkoumat, jaka je skladba specifickych charakteristik.

e Zptesnit a prohloubit informace o specifickych charakteristikach klientt
pobytovych sluzeb stiediska.

e Objasnit, jak dosavadni zkuSenost klientdi pobytovych sluzeb stiediska
koresponduje s vysledky v dotaznicich.

e Zjistit, jaka je vyuzitelnost dotaznikovych metod pfi vySetienich téchto klientd.

Dle vyse uvedenych cilii byly formulovany vyzkumné otdzky. Prvni 4 vyzkumné

otazky se tykaji vSech respondentl, ktefi se vyzkumu zucastnili. Posledni 3 otazky se

vztahuji ke skuping respondentt, ktefi byli vybrani pro podrobné zkoumani.

1.

2.

Jaka je mira uzkostnosti u klientti pobytovych sluzeb strediska?

Jaka je mira depresivity u klientli pobytovych sluzeb stiediska?

Jakd je mira impulzivity u klientd pobytovych sluzeb strediska?

Jaké je celkové sebepojeti u klientli pobytovych sluzeb strediska?

Jaka je skladba specifickych charakteristik klienti pobytovych sluzeb strediska?
Jak se specifické charakteristiky klient pobytovych sluzeb stfediska prolinaji do
jejich zivota?

Jak se shoduji vysledky dotaznikovych metod klientli pobytovych sluzeb strediska

s jejich vysledky z interview, pozorovani a obsahové analyzy?
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Pro zodpovézeni 1.—4. vyzkumné otazky, které se tykaji miry jednotlivych

specifickych charakteristik, byly formulovany nasledujici hypotézy:

e HI: Mira uzkostnosti je u klientli pobytovych sluzeb stiediska vyznamné vyssi ve
srovnani s normou.

e H2: Mira depresivity je u klientti pobytovych sluzeb stfediska vyznamné vyssi ve
srovnani s normou.

e H3: Mira impulzivity je u klienti pobytovych sluzeb stfediska vyznamné vyssi ve
srovnani s normou.

e H4: Celkové sebepojeti je u klientd pobytovych sluzeb sttediska vyznamné nizsi ve

srovnani s normou.

Nov¢ ziskané informace mohou napomoci ke zkvalitnéni prace pracovniki stiediska.
U psychologii jde konkrétné o presnéjsi diagnostiku vyse uvedenych specifickych
charakteristik, coz je ucelné pro néslednou terapii. Pro ucelné zacileni terapie, respektive
preventivné vychovné péce budou zprostiedkované informace uzite¢né rovnéz pro praci

etopedli a vychovatell, ktefi jsou s klienty nejcastéji v kontaktu.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Aby bylo mozno ziskat data o Uzkostnosti, depresivité, impulzivité a sebepojeti klientli
pobytovych sluzeb stiediska pro porovnani s normou a zaroven aby bylo mozné oziejmit,
jaka je zkuSenost klientli stémito oblastmi, piipadné zjistit moznou vyuzitelnost
dotaznikovych metod, byl vyzkum koncipovan jako smiSeny. To umoziuje ziskat data jak
kvantitativni, tak kvalitativni. Vyzkum byl s ohledem na stanovené cile a vyzkumné otazky
navrzen jako vicepiipadova studie s vyuzitim obsahové analyzy dokumentii a byl doplnén

o dotaznikova Setfeni.

Ptipadova studie, respektive viceptipadova studie, klientl vyuzivajicich pobytovych
sluzeb stiediska vychovné péce mapuje jednotlivé klienty a v souvislostech popisuje jejich
dosavadni Zivotni piibéh. Cini tak s diirazem na divody umisténi do stéediska a priibéh jeho

pobytu (Willig, 2013).

Takto navrzeny vyzkum umoziiuje provést distribuci dotaznikovych metod vSem
klientim pobytovych sluzeb, jakoz i obsahovou analyzu dokumentace respondentti, ktefi
byli vybrani pro interview a pozorovani. Validita vyzkumu byla zajisténa triangulaci metod
ziskavani dat a triangulaci zdroji dat (data ziskand od respondenti, z dokumentace
z vypovedi rodicl, z 1ékarskych zprav, ze zprav pracovnikl sttediska). Jak uvadi Miovsky
(2006), triangulace ziskavani dat minimalizuje zkresleni, kterd mohou vzniknout v procesu
ziskavani kvalitativnich dat a umoziuje zjistit, zda se data ziskana riznymi nastroji 1isi
a proc. Triangulace zdroju dat zase napomaha ziskat bohat$i moznosti pro naslednou analyzu
a interpretaci a snizuje tak riziko mozného zkresleni, ke kterému by mohlo dojit, byla-li by

data ziskdna pouze z jednoho zdroje.

Pfi tom vSem je tfeba zdlraznit, ze praktickd Cast prace je kazuistickd a odrazi

faktickou praci ve stfedisku; v popiedi tedy nestoji statistické udaje, nybrz prace s klientem.

5.1 Metody ziskavani dat

V prvni fazi vyzkumu bylo provedeno dotaznikové Setfeni za pouziti metod, jez byly
vytvoieny na pudé Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Jednalo se konkrétné o Skélu tizkostnosti Dolej§ a Skopal (SUDS), Skalu
depresivity Dolej, Skopal a Sucha (SDDSS) a Skalu impulzivity Dolej§ a Skopal (SIDS).
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Pro zjistovani miry sebepojeti byl vyuzit Dotaznik sebepojeti déti a adolescentl

Piers-Harris 2 (PHCSCS-2), pro ktery byla na téZe univerzité vytvoiena ceska standardizace.

Kompozice dotaznikovych metod nebyla zvolena nahodné. S vySe zminénymi
metodami se od doby jejich vzniku na katedie pracuje a zajimalo nas, jak tyto metody budou
fungovat na populaci klientt ve sttedisku. Obecnych charakteristik klientt je celd fada a bylo

tteba vymezit jen n¢kolik z nich.

V ramci druhé casti vyzkumu bylo na zakladé vysledki dotaznikovych metod
vybrano nékolik respondentli, s nimiz probchlo interview. Soucasti interview bylo
i pozorovani. U téchto klientd byla rovnéz realizovana analyza dokumentace, vytvorené

v pribehu jejich pobytu ve stredisku.

5.1.1 Skala uzkostnosti Dolej§ a Skopal (SUDS)

Metoda SUDS vznikla vroce 2016 a slouzi ke zjiStovani tzkostnosti u adolescentt.
Obsahuje celkem 24 polozek, na néz miize respondent odpovédét jednou ze 4 nabizenych
odpovédi (rozhodné€ nesouhlasim, nesouhlasim, souhlasim ¢i rozhodné souhlasim). Celkovy
hruby skor respondenta se miize pohybovat v rozmezi 24-96 bodi. Plati zde pravidlo, ¢im

vice hrubych bodl respondent v metod¢ ziska, tim je uzkostnéjsi (Dolejs & Skopal, 2016).

Jednotlivé vysledky je mozné porovnavat s popula¢nimi normami adolescentii ve
veéku od 11 do 15 let, a to dle rtiznych kritérii. Uvedena Cronbachova alfa mé hodnotu 0,89.
Ptikladem otézek je: , Kdyz jsem hodné nervozni, dostavam strach‘ (Dolejs & Skopal,

2016).

5.1.2 Skala depresivity Dolej§, Skopal, Sucha (SDDSS)

Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha (SDDSS) z roku 2018 slouZi k posouzeni miry
depresivnich ptiznaki. Jedna se o sebeposuzovaci skalu, jez neméfi osobnosti rys, nybrz stav
a zamé&fuje se na jednotlivé symptomy, konkrétné na inavu, ztratu radosti ¢i poruchy spanku
atd. Metoda vychazi z Beckovy skaly depresivity (BDI-II) a je upravena pro neklinickou

populaci a testovani osob adolescentniho véku (Dolejs, Skopal, Sucha, & Charvat, 2018).

Metodu SDDSS tvofi 20 polozek a respondent voli jednu ze 4 nabizenych moZnosti
(rozhodn€ nesouhlasim, nesouhlasim, souhlasim ¢i rozhodné souhlasim). Respondent mtize
ziskat hruby skor v rozmezi 20—80 bodt, pficemz plati pravidlo, Zze ¢im vice hrubych bodu

respondent ziska, tim je pravdépodobnéji depresivnéjsi. Reliabilita vnitini konzistence,
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vypoctena pomoci Cronbachovy alfy, byla 0,91. Ptikladem otazek je: ,, Jsem stdale smutny/a

a nemohu se z toho dostat** (Dolejs, Skopal, Suchd, & Charvat, 2018).

5.1.3 Skala impulzivity Dolej§ a Skopal (SIDS)

Tato Skala vznikla v roce 2016 a zjist'uje troven impulzivity. Cilem metody je zjistit citovou
nestalost, nerozvaznost ¢i sebekontrolu. Metoda je urcena pro screening, ale miize byt
vyuzita jak pfi klinickém vySetfeni, tak i v poradenské ¢innosti ¢i v eduka¢nim procesu

(Dolejs & Skopal, 2016).

Metodu SIDS tvoii 24 otdzek a respondent voli jednu ze 4 nabizenych moznosti
(rozhodn¢ nesouhlasim, nesouhlasim, souhlasim ¢i rozhodné souhlasim). Celkem muze
respondent ziskat hruby skor v rozmezi 24-96 bodi, pti¢emz plati, Ze ¢im vice hrubych bodi
respondent ziskd, tim je impulzivnéj$i. Pfi posuzovéani spolehlivosti metody dosahl
koeficient Cronbachovy alfa hodnoty 0,87. Piikladem otazek je: ,, Vrham se obcas do néceho

jen tak, bez premysleni“ (Dolejs & Skopal, 2016).

5.1.4 Dotaznik sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris 2 (PHCSCS-2)

Tato sebeposuzovaci $kala vychazi kptivodni Skéaly sebepojeti déti Piers-Harris
(Piers-Harris self-concept scale for children z roku 1963) a slouzi k hodnoceni sebepojeti
u déti a dospivajicich ve véku od 9 do 18 let. Metoda je urcena pro vyzkumné, vzdélavaci,

poradenské a klinické prostfedi (Obereignert et al., 2015).

Metoda obsahuje 60 polozek, na néz miize respondent odpoveédét vybérem ze dvou
variant ano/ne, podle toho, zda se na n¢j uvedeny vyrok vztahuje. Metoda zahrnuje Celkovy
skor (TOT), ktery hovoii o celkovém sebepojeti respondenta a mize dosahovat hodnoty
v rozmezi od 0 do 60. Respondent tak mtze ziskat vysoky, primérny nebo nizky skor. Dale
metoda obsahuje 6 subskal, které hodnoti specifické oblasti sebepojeti. Jsou to subskaly
Ptizptsobivost (BEH), Intelektové a Skolni postaveni (INT), Fyzicky zjev (PHY),
Nepodléhani tzkosti (FRE), Popularita (POP) a Stésti a spokojenost (HAP) a respondent
muze ziskat skor nadprimérny, primérny a nizky. Validizacni Skaly zahrnuji Index
inkonzistentnich odpovédi (INC), ktery odhaluje ndhodny vybér odpoveédi, a Index
ptedpojatosti (RES), ktery zjiStuje, zda respondent odpovida ano nebo ne bez ohledu na
znéni polozky (Obereignert et al., 2015).
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Dosazeni niz§iho hrubého skéru vyjadiuje negativnéjsi sebehodnoceni v dané
oblasti. Hodnoty pro Cronbachovu alfu neklesaji pod hodnotu 0,71 a po odstranéni subskal
se hodnoty Cronbachovy alfy pohybuji v hodnotach vétSich nez 0,8. Piikladem z otdzek je:

., Jsem na vetsinu veci hloupy/a “ (Obereignert et al., 2015).

5.1.5 Interview

V ramci vyzkumu byl pro interview vybran polostrukturovany rozhovor, ktery ma raz
klinického rozhovoru, nebot’ umoznil zachovat elementarni strukturu rozhovoru a ponechal

prostor pro mozné doplnéni otazek, které v pribéhu rozhovoru vyvstaly.

Specifikem interview vtomto vyzkumu je skutecnost, Zze kazdy rozhovor byl
vytvoien s ohledem na individudlni vysledky respondentd v jednotlivych dotaznicich.
Rozhovory se tak od sebe liSily nejen v disledku individuality respondenta, ale lisily se

rovnéz svym obsahem a poctem otazek.

Celkem vzniklo 7 odlisnych struktur rozhovoru. Pocet otazek osciloval v rozmezi od
26 do 41. Kazdé interview obsahovalo 6 otazek, které mapovaly soucasny stav respondenta
a tyto otazky byly ve vSech interview stejné. Dale bylo v rozhovoru, pokud respondent ziskal
vysoky skor v SUDS, 8 otazek, tykajicich se nervozity a tizkostnosti. Pfi vysokém skéru
v SIDS potom rozhovor obsahoval 8 otdzek k tématu pozornosti a impulzivity a pti vysokém
skoru v SDDSS, ptibylo 9 otazek na téma depresivita. Nejvetsi variabilitu otazek zajistila
metoda PCHCSCS-2, kde respondent odpovidal na otazky dle svych nizkych skorii
v jednotlivych subskaldch. Kazda subskala tak predstavovala dalsi 3 otazky navic. Pokud
dochazelo k opakovani nékterych otazek kvili tematickému piekryvu s otazkami na téma
sebepojeti, byly tyto otdzky modifikovany nebo vypustény. Jednalo se zejména o otazky

tykajici se Skolni dochazky a nervozity.

Pti pfechodech mezi jednotlivymi tematickymi okruhy otdzek dle jednotlivych
dotaznikovych metod vyzkumnik tyto otdzky uvedl do souvislosti s vysledky respondenta

v dané metodé.

Otazky byly formulovany s ohledem na vék respondentd a ve snaze o co nejveétsi

srozumitelnost a struénost.
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5.1.6 Analyza dokumenti

U respondentil, kteti byli vybrani pro interview, prob¢hla rovnéz kvalitativni analyza
dokumenti, respektive spisti (osobni dokumentace), které jsou v rdmci pobytové sluzby ve
sttedisku o kazdém klientovi vedeny. Zde byly informace ziskavany zejména z anamnéz
klientl, ze zprav pedopsychiatrii €i psychologti z jinych zatizeni, jakoz 1 ze zprav z OSPOD
a jinych sluzeb, které respondenti v minulosti navstivili, ze zapist z konzultaci v rdmci

ambulantnich sluzeb, tak i z konzultact, které prob&hly v dobé pobytu klienta ve stredisku.

Dilezitym zdrojem informaci byla zprdva z vySetfeni psychologa strediska
a zavéreCna zprava z pobytu ve stiedisku, ktera obsahovala informace o chovani klienta
v dobé pobytu ve stfedisku a na jejimz vyhotoveni participovali jednotlivi pracovnici:
vychovatel, etoped, ucitel a psycholog. Pozornost byla zaméfena na zjistovani vymezenych

specifickych charakteristik, tedy na tizkostnost, depresivitu, impulzivitu a sebepojeti klient.

5.1.7 Pozorovani

V prubéhu interview s respondenty probihalo také pozorovani jejich projevl a zpusobl
vyjadfovani. Bylo zvoleno oteviené zucastnéné pozorovani, kdy respondenti veédéli, zZe

vyzkumnik v pribéhu rozhovoru provadi také pozorovani.

Pro pozorovéani byly vybrany dvé kategorie projevl, které zmiiuji MarSalova
a Miksik (1990). Pozornost byla zamétena na pohybové znaky chovani, jez zahrnuji znaky
spojené s expresi emoci a jinych stavii ¢i procesii. Konkrétné se jednalo o projevy mimiky,
vyrazy tvafe a pohyby oc¢i a vicek. Dale byla pozornost vénovana gestikulaci a pohybim
celého téla. Z formdalnich znakui verbadlniho chovadni byla pozornost zaméfena na Casové
znaky (rychlost fe¢i a délku projevi), plynulost a kontinuitu (nedokoncovani
a pfeskakovani) a na znaky formalné-obsahové kvality (bohatost slovniku). Po ukonceni

interview byly zachycené projevy respondentli zapsany do zdznamového archu.
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6 SBER DAT A VYBEROVY SOUBOR

Vybérovy soubor byl vytvofen kombinaci zamérného vybéru ptes instituci, kterou bylo
Stiedisko vychovné péce Domek ve Zliné€ a totadlniho vybéru, pii splnéni nize uvedenych
kritérii. Tato kombinace byla zvolena na zéklad¢ tématu diplomové prace, zacilené na
klienty pobytovych sluzeb stfediska; to vSe s ohledem na kapacitni moznosti béhem

aktualniho provozu. V prvni fazi byly respondentiim distribuovany dotaznikové metody.

Aktualné dostupna vyro¢ni zprava zlinského stfediska za Skolni rok 2018/2019
k 30.9. 2019 uvadi, Ze pobytovych sluzeb stiediska vyuzilo v daném Skolnim roce 217
klientd, z toho 38 na pobytu (9 divek, 29 chlapcit), coz se u pobytovych klientt blizi faktické

kapacité (Diagnosticky ustav a sttedisko vychovné péce Brno, 2019).

Doba vyhrazena pro sbér dat z téchto metod byla plivodné stanovena od zati 2019 do
¢ervna 2020. Maximalni pocet klientii pfi maximalnim vyuziti pobytovych sluzeb stiediska
za jeden Skolni rok ¢ini 40 klientd; vychovné skupiny jsou koedukované. V pribéhu tohoto
obdobi pobytovych sluzeb vyuzilo 29 klientd, znichz se nakonec 23 zucastnilo

dotaznikového Setieni.

Vedeni stiediska nedoporucilo oslovit 3 vybrané zakonné zastupce, a to pro jejich
konfliktni vystupovani ve vztahu k pracovnikiim stfediska. 3 klienti nebyli do vyzkumu
zatazeni kvili pred€asnému ukonceni pobytu a ze zdravotnich a hygienickych divodi
(svrab). Rozdil mezi maximalnim poc¢tem klientii a skutecnym poctem klienti byl dan mimo
jiné 1 opatienimi v diisledku COVID-19, nebot’ stfedisko bylo v obdobi od 13. 3. 2020 do
30. 6. 2020 uzavieno. Sbér dat formou dotaznikovych metod byl tedy prodlouzen i na zafi
afijen roku 2020, pfi¢emz i v této dobé byla opét pfijimana dalSi opatieni v souvislosti
s onemocnénim COVID-19.

Od zafi 2020 do poloviny fijna 2020 vyuzilo pobytovych sluzeb sttediska 6 klienta,
pficemz 5 se jich vyzkumu zacastnilo. Divodem nezatfazeni jednoho klienta bylo jeho
pfedcasné ukonceni pobytu pro kradeze osobnich véci jiného klienta. Celkem se tedy
dotaznikového Setieni zucastnilo 28 respondentt.

Dotazniky byly jednotlivym klientim rozdavany v prabéhu prvnich 2 tydni jejich

pobytu, aby byl zachycen stav, ve kterém do stiediska nastoupili a zdroven aby byla zajiSténa
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podminka pro zatfazeni do vyzkumu, a sice souhlas zdkonnych zastupci a podpis na
formulati o jejich informovaném souhlasu. Zikonni zdstupci informované souhlasy

podepisovali pii prvni navstéve ditéte ve stiedisku, zpravidla po prvnim tydnu pobytu.

Interview, v ramci nichZ probihalo 1 pozorovani, probihaly bud’ osobné, a to v misté
bydlisté respondenta ¢i v knihovné, nebo z diivodu omezeni v souvislosti s COVID-19
prostiednictvim Messengeru ¢i Skypu z domova — respondent mél tedy funkéni mikrofon
1 kameru. Pouze u 1 respondenta bylo interview omezeno na sdéleni pies mikrofon bez
pouziti kamery, nebot’ se ji nepodaiilo zprovoznit. VSechna interview probéhla po piedchozi
telefonické domluvé se zdkonnymi zastupci a zaroven po nasledné telefonické domluvé

ohledné mista a ¢asu interview s jednotlivymi respondenty.

Délka rozhovoru se pohybovala v Casovém rozmezi od 18 do 51 minut. Rozdil
v délce jednotlivych rozhovorti byl dan poctem otazek, ¢imz se liSil respondent od
respondenta, podle konkrétnich vysledkd v jednotlivych dotaznicich a konecné podle

aktualniho stavu a ochoty respondentti na otazky odpovidat.

6.1 Charakteristika vybérového souboru

Setteni dotaznikovymi metodami se celkem zucastnilo 28 klientt pobytovych sluZeb. Pouze
1 respondent byl z vyzkumu vytazen pro nevyplnéni celé¢ metody PHCSCS-2 a 1 respondent
byl z vyzkumu vytazen pro nekonzistentni odpovédi v PHCSCS-2 a pro pfili§ nizky skor
v indexu pfedpojatosti v témze dotazniku. DalSi respondent, ktery v indexu predpojatosti
ziskal pftilis vysoky skor, a mél byt tedy z tohoto ditvodu taktéz vytazen, byl ponechan, nebot’
také dosahl skore (HS) v SUDS, SDDSS a SIDS vyssi nez HS plus 1 smérodatnéd odchylka
a zaroven nizkych skorti v jednotlivych subtestech PHCSCS-2. Pro zpracovani dat

v programu Statistica 13 bylo nakonec vyuzito dat od 26 respondentt.

Pro interview bylo ze zminénych 26 respondentli vybrano 9 respondentti. Podminkou
pro vybér k rozhovoru bylo ziskani hrubého skoru alespon v jedné z metod SUDS, SDDSS
a SIDS vyssi nez HS + 1 SD a zéaroven ziskani nizkého hrubého skoéru alesponi v jedné
subskale PHCSCS-2. Z téchto 9 respondentii se rozhovoru nezucastnili 2. U 1 respondenta
byl telefonicky kontaktovan zakonny zastupce za ucelem sjedndni terminu interview
s respondentem, avSak v pfedem smluveny ¢as nebylo mozné respondenta zkontaktovat,
nebot’ jeho telefon byl nedostupny. Ani po opakovaném pokusu se nepodafilo

s respondentem navazat spojeni. Druhy respondent byl v daném obdobi Setfen pro dalsi
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prestupky (ptfipadova konference) a ze strany vedeni nebylo doporuceno s ohledem na
rodinu provadeét s dotyCnym dals$i fazi vyzkumu. Celkem se tedy podafilo uskutenit
interview se 7 respondenty.

Tab. 2: Respondenti z realizovanych interview

JMENO VEK RODINA RODICE SOUROZ. DIAGNOZA  MEDIKACE FOBYT  POBYT

V SVP V PN
F920
Marek 14 2R manzelé 5 depresivnf ano 1. ne
rodici porucha
chovani, SPU
Jana 14 zles rozvedeni 1 ne ne 1. ne
matkou
- Zije s < s SPU dyslexie,
Matou$ 14 rodici manzelé 2 ADHD ne 1. ne
F190 Poruchy
siie s zpusobeni
David 14 | rozvedeni 1 vice drogami - ano 1. ano
otcem .
akutni
intoxikace
Zije s .
Adam 13 rozvedeni 0 ADHD ano 3. ne
matkou
Vojtéch 12 zle s rozvedeni 1 ne ne 1. ne
matkou
Simon o | Zes oE 0 ADHD ne 1 ne

matkou kontaktu

6.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vyzkum byl realizovan se souhlasem vedouci Stiediska vychovné pée Domek ve Zling,
ktera byla pisemnou a Ustni formou informovéana o ucelu vyzkumu a zpiisobu sbéru dat

formou dotaznikovych metod, interview a analyzy dat z dokumentace respondentt.

Aby bylo mozné vyzkum realizovat, bylo nutné pted jeho zahajenim ziskat
informované souhlasy od zdkonnych zastupct respondentl, stejné tak 1 od samotnych
klientt. VSichni byli rovnéz informovani o tcelu vyzkumu, zpiisobu sbéru dat a 0 moznosti
budouciho kontaktovani zdkonnych zastupcli nebo respondentt kvili provedeni interview

s klientem.

Soucésti informovaného souhlasu bylo také ujisténi o zachovani anonymity klienti,
pouceni o dobrovolnosti tcasti ve vyzkumu, stejné jako o moznosti souhlas s ucasti ve
vyzkumu odvolat. Anonymita byla zajiSténa pfifazenim identifikaéniho kodu, ktery se
skladal z pocatecniho pismena mésice, kdy respondent vypliioval dotazniky, dale
z pocatec¢niho pismene slova kluk nebo holka, dle pohlavi respondenta, z druhého pismene
ktestniho jméno, z druhého pismena piijmeni a z posledniho dvojéisli roku narozeni. Timto
koédem respondenti oznacovali vSechny vypliiované metody. Kody respondentll vybranych

pro rozhovor byly pro srozumitelnost v textu nahrazeny smyslenymi jmény.
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Vsichni respondenti, kteti vyplnili dotazniky, dostali jako darek sladkost a psaci
pero. Respondenti, jez se zucastnili interview, ziskali flash disk. Nakup darkt z ¢asti uhradil

nezavisly sponzor.

Respondenti, jez byli vybrani pro interview, poskytli také souhlas s nahravanim
rozhovoru. Tyto souhlasy jsou soucasti jednotlivych nahravek. Celkem bylo osloveno
29 zékonnych zastupci. Pouze 1 zadkonny zastupce, a to posledni dotazovany, odmitl Gcast
na vyzkumu. Se zafazenim do vyzkumu tedy souhlasilo 28 zdkonnych zastupcii a 28 klienti.
Ze zakonnych zastupci ani z klientl, ktefi souhlasili s i€asti na vyzkumu, se nenasel nikdo,

kdo by v pritb¢hu sbéru dat ¢i v priabehu jejich zpracovavani pozadal o vytazeni z vyzkumu.

Zbyva dodat, Ze ja, ackoli jsem zaméstnankyni Diagnostického tstavu a stediska
vychovné péce Brno, odloucené pracovisté Zlin, jsem jiz od roku 2016 na mateiské dovolené
a klienti me tedy neznaji. Moje ptisluSnost k instituci pouze zjednodusila ptistup do stiediska

a jednéni s vedenim zafizeni.
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7 ANALYZA DAT

K analyze dat bylo pfistoupeno z hlediska zakotvené teorie a obsahové analyzy. Jednou
z mnoha vyhod zakotvené teorie je moznost integrovat v pritbehu kvalitativni analyzy data
ziskana raznym zpiisobem, a tim vyuzit i riznych metod pii samotné analyze (Miovsky,
2006). Jak dokladaji Corbinova a Strauss (1999), zakladni principy zakotvené teorie se
shoduji ve stézejnich bodech s obecnymi principy pro jakoukoli kvalitativni analyzu a jeji

plasti¢nost umoznuje vyzkumnikovi jeji aplikaci upravovat podle potieb vyzkumu.

Jednotlivé pripady tak mohly byt analyzovany zvlast, pficemz subkategorie, jez
sdruzovaly jednotlivé kody, se v pribéhu zpracovavani dalSich ptipadu piekryvaly. Prepisy
rozhovorti byly opakované procitany, koédy upravovany (slucovany, piejmenovavany),
stejné tak jak dochazelo k redukci a upraveé subkategorii, které byly roz¢lenény do hlavnich

kategorii.

Kategorie a subkategorie byly nasledné¢ davany do souvislosti s informacemi
z analyzy dokumentli a doplnény o zjiSténi z pozorovani a o vysledky z dotaznikovych
metod kazdého klienta. Kategorie, jez byly nalezeny u vSech piipadii, byly v zavéru

analyzovany 1 spole¢né.

Analyza dotaznikovych metod, interview s pozorovanim a analyza dokumentl

probihala postupné, pfic¢emz jednotlivé kroky analyzy na sebe logicky navazovaly.

7.1 Priprava zaznamu dat

Ptiprava a zaznam dat byly uskute¢nény u vSech metod ziskdvani dat samostatné, vzdy
s ohledem na jejich charakter. Data ziskana prostfednictvim polostrukturovanych interview
byla nejprve fixovana a zobrazena. Pritbézna redukce dat pak probihala soubézné s jejich

analyzou.

7.1.1  Zaznam SUDS, SDDSS, SIDS a PHCSCS-2

Data z metod SUDS, SDDSS a SIDS byla diky své jednotné struktufe zaznamenana stejnym
zpisobem. Data z metody PHCSCS-2 byla zaznamenana podobné, s vyjimkou nutnych

uprav dle pozadavkli manuélu na nasledné vypocty. Ziskand data byla zapsana do programu
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Excel Microsoft 365 do jednoho seSitu a byla tak pfipravena pro piislusné vypocty. Na
fadcich byly zapséani jednotlivi respondenti a ve sloupcich pak proménné. Pro vétsi
piehlednost a moznost srovnavani vysledki respondentti s normou byla data z jednotlivych

metod zaznamenana 1 v jednotlivych sesitech.

7.1.2 Transkripce a zaznam interview

Rozhovory s respondenty byly nahrany na mobilni telefon a nasledné ptevedeny do pisemné
formy doslovnou transkripci do dokumentu textového editoru Word Microsoft 365.

Dokumenty byly dale zpracovavany néstrojem ATLAS.ti 9.

Jednotlivé texty interview, importované do programu ATLAS.ti 9, byly kodovany
dle vyznamovych celki. Dale byly vytvotreny podkategorie kodt, jez sdruzovaly nejéastéji
uvadeéné kody. V dal§im kroku byly vytvoreny kategorie, jez v sobé zahrnovaly jednotlivé

subkategorie. Vzniklé kategorie obsahujici subkategorie byly nasledujici:

e Domov (atmosféra doma, komunikace s rodi¢i, mama, partner rodice, penize, tata,
vznik deprese, vznik uzkosti)

e Skola (atmosféra doma, COVID-19, diivody pobytu, impulzivita, neusp&ch, pratelé,
sebepojeti, strach, Skola, vznik uzkosti, zodpovédnost)

e SVP Domek (divody zmény /zlepseni/, léky, pomoc, redukce uzkosti, sebepojeti,
SVP Domek, trest a odména, zlepSeni, zodpoveédnost)

e UzKostnost (atmosféra doma, COVID-19, komunikace s rodici, netspéch, projevy
uzkosti, redukce izkosti, smutek, strach, Skola, trest a odména, vzhled a zdravi, vznik
uzkosti)

e Depresivita (atmosféra doma, komunikace s rodi¢i, 1éky, mama, neuspéch, projevy
deprese, smutek, strach, trest a odmeéna, vznik deprese)

e Impulzivita (impulzivita, pozornost, technologie)

e Sebepojeti (netspéch, partner, pozornost, projevy deprese, projevy uzkosti, pratelé,
radost, sebepojeti, strach, SVP Domek, Skola, trest a odména, vzhled a zdravi,
zlepSeni, zodpovédnost)

e Volny ¢as (nizkoprah, partner, pratelé, ted” a tady, technologie, volny cas, vzhled
a zdravi)

e Protektivni faktory (divody zmény /zlepSeni/, 1éky, nizkoprah, penize, pomoc,

pratelé, radost, SVP Domek, ted’ a tady, zodpovédnost)
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7.1.3 Zaznam dat z analyzy dokumenti

Data ziskand prostednictvim analyzy dokumentti byla zaznamenavana podle struktury, jez
se orientovala dle posloupnosti vzniklych kategorii z analyzy interview, kterd sdruzovala
subkategorie s jednotlivymi koédy. Timto postupem byly zpisemnosti v dokumentaci
respondentll informace vypisovany a dopliovany pfimymi citacemi z dokumentace, jakoz
iz interview. Text, ktery vzeSel ztohoto procesu, byl nasledné¢ opakované procitan

a upfesniovan o informace ziskané jak z analyzy dokumentt, tak z interview.

7.1.4 Zaznam dat z pozorovani

Data z pozorovani byla zapsdna do zaznamového archu. Zaznamovy arch piedstavoval
tabulku, v niZ byly na fadcich uvedeny pozorované kategorie: mimika, vyraz tvare, pohyb
o¢i a vicek, gestikulace, pohyb t€la, rychlost feci, délka projevu, nedokoncovani,
preskakovani, bohatost slovniku. Zaznamovy arch obsahoval i volnou kolonku pro piipadné

dal$i pozndmky pozorovatele.

Do takto vytvofené¢ho zdznamového archu bylo respondentovo chovani v prabehu
interview popsano ihned po skonceni rozhovoru. Tento postup zajistil neruSeny prubéh

vypraveni respondenta.

7.2 Analyza dotaznikovych metod

Odpoveédi respondentt ze vSech metod byly zapsany do jednoho seSitu. V dalSim seSitu byla
data upravena dle pozadavkill na reverzni polozky. Nésledné vznikl sesit, do kterého byla
pfenesena upravena data, kterd bylo mozno pocetné zpracovavat a zde byla data obohacena

o vypocet hrubych skort, percentilii, z-skért a v ptipadé PHCSCS-2 1 T-skort.

Pro kazdou metodu SUDS, SDDSS a SIDS také vznikl zvlastni sesit, ktery obsahoval
jednotlivé odpovédi respondentil a jejich hrubé skory, tabulku obsahujici vysledky hrubych
skoru po pficteni smérodatné odchylky a tabulky pro srovnani vysledk respondentt
s primérnymi hodnotami pfislusSnych kategorii dle manudli. Pro PHCSCS-2 vznikly
2 sesity. V prvnim seSitu pro PHCSCS-2 byla data pro vypocet indexu Inkonzistence a ve
druhém seSitu byly uvedeny odpovédi respondentli, hrubé skory jednotlivych subskal

a tabulky s pfevody na T-skor a percentily.

Pro vypocet v programu Statistica 13. byly vysledky metod pievedeny na z-skory
a pro vypocet byl zvolen jednovybérovy T-test.
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7.3 Analyza interview

Analyza interview respektovala ¢lenéni rozhovoru dle vysledkii z dotaznikovych metod,
tedy otazky byly kladeny dle okruhli otazek zameétfenych na tuzkostnost, depresivitu,

impulzivitu, sebepojeti a na oblast obecnou.

V prvni fazi procesu analyzy byly jednotlivym vyznamovym celklim pfifazovany
kédy. Vzniklo tak 360 kodii. Po ukonceni koédovani probihalo dalsi ¢teni jednotlivych
rozhovort a uprava kodi, respektive jejich slu¢ovani ¢i nahrazovani presnéjSimi kody. Pocet
kodi se tim zredukoval na 298. Soucasné byly vytvaieny prvni subkategorie, které
sdruzovaly vyznamov¢ souvisejici kody. Pocet subkategorii byl 35. V dal§im kroku byly
subkategorie rozdéleny do 9 kategorii a vytvofily strukturu pro dalsi analyzu dat, ktera byla
ziskéna z analyzy dokumentace respondentii. Samotny vznik kategorii se odvijel od vztaht
mezi jednotlivymi subkategoriemi a byl upevnén vyznamnymi momenty konkrétnich
sdéleni respondentl, které byly zaznamendvany, komentovany a uvadény do kontextl

pisemnou formou v poznamkach Memos. Tyto poznamky nasledné slouZily pro interpretaci.

7.4 Analyza dokumentii

vewr

s ohledem na informace z interview. Z dokumentace i zavérecné zpravy byly vybrany udaje

z anamnézy; tato zprava obsahovala:
» stru¢nou charakteristiku rodinného vyvoje a rodinného souziti,
» zpravu od psychologa stiediska,
* zpravu odborného vychovatele,
* zpravu specidlniho pedagoga-ucitele,
» zpravu specialniho pedagoga-etopeda a
* zavereCné resume.

Byly rovnéz pouzity informace z planu reedukace, ze zprav z jinych zafizeni,
OSPOD, I¢ékaiské zpravy a zpravy ze Skoly respondenta, eventudlné z jinych relevantnich
zdrojti. Timto postupem byly vybirany informace, které dopliovaly, uptesiiovaly ¢i jinak

rozvijely stanovené kategorie. VSe pomohlo oziejmit SirSi kontext respondentovy situace
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a zarovenn umoznilo identifikovat eventualni nesoulad pfi popisu situace respondentem

a jinymi zacastnénymi osobami.

7.5 Analyza pozorovani

Vysledky pozorovani ze zaznamového archu byly upraveny a v nésledujicim textu jsou

shrnuty do samostatné kategorie pod zkratkou POZ u kazdého respondenta zv1ast’.

Data z pozorovani byla analyzovana soub&zné s analyzou interview a s analyzou

dokumentt jednotlivych klientt.
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8 DESKRIPCE DAT A JEJI VYSLEDKY

V této kapitole uvadime vysledky, které piinesly jednotlivé metody ziskévani dat. Nejprve
budou popsany vysledky SUDS, SDDSS, SIDS a PHCSCS-2 celého souboru 26 respondentt
a ovéieny hypotézy. Dale budou uvedeny vysledky od 7 respondentt z dalsi faze vyzkumu.

Vsechna tato data budou shrnuta ve formé odpovédi na vyzkumné otazky.

8.1 Vysledky metod SUDS, SDDSS, SIDS, PHCSCS-2

Z celkového souboru 26 respondentt ziskalo v SUDS vysoky skor 7 respondentt. V SIDS
ziskalo vysoky skor 5 respondentti a v metodé SDDSS 10 respondent. V PHCSCS-2 bylo
zjisténo nizké sebepojeti alespoil v jedné subskale u 18 respondentti, z nichz 13 mélo nizké
sebepojeti ve vice subskalach. U 9 respondentti bylo nizké sebepojeti ve vicero subskalach
v kombinaci s dalsi specifickou charakteristikou. Celkové sebepojeti vyznamné nizsi, nez

norma meélo 9 respondent.

Kritéria pro zatazeni respondentd do dalsi faze vyzkumu, tedy do faze uskutecnéni
interview, pozorovani a analyzy dokumentace splnilo 9 respondentd, se 7 znich se

uskutecnilo interview, pozorovani a probé&hla analyza dokumentace

U 3 respondentl, kteii se zucastnili interview byla zjiSténa tridda depresivita,
uzkostnost a nizké sebepojeti. Déle se tzkostnost dvakrat vyskytovala spolecné s nizkym
sebepojetim. Impulzivita se objevila jednou v kombinaci s tzkostnosti, depresivitou
a nizkym sebepojetim, jednou spolecné s depresivitou a nizkym sebepojetim a v jednom
piipadé ve spojeni snizkym sebepojetim. Nasledujici tabulka zobrazuje vysledky
v jednotlivych metodach v percentilech a tu¢né jsou vyznaceni ti, ktefi maji skor vyssi, nez
je HS+1 SD.

Tab. 3: Vybrani respondenti a jejich vysledky

JMENO | SUDS-% | SDDSS-% | SIDS-% | PHCSCS-2-TOT%

Marek 95 98 92 98
Jana 96 84 81 99
Matou$ 88 99 62 98
David 75 91 99 96
Adam 64 35 95 96
Vojtéch 90 80 59 93
Simon 87 68 13 93
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8.2 Odpovédi na hypotézy

Pro vypocet byl vybran jednovybérovy T-test. Hodnoty byly testovany oproti hodnoté 0,
protoze hrubé skory respondent byly prevedeny na z-skory. Pro testovani byla vyuzita

hladina vyznamnosti alfa = 0,05.

H1: Mira uzkostnosti je u klientii pobytovych sluZzeb SVP vyznamné vysSi ve

srovnani s normou.

Tab. 4: Srovnani praméru Gzkostnosti respondentl s normou

SKALA PRUMER | SM. ODCH. t p d

Uzkostnost 0,09 1,09 043 0,673 | 0,08

p > 0,05: Nulovou hypotézu nezamitame a alternativni hypotézu H1 nemazeme piijmout.
Nelze tedy rozhodnout, zda je mira tizkostnosti u klientli pobytovych sluzeb SVP vyznamné

vys$i ve srovnani s normou.

H2: Mira depresivity je u klienti pobytovych sluZeb SVP vyznamné vysSi ve

srovnani s normou.

Tab. 5: Srovnani priméru depresivity respondentd s normou

SKALA PRUMER | SM. ODCH. t p d

depresivita 0,39 1,16 1,70 0,102 0,34

p > 0,05: Nulovou hypotézu nezamitame a alternativni hypotézu H2 nemiiZzeme pfijmout.
Nelze tedy rozhodnout, zda je mira depresivity u klient pobytovych sluzeb SVP vyznamné
vys$i ve srovnani s normou. Vysledky jsou tésné, Ize vSak sledovat urcity trend v miie

depresivity u klient stfediska.
H3: Mira impulzivity je u klienti pobytovych sluZzeb SVP vyznamné vysSi ve

srovnani s normou.

Tab. 6: Srovnani priméru impulzivity respondentd s normou

SKALA = PRUMER = SM. ODCH. t p d
impulzivita 0,23 1,28 094 0359 0,18
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p > 0,05: Nulovou hypotézu nezamitame a alternativni hypotézu H3 nemiiZzeme pfijmout.
Nelze tedy rozhodnout, zda je mira impulzivity u klient pobytovych sluzeb SVP vyznamné

vy$$i ve srovnani s normou.

H4: Celkové sebepojeti je u klientii pobytovych sluzeb SVP vyznamné nizsi ve

srovnani s normou.

Tab. 7: Srovnani priméru sebepojeti respondentli s normou

SKALA PRUMER = SM. ODCH. t p d
TOT -0,63 1,07 -2,99 0,006 0,59
BEH -1,00 1,31 -3,91 0,001 0,76
INT 0,53 1,03 2,77 0,010 0,51
PHY -1,09 0,73 -7,60 >0,001 1,49
FRE -0,40 1,04 -1,96 0,613 0,38
POP -0,02 1,04 -0,72 0,476 0,02
HAP -0,64 1,08 -3,02 0,006 0,59

V Celkovém skoéru (TOT) dosahuji respondenti nizsi skor nez populace, coz znaci,
ze respondenti maji celkové nizsi sebepojeti a tento rozdil vysel statisticky vyznamny. Proto
nulovou hypotézu zamitdme a pfijimame alternativni hypotézu H4, tedy ze sebepojeti

u klient pobytovych sluzeb SVP je vyznamné nizsi ve srovnani s normou.

V subskalach Pfizptsobivost (BEH), Fyzicky zjev (PHY) a Stésti a spokojenost
(HAP) ziskali respondenti nizsi skory nez populace, coz znaci, Ze maji v téchto oblastech
nizsi sebepojeti nez je norma a tyto rozdily jsou statisticky vyznamné. V subskalach
Popularita (POP) a Nepodléhani tzkosti (FRE) se vysledky respondentii shodovaly
s normou. Vysledek v subskale Nepodléhani tizkosti (FRE) odpovida i vysledkiim SUDS.
Vysledek v subskale Intelektové a Skolni postaveni (INT), kde respondenti ziskali vyssi skor

nez populace, ukazuje na vyssi sebepojeti v této oblasti.
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Graf 1: Vysledky respondentll v jednotlivych metodach
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8.3 Jednotlivé pripadové studie

Posloupnost jednotlivych pfipadii neni ndhodn4, ale ptipady jsou popisovany od nejvyssich

skorti ve vicero metodach az po nizsi skory v mensim poctu metod.

Pro lepsi orientaci v textu byla zjisténi dle pouziti metod sbéru dat oznacena
zkratkami jednotlivych metod. V textu se tedy objevuji nésledujici zkratky: u zjisténi
z interview INT, u zjisténi z dokumentaci DOK, u zjisténi z dotaznikovych metod DOT,

u pozorovani zkratka POZ.

8.4 Marek

Marek ma 14 let. Inicidtorem pobytu ve stiedisku byla pracovnice SVP z jiného krajského
meésta, kde byl v evidenci ambulance od unora 2017. Bylo mu poskytnuto etopedické
a psychologické vedeni. Je sledovan na neurologii, v psychiatrické ambulanci mu byla

diagnostikovana depresivni porucha chovani F92.0 a v dtsledku toho je medikovan.

Pti interview byl jiz Zdkem stfedni Skoly a bydlel na internaté. Rozhovor probéhl pies
Skype. Vysoky skor ziskal v SDDSS, SUDS i SIDS. Nizké skoéry pak v PHCSCS-2. Otazky
v interview tedy navazovaly na vSechny vySe zminéné metody. Interview probéhlo 9 mésict

od ukonceni pobytu.
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kategorie: Domov

DOK: Marek pochazi z uplné rodiny a md 5 sourozencti. Rodina je siln¢ véfici. Bydli
v rodinném domé. Porod Marka probéhl bez potizi. Psychomotoricky vyvoj byl také
v norm¢. Matka mé stfedni Skolu, otec ma vysokosSkolské vzd€lani, oba jsou zaméstnani.
Rodice popisuji rodinné souziti jako harmonické, vychovu jako jednotnou a dislednou.
Pouzivaji béZzna vychovna opatfeni: tresty a odmény. U Marka se jim osvédcila daslednost.
V minulosti dobte vychézel se sourozenci, nyni kviili Markovym provokacim dochazi ¢asto

ke konfliktim. V ramci $irsi rodiny byla zjisténa psychiatricka diagndza u 2 osob.

INT: Atmosféru v dobé pted nastupem oznacuje jako dusnou a napjatou. Signifikantni pro
jeho domov je spiSe hektickd atmosféra a Casto je doma pfitomno mnoho osob, coz klade

naroky na Markovo pfizptisobovani se dalsim lidem ¢i rychle se ménicim podminkam.
kategorie: Skola

DOK: Skolni dochazka byla zahdjena az po ro¢nim odkladu. Marek nemél v prib&hu
1. stupné zakladni Skoly potize. S nastupem na 2. stupeii se zhorsil jeho prospéch i chovani.
Bavi ho télocvik a fyzika. Nema rad matematiku a rustinu. Markovy skolni vysledky jsou
hluboce pod jeho potencialem. VySetieni PPP zjistilo lehce nadprimérné intelektové
schopnosti, SPU: dyslexie, dysgrafie, dysortografické projevy, snizend praceschopnost,
kolisajici pracovni tempo, psychomotoricky neklid. Jeho prospéch méa znac¢né vykyvy.
Ptipravu doma zvlada sam, ale nebavi ho. Pro spoluzaky je jeho chovani necitelné a zda se,
ze je nevypocitatelny 1 sam pro sebe. Obtizn¢ se integruje mezi vrstevniky a ma malo
kamaradd, spiSe na n¢j pohlizi jako na podivina. Kamarady si kupoval (ddval jim bramburky,
energetické napoje atd.), penize ziskaval opakovanymi kradezemi doma. Kradeze i samotné

kupovani si kamaradi zaptel.

Pti vyuce v pritbé¢hu pobytu byl kontaktni, pfedvadél se a mluvil bez ptihlaSeni. Neumél
spolupracovat s ostatnimi. Reagoval na vSechny okolni podnéty. Béhem tydne se vSak jeho

chovani zlepsilo. Byla u néj patrna ochota spolupracovat a snazil se.
INT: V priibéhu $kolni dochézky na ZS Marek pocitoval tlak na vykon.
., Tam jako ucitelé proste chtéli vic a vic.

Také citil velky tlak na vybér budouci skoly. Nyni studuje na stfedni Skole a pii rozhovoru

uznal, ze jeho soucasny prospéch by mohl byt lepsi, ale zaroven s nim je spokojeny.
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Probihajici distan¢ni vyuku hodnoti spiSe negativng, a to z divodu Spatného pfipojeni, kdy

se mu vyuka zasekavala. Nyni citi tlak na to, aby Skolu ustal.
kategorie: SVP Domek

DOK: Jednim z divodii umisténi na pobyt byla dle rodict zavislost na mobilu. Ten mu
zabavovali, kdyZ porusil néjaké pravidlo. Dal$im problémem byly kraddeze penéz rodi¢im
v celkové vysi kolem 10 000 K¢. Ty ted splaci z brigad. Opakované nedodrzuje pokyny

a domluvena pravidla.

V priabehu pobytu nemél problém s dodrzovanim rezimu, dobte zvladal povinnosti. Piipravu
do $koly zvladal samostatng. Casem se mu podafilo zmirnit vétSinu projevil negativniho

chovani. Snazil se i po opakovanych neuspesich.

INT: Jako divod pobytu vidi Marek potfebu zménit své chovani, uchopeni své vlastni
osobnosti a snizit slovni vypady zejména vici starSim osobam. Ke svému chovani pied

nastupem uvadi:
., Byl jsem ten, co vymysli hovadiny. Nebyl jsem ten, kdo sleduje, ale ten, co vymejsli.

V interview opakované uvadél, ze mu pobyt ve stiedisku pomohl, snizila se jeho uzkost,
zlepsily se jeho vztahy se sourozenci a rodi¢i. Lépe dokdze korigovat své chovani a zvlada

ptedchazet konfliktim, ke kterym ho tuzkost ve form¢ slovni agrese vedla.

Na pobytu si také uvédomil svou samostatnost a schopnost sdm se ucit. Pfi otdzce, jak se
citil ve stfedisku, rozhodné a rychle uvedl, Ze bezpecné. Zlepsilo se jeho sebevédomi

a chmurné nalada se objevuje jen obcas.

¢

., Bylo to fakt dobry. Asi bych se tam vratil znovu. *

kategorie: Uzkostnost

DOK: Z anamnézy pluvodniho SVP byly zjistény vykyvy nélad, nervozita a tzkost.
Z vysetteni PPP vyplyva, Ze Marek mé vykyvy nélad, byvéa nervozni a izkostny. Pii pobytu
byla zjiSténa vysokd mira vnitini tzkostnosti. Z Markova projevu byla také ziejma emocni
labilita, nervozita a izkostnost. Nervozitu maskuje smichem a ironii. Z vypovédi rodict jen

vyjimecné proziva ptirozenou a upiimnou radost.

INT: V pribéhu rozhovoru Marek potvrzuje, Ze se pfed nastupem na pobyt v SVP citil
nervozni, bal se, objevovaly se u néj pocity viny. V soucasnosti tyto pocity zazivd mnohem

mén¢. Pocatek izkostného prozivani vidi v obdobi, kdy navstévoval 3. tfidu.
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., ... asi tam byl muj prvni vétsi prusvih v ramci pétek, tak tam jsem se zacal strachovat, co

se stane, kdyz s tim prijdu domii a pak jsem znejistél a bylo to na mné znat. *

Od tohoto obdobi Marek zazival nejistotu. Sdm vnima, Ze jeho nélada kolisala v zavislosti

na spolecnosti, ve které se ocitl.

No, prosté kdyz je to skupina lidi, ktera me bere, Ze jsem takovej, Ze nejsem dokonalej, tak
prosté je to dobry, tak je to bez probléemii. Ale kdyz jdu do spolecnosti, ktera chce po mné

néco vic, nez dokazu svést, tak uz to zacina hranicit a je to takovy nebezpecny.

Nartist uizkosti vnima, pokud se v dané skupin€¢ nemutze chovat autenticky a ma dojem, Ze
jeho chovani bude okoli hodnotit a pokud je pod tihou o¢ekavani druhych osob. Pii pocitu
zaplavy tzkosti popisuje v posloupnosti jako vnéjsi projev ties rukou a naslednou tendenci

k verbalni agresi viici dalSim lidem.

POZ: Na tvéfi 1 po téle probihaly drobné pohyby. Snazil se budit dojem sectélého
a dospé€lého. Mluvil spisovnou ¢estinou a uhlazené. Stale se usmival, a to i v momentech,
kdy to nebylo zcela adekvatni. Patrny byl ale tfes v hlase a snaha hlidat plynulost feci.
Viditelné bylo ¢astéjsi polykani.

DOT: V SUDS respondent ziskal HS 71 a ptfekracuje primérnou hodnotu dané populace
o vice nez +1 SD. Dosahl percentil 95, to znamena, Ze 94 % osob v dané populaci dosahuji
nizsi hodnoty. Vysledky ukazuji na vyznamnou tizkostnost a je doporuceno s respondentem

odbornég pracovat.
kategorie: Impulzivita

DOK: V minulosti byla u Marka zjiSténa porucha soustfedéni, na niz uzival medikaci.
V dobé pobytu u n¢j byla zjiSténa vyrazna iritabilita. Ve skupiné se na sebe snazil
upozoriovat riznymi komentéfi a pozndmkami. Plisobil nékdy jako sectély vSeznalec. Bavil
se provokacemi druhych a mél z toho radost. Drazdil ostatni a nemél stopku. Za své chovani
se vSak dokéazal upifimné omluvit. Opakované ztracel a ziskdval pozici ve skupin€. Pro
ostatni klienty byl necitelny kvilli svym zménam v chovéni, kdy se stfidala ptatelskost
a provokace. Cas radgji travil s ostatnimi, sam byt nedokazal. Sam zvladal byt, pokud se

zacetl do knihy. Rad se pted ostatnimi predvadél a provokoval.

INT: Co se tyce pozornosti, Marek uvadi, ze se dokdze soustiedit zeyména na Cinnosti, které
jej bavi, nejvice soustiedény je, pokud travi ¢as na socidlnich sitich. Uvadi, ze v rdmci vyuky

je jeho pozornost odvisla od zajmu, ktery v ném vzbudi vyucujici.
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., Ale kdyz uz mé, kdyz to reknu blbe, ten ucitel omrzi, tak treba min, o hodné min casu. *

Potvrzuje také svou zbrklost a skutecnost, Ze Casto zpétné lituje svych ¢inti. Podobné je to
1 s vybuchy, které doprovazi konflikty. Je si védom moznosti, jak ptredchazet témto

projeviim.

,»No, tak vetsinou to je, kdyz na chvili odejdu, nebo od ty cinnosti néjak upustim. Jdu, nevim,

odreaguju se néjak. Treba se jdu napit, ale nesmim tam s nim byt porad. *

POZ: Z projevu jsou ziejmé jeho verbalni schopnosti. Mluvi spisovné, jazyk je bohaty
a pestry. Odpovida pohotové. Nestydi se vzit si slovo. Je patrny mirny psychomotoricky
neklid spojeny se zat&zi béhem rozhovoru. Casté je i poposedani na zidli a vrténi se, piipadng&

Cast¢j$i pohybovani ramen smérem nahoru a to€eni hlavou.

DOT: V SIDS ziskal Marek HS 74 a svym vysledkem ptekrocil primérnou hodnotu
piislusné v€kové kategorie o vice nez +1 SD. Doséhl percentilu 92, coz znamena, ze 91 %
stejné starych chlapcti ziskalo v této Skéle nizsi vysledek. Respondent je tedy vyznamné

impulzivni.
kategorie: Sebepojeti

DOK: Opakované byla v pivodnim SVP zjisténa tendence bagatelizovat své tuspéchy,
vlastni pokrok ptipoustél jen sporadicky. Vlastni radost nebo fakt, Ze se na néco tési, spise
shazoval. Ve snaze zménit své chovani vSak pocitoval zklamani, odmitnuti a ponizeni,
nebot’ okoli zménu nereflektovalo. Dokazal byt vysoce empaticky a citlivy, své potieby
dokazal upozadit, aby se jiné¢ osoby nedotknul. V domécim prostiedi ale plisobil sebestfedné,

arogantn¢ a provokativné. M¢l tendenci za kazdou cenu se shazovat.

Z vysetteni SVP Domek vyplynulo, Ze se Marek nachazi na pomezi extraverze a introverze.
Kontakt po ptichodu do SVP navazoval s ostatnimi klienty i pracovniky bez obtizi. Byla
unéj patrna nizkd mira sebepiijeti a negativni vztah k vlastni osobé&. Je také netrpélivy
a narocny na city a pozornost ke své vlastni osob¢. Pievlada u néj negativisticky postoj.
Nev¢éti si a nevéii, ze by néco mohlo dobie dopadnout. Dosahuje nadprimérnych hodnot ve
verbalnim projevu, fyzické i nepiimé agresivité. Byla u néj zjiSt€éna vysokd mira
sebepodcenovani a sebenediveéry. Ma nedostatecné sebetizeni. Velmi vnima kritiku vici
sob¢ a je schopen své chovani dle toho upravit, i kdyz neni vzdy v jeho silach toto chovani
udrzet. Zalezi mu na nazoru dospélych i na vztahu k nim, pokud si ho vazi. Ptatele si najit

umi, kvili svym provokacim je vSak ztraci. To jej mrzi, je neStastny a citi se ponizené.
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INT: Marek se povazuje za primérné¢ho pubertdka s tendenci ke vtipkovani. Pfi svém

sebehodnoceni vazné dodava:

., Asi naslouchajici urcité, pak asi bych napsal, kdyz nejsem, kdyz se nepredvadim, tak

moudry a zbrkly, hodné jsem zbrkly.

Vnima, ze nedokéze mluvit ,, od srdce* a jeho projev doprovazi neustalé zleh¢ovani situace

a rizné vtipy a nardzky.

DOT: Hodnota Celkového skoru (TOT) byla 29T, coz znaci vazné pochybnosti o vlastni
hodnoté€. Nizké hodnoty dosahl také v Ptizptisobivosti (BEH) 26T, v Nepodléhani tzkosti
(FRE) 28T, v Popularité (POP) 38T a ve Stésti a spokojenosti (HAP) 30T. Respondent
v indexu pfedpojatosti RES ziskal 41 bodi. Je-li hodnota RES >= 40 nebo 17 <=
nedoporucuje se dle manualu ptipad interpretovat. My jsme jej vSak do vyzkumu zatadili,
protoze doséhl vyznamnych hodnot ve vSech metodach a jeho vysledek v RES piekrocil

stanovenou normu pouze o 1 bod.
kategorie: Volny ¢as

DOK: Marek je fyzicky zdatny, sportuje, pomaha v domacnosti. Pomédha na fafe a chodi
ministrovat do kostela. V minulosti hral florbal, minihazenou a chodil do hasict. Rad varii

a ¢te knihy.

INT: Marek potvrzuje svoje naduzivani mobilu v dob¢ pied nastupem na pobyt. V soucasné
dobé¢ se prostiednictvim telefonu pfipojuje na socialni sité. Je schopen si aktivity na mobilu
odepfit a jit napiiklad ven. Na mobilu travi zhruba jednu hodinu denné¢, ale ma jej cely den
u sebe. Pocitac¢ vyuziva pro pfipojeni v rdmci distan¢ni vyuky. Volny ¢as v soucasnosti travi
s prateli znové Skoly nebo internatu. Poslouchaji spolecné hudbu. Na mobilu sleduje

socialni sit¢ nebo je na Skypu. Ve volném Case pomahd s domacimi pracemi a rad cte.
kategorie: Protektivni faktory

DOK: Marek je velmi rad za pochvalu a podporu. Dobie funguje, pokud mé nastavené
hranice a pokud dostavd zpétnou vazbu, kdy si muze opakované ovéiovat, kde jsou
mantinely. Je rad za spolecnost dospé€lého, ktery jen poslouchd a vénuje mu cCas. Pii

poskytnuté zpétné vazbeé potiebuje také informace ¢i nacvik, jak to délat Iépe.

INT: Z rozhovoru vyplynulo, Ze skupinovy tlak a tlak ze strany pracovnik v ramci SVP
pusobil pozitivné na zménu chovani, kdy se Marek musel ptizptsobit. Uvolnéné se pak citi

doma nebo v malém kolektivu ptatel. Ulevu pocituje, kdyz ji. K rozptyleni chmurné nalady
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Radost citi, je-1i s rodinou, s ptateli a pokud vnimé riiznorodost vSednich dni. Pomaha mu

byt ve spolecnosti, kde se mlze autenticky projevovat.
Interpretace pripadu

Dle vysledkiit SDDSS je Marek vyznamné depresivnéjsi nez jeho vrstevnici. Toto zjiSténi
potvrzuji i1 vysledky analyzy interview. V dokumentaci je o depresivnich stavech zminka
v souvislosti se zpravami z ptedchoziho SVP a z vypovédi rodic¢i, ktefi komentovali Marktiv
stav pred nasazenim medikace. Setfeni SVP Domek doklada emoéni nestabilitu, stéidani
nalad a velké vnimani kritiky vlastni osoby. Smutek, obavy ani strach v Markové projevu
nebyl za dobu pobytu popsan. Pozorovani Markovy verbalni a neverbalni komunikace

nepfinesly informace o mozné depresivité.

Nizkého vysledku Marek dosahl také v SUDS, coz zna¢i vyznamnou uzkostnost.
Toto bylo potvrzeno i vySetfenim v ramci SVP Domek, pfi¢emz bylo zjiSténo, Ze Marek je
vnitin€ Uzkostny, nervézni a svou nervozitu se snazi maskovat smichem. V prabéhu
interview byla v Markové chovani nervozita pozorovatelnd a ve svych vypovédich
uzkostnost potvrzoval, byt opakované uvadél, Zze mu pobyt v SVP pomohl redukovat

uzkostné projevy a Ze se citi mnohem Iépe.

Vysledky SIDS potvrdily vyznamnou impulzivitu. Toto zjisténi podrobné dopliiu;ji
vysledky z Setfeni v SVP, z nichz vyplyva, Ze Marek je vyrazné iritabilni, netrpélivy, ma
nedostatecné sebefizeni a je u n¢j patrna fyzicka 1 nepfima agresivita. V pribéhu interview
Marek potvrdil tendenci k vybuchiim, k impulzivhimu jednani a také zmifoval nizsi
schopnost pozornosti v pribéhu vyucovani, v kontrastu se schopnosti udrzet dlouho
pozornost pii oblibenych ¢innostech. Pozorovani taktéz doklada viditelny psychomotoricky

neklid. Castéjsi vrténi se a poposedavani na zidli.

Z PHCSCS-2 vyplynulo, ze Marek ma vazné pochybnosti o vlastni hodnoté. Shodné
bylo i zjisténi v rdmci vySetfeni v SVP, které tuto nizkou miru sebepfijeti a nedostate¢nou
miru sebedlvéry potvrdilo. V pribéhu interview Marek zminoval své nedostatky, zaroven
vSak vnimal 1 své uspéchy. Nebylo patrné, Ze by pochybnosti o vlastni hodnoté nabyvaly
alarmujicich hodnot. Naopak, casto hovofil o svych novych kamaradech a spole¢nych
aktivitach, pfi nichz zazival pocit sounalezitosti a hodnoty vlastni osoby. Byl schopen pfi

popisu své osoby vyjmenovavat své kladné stranky.
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Vyuziti SDDSS se zde jevi jako zddouci, protoze vyuzité metody v SVP depresivni
symptomatologii nepostihuji zcela a byt’ byl v dobé zadani SDDSS vyznamné depresivng;jsi
nez jeho vrstevnici, nebylo toto zaznamendno ve zpravach v dokumentaci. Ani pii
pozorovani v prab&hu interview nebyly depresivni projevy zachyceny a respondent o nich
hovotil pouze na dotazani v souvislosti s vysledky v jeho vyplnéné metodé. SUDS, SIDS
a PHCSCS-2 potvrdily zjisténi z vySetfeni SVP. Rozhovorem a pozorovanim byla potvrzena

jak uzkostnost, tak impulzivita, vazné pochybnosti o vlastni hodnoté vSak nikoliv.

8.5 Jana

Jana ma 14 let. Iniciatorem pobytu byl psycholog SVP, k némuz Jana dochdzela v rdmci

ambulantni péce. Rozhovor s ni probéhl osobné v knihovné.

Jana ziskala vyznamné hodnoty v SUDS, SDDSS a v PHCSCS-2. Otazky v interview
jsou tedy zaméfeny na uzkostnost, depresivitu a sebepojeti. Interview se uskutec¢nilo

11 mésict od ukonceni pobytu.
kategorie: Domov

DOK: Janina matka m4 stfedni Skolu a je zaméstnana. Otec mé ukonceno zakladni vzdélani
apracuje jako délnik. Tchotenstvi matky probéhlo bez komplikaci. Porod v terminu,
ptirozeny, po narozeni byla chvili v inkubétoru. Psychomotoricky vyvoj byl v norm&. Matka

vSak v té dobé prozivala psychickou z4téz z diivodu rozchodu s otcem respondentky.

Matka nezila s otcem Jany ve spolecné domacnosti od jejiho narozeni az do jejich 5 let. Poté
bylo souziti rodici obnoveno. Pted 4 lety se vSak rodic¢e opét rozesli a ziji oddélené. Jana
zije od rozchodu rodic¢t s matkou a bratrem v byté. Otce navstévuje. Vychova rodict viici
Jan¢ byla nejednotnd, rodiCe se rozchézeli napiiklad v nazoru, kdy maji jit déti spat.
V soucasnosti otec necini zadna vychovna rozhodnuti ohledné déti a nepodryva autoritu
matky. Jana si doma neplnila své povinnosti, mimo jiné zanedbavala tklid. Sama ma vSak

naopak pocit, Ze se musi stale starat o bratra a Ze na ni matka deleguje své povinnosti.

INT: Domaci atmosféru respondentka kontinudlné¢ vnima jako napjatou, v minulosti

z dlivodu hadek mezi rodici a v soucasnosti kvili kiiku matky.

Takze driv to bylo tak, Ze se kazdy den, ja si ani nepamatuju, ani v té dobé jsem si
nepamatovala den, kdy by se oni dva nehadali. TakzZe bud’ se hadali oni, a kdyz se potom

tatka odstéhoval, tak se mamka hadala se mnou.
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Dtivodem hadek jsou dle Jany poznamky, které dostava ve Skole a neplnéni matcinych.
Matka dle Jany kfi¢i a vy¢ita nedostatky i ve chvilich, kdy se velmi snazi. Snahu matka, dle

Jany, nevnima, ackoliv by za to Jana byla vdécna.

,,Ja bych chtela, aby mamka byla vic takova vsimavejsi, jako by Ze by hodnotila véci, co jsem

udeélala a ne jen ty, co jsem neudélala. *

Jana jiz ztratila veSkerou motivaci snazit se uspokojit matciny naroky, nebot’ jakékoliv jeji

snazeni konc¢i stejné vytkou, co vse jiného neudélala.
kategorie: Skola

DOK: Dle informaci z dokumentace Jana zacala matetskou Skolu navstévovat od 4 let véku.
Jeji adaptace probihala s potizemi. Casto plakala, od matky ji ucitelky odtrhavaly. Ze strany
mateiské Skoly bylo doporuceno vysetfeni na neurologii, nebot’ Jana si opakované sedavala
sama a houpala se. Na zdkladni Skolu nastoupila v fadném terminu. Do 3. tiidy se Casto
ménily tfidni ucitelky. Néasledné byla tiida roz¢lenéna na mensi skupiny z divodu slu¢ovani
s détmi z jinych tfid. Jana byla vyclenéna z ptivodniho kolektivu do jiné skupiny, a to pro
své nevhodné chovani. Jané vadilo, Zze nebyla v kontaktu s ptivodnimi spoluzaky. S tfidni
ucitelkou méla dobry vztah, nebot’ respektovala jeji individualitu a zastavala se ji pred
ostatnimi zaky. Casem si ugitelé i tfidni ucitelka zacali stéZovali, 7e je drza, vykfikuje,
komentuje, tan¢i v hodin¢ kolem zidle a pfi napomenuti se sm¢&je ucitelim do oci. Obcas
mivala zachvaty vzteku, bouchla dvefmi a odesla. Jana sama vnima, ze v hodinach vyruSuje.
Vadi ji, kdyz ji n¢kdo kiivé obvini znéceho, co neudélala. Sama tika, ze na sebe
upozornovala zvuky, vykiiky ¢i shazovanim pomicek ze stolu. V mnoha oblastech si
nevétila a shazovala se. Obcasné jsou jeji pozdni pfichody, protoze musi do skoly vodit
1 svého mladsiho bratra, kviili kterému nabere ¢asovy skluz. Z hlediska prospéchu pattila
k dobrym zdkim a po ukonceni zdkladni Skoly by rada studovala stfedni Skolu

pedagogickou.

INT: Jana vnima kolektiv tfidy spiSe jako rozmélnény na skupinky. Ve tfidé nema blizké
kamarady, coz ji nevadi, nebot’ ma dostatek ptatel mimo Skolni tfidu. ZhorSeni své ndlady si
zacala vSimat v pritb¢hu 6. tfidy, kdy za své chovani dostavala poznamky, a to i nékolik

denné. Vysledkem byla zhorSena zndmka z chovéani.

Ve Skole se pifi osobnim kontaktu ucitelé podivovali nad jejim nevhodnym chovanim pfi
vyuce, ackoliv ji sami kladné hodnotili jako osobnost. ,, Ale bylo tam takové to, Ze mi vzdycky

rekli, ty jsi takova fajn holka a proc se tak chovas pri tom vyucovani .
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kategorie: SVP Domek

DOK: Respondentka je vedena v evidenci SVP n¢kolik let pro nerespektovani autorit,
zejména ve Skole a pro drzé chovani; na konzultace dochazela v doprovodu matky. Po
konzultacich se chovani Jany na ¢as zlepSilo. Pomohlo zejména nastaveni rezimu a moznosti
rozebrani konfliktnich situaci, které doma nastavaly. Nevhodné chovani ve Skole ale
pokracovalo. Matka musela opakované navstévovat Skolu kvili stiznostem na Janino
chovani. Jan¢ byla opét snizena znamka z chovani. Jana rdda vyuzila nabidku pobytu ve

sttedisku. V minulosti dochazela na konzultace k psycholoZce v nizkoprahovém centru.

Jana miva obCasné zachvaty, kdy place tak silné€, az se ji z toho Spatn¢ dycha. Asi tiikrat
omdlela. Toto se objevuje vétSinou po néjakém zakazu. Jednou byla vySetiena na neurologii,
ale nebylo zjisténo zadné poskozeni. Trpi migrénami, které prechéazi do zvraceni. Ma alergii
na ruzné potraviny. Matka Janu nepovazuje za rebelku a jeji nevhodné chovani chape jako

zpusob, jimz se ,, pere za svoji pravdu “.

Pii kontaktu s pracovniky SVP Jana jako diivody potizi uvedla, ze je drza, odmlouva,
vykiikuje, nevhodné se chova k uciteltim, 1 v hodinach. Dle dokumentace také zvysila hlas
na feditele Skoly, pouzivala ve Skole telefon, domaci uklidy ¢asto neplni, ale matka diisledné

dba na to, aby je nakonec ud¢lala.

Pti konzultaci v SVP sdélila, ze se citi byt dospela. Neumd si fict o pomoc a jeji nevhodné
chovani je spiSe volanim po pozornosti. V pribéhu pobytu zadané ukoly plnila zodpovédné,

Casto vSak s komentafi, obtize méla s dodrzovanim hranic pfi komunikaci s pracovniky.

INT: Jana uvadi, ze na pobyt v SVP nastoupila dobrovolné. Ocekavala, Ze ji Cas zde straveny
pomuze. Sama pobyt vnima jako velmi pfinosny. Oceiiuje zejména zpétnou vazbu od
pracovnikt, diky které korigovala nevhodné chovani. Dale pak vyzdvihovala Sanci na
napravu v piipadé, ze nckteré své povinnosti neudclala nebo udé€lala s vyhradami
pracovniki. V soucasné dob¢ by méla respondentka pokracovat v konzultacich v ambulanci,

coz pro uzavieni SVP z diivodu nouzového stavu neni realizovano.
kategorie: Uzkostnost

DOK: Z vyS$etifeni SVP vyplynula Janina vysoka izkostnost. Jana si sni nevédéla rady a prilis

o ni nedokazala mluvit. Hlasitou mluvou zakryvala, co se v ni d¢je.
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INT: Za obdobi, kdy se zacaly objevoval prvni projevy uzkostnosti, respondentka povazuje
6. tiidu. V této dobé& dostavala poznamky za své komentate v pribéhu hodiny. Respondentka

zacala pocit'ovat nedostacivost a strach z neuspéchu. Sama k tomu dodava:
., 1oz ja jsem cokoliv, co jsem délala, tak jsem citila prave, ze vSechno délam Spatné*.

Strach z netspéchu se stal vSudypiitomnym pocitem. Ulevu od tohoto pocitu Jana prozivala
ve chvili, kdy védéla, Ze ma Sanci na napravu svého chovani. V soucasnosti jsou u Jany

pritomné obavy ohledné dal$iho vzdélani.
,, ... prosté ty prijimacky nezvladnu a nevim, co budu délat.

Sama z uzkostnych projevii, které ji obvykle doprovazi, jmenuje bolest biicha a naslednou

ztratu sebedivery.
., Ze citim, Ze bych to zvlddla asi vSechno. Ale néco vevniti me nechce, abych to zviddla, Ze
si neverim proste.

Dale konstantn¢ proziva pocit nejistoty.

POZ: Jana o své uzkostnosti ochotné hovoftila. Na jejim projevu byla patrna nervozita, chvéla
se, chvilemi se ji tfasl hlas a i pies ochotu o tématu hovoftit, bylo patrné vnitini napéti.

V situacich, ve kterych si nevédéla rady, ptisobila zna¢né nejiste.

DOT: V SUDS dosahla respondentka HS 75 a ptesahla tak primérnou hodnotou v pfislusné
skupiné o vice nez 1 SD. Jeji vysledky odpovidaji percentilu 96, coz tika, ze divky v jejim
veéku maji pouze ve 4 % vyssi hodnotu. Respondentka je tedy vyznamné tizkostna a je tieba

s ni odborné pracovat.
kategorie: Depresivita

DOK: Na konzultaci v SVP Jana uvedla, Ze ve chvilich smutku a §patné nalady ve vyucovani
rusi, aby rozbila atmosféru nudy, kterd vytvaii prostor pro premysleni o smutku. Sviij
smutek dale jiz nekomentovala a v rdmci dokumentace nebyly nalezeny poznatky ohledné

depresivnich symptomu.

INT: V interview Jana sd¢lila, ze depresivni naladu a smutek zacala pocit'ovat od chvile, kdy

pfisla o mozZnost byt v kontaktu s pracovnici v nizkoprahu.

., ... jd jsem se s ni strasné rada bavila prosté, a to byl clovek, kterému jsem rekla vsechno...

Nemoznost dalSiho kontaktu s pracovnici Jana prozivala jako hlubokou ztratu. Pfiznava, ze

se na pracovnici pfili$ fixovala a po jejim odchodu u ni depresivni prozivani zesililo. Od té
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chvile se zhorsilo i jeji chovani, svymi neurvalymi projevy vuci dospélym zakryvala pravé

divody svého prozivani.

... tak mi prijde, zZe jsem to chtéla zamaskovat jako by to, Ze jsem smutna tim, Ze budu délat
neprijemnou vsude, a potom prave jsem byla ¢im dal vic smutna. Pak to bylo takové, Ze jsem

se citila stejné, ale uz bezduvodneé.

Sama chéape své chovani jako nedostatek v komunikaci, kdy si takto ziskava pozornost,
kterou v tézké chvili potfebuje. Reakce pedagogli na volani po pozornosti koncilo obvykle

nasledovné:
,, Vétsinou to prave dopadlo poznamkou, nebo zZe mé nékdo serval “.

V téze dob¢ kvili neshoddm doslo k ukonceni ptatelstvi s nejlepsi kamaradkou, coz v Jané
pocit smutku prohloubilo. Piesto, ze se v soucasnosti neshody urovnaly, proziva Jana staly

strach ze ztraty ptatel.

V soucasné dob¢ Jana vnima zhorSeni své nalady. V jejim kazdodennim ladéni ptevlada
smutek a obavy; sviij souCasny stav vnima jako tak Spatné, jako tomu bylo pied nastupem
na pobyt do SVP. Tizivé vnima i chovani matky vi¢i sobé€. ,, ... ted’ se bojim, nebo nechci

3

chodit domui, protozZe vim, ze na mé bude mamka zase rvat. To je kazdy den takhle.*

POZ: Ackoliv se Jana v prib¢hu rozhovoru snazila usmivat, byl v jeji tvaii patrny smutek;
o¢ima Casto sjizdéla k zemi a pfi ocnim kontaktu ji o€i Casto té€kaly, byl patrny lehky naval
slz, Castéji polykala. DrZeni téla bylo shrbené, ramena méla svéSena. Dlan€ méla polozené
na kling a prsty si mnula o sebe. Bliz§i mimiku nebylo mozné zachytit, nebot’ ji ¢ast obliceje

halila rouska.

DOT: Z vysledkt SDDSS vyplyva, Ze respondentka ziskala skor 52 a pfesahuje primérnou
hodnotu v ptislusné kategorii o vice nez 1 SD. Dosahla percentilu 84. Divky ve stejném véku
dosahuji v 83,99 % niz8i hodnotu. Mizeme ji tedy povaZovat za vyznamnéji depresivnéjsi,
nez jsou jeji vrstevnici.
kategorie: Sebepojeti

DOK: Jana je extravertovany jedinec, snadno navazuje kontakt jak s pracovniky, tak
s dalSimi klienty SVP. Vztahy jsou vSak povrchni. VySetfeni doklada rezervy v komunikaci,
neslusnost, bezhrani¢nost a absenci uvédomeéni a reflexe absolutni nevhodnosti svého

chovani. Drzé chovani zde bylo vnimano spise jako maska ,,drsnacky*, za kterou se skryvala

nejistota a citlivost. Jana je velmi citlivd, vnimavd, ochotnd pomoci. T&Zce snasi
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nespravedlnost. Ke klientim se chovala pratelsky, dokazala je vyslechnout, popovidat si
a pomoct. Ve vyjadiovani je u ni patrna vysokd mira priibojnosti a verbalni agresivity.
Testuje hranice a z principu se stavi do opozice. Ma silné prozivani a dramatizuje situace. Je

vzpurna. Ma potize se sebepftijetim. Charakterizuje ji uzkostna sebenejistota.

INT: Jana sebe vnima jako velmi citlivou a linou. Je si védoma své ochoty byt ndpomocna
v pripad¢, ze to 1idé v jejim okoli potiebuji. Nezastira ani fakt, Ze je nedochvilna. Na dotaz,

jaky je ¢lovek, odpovida:
, Zajimavy. Ja prave jsem zjistila, ze o sobé skoro nic nevim “.

POZ: Pozorovani potvrzuje uvedené snadné navazovani kontaktti. Respondentka mluvila
souvisle a oteviené. Vyjadrovala se 1 k tématim citlivym, dokézala mluvit o svém strachu
zodmitnuti a o svych pottebach. Projev byl poznamenan nervozitou, nebyla patrna

dramatizace ani verbalni agresivita. Odpovédi byly bohaté.

DOT: V PHCSCS-2 ziskala Celkovy skoér (TOT) méné€ nez 29T, coz znaci poruchu nalady
a chovani zasluhujici klinickou pozornost. Takto nizky skor doklada piesvédceni o nizké
talentovanosti oproti ostatnim, kvlili ¢emuz se neodvazi zapojit do riiznych aktivit. Je zde
strach z neuspéchu. Spadé tedy do skupiny osob, se kterymi by mél pracovat klinicky
psycholog. Dale ziskala nizky skér v subskale Ptizptsobivosti (BEH) 32T, v Nepodléhani
tizkosti (FRE) 28T, v Popularité (POP) 31T a ve Stésti a spokojenosti (HAP) 26T.

kategorie: Volny cas

DOK: Z dokumentace se dovidame, Ze Jana travi ¢as v nizkoprahovém centru a vénuje se

hte na hudebni nastroje.

INT: VétSinu volného Casu travi Jana v nizkoprahovém centru, kde hraje stolni hry, povida
si s ostatnimi navstévniky. Blizky vztah zde navézala s jednou pracovnici, ale ta zde jiz
nepracuje. S ni udrzovala témér kazdodenni kontakt a svéfovala se ji. Dale se uc¢i hrat na
flétnu a na klavesy. Odpoledne se schazi s partou vrstevnikl a starSich cca, 40 lidi, v parku.
Jana uvedla, Ze se velmi dobfe citi s kamarady v parku. Tento okamzik ,.tady a ted* vnima
jako chvili oprosténou od tlaku na povinnosti a na nutnost néco délat. Rada si pfes mobil

pousti hudbu, ktera ji pomaha citit se 1épe.
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kategorie: Protektivni faktory

DOK: Jané pomaha, je-li ji v pfipadé¢ nevhodného chovani okamzité¢ poskytnuta zpétna
vazba a pokud miize vnimat své zlepSeni. Takto mlze sama Iépe provadét své sebehodnoceni

a ptipadnou korekcei svého chovani.

INT: Vyznamnym protektivnim faktorem byl u Jany jeji vztah s pracovnici v nizkoprahu,
jehoz ztratu Jana spojuje se svych zhorSenym chovanim. Z rozhovoru déle vyplynulo, ze je
to fad a harmonogram dne, ktery ji poméha pii redukci uzkosti. Déle pak pievzeti
zodpoveédnosti a samostatnost. Protektivné také puisobi pocit nadéje do budoucnosti a Sance
na napravu, které Jana také spojuje se sniZenim uzkosti a redukci depresivnich stavil.

Pozitivné vnima i pochvalu za dobfe odvedenou préci a za snahu.
Interpretace pripadu

O depresivnich projevech se v SVP klientka ziejmé nevyjadiovala. Zminény smutek
respondentky v dokumentaci byl zachycen pii jedné konzultaci. Dale zde symptomatika
deprese jiz nebyla zminovana. Vysledky v SDDSS vsak jednoznacné potvrzuji depresivni
symptomatiku. Stejné tak pii interview depresivni symptomy ve vypovedich pievazovaly,
Casto se vyskytovaly obavy, beznad¢j a neschopnost piedstavit si lepsi budoucnost. Na rozdil
od zprav v dokumentaci na dotazy ohledné smutku a depresivniho prozivani Jana odpovidala
velmi oteviené¢ a po podstatnou Cast interview. Pozorované chovani taktéz potvrdilo

depresivni ladéni.

Uzkostnost byla u Jany prokazana jak SUDS, tak z vysledkil analyzy dokumentace.
Uzkost se snazila zakryvat hlasitou mluvou, podobné jako smutek. Nevhodnym chovanim
si tak fikala o pozornost, kterou v pro ni tézkych momentech potiebovala. Uzkost, stejné
jako tomu bylo u pfedchoziho respondenta Marka, pocitovala zejména v ndvaznosti na

neuspeéchy ve skole, s nimiz se pojil strach z reakce rodice na své selhani.

Vysledky PHCSCS-2 svéd¢i pro nizké sebepojeti, coz taktéz dokladaji vysledky
ziskané zbylymi metodami. Nizky skor v subskale Prizpisobivosti (BEH) a nizky skor
v Nepodléhani uzkosti (FRE) koresponduje s vystupy z SVP. Nizky skoér v Popularité (POP)
odpovida Janiné postaveni v ramci vrstevnickych vztaht. Nizky vysledek v subskale Stésti
a spokojenosti (HAP) odrazi Janino vniméni soucasné zivotni situace, kdy se ji zhorSuje

nalada a nartstaji konflikty s matkou, coZ v ni vyvolava smutek.

V Janin¢ piipadé se uziti SDDSS jevi jako pfinosné, nebot’ na rozdil od metod

a pohovort, které v pribé¢hu pobytu v SVP absolvovala, depresivni symptomy odhalil.
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Nasledné interview tak mohlo cilen€ zjist'ovat podrobnosti o depresivité. Ackoliv se jeji stav
v priibéhu pobytu stabilizoval, je zfejmé, Ze depresivni symptomy jsou v jejim prozivani
stale pritomny. Bylo by tedy vhodné SDDSS zatazovat mezi metody, jeZ psychologové pii
nastupu klientli vyuZzivaji a predejit tak nerozpoznani depresivity nebo zaméné nekterych
depresivnich projevl za uzkostné projevy. SUDS, SIDS a PHCSCS-2 potvrdily zjisténi

z analyzy dokumentace, z interview a z pozorovani.

8.6 Matous

MatouSovi je 14 let. V péci psychologické ambulance je od 6 let. V PPP byl vySetfen
v 5. tfid€ a nasledné mu byla diagnostikovana dyslexie a v 6 letech také syndrom ADHD.

Pted nastupem do SVP Domek byl vysetfen v SVP v jiném kraji.

Rozhovor s nim probéhl ptes Messenger z diivodu vladnich opatieni v radmci situace

ohledné¢ COVID-19. Interview se uskutecnilo 9 mésicti od ukonceni pobytu.

Vysoké skory ziskal v SUDS a v SDDSS. Primérny skor pak v SIDS. V PHCSCS-2
ziskal nizké skory v nékolika subskalach. Otazky v interview byly tedy sméfovany na

uzkostnost, depresivitu a sebepojeti.
kategorie: Domov

DOK: Rodina je uplna. Matka ma stfedni Skolu a v soucasné dobé€ je na matetské dovolené.
Otec ma stfedni $kolu a je samostatné vyd&le¢n& &inny. Ziji v rodinném domé. Porod
Matouse byl pfirozeny, psychomotoricky vyvoj v norm¢. V minulosti byla vychova rodict
spiSe nejednotnd, kdy matka rusila otcovy zdkazy. Nyni se snazi byt dasledni a jednotni.
Nevyuzivaji piili§ trestd. Matou$ si odmital plnit doméci povinnosti a musel do nich byt
nucen. Aby se povinnostem vyhnul, snazil se naptiklad ptedstirat nemoc (bolest hlavy, bolest
v krku), matka mu toto ale doma neomlouvala. Pfed nastupem na pobyt provokoval

sourozence. K matce ma blizky vztah, chodi se za ni pomazlit a tika ji, Ze ji ma rad.

INT: Doméci atmosféra pied nastupem do SVP byla naruSovéana ¢astymi konflikty a kitkem
kvtli Matousovu chovani. Konflikty v rodiné Matous zmifuje, avSak sam uznava i sviyj podil

na jejich vzniku. Jejich frekvence po névratu z pobytu klesla.
kategorie: Skola

DOK: Do skoly nastoupil s pfirozenym odkladem. Od pocatku u né¢j byla komplikovana

adaptace, uz ve Skolce se nebranil Gtokiim jinych a kdyz na né&j druhé déti néco svadély,
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nebyl schopen se jakkoli branit. Ve §kolnim kolektivu nemé Matou§ moc kamarad. Hodné
se mu smé&ji, on si je snazil kupovat darky, ale sdm to nepfiznava. Ttidni ucitelka jej
nechvalila a upozoriiovala jen na jeho chyby. Od 2. tfidy nechtél do Skoly chodit a zacal mit
psychosomatické potize, plival krev. Ve 3. tfid¢ se zménila tfidni ucitelka, ktera byla ptisna,
ale Matous u ni fungoval. Prospéchové na tom byl velmi dobfe. Pak se ale vratila ptivodni
ucitelka a Matous se opét zhorsil. Déti Matouse Sikanovaly, tfeba mu mocily do piti a smaly
se, kdyz se napil. Nasledné se vystiidalo ve tfidé nékolik ucitelek, kdy se MatouSovo chovani
ménilo podle jejich pistupu k nému. Znamky se mu ale od 6. tfidy zhorSovaly. Do skoly se
nechtél pfipravovat. Rozumové je primérné nadany. Pfi vyuce v rdmci pobytu nevyruSoval,
zaroven ale moc nepracoval a bylo nutné na néj dohliZet a pobizet k praci. Postupem Casu

ale doslo v této oblasti ke zlepSeni.

INT: Sviyj studijni prospéch hodnoti Matous jako ,, strasny , a to jak pied ndstupem na pobyt,

tak v soucasnosti. Chovani v hodinach popisuje jako apatické:

Ve skole jsem se choval tak, nez jsem jel do Zlina, choval jsem se tak, Ze jsem prisel, sedl si
a nic nedélal. Ze mi nékdo ikal, Ze mam néco délat, tak jsem to nedélal. Oni na to kaslali uz
potom mi néco iikat. Ze sem tam jsem si udélal zapis, napsal provérku, za tri, za ¢tyFi, za
peét.

Soucasny vztah k ucitelim je vSak ve srovnani s minulosti lep$i a zménil také postoj ke

Skolnim vysledkiim.
kategorie: SVP Domek

DOK: Jako ditvod MatouSova néstupu na pobyt rodi¢e uvadéji kradeze penéz, a to jak
v hotovosti, tak pfes ucet k mobilnimu telefonu. Dale si neplnil domaci povinnosti, zhorsil
se mu prospech ve Skole. Na pobytu Matous travil vétSinu ¢asu sdm na pokoji. V kolektivu
se prili§ neprojevoval a byl spiSe tichym pozorovatelem. K pracovnikiim se choval slusné,
povinnosti si plnil pomalym tempem a na posledni chvili. Lin¢ plnil Skolni povinnosti.
Styskalo se mu po rodin€. V komunikaci byl slusny, nikoho neurazel a nebyl v opozici. Ve
skupiné se spiSe podiizoval, rozhodné¢ nebyl dominantni. Zprvu mél problémy se
spolubydlicimi, navzajem se obvitiovali z brani si véci. Casem se vie urovnalo. Nejvice ¢asu
travil Cetbou knih, ke konci se snazil vice zapojovat do spole¢nych aktivit a pomahat
druhym. VSe pfepocitaval na penize. TouZil velmi po uspéchu a uznani. Fyzicky byl na tom

pramérné€, nechybéla mu v§ak motivace ke sportu.
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INT: Z davodu, které vedly k piijeti na pobyt, zmintuje Matous ptfedevs§im kradeze, které
blize nespecifikuje. Dale uvadi, ze kamaradiim shanél alkohol, elektronické cigarety a dalsi

veéci, ditvod vSak nezminil. Chovani ve Skole popisuje jako apatické:

,,Choval jsem se, Ze mi prosté bylo v§echno jedno. Nekdo mi néco rekl a bylo mi to prosté

jedno. Nejakej problém? Bylo mi to jedno, vyresi se to nekdy. Prosté jsem na vSechno

kaslal.

Pobyt v SVP hodnoti kladn€é. Vnima snizeni uzkostnych pocitii a strachti. Pobyt mu také
pomohl ve zlepSeni priméru znamek a také zménil vnimani sebe. Sam potvrzuje, Ze nyni ma
0 sobé lepsi minéni nez pied nastupem na pobyt. Ke zlepseni doslo i v jeho chovani,
zredukovalo se mnozstvi konfliktli s rodi¢i a uciteli, snizila se doba, kterou travi na

technologiich, ustaly kradeze.
kategorie: Uzkostnost

DOK: Z vysetieni v SVP vyplyva, ze u Matouse je ziejmé vysoka mira vnitini tzkostnosti.
V pribéhu pobytu byl spiSe ostychavy a ¢astéji potfeboval utvrdit, ze véci dé€la spravné. Mél
vSak snahu na sob¢ pracovat. BlizS§i uzkostné projevy nejsou vramci dokumentace
zminovany.

INT: Strach a napéti Matous citil kvtili financim, které tajné od¢erpéaval nebo kradl rodi¢tim

v hotovosti. Ve chvilich tzkosti se Matous$ snazil odvratit pozornost od problému tim, Ze

fyzicky upiel zrak na néjaky predmét a pii izkostnych pocitech si Cetl.

POZ: Pti rozhovoru nebyl patrny ostych ani nervozita. Mimika a gestika ptisobily pfirozené¢.
Matou$ mluvil plynule, ve vyjadienich byl sdilny a odpovédi byly bohaté. Velmi oteviené
mluvil 1 o vztahu s byvalou pfitelkyni. DrZeni téla bylo vzpfimené a drzeni ramen pisobilo

prirozenég, bez hrbeni ¢i pohybii.

DOT: V SUDS Matous ziskal HS 64. Piesdhl svym vysledkem primérnou hodnotu
v ptislusné kategorii o vice nez 1 SD. Tomuto vysledku ptislusi percentil 88. Chlapci v jeho
véku jsou v 87,9 % méné Uzkostni, nez je on sam. Mizeme fict, ze Matous$ je vyznamné

uzkostny a dle manualu je doporuceno s osobami s timto vysledkem déale odborné pracovat.
kategorie: Depresivita

DOK: Ze zpravy z piivodniho SVP vyplyva, Ze pro Matouse je typicka nekonzistentni snaha
zvladat zatéz. Ma negativni pohled na sebe sama, s nevyhranénym zptsobem zvladani

zatéze, ma potize v navazovani a udrzovani socidlnich vazeb. Mé potencial k hor§imu
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zvladani emoci. NedokaZze si udrzet adekvatni sebehodnoceni, coz miize byt zakladem pro

rozvoj deprese.

Z vysetfeni SVP Zlin vyplyva, ze Matous je introvertovany, emocionalné nestabilni a je
unéj patrnd urcitd mira skliCenosti a plactivost. V kontaktu se choval velmi sluSné
a zdrzenliveé. Po vétSinu Casu byl vdzny a malo se usmival. Plsobil spiSe pesimistickym
dojmem. M4 tendenci se vzdavat, ale s povzbuzenim se zaroven snazi. Je vniman jako

,bolestinek* ¢i jako ,,ufitukének®, ktery se neumi vymezit.

INT: Vrozhovoru Matous priznava svij velky strach a smutek, ktery vychazel
z presvédceni, Zze je vyvrhelem spolecnosti. Trapeni, samota a pocit jinakosti byla

umociiovana neschopnosti ziskat si pratele.

., To, Ze jsem nemél Zadny kamarady, prosté lidi, kterym bych mohl vérit. Nikdo se se mnou

nechtél vitbec bavit, protoze ja jsem byl jinej na sviij vek.
Smutek se snazil maskovat a skryval své pocity pied okolim. Naladu si zlepSoval jidlem.

Z interview vyplyva, Ze zhorSeni jeho stavu pfislo po odlouceni od pfitelkyné, kdy jej na
n¢jaky Cas opustila. ZlepSeni svého stavu Matou$ pfipisuje rozchodu a osvobozeni se
od pritelkyné, kterd jej méla psychicky a fyzicky tyrat. Nyn¢j$i obavy ma spojené

s navazanim nového vztahu.

DOT: V ramci Setfeni SDDSS ziskal Matous HS 58 a svym vysledkem piekrocil primérnou
hodnotu v piislusné kategorii o 2 SD. Jeho vysledku odpovida percentil 99, coz znamena, Ze
pouze 1 % chlapct stejného vE€ku dosahuje vyssiho vysledku. Je tedy vysoce depresivni ve

srovnani s vrstevniky.
kategorie: Sebepojeti

DOK: Matous byl velmi nejisty a potfeboval ¢asto utvrzovat. Nerad se podtizoval, radéji
délal véci po svém. Nesvétoval se s niternymi zalezitostmi pracovnikiim ani ostatnim
klientim. Byla u n¢j zjisténa nizs§i mira sebepojeti. K ostatnim klientim se choval citliveé
a soucitng, dokazal se vcitit do pocitli druhych. Na sebe byl az ptecitlivély. Pii individudlni

praci u néj byla patrna velkd nejistota a pasivita.

INT: Nizké sebepojeti Matous potvrzuje i v ramci interview. Vlivem absence ptatel a zpétné
vazby k jeho nevhodnému chovani se umocnovaly pochybnosti o sobé samém. Stres a jeho
zahanéni jidlem se odrazilo i v Matousov¢ fyzickém vzhledu, nebot’ se vyrazné zvysila jeho

hmotnost. Jiz tak snizené sebehodnoceni se zhorsilo 1 vlivem nadmérné vahy.
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Sam o sobé¢ tikd, ze je konfliktni a pfitahuje problémy. Vnimal sebe jako ,,odpadlika*.
Zménu ve vnimani sebe zaziva diky velkému Ubytku na véze, ke kterému doSlo zménou
traveni volného Casu (od pocitace ptresel ke cviceni).

., V minulosti jsem chtél mit svaly a byt hubenej a taky néjak vystupovat. A ted’ tohle vsechno
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mam.

DOT: V PHCSCS-2 Matous ziskal Celkovy skoér (TOT) 29T, coz hovoii o vaznych
pochybnostech o vlastni hodnoté. Nizké hodnoty ziskal i v nasledujicich subskalach:
Ptizptisobivost (BEH) 26T, Intelekt a Skolni postaveni (INT) 34T, Fyzicky zjev (PHY) 37T,
Popularita (POP) 28T a Stésti a spokojenost (HAP) 34T.

kategorie: Volny ¢as

DOK: Ve volném cCase navstévuje bojové umeéni, v minulosti hral fotbal. Pomaha otci
prodévat domdaci produkty. Zajimé se o aktivity na pocita¢i a ma zdjem o zbrané. Ma

dlouhodobou pravidelnou brigadu.

INT: Matous uvadi, ze pred nastupem na pobyt byl zavisly na hrani pocitacovych her.
V soucasnosti uz na technologiich Cas pfili§ netravi. Radé¢ji je venku s ptateli, které

v minulosti postradal a spole¢né se vénuji posilovani nebo jinym sportovnim aktivitam.
kategorie: Protektivni faktory

DOK: Matousovi k ziskani nahledu poméhala zpétna vazba k jeho chovani a opakované

potvrzovani, ze déla véci spravnym zpusobem.

INT: Jako protektivni Ize vnimat ziskanou samostatnost a zodpoveédnost, se kterou ptistupuje
k feSeni potizi. Nejvice MatouSovi pomohla sounélezitost s kolektivem na pobytu v SVP, ve
kterém se citil bezpecné a tento pocit doposud nemél. Kontakt s vrstevniky a zpétné vazba,
ktera mu byla poskytovana, pomahala MatouSovi ziskat ndhled na své chovani a prostor pro
moznost autenticky se projevit. Sdm jako spousté¢ zmény svého vnimani uvadi rozchod
s ptitelkyni. Po néavratu z pobytu domu si ziskal nové pratele, v disledku ¢ehoz se mu

zlepSilo sebevédomi a pohled na sebe:
., ... takZe prosté nejsu tak spatnej.

Zména vzhledu, ke které doSlo diky zhubnuti a pravidelnému cviceni, taktéz pozitivné

posilila jeho sebevédomi.
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Interpretace pripadu

Uzkostnost, ktera byla zjisténa pii vySetfeni v SVP Zlin a kterou dale potvrdilo i etfeni
SUDS, byla potvrzena i1 slovnim vyjadienim respondenta v pribéhu rozhovoru. Pii

pozorovani vSak uzkostné projevy zachyceny nebyly.

Z vySetteni v SVP jiného kraje byla potvrzena depresivita. Pii pobytu v SVP Zlin
byly zjistény projevy plactivosti, smutku a citlivosti vii¢i sobé. O depresivité se zde vSak
nehovofii a nékteré z vySe zminénych projevii byly spise chapany jako ,,uffiukanost®. Vysoka
depresivita byla zjisténa diky SDDSS. V pribéhu rozhovoru respondent zminoval stav
apatie a smutku, napéti a vinu za své chovani, které pocitoval pifed nastupem na pobyt
1 v pritbéhu pobytu. Nyni v§ak depresivni pocity nezaziva. Pfi pozorovani nebyly depresivni

projevy zachyceny.

Z dokumentace je zifejma velka nejistota a niz$i mira sebepojeti, pficemz respondent
potteboval opakované ujiStovani od okoli. Nizké sebevédomi potvrzuje respondent
1 v pribchu interview, kde opakované zminuje svou nadvahu a nedostatek pratel jako ptic¢iny
nespokojenosti. Sdm sebe oznacuje jako ,,vyvrhele spoleCnosti” ¢i jako ,,odpadlika“.
PHCSCS-2 doklada nizké hodnoty ve vicero subskalach. TOT dokonce prokazuje vazné
pochybnosti o vlastni hodnoté v pribéhu vypliovani metody. Byla potvrzena nizka
prizptisobivost, snizené sebehodnoceni v oblasti fyzického zjevu a popularity, coz
koresponduje 1 s vyjadifenim v priabéhu interview. Stejn¢ tak vnimani Stésti a spokojenosti
bylo na nizké trovni, podobné¢ jako intelektové a Skolni postaveni. Tyto vysledky v dobé
pobytu v SVP respondent potvrzuje. Setfeni SIDS nezjistilo impulzivitu respondenta, stejné

jako Setfeni v rdmci pobytu v SVP, pfi interview a béhem pozorovani.

I v tomto piipadé se jevi uziti SDDSS jako adekvatni. Byt metody uzité v ramci
Setteni SVP potvrdily depresivni symptomy, byly tyto projevy vnimany spiSe jako slabost
(jiz vySe zminovana ufitukanost). Vahu t€émto projevim dava az vySetieni SDDSS, kterym
byla zjisténa odchylka od normy vétsi nez 2 SD. PHCSCS-2 ptfesn¢ vymezil oblasti, ve
kterych je sebepojeti respondenta snizeno, coz bylo také u jednotlivych oblasti potvrzeno
slovnim vyjadfenim v interview. VySetfeni v SVP potvrdilo nizké sebepojeti, dale vSak
jednotlivé oblasti nespecifikovalo; proto se jevi jako piesnéjsi vyuziti PHCSCS-2 pro

zjisténi sebepojeti respondenta a pro efektivni zaméfeni ptisobeni pracovniktt SVP.
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8.7 David

David mé 14 let. Inicidtorem pobytu byl kurator OSPOD pro opakované utéky z domu. Do
doby pobytu byl David vysSetien klinickym psychologem a psychiatrem. Kvili pokusu

o sebevrazdu byl hospitalizovan na psychiatrii.

Nizkého skoru dosahl David v SDDSS, SIDS a ve vicero subskalach PHCSCS-2.

Otazky v rozhovoru byly zacileny tedy na depresivitu, impulzivitu a sebepojeti.

Interview probihalo ptes Skype a bez kamery, a to z ditvodu probihajicich opatfeni

v ramci COVID-19. Od ukonceni pobytu uplynulo 7 mésici.
kategorie: Domov

DOK: Davidovi rodice se pied né€kolika lety rozvedli. David byl svéfen do péce otce, jeho
sestra do péce matky. Oba sourozenci se potkavali o vikendu. Porod Davida prob¢hl
prirozené, psychomotoricky vyvoj byl v normé. V pribéhu téhotenstvi byla jeho matka ve
stresu kviili konfliktim s manzelem. Oba rodi¢e jsou zaméstnani. Jejich povahy jsou
opakované ve zpravach popisovany jako velmi odlisné: matka aktivni, sportujici, otec spise
klidny, nezasahujici. Vychova rodi¢ii byla nejednotna: matka kladla velky diraz na
dodrzovani pravidel, otec byl benevolentni. Z vychovnych opatfeni vyuzivala matka
zejména fyzické tresty, ne vysvétlovani. Otec ma za to, Ze z ni mé¢l David strach. David dle
zprav kontaktuje matku sam, ale v minulosti k ni pravidelné dochadzet nechtél. Matka ma

nyni partnerku, kterou David nepfijima. Stydi se za ni pfed kamarady.
INT: Domaci atmosféru pii vzniku svych potizi popisuje David jako napjatou, s Castym
ktikem matky.

., ... tata byl prosté cely den v praci a mama méla dve décka a byla furt sama a furt jecela

a takovy veci...

David byl svéfen do péce otce, ale kviili pracovni vytiZzenosti otce a nedostatku ¢asu na
Davida, kdy po skole travil ¢as jen u pocitace a nasledn¢ pribral na vaze, Sel David bydlet

k matce. Atmosféra u matky byla vSak konfliktni.

., No, furt se jecelo. Kdyz jsem tFeba néco neudélal, co po mné mama chtéla, tak mi dala po

hube.

David uvadi, Ze v soucasnosti zije opét s otcem. S matkou se odmita kontaktovat, a to ani

telefonicky. Stézuje si na tlak z jeji strany a neadekvatni vychovné metody, kdy jej napiiklad
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kviili pozdnimu ptichodu domu zbila a vyhodila ven. Plakal pfed domem a sousedka rad¢ji
zavolala policii. Dale popisuje neadekvatni vychovné postupy matky, kdy se z néj jala kvtli
nevhodnému chovani vymitat d’abla s pomoci dal$i osoby. Zminky o matce mély v prubéhu
interview vzdy negativni konotace, David se jednoznacné stavél proti vhodnosti
a adekvatnosti matéinych vychovnych opatfeni a pfistupu ke své osob& a vii¢i matce se

vyjadroval kriticky. S otcem si, jak fikd, rozumi.
kategorie: Skola

DOK: Adaptace na Skolni dochazku probihala obtizné z diivodu silné fixace na matku. Po
rozchodu rodi¢ti zménil David Skolu, avSak vnové Skole nebyl spokojeny s tfidnim
kolektivem a vratil se tedy zpét do Skoly ptivodni. Ttidu David hodnoti jako straSnou, nelibi
se mu, ze se zde tvoii skupinky a ¢ast déti uziva drogy. Prospéchové patii ke slabsim zaktim.
Intelekt ma v pasmu normy. Posledni Skolni rok m¢l hodné¢ omluvenych i neomluvenych

hodin. Simuloval i nemoc. Ve §kole jej bavi télocvik, informatika, ¢estina, nebavi ho fyzika.

INT: Obdobi vzniku obtizi se ve Skolnim prospéchu zpocatku neprojevilo. I se spoluzaky
byl David schopen dobie vychazet. Postupem Casu se vSak Skole zacal vyhybat. Byl-li za
Skolou, vracel se domt hrat hry na pocitaci. Pfed nastupem na pobyt mél mnoho omluvenych
i neomluvenych hodin a zhorsil se 1 jeho prospéch. V soucasnosti do Skoly chodi pravidelné.
Nemd zadné pozndmky ani napomenuti. Nechut' k uceni vSak pretrvava a v disledku

opatteni v souvislosti s COVID-19 u n¢j doslo ke zhorSeni Skolnich kompetenci.

., ... jak ted’ byla pul roku ta karanténa, tak je tezky tam zacit chodit. Rano vstavat. Jit do

skoly.

V soucasnosti fesi otdzku vybéru stiedni Skoly, pfiCemz si uvédomuje odpoveédnost za

rozhodnuti a za pfipravu na piijimaci zkousky.
kategorie: SVP Domek

DOK: Diivodem pro umisténi na pobytovou sluzbu bylo zaSkolactvi a problémy se
zaclenénim do kolektivu. Matka popisuje u Davida zvlastni stavy, kdy mél uvadét, ze citi
zvlastni napéti v téle, ze mu hlava stale néco tikd a je to nepfijemné a ze nad t€mito stavy
nema kontrolu. Nebo mél tikat, ze se mu v hlavé opakuje n¢jaké slovo a nema nad tim
kontrolu. Matka popisovala u Davida 1 zvlastni vyraz v ocich. V minulosti, kdyz mu bylo asi
9 let, vyhrozoval sebevrazdou, pokud ke snidani nedostane to, co sdm chce. Opakované byla
pfivolana policie kvuli vyhrozovani sebepoSkozenim. David byl vySetfen klinickym

psychologem, ktery nepotvrdil psychotické fenomény, doporucil vSak navstivit
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pedopsychiatra. Jiz v té€ dobé byly ve zpravé z vySetfeni popsany konfliktni rodinné vztahy,
Davidav pocit ohroZeni a absence blizkosti. David nebyl ani medikovan, ani hospitalizovan.
Dochazel do ambulance psychologa a pracovalo se na zmirnéni matcinych pozadavki na
Davida a na sjednoceni vychovného pusobeni obou rodict. Postupem casu se ale tlak od
matky opét zvysil. V roce 2018 se David pokusil o sebevrazdu, kdy pouzil letalni davku
1¢kti. Byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Jako divod svého chovéani uvedl strach
ze Skoly. Jiz v té dob¢ trpél David nadvahou. Pii vySetteni v SVP byly zjistény opakované
utéky z domu, pii¢emz duvody vnimaji rodi¢e spiSe jako banality. Diivodem pobytu je
1 experimentovani s drogami. David uvedl, ze divodem k ut€kiim bylo vzdy chovani matky,
kterd na né&j byla ,,nasrana“ a stale ,,fvala®“. Pii vySetfeni piisobilo Davidovo chovani jako

laxni a oprsklé.

INT: K divodim, které vedly k Davidové umisténi na pobyt zminuje zaskolactvi a uzivani

marihuany.
kategorie: Depresivita

DOK: Ze zpravy z vySetteni Iékaie po pokusu o suicidium je ziejmy Davidiv strach ze
Skoly. Uvedl, Zze byva Casto smutny, ale neplace. Nékdy vSak nemtize usnout. Ladéni bylo

v té dob¢ subdepresivni.

INT: Pocatek depresivnich stavli Davit datuje do obdobi, kdy se rodi¢e rozvadéli. Ke
zhorSeni stavu doslo poté, co David tajné vysadil ptedepsané 1éky, které uzival od pokusu

o sebevrazdu. Na dotaz, jak se u néj nasledn¢ meénila ndlada, uvedl:

., No, prvni den stejny, ale druhy a treti jsem byl totdlné nasranej, byl jsem furt smutnej,

prosté vSechno dohromady. *
Okoli jen stezi reflektovalo jeho zhorSujici se ndladu, nebot’ se snazil své pravé pocity tajit.

., Tak vétsinou, kdyz je clovek smutny, tak to nikam necpe a snazi se jakoby to skryvat a byt

furt veselej. A to jsem treba pred kamardadama délal.

Ptesto vSak Davidovo chovani nebylo standardni a matka dospéla k ndzoru, ze jej posedl

démon. O zlepSeni Davidova stavu usilovala pomoci spiritudlnich aktivit.

,,Jsme prosté Sli na néjakej kurz, teda kurz, na néjakou seanci, prosté tam byl néjaky knéz

a néco tam vikal a vyvolavali ze mé néco, néjaky takovy sracky...
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Zlepseni svého stavu pfisuzuje pravidelnému uzivani 1ékl, které v minulosti v domacim
prostiedi tajné vysadil. Nyni uziva 1éky pravidelné. I v souasné dobé vnima, Ze se u néj

pocit smutku stiida s pocitem Stésti.

DOT: V SDDSS ziskal David HS 49 a piekrocil normu v ptislusné kategorii o vicenez 1 SD.
Jeho vysledku pftislusi percentil 91, coz znamena, ze 90,99 % chlapct v jeho véku ma nizsi
vysledek. David tedy dosahl vyssi hodnoty a je tedy vyznamné depresivnéj$i nez jeho

vrstevnici. Tohoto vysledku dosahl v dob¢ pravidelného uzivani medikament.
kategorie: Impulzivita

DOK: Davidav pobyt byl ptfed¢asné ukoncen z diivodu nouzového stavu v souvislosti
s COVID-19 a jiz se na pobyt nevratil. Z toho diivodu u n¢j nebyla dokoncena vSechna

vySetieni a v jeho dokumentaci informace hovofici pro €i proti impulzivité nenalezneme.
INT: Vznétlivost a nedostatek sebeovladani David v pribéhu rozhovoru potvrzuje. Rika:
,, ITeba kdyz hraju hru, tak treba rozmlatim stil “.

Tyto vybuchy jsou vSak vazany jen na hrani pocitatovych her. Svych rozhodnuti a nasledkt
nasledné nelituje. Ohledné koncentrace uvadi, ze se dokaze soustiedit na Cinnosti pracovniho
razu nebo na ¢innosti, které ho bavi. Pfi vyuce nebo pii plnéni Skolnich povinnosti se mu

vSak sousttedit nedafi.
,, ITeba kdyz se ucim, tak mam upiné jiné myslenky. *

Celkova doba, po kterou se dokaze soustiedit je 20 minut z 1. vyucovaci hodiny. Pak mu

pozornost vyrazn¢ klesa, premaha jej unava nebo se nudi.

DOT: Setienim SIDS byla zjisténa hodnota HS 85. Dosahl hodnoty vy3§i nez primérna
hodnota + 2 SD. Jeho vysledku odpovidé percentil 99, coz tika, ze pouze 1 % chlapcii v jeho
veéku ma vyssi vysledek. David je tedy vyznamné impulzivni a v takovém piipade je

doporucovano odborné¢ pracovat nejen s chlapcem, ale 1 s celou primarni rodinou.

POZ: V mluveném projevu byla patrna urcitd odbrzdénost, kdy David suverénné pouzival
vulgéarni slova, mluvil rychle jakoby bez rozmyslu. Vypovédi vztahujici se k matce ptisobily

agresivné: uzival vulgarismy, v fe€i byl patrny despekt a opovrzeni viici ni.
kategorie: Sebepojeti

DOK: U Davida bylo v minulosti zjisténo negativni sebehodnoceni, limitované zdroje pro

zvladani zatéze, emoc¢ni zmatek v diisledku interpersondlnich vztaht. Pfi vySetfeni se jevil
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jako socialné nezraly a prozival emoc¢ni stav zmatku. Popsana byla disharmonicky se
vyvijejici osobnost s rizikem dekompenzace. Z dokumentace vyplyva, ze Davida mrzi, Ze

nespliiuje matéiny nadmérné pozadavky.

INT: David se povazuje za vtipného a drsného. Mysli, Zze nema pftili§ vysoké 1Q. V dobé¢
pobytu se citil nesebevédomy.

., V tu dobu jsem mel hodneé malé sebevedomi. Ted, jak jsem pro sebe zacal néeco délat, tak
je to lepsi.

Po ukonceni pobytu zacal intenzivné sportovat, coz vedlo k redukci jeho véhy a k lepSimu
vnimani svého fyzického zjevu. Nepovazuje se za piili§ drzého a své vyruSovani ve Skole

pfisuzuje nezajimavosti vykladu ucitele. Opakované udava svou lenost.

DOT: David ziskal nizké hodnoty v nékolika subskalach PHCSCS-2. V subskale
Ptizptisobivost (BEH) 22T, v Intelektovém a Skolnim postaveni (INT) 34T a v subskale
Stésti a spokojenosti (HAP) 26T. V Celkovém skoru (TOT) dosahl hodnoty 33T, coz znaéi

vazné pochybnosti o vlastni hodnot¢.
kategorie: Volny cas

DOK: Ve volném case hraje volejbal a pocitacové hry. V minulosti se vénoval 1 jinym

sportim, ale vzdy jen kratkodobé.

INT: David v soucasné dob¢ intenzivné sportuje. Uvadi, Ze miluje hrani her na pocitaci,
kterému vénuje vEétSinu volného ¢asu. Hranim her travi primérné 4 hodiny denné, nasledné
se diva na filmy. Telefon ma stéle pfi sobé a nevypina jej ani ptes noc. Pfes noc si telefon

vSak nekontroluje. M4 také psa, o které¢ho se stard. V minulosti travil hodné casu venku.
kategorie: Protektivni faktory

INT: Davidovi prospiva klidné stabilni prostiedi, kde ma prostor na své konicky a kde zaziva
pocit bezpodminecného piijeti. Je velmi citlivy na kritiku, u¢inné se jevi spiSe jej chvalit
a podporovat, neZ mu pripominat jeho nedostatky.

Interpretace pripadu

Vysledky z SDDSS, jez znaci zvySenou depresivitu, koresponduji s vypovédi respondenta
v prubéhu rozhovoru. Zpravy klinického psychologa a z PN potvrzuji taktéz depresivni

symptomy. Zprava z vySetieni SVP nebyla kvili pfed¢asnému ukonceni Davidova pobytu
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v souvislosti s opatfenimi pii ndkaze COVID-19 dokonfena a nemohla byt vyuzita pro

doplnéni zjisténych informaci.

Metoda SIDS upozornila na Davidovu impulzivitu. Vybuchy vzteku, nekontrolované
chovani a reakce bez predchoziho rozmyslu potvrdily 1 vypovédi ziskané v interview. Stejné
tak neschopnost udrzet pozornost v pribéhu vykladu, a naopak schopnost koncentrovat se
na zdjmové cinnosti, byla potvrzena. Z poslechu mluveného slova byla patrna jista

odbrzdénost a neklid.

V PHCSCS-2 neziskal v dobé pobytu nizky skor v subSkale PHY, ktera referuje
o nizkém sebepojeti ve vztahu k fyzickému zjevu. Vysledek v subskale Intelektové a skolni
postaveni (INT) a Ptizptisobivost (BEH) odpovida zjiSténim z interview i z dokumentace.
Davidova snizend schopnost pfizpusobit se Skolnimu prostfedi byla popisovéana jiz pfi
nastupu do $koly a pii pechodu na jinou ZS. Hodnoceni svych $kolnich vysledki a svého
intelektu odrézi Davidovu niz8i spokojenost, kterou potvrdil i v rdmci interview. Nizky
vysledek v subskale Stésti a spokojenost (HAP) odpovida Davidové ladéni v dobé pobytu,
coz potvrzuji zpravy z dokumentace 1 vypovédi v prubéhu interview. Sam dodal, ze se u n¢j
pocity Stésti a smutku stale stfidaji. Pii interview vyplynulo, Ze se Davidovo sebevédomi od

doby pobytu zvysilo, a to zejména diky redukci vahy a zlepSeni fyzického vzhledu.
Stejné jako v predeslych ptipadech bylo uziti SDDSS piinosné, nebot depresivitu
respondenta jednoznacné potvrdilo, stejné jako vySetfeni I¢kaiem po pokusu o sebevrazdu.

Vysetfeni vramci SVP kvili nouzovému stavu neprobéhlo. Pii pouziti SUDS byla

u respondenta namétena primerna hodnota v uzkostnosti.

Metody SIDS a SUDS zprosttedkovaly stejné informace jako interview
a pozorovani, avSak z divodu absence vysetfeni v SVP neni mozné posoudit, zda zjisténi

témito metodami korespondovalo s vysledky nebo je néjakym zpiisobem doplnilo o nové

vvvvv

bylo potvrzeno rovnézZ v rdmci interview.

8.8 Adam

Adam ma 13 let. Jeho pobyt byl navrzen v dusledku nartistajicich potizi ve Skole, a to po

opakovanych konzultacich u kuratora OSPOD.

Adam ziskal nizké hodnoty v SIDS a PHCSCS-2. Otazky tedy byly sméfovany na

impulzivitu a sebepojeti respondenta.
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Rozhovor probéhl pres Messenger z diivodu opatieni v souvislosti s COVID-19,

ktera zabréanila osobnimu setkéni. Od ukonceni pobytu uplynulo 11 mésict.
kategorie: Domov

DOK: Adam zije v rodinném domé s matkou a babiCkou. Té&hotenstvi matky probihalo
v norm¢, stejné tak i porod, psychomotoricky vyvoj taktéz v normé. S otcem se 1éta nestykal,
ale vposledni dobé¢ je s nim ve spojeni telefonicky. K domovu se Adam stavi jako
k nehostinnému mistu, opakované si sté¢zuje, ze matka doma koufi nebo nechava domaci
mazlicky polehavat u néj v posteli. Adamovi se tak zhorSuje alergie a neciti se dobfe. Adam
rozporuplné¢ vnima mat€ino chovani; ta jej nékdy zahrnuje projevy lasky az v infantilni
formé¢, jindy je k nému zase naprosto lhostejnd. Adam nebyl spokojen s tim, ze mu doma
nikdo nepomaha s domacimi tkoly a nikdo se mu nevénuje. Také se kriticky stavi k novym
partneriim matky i k ni samotné. Nékolikrat fekl, ze by bylo lepsi, kdyby nebyl. Matka dle
dokumentace neni schopna udrZet hranice a poméhat Adamovi s domdci pfipravou. Matka
se sice na vSechny konzultace k odborniklim dostavuje, posléze vSak nerespektuje a neplni

doporuceni.

INT: Adam se k doméci atmosféie vyjadiuje pouze jednoslovné a neurcité. Na dotaz, jak
vychézi s mdmou uvadi:

‘

., ... porad stejné.’
kategorie: Skola

DOK: Ve skolni anamnéze ma Adam nekolik piestupti, coz sam negativné vnima. Naposledy
byl umistén do tfidy pro zaky s vyvojovymi poruchami chovéni. Jeho chovani se ale
v pribéhu Casu zhorSovalo, stejné tak i prospéch. Musel opakovat jednu tfidu. Adam se
staval terCem posméeskl ze strany spoluzaki a byl z toho nestastny. Matka uvedla, Ze je to
proto, Zze Adam déti sim vyprovokovava hloupymi poznamkami. Pfi vyuce byly patrné
nedostacujici pracovné-volni navyky, tézko se motivoval, pozornost udrzel v fddu minut.
Stupniovaly se jeho agresivni verbalni projevy a odmitani pokyni vyucujicich. Opakované
si stézoval na velkou unavu, kdy nebyl schopen vstat a dojit do Skoly. Situace dospéla do

faze, kdy byl apaticky, nepracoval a jen lezel na lavici. Prospéchové patii ke slabym zaktm.

INT: Adam uvadi, Ze se ve Skole snazi udrzet pozornost a plnit si své povinnosti. Rika, ze
se spoluzéky vychdzi normalné. Ke spoluzakiim v predeslé tride, kteti jej meli v minulosti

obtézovat, uvadi:
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,, Oni se to dost snazili maskovat, ale deélali si ze mé srandu. *

Jejich chovéani omlouva svym nevhodnym chovanim a uvédomuje si svlij podil na Spatnych

vztazich v kolektivu. Ve Skole ho bavi vafeni a zminuje i1 piredméty, ve kterych ma rezervy.
kategorie: SVP Domek

DOK: V ambulantni péci SVP je n€kolik let, dochazi k pedopsychiatrovi a je také v péci
kuratora pro déti a mladez OSPOD. Na pobytovou sluzbu SVP je umistén jiz potieti.
V minulosti mu bylo diagnostikovano ADHD. Chvili uzival medikaci, ale ta nemé&la efekt

ve smyslu zlepSeni jeho chovani. V soucasné dobé ma medikaci opét nasazenu.

Od pocatku pobytu byl Adam apaticky a abnormalné liny, ale pfi ¢innostech, kter¢ jej bavily,
nabizel i pomoc. V kontaktu se jevil jako drzy, ironicky az sarkasticky, ale do rozhovort se
prilis nezapojoval a spiSe pozoroval ostatni. Byl spiSe uzavieny a dospelym nevéfil. Vydaval
nejrizngjsi zvuky, kterymi na sebe upozoriioval a snazil se skupinu bavit. Po ¢ase doslo ke
projevovala jeho tvofivost a snaZil se ptekonavat svou lenost, ktera ziejmé souvisela i s jeho
nadvéahou. M¢I potize s udrzovanim hygieny, strkal si prsty do nosu. Jako katastrofické byly
popisovany jeho stravovaci navyky, kdy se pii stolovani choval az neurvale. Své povinnosti
si plnil a byl ochoten pomahat i druhym. Ve skupin¢ se snazil ziskat pro sebe vzdy n¢jakou
vyhodu a pokud nebylo po jeho, tak se vztekal. Po chvili se vSak uklidnil a ptizpiisobil se
kolektivu. Pomoc ¢i podpora ze strany matky ke zméné Adamova chovani a k dosahovani

jeho lepsSich vysledki ve Skole spiSe absentuje.
INT: Na dotaz, pro¢ byl na pobytu, uvadi:
., To uz nevim. Asi ze jsem meél spatné znamky. *
Zlepseni ve svém chovani pozoruje zejména ve Skole, kde méné vyrusuje. Celkove se citi
byt klidng;jsi.
kategorie: Impulzivita

DOK: Z vysetfeni vyplyva, ze Adam je velmi vznétlivy. Byla u néj zjiSténa velmi vysoka
mira ve vSech aspektech agresivity, jak ve verbalni, tak nepiimé a fyzické agresivité. Je
znacng iritabilni. D4 mu spoustu ndmahy, aby se ovladl. Pozornost m¢l v pribéhu vyucovani
v ramci pobytu rozptylenou a rychle ochabujici. Vykazoval také znamky bezbiehé¢ fantazie
se sklonem k dennimu snéni. V mysleni byl velmi pohotovy. Na tlak reagoval agresi.

Nebavila ho stereotypni prace.
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INT: Co se ty¢e impulzivity, Adam u sebe jednoznacné potvrzuje vyskyt nepromyslenych
reakci, kterych vzapéti lituje. Konkrétni situaci nedokazal popsat. Odmita, Ze by k takovym
situacim dochazelo ve Skole. Adam ma za to, Ze se dokaze soustiedit celou hodinu. Pozornost
udrzi zeyjména ve chvili, kdy jej néco bavi. Ke konci vyu€ovani uz vnima ubytek pozornosti.

V domécim prostfedi hodnoti pozornost jako lepsi nez ve Skole.

POZ: Adam odpovidal ve velmi kratkych slovnich spojenich. Obvyklou odpovédi bylo
,nevim*“. Jeho odpovédi jsou velmi chudé. Pii rozhovoru sed¢€l na zidli, na které se stale
pootacel, v prubéhu rozhovoru také nedopatienim shodil n¢jaky predmét ze stolu. Mimika

1 gestika byla chuda, nevyrazna.

DOT: V SIDS ziskal Adam HS 75 a ptekrocil primér ptislusné vékové kategorie o vice nez
1 SD. Vysledku odpovida percentil 95, coZ tika, Ze pouze 5 % chlapctli v jeho véku dosahuje

vysSich hodnot. Adam je tedy vyznamné impulzivni a mélo by se s nim odborn¢ pracovat.
kategorie: Sebepojeti

DOK: Vysledky vySetieni hovoii o Adamové negativistickém pftistupu k situacim a déni.
Zaroven u n¢j byla zjiSténa vysoka mira empatie a citlivosti viici druhym. Také u néj byla
zjisténa velkd mira uzkostné sebenejistoty a vysoké vnitini napéti. Byl neuroticky a okusoval

si nehty. V aktivitach si spiSe nevéfil a mél nizké sebevédomi.

INT: Adam neni schopen jednozna¢né odpovédéet, zda si veéri, €i ne. Jeho sebedlivéra se
odviji od aktivit, které vykonava. Vé&ii si naptiklad v aktivitach spojenych s praci
s hardwarem pocitace, nevéti si vSak v pribéhu zkouseni ¢i testii ve Skole. Sdm o sobé tika,
ze se rychle naStve. Nervozni byva ve skole pii psani testi. Neni spokojen se svym vzhledem,

je znacné€ obézni a rad by to zménil. Aktivitu v tomto sméru v§ak zddnou nevyviji.

DOT: V PHCSCS-2 ziskal v Celkovém skoru (TOT) 32T, coz zna¢i vazné pochybnosti
o vlastni hodnoté. Nizké hodnoty ziskal v Ptizpiisobivosti (BEH) 32T, dale v subskale
Nepodléhani uzkosti (FRE) 36T a v subskale Popularita (POP) 31T.

kategorie: Volny ¢as
DOK: Volny ¢as travi na mobilu nebo na pocitaci.

INT: Adam travi vétSinu ¢asu doma u pocitace hranim her. V letnich dnech jezdi na kole.
Kamarady mimo Skolu nema a po Skole se vraci vzdy rovnou domt, kde také travi cely

zbytek dne. Spolecnost mu doma d¢laji koCky. Aktivity s matkou zadné nezminuje.
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kategorie: Protektivni faktory

DOK: Adam velmi dobfe funguje, ma-li stanoveny hranice a pravidla, na jejichz dodrzovani
se trva. Velmi dobfe pfijima pochvalu, je stastny, kdyz zaziva tspéch. To jej motivuje ke
zméné chovani. Pro zvladani afektt se jevi jako piinosné, pokud mé& Adam chvili na

uklidnéni a az nasledné se s nim hovofi o tom, co se stalo.

INT: V rozhovoru Adam zminil, Ze se nejlépe citi doma, kde nevnimé zadny tlak. Blizsi

informace neuvadi.
Interpretace pripadu

V SUDS a v SDDSS ziskal Adam primérné hodnoty. Depresivni symptomy nebyly uvedeny
ani v dokumentaci SVP. V priibéhu rozhovoru byla zjisténa nervozita spojena se Skolnim
vykonem, respektive s anticipaci neuspéchu v testu. I pfi vySetfeni v SVP byla zjiSténa

respondentova velka mira izkostné sebenejistoty a vysoké vnitini napéti.

Adam ziskal nizky skor v SIDS, jez znac¢i vyznamnou impulzivitu. O vyrazné
impulzivité hovoti i zpravy z vySetfeni SVP a dalsi informace ziskané z vyjadieni zastupct
Skol, kam Adam v minulosti dochazel. Pti interview Adam potvrdil, Ze se u néj vyskytuji
afekty, ale ne ve skole. Potize s pozornosti ¢i klesani pozornosti pii Skolni vyuce piipousti,
ale az pfi posledni vyucovaci hodiné. Pozorovéani v tomto piipadé piineslo informace

o neklidu v prib¢hu interview.

Vysledky PHCSCS-2 hovoti o vaznych pochybnostech o vlastni hodnoté. Nizké
skory ziskal v Prizplisobivosti, Nepodléhani tuzkosti a subSkale Popularita. Neochota
k pfizpisobeni se skupiné¢ byla popséna i1 vdokumentaci SVP. Nizky vysledek
v Nepodléhani uzkosti (FRE) koresponduje s vysledky vysetfeni v ramci SVP i se zjisténimi
v interview, ne vsak s vysledkem v SUDS. Nizky skor v subskale Popularity koresponduje
se zjiStétnimi uvedenymi v dokumentaci z SVP 1 s vypovéd'mi v pribéhu rozhovoru.
V subskdle Fyzického zjevu dosdhl primémé hodnoty. O nespokojenosti s fyzickym
vzhledem respondent sice v prub¢hu interview hovofi, vysledky testu vSak nizké sebepojeti
v disledku toho nepotvrzuji. Za problematickou a jako diivod dal§ich Adamovych potizi
zminuji nadvéhu 1 pracovnici SVP. Jeho verbalné sd€lena nespokojenost vSak nemusi

dosahovat takové miry, Ze by se to projevilo v nizkém skoru ptislusné subsklaly.

Vysledky SDDSS a SIDS odpovidaji zjisténim z dokumentace SVP i informacim
v pritbéhu interview. I zde se vSak jevi jako Zadouci vyuZit pii vySetfeni SDDSS, coz mize

potvrdit nebo vyvratit, zda se Adamovy projevy tykaji Cisté zvySené miry impulzivity, nebo
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se jedna o projevy vzniklé v souvislosti s depresivitou. SUDS pfinesl vtomto ptipadé
odlisny vysledek, nez ke kterému dospélo vySetieni v SVP a které pfineslo interview. Nizky
vysledek v subSkale Nepodléhani uzkosti PHCSCS-2 taktéz nekoresponduje s vysledkem
SUDS. Pramérny skor v subtestu Fyzického zjevu ukazuje, ze zjisténi v pribéhu interview
a v prubéhu pobytu znacici nespokojenost se svym zevnéjSkem nedosahuji takové miry, aby
to Adama motivovalo k aktivité, jez by vedla ke zméné a zérovenn aby to mélo vliv na
Adamovo sebepojeti. Ostatni vysledky subskdl PHCSCS-2 odpovidaji zjisténi jak

z dokumentace, tak jsou potvrzeny pii interview.

8.9 Vojtéch

Vojtéch ma 12 let. Inicidtorem pobytu byl psycholog SVP, a to po pfedchozi ambulantni
péci ve stiredisku.
Pti Setfeni ziskal nizky skor v SUDS a PHCSCS-2. V ostatnich metodach ziskal

primérné hodnoty. Otazky v rozhovoru se zaméfovaly tedy na izkost a sebepojeti.

Rozhovor probehl osobné v misté Vojtéchova bydlist¢ 7 mesicti od ukonceni pobytu

ve stiedisku.
kategorie: Domov

DOK: Rodice Vojty se pied vice nez 5 lety rozvedli. Vojta je svéten do péce matky, kde zije
1 se svou sestrou. Dle dokumentace je Vojta s otcem v kontaktu. Vojta v dokumentaci uvadi,
ze otce nenavidi. Nevéri, ze je jeho syn. Otec jej pry pii navstévach vyhazuje a vulgarné mu

nadava.

INT: Vojta uvadi, ze se v soucasné dob€ s otcem nestykd a neni s nim ani v telefonickém
kontaktu. Jako divod uvadi neschopnost otce komunikovat a jeho nevhodné chovéni

k druhym lidem.

., ... mysli na sebe, vsechno je vase chyba, ale on neudélal nic Spatné, neumi s nikym

komunikovat. “

Matka je v soucasné dobé v blizkém kontaktu se svym prvnim manzelem, se kterym Vojta

dobfte vychazi. V soucasné dob¢ se Vojta doma citi dobie.
kategorie: Skola

DOK: Ve skole Vojta dobte vychazel s tfidni ucitelkou. Potize mél v jinych hodinach, kdy

vyrusoval a na jeho chovani si st¢Zovali ostatni pedagogové. Pfed nastupem do SVP se jeho
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chovani zhorsilo. Mél konflikty se spoluziky. Casto je provokoval a nékteré projevy
spoluzédki si az pfili§ zabiral. V kolektivu byl spiSe dominantni a posledni dobou se ke
spoluzédktim choval chladnéji. V hodinédch byl snazivy a plnil si své povinnosti. Prospéch se

ale zhorSoval.

Ve vyuce v rdmci pobytu byl zpocatku nesousttedény, vyrusoval. V pritbéhu se jeho chovani
zlepsilo, véetné piistupu k vyuce. Jeho pozornost byla kolisava. Byl snazivy, dokézal ovladat
své chovani. Vyraznéjsimi jedinci se vSak nechéaval snadno ovlivnit. Obcas si stézoval, jak

to ma tézké. Povinnosti a ukoly si plnil bez potizi

INT: V soucasné dob¢, kdy v dusledku opatieni v souvislosti s COVID-19 probiha distan¢ni

vyuka, Vojta veskeré skolni povinnosti plni sam.

. ... ja se ucim sam, kdyby nebyla Skola, tak samouk, ucim se sam, to, co pochytim z hodin,

a to co se nasrotim na néjaky test.

Distan¢ni vyuku vnima spiSe negativné, protoze mu chybi pfimy kontakt s ucitelem, kdy se
muze doptavat na pasaze, jimz nerozum¢l. Matka se s nim neuci, vi ale, Ze o pomoc miize

pozadat sestru.

Co se tyce kamarada uvadi, ze jich méa hodné, ale neni mezi nimi zadny, kterému by plné
divétoval. Dlouze popisuje konflikt s kamaradem, ktery se s nim nyni nebavi. Jeho prospéch

ve Skole se zlepsil. Vnima rezervy a vi, jak se miize zlepsit.
kategorie: SVP Domek

DOK: Diivodem pobytu byly opakované kradeze penéz, a to ve vysi nékolika tisic korun.
Také ukradl kolo, coz fesila i policie. Z pocatku pobytu byl Vojta plactivy a nesmély. Byl
precitlivély, urdzel se a hife vnimal kritiku. K dospélym se choval slu$né, zdvoftile

a pfirozen¢ navazoval kamaradské vztahy s ostatnimi klienty.

INT: Jako primérni divod svého pobytu uvadi kradeze penéz; sdm je ale piesvédcen, ze
hlavnim divodem, pro¢ se dostal do SVP, byla komunikace v rodin€. Jako piiklad uvadi

nevyplaceni pfislibené¢ho kapesného.

... jsme byli domluveni s mamou na kapesném, Ze budu dostavat 50 K¢ tydne, mama
nedostavala alimenty, ted uz dostavam 100 K¢, jenzZe mama mi to kapesné nikdy nedala, asi
jednou nebo dvakrat a ja kdyz jsem si chtel néco koupit, tak jsem nemohl, tak jsem Sel a vzal

Jjsem si penize...
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Vojta citi po absolvovani pobytu snizeni izkosti. Jiz se tolik neboji sdélovat matce informace

o Spatnych vysledcich ve Skole. Zménu vnim4 i v komunikaci s matkou.
,, Komunikujeme spolu mnohem lip a nemame problém si vict cokoli.

Po navratu z pobytu se citi $t'astnéjsi, zejména diky zlepSeni ve Skole a diky zlepSeni
komunikace s matkou. Oblast, kde pocituje smutek, je neudrzeni si snizené hmotnosti, na

c¢emz po navratu z pobytu pracoval.
kategorie: Uzkostnost

DOK: Z dokumentace ani z vySetfeni v ramci pobytu nebyla u Vojty zjisténa zvySena mira

uzkostnosti. Bylo vSak zjisténa jeho vyrazna emocni nestabilita a vysoka mira emocionality.

INT: Uzkost Vojta pocituje s ohledem na vnitini rozpoloZeni a na okolnosti, zejména je-li
unaveny nebo nastvany ¢i nervozni. V takovych situacich se zacne trast, zhorsi se mu pamét’
a soustfedéni. Nejcastéji tyto pocity zaziva pied testy ve Skole nebo pii hadkach s matkou.
Ptitomnost téchto projevil pocituje od 3. tfidy, kdy zacalo byt ucivo tézsi a na jeho neuspéch
ve Skole reagovali rodi¢e nervozitou. Zacal pocitovat strach z mozné reakce rodict a radéji
své neuspechy zamlcoval. Ve chvili, kdy mu ucitel nedovolil zndmku si opravit a rodi¢e mu
vlastni odhodlani znamku si opravit nevéfili, vytvofil se zaCarovany kruh nervozity
a strachu. Strach v ném vyvoléavaji $patné znamky a v soucasnosti se boji o zdravi svych
blizkych, nebot’ jsou vystaveni kontaktu s druhymi lidmi a existuje zde riziko nakazy

COVID-19. Opakované zminuje svij strach o zivot.

POZ: V prubéhu interview sedél vzpiimené opten o opéradlo tocici zidle. Ruce mél opiené
o op¢radla nebo si je pokladal na stehna nebo si je mnul nebo se celym télem predklanél
doptedu. Vyraz v tvaii ptsobil sklicené, celo krcil. Pohled do o¢i byl delsi, nez je obvyklé.
Re¢ byly plynula, pomala, odpovédi bohaté. Celkové fe¢ pasobila nepfiméiené vyspéle na
dany vék. V teci se objevovala spojeni a fraze, které piisobily spise piejatym dojmem, velmi

dospéle.

DOT: V SUDS ziskal Vojta HS 66 a svym vysledkem piekroc¢il primérnou hodnotu
prislusné kategorie o vice nez +1 SD. Tomuto vysledku odpovida percentil 90, coz znaci, ze

pouze 10 % chlapcii v jeho véku ma vyssi vysledek. Je tedy vyznamné Gzkostny.
kategorie: Sebepojeti

DOK: Z vysetfeni vyplyva, ze Vojta je spise introvertovany, lehce ovlivnitelny. Je bezelstny

a submisivné zaloZeny. Chce se ostatnim zavdécit a radéji upusti od svého nazoru. Nema
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vlastni nézor a prebird nazory ostatnich, nc¢kdy doslovné. Nebyl agresivni, jen
v podeziravosti dosahuje vyssich hodnot. Od pocatku pobytu byl plactivy a vztahovaény. Na
svou osobu byl utlocitny. M¢l Casté konflikty s ostatnimi kviili popichovani, jehoz byl
inicidtorem. Pak se ale podbizel. Je disciplinovany, k dospélym se chova zdvoftile. Zaroven
je velmi sebeobvinyjici. Snazil se na sobé pracovat, ale branila mu v tom jeho nizka

sebetcta, sebeduveéra.

INT: Vojta si od navratu z pobytu vice daveiuje ve Skolnich aktivitach. Osvojil si fad pro

piipravu na vyuku a pro volny cas.
Na otazku po spokojenosti se svym zevnéjskem odpovida zaporné:

.»Moc ne, spis vitbec nez moc, protoze to bylo, to jsem vypadal jak becka sadla, kdyz to tak

reknu.

V soucasné dobé¢, kdy zredukoval svoji vahu o vice nez 10 kilogramd, je se svym vzhledem
spokojeny. V hubnuti ho podporuje i matka. Dokdze sviij vzhled pochvalit. Ceni si na sob¢
svého ,, mysleni “, kterym se odliSuje od svého okoli. Rezervy vnima ve své schopnosti dobie
se rozhodovat. Pti popisu vlastni osoby je patrna zména oproti niz§imu sebevédomi v dobé
pied nastupem na pobyt.

DOT: V PHCSCS-2 ziskal nizky Celkovy skor (TOT) 35T. Vysledek znaéi vazné
pochybnosti o vlastni hodnoté. Nizké hodnoty ziskal také v subskale Intelektové a Skolni

postaveni (INT) 36T, dale v subskale Fyzického zjevu (PHY) 37T, v Nepodléhani uzkosti
(FRE) 33T a ve Stésti a spokojenosti (HAP) 34T.

kategorie: Volny ¢as
DOK: Pfed nastupem na pobyt vétSinu volného ¢asu travil u mobilu. V minulosti rybafil.

INT: Ve volném case chodi Vojta na dlouhé prochizky do ptirody nebo je venku
s kamarady. Pravidelné se vénuje mi¢ovym hram. Nékdy travi ¢as s matkou a jejim piitelem.
Ve vSedni dny se spole¢né s matkou divaji na televizi; to je chvile, kdy se sam citi dobie.
Uvadi, Ze pfed nastupem na pobyt travil hodné ¢asu na mobilu a s telefonem v ruce 1 usinal.

Nyni na mobilu travi 3—4 hodiny denné. Na noc mobil vypina.
kategorie: Protektivni faktory

DOK: Dobie reaguje na pochvalu a ocenéni. Potfebuje diislednost a stanovené hranice.
Funguje u n¢j prace v klidu, popovidéani si po odeznéni emoci. Vojtovi pomahd, kdyz mu

nékdo da zpétnou vazbu a navod, jak délat véci jinak.
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INT: Povzbudivé na Vojtu ptisobi Cas, ktery mu vénuje matka a jeji ptitel. Stejné tak si chvali

¢as, kdy sportuje nebo se hybe.
Interpretace pripadu

Vysledky SDDSS a SIDS odpovidaji zjisténim z ostatnich metod, tedy ze respondent
nevykazuje depresivni symptomy ani impulzivitu. V tomto sméru tedy metody nepfinasi

7adné nové informace.

Slovni projevy neodpovidaly izkostnym projeviim. Nizké sebevédomi bylo zjisténo
pii pobytu v SVP, coz koresponduje se zjisténimi jednotlivych subskal PHCSCS-2. Vojtiv
skor v subskale Nepodléhani izkosti (FRE) znaci zejména jeho obavy, smutek, strach a pocit
opomijeni ostatnimi. Z rozhovoru byly patrné obavy o své zdravi a zdravi svych blizkych.
Jistd mira skliCenosti a utlocitnosti byla patrna 1 ve vyrazu tvare v prubéhu interview.
Vysledky ze subskaly Intelektového a Skolniho postaveni odpovidaji zjiSténim
z dokumentace, stejn¢ jako z interview. Co se tyce vysledku v subskale Fyzického zjevu,
odpovida to informacim sdélenym pii interview. Nizky skor v subskale Stésti a spokojenosti
odpovida zjisténim jak v dokumentaci, tak i v pritb¢hu interview. Pti pozorovani byl patrny
spise smutek az skli¢enost, a to zejména pii popisu aktudlniho pfistupu otce k respondentovi
a pii zmince o vztahu ke kamaradim. Celkov¢ nizsi sebevédomi potvrzuje jak PHCSCS-2,

tak dokumentace i interview.

Vysledky SDDSS, SIDS a PHCSCS-2 koresponduji se zjisténimi z dokumentace
a z interview. Vysledek SUDS, jenz znac¢i zvySenou miru uzkostnosti, vSak nebyl
v dokumentaci potvrzen. V rdmci interview byla zjisténa tzkostnost a potvrdil ji 1 nizky skor
v subskdle Nepodléhani tizkosti (FRE) v PHCSCS-2. Zjisténi z dokumentace spiSe znaci
potize se sebepojetim, na coz ukazala také metoda PHCSCS-2. Z pozorovani byla patrna
skli¢enost a smutek, avSak verbalni projevy a obsah sdéleni nenaznacovaly depresivitu.
I v tomto piipad¢ se zda byt uzitecné vyuzit SDDSS, ¢imz se projevy a informace, jez byly
zachyceny v pribéhu pozorovani, v interview a pii vysetieni SVP jasné odlisi od projevil

depresivity.

8.10 Simon

Simon ma 9 let. V SUDS ziskal vysoky skor a v PHCSCS-2 skory nizké. Proto byly do
interview zafazeny otazky na tizkostnost a sebepojeti. V. SDDSS a SIDS ziskal hodnoty

pramérné.
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Rozhovor probéh osobné¢ v misté jeho bydlisté po 7 mésicich od ukonceni pobytu ve

stiedisku vychovné péce.
kategorie: Domov

DOK: Simon svého otce nezna. Od narozeni Zil s matkou a jejim pfitelem. Téhotenstvi
matky bylo rizikové a porod probéhl cisafskym fezem. Po rozchodu matky s jejim pfitelem
mohl Simon matéina byvalého piitele dal navitévovat. V té dobé se u Simona zadaly
objevovat potize: neklid, opozicni chovani a negativismus. Byl vySetien psychologem a byla
u n&j zjisténa porucha aktivity a pozornosti. V dané dobé také Simonovi umiel blizky
kamarad. Vyznamné zmény vedly k jeho destabilizaci. Pedopsychiatr piedepsal Simonovi
léky na ADHD, po nichz byl apaticky a hubnul. Medikace byla vysazena. Pfed né&jakou
dobou si matka nasla nového piitele a za nim se spoleéné se Simonem piestéhovala.
Spole¢né bydli v rodinném domé. Simon tedy musel zménit bydlisté, $kolu i kamarady.
U Simona se opét objevily potize. Z dokumentace vyplyva, Ze Simona trapi matéina
vytizenost, kdy nema ¢as si s nim hrat. Matka ma stfedoskolské vzdélani a je zaméstnana.
Simon sam nevnima, Ze by bylo néco v nepotadku. Dle svého vyjadieni si zadané ukoly plni
a jeho chovani je ve srovnani s minulosti lepsi. Nejprve se vSak odmital bavit s pracovnici
SVP pii konzultaci se slovy, ze se s cizi pani bavit nebude. Z vypovédi partnerd matky
vyplyva, Ze se snazi vici Simonovi vystupovat jednotné a trvaji na dodrzovani stanovenych
hranic. Nabizené spole¢né aktivity Simon spise odmita a pokud se n&jaké aktivity zacastni,

tak az po poc¢atecni nechuti.

INT: Pii interview Simon situaci pfed nastupem na pobyt hodnoti jako ,, hodné Spatnou .

Odmlouval a Casto si vymyslel. Po navratu se, dle jeho minéni, situace doma zlepsila.
kategorie: Skola

DOK: Z dokumentace vyplyva, ¢ u Simona se v minulosti v pribdhu $kolni prace
projevovala nepozornost a roztrzitost. Byl vysetien v PPP. Z vysetfeni vyplynulo, Ze Simon
ochotné pracuje, je pii praci zbrkly, divoky a netrpélivy. Casto prekraduje hranice, snazi se
prosazovat své, ménit zadani. Také se obava, Ze néco nezvladne. Je u néj patrné nevyrovnané
sebevédomi. Odbiha od tématu. Byl u né vypozorovan psychomotoricky neklid
a impulzivita. Rozumov¢ je v pasmu lehkého nadpriméru. Sam pfi konzultaci uvedl, ze se
pfi vyucovani nudi, nebot’ mé zadané tikoly velmi rychle hotové a neni dovoleno si pozadat

o dalsi.
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Pti vyuce béhem pobytu pracoval, ale musel byt ¢asto pobizen. V prvnich hodinéch byl
unavenéjsi. Préaci si vSak splnil rychle a spravné. Nebal se zeptat. Vice jej uspokojovala
tvotiva prace. V mysleni byl pohotovy a bystry. Slovni zasobu m¢l bohatou a vyjadfovani
pohotové, plynulé a vystizné. Domadci ukoly si plnil. M¢l velké encyklopedické znalosti,
zaméfoval se na techniku, ktera jej velmi zajimala. Nabyval ¢asto dojmu, Ze jej ostatni

provokuji a délal povyk. Jeho chovani vii¢i ostatnim se ale Casem zlepsilo.

INT: K chovani ve §kole pred nastupem Simon pouze zmifiuje nespokojenost se spoluzaky,
ktefi slovné napadali ostatni. Nyni, kdyz navstévuje jinou skolu, je spokojeny. Ma za to, ze

v minulosti se ve Skole choval 1épe nez nyni.
kategorie: SVP Domek

DOK: Celkové se Simon v domacim prostiedi choval negativné. Vztekal se a byl neklidny.
Odmital jist a rodice jej do jidla nutili. Ve chvili, kdy na né¢j rodice tlacili, zacal se vztekat
a mluvil tak rychle, Ze mu nebylo rozumét. Po smrti svého kamarada zacal tikat, Ze by bylo
lepsi, kdyby taky umftel. Matka jej vzala k psychologovi a ten uvedl, Ze se timto vyjadienim

Simon pokousi matkou manipulovat.

Po nastupu na pobyt puasobil plase, pfili§ nemluvit. O¢ni kontakt udrzoval. Obcas byl
plactivy a precitlivély. Casto se zlobil a délal povyk. Postupné se staval oteviengjsim a vice
komunikoval. Po druhém nastupu (pieruseno kvilli COVID-19) se jeho chovani zlepsilo,
nebyl jiz pfehnané plactivy. Negativné reagoval na provokace od ostatnich. PovétSinou byl
litostivy. I pfes citové zalozeni je znané¢ materidlné zameéteny. Je bystry a zkousi si
u dospélych vyjednat ulevy. Ve svych osobnich vécech si udrzoval potadek. V kontaktu je
slusny, bez potizi si plni své povinnosti. Rad lidem vysvétloval, jak véci funguji. Je

nesobecky, umi se rozd¢lit.
INT: K daivodiim nastupu na domek Simon uvadi:

,,Ja jsem mamku neposlouchal, treba kdyz mi néco rekla, tak jsem to udelal az za hodinu.

A kdyz néco rikala, tak jsem ji ignoroval, nic jsem nedelal. A treba jsem byl na mobilu a tak. *

Pted nastupem pocitoval tlak, myslel, ze to nezvladne. Po nastupu vytvarel na matku natlak,
aby jej vzala zpét domu. Chlubi se, Ze pii moznosti vratit se zpét na pobyt, tuto Sanci vyuzil
rad. Sam pocituje zlepseni. Zménu spatiuje v tom, ze se vice zamysli nad svou osobou.

Simon hovoii o oblibé nékterych pracovnikii SVP, zejména programy, které byly zaméteny

na traveni c¢asu venku si Simon nejvice pochvaluje, podobné jako rukodélné Cinnosti.
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kategorie: Uzkostnost

DOK: Pfi vySetfeni v SVP byla u Simona zjiiténa zvySend mira vnitini uzkostnosti. Ve
skupiné byl spiSe zdrzenlivy a opatrny. Nebyla u n¢j zjiSténa agresivita, spiSe byl plachy

a citlivy. Blize nebyly tizkostné projevy popsany.

INT: Simon potvrzuje, e se nékdy citi nervozni a mé strach, v souéasné dobé viak v niZsi
mife, nez tomu bylo v minulosti. O strachu hovofi ve spojeni se ztratou svého domdaciho
mazlicka, ktery se ztratil v dobé¢ pred nastupem do SVP, 1 nyni, kdyz se vratil z pobytu domi.
Dtivody nervozity a konkrétni projevy se u néj méni v souvislosti s danou situaci. Uvadi, ze

v soucasné dob¢ se ni¢eho neboji, jen hororové hry.

POZ: Je u n¢j patrné zrychlené dychani. V priabéhu rozhovoru rizné poposeda, zveda se
z mista a ukazuje mi pifedméty, o kterych zrovna hovoti. Bohatou gestikou a mimikou
doprovazi mluvené slovo. Nestydi se, hovofi. Je u n¢j patrna velka slovni zasoba a radost

z moznosti poucit meé a vysvétlit mi moznosti, jez technologie nabizeji.

DOT: V SUDS ziskal Simon HS 63. Podle srovnani s vysledky jedinci mladsich 11 let
piekrocil primérnou hodnotu o vice nez +1 SD. Tomuto vysledku odpovida percentil 87.

Chlapci v jeho véku maji v 86,99 % nizsi vysledek nez Simon. Je tedy vyrazné uzkostny.
kategorie: Sebepojeti

DOK: Z dokumentace vyplyva, Ze se jedna o introvertniho chlapce, ktery rychle navazuje
socialni kontakty. Z pocatku pobytu byl plactivy, kdyz mél pocit, ze na néj nékdo slovné
Gito¢i nebo kdyz prohraval ve hie. Simon byl piecitlivély, ovlivnitelny svymi pocity a byla
u n¢j patrnd emociondlni nestabilita. Na sviij vek byl pomérné vazny a zdrzenlivy, ptsobil
star§Sim dojmem. Um¢l uznat, zZe udé€lal chybu a omluvit se. Zarovei se nebal fict svlij nazor.

Byl soutézivy a nerad prohraval.

INT: Simon zmifioval, jak cilevédomé plnil tikoly v ramci pobytu. Na otazku, zda si spise
veri, uvadi piiklad jakéhosi magického mysleni, jimz pfedchazi tomu, aby se mu planovana
aktivita nepovedla.

Jo, protoze ja nechci veérit tomu, Ze kdyz v néco verim, zZe se to stane, tak ono je to upine
opacné a kdyz verim, Ze se to nestane, tak je to uplné opacné. Ale ne, kdyz si treba myslim,
Ze aha, tak na to myslet nesmim a délam, ze myslim Ze myslim, Ze na to nesmim myslet

a nemél Spatné to furt dopadne Spatné. Ze musi to byt prvni rozhodnuti.
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Sam sebe vnima jako aktivniho kluka, ktery chce byt venku a travit ¢as s kamarady nebo se

vénovat aktivitdm na mobilu. Je spokojeny s tim, jaky je a nechtél by na sob¢ nic ménit.

DOT: V PHCSCS-2 ziskal nizky Celkovy skor (TOT) 35T, coz ukazuje na vazné
pochybnosti o vlastni hodnot¢. Nizké skory ziskal v subskale Fyzicky zjevu (PHY), a to 34T,
v subgkale Popularita (POP) 31T. V subskale Stésti a spokojenosti (HAP) ziskal také nizky
skor 38T.

kategorie: Volny cas

DOK: V minulosti ve volném c¢ase navstévoval Simon nckolik krouzkii. Zajima se
o technické véci, sdm si informace vyhledava na internetu. Nema v oblibé kolektivni sporty.

V dobé¢ nastupu na pobyt znacnou ¢ast volného ¢asu travil na technologiich.

INT: Simon uvedl, Ze po navratu z SVP travi vice ¢asu venku se svym kamaradem nebo
navstévuje kamaradku. Chodi také s mamou na prochazky. Uznéava, Zze v minulosti chodil
ven velmi mélo a povétsinou hréal hry na telefonu. Nyni sniZil dobu, kdy si hraje na telefonu

na 3,5 hodiny denné z ptivodnich 6 hodin.
kategorie: Protektivni faktory

DOK: Je Iépe s nim tesit vSe v klidu. Pfi zvySeni hlasu se rozrusi a pfestane vnimat okoli. Je
dobré s nim mluvit a spole¢né domlouvat pravidla. Komunikovat klidn¢ a nenechat jej néco
si vynutit placem. Osvédcila se u néj diislednost, pochvala a ocenéni. Dobfte reaguje, pokud

mu dosp€ly vénuje Cas a sdili s nim zajem o technické véci.

INT: Z rozhovoru je patrné, Zze Simon s ohledem na sviij naturel ocefiuje moZnost travit ¢as
s prateli venku. Sdm uvadi, Ze mu pro zménu chovani velmi pomohl fad a motivacni bodovy
systém v SVP, ktery by chtél mit zavedeny i doma. Déle jako pfinosné vidi spolecenstvi

ostatnich klientii a snizeni doby na technologiich.
Interpretace pripadu

V SDDSS dosahl respondent primérné hodnoty. Piitomnost depresivnich symptomi nebyla
potvrzena ani pii vySetfeni v SVP, ani v pribéhu interview. Primérné hodnoty dosahl
1v SIDS, coz se vSak rozchazi se zjisténimi z dokumentace, kde je naopak impulzivita
a snizena schopnost pozornosti popsana ve vztahu ke stanovené diagndéze ADHD.
V prubehu rozhovoru a pozorovani byl zjistén motoricky neklid a potteba prostoru pro vybiti

energie, at’ uz venku s ptateli nebo pii aktivitdch spojenych s technologiemi.
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Vysledek SUDS koresponduje s informacemi z dokumentace, kde byla popsana
zvySena mira vnitini Uzkostnosti. V pribchu interview strach a nervozitu respondent

potvrzuje, po absolvovani pobytu v SVP vsak ve snizené mire.

Metoda PHCSCS-2 uvadi sniZzené sebepojeti, a to jak v Celkovém skoru, tak i ve
skorech jednotlivych subskal. Nespokojenost s fyzickym zjevem, jak uvadi dotaznikova
metoda, nebyla zjisténa ani v dokumentaci ani v prub¢hu interview. Nizké skory v subskale
Popularity a Stésti a spokojenosti zfejmé odrazi jeho nespokojenost s Zivotni situaci a se
situaci mezi spoluzaky pied nastupem na pobyt v SVP. Tato situace se vSak po navratu
z pobytu zménila. Nyni v interview uvadi, Ze je se sebou spokojeny, stejné tak je spokojeny
ve Skole a doma a nechtél by nic ménit. Z dokumentace nevyplynulo, Ze by mél respondent
vyrazné snizené sebepojeti. Krome emocni nestability se projevoval suverénné: umél fict
svllj nazor a ukdzat své silné stranky, bylo-li tieba, umél se za své chovani omluvit. Ani

v rozhovoru nebylo patrné snizené sebepojeti.

Vysledky metod SDDSS a SUDS odpovidaji zjisténim z dokumentace a interview
potvrdilo tizkost, kterou respondent prozival v minulosti i v dob¢, kdy metody vyplioval.
Vysledek v SIDS neodpovida zjisténim z predchozich vySetieni a ani pozorovanym
projevim pii interview. V rozhovoru o impulzivité¢ ani sniZené pozornosti respondent
nehovotil, v projevu byl vSak neklid evidentni. Je tedy otdzkou, co rozpor mezi vysledkem
v SIDS a zjisténim z dokumentace zpiisobuje. Dle PHCSCS-2 mé respondent vazné
pochybnosti o vlastni hodnoté, a to jak dle Celkového skoru, tak i dle vysledkt jednotlivych
subskal, coz nepotvrzuje studium dokumentace. Interview nenaznacuje snizené sebepojeti.
Rozpor vysledku PHCSCS-2 a informaci z interview vSak lze vysvétlit zménou zivotni

situace a postaveni respondenta mezi vrstevniky pied a po absolvovani pobytu v SVP.

8.11 Vysledky spolecné analyzy dat

Vyse byly popsany jednotlivé piipady, jak byly zachyceny prostfednictvim Setfeni metodami
SUDS, SDDSS, SIDS a PHCSCS-2, interview a doplnény o informace z pozorovani
aanalyzy dokumentace. Nasledujici text zahrnuje vysledky spolecné analyzy dat
strukturované dle jednotlivych kategorii, vyjma pasdze Interpretace ptipadd, ktera ma
vyznam vzdy ve spojeni s konkrétnim respondentem. Souhrnné informace o vysledcich
dotaznikovych metod u vybranych respondentt jsou uvedeny vzdy pod konkrétni kategorii

specifické charakteristiky v ¢asti oznacené DOT.
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kategorie: Domov

DOK: 5 respondentil nezije v Gplné rodin€ a 4 ze 7 respondenti nemaji nebo maji pouze

minimalni kontakt se svym druhym rodi¢em.

U 2 respondentd, jejichz matky téhotenstvi nebo porod popisuji jako komplikované nebo
v doprovodu stresu a zarovenl doSlo k rozpadu manzelstvi rodicl, byla prostfednictvim
dotaznikové metody zjiSténa zvySena mira depresivity. 1 z téchto respondentl uziva stale
medikaci a u 1 respondentky byly prvky depresivity zjiStény v pribéhu rozhovoru
1 pozorovani. U 1 respondenta, kdy tchotenstvi matky doprovazel stres, byla zjiSténa

impulzivita pfi vySetteni pedopsychiatrem, ne vSak SIDS.

Vychova rodict je u respondentli povétSinou nejednotnd. Stres v dobé téhotenstvi nebo
porodu byl zjistén u 3 matek respondentli a zaroven byly zaznamenany vysoké naroky na
dité ze strany matky, jimz dit¢ nemohlo vyhoveét. 2 z téchto 3 respondentti méli vysoky skor

v SDDSS.

Opakované se objevuji i napjaté vztahy se sourozenci, zejména s témi starSimi. Povinnostem
se respondenti vyhybaji, ale jsou do nich rodi¢i nuceni. Povinnostem se snazili 2 respondenti

vyhnout pfedstiranim nemoci.

INT: Domaci atmosféru popisuji shodné jako napjatou ¢i dusnou, a to zejména z diivodu
hadek rodi¢ii mezi sebou nebo kvili hadkdm rodicu s respondentem. Divody hadek jsou
nejcastéji pozndmky, Spatné vysledky ve Skole a neplnéni domécich povinnosti. Dojde-1i
v prubéhu spolecného souziti s rodic¢i k rozpadu manzelstvi a odchodu jednoho z rodict, je
toto obdobi respondenty popisovdno v souvislosti s ndstupem nebo se zhorSenim jejich
psychického stavu a chovani. U respondentti, kde doslo k rozpadu manzelstvi rodict, jsou
shodné popsany konfliktni vztahy alespon s jednim rodi¢em. U 2 respondentii byla zjisténa
naprosta absence kontaktu s jednim rodi¢em. U téchto respondentti byla zjisténa zvySena

mira depresivity.

Pocit'uji-li klienti domaci atmosféru jako napjatou, klade to naroky na jejich ptizptisobovani
a omezujete to jejich spontanni projev. Respondenti pocit'uji zvySené naroky na svou osobu
ze strany rodici, ale i pedagogi. Konkrétné se jedna o delegovani povinnosti rodicti na déti.
Atmosféra, kterou zazivaji doma, jejich stav neleps$i a odrazi se to v jejich chovani. Podil na
napjaté situaci doma si ne vSichni respondenti uvédomuji. Néktefi maji za to, ze je to prave

Spatné domaci klima, které jim zhorSuje naladu a bere motivaci néco délat. U respondentky,
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jez domadci atmosféru popisovala jako stejnou pfed nastupem na pobyt, byla pozorovana

depresivita v prubéhu rozhovoru.

Reakce rodi¢ii na chovani respondentii zpravidla doprovazi vycitky a kiik. Pozaduji od
respondentl jiné nez dosavadni chovani a vétSi snahu o piizpisobeni se rodinnym
podminkdm. Ostie kritizovana byla matka respondentem, u n¢jz byla zachycena depresivita
a impulzivita. Vychovné postupy, dle popisu v interview, byly plné fyzického nésili
a necitlivosti vii¢i psychickému rozpoloZeni respondenta. V soucasnosti se s matkou nechce

kontaktovat a citi se 1épe, nez tomu bylo v minulosti.

4 respondenti uvedli, Ze jim rodi¢e nepomahaji s ptipravou do Skoly. Zaroven pocitovali

nezajem od rodicu vici své osob¢ a zminovali nedostatek ¢asu, ktery jim rodice vénuji.
kategorie: Skola

DOK: U 3 ze 4 respondentt, jejichz vysledky v SDDSS ptesahly hodnotu praméru, byly
analyzou dokumentace zjistény potiZe pii adaptaci na Skolni prostfedi. U 1 respondenta, kde

nebyly zjistény potize s adaptaci, byla Skolni doch4zka zahdjena s odkladem.

U zminénych 3 respondenti se také bud’ meénila Skola, doslo k vymeéné tidnich ucitelt
a pfipadné se zménila skladba tiidy. To je v ramci dokumentace popisovano v souvislosti

s negativnim dopadem na chovani a prospéch.

U vSech respondenti byly zjistény problémy se spoluzdky a potize v udrzovani
dlouhodobych ptatelskych vztahli. Nejvice vSak u 4 respondentii s vysokymi skory
v SDDSS. 2 z nich se pokouseli ziskat si pratelé¢ ndkupy darkt, na jejichz potizeni si penize

obstaravali kradezemi.

Pouze 1 respondentka neméla s prospéchem ve Skole potize. U ostatnich respondentii
dochazelo k postupnému zhorSovéani prospéchu i chovani vic¢i ucitelim. Dle Skolnich
vysledki byli ostatni respondenti fazeni ke slab§im, primérnym nebo lehce nadpramérnym.
Ke zhorSovani chovani dochéazelo postupné, nejcastéji po prechodu na vyssi stupen zékladni

Skoly.

Projevy chovani se u respondentt lisily, avSak opakovan¢ se objevovala slovni ¢i fyzicka

agrese, nepozornost a roztrzitost, apatie a nezajem o vyuku a ptipadné zaskolactvi.

U vsech respondenti doslo v pritbéhu pobytu ke zlepseni chovani béhem vyuky 1 ke zlepseni

Skolniho prospéchu.
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INT: Skolni dochazka, respektive naroky, které $kola na jedince klade, vytvaiely na
respondenty tlak, jenz vnimali velmi negativn€. At uz se jednalo o tlak na vykon a uspéch

pii testech, nebo o tlak na spravny vybér dalsiho budouciho vzdélani.

VSsichni respondenti s vysokymi skéry v SUDS a v SDDSS pocit'uji zvySené naroky na svou
osobu ze strany rodic¢li i pedagogt, a to na Skolni vysledky; bez pomoci v§ak narokiim neni
dité schopno vyhovét. Tlak pocituji i v pfipad€ nutnosti ptizplisobit se zménam v rodinném

souziti €1 bydleni. Tyto situace respondenti popisuji v kontextu pocatkt jejich obtizi.

Nevhodné chovani ve Skole popisuji respondenti jako disledek svych prozivanych tézkosti,
které nedokézali sami vyftesit. Respondenti se snazili pfipadny pocitovany smutek skryvat,
ale vysledkem byly jiné nevhodné projevy, které negativné vnimali pedagogové. Za takové

chovani pak dostavali respondenti pozndmky ¢i snizenou znamku z chovani.

Co se tyce kolektivu, 6 respondenti uvedlo potize v kolektivu spoluzakii. Bud’ se jednalo
o neschopnost navazat a dlouhodobé¢ si udrzet pratelské vztahy, nebo, a to ve 2 piipadech, se
respondenti stali obéti Sikany. I pii upozornéni ve Skole nebyla Sikana adekvatné fesena

a chovani respondentti bylo chapano jako pii¢ina nevhodného chovani spoluzakt k nim.

Po navratu z SVP Zlin doslo ke zlepSeni prospéchu i chovani ve Skole. Pouze 1 respondent

(Simon) uvadi zhorseni chovani, nebot’ na mladsi spoluzéky tajné ukazal prostrednicek.

Distan¢ni vyuka klade naroky na disciplinu respondenti a omezuje jejich kontakt se

spoluzéky. Z riznych divodu ji respondenti hodnoti spiSe negativné.
kategorie: SVP Domek

DOK: Z nejcastéji uvedenych ditvodi pobytu bylo zmiilovano nerespektovani autorit,
neplnéni povinnosti doma a ve Skole. U 3 respondentt to byly kradeze penéz. Opakované
byla zminovana neschopnost udrzet si pratelské vztahy a potize v kolektivu. U 1 respondenta
(Davida) byly diivodem zejména tutéky z domu, zaskolactvi a experimentovani s drogami.
Kromé 1 respondentky méli vSichni respondenti, dle vypovédi rodict, potize s naduzivanim
technologii. Na potiZe obvykle reaguji rodice ve chvili, kde se chovéani negativné odrazi ve

Skolnim prospéchu.

Respondenti jsou vzdy schopni popsat chovani, které¢ vedlo k jejich umisténi na pobyt.

Obvykle si jsou védomi svého podilu na svém umisténi do SVP.

VSichni z respondentd méli jiz v minulosti zkuSenost s né¢jakou formou odborné pomoci.

3 respondenti vyuzivali ambulantnich sluzeb SVP. Z dalSich odborniki to byli psycholog,
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klinicky psycholog, pedopsychiatr a kurator pro déti a mladez. 4 respondenti v prub¢hu
potizi uzivali medikamenty, u 1 respondenta byly kvuli vedlej§im ucinkim léky vysazeny.

Pouze 1 respondent mél za sebou pobyt v PN z diivodu sebevrazedného pokusu.

V prubehu pobytu se respondenti projevovali rozdilné: od apatie a uzavienosti, ptes hluk

a atakovani hranic, az po drzost laxnost a bohorovnost.
Ke zlepseni chovani doslo v pritbé¢hu pobytu u vSech klientt.

INT: Duavody pobytu respondenti ochotné a pifesn¢ vyjmenovavaji. Opakované mezi

davody, které ptisp€ly k jejich umisténi na pobyt, uvadi Spatnou komunikaci s rodici.

Zlepseni svého chovani i psychické kondice vnimaji vSichni zacastnéni. U osob s vysokym
skérem v SUDS doslo k redukci uzkosti, u respondentd s vysokym skérem v SDDSS se
snizily projevy depresivity a osoby, jez SIDS oznacil jako impulzivni, pocituji vétsi klid
a pohodu. Sebevédomi se dle vypovedi respondentt zlepSilo vSem. SniZzila se 1 doba travena

na technologiich.

Z pfi¢in mozné zmény uvadéli respondenti zaziti pocitu samostatnosti a pievzeti
zodpovédnosti za své chovani, rozsifeni vnimani, zlepSeni komunikace s rodici i vrstevniky.
Podstatné bylo, Ze respondenti se na pobytu citili bezpecn¢ a mohli si v bezpe¢ném prostredi

trénovat lepsi chovani a naucit se je korigovat a predchéazet konflikttim.
kategorie: Uzkostnost

DOK: Dokumentace, respektive vySetfeni respondenta v ramci pobytu, pfindsi presné
informace o piipadné vnitini izkostnosti, nervozité a uzkosti. Také byva uvedeno, jak se
s timto prozivanim respondenti vyrovnavaji (napf. maskuje to smichem, hlasitou mluvou).
Z uzkostnych projevt, které¢ byly v pribéhu pobytu nejcastéji zminovany: vyhybani se
spolecnosti ostatnich ¢i ostych v kontaktu, potieba potvrzeni spravnosti chovani.
U 1 respondenta nebyla pfi vySetteni v SVP uzkostnost zjisténa, byt’ byla zjisténa metodou

SUDS a rozhovorem.

V dokumentaci se nedozvidame nic o télesnych projevech tizkosti respondentii. Také se
nedozvidame pocatek uzkostnych projevi. Nejsou zde zachyceny prozitky respondentii
a jejich vliv na chovani. Vzdy se jedna o popis projevii nevhodného chovani respondenta,

avsak toto chovani nebyva dano do souvislosti s izkostnosti.

INT: V rozhovorech respondenti uvadéji pocity nervozity a tzkosti, a to ve spojitosti

s uréitym Gasovym obdobim, kdy tyto prozitky zaGaly registrovat. Uzkostnost uvadgji

119



ve spojitosti s dobou rozchodu rodici €i se zhorSenym prospéchem ve skole. Vzrist tizkosti
byva spojen se situacemi, které vyzaduji zvysSené usili o prizpilisobeni se a omezeni

spontannosti.

Ze zminénych projevi nejCastéji uvadi strach a nedostacivost ve Skole, bolesti bticha, ties
rukou, ztratu dlavéry, pocit nejistoty, zhorSeni paméti a neschopnost soustfedit se.
V souvislosti s COVID-19 byl u 1 respondenta zjistén i strach o zivot a zdravi své i zdravi

v jeho roding.

V interview je opakované zachycen ,,zacarovany kruh uzkosti“, kdy respondenti zaCinaji
pocit'ovat uzkostné pocity pied testy ve Skole, nasledné pii neuspechu se boji toto oznamit
doma, protoze oc¢ekavaji negativni reakci rodice. Doba pocitovani tzkosti se protahuje od
chvile pfed psanim testu az po kontakt srodiCem. Strach a uzkostnost vede dale

k negativnimu chovani: naStvanosti a agresi, vyhybani se Skole a konfliktim s autoritami.

POZ: V pribéhu pozorovani byly projevy uzkostnosti zaznamenany u 3 respondentti, ktefi
v SUDS méli hruby skér vyssi, nez je primérnéd hodnota ptislusné populace + 1 SD. Projevy
uzkostnosti byly zachyceny v mimice, gestice, posturice i ve form¢ mluveného projevu.
2 respondenti, kteti byli diky SUDS oznaceni jako vyznamné¢ uzkostni, se v pozorovaném
chovani projevovali spiSe sebevédomé, a to jak ve zptsobu drzeni téla, tak i sebevédomym

verbalnim projevem.

DOT: Metodou SUDS byla zvySend mira tizkostnosti zjiSténa u 5 respondentli, pficemz
hodnota percentilu se pohybovala v rozmezi od 87 do 96 a oproti primérnym hodnotam osob
v daném véku jsou vyznamné uzkostni. Vysledek SUDS ne vzdy korespondoval s vysledky
z vySetfeni v ramci SVP. 1 respondent, jenz v SUDS skoéroval jako vyznamné tzkostny
a dosahl percentil 90, coZ znaci, Ze pouze 10 % osob v jeho v€ku je méné tizkostnych, nebyl
pracovniky SVP vyhodnocen jako uzkostny. Uzkostnost vSak byla potvrzena v pribéhu
interview. Naopak 1 respondent (David), jehoz vysledek v SUDS odpovidal pramérné

hodnoté, byl v ramci pobytu vySetien a byla u néj uzkostnost zjisténa.
kategorie: Depresivita

DOK: V dokumentaci se zminky o depresivité¢ objevuji zejména diky I¢kaiskym zpravam
adiky vySetfenim, ktera respondenti prodélali pied nastupem na pobyt v SVP.
U 1 respondentky naptiklad neni depresivita zminéna viibec, vyjma jedné konzultace, pfi niz
respondentka své nevhodné chovéni dala do souvislosti s prozitky smutku. U jednoho

z respondentii jsou navic depresivni projevy jako plactivost a skliCenost vnimany jako
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slabost a ufiiukanost klienta. U respondenta, jenz se pokusil o sebevrazdu, nebylo udélano
vySetfeni, protoze z diivodu opatieni v souvislosti s ndkazou COVID-19 respondent ukoncil
pobyt pted provedenim vysetfeni. I tak, mimo I¢katské zpravy a zpravy z vySetteni jinych
subjektii, nebyla depresivita v SVP popséna. V dokumentaci u depresivnich klientii byla
v SVP zjisténa emociondlni nestabilita a stfidani nalad, coz bylo davano do souvislosti
s jejich chovanim. Pouze u 1 z respondentl je soucasti dokumentace i informace o zac¢atku
projevii depresivity, a to vobdobi 7. tfidy. Z depresivnich projevii byly popsany
sebevrazedné sny a Spatné spani. Bylo zminéno sebepoSkozovani — fezdni Spendliky

a ostiim.

U respondentli, u nichz v SDDSS nebyla zjiSténa zvySend mira depresivity, nebyla

depresivita zachycena v dokumentaci a nebyla zjiSténa ani v prubéhu rozhovoru.

INT: Z jednotlivych rozhovorii vyplynulo, ze respondenti jsou schopni na dotaz ptesné urcit
obdobi, kdy se u nich objevilo depresivni prozivani. U 3 ze 4 respondentli s vyznamnou
mirou depresivity byl pocatek potizi ddvan do souvislosti se ztratou blizké osoby. Bud’ se
jednalo o rozvod rodict, ztratu partnera nebo o ztratu jiné blizké osoby a zarovei u jednoho
klienta doslo ke zhorSeni stavu, kdyz tajné vysadil pfedepsané medikamenty urcené k 1€cbé

deprese.

Z projevu, které respondenti zminovali, se nejcastéji objevovaly velké obavy a strach, tlak

na chovani okoli, samota a jinakost.

Depresivni projevy sttidaly kratké chvilky radosti. Pocity smutku je vétSinou provazely od
rana. Depresivni prozivani bylo 1 respondentkou maskovano neurvalymi projevy vuci
dospélym. Snazila se zakryvat pravé divody chovani, za nimiz stal velky smutek.
Nerozpoznani depresivity u této respondentky navic v souvislosti s dal§imi tézkostmi vedlo
k prohloubeni smutku a beznadéje. 2 respondenti se snazili utéct neptfijemnym pocitim
prostiednictvim konzumace jidla. VSichni respondenti potvrdili, Ze se své skute¢né prozivani

snazili maskovat pfed okolim.

Respondenti byli bez vyjimky schopni velmi dobie popsat, co prozivali, jak se to odrazilo

v jejich chovani a co bylo na poc¢atku vzniku tohoto depresivniho prozivani.

Reakce okoli v§ak nebyla, s vyjimkou jednoho respondenta, adekvatni ve vztahu k danym
divodim nevhodného chovéani. Ve Skole ucitelé na nevhodné chovéani reagovali

poznamkami ¢i snizenou znamkou z chovani, doma respondenty ¢ekal kiik rodici. Matka
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1 z respondentli se jala jeho nevhodné chovani 1éCit pomoci spiritudlnich technik —

exorcismu, tedy vymitani d’abla.

3 respondenti vnimali svou odliSnost ve vztahu ke svym vrstevnikim a trapili se pro
neschopnost najit si pratele. 4 respondenti shodn¢ uvedli, Ze se jejich stav po absolvovani
pobytu vyrazné zlepSil. U 1 respondentky vSak doSlo opét ke zhorSeni stavu a planuje

kontaktovat stfedisko.

DOT: Depresivita byla metodou SDDSS zjisténa u 4 ze 7 dotazovanych respondenta. Ti
dosahli percentilu 84, 91, 98 a 99, coz znaci, ze jsou vyznamné depresivnéjsi nez jejich
vrstevnici. Takto vysokych vysledkt dosahli i 2 respondenti, pfestoze v dobé dotaznikového
Setfeni pravideln¢ uzivali medikaci. U zbylych 3 respondentd metodou SDDSS nebyla

zjiSténa vyznamna mira depresivity.

VSsichni respondenti, kteti méli vysoky skor v SDDSS méli jako jedini skor alespon ve

2 subskalach PHCSCS-2 nizsi (<=29). Tedy vyrazné pod nizkou hodnotou (<=39T) subskal.

POZ: Vramci pozorovani byly zietelné depresivni projevy zachyceny pouze
u 1 respondentky, u niz byla pfitomna plactivost, premahani se k usmévu, shrbené drzeni
téla a svéSena ramena. U 3 respondentd, ktefi v metod¢€ 1 v rozhovoru potvrdili depresivni
symptomy, doSlo po absolvovani pobytu v SVP k vyraznému zlepSeni a v jejich projevu

nebyla depresivita patrna.
kategorie: Impulzivita

DOK: U 1 respondenta (Davida) informace hovofici pro ¢i proti impulzivité nenalezneme.
Pro uzavieni stiediska v souvislosti s nakazou COVID-19 u néj nebylo provedeno vysetieni.
U dalsiho respondenta (Marek) byla v minulosti zjiSt€éna porucha soustfedéni a uzival
medikaci. Déle u n¢j byla pii vySetteni v SVP zjiSténa vyrazna iritabilita. Ze zjisténych
projevii impulzivity byla zachycena tendence vSe komentovat, upozornovat na sebe,
predvadéni se a bezhrani¢nost. Vysoka mira iritability byla zjisténa i u 1 dal$iho respondenta
(Adam), stejné tak 1 zvySena mira vznétlivosti a vysokéa mira ve vSech aspektech agresivity.
Oba dva tito respondenti méli potize své chovani korigovat a jejich nevhodné chovéni se

odrazelo v neschopnosti udrzovat vztahy s vrstevniky.

INT: Ohledné pozornosti se vSichni respondenti shodné vyjadfili, Ze jejich schopnost
soustredit se se odviji od ¢innosti, kterou provadi. Dobie se soustiedi na uzivani technologii

(mobilniho telefonu, pocitace), ptipadné aktivity v domacim prostiedi; vSechny tyto ¢innosti
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je bavi. Ve skole pak pozornost klesa, zejména pokud je vyuka nebavi, nudi nebo se blizi

konec vyucovani.

Obdobn¢ respondenti potvrzuji vyskyt nepromyslenych reakci. Pouze 2 vSak téchto reakci
zpétné lituji. Jen 1 respondent uvedl zplsob, jakym se naucil predchézet vybuchiim

a konfliktim. Zodpovédnost za vybuchy vzteku vSak Zadny nepfisuzuje sob¢.

POZ: U 1 respondenta (David) bylo kviili absenci kamerového pfenosu pozorovani omezeno
pouze na mluveny projev. V projevu byla patrna slovni agrese. Tempo feci bylo rychlé.
Naopak u jiného respondenta byl neklid pozorovan zejména v neverbalni komunikaci. Dalsi

respondent (Adam) mél vyjadfovani chudé. Nevyrazna byla i neverbalni komunikace.

DOT: Impulzivita byla dotaznikovou metodou zji$téna u 3 respondentii ze 7, s nimiz bylo
provedeno interview. V SIDS ziskali tito respondenti percentily 92, 95 a 99, coz znaci, Ze ve
srovnani se svymi vrstevniky jsou vyznamné impulzivni. U dalSich respondent SIDS
impulzivitu nepotvrdil, ackoliv dalsi 2 ze 7 respondentli méli v anamnéze uvedenu diagnézu

ADHD.
kategorie: Sebepojeti

DOK: Ke kategorii sebepojeti pifinasi dokumentace respondentii bohaté informace.
Informace se tykaji jak osobnostnich ryst, tak zplisobt, jimiz se vztahuji k vrstevnikiim

a autoritam.

Vsech 7 respondenti mélo snizené sebepojeti. Nejcastéji zachycenymi projevy snizeného
sebepojeti bylo bagatelizovani uspéchu, shazovani se, podceniovani, izkostna sebenejistota,
agresivita ve verbalnim i neverbdlnim projevu i fyzick4d agresivita a nizkd sebeucta.
Opakované byla v dokumentaci zjiSt€éna zvySend mira citlivosti, schopnost empatie

a pesimisticky pohled na sebe.

Respondenti méli ¢asto naruSené vztahy s vrstevniky. Obvykle si ptatele umi najit, avSak
v disledku nedostatku komunika¢nich kompetenci, neschopnosti fikat si o pozornost
vhodnym zplisobem, nedostatkem sebefizeni a maskovanim skute¢ného prozivani se

ptatelské vztahy dlouho neudrzi.

INT: Respondenti byly schopni pojmenovat své dobré a Spatné vlastnosti. Stejné tak byli
schopni reflektovat ptipadné nedostatky v oblasti udrzovéni pratelskych vztahti s vrstevniky

1 své nedostatky spojené se Skolnim vykonem.
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Z opakovan¢ zminénych vlastnosti to byly zbrklost, schopnost naslouchat, moudrost,

nedochvilnost, lenost, vtipnost, objevila se i pochybnost o intelektu.

Respondent (Marek) si je védom svych rezerv pfi vyjadfovani niternych pociti a vi o své
tendenci véci zlehCovat a vtipkovat. Respondentka (Jana) vi o své zvySené citlivosti

a uvédomuje si vlastni neznalost sebe sama.

Vyznamnym faktorem v sebepojeti, ktery byl v pribéhu interview zaznamenan
u 4 respondenttl, byla t€lesnd hmotnost. Nadvaha ¢i obezita byla respondenty vnimana jako
néco, za co se musi stydét. V piipade¢, ze doslo k jeji redukci, popisovali tuto zménu jako
vyznamny prvek, ktery napomohl ke zvySeni jejich sebevédomi. I v ptipadé zvySené télesné
hmotnosti byl zachycen jakysi ,,zacarovany kruh®. Respondenti totiZ z pocitovaného tlaku
a stresu redukovali nepiijemné pocity jidlem, coz ale mélo za nésledek zvySeni hmotnosti

a snizeni spokojenosti s vlastnim vzhledem.

Oblast pratelstvi, kde opakovan¢ respondenti zazivali nelGspéchy a zklamani, taktéz
figurovala jako vyznamnda komponenta, jez sebevédomi negativné ovliviiovala. Tato selhani

ve vztazich vnimali jako dal$i potvrzeni jejich nehodnosti a neschopnosti.

Doslo-li po ukonceni pobytu ke zméné vzhledu a navazani lepsich pratelskych vztaht

s vrstevniky, hodnotili toto respondenti v souvislosti se zlepSenim jejich sebevnimani.

Po ukonceni pobytu vSichni respondenti uvedli, Ze se zlepsil jejich prospéch nebo chovani
ve Skole. Tento fakt se také odrazi v jejich sebevédomi a sami respondenti, diky osvojenym

navyktim pro ptipravu do skoly, hovoii o vétsi spokojenosti v této oblasti.
Sebevédomé se respondenti citi zejména u aktivit spojenych s technologiemi, avSak
v aktivitach spojenych se Skolou pocit'uji nedostatky a nevéii si.

VSsichni respondenti shodné uvedli, ze ptfed ndstupem na pobyt a v dobé dotaznikového

Setfeni bylo jejich sebepojeti nizsi nez v dob¢, kdy probehlo interview.

POZ: 6 respondentii hovotilo o svém prozivani a sebe vniméni velmi oteviené, a to i1 ptesto,
ze se hovoftilo o velmi citlivych tématech ve vztahu k sebepojeti. 1 respondentka byla
dokonce schopna piesn¢€ pojmenovavat emoce v souvislosti s prozivanim sebepojeti. Pouze
vyjadfovani u 1 respondenta bylo velmi chudé. Slovni agresivita byla zachycena jen

u 1 respondenta, ostatni vyjadieni ptisobila velmi otevien¢.

DOT: Vsech 7 respondenti mélo v PHCSCS-2 Celkovy skoér (TOT) nizky (<=39T), coz

ukazuje na déti a adolescenty s vaznymi pochybnostmi o vlastni hodnoté. Obvykle se
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negativné hodnoti ve vicero oblastech, coz se potvrdilo i v nasem ptipad¢. Déti a adolescenti
se v takovém piipad¢ vnimaji jako mén¢ talentovani a méné schopni, nezapojuji se do
novych aktivit, protoze maji strach, ze by se ukézaly jejich nedostatky. Jsou vSeobecné
nejisti. 1 respondentka ziskala hodnotu 27T, pfi€emz takto nizky vysledek hovoti o zvySené
pravdépodobnosti pfitomnosti diagnostikovatelné poruchy, coz potvrzuji takto nizké skory
ve 2 dalSich subskalach. V subskale Ptizptsobivost (BEH) nemél nizky skor pouze
1 respondent. U osob s nizkym skérem v BEH (<=39T) se mohou objevit rtzné
psychologické syndromy, zejména poruchy chovani a porucha opozi¢niho vzdoru.
3 respondenti méli dokonce velmi nizky skor BET (<=29T). Dale mélo 5 respondentti nizky
skor (<=39T) v subskale Intelekt a Skolni postaveni (INT). Pouze 2 respondenti byli v této
oblasti v dob¢ vyplinovani metody spokojeni. V subskale Fyzicky zjev (PHY) skorovali nize
nez PHY (<=39T) 3 respondenti, pouze 2 z nich v rozhovoru uvedli svou nespokojenost
s fyzickym zjevem, 1 nespokojence tento test neodhalil a u dal$iho, jenz v rozhovoru uvadél
spokojenost se vzhledem, zase oznacil za nespokojené¢ho. V subskale Nepodléhani uzkosti
(FRE) ziskali 2 respondenti nizky skor, coz hovoii o permanentnim pocitu uzkosti a nejistoté
zejména ve Skolnich Cinnostech. Dalsi 2 respondenti ziskali skor nizsi nez 29T. Zbyli
3 respondenti méli skor v pasmu priiméru. V subskale Popularita (POP) m¢li 4 respondenti
hodnotu nizsi nez POP (<=39T) a 1 respondent nizs§i nez POP (<=29). Takto nizké skory
sved¢i o nespokojenosti s pratelskymi vztahy, o pocitu socialni izolovanosti. Tito lidé se citi
byt ignorovani, mohou byt stydlivi a v pfipad¢ takto nizkych skord muze byt pritomna
i psychicka porucha. V subskale Stésti a spokojenost (HAP) méli 4 respondenti skor nizsi
HAP (<=39T) a 2 respondenti nizsi nez HAP (<=29). D¢ti a adolescenti maji tendenci
popisovat celkovou nespokojenost se sebou samymi, se svym vzhledem a schopnostmi
komunikovat s ostatnimi. Takto nizké skory byvaji zjiStény u osob s diagnostikovanou
psychickou poruchou. U skéru nizsi nez HAP (<=29T) je pravdépodobna piitomnost vazné

emoc¢ni poruchy nebo poruch chovani.
kategorie: Volny ¢as

DOK: Oblast volného ¢asu je v dokumentacich klient obsahle zpracovana. U 4 respondentt
bylo zjisténo pomérné bohaté traveni volného ¢asu. Obvykle se jednalo o vedené krouzky
zaméfené na sport nebo na néjakou zijmovou cinnost respondenta ¢i aktivity na
technologiich. U 3 respondentt vétSinu volna pfed nastupem na pobyt v SVP vyplinovaly

aktivity na technologiich. 2 respondenti zminili také placenou brigadu.
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INT: 6 respondentli shodné ptiznalo naduzivani technologii pted nastupem na pobyt v SVP.
Po absolvovani pobytu doSlo v této oblasti k poklesu piiblizné¢ na 4 hodiny denné na
technologiich u 2 respondentti a u 2 respondentti pfiblizné na 1 hodinu denné. 1 respondent,
byt’ po ndvratu domi zacal sportovat, travi na pocitaci vice néz 4 hodiny denn¢ a o vikendu
se vénuje pouze technologiim (hraje hry, sleduje serialy). U 1 respondenta nenastalo zadné

snizeni doby travené na technologiich.

Ti, co redukovali mnozstvi ¢asu vénovaného technologiim a zacali chodit ven nebo se zacali
vénovat jiné aktivité, vnimaji tuto zménu jako pozitivni 1 ve vztahu ke zlepSeni svého
duSevniho zdravi a sebepojeti. Znac¢né kladn¢ ovlivnila prozivani respondenti i skute¢nost,

pokud si nasli pratele, se kterymi mohli volny ¢as sdilet.

Pouze 1 respondentka, jejiz vétSinu volného ¢asu vyplitovaly aktivity spolecné s jinymi lidmi

venku, neméla s naduzivanim technologii potize ani pfed nastupem do SVP.

V dobé¢ rozhovort se vlivem distan¢ni vyuky a riiznych omezeni v souvislosti s COVID-19
pocet hodin stravenych aktivitami na technologiich navysil. Z rozhovort vyplynulo, Ze
rodic¢e obvykle s respondenty netravi aktivné volny Cas. Pouze 2 respondenti uvedli spole¢né

aktivity s rodicem a negativné hodnotili jejich ptipadné snizeni.
kategorie: Protektivni faktory

DOK: Za univerzaln¢ protektivni faktory lze povazovat pochvalu a podporu, na néz
respondenti reagovali pozitivng. Stejné tak vytvoreny fad a harmonogram dne s nastavenymi
hranicemi napoméhal vymezit oblasti vhodného a nevhodného chovéni. V ptipadé
poskytovani zpétné vazby respondentiim je tieba také ukazat alternativni moznost volby
chovani nebo podat informaci, co respondent mtze délat jinak. U respondentil s diagn6zou
ADHD se jevi jako zddouci nechat ptipadné afekty odeznit a az nasledné hovoftit o tom, co

se stalo. Respondenti také dobie reaguji, pokud jim dospély vénuje Cas a vyslechne si je.

INT: Opakované nabyvané zkuSenosti vlastniho uspéchu vnimaji respondenti pozitivné
a ovliviiuje to jejich sebevédomi. Zavedeni fadu a harmonogramu dne napoméhéa zejména

k redukci uzkosti a respondenti pocituji ulevu v této oblasti.

Na vSechny 4 respondenty, kteti v SUDS byli hodnoceni jako vyznamné tuzkostni,
protektivné pusobilo, pokud citili skupinovy tlak dalSich klienti v prubéhu pobytu a tlak ze
strany pracovnikil stfediska, ktery je nutil ménit své chovani. Ddle pomaha, pokud
respondenti zakousSeji pocit soundleZzitosti a nachazi se v prostiedi, kde se mohou autenticky

projevovat. V takovych chvilich pocituji ulevu od starosti a snizuje se jejich tenze. Pro
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nékteré je mistem, v némz se citi dobfe domov, pro jiné, ktefi vnimaji atmosféru doma jako

napjatou, je to prostifedi venku mezi kamarady.

2 respondenti, jejichz vysledky v SUDS se nachéazely v pasmu praméru, si zlepSovali ndladu
jidlem. V dutsledku navySeni télesné hmotnosti vSak dochdzelo ke snizeni sebevédomi.

1 respondent svoji hmotnost nasledné redukoval, coz se pozitivné odrazilo v jeho sebepojeti.

U v8ech respondentil, u nichz SDDSS odhalil depresivitu (4 respondenti), se ukazuje jako
protektivni, pokud vnimaji, Ze jsou zodpovédni za své chovani a za to, jak se citi. Nabyti
prostoru pro samostatné rozhodovani je v tom utvrzuje. K redukci depresivnich pocitt
pomaha kazdému néco jiného. Nékomu vyhovuje kontakt s prateli, jindy samota a klid.
Témto respondentim pomahd, pokud v domécim prostifedi zakouseji dosud absentované
laskyplné ptijeti a klidnou atmosféru. 1 respondentce také pomaha pocit nadéje do budoucna

a existence Sance na napravu a vztah s blizkou osobou.

U respondentt s diagn6zou ADHD nebo s potizemi s pozornosti a u respondentt, kterym
byla metodou SIDS pfisouzena zvySena mira impulzivity se jevi jako zddouci nechat odeznit
emoce po konfliktu a az nasledné v klidu situaci feSit. Tyto skupiny se vSak plné

neptekryvaji.

8.12 Odpovédi na vyzkumné otazky a soulad s cili
1. Jaka je mira uzkostnosti u klientii pobytovych sluzeb stiediska?

Z vysledkt analyzy kvantitativnich dat ziskanych metodou SUDS vyplyva, ze klienti

pobytovych sluzeb SVP nejsou jako celek uzkostnéjsi ve srovnani s normou.
2. Jaka je mira depresivity u klientii pobytovych sluZeb stfediska?

Z vysledkil analyzy kvantitativnich dat ziskanych metodou SDDSS vyplyva, ze
klienti pobytovych sluzeb SVP nejsou jako celek depresivnéjSi ve srovnani

s normou. Vysledky vSak naznacuji urcity trend smérem k vyssi mite depresivity.
3. Jaka je mira impulzivity u klienti pobytovych sluZeb stirediska?

Z vysledki analyzy kvantitativnich dat ziskanych metodou SIDS vyplyva, Ze klienti

pobytovych sluzeb SVP nejsou jako celek impulzivngjsi ve srovnani s normou.
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4. Jaké je celkové sebepojeti u klientii pobytovych sluzeb stiediska?

Vysledky analyzy dat ziskanych PHCSCS-2 znaci, ze klienti pobytovych sluzeb
sttediska maji celkové nizsi sebepojeti ve srovnani s normou a tento rozdil je

statisticky vyznamny.

5. Jaka je skladba specifickych charakteristik Kklienti pobytovych sluzeb

stirediska?

Co se tyce klientt, ktefi se zac¢astnili interview, u 3 respondentti se objevila tridda
depresivita, uzkostnost a nizké sebepojeti. Dale se izkostnost dvakrat vyskytovala
spole¢n¢ s nizkym sebepojetim. Impulzivita se objevila jednou v kombinaci
s uzkostnosti, depresivitou a nizkym sebepojetim, jednou spolecné s depresivitou
anizkym sebepojetim a vjednom piipadé ve spojeni s nizkym sebepojetim.
V PHCSCS-2 bylo zjisténo nizké sebepojeti ve vicero subskalach v kombinaci

s dalsi specifickou charakteristikou u 7 klientd.

6. Jak se specifické charakteristiky klientli pobytovych sluZeb stifediska prolinaji
do jejich Zivota?
U dotazovanych 7 klientii byla tuzkostnost zjisténa v 5 piipadech. Uzkostnost se
odrazi ve vSech oblastech zivota klienti. V domacim prostfedi se pocitovana uzkost
ptetavuje do negativniho chovani vii¢i vychovavajicim osobdm, ptipadné do vztahu
a chovani k sourozenctim. Stresov¢ situace, jaké reprezentuje mezi jinymi napiiklad
rozchod rodi¢l, tuzkostni klienti interpretuji jako pocatek, kdy zacali uzkost
pocitovat a uvédomovat si ji. Uzkostnost klientii se projevovala i v priibéhu pobytu
v SVP. Nejcastéji popisované uzkostné projevy jsou vyhybavé chovani, ostych
v kontaktu a potieba potvrzeni spravnosti chovani. Z vlastnich projevi je to pak
strach z nedostacivosti ve Skole, bolesti bficha, ties rukou, ztrata davéry, pocit
nejistoty, zhorSeni paméti a neschopnost soustiedit se. Uzkost se klienti pokouseji
skryvat a maskovat slovni agresi, smichem, hlasitym slovnim projevem a podobné.
Nevhodné chovani respondenti nebyvad davadno do souvislosti s tizkostnosti.
Uzkostnost se odrazi ive $kolnim prospéchu a chovani ve $kole. U klientl
s pocit'ovanou tzkosti se vytvaii zacarovany kruh, kdy pocit'uji uzkost pied vykonem
ve Skole, po neuspechu ocekéavaji negativni reakci ze strany rodicii a doba zakouSeni
uzkosti se tak prodluzuje. V disledku pocitovaného napéti se u klientl zacina

demonstrovat nastvani a agresivita, vyhybaji se Skole a maji konflikty s autoritami.
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Jako protektivni se u klientd s vy$§i mirou uzkostnosti jevi skupinovy tlak na zménu
chovani a pocit soundlezitosti, jakoZ i moznost zazit ulevu od svych starosti.
Univerzaln¢ protektivné na klienty se specifickymi charakteristikami plisobi
pochvala, podpora, fad, harmonogram a stanovené hranice.

Klienti, u nichz byla depresivita zjiS§téna metodou SDDSS, se ve svych
projevech lisi. Projevy depresivity byly rozmanité od pociti plactivosti, smutku,
skli¢enosti, jinakosti, emoc¢ni nestability, Spatného spani a sebeposkozovani, pies
sebevrazedny pokus, obavy a nejistoty a beznad¢j, az ke slovnim utokiim a agresi.
Vsichni klienti jsou schopni urcit pocatek depresivniho prozivani a popsat, co
prozivali a jak se depresivita odrazila v jejich chovani. 3 klienti s vyraznou mirou
zjisténé depresivity pocatek potizi davaji do souvislosti se ztratou blizké osoby.
Vsichni klienti se své prozivani pokouseli maskovat pted okolim. 2 klienti utikali od
nepiijemnych pociti ke konzumaci jidla. Maskovani skute¢nych pocitti se projevilo
nevhodnym chovanim, které vSak nebylo interpretovano jako projev deprese, ale
jako nevhodné chovani bylo postihovano ve skole poznamkami, zhorSenou znamkou
z chovani a podobn¢, doma pak vycitkami a kiikem. Pouze u 1 klienta byly projevy
depresivity zachyceny na pocatku anésledné 1éceny medikamenty. Klienti si
uvédomuji svou odli$nost i ve vztahu k vrstevnikiim. Trapi se pro neschopnost nalézt
a udrzet si pratele. VSichni klienti s vysokymi skory v SUDS a SDDSS pocit'uji
zvysené naroky na sebe ze strany rodic¢i a pedagogu, a to zejména tlak na Skolni
vysledky; témto naroktim klienti nejsou schopni bez pomoci vyhovét a dostat.

Klienti s vysokym skérem v SIDS shodné potvrzuji, ze jejich schopnost
soustfedéni se odviji od ¢innosti, kterou vykonavaji. Cinnosti, na které jsou schopni
se sousttedit se tykaji technologii, piipadné Cinnosti v domécim prostredi, které je
bavi. Pii vyuce pozornost klesd, zejména oznacuji-li vyuku za nudnou nebo se blizi
konec vyucovani. Klienti potvrzuji i vyskyt nepromyslenych reakei. Klienti ¢asto
zodpovédnost za vybuchy vzteku nepfisuzuji sobé. Vybusné reakce vnimaji jako
néco vlastniho a chapou je jako normalni reakci na to, co se jim d¢je. Projevy
impulzivity se vyskytuji zejména ve Skolnim prostiedi, u 2 klienti i v prostiedi mimo
Skolu. Pouze u 1 klienta nebyla impulzivita popsana v domacim prostiedi.

Snizené sebepojeti klientii se promitad zejména do oblasti Skolniho vykonu
a udrzovani pratelskych vztahii. VSichni klienti jsou schopni reflektovat své dobré
1 Spatné vlastnosti a nedostatky v oblasti udrzovani ptatelskych vztaht. Nejcastéji

zachycené projevy jsou: bagatelizovani Uspéchu, shazovani a podceniovani se,
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uzkostna sebenejistota, agresivita verbalni i neverbalni, fyzickd agresivita a nizka
sebeticta. Zarovei jsou klienti zvysené citlivi a schopni empatie ke druhym lidem.
Maji vSak pesimisticky pohled na sebe. Klienti méli ¢asto narusené vztahy
s vrstevniky — prtatele si najdou, ale v dasledku nedostatku komunikac¢nich
kompetenci a neschopnosti fikat si o pozornost vhodnym zptisobem, nedostatkem
fizeni a maskovanim skutecnych prozitka si ptatelské vztahy dlouho neudrzi.
Sebevédomé se klienti citi pfi aktivitich spojenych s technologiemi. ZlepSeni
sebepojeti po absolvovani pobytu je spojeno i1 se snizenim mnoZzstvi Casu na
technologiich a s rozvojem zdjmu o jiné aktivity, pfi¢emz tato zména vede také ke
zlepSeni duSevniho zdravi a posileni sebepojeti. Rizné kombinace specifickych

charakteristik se odrazeji v neschopnosti klientii chovat se autenticky.

Jak se shoduji vysledky dotaznikovych metod klienti pobytovych sluzeb

stfediska s jejich vysledky z interview, pozorovani a obsahové analyzy?

Vysledky ziskané metodou SUDS se ne vzdy shodovaly se zjisténimi uvedenymi
v dokumentaci klientd. U 1 klienta byla zjiSténa tuzkostnost metodou SUDS
a potvrzena v ramci interview, ale nebyla zjiSténa pracovniky SVP pii analyze
dokumentace. A naopak. PovétSinou vSak vysledky metodou SUDS byly potvrzeny
1 vramci rozhovoru a analyzou dokumentace. Podobné v ramci interview byla
uzkostnost potvrzena vyjadienim klientd, ne vzdy vSak pozorovanim. Z celkového
poctu 5 klientq, ktefi byli dle metody SUDS vyznamné tzkostni, se pfi pozorovani
2 klienti projevovali sebevédomé. Nejvétsi shoda zde panuje mezi vysledky

z metody SUDS a z interview.

Nejveétsi rozpory mezi vysledky uzité dotaznikové metody a analyzy
dokumentace byly u depresivity. Vysledky metody SDDSS hovoii o vyskytu
depresivity u 4 ze 7 klientti, v dokumentaci je vSak depresivita zminovana pouze ve
zpravach 1ékari ¢i jinych odborniki, ktefi s klienty pracovali v minulosti. Samotné
vySetfeni a dalsi materidly v dokumentaci SVP o depresivité téchto klienti nehovoii
nebo jsou depresivni projevy, jakymi jsou plactivost a skliCenost, interpretovany jako
slabost a uffiukanost. V ramci interview byla depresivita potvrzena u vSech klientd,
kteti v SDDSS dosahli vyznamnych vysledkii. Depresivita byla metodou SDDSS
odhalena 1 u 2 klientdl, pfestoZze v souvislosti s depresivitou pravidelné uzivali
medikaci. U dal$ich klientt, jez se zicCastnili interview, a u nichz dotaznikem SDDSS

nebyla zjiSténa zvySena mira depresivity, nebyla depresivita zjiSténa ani v ramci
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analyzy dokumentace. V ramci pozorovani byla depresivita zjiSténa pouze
u 1 klientky, u niz doslo po navratu do domaciho prostiedi ke zhorSeni psychického
stavu. Zbyli 3 klienti v interview depresivitu potvrdili, ale po absolvovani pobytu se
jejich stav zlepsil a depresivni projevy nebyly pozorovany. Pro zjistovani depresivity
se jevi jako nejvhodnéjsi uziti metody SDDSS a nasledny rozhovor s otdzkami

cilenymi na depresivitu.

Vyznamné zvySena mira impulzivity byla zjistétna metodou SIDS
u 3 respondentli. Projevy impulzivity byly u téchto klientli zjistény 1 analyzou
dokumentace. Pti interview byly projevy impulzivity potvrzeny u vSech
3 respondent, ale jen u 2 respondentl byly tyto projevy zachyceny pozorovanim.
Vysledky SIDS se sice shoduji s informacemi zjisténymi jinymi metodami, zaroven
vSak impulzivita nebyla detekovana u 2 respondentti, u nichz byl diagnostikovan

syndrom ADHD a projevy impulzivity byly zjiStény z analyzy dokumentace.

V otazce sebepojeti se vysledky ziskané metodou PHCSCS-2 shoduji
s vysledky analyzy dokumentace. Vyhodou uziti metody PHCSCS-2 je jeji pfesné

vymezeni oblasti, jichZ se nizké sebepojeti tyka a ureni miry naruSeni sebepojeti.
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9 DISKUZE

Prace, jeZ navazuje na diive provedeny vyzkum v ramci bakalafské prace (Stranska, 2019),
sttediska, ur¢it miru specifickych charakteristik v porovnani s normalni populaci, zjistit
jejich sebepojeti, piipadné zjistit, jaka je skladba téchto specifickych charakteristik a jak se
tyto charakteristiky demonstruji v Zivotech klientli. Prace ma rovnéz za cil urcit, zda
a nakolik se shoduji vysledky zprostiedkované uzitymi metodami (SUDS, SDDSS, SIDS,
PHCSCS-2) s informacemi ziskanymi z interview, z pozorovani a konetn¢ z obsahové

analyzy dokumentace klienti stfediska.

Z vysledkt zprostiedkovanych vyuzitim metod SUDS, SDDSS a SIDS vyplyva, ze
dané skupina respondentii neni uzkostnéjsi, depresivnéj$i ani impulzivnéjsi v porovnani
s normou. Vysledky vSak naznacuji urcity trend smérem k vys$si mife depresivity. Aplikaci
metody PHCSCS-2 bylo zjisténo nizké celkové sebepojeti u klientlh pobytovych sluzeb
stiediska v porovnani s normou. Vyznamné nizké sebepojeti bylo zjisténo 1 v dalSich
3 subskélach, a to Prizpasobivost (BEH), Fyzicky zjev (PHY) a Stésti a spokojenost (HAP).
V subskalach Popularita (POP) a Nepodléhani tzkosti (FRE) se vysledky shodovaly
s normou. Vysledek v subskale Nepodléhani tizkosti (FRE) koresponduje s vysledky SUDS.
Vysledek v subskale Intelektové a Skolni postaveni (INT), kde respondenti ziskali vyssi skor

nez populace, ukazuje na vyssi sebepojeti v této oblasti.

Vyzkumna c¢ast prace, zejména ta, kterd se tykala sbéru dat prostiednictvim
dotaznikovych metod, byla poznamendna opatifenimi v ramci onemocnéni COVID-19,
pficemz v dané¢ dobé¢, ktera byla obdobim sbéru dat, bylo stfedisko dvakrat uzavieno. Tato
opatfeni narusila harmonogram vyzkumu. Pfedevsim se prodlouzila doba sbéru dat a situace
ovlivnila i celkovy pocet klientd pobytovych sluzeb stiediska, kteti mohli byt do vyzkumu
zafazeni. A zde je tfeba zminit skute¢nost, Ze uziti dotaznikovych metod nemélo za cil ziskat
data zobecnitelna na celou populaci klientii stfediska, ale metody byly pouzity spise pro
selekci skupiny klientd, u nichz bude dochazet k priniku specifickych charakteristik a na

n¢z bude mozné zaméftit pozornost.

V oblasti skladby specifickych charakteristik klientl stiediska je tfeba zminit vyskyt

triady depresivita, izkostnost a nizké sebepojeti, ptipadné spojeni uzkostnosti a nizkého
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sebepojeti. Dalsi skladba specifickych charakteristik, ktera by se opakované u respondentti
objevovala, nebyla zjiSténa. Zistava vsak otdzkou, pro€ nebyla zjiSténa impulzivita u v§ech
respondentti, kterym byl diagnostikovan syndrom ADHD, respektive méli v dokumentaci

uvedenu impulzivitu.

Uzkostnost se promitd do vSech oblasti Zivota klientli. V domacim prostfedi se
pocitovana tizkost pieléva do negativniho chovani vii¢i vychovavajicim a mnohdy do vztahu
k sourozenctim. Uzkostnost byla zachycena v projevech i vramci SVP. Zjisténymi
uzkostnymi projevy bylo vyhybavé chovani, ostych v kontaktu, potfeba potvrzeni spravnosti
chovani, strach z nedostacivosti ve §kole, bolesti bficha, ties rukou, pocit nejistoty, zhorSeni
paméti a neschopnost soustfedit se. Uzkostnost se odrazi i v chovani ve $kole a ovliviiuje
1 Skolni vykon, negativné se odrazi ve schopnosti navazovat a udrzet si ptatelské vztahy.
O vlivu uzkosti u mladeze ve vztahu ke Spatnému Skolnimu vykonu a rodinnym konfliktim

referuji 1 Southam-Gerow a Chorpita (2007).

Vliv trestti na uzkostnost dokladaji Langmeier a Krejc¢itova (2013), podle kterych
trestani ditéte za chybu, zvlasté¢ pokud se tresty opakuji, mize rozvijet nezadouci rysy
osobnosti a podnécovat ke vzniku dalSich poruch a vést k ustraSenosti, plachosti,
nepribojnosti icelkové neurotizaci se somatickymi pfiznaky. Tento zacarovany kruh,
zacinajici Spatnou Skolni zndmkou, pokracujici domécim trestem, koncici nartistem tizkosti

spojené¢ s dalSim vykonem ve Skole a o¢ekavanym trestem, popisuji 1 nasi respondenti.

Na rozvoj uzkostnosti u divek maji vliv t€lesné tresty a vyzadovani ispéchu matkou,
stejné tak projevy odmitani a uplatiiovani moci rodici, jak uvadi Medved'ova (2007). Pocit
odmitani ze strany matky lze nalézt i u 1 respondentky v nasem vyzkumu. Szymanska (2015)
uvadi, Ze uzkost a uzkostné ptiznaky se vyskytuji také u deprese. Vysledky SUDS a SDDSS
toto potvrzuji. Stejné tak jako u depresivnich respondentli se ve spojeni se separacnimi

potizemi vyskytuji i projevy uzkostné.

Jak bylo zji§téno, zména v projevech klienti mize nastat diky skupinovému tlaku
apocitu soundlezitosti, za soucasné¢ ulevy od starosti. Pochvala, podpora, ftad
a harmonogram dne a stanovené hranice slouzi pro redukci tizkosti. Jak zjistila Medved'ova
(2007), na stran¢ matky protektivné piisobi pravidla a obéma rodici vyzadovana disciplina,

coz koresponduje se zjiSténimi z interview i z analyzy dokumentace.
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Bowen, Chavira, Bailey, Stein, & Stein (2008) upozornuji na komorbiditu zkosti
a ADHD. Spole¢ny vyskyt uzkostnosti a ADHD byl u dotazovanych respondentii zjistén
dvakrat a vyskyt uzkostnosti a depresivity tiikrat.

oy ee

zjisténim z teorie, piipadné tato zjiSténi dale rozvijeji a posouvaji ve vztahu k diagnostice.
3 klienti s vyraznou mirou depresivity pocatek potizi davaji do souvislosti se ztratou blizké
osoby. Poruchy emoci, jak dokladd Jochmannova (2019), se u déti mohou projevit jako
reakce na ztratu blizké osoby. Ani v téchto ptipadech, kdy u klientti byla v dokumentaci
zminka o ztrat€ blizké osoby, at’ uz ve formé rozchodu rodici, rozchod s partnerem ¢i ztrata
blizkého pfitele, nebyl bran zietel na tuto skutecnost v souvislosti s moznosti vyskytu
deprese. Tento moment v anamnéze klientd muze byt velmi dalezity ve vztahu k presnéjsi
diagnostice. Stejn¢ jako vyzkumem zjisténé problémy se separaci od matky v dob¢ nastupu
do matetské nebo zédkladni Skoly a potiZe s adaptaci na Skolni dochédzku ¢i ptipadny stres
v dobé téhotenstvi, jsou signifikantni pro pozdéjsi riziko vyskytu deprese. Projevy deprese
(somatické ptiznaky, emoc¢ni labilita, izkostnost, nesoustfedénost, odpor k uceni, problémy
v kontaktu s vrstevniky 1 s dospélymi, pocity viny, inava, podrazdénost, suicidalni tvahy,
vyssi drazdivost, zlobeni), jak je uvadi ve vzahu ke Skolnim détem Drtilkova (2001), byly
zjistény 1 v tomto vyzkumu. U Skolnich déti se v souvislosti s depresivitou objevuje tendence
k ptejidani, coZ ma za nasledek 1 nartist hmotnosti — tato skutecnost byla rovnéz ve vyzkumu
potvrzena. Tendence k pfejidani ¢i zlepSovani si ndlady prostiednictvim jidla byla

respondenty opakovan¢ zminovana.

Vsichni dotazovani klienti, u nichz byla v SDDSS zjisténa depresivita, se své
skutecné prozivani pokousSeli maskovat pfed okolim. Maskovani skuteCnych pociti se
projevilo nevhodnym chovanim, které vSak nebylo interpretovano jako projev deprese, ale
jako nevhodné chovani bylo postihovano ve Skole poznamkami, zhorSenou znamkou
z chovani a podobné, doma pak vycitkami a kiikem. Pouze u 1 klienta byly projevy
depresivity zachyceny v¢as a 1é¢eny medikamenty. Tato zjisténi jsou alarmujici, nebot’ i pres
aktualni znalosti projevil depresivity u déti, ukazuji na nedostatky v diagnostice v oblasti

depresivity u déti a dochéazi k zaménovani projevii depresivity za poruchy chovani.

U vSech respondentl s vysokymi skory v SUDS a SDDSS byly uvadény vysoké
naroky na respondenty ze strany rodic¢i a pedagogu, a to zejména tlak na Skolni vysledky.
Témto pozadavkim nebyli respondenti schopni vyhovét. Tato zjisténi koresponduji, jak

uvadéji Dolejs, Skopal, Sucha & Charvat (2018) s tim, ze aktudlni zvySeni depresivniho
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ladéni se miiZe projevit pfi zvladani narokti spojenych se skolni dochazkou a rovnéz muiize

dochézet k somatizaci pfi potizich.

Klienti s vysokym skorem v SIDS potvrzuji potize pti soustiedéni, zejména v dobé
vyuky, a stejné tak byly zachyceny impulzivni reakce v dobé vyucovani a v kontaktu se
spoluzaky. Tato zjisténi koresponduji i se zjisténim Filové (2008), kterd impulzivitu dava
do souvislosti se Skolnim selhdvanim a socidlnimi koflikty. Spojeni impulzivniho jednédni
s dalSimi psychickymi poruchami, jez nachazime v 10. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10, 2017) bylo potvrzeno i v tomto vyzkumu. ZvySena impulzivita byla
zjisténa u 1 respondenta s diagndézou F92.0 depresivni porucha chovani a SPU. Dale byla
impulzivita zjiSténa u 1 respondenta, u n¢hoz byla v dokumentaci zjiSténa diagnéza F19.0
Poruchy zpiisobené vice drogami — akutni intoxikace a u 1 respondenta, jenzZ m¢l diagnozu

ADHD.

Bez povSimnuti nemiize zGstat fakt, Ze respondenti o svém impulzivnim chovani
dokazali otevien¢ hovoftit, pfiCemz zodpovédnost za vybuchy vzteku vsak povétSinou
nepfisuzuji sobé. Vybusné reakce vnimaji jako néco vlastniho a chépou je jako normalni
reakci na to, co se jim déje. Dawe a Loxton (2004) zmifiuji u neproduktivni impulzivity
neschopnost nahledu pifi hodnoceni potencialnich rizik chovani. V naSem ptipad¢ vSak
narazime na absenci ndhledu na mozn¢ duasledky chovani, ale i na absenci ndhledu na vlastni

zodpovédnost ve vztahu k tomuto chovani.

Zjisténi, ze ne vsichni respondenti, ktefi méli ve své dokumentaci uvedenu diagnézu
ADHD a bylo u nich pozorovano impulzivni chovani v na§em vyzkumu ziskali vysoky skor
v dotazniku SIDS, muze byt zpisobeno tim, Ze projevy impulzivity byvaji Casto
interpretovany jako projevy ADHD, coz muze vést k naduzivani diagndzy a nevylouci se
moznost, ze se jedna o bézny projev, ktery se kromé ADHD vyskytuje u maladaptivniho
chovani, poruch emoci a jiného rizikového chovani, coz jsou bézné projevy déti, které

Jochmannova (2019) dava do souvislosti s prozitym traumatem.

Bylo zjisténo, Ze snizené sebepojeti klientl se promita zejména do oblasti Skolniho
vykonu a udrzovani pratelskych vztahii. 5 ze 7 dotazovanych respondenti, kteii méeli nizké
Celkové sebepojeti, Zije pouze s jednim rodicem. Prostfedi neuplné rodiny dava Mozny
(2002) do souvislosti s rizikovymi tendencemi a Corneau (2018) spojuje absenci otcii ve
vychové synil s nedostatky v oblasti socialni, sexudlni, moralni nebo kognitivni. Toto se

ziejme projevuje 1 u nasich klientt.
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VSichni klienti jsou schopni reflektovat své dobré i Spatné vlastnosti a nedostatky
v oblasti udrzovani ptatelskych vztaht. Jak doklada Kast (2010), je to prave kontakt
s druhymi lidmi, z néjz vychazi uspésné zvladnuti vybudovani vlastni identity a vnimani své
hodnoty. Ve chvili, kdy maji klienti naruseno sebepojeti, odrazi se to v neschopnosti
navazovat trvald ptatelstvi, coz dale jejich pocit nizkého sebepojeti umociiuje a kontaktiim
se mohou vyhybat. Cini tak kupfikladu tim, Ze volny ¢as vénuji aktivitam na technologiich,
pii nichz se citi sebevédomé, coz vyzkum potvrzuje. Klienti aktivitami na technologiich travi
znacnou cast svého volného casu. Ve chvili, kdy ziskaji po pobytu ve stfedisku vyssi
sebevédomi, zlepsuji se jejich vztahy s vrstevniky a zacinaji se vénovat jinym aktivitam.
V disledku toho dochazi ke snizovani mnozstvi €asu traveného uzivanim technologii,
pricemz tyto zmény vedou ke zlepseni dusevniho zdravi a posileni sebepojeti klientt.

Razné kombinace specifickych charakteristik, tedy i nizkého sebepojeti, se odraze;ji
v neschopnosti klientll chovat se autenticky.

Zde 1 ve vyzkumu v ramci bakalaiské prace (Stranska, 2019) byla zjisténa Sikana,
kde se klienti ocitli v roli obéti. A podobné jako v minulém vyzkumu nebyla Sikana ve
Skolach fadné prosetiena a nebyly vyvozeny dusledky pro agresory. Klienti pak nabyvaji
dojmu, Ze si jako obéti mohou za nevhodné chovani ze strany spoluzéki sami, coz miize
opét podkopévat jejich sebepojeti.

Pro nizky pocet respondentli, ktery byl zplisoben nouzovym stavem, byly do
vyzkumu zafazeny i osoby, kterym bylo v jednom ptipad¢ 8 let a ve Ctyfech ptipadech 9 let.
A to i pfes to, Ze pro n€které metody (SIDS a SDDSS) nebyly pro tuto vékovou kategorii
vytvotfeny normy. Dotaznik PHCSCS-2, jez mé4 normy od 9 let veku ditéte, byl predlozen
respondentovi mladSimu 9 let jednou. Aby se pfedeSlo moznému zkresleni a nepochopeni
jednotlivych otazek, byl témto respondentim vyzkumnik k dispozici a vysvétloval jim
piipadné nejasnosti. I tak mohlo vlivem téchto okolnosti dojit ke zkresleni vysledki
v dotaznicich.

Vysledky SUDS c¢asto korespondovaly se zjisténimi z analyzy dokumentace a byly
potvrzeny 1 rozhovory. Neukazuje se tedy jako ucelné vyuzivat tuto metodu v rdmci
vySetieni ve stiedisku. Podobné je tomu u SIDS, ackoliv lze povazovat za rozporuplné,
pokud u klientd, jez méli diagnézu ADHD a byly u nich zachyceny projevy impulzivity,
nebyla impulzivita také zjisténa. U respondentl s vysokym skérem v SIDS vSak bylo
v rozhovoru zjisténo nepftijeti zodpoveédnosti za impulzivni jednani.

Ze vsech uzitych dotaznikovych metod se SDDSS jevi jako nejucelnéjsi co do

prinosu novych informaci o klientech stediska. VSichni respondenti, kteti méli vysoky skor
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v SDDSS méli jako jedini skor alesponi ve 2 subSkalach PHCSCS-2 nizsi (<=29). Tedy
vyrazné pod nizkou hodnotou (<=39T) subskal. Pro detekci depresivniho klienta se jevi jako
uzitetné tuto metodu zafadit mezi diagnostické nastroje uzivané pii vySetfeni klientl
sttediska. Muze to v duasledku pfispet k v€asné identifikaci potencidlniho nebezpeci
sebevrazdy ditéte, nebot’ odliSeni normalnich projevl, odpovidajicich danému véku, od
symptomtl deprese je nezbytné pro predchazeni riziku suicidia (Krej¢ifova, 2006) a ranna
detekce a nasledna adekvatni 1éCba deprese je ucinnou prevenci suicidia déti a adolescent
(Pelkonen, Karlsson, & Marttunen, 2011). Kombinace uziti metody SDDSS a nésledného
rozhovoru zacileného na oblast depresivniho prozivani a na otazky na sebevrazedné
myslenky klienta se zdd byt nejlepsi kombinaci pii diagnostice depresivity. Danym
postupem lze jiz na pocatku pobytu odhalit depresivitu, kterou, jak bylo zjiSténo, vSichni
klienti maskuji rGznymi projevy nevhodného chovani, a zvolit adekvatni postup prace
s klientem, vcetné¢ doporuceni pro psychiatrickou intervenci a nasazeni adekvatni
farmakologické 1écby. I v ptipadé, Ze se klienti, jez v SDDSS ziskali vysoky skor, v dobé
rozhovoru necitili depresivné, je uziti t€to metody zaddouci. Depresivita se mize u klientl
objevit znovu i1 po absolvovani pobytu a nebyla-li zachycena a 1éCena na pocatku pobytu,
muze se dale skryté rozvijet po odchodu ze stiediska, pricemz v dané dob¢ jiz klient nemusi
byt v kontaktu s odbornymi pracovniky, kteti byli pobliz béhem pobytu. Nepodchyceni
depresivity mize mit pro klienta fatalni nasledky. Vysledky vyzkumu ukazuji na skutecnost,
ze ve stiedisku dochdzi k jistému podcenovani této oblasti pii diagnostice.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, klienti depresivitu zastiraji a depresivni projevy mohou
byt rovnéz Spatné interpretovany, jelikoz mize dochazet k prekryvani projevii uzkostnosti
¢1 nizkého sebepojeti a depresivity. To miize mit za nasledek oznaceni takového chovani za
projev uzkostnosti, nikoli vSak jako projev depresivity. Pti pobytu ve stiedisku mtze byt
naptiklad plactivost pfisuzovana pouze smutku po domové, piicemz je tieba mit na zieteli
skutecnost, ze projevy détské depresivity se lisi od projevli dospélych depresivnich osob
a maji asto podobu somatizace, poruch chovani, zmén télesné hmotnosti a podobné¢ (Hosak,
Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

Informace o sebepojeti klientl, zjistované skrze metodu PHCSCS-2, se ptekryvaji
s informacemi ziskanymi analyzou dokumentace. Nejevi se tedy ucelné tuto metodu zatadit
mezi diagnostické néstroje, které se ve stiedisku bézné uzivaji. Piesné urceni oblasti, v nichz
maji klienti snizené sebepojeti, dovedou pracovnici stfediska dobie registrovat béhem

pobytu jiz stavajicimi nastroji a pootevirat klienttim cesty k posilovani sebepojeti a zdravého
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sebehodnoceni, k adekvatni regulaci emoci a schopnosti respektovani stanovenych hranic,
aby se v priibéhu zrani a dospivani klienti emancipovali (Kast, 2010).

Rozhodnuti ve vyzkumu ponechat respondenta, ktery v metodé¢ PHCSCS-2 v Indexu
piedpojatosti ziskal pfilis vysoky skor (o jeden bod), a mél byt z vyzkumu vytazen, se
ukdzalo jako zadouci, nebot’ u né& byla nejen dotaznikovymi metodami, ale i v rdmci
interview a analyzou dokumenttli potvrzena izkostnost, depresivita i impulzivita. V ptipadé,
ze by pii ptekroceni tohoto kritéria byly z vyzkumu podobni respondenti vytfazovani, piisli
bychom o cenna data v dalsi fazi vyzkumu a zéroven by mohlo dojit k opominuti osob, které
vyzaduji odbornou péci. U takovychto vysledkl je tfeba spiSe zvySené pozornosti a ptipadné
rozhovoru s respondentem nez jeho automatické vytazeni z vyzkumu.

Vysledky diagnostickych metod SUDS, SDDSS, SIDS i PHCSCS-2 mohou mit
omezenou platnost, nebot’ ne vzdy doslo k absolutnimu piekryvu informaci ziskanych
riznymi faktory, a to vékem respondenti, obdobim, kdy respondenti vypliiovali dotaznik
a rovnéz se zde mohl promitnout vliv opatfeni v souvislosti s onemocnénim COVID-19.

Vysledky diagnostickych metod také mohly odpovidat urcitému ¢asovému obdobi,
tedy dobé, kdy dotaznik klienti vypliovali, coz bylo v prvnich 14 dnech pobytu ve stredisku.
Jak vSichni dotazovani uvedli, v jejich psychickém stavu i v chovéani doslo v disledku
pobytu ke zlepSeni. Tato skuteCnost a casova prodleva mezi vyplnénim dotaznikt
a uskute¢nénim interview s pozorovanim mohla ovlivnit pfesnost vypoveédi respondentt.
Pro vymezeni dopadu vyse zminénych vlivli by slouzilo opétovné piedlozeni diagnostickych
metod nebo okamzité provedeni interview a pozorovani. To ale v nasem vyzkumu z ditvodu
nouzového stavu nebylo mozné.

Clenéni interview dle specifickych charakteristik a konstrukce rozhovor pro
kazdého respondenta individualné dle vysledkii v jednotlivych metodach se projevilo jako
velmi efektivni, a to zejména pro néslednou analyzu dat, kdy jednotlivé oblasti interview
poslouzily také pro strukturované vytvareni kategorii a subkategorii a pro snadnéjsi
interpretaci dle jednotlivych ptipada. Takto zvolena struktura interview vSak zaroven kladla
vys$$i ndroky na Cas.

Z diivodi celospolecenskych opatfeni v souvislosti s onemocnénim COVID-19 méli
respondenti na vybér, zda rozhovor probéhne osobné nebo skrze internetové online
komunikaéni néstroje. Cast respondentdl vyuZila moZnost uskuteénit interview online
formou, coz v konecném dtsledku mohlo ovlivnit obsah sdéleni, jelikoz respondenti mohli

byt domdacim prostfedim ovlivnéni ve svych vypovédich. Tento vliv byl alesponl ¢astecné
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eliminovan tim, Ze interview probé¢hla az po pfedchozi telefonické domluvé jak se zakonnym
zastupcem, tak se samotnym klientem. Klient si tedy mohl zvolit den, pfesny ¢as a prostor,
v némz nebude rusen a v némz bude ochoten odpovidat na otazky. S klienty, ktefi rozhovor
poskytli osobn¢, byl rozhovor proveden v soukromi, bez ptitomnosti dalsi osoby.

Vsechna interview s klienty probéhla az po ukonceni pobytu ve stiedisku, coz mohlo
zpiisobit zménu v nazirani na prozivani v dob¢, kdy klienti vypliovali dotaznikové metody.
V interview bylo tedy tfeba na tuto skute¢nost pamatovat a v pribéhu rozhovoru adekvatné
pruzné reagovat otazkami, jez budou rozliSovat mezi prozivanim v dob¢ pred ndstupem na
pobyt ve stiedisku, v dob¢€ vyplnovani dotaznikovych metod a prozivanim, které je aktualni
pfi interview. Béhem rozhovort poskytovali klienti informace velmi oteviené. Nebyla
zjisténa tendence odpovidat tak, aby se klienti snazili sebe sama stavét do lepSiho svétla.
Klienti stfediska byli otevieni zejména v popisu svych niternych prozitki a pfi popisu

Pozorovani, které v tomto vyzkumu slouzilo spise jako doplitujici metoda ziskavani
dat, se neprojevilo jako natolik vyznamné, aby bylo samostatné popisovano a pro jehoz
zobrazeni by bylo nutné vytvoieni zaznamovych archli. V takto koncipovaném vyzkumu,
kdy je zastoupeno vicero metod ziskédvani dat, se ukdzalo jako vhodné&j$i v budoucnu
zachytit a popsat pouze vyznamné pozorované momenty pii interview a dale je samostatné
nezpracovavat. Zejména v ptipad¢, jsou-li rozhovory provadény online formou a neni
z jakéhokoli divodu funkcéni spojeni 1 prostfednictvim kamery, samostatné zpracovani
pozorovani ztraci na vyznamu. Pozorovani s casovym odstupem od vypliovani
dotaznikovych metod zptlisobovalo spiSe rozpor mezi vysledky ostatnich metod.

Analyza celé dokumentace klienti zabrala desitky hodin, a to i piesto, ze byly
dopiedu vymezeny specifické charakteristiky, na které byl pfednostné bran zietel. Uzavieni
sttediska z ditvodu onemocnéni COVID-19 a omezeni vstupu do arealu stiediska bylo dalsi
komplikaci pfi ziskavani dat touto formou. I tak se podatilo provést analyzu dokumentace
u vSech respondenti.

V dokumentaci klientli se Casto podava popis domaci atmosféry a informace
o vychovnych postupech, a to zejména od rodi¢ii. Komentare klienti byvaji uvadény spise
jen pii konzultacich a ve zpravach Casto absentuji. Pfitom je to praveé prozivani situace ditéte,
které je bohatym zdrojem informaci o jeho tézkostech a divodech jeho chovani. Byt je
analyza dokumentace piinosna zejména pro ziskani informaci ohledn¢ divodi umisténi
respondenta do stiediska, moznosti nahledu do I€katskych zprav a zprav od jinych

odbornikli, jez sklienty v minulosti dosli do kontaktu, moZznost ziskat informace
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prostfednictvim dotaznikovych metod a interview by byla pro zjisténi specifickych
charakteristik klienti pobytovych sluzeb nejen dostacujici, ale i Casové tispornéjsi. I takto
provedend analyza dokumentace neztratila na vyznamu v tom sméru, Ze napomohla ke
zjisténim, ze ne vSechny specifické charakteristiky klienti jsou pii pobytu ve stiedisku
odhaleny a spravné interpretovany. Toto 1ze povazovat za jeden ze stéZejnich ptinost prace.

Reflektujeme-li v kontextu celkovou vyuzitelnost zvolenych dotaznikovych metod
pro diagnostiku klientl stfediska, jevi se jako ptfinosné zaradit mezi diagnostické nastroje
metodu SDDSS. Ostatni metody maji v dané oblasti vyznam piipadné pro screening, a to
v dlouhodobém c¢asovém horizontu, kdy se podaii ziskat data od vétSiho mnozstvi klienti
sluzby. Zasadné lze s ohledem na vysledky vyzkumu doporucit, aby ¢innost odbornych
pracovnik stiediska byla béhem pobytu klienta zaméfena krozvoji sebepojeti
a pojmenovavani emoci, aby klienti nasledné rozeznali, zda to, co pocit'uji, je tzkost a kdy
pocity, jez zazivaji, jsou projevy depresivity. Rozhodné se jevi jako vhodné klienty
edukovat, jak s témito pocity pracovat a na které odborniky se mohou obratit v piipadé¢

nasledné potieby, ktera by se ukdzala az po absolvovani pobytu.
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10 ZAVERY

Odpovédi na vyzkumné otazky piindsi zjiSténi, ze v mife uUzkostnosti, depresivity
a impulzivity se klienti pobytovych sluzeb stfediska vyznamné nelisi od bézné populace.
Mizeme vsak sledovat urcity trend smérem k vyssi mife depresivity. Celkové sebepojeti maji
vSak klienti vyznamné niz$i a niz8i sebepojeti bylo zjiSténo i v subskalach Ptizplsobivost
(BEH), Fyzicky zjev (PHY) a Stésti a spokojenost (HAP). Vysledky v subskale Intelektové

a Skolni postaveni (INT) ukazuji na vyssi sebepojeti ve srovnani s normou.

U specifickych charakteristik byla opakované zjisténa tridda depresivita, izkostnost
a nizké sebepojeti. Uzkostnost a impulzivita se pak objevovaly v riiznych kombinacich
s nizkym sebepojetim. Nizké celkové sebepojeti se v kombinaci s dalsi specifickou

charakteristikou objevilo u 9 klienti, se 7 z nich bylo provedeno i interview.

Bylo zjisténo, Ze pokud jde o prolindni specifickych charakteristik klientl stfediska
do jejich Zivota, pak uzkostnost, depresivita a nizké sebepojeti se néjakym zplisobem
demonstruji ve vicero oblastech zivota klientd. Lze tedy pozorovat prinik jak do domaciho
prostiedi do kontaktu s vychovavajicimi, tak do vztahu k sourozencim. Obdobn¢ Ize toto
pozorovat ve vztahu ke Skolnim vykonim a vztahim k pedagogim, spoluzakiim
a vrstevniktim. Uzkostnost se odrazi zejména ve $kolnim prospéchu a chovani ve $kole.
Depresivitu se pak klienti pokouseji kamuflovat i skrze nevhodné chovani, které se okoli
jevi jako poruchy chovani, ackoli jde o projevy depresivity. Na vSech frontach plisobi tyto

charakteristiky negativné a zptisobuji klientim mnoho potizi.

Impulzivita klientim zpiisobovala komplikace pifedevs§im pii vyuce a pii dosahovani

Skolnich uspéch.

Pro praxi stiedisek, po posouzeni v§ech metod, které byly v rdmci vyzkumu pouzity,
se ukazalo jako vhodné a doporucenihodné vyuziti metody SDDSS pro diagnostiku klientely
sttediska béhem prvnich dni a tydnd pobytu, nebot’ touto metodou, v kombinaci
s rozhovorem stran Uvah nad sebevrazdou, je mozné provést efektivni diagnostiku
depresivity a eventualné naslednou adekvatni intervenci vyznamné snizit riziko suicidalniho
pokusu, pii¢emz je tfeba mit zaroven na zieteli, ze véasné detekci depresivity neziidka brani
tendence klientl kamuflovat vlastni depresivni prozivani a navenek vytvéiet dojem veselosti

a bezstarostnosti, ackoli vnitin€ prozivaji smutek.
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11 SOUHRN

Predkladand magisterska diplomova prace se zabyva specifickymi charakteristikami klientt

pobytovych sluzeb stiediska vychovné péce.

Uvodem prace rekapitulujeme situaci stiedisek vychovné péée, ktera jsou od roku
1991 soucésti ceského skolského systému jako zatizeni poskytujici preventivné-vychovnou
péci. Srozvojem spolecnosti dochdzelo rovnéz krozvoji sluzeb stredisek, jakoz
1 k modifikacim legislativy, ktera upravuje jejich ¢innost, aniz by vSak v pribéhu let doslo
k néjakym podstatnym zménam stran zaméieni stiedisek a jejich intervencniho plisobeni ve
prospéch mladeze ohrozené vznikem poruch chovani ¢i déti s poruchami chovéni a emoci.
V soucasné dob¢ poskytuje péci 33 sttedisek a pracuje v nich (pfi pfepoctu na celé uvazky)

448,7 pedagogickych pracovnikt (J. Nebiensky, osobni sdéleni 30. listopadu 2020).

V teoretické c¢asti se podavaji informace o vyvojovych obdobich v détstvi
adospivani a rizicich, kterd jsou stémito obdobimi spojena a o specifickych
charakteristikéach, jimiz jsou depresivita, impulzivita, Gzkostnost a sebepojeti. Pfindsi se zde

nejnovéjsi informace z oblasti vyzkumu vyskytu téchto charakteristik u déti a mladeze v CR

a v zahrani¢i a zkouma jejich vyskyt u déti ve stredisku.

Jde zejména o selhdvani v dobé adolescentni krize, ktera souvisi s vlastni krizi
identity mladého dospivajiciho c¢loveka. Projevy mohou mit podobu neurotickych
onemocnéni €i psychdz nebo se mohou demonstrovat skrze delikventni chovani, pficemz
zejména delikventni projevy vedou Casto k intervenci poskytované stiedisky vychovné péce
(Jedlicka, 2015). Dal$im rizikovym momentem je psychicka deprivace, kterd miize byt
iniciatorem disharmonického vyvoje osobnosti ditéte a s nim souvisejicich poruch chovani
(Ri¢an et al., 1997), pti¢emz deprivace nespo&iva pouze v neuspokojeni psychickych potieb
ditéte, nybrz rovnéz v zanedbavani (Hatem et al., 2020), které miva komisivni 1 omisivni
podobu. Do této sféry rovnéz patii projevy tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte,
pficemz pro tyto projevy se vZzilo oznafeni syndrom CAN (child abuse and neglect).
Vsechny tyto negativni zazitky béhem cesty zrani a dospivani predstavuji vyznamné rizikové
faktory pro rozvoj poruch osobnosti a maji potencial negativné ovlivnit ¢lovéka béhem

dospélosti az do konce Zivota (Vagnerova, 2014).
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V podkapitole nazvané Psychodiagnostické kategorie klientl jsou pojednany
poruchy chovéani z hlediska etopedického (specidlné pedagogického), psychologického
a psychiatrického, pticemz jde o ¢ast prace, ktera reflektuje mezioborovy piistup k feseni
problematického vyvoje ditéte a adolescenta. Ukazuje se, Ze poruchy chovani se vyskytuji
Castéji u chlapct a u déti, u nichz alesponi jeden z rodicli trpi poruchou osobnosti nebo je
u néj patrny abuzus nadvykovych latek (Vagnerova, 2014) a ¢im vice zatéze (hereditarni ¢i

socialni) dit¢ nese, tim je progndéza mén¢ nadéjna (Kvintova, 2016).

Podle Hrdlicky a Dudové (2015) se poruchy chovani ¢asto projevuji u déti, u nichz
byla diagnostikovana hyperkinetickéd porucha ¢i syndrom ADHD a hereditarni pficiny stoji
v pozadi 77 % téchto pfipadii, pficemz na negenetické faktory podle Mal¢ (2000) pripada
20-30 %. Tyto skutecnosti komplikuji adekvétni intervenci ve prospéch takto
znevyhodnénych déti, nebot’ podle Starkové (2016) vyznamna ¢ast rodicii nese tuto zatéz.
To ptedstavuje pro poméhajici profese pomérné naro¢nou praci nejen se znevyhodnénym
dité¢tem, ale zejména sjeho rodiCi, ktefi byvaji neziidka impulzivni, nedlsledni
a dezorganizovani, coz je pro intervenci a 1écbu vyznamné kontraproduktivni. Vzhledem
k Casté komorbidité hyperkinetické poruchy a zavislosti se podle Kulhanka (2018) ptiblizné
u "4 adolescentil pridruzuje komplikace vychazejici z abuzu navykovych latek a ADHD tedy
pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj zavislosti, pficemz az ‘2 dospélych
s ADHD ma problémy s pitim alkoholu. Vyznamna je rovnéz souvislost mezi ADHD
a vyvojovymi poruchami uceni, nebot’ piiblizné 50 % déti s ADHD vykazuje problémy se
¢tenim (Luoni et al., 2013).

Vybrané specifické charakteristicky klientt stiedisek, kterym je vénovana 3. kapitola
prace, vychazeji ze zjisténi, ktera ptinesl vyzkum provedeny v ramci piedchozi kvalifikacni
prace, kdy nejvyznamnéjSi faktory v osobnostnich profilech klientii stfediska byly
identifikovany tyto fenomény: depresivita, izkostnost, impulzivity a sebepojeti (identita).

Depresivni symptomatologie, kterd je obvykla u dospélé populace, nemusi nutné
odpovidat projeviim depresivniho onemocnéni u déti. Pravé kvili odliSnym projevim
své pocity a projevy obvyklé u dospé€lé populace, jako je ranni pesima, predcasné probouzeni
a podobné u déti Casto chybi, ale deprese se miize demonstrovat skrze nechut’ ke hte ¢i

destruktivni a agresivni chovani (Drtilkova, 2001; Krej¢itova, 2006).
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Impulzivita je pak u déti castym doprovodnym jevem u hyperkinetické poruchy.
Neschopnost oddalovat slast a dosazeni odmény je izce spjato s nezralou osobnosti ditéte.
Na impulzivitu je vSak tfeba nahlizet dvojim prizmatem, a sice bud’ jako na rychlou volbu
odmény, nebo dezihibované chovani, které ma charakter odbrzdénosti, vyznacuje se prudkou
reaktivitou a vysledné je takové chovani neproduktivni (Dawe a Loxton, 2004). U déti se
pak impulzivita projevuje Casto veskrze touhou, aby odména nastala okamzité a ve Skolnim
prostiedi se demonstruje skrze rivalizaci s autoritou, kterd ma pivod v neschopnosti ditéte

regulovat své chovani v socidlnich situacich (Baljan et al., 2006).

Uzkost a tzkostnost patii k dal§im charakteristickym rysiim, které se objevuji
v psychice klientl stfediska, pficemz uzkostné poruchy patii k nejcastéjSim psychiatrickym
onemocnénim vibec (Szymanska, 2015) a postihuji pfiblizné %4 populace (Raboch, 2001).
Jisté formy uzkosti jsou spolecné détem i1 dospélych, avsak u déti Casto souviseji s vyvojem
jejich osobnosti (Drtilkova, 2001), pficemz jako hlavni rizikovy faktor pro rozvoj anxiéznich
poruch v utlém détstvi se jevi mélo bezpecny vztah k matce, tedy naruseni pfipoutani, které
vychézi casto zvlastni tuzkosti matky, kterd si je nejista ve své matefské roli
a hyperprotektivni péci o dité tlumi tuto svoji tzkost, coz v disledku ztizkostiuje dité¢ (Mala,
2011). Vyznamny rizikovy fenomén pak pfedstavuje tzkost, kterd u ditéte vyplyva ze
separace od pecujici osoby, nebot’ je prediktorem pozdéjsiho rozvoje tzkostné poruchy

(Szymanska, 2015).

Sebepojeti (identita) se vyviji od pocatku zivota do jeho konce v ramci procest
formovani sebepojeti, sebepojeti jako vysledku sebeuvédoméni a v reflexi vyznamu
seberegulace chovani a jeho vlivu na sebepojeti (Blatny & Plhakova, 2003). Vyznamnym
Cinitelem je socidlni srovnani (Kohoutek, 1998), které se realizuje zejména v kontextu
s referencni skupinou a efektivné vybudované sebepojeti je vyznamnym benefitem pro
budouci Gspésny zivot ve spolecnosti a je vyznamné podminéno aktivnim piistupem rodict
(Hayesova, 2003). K budovani identity pak nezbytné patii rovnéz schopnost pfijeti vlastnich
specifik, v€etné negativnich vlastnosti, genderové identity, sexudlni orientace a podobné,

stejné jako hledani smyslu zivota a otazky spirituality (Langmeier & Krejcitova, 2013).

Cilem prace bylo ur¢it miru specifickych charakteristik u klientt stfediska
v porovnani s normalni populaci, prozkoumat, jaka je skladba specifickych charakteristik,
zptesnit a prohloubit informace o specifickych charakteristikdch klienti pobytovych sluzeb
sttediska, objasnit, jak dosavadni zkuSenost klientl pobytovych sluzeb stfediska

koresponduje s vysledky v dotaznicich a zjistit, jaké je vyuzitelnost dotaznikovych metod
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pii vySetfenich téchto klientl. Validita vyzkumu byla zaji§téna triangulaci metod ziskévani
dat a triangulaci zdrojii dat. V prvni fazi bylo provedeno dotaznikové Setfeni za vyuziti
metod SUDS, SDDSS, SIDS a PHCSCS-2; nasledn¢ bylo vybrano n¢kolik respondentt, se

kterymi prob¢hla interview, vCetné pozorovani a prob¢hla analyza jejich dokumentace.

Vybérovy soubor byl vytvoren kombinaci zdmérného vybéru pres stredisko
a totalniho vybéru z klientd stfediska, kteti absolvovali pobyt ve stiedisku. Pro zpracovani
dat bylo vyuzito udaji od 26 klient, znichz bylo vybrano 9 respondenti (1 divka,
8 chlapcii). Podminkou pro vybér k rozhovoru bylo ziskani hrubého skéru alespon v jedné
z metod SUDS, SDDSS a SIDS vyssi nez HS + 1 SD a zaroven ziskani nizkého hrubého
skoru alesponi v jedné subskale PHCSCS-2. Interview se s ohledem na opatieni COVID-19

a souvisejici tézkosti podafilo uskutecnit se 7 respondenty (1 divka, 6 chlapct).

Analyza dat byla provedena v duchu zakotvené teorie a obsahové analyzy.
Z celkového souboru 26 respondentt ziskalo v SUDS vysoky skor 7 respondentii. V SIDS
ziskalo vysoky skor 5 respondentli a v metodé SDDSS 10 respondentti. V PHCSCS-2 bylo
zjisténo nizké sebepojeti alespon v jedné subskale u 18 respondentt, z nichz 13 mélo nizké
sebepojeti ve vice subskalach. U 9 respondentti bylo nizké sebepojeti ve vicero subskalach
v kombinaci s dalsi specifickou charakteristikou. Celkové sebepojeti (TOT) vyznamné nizsi
nez norma mélo 9 respondentd. U 3 respondenti, ktefi se zii€astnili interview, byla zjisténa
tridda depresivita, izkostnost a nizké sebepojeti. Déle se zkostnost dvakrat vyskytovala
spolecné s nizkym sebepojetim. Impulzivita se objevila jednou v kombinaci s tizkostnosti,
depresivitou a s nizkym sebepojetim, jednou spole¢né s depresivitou a nizkym sebepojetim

a v jednom ptipad¢€ ve spojeni s nizkym sebepojetim.

Vysledkem vyzkumu je zjisténi, Ze klienti pobytovych sluzeb stifediska nejsou jako
celek Uzkostnéj$i nez je norma v populaci, nejsou rovnéz depresivnéjsi, pricemz v této
oblasti mizeme sledovat urcity trend smérem k vyss$i mite depresivity u klientti, a nejsou ani
impulzivngj$i, avSak statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenéan v oblasti Celkového

sebepojeti (TOT), které bylo nizsi ve srovnani s normou.

Bylo zjisténo, Ze pokud jde o prolindni specifickych charakteristik klientl stfediska
do jejich zivota, pak uzkostnost, depresivita a nizké sebepojeti se néjakym zptisobem
demonstruji ve vicero oblastech. Lze pozorovat prinik jak do domaciho prostfedi do
kontaktu s vychovavajicimi, tak do vztahu k sourozencim. Obdobné je tomu ve vztahu ke

$kolnim vykonim a vztahiim k pedagogiim, spoluzdkiim a vrstevnikiim. Uzkostnost se
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odrazi zejména ve Skolnim prospéchu a chovani ve Skole. Depresivitu se pak klienti
pokouseji kamuflovat i skrze nevhodné chovani, které se okoli jevi jako poruchy chovani,
ackoli jde o projevy depresivity. Na vSech frontach plisobi tyto charakteristiky negativné

a zpusobuji klientim mnoho potizi.

Impulzivita klientim zpiisobovala komplikace pifedevs§im pii vyuce a pii dosahovani

Skolnich uspécht.

Snizené sebepojeti se nejvyznamnéji demonstruje ve Skolnim prostiedi a pii absenci

schopnosti udrzet pratelstvi.

Konecné bylo zjisténo, Ze pro testovani ve stiedisku je ucelné vyuzivani metody
SDDSS ke zjiStovani depresivity, ktera nebyla jinymi metodami zachycena, pfi¢emz neni
bez zajimavosti, ze vSichni dotazovani respondenti, kteti méli vysoky skor v SDDSS, méli
jako jedini skor alespon ve 2 subSkalach PHCSCS-2 nizsi (<=29). Tedy vyrazn¢ pod nizkou
hodnotou (<=39T) subskal.
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SEZNAM ZKRATEK

BEH - Ptizptsobivost

COVID-19 — onemocnéni vyvolané virem SARS-CoV-2
DOK - dokumentace

DOT - dotaznik

FRE — Nepodléhani tizkosti

HAP — Stésti a spokojenost

HS — hruby skor

INT — interview

MD — matetska dovolena

MKN-10 — Mezinérodni klasifikace nemoci
OSPOD - odbor (oddéleni) socidlné€ pravni ochrany déti
PHCSCS-2 — Dotaznik sebepojeti déti a adolescentil
PHY - Fyzicky zjev a vlastnosti

PN — psychiatrickd nemocnice

POZ — pozorovani

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

SD — smérodatna odchylka

SDDSS — Skala depresivity Dolej$, Skopal a Suché
SIDS — Skéla impulzivity Dolejs a Skopal

SPU - specifické poruchy uceni

SS — stiedni §kola

SUDS - Skala uzkostnosti Dolej§ a Skopal

SVP — Stredisko vychovné péce
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PRILOHY

Priloha 1: Abstrakt v Eeském a anglickém jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Specifika klienti pobytovych sluzeb stifediska vychovné péce

Autor prace: Mgr. Véra Stranska

Vedouci prace: Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 161, 349 045

Pocet priloh: 7

Pocet tituli pouZité literatury: 147

Abstrakt:

Prace se vénuje specifickym charakteristikam klientl sttediska vychovné péce. Teoreticka
¢ast je zamétena na predstaveni instituce a jeji klientely a reflektuje 1 systém obdobné péce
v zahrani¢i. Jsou zde rozliSeny obecné charakteristiky a specifické charakteristiky klientt,

jako tzkostnost, depresivita, impulzivita a sebepojeti.

Vyzkumna c¢ast predstavuje smiSeny vyzkum, pojaty jako vicepiipadova studie
s vyuzitim analyzy dokumentli a dotaznikovych Setfeni. Respondentim byly predlozeny
dotaznikové metody: Skala uzkostnosti Dolej$ a Skopal (SUDS), Skala depresivity Dolejs,
Skopal a Sucha (SDDSS), Skala impulzivity Dolej§ a Skopal (SIDS) a Dotaznik sebepojeti
déti a adolescenti Piers-Harris 2 (PHCSCS-2). Data opatiena od 26 respondentd,

7 absolvovalo interview s pozorovanim a prob¢hla analyza jejich dokumentace.

Vysledek vyzkumu: klienti pobytovych sluzeb stfediska nejsou jako celek uzkostnéjsi,
depresivnéj$i ani impulzivnéjsi ve srovnani s normou, mizeme avsSak sledovat urcity trend
smérem k vyS$si mite depresivity. Celkového sebepojeti (TOT) méli klienti ve srovnani s normou
nizsi.

Ve skladbé specifickych charakteristik se tiikrat objevila tridda depresivita, tzkostnost
a impulzivita v riznych kombinacich snizkym sebepojetim. Bylo zjisténo prolindni

specifickych charakteristik klientd do jejich zivota a trend kamuflovani depresivity.
Pro testovani ve stfedisku je ucelné vyuzivani metody SDDSS.

Klic¢ova slova: stiedisko vychovné péce, uzkostnost, depresivita, impulzivita, sebepojeti



ABSTRACT OF THESIS

Title: Specifics of clients who stay at the educational care centre
Author: Mgr. Véra Stranska

Supervisor: Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D.

Number of pages and characters: 161, 349 045

Number of appendices: 7

Number of references: 147

Abstract:

The thesis is aimed at specific characteristics of clients of the educational care centre. The
theoretical part is aimed at introducing the institution and its clients. A similar educational care
system abroad is also described here. General and specific characteristics of these clients, such

as anxiousness, depressivity, impulsivity and self-concept are distinguished here.

The practical part is a mixed research, carried out as a multi-case study with the use of
analysis of documents and survey interviews. The respondents submitted these surveys: the
Scale of Anxiousness Dolejs & Skopal (SADS or SUDS), the Scale of Depressivity Dolejs,
Skopal, Sucha (SDDSS), the Scale of Impulsivity Dolej§ & Skopal (SIDS), and the Piers-Harris
2 Children’s Self-Concept Scale (PHCSCS-2). The data was collected from 26 respondents. 7 of

them were invited to an observation interview and their documentation was analysed.

The result of the research: clients of the educational care centre as a whole are not more
anxious, depressive or impulsive compared to the standard, we can however observe a certain
trend towards a higher degree of depressivity. The clients had less overall self-concept (TOT)

compared to the standard.

When it comes to the composition of specific characteristics, the triad of depressivity,
anxiousness and impulsivity appeared three times in different combinations with low self-
concept. It was discovered that the clients’ specific characteristics have an impact on their lives.

A trend of hiding or camouflaging depressivity was observed as well.

The SDDSS (Scale of Depressivity Dolejs, Skopal, Suchd) is purposeful for testing in

the centre.

Key words: educational care centre, anxiousness, depressivity, impulsivity, self-concept



Priloha 2: Souhlas klienta

SOUHLAS KLIENTA

Ja, souhlasim se svou udasti ve
vyzkumu Mgr. Véry Stranské k jeji magisterské diplomové praci zaméfenou na zjistovani
specifickych charakteristik klientd pobytovych sluzeb SVP Domek Zlin, ktera je vedena na
Filozofické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem studie je zjistit miru uzkostnosti, depresivity, impulzivity a vlastni sebepojeti klientd
pobytovych sluzeb SVP Domek Zlin. Proto souhlasim s tim, Zze Mgr. Véra Stranska:

1) mi pfedlozi k vyplnéni Skalu Ozkostnosti, Skalu impulzivity, §kdlu depresivity a dotaznik
sebepojeti, jejich vysledky v ramci magisterskeé diplomové prace anonymné zpracuje;

2) bude nahliZet do mé dokumentace vedené v SVP Domek Zlin za Géelem pofizeni vypiskid
z anamnézy, zprav z vysetieni, vysledki osobnostnich testd a pfip. dalsich materialt, které
SVP Domek v dokumentaci eviduje;

3) v pfipadé potieby mé ¢ mého zakonného zastupce bude v pribéhu roku 2020 kontaktovat
prostfednictvim e-mailu nebo telefonu za ugelem provedeni osobniho vyzkumného
rozhovoru, jehoz vysledky v ramci magisterské diplomové prace anonymné zpracuje.

Veskeré tdaje budou zpracovany anonymné a bude s nimi nakladano v souladu se zakonnymi
normami. Originaly dokument® nebudou vynaseny z prostor SVP a veskeré udaje budou
v ramci praci prezentovany tak, aby nebyly vyzrazeny citlivé adaje (pfedevsim jméno, datum
narozeni atp.). Ugast ve vyzkumu je dobrovolna a tento souhlas je mozné kdykoliv odvolat.

V piipadé jakychkoliv dotazii je moZné cbratit se na autorku vyzkumu na e-mailu:

vera.a.stranska(@gmail.com

Podpis klienta




PFiloha 3: Souhlas zakonnych zastupct

SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU

Ja, ... ... souhlasim stim, aby se mij syn/ma
OBIA 1.t e s ziCastnil/a vyzkumného Setfeni za-

méfené na zjistovani specifickych charakteristik klientt pobytovych sluzeb SVP Domek Zlin.
Prace je vedena na Filozofické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Autorem vyzkumu
je Mgr. Véra Stranska.

Cilem studie je zjistit miru uzkostnosti, depresivity a impulzivity a zaroveii zjistit, jaké je vlastni
sebepojeti klientd pobytovych sluzeb SVP Domek Zlin. V ramci vyzkumu Vas tedy Zadam o
souhlas s nasledujicim:

1) umoznéni nahlédnuti do dokumentace Vaseho syna/ Vasi dcery, vedené v SVP Domek
Zlin, za u¢elem potizeni vypiskl z anamnézy, zprav z vySetieni, vysledkd osobnostnich
testd a piip. dal3ich materiald, které SVP Domek v dokumentaci eviduje;

2) umoznéni piedlozeni Vasemu synu/ Vasi dcefi k vyplnéni $kalu Gizkostnosti, §kalu im-

pulzivity, Skalu depresivity a dotaznik sebepojeti;

3) umoznéni Vaseho piipadného kontaktovani v roce 2020 prostfednictvim e-mailu & te-
lefonu za Ggelem vyzkumného rozhovoru s Vasim synem/ Vasi dcerou , zaméfeného na
povahu jeho/jejich obtiZi a na vysledky dotaznikového Setien,

4) zpracovani zjifténych adajd v anonymizované formé pro potieby magisterské diplo-
move prace a SVP Domek Zlin.

Veskeré udaje budou zpracovany anonymné a bude s nimi nakladano v souladu se zakonnymi
normami, Qriginaly dokumentd nebudou vynaSeny z prostor SVP a veikeré Gdaje budou
v ramci prace prezentovany tak, aby nebyly vyzrazeny citlivé udaje o klientech {pfedevsim
jméno, datum narozeni atp.). Vase udast ve vyzkumu je dobrovolna a tento souhlas mizete
kdykoliv odvolat.

V piipadé jakychkoliv dotazi se na mne miZete obratit na e-mailu: vera.a stranska(@gmail com

Budu také rada, pokud mi na sebe zanechate e-mail & telefon:

Podpis zakonného zastupce




Priloha 4: Struktura interview

INTERVIEW €. 6
respondent: ukdu07
vék: 12
pohlavi: 0
gkola: 28
NeZ zagneme rozhovor, tak té jen poprosim o scuhlas s tim, Ze spolu ted' udélame rozhovor a tento rozhovor si nahraji. Jak uz jsi
Zetl v tom papife, co jsi mi podepisoval (informovany souhlas), vSechno, co mi feknes, tak bude anonymni, nikde nebudu psat tvé
jméno a bude to pouze pro Ulely mé diplomové prace, kterou piu. Souhlasig tedy s nahrdvanim rozhovoru?

V dotazniku, ktery se ptal na strach, na nervozitu a na pocity viny jsi mé&l hodné bodd.

Citi$ se tedy tak?

Bylo to tak vidy nebo je to od néjakého okamiziku?

Je to napéti stile stejné nebo se to méni?

MuZed mi popsat, co se s tebou déje, kdyi jsi nervézni?
Co ti déld v Zivoté starosti?

le néco, éeho se bojig?

Kdy je ti naopak dobye?

Co ti pomahd, aby ses citil lip?

Ll B B o ol o

Dobfe, tak pojdme na dalsi otazky.

Povéz mi, jak ted vychdazis s rodici?

Jak ti to jde ve $kole?

MdaZe3 mi povédét néco o svych kamarddech?
Jak travis volny gas?

Jak to, Ze jsi ted na Domku?

KdyZ bys mél Fict, co mas rad, co by to bylo?

S; W

Déle jsi dosahl zajimavych hodnot v dotazniku na sebepojeti. Tedy v tom, jak vidis sém sebe, co si 0 sob& myslis. Budu se té ted'
ptit na otdzky k tomu.

INT {intelektové a skolni postaveni)

1. Jak tijde uceni?
2. Cose tive §kole dafi nejvic?
3.V &em mysli, Ze by to mohlo byt lep3i?

PHY (fyzicky vzhled)

1. Jakjsispokojen s tim, jak vypadds?
2. lenéco, co bys chtél zménit?
3. Acosetinatobé libi?

FRE (nepodléha Gzkosti)

1. Jsou néjaké situace, ve kterych jsi nervézni?
2. KdyZ bys mél fict, éeho se bojis, co by to bylo?
3. Proc se toho bojis?

HAP (3tésti a spokojenost)

1. Kdybys na sobé mohl néco zménit, co by to bylo?
2. Kdy? bys mél Fict, zda jsi $tastny nebo spi§ nedtastny, ce bys o sobé Fekl?
3. Jakto, Ze to tak je?

Tak jsme se dostali k zavéru.

1. lenéco, na co jsem se zapomnéla zeptat nebo checeg sdm néco dodat?




Priloha 5: Ukazka zaznamového archu z pozorovani

Respondent: Marek

mimika pohyby na tvari

vyraz tvare staly smev téméf po celou dobu rozhovoru, i ve chvilach, kdy to nebylo pfiléhavé
pohyb oc¢i avicek  pohyb oci bez napadnosti

gestikulace gestikulace nebyla vyrazna

pohyb téla sedél na Zidli, obcas poposedl|, Zadné napadnosti

rychlost feci hlidal si plynulost Fesi

délka projevu délka projevu bez ndpadnosti

nedokoncovani vyjadfeni dokonéoval

preskakovani hovofil pfiléhavé k otazkam

bohatost slovniku  velmi bohaty slovnik, spisovna éestina, plsobil sectéle, budil dojem dospélého
dalsi poznamky Projev psobil uhlazené aZ nepfirozené, viditelna byla snaha zakryt tak nervozitu.
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Priloha 7: Diagram z Atlas.ti 9: projevy deprese
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