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ustavni a ochranné vychovy. Dalsi kapitola se zabyva obdobim adolescence. Déle se
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Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou rizikového chovani mladist-
vych ve vychovnych ustavech. Srovnavam rizikové faktory déti v téchto ustavech a v
normalnich rodinach. Na vod je duleZité poukazat na vliv normalné fungujici rodiny na
zdravy vyvoj ditéte. Citoveé vielé a stalé prostredi, ve kterém dité vyrista, je jednim ze
zakladnich predpokladd jeho zdravého duSevniho vyvoje. Prvnim a hlavnim piedpokla-
dem je, aby rodi¢e méli své déti radi. Druhou podminkou je vzidjemna laska mezi dité-
tem a rodicem. Tyto podminky jsou pfedpokladem k vytvotfeni spolecenstvi trvajici po

cely jejich Zivot. Rodina by méla byt pfistavem jistoty, kam se budou déti rady vracet.

V soucasné dob¢ se mizeme Casto setkat také s vychovou déti v rodinach se zti-
zenymi podminkami jako je napf. rozvod rodi¢l, smrt jednoho rodice, vyskyt lehké
mozkové dysfunkce u ditéte, nizké nadani ditéte ¢i vaznd nemoc ditéte. Pokud nemtzou
rodi¢e zabezpetit vychovu ditéte, mize soud naiidit vychovu ustavni. Ustavni vychova
ma ve srovnani s rodinnou vychovou velmi malo ptedpokladl pro navazani hlubsich
vztahli mezi vychovatelem a ditétem. Proto by soud mél nejprve zvaZzit moznost svéfeni
ditéte do nahradni rodinné péce. Nahradni rodinna péce neboli osvojeni je z hlediska
postaveni ditéte nejvhodnéjSim typem. Osvojitelé s osvojencem jsou ve stejném vztahu
jako rodi¢ s dité¢tem. Osvojitelé poskytuji détem lepsi a stabilnéjsi prostiedi nez ustavni
vychova, vytvaii pocit domova a identifikaci s rodinnym prostiedim. Pfinaseji ditéti
citové pouto, vazbu trvalého charakteru, uspokojeni fyzickych, psychickych a social-

nich potteb ditéte, osvojeni si urcitych roli a postojt.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je odpoveédét na otdzku, zda se u adolescentli s
ustavné vychovnou minulosti objevuje rizikové chovani Castéji, nez u déti zijicich v
rodinéch. Pro kvantitativni ¢ast jsem si stanovila tfi hypotézy, které predpokladaji, ze
rizikové chovani je u adolescentt s ustavné vychovnou minulosti frekventovanéjsi nez u
adolescentt bez ustavné vychovnych zkusenosti. K ziskani dat jsou pouzity tfi nastroje:
modifikovany Fagerstromuv test nikotinové zavislosti pro adolescenty, Chenova $kéla
zavislosti na internetu a vlastni dotaznik. Jednozna¢ny, kvalitativni raz ma pak navazna
piipadova studie, jejimz ucelem je ilustrovat diskutované jevy v rdmci Zivotniho piibé-

hu konkrétniho adolescenta.



1 Ustavni a ochranna vychova
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Ustavni a ochranna vychova jsou druhy institucionalni vychovy v uzZ§im smyslu,
nebot’ v SirSim smyslu je i rodina institucit. V pfipad¢ ustavni a ochranné vychovy (dale
UOV) se tedy jedna o formu vychovy mimo rodinu. V literatufe se lze setkat i se spoje-
nim ustavni pée. UOV je v hlavni kompetenci Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovy-
chovy (dale MSMT), ale v nékterych oblastech spada pod Ministerstvo zdravotnictvi a

Ministerstvo prace a socialnich véci.

Z hlediska moderni pedagogiky je pojem vychova kontroverzni, nebot’ v ném neni
jednoznaéné zahrnuto vzdélavani. Pricha (2002, s. 58) uziva pojem edukace. Zde vSak
nebudou terminologické rozdily feseny, v pfipadé uziti pojmu vychova je minéno jak

vychovavani, tak vzdélavani.

Vyse uvedené pojmy jsou zakotveny v legislativé. Stézejnim legislativnim doku-
mentem Vv problematice UOV je zakon &. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zafizenich a 0 zméné dalsich zakont. UOV byla difve definovana v zakonu o roding &.
94/1963 Sb., ktery byl ke dni 1. 1. 2014 zruSen novym obc¢anskym zakonikem, tj. zako-

nem ¢. 89/2012 Sh. Tento zakon obsahuje patiicné pasaze z rodinného prava.

Naftizeni Gstavni vychovy je v kompetenci soudu, ktery dle zakona 89/2012 Sb. pii-
stupuje K ustavni vychové nasledovné: ,,Vychova ditéte nebo jeho télesny, rozumovy ci
dusevni stav, anebo jeho radny vyvoj vazné ohrozeny nebo naruseny do té miry, Ze je to
v rozporu se zajmem ditéte, anebo jsou-li tu vazné duvody, pro které rodice ditéte ne-
mohou jeho vychovu zabezpecit. “ Tento zdkon zaroven uvadi, Ze nafizeni Gstavni vy-
chovy by méla predchazet jina opatieni a soud by mél vzdy zvazovat, zda neni vhodnéj-
Si dat prednost svefeni ditéte do péce fyzické osoby. Nedostate¢né materidlni pomeéry
v rodiné nemohou byt samy o sobé duvodem k nafizeni tustavni vychovy. Soud

v pravidelnych intervalech pfezkouméava, zda trvaji diivody pro natizeni Gstavni vycho-
vy.
Ochranna vychova je naproti tomu institutem z oblasti trestniho prava a vymezuje

ji zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik jako jeden z druhti ochrannych opatfeni. Sou-

! Viz napi. Matousek (2003).
10



casné je zde uvedeno, ze ochranna vychova je upravena zdkonem o soudnictvi ve vé-
cech mladeze. Z povahy véci je jasné, Ze ochranna opatieni jako dusledky trestnych
¢ind se predevsim tykaji zletilych osob. Matousek, Kolackova a Kodymova (2005, s.
271) pisi, Ze ochranna vychova je nafizena détem nebo mladistvym ve véku 15-18 let,

kteti spachali jinak nepotrestatelny trestny ¢in.

1.1 Vychovna opatieni

Vyse byla diskutovana dvé vychovna opatieni. Mimoto existuje jesté tzv. predbézné
opatteni. Dle zakona ¢. 109/2002 Sb. soud vychovna opatieni uklada détem zpravidla
od 3 do 18 let, pfipadn¢ do 19. let ¢i ukonceni ptipravy na budouci povolani. VSechna

tfi vychovna opatieni je mozné shrnout do nasledujicich bodu:

1. Predbézni opatfeni — zakon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich,
upravuje situaci, kdy se dité ocitlo ,,ve stavu nedostatku radné péce bez ohledu
na to, zda tu je ¢i neni osoba, ktera ma pravo o dité pecovat, nebo je-li Zivot di-
tete, jeho normdlni vyvoj nebo jiny diilezity zdjem vazné ohrozen nebo byl-li na-
rusen . Pak dle daného zakona soud nafidi pfesun ditéte do vhodného prostiedi,
kam miiZze spadat i péstounskd péce. V praxi se pii rozhodovani o predbéZném
opatfeni ukazuje jako dulezity i ndzor kompetentnich osob socidlné pravni

ochrany déti (tzv. OSPOD).

moznost omezit dobu trvani ustavni vychovy na 3 roky. § 972 zakona 89/2012
Sb. v8ak uvadi, ze soud miZze tuto lhitu v ptipad¢ potieby prodlouzit. Jelikoz
ustavni vychova v podstaté supluje rodinu, klient typicky dnem dovrSeni svych

18. narozenin ustav opousti.

3. Ochranné vychova — dle zdkona ¢. 218/2003 Sb. (zakon o soudnictvi ve vécech
mladeze) je tcelem ochranné vychovy pfispét k tomu, aby se doty¢ny ,,naddle
pachanit protipravniho cinu zdrzel a nasel si spolecenské uplatnéni odpovidajici
jeho schopnostem a rozumovému vyvoji a podle svych sil a schopnosti prispél k
odcineni ujmy vzniklé jeho protipravnim cinem“. Rovnéz délka ochranné vy-
chovy je vymezena nejdéle do 18. roku véku mladistvého. Jestlize je nemozné
ochrannou vychovu bezodkladné vykonat, soud mladistvému natidi dohled pro-

bac¢niho Ufednika do doby jejiho zahajeni. Ochrannou vychovu muize soud pie-

11



menit na vychovu ustavni, kdyz ,, prevychova mladistvého pokrocila do té miry,
Ze lze ocekavat, ze i bez omezeni, kterym je podroben béehem vykonu ochranné
vychovy, se bude radné chovat a pracovat, avsak dosud nepominuly vsechny

«

okolnosti, pro néz byla ochrannd vychova ulozena.

PiedbéZzné opatieni jako pomérné specifické téma dale neni probirdno. Je vhodné
zduraznit, ze v soucasnosti je ve zminénych piipadech uptednostiiovana nahradni rodin-

na péce na ukor UOV.

1.2 Skolska zafizeni pro vykon tstavni a ochranné vychovy

Kromé ¢innosti vychovnych jsou v ramci systému zaiizeni pro vykon UOV zajis-
tovany i nezbytné postupy intervenéni ¢i preventivni. Klientim diagnostickych ustavi,
détskych domovli a vychovnych ustavil je poskytovano plné piimé zaopatieni, které
podle zakona ¢. 109/2002 Sh. zahrnuje stravovani, ubytovani a oSaceni, u¢ebni potieby
a pomtcky, thradu nezbytné nutnych nakladt na vzd€lavani, uhradu ndkladl na zdra-
votni péci, 1éCiva a zdravotnické prostiedky, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojis-
téni, kapesné, osobni dary a vécnou pomoc pii odchodu zletilych, tthradu nékladu na
dopravu do sidla Skoly, potfeby pro vyuziti volného €asu a rekreaci, ndklady na kultur-
ni, uméleckou, sportovni a oddechovou c¢innosti, ndklady na soutézni akce, rekreace,

naklady na dopravu k osobdm odpovédnym za vychovu.

Jansky pted 10 lety popisoval vyrazné rozdily mezi jednotlivymi zafizenimi pro
UOV. Zatimco néktera zafizeni jiz tehdy poskytovala individualizovanou pééi a zajis-
tovala nejen materidlni, ale 1 psychické potieby dati?, v jinych pfetrvavaly pozlstatky
socialistického feseni problému. Autor také upozorioval na predsudky vefejnosti viuci

vychovnym ustaviim. (Jansky, 2004, s. 95).

Matousek a Kroftova (2003, s. 179) uvazovali profesionalni rodiny jako jednu
z alternativ ustavni péce. Dnes, po vice nez deseti letech, 1ze s ohledem na legislativni
zmény, které se dotkly napt. financniho ohodnoceni ndhradnich rodin, hovofit o vyraz-
n¢jSich pokrocich v ndhradni rodinné péci. Nicméné i tak jsou pocty déti a mladistvych

Vv jednotlivych zatizenich pomérné vysoké.

2 Viz napk. Mat&jsek, Dytrych (1997).
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Tabulka 1 Déti a mladez dle pohlavi v zafizenich pro vykon UOV, $kolni rok

2013/2014
Zafizeni Ziizovatel )

celkermn|z toho divky
Celkermn 6349 2673
détsky domowv 4253 1989
détsky domov se Skolou| 897 164
wychovny Ostav 1146 318
diagnosticky Gstav 453 202

Zdroj: MSMT (2014a).

Z tabulky 1 je patrné, Ze nejvice déti a mladistvych bylo v pfedminulém Skolnim

roce v détskych domovech a naopak nejméné v diagnostickych ustavech, coz je

vzhledem Kk zaméfeni jednotlivych zafizeni,

pochopitelné.

které jsou popsany nize,

veelku

Tabulka 2 Déti a mladeZ podle druhu postiZeni v zaFizenich pro vykon UOV, ¥kol-

ni rok 2013/2014

v tom postizeni

Zfizovatel / Zafizeni / VEk d&t 3 mlddefe |Postdiené déti celkem - ) . e wvice vadami L )
mentZini|sluchové|zrakové|vadami fedi|télesné —vyvojové poruchy|autismus
celkern|z toho hluchoslepi
Celkem 3128 1232 29 111 191 18 212 6 503 35
détsky domov 1607 903 25 98 176 17 137 227 24

détsky domov se Skolou

507

125

0

0

3

47

128

5

vychovny Ustav

744

156

2

5

7

27

119

5

diagnosticky Gstav

Zdroj: MSMT (2014b).

270

48

2

8

5

1

o|lo|o|o

29

Mentalni postizeni je pfevazujicim postizenim u déti a mladistvych v zatfizenich

pro vykon UOV. V tabulce jesté chybi kategorie ,zavazné poruchy chovani® a

»extrémni poruchy chovani®, pficemz v prvnim piipadé jde o pomérné vysoké Cislo —

celkem 707 ptipadu.

13
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Tabulka 3 Pracovnici zajist'ujici chod za¥izeni pro vykon UOV dle pohlavi, §kolni
rok 2013/2014

Zafizeni/Ziizovatel Pracovnici (fyzicke osoby)
celkem z toho Zeny

Celkern 4398 2866

détsky domov 2366 1935

détsky domov se Skolou 683 330

vychovny Ustav 902 348

diagnosticky Gstav 447 253

Zdroj: MSMT (2014c).

Sektor UOV zahrnoval ve $kolnim roce 2013/2014 z celkového poétu 4398 pra-
covnikd 65 % zen. V détskych domovech jednoznacné pievazuje zastoupeni zen, které
tvorily necelych 82 % personalu. Naopak ve vychovnych ustavech je mozné zazname-

nat, Ze vétSinu pracovnikll zastupuji muzi (konkrétné necelych 62 %).

Tabulka 4 Polet zatizeni pro vykon UOV a jejich lizkova kapacita

Ziizovatel | Pocet | LdZkovd
Zafizeni  |zafizeni|kapacita
Celkem 219 7960
IR 146| 5056
domov
détsky
domov se 300 1067
Skolou
vychovny
Gstav 29 1297
diagnosticky
Gistav 14 240

Zdroj: MSMT (2014d).

Nejvice je v Ceské republice détskych domovi, coZ je s ohledem na napli jejich
¢innosti opét pochopitelné. Luzkova kapacita nebyla v pfedminulém Skolnim roce napl-
nénd, avSak zajimavéjsi by bylo ji zkoumat napfi. s ohledem na lokalitu, vyskyt krimina-
lity v dané lokalitd apod. Diagnostické ustavy jsou ze zafizeni, ktera zajistuji UOV,
nejméné pocetna a jejich pocet odpovida poétu kraji v Ceské republice. Rada jinych

zajimavych a podrobnych udajt je k dispozici na citovaném webu MSMT.

14



Diagnosticky ustav

Diagnosticky tstav (dale DU) podle zakona ¢. 109/2002 Sb. plni rizné ukoly di-
agnostické (vySetfeni ditéte pomoci pedagogickych a psychologickych metod), vzdéla-
vaci (zajisténi irovné dosazenych znalosti a dovednosti dle specifickych vzdélavacich
potieb ditéte), vychovné a socidlni (napft. zprostiedkovani nezbytnych zdravotnich vy-

Setfeni), organizacni (napf. spoluprace s OSPOD) a koordinacni.

Zéakon &. 109/2002 Sb. dale uvadi, Ze typicky délka pobytu v DU nepiesahne 8
tydnd. Vystupem prace DU je komplexni diagnosticka zprava s patfi¢nymi navrhy (tzv.
program rozvoje osobnosti). DU umistuje déti do détskych domovil nebo vychovnych
ustavi, nicmén€ na zakladé rozhodnuti soudu se mize dit€ dostat do téchto zafizeni bez
predchoziho pobytu v DU. V DU jsou ziizeny minimalné 3 vychovné skupiny pro uéely
komplexniho vysetieni. Ti, kdyZ ukon¢ili povinnou $kolni dochazku, v ramci DU na-

vstévuji diagnostické tiidy, které zajist'uji pfipravu na jejich budouci povolani.
Détsky domov a détsky domov se Skolou

Zakon 109/2002 Sb. upravuje také ostatni zafizeni zajistujici UOV. Détsky do-
mov (dale DD) plni ukoly vychovné, vzdélavaci a socialni smérem k détem, které ne-
maji zavazné poruchy chovani. Tyto déti jsou vzdélavany ve Skolach, které nejsou sou-
¢asti DD. Do DD mohou byt umistény i1 nezletilé matky s détmi. Z toho vyplyva, Ze
détsky domov se Skolou (dale DDS) je uréen pro déti s poruchami chovani a dale zdkon
specifikuje, Ze muze jit i o déti s prechodnou nebo trvalou duSevni poruchou, ulozenou
ochrannou vychovou nebo nezletilé, ktefi nemohou byt vzdélavani ve sSkole, jez neni
soucasti DDS. Zatimco do DD jsou umistovany déti zpravidla od 3 let, do DDS jde o
déti od 6 let, nebot’ toto je dle skolského zakona typicky vek nastupu do 1. tiidy zaklad-
ni Skoly.

Podle Janského (2004, s. 94) tvoii velkou c¢ast déti v DD nechténé déti
z rozpadlych rodin, popt. ptfimo z kojeneckych ustavii. V tomto pfipadé DD plni funkci
spiSe nahradni péce.

Vychovny ustav
Do vychovného ustavu (dale VU) jsou dle zakona &. 109/2002 Sb. umistovani

nezletili star§i 15 let se zavaznymi poruchami chovani, u nichz byla natizena UOV. VU

se zfizuji oddélené pro déti s nafizenou ustavni vychovou, s uloZzenou ochrannou vy-
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chovou, nezletilé matky a déti vyzadujici vychovné 1é¢ebnou péci. Popiipadé je mozné
pro tyto kategorie osob ziidit oddélené vychovné skupiny. Dité starsi 12 let mize byt
umisténo do VU, pokud ma uloZenou ochrannou vychovu a v jeho chovani se projevuji
poruchy zavazné do té¢ miry, ze nemuize byt umisténo v DDS. V piipadé zvlast zavaz-
nych poruch chovani mize byt do VU umisténo i dit& s nafizenou tistavni vychovou,

které je starsi 12 let.

Sed’ova (2014) aktualné uvadi, Ze finan¢ni nedostatek se soucasné institucionalni
péce netyka. DéEti v uvedenych zatfizenich se podle jejich zjisténi maji tak dobte, Ze si
podobny Zivotni standard po opusténi zatizeni nejsou schopny udrzet, coz autorka dava
do souvislosti s naslednou trestnou ¢innosti, jiz se podle tidaju Ministerstva vnitra do-
pusti az 56 % déti. Clanek dale cituje feditele DD v Dolnich Poéernicich, ktery predkla-
da soukromou statistiku naznacujici lepsi adaptacni schopnosti divek — 40 % chlapci,
kteti opusti tamni DD, se dobfe zacleni. V piipade divek je Cislo o 20 procentnich bodt

VySSi.
2 Adolescence jako rizikové obdobi

Pivod slova adolescence je latinsky, podle Rejzka (2001, s. 45) ma kofeny v
adescere s vyznamem dorustat, prospivat nebo vzdalenéji zivit. Podle Macka (2003,
S. 9) se v ceském jazyce oznaceni adolescenti volné zaménuje s oznacenim dospivajici a
dorost a také s $ir§im ozna¢enim mladez. V soucasné dobé se pojem adolescence ziejmé
uziva Castéji nez diive Castéji uzivana slova puberta a pubescence, i kdyz mezi témito
pojmy existuji urCité rozdily. Napt. Langmeier a Krejéitova (2006, s. 143) mezi nimi

diferencuji nasledovné:
1. Obdobi pubescence — zhruba od 11 do 15 let:

a. Faze prepuberty (neboli prvni pubertdlni faze) — nastupuje prvnimi znamka-
mi pohlavniho dospivani, jako jsou prvni sekundarni pohlavni znaky a
urychleni v ristové kiivce. Konéi nastupem menarche, respektive obdobnym
vyvojem u chlapcti, tj. prvni no¢ni poluci. U vétSiny ceskych divek trva od

11 do 13 let, zatimco u chlapct je tato Zivotni etapa asi o 1-2 roky zpozdéna.

b. Faze vlastni puberty (druha pubertalni faze) — kon¢i dosazenim reproduk¢éni
schopnosti, tj. nastupem pravidelného ovula¢niho cyklu a schopnosti oplod-
néni. Ptiblizn¢ 1ze hovotit o vékovém rozmezi 13-15 let.
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2. Obdobi adolescence — cca 15-22 let, kdy je dosahovana plné reprodukéni schop-
nost a dokoncovan télesny rast. Soubézné nastavaji zmény ve spoleCenském po-
staveni jedince, nebot’ jiz studuje sttedni Skolu, objevuji se u néj Castéji sexudlni
vztahy a zdsadné se méni sebepojeti. Bézn¢ se tato vékova skupina oznacuje ja-

ko mladistvi ¢i dorost.

Nelze opomenout ani Siroké vymezeni adolescence, k némuz se piiklani napf. Ma-
cek (2003, s. 9-10). Profesor brnénské univerzity adolescenci mini celé obdobi mezi
détstvim a dospélosti, nicméné ji vnitiné roz¢lenuje. Macek Konkrétné rozlisuje ¢asnou
adolescenci (cca 11-13 let, tj. ptiblizné vySe uvedena prepuberta), stfedni adolescenci
(cca 14-16 let, zhruba puberta) a pozdni adolescenci (cca 17-20 let).

Prakticky se nelze setkat se ztotoziiovanim konce adolescence a dovrseni zletilosti.
Odbornici si vesmés uvédomuji, Ze plnoletost nerovna se dospélost. Americky vyvojovy
psycholog J. Arnett v roce 2000 pfisel s konceptem vynofujici se dospélosti jako obdo-
bim mezi 18 a 29. rokem, kdy jsou lidé sice formaln¢ dospéli, ale neciti se tak a nevy-
kazuji n€které charakteristické rysy dospélosti, jako je napf. stabilita povolani nebo sta-
bilita partnerska. Arnett vynotujici se dospélosti pfipisuje spoleCenskym proménam.

(Wiesnerova, 2013)

Hlavnim tématem tohoto textu je obdobi adolescence, které se ke konci v mnohém
prekryva s vynofujici se dospé&losti a mladou dospélosti. Zadouci je pfipomenout, Ze
dospivajici v UOV se mnohdy potykaji s riiznymi druhy postiZeni a poruch. Dochazi
tedy ke kombinaci zmén ontogenetickych a psychopatologickych nebo jinak abnormal-

nich. Nasledujici fadky se vénuji vyvojové problematice.

2.1 Charakteristické rysy adolescence

Vagnerova (2005, s. 326-435) se zabyva adolescenci z hlediska Sesti vyvojovych

oblasti:

1. Té¢lesna proména a jeji vyznam — kromé vySe uvedeného lze uvést kuptikladu

rtst subjektivniho vyznamu zevnéjsku a pochybnosti o svém zjevu. Uprava ze-
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vnéjSku muize slouzit jako prostfedek k vyjadieni identity. Spolecensky idedl

krasy muze na adolescenty vytvaiet vyrazny tlak®,

2. Vyvoj poznavacich procesti — z pohledu Piagetovy teorie* se dospavajici nachazi
ve stadiu formalnich logickych operaci, které 1ze oznacit jako operace hypote-
ticko-deduktivni. Charakteristicky je poznavaci egocentrismus, tj. napt. nadmer-
na kritiénost nebo podlehnuti klamu o vyjime¢nosti vlastnich tvah. Také se ob-
jevuje radikalismus, jehoz obvyklou formou jsou zkratkovité generalizace. Ne-
dochézi ale k zdsadnim proménam stylu mysleni.

3. Emocni vyvoj — primérni pubescenti reaguji méné ptimétené nez lidé v obdobi
pozdni adolescence. Navenek se tato nepfiméienost projevuje vétsi impulzivitou
a nedostatkem sebeovladani. Zaroven se mize objevit napt. neochota projevovat
city navenek a emoc¢ni egocentrismus podobny egocentrismu kognitivnimu.
S neptijemnymi pocity se adolescent pomérné casto vyrovnava regresi na nizsi

vyvojovou uroven nebo unikem do fantazie.

4. Vyvoj autoregulacnich schopnosti — citova labilita a emoc¢ni vykyvy se mohou
negativné promitat do schopnosti uplatnit vlastni vili. Pii feSeni problémi se ob-

jevuji adaptivni strategie, jako napt. hledani socidlni opory ¢i spoléhani na sebe.

5. Socializace — normalni pubescent odmita podfizenou roli a polemizuje s nazory
dospélych. V ramci riznych spoleenskych skupin se dale specifikuji role a sta-
tus adolescentd. Jednim z tkolt dospivani je odpoutat se z vazanosti na rodinu,
coZ se muze nepiimo projevovat napt. odmitanim nadmérného pecovatelstvi ze
strany rodi¢l. Potieba ptatelstvi byva silnd a objevuji se 1 experimenty
S partnerskymi vztahy. Nicméné€ adolescentni rodicovstvi se obecné poklada za
predCasné.

6. Vyvoj osobnosti a identity — ¢asto nejde o vytvoreni vlastni identity, ale o pie-
vzeti modelu charakteristického pro danou socialni skupinu. Cetni adolescenti

shledévaji dospé€lost neatraktivni, nebot’ je spojena s vyss$i mirou zodpoveédnosti.

Potieba oddalit dospélost se zrcadli v tzv. adolescentnim moratoriu. Dulezity je i

% Viz napt. Krch (2010).
* Viz napt. Piaget a Inhelder (2014).
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rozvoj genderové identity, pro jejiz utvareni je zasadni zplisob vymezeni muzské

a zenské role.

Zakladatel vyzkumu identity, E. Erikson, hovofil o konfuzi identity, jeZ prameni
z riznych intrapsychickych konflikti. Adolescenti se podle Eriksona potykaji s vlastni
nepiipravenosti na prevzeti role dospélého, s obavami z odmitnuti pii projeveni sexual-
nich pudil nebo se citi v rozpacich, kdyZz se maji oddat intimnimu vztahu. (Hall, Lin-
dzey, 2002, s. 73-74) Neschopnost vyiesit tuto adolescentni krizi se u nékterych projevi
vyse citovanym odkladem fesSeni, tzv. moratoriem. Zatimco pro Eriksona bylo morato-
rium spiSe krajnim feSenim, dnesni autofi v Cele s Arnettem je pokladaji za relativné

normalni stav.

2.2 Procesy a zmény vyvoje osobnosti v adolescenci

Vyznamnym Zivotnim meznikem je volba povolani. S vyjimkou dobrych Zzaka, kteti
casto pokracuji gymnazialnim studiem, je dospivajici kon¢ici povinnou $kolni dochazku
nucen volit studijni obor urcitého zaméteni. Langmeier a Krej¢itova (2006, s. 159-160)

cituji némecky pisici autory a jejich diferenciaci tfi typt volby povolani:

A. Ve volbé povolani se pfizpiisobuje rodi¢lim nebo jinym vyznamnym dospélym,
poptipadé se rozhoduje podle viceméné nahodilych vngjsich skute¢nosti. Jedna

se 0 Vesmes pasivni piistup.

B. Dospivajici z této kategorie maji urcitd ptani vzhledem k budoucimu povolani,
avsak jejich predstavy byvaji vagni a nepevné, urcuji spisSe jen obecnou Sirokou
orientaci. Samotna volba se pak castokrat uskutecni pod vlivem rizné silného

tlaku okoli. Jedna se o nejCastéji zastoupeny typ, uvadi se cca 50 %.

C. Typ tidici svou volbu podle osobniho planu zalozeného na vlastnich cilech, ¢as-
to predem dlouze promyslenych. Tito jedinci byvaji iniciativni, rozhodni a ob-

vykle se vyznacuji silnymi seberealizacnimi tendencemi.

Pojeti adolescence jako obdobi intrapsychickych a interpersonalnich konflikti je za-
kofenéné i v pop-psychologii. Macek (2003, s. 13-27) tento koncept oznacuje slovnim
spojenim ,,boufe a konflikt“. Dalsi pojeti adolescence zdlraznuji nutnost splnéni vyvo-
jovych tkolii, proces uceni, poznavani a piijimani novych roli, konceptualizaci vlastni-

ho zivotniho prostoru nebo utvareni vlastniho vyvoje.
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Optikou Eriksonovy teorie je adolescence piipravou na obdobi konfliktu mezi inti-

mitou a rizikem osamoceni, které je charakteristické pro mladou dospélost. Langmeier a

Krej¢itova (2006, s. 154-155) popisuji, jak obvykle probiha rozsifovani vztahu:

1.

Skupinovéd izosexudlni fdze - Vpuberté jedinci obvykle vytvafeji vztahy
k osobam stejného pohlavi a i kdyz takové vztahy vznikaly dfive, byvaji nyni
stabiln€jsi. Riizné role jednotlivell jiz byvaji vice diferencovany a od ¢lent se

ocekava loajalita. Jedinci opacného pohlavi jsou obvykle odmitani.

Individualni izosexudlni fize — uzs$i emocni vztah napliiuje potfebu intimniho
parového pratelstvi. Pfestoze ucast na skupinovém zivoté muze pretrvavat dlou-
hou dobu, uvedena potieba v individualné odlisné fazi puberty vystupuje do po-

ptredi. Pratelstvi zaloZzena v dospivani mnohdy pfetrvavaji az do staii.

Ptechodna etapa — v puberté se ohlasuje zdjem o druh¢ pohlavi, 1 kdyZ zprvu by-
va bazlivy a nejisty. Chlapci i divky Casto ziistavaji ve skupiné a projevuji zdjem
zprostiedkované ¢i v utajeni.

Heterosexualni ¢i homosexudlni fdze polygamni — na ptelomu pubescence a ado-
lescence se zacinaji objevovat skute¢né eroticky ladéné vztahy. Prevladajicim
prvkem v téchto vztazich je zvédavost a ptani ujistit se o vlastni pfitazlivosti ¢i

cené.

Etapa zamilovanosti — za pfiznivych okolnosti se objevuji autentické erotické
vztahy s hlubsim porozuménim a oddanosti zaloZzenou na shodnych ¢i dopliuji-

cich se rysech osobnosti.

Se sexualitou se samoziejmé poji i rizikové chovani, zejména pak chovani s rizikem

nakazy sexualné pfenosnymi chorobami. Toto a vztaznd témata jsou naplni dalsi kapito-

ly.

3 Rizikové chovani

Vyse bylo uvedeno, Ze adolescenti se vyznacuji zvySenou mirou impulzivity a ne-

dostatkem sebeovladani. Tyto osobnostni charakteristiky samy o sob¢ své nositele dis-

ponuji k rizikovému jednani. Hartl a Hartlova (2000, s. 511) uvadéji, Ze riziko znamena

bud’ nebezpeci nebo je to ,,volba situace nebo aktivity s vysokou mirou pravdepodob-

nosti neuspéchu nebo ztraty, ohrozujici néco, co md pro clovéeka urcitou hodnotu.

«
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Dulezité je rozliSovat samotné rizikové chovani a bio-psycho-socialni faktory5, které
se V jeho etiopatogenezi uplatiiuji. V odborné literatuie jsou také rozpracovany tzv. rizi-
kové faktory, coZ jsou proménné zvySujici pravdépodobnost urcitého negativniho jevu.
Napt. Matousek a Pazlarova (2010, s. 138-144) pisi o interakci nasledujicich skupin
rizikovych faktori:

1. Rizikové faktory na strané¢ rodi¢li — patii sem napf. zanedbavani nebo tyrani.
V sérii studii byly identifikovany typy matek, které maji sklon k zanedbavani
svych déti. Jsou to matky apatické, impulzivni, mentaln¢ retardované, depresivni
a psychotické. Obecné predstavuji na stran¢ dospélych riziko osobnostni anoma-

lie, psychické nemoci, zavislosti a traumatizace ve vlastnim détstvi.

2. Na stran¢ déti — biologické faktory (napf. nedonoSenost, nizka porodni hmotnost,
obtizny temperament, chronicka nemoc nebo Castd nemocnost, snizena inteli-
gence) a jiné faktory (napf. nechténé téhotenstvi, n¢ktera z forem nejisté vazby

na rodice, preruseni kontaktu s rodicem na del$i dobu, nizké sebehodnocent).

3. Na stran¢ rodiny — napf. Casté konflikty mezi jednotlivymi ¢leny domacnosti ne-

bo mlada osaméla matka.

4. V sirsim prostfedi — chudoba, nezaméstnanost rodict ¢i nedostupnost zdroja so-

cialni opory.

Protikladem rizikovych faktort jsou faktory ochranné, které riziko umensuji.® Neni
piekvapiveé, ze tyto jsou cCastokrat identifikovany vrodin€ a jejim fungovani.
S pfihlédnutim k tomuto faktu a k rizikovym faktorim citovanym vyse lze jednozna¢né
prohlasit, 7e déti a dospivajici v UOV jsou vystaveny vy$§imu riziku neZ obecna popu-

lace. Koneckoncti zakonné ditvody pro umisténi do UOV se s timto piimo prolinaji.

Matousek, Kolackova a Kodymova (2005, s. 267-269) pisi o tzv. rizikové mladezi a
zduraznuji mimo jiné selhavani rodiny a dlouhodoby pobyt v Gstavnim zatizeni. Mezi
negativni disledky ustavniho pobytu autofi fadi zhorSeni zdravotniho stavu, dopad na
uroven vzdélani, kriminalitu a kvalitu partnerského Zivota. Delikvenci pak MatousSek ve

spolupraci s Kroftovou (2003) vénoval celou monografii.

® K bio-psycho-socialnimu paradigmatu viz napk. Bastecka a Goldmann (2001).
® Viz napk. Sobotkové (2012).
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Fischer a Skoda (2009, s. 45-155) uvadgji nasledujici vycet zavaznych socialng-
patologickych jevi: agresivita a nasili, suicidalni jednani, zneuzivani psychoaktivnich
latek, navykové a impulzivni poruchy, socialné-patologické jevy spojené s prostiedim

rodiny (napf. zneuzivani), kriminalita a delikvence.

Nékdy je evidentné obtizné rozliSit mezi socidlné-patologickymi jevy €i rizikovym
chovanim a rizikovymi faktory jako takovymi. Zaroveni se zde objevuje téma psychiat-
rickych poruch, které je samo o sob& nesmirn¢ Siroké. Napt. Hort, Hrdlicka, Kocourko-
va, Mala a kol. (2008, s. 285) pisi o navykovych rizicich a v dané kapitole se zabyvaji
také samotnymi nosologickymi jednotkami. Cili n&ktefi autofi mezi koncepty riziko-

vych poruch a rizik volné zaménuji, ptipadné je analyzuji v ramci jedné kapitoly.

Dals$im problémem je skutecnost, Ze urcité poruchy zvysuji pravdépodobnost urcité-
ho rizikového chovéani’, rfizné poruchy se Gasto vyskytuji spoleéné (tzv. komorbidng)
nebo prechazeji jedna v druhou®. Nelze si tedy délat naroky na zevrubné uchopeni pro-
blematiky a soucasné je vzhledem k omezenému rozsahu textu nutné néktera témata

opomenout.

3.1 Sikana jako projev agresivity

Hartl a Hartlova (2000, s. 23-24) pokladaji agresivitu za Gtoc¢nost, kterd miize byt
reakci na osobni ohrozeni, projevem trvalej$iho osobnostniho rysu nebo symptomem
dusevni poruchy. Socialni patologie, tak jak pisi Fischer a Skoda (2009, s. 46) se zamé-
fuje predevsim na ty formy agresivity, které predstavuji hrubé poruseni socidlnich no-
rem. Existuje totiz i pfiméfena mira agresivity, napf. v sebeobran¢ nebo pii prosazovani

opravnéného pozadavku.

Agresivita a agrese jsou odliSné pojmy s tim, Ze druhy piedstavuje utocny akt.
Bézné je diferencovano mezi riznymi druhy agrese. Napt. Vyrost, Slaménik a Kkol.
(2008, s. 269) kromé¢ verbalni, fyzické, pfimé a nepiimé agrese pisi o druzich agrese
z hlediska povahy a kontexti pfi¢in. V tomto ohledu se 1isi afektivni (hostilni, zlostna,
impulzivni nebo expresivni) agrese, ktera ma obvykle reaktivné zlostny charakter, od

agrese instrumentalni, jejiz urcujici vlastnosti je ucelovost. Instrumentalni agrese je pie-

" Napt. v ptipadé poruchy pozornosti a aktivity (z USA znamé jako ADHD) je jednim z jadrovych ptiznakii
impulzivita, ktera implikuje nerozvazné, rizikové jednani. Nebo napt. u deprese 1ze o¢ekavat vyssi riziko
sebevrazedného jednani.

8 Napf. porucha pozornosti a aktivity, sekundarn& porucha chovani a nasledng v dospélosti porucha osobnosti.
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devsim vedlej$im produktem dosahovani jinych cilti. Nicmén¢ lidské chovani neni ab-

solutni kategorii, proto Hewstone, Stroebe a kol. (2006, s. 387) upozoriuji, ze totéz

chovani muze byt v zavislosti na socialnich normach a atribucich posouzeno jako agre-

sivni 1 neagresivni.

Riaznorodost agresivnich projevi se odrazi v Sirokém spektru teorii, které se snazi

identifikovat jejich pficiny. Vyrost, Slaménik a kol. (2008, s. 270-273) uvadgji Sest

hlavnich teoretickych pfistupi k agresi:

1.

MW .

Agrese jako instinkt — biologické pfiCiny agrese identifikoval mezi prvnimi
zndmy etolog K. Lorenz, jehoZ vysvétleni agrese pomoci instinktl je pfikladem
vyuziti tzv. hydraulického modelu, piivodné rozpracovaného psychoanalytikem

S. Freudem.

Frustrace a agrese — J. Dollard, N. Miller a jejich spolupracovnici pfisli
S tvrzenim, ze agrese je vzdy dusledkem frustrace. Konkrétni podoba agresivni-
ho chovéani se nepovazovala za dilezitou, akceptovala se i varianta nepiimé
agrese. Hypotetickou vnitini hnaci silou, kterou frustrace aktivizuje, je podle té-

to teorie pud. Po cetnych diskuzich byla hypotéza reformulovana.

Kognitivni neoasociacni teorie — L. Berkowitz poukazal na souvislosti mezi
averzivnimi udalostmi a negativnim afektem. Nepiijemna situace vyvolava ne-
gativni afekt, ktery podnécuje rizné myslenky vzpominky, motorické a fyziolo-
gické procesy. Tendence bojovat se spoji s rudimentarnimi pocity zlosti, tenden-

ce utéci pak se strachem.

Socialni u¢eni — A. Bandura ve své teorii socialniho uc¢eni dokazal, ze vyznam-
nym zdroje utvafeni repertodru chovani je uceni se od dospélych. Déti si od do-
spelych osvojuji vétSinu chovani prostfednictvim pozorovani a imitace. Zasadni
roli pfi ueni sehravaji disledky pozorovaného chovéani. Kdyz je pozorovana
osoba za agresi potrestana, klesa pravdépodobnost uceni se pozorovanému cho-

vani a naopak.

Teorie transferu excitace — D. Zilmann pii vysvétlovani agrese pracuje
s fyziologickym nabuzenim neboli aktivaci, kterd klesa velmi pomalu. Miize se
proto stat, ze nabuzeni vychazejici z aktivizujici udalosti, kterd bude oddélena

od druh¢ kratkym ¢asovym intervalem, se do druhé situace pienese, ¢imz vznik-
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ne svého druhu zkresleni. Jestlize druha udalost podnécuje zlost, potom piene-

sena aktivace muze tuto zlost zintenzivnit.

6. Integrativni teorie — maloktery odbornik je dnes redukcionisticky ve smyslu, ze
by hovotil jen o jedné skupiné pfi¢in agrese. Vznikaji proto integrativni pohledy,

které efektivné kombinuji riizna vysvétleni.

Systematické agresivni chovani typicky splituje diagnosticka kritéria pro poruchu
chovani. Vyznamnou formou agrese je Sikana. Predni ¢esky odbornik na Sikanu, M.
Kolaft, se domniva, ze Sikanovani, tj. zneuzivani slabsiho mocnéjs$im, je vSudyptitomné.
Kromé¢ skol nebo zajmovych skupin se s Sikanou lze setkat v zaméstnani, partnerskych
vztazich, nemocnicich nebo domovech dichodcti. (Kolaf, 2001, s. 17) Pro CeStinu je

pfiznacné, ze oznaceni riznych forem Sikany ptfejima z angli¢tiny.

Hewstone, Stroebe a kol. (2006, s. 378) uvadéji hypotézu o socialnim neptizptsobe-
ni, podle niz je Sikana disledkem obecné pfijimaného socidlniho klimatu vrstevnické
skupiny a individualnich postoju a chovani. Specificky styl chovani je pak v zavislosti

na typu skupin norem odmitan a dochazi k Sikan€, nebo je piijat.

Z uvedeného vyplyva, ze na Skolach vseho typu je naprosto kliCové pracovat
s diagnostikou socidlniho klimatu. V Ceské republice jsou k dispozici napt. Braunovy
dotazniky (B-3, B-4) nebo Hrabaliv sociometricko-ratingovy dotaznik (SO-RA-D)

3.2 Latkové zavislosti a vztazné rizikové chovani

Navykové latky maji u déti a dospivajicich specificka rizika, napf. existuje vyssi
riziko tézkych otrav, rychleji vznikaji zavislosti, mlze dochézet k zaostdvani
V psychosocialnim vyvoji, vyssi riziko nebezpecného jednéni pod vlivem navykové
latky a Castéji se poji s dalsimi komplikacemi, jako je selhdvani v Zivotnich rolich nebo
trestna Cinnost. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 285) Je vSeobecné
znamo, ze mezi ¢eskymi adolescenty je zna¢né popularni uzivani marihuany a z ni od-
vozenych produkti. Uzivani psychoaktivnich latek mize mit ¢etné negativni disledky,
pii¢emz mezi nejzavaznéjsi patii zavislost. Nicméné ne kazda psychoaktivni latka ma

potencial vyvolat zavislost.

Mezinarodni klasifikace nemoci v 10. revizi (MKN-10) zahrnuje pod kody F10-
F18 vyvolané uzivanim alkoholu, opioidi, kanabinoidd, sedativ nebo hypnotik, kokai-

nu, jinych stimulancii (v¢éetné kofeinu), halucinogenti, tabaku a organickych rozpousté-
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del. Kod F19 je potom vyhrazen pro poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a uzi-
vanim jinych psychoaktivnich latek. (Smolik, 2002, s. 7) Cili MKN-10 reflektuje hlavni

kategorie psychoaktivnich latek a soucasné 1 nejuzivané;jsi legalni 1 nelegélni drogy.
Vagnerova (2004, s. 548-549) vypocitava nasledujici dusledky uzivani drog:

« Akutni intoxikace — jde o pfechodnou zménu fyziologickych i psychickych funkci,

ktera mlze nabyvat charakteru poruchy.

« Zneuzivani (abuzus) — télesné nebo psychické zmény vznikajici obvykle v dusledku
dlouhodobého uzivani dané latky. Z medicinského hlediska je abuzus sebeposkozu-
jicim chovanim.

o Zavislost — rozliSuje se somaticka a psychicka zavislost. Mira zavislosti se vztahuje
k pravdépodobnosti jejiho zneuzivani. Medicinsky jde o onemocnéni. Syndrom za-

vislosti se projevuje uréitymi piiznaky, které trvaji alespon 12 mésicu.

Nejbéznéji uzivanou nelegalni stimulacni drogou v Evropé zlstava kokain, ttebaze
vétSina jeho uZzivatelll se nachazi v malém poctu zdpadnich zemi. Uzivani amfetamint
je v Evrop¢ stale celkové niz§i nez uzivani kokainu. Dostupnost a uzivani amfetaminu
ale vzbuzuje vétsi obavy. Metamfetamin v Evropé neni popularni s vyjimkou Ceské
republiky, Slovenska a rozsifuje se do nékterych zemi (napi. Némecka). DalSim pro-
blémem jsou nové psychoaktivni latky, napt. v roce 2013 bylo prostiednictvim systému

véasného varovani poprvé nahlaseno 81 novych drog. (EMCDDA, 2014)

Kromé¢ zdravotnich a socialnich rizik je nutné zohlednovat i ekonomické aspekty
uzivani drog. Kalina a kol. (2003, s. 68) uvadéji, ze nelegalni drogy patii mezi komodi-
ty, jejichz cena v pfepoctu za gram je vyS$i nez cena gramu c¢istého zlata. VétSina pro-
blémovych uzivatel nemiZze financovat sviij navyk legalnimi zplsoby, a proto se do-

pousteji jednak obchodovanim s drogami a ptfedevsim majetkové trestné ¢innosti.

3.3 Nelatkové zavislosti a impulzivni poruchy

MKN-10 do této skupiny pod kody F63.0-F63.3 tadi patologické hracstvi, patolo-
gické zakladani pozart (pyromanii), patologické kradeni (kleptomanii) a vySkubavani
vlasu (trichtilomanii). Koéd F63.8 je vyhrazen pro navykové a impulzivni poruchy, jako
napf. kompulzivni nakupovani (oniomanii) nebo kompulzivni tuldctvi (dromomanii).

(Smolik, 2002, s. 391) Ziejmé& nejtypictéjSim piedstavitelem téchto poruch jsou riizné
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druhy patologického hracstvi. VSeobecné znamé je nutkavé hrani vyhernich automatt.
V poslednich letech 1ze hovofit o nartstajicim zastoupeni on-line hazardu, kam patfi
napt. riizné druhy kurzového sazeni, karetni hry nebo stolni hry. Cesi podle Novinek a
CTK (2014) v roce 2013 vydali na rizné druhy hazardu a sazek 124 miliard, pfi¢emz

nejvetsi Cast z této sumy piipadla na interaktivni videoloterijni terminaly.

Pro vSechny tzv. neldkové zavislosti® a impulzivni poruchy jsou typické tti zakladni

znaky:
« Silna touha po urcitém druhu prozitku (tzv. bazeni, anglicky craving).

. Potize v sebeovladani — projevuji se neschopnosti odolat impulzu nebo nutkani
K urcité aktivité, prestoze postizena osoba vi, ze dané jednani je nezadouci a bude

mit negativni dasledky.

« Nutkani k této aktivité — je doprovazené postupnym nartistinim napéti a pocity uz-
kosti, kterych se nelze zbavit ¢i je snizit. Toto je jednani je v dany moment spojené
S pocitem uspokojeni nebo uvolnéni a po ném zpravidla nasleduji nepfijemné poci-
ty, které ovSem nevedou k zabranéni opakovani této ¢innosti. (Smolik, 2002, s. 391-

392)

Nize budou rozepsany vcelku frekventované impulzivni poruchy, patologické hrac-
stvi a patologické kradeni. U problémovych adolescentii se lze s jinymi poruchami
z okruhu impulzivnich poruch, jako je napf. zavislost na praci, pravdépodobné setkat

méngé casto.

3.3.1 Patologické hracstvi

Patologické hracstvi ma podobné jako jiné druhy zavislostniho nebo impulzivniho
chovani typicky prubéh. PostiZzené osoby také vykazuji ur€ité typické znaky, které popi-
suje Vagnerova (2004, s. 579):

o Prozivani — nutkani ke hie je asociovano s vnitinim napétim a dysforickym emoc-

nim ladénim. Pii hie dochazi k redukci tenze, hra¢ obvykle pocituje vzruSeni a

uspokojeni. Mnohdy plati, ze ¢im vétsi riziko ztraty (nebo analogicky ¢im vétsi je

¥ Nelatkové proto, Ze do t&la neni vpravovana zadna latka, ktera by vyvolavala zavislost. Jde o pfilnuti k &innostem,
které jsou vétsinou za urcitych socialnich okolnosti povazovany za normalni.
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moznd vyhra), tim vétsi vzruSeni proziva. Po hie Casto nastupuji vycitky svédomi.

S odstupem ¢asu mohou prevladnout pocity beznad¢je a deprese.

Zmény v uvazovani a hodnoceni — gambler byva zaujat ivahami o hie a pfedstava-
mi o jejich dalSich moznych variantach, které by vedly k jisté vyhie apod. Rizikové
jsou fantazie o dostupnosti velké vyhry. Mlze ptevazit iraciondlni hodnoceni prav-
dépodobnosti vyhry a obranny mechanismus popieni smérem k nerealnosti takovych
piedstav. Nahled na takovou nebezpecnou situaci byva jen castecny nebo docasny.
Neadekvatni byva i1 sebehodnoceni v tom smyslu, ze hracské presvédceni o vlastni

schopnosti ukoncit hrani neodpovida skute¢nosti.

Zmény v oblasti motivace a hodnotového systému — V osobnosti mnohych z téch, u
nichz se zavislost na vyhie stala dominantnim motivem, dominuje potieba rychlého
zbohatnuti bez vyraznéjSiho vynalozeni vlastniho usili. Penize jsou €astokrat hodno-
ceny jen jako prosttedek k uspokojeni jinych potieb (napf. potieby socialni prestize)
nebo jako prostfedek posileni pocitu jistoty nebo jako nadhrazka vlastnich kompeten-
ci.

Typické znaky chovani — podobné jako v piipadé uzivani psychoaktivnich latek se
muze objevit rist tolerance. Dochazi k naruseni schopnosti seberegulace, kdy spole-
¢ensky nepfijatelné chovani, které je iniciovano zvysenou potiebou finan¢nich pro-
stiedkll, napt. kradeze, by za jinych okolnosti vyvolalo pocity viny. Hra¢ pro ospra-
vedInéni takového jednani vytvari riizné obranné mechanismy. Napf. racionalizace
je zdéanlivé rozumnym zdivodnénim rozhodnuti pokraovat v této obecné odsuzo-

vané aktivité.

Diagnosticka kritéria pro patologické hra¢stvi jsou v MKN-10 jednodussi, nez jak je

tomu Vv posledni revizi Diagnostického a statistického manualu (DSM-5). Smolik (2002,

s. 392) uvadi, ze patologické hracstvi predstavuje ,,casté, opakované epizody hracstvi,

které dominuji v Zivoté jedince a vedou k poSkozeni socialnich, pracovnich, material-

nich a rodinnych hodnot a k zadluzZeni.“ Tentyz autor cituje nasledujici diagnosticka

kritéria pro F63.0:

1. V obdobi minimaln¢ jednoho roku se vyskytnou dvé nebo vice epizod hracstvi.

2. Tyto epizody nevedou u jedince k zadnému zisku, ale pokracuji navzdory osobni

nepohodé¢ a naruSeni fungovani v béZném Zivoté.
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3. Jedinec referuje o obtizné kontrolovatelném intenzivnim puzeni k hrani a sdélu-

je, ze neni schopen zastavit hrac¢stvi vlastni viili.

4. Zaujeti mySlenkami na hru nebo fantaziemi o okolnostech spojenych s touto ¢in-

nosti.

Z hlediska epidemiologického jde, jak jiz bylo naznac¢eno vyse, o zavazny problém.
Podle Svobody a kol. (2012, s. 256) se patologické hracstvi tyka 2-3 % lidi ve Spoje-
nych statech Americkych. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky zmifiuje, Ze
v roce 2012 bylo 1é¢eno v ambulantnich zdravotnickych zatfizenich 1415 patologickych
hrac¢i. V psychiatrickych oddélenich ltizkovych zatizeni bylo s touto diagnézou hospita-
lizovano celkem 527 osob. (UZIS, 2014) Ceské tdaje 1ze povazovat za povéstnou $pic-

ku ledovce, nebot’ velké mnozstvi osob odbornou zdravotnickou péci vitbec nevyhleda.

Piestoze stat i jednotlivé obce se snazi regulovat dostupnost i mnozstvi heren,
masivni penetrace internetového piipojeni vede k substituci jedné aktivity druhou.
Vsemozné klauzule o zodpovédném hrani, které se nachdzeji na vice méné zapomenu-
tych mistech sdzkovych portali, plisobi spise ironicky. Avsak vzhledem k tomu, ze fir-
my poskytujici hazardni sluzby na internetu sleduji primarn¢ zisk, nejde o nic piekvapi-

vého.

Navic je potieba reflektovat, ze pro uréity okruh osob ptedstavuje hazard formu za-
bavy, relaxace nebo prostfedek k uspokojeni jinych normalnich potieb, jako je potieba
socidlniho kontaktu. Smolik (2002, s. 394) pise o tzv. socialnim hracstvi, které je potie-
ba uvazovat v ramci diferencialni diagnostiky. Socidlni hra¢ hraji obvykle s ptateli pii
navstévach nebo ve spolecenskych herndch a prestanou hrat v okamziku, kdy utrati pre-
dem vymezeny bank. Socidlni hra¢i neodchéazeji za hranim od rodin a svych pratel a

nepujcuji si kvili hrani penize.

3.3.2 Patologické kradeni a kradeZe delikventniho razu

vvvvv

nemaji zadnou hodnotu a clovek, ktery je vezme, je viibec nepotrebuje (mnohdy je potom
zahodi nebo odlozi) . Je tedy nutné diferencovat mezi typickou kleptomanii a porucho-
vym chovanim ve smyslu delikvence, kdy jedinci kradou za konkrétnim ucelem, jako je
napf. obstarani drogy. Takové delikventni kradeze nespadaji mezi impulzivni a navyko-
vé poruchy. Kradeze mohou byt samoziejmé 1 projevem jiné psychiatrické poruchy.
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Diagnosticka kritéria MKN-10 pro patologické kradeni jsou nasledujici:

1. Dv¢ a vice kradezi, pfi kterych jedinec krade bez jakéhokoliv zietelného motivu

osobniho zisku nebo pro zisk jiné osoby.

2. Jedinec popisuje intenzivni puzeni ke kradezi s pocitem napéti pred aktem a

uvolnéni po ném.

Vsechny navykové a impulzivni poruchy se obvykle 1é¢i farmakologicky, prostied-
nictvim psychoterapie, a kdyz je to mozné i v rdmci prace s rodinou (Vagnerova, 2004,
S. 587) Z hlediska psychopatologie jsou opakované kradeze u déti a adolescentii ¢asto
hodnoceny v ramci kategorie poruchy chovani (F91). Odlisit pravou kleptomanii od
poruchy chovani miize byt pomérné¢ snadné, avSak odhalit etiologii ,ne-

kleptomanickych* kradezi mlize byt prace nesmirn€ narocna.

3.4 Poruchy chovani

Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol. (2008, s. 315-317) uvadéji, Ze mezi dét-
mi Skolniho véku mé 5-20 % déti urcité poruchy chovani, ptfiCemz pomér chlapci
k divkam je udavan Siroce 4-12:1. Nejtypi¢téj$imi poruchami jsou agrese k lidem a zvi-
fatim, destrukce majetku a vlastnictvi, nepoctivost nebo kradeze a vazné nasilné poru-

Sovani pravidel.

Ptiznaky nosologické jednotky F91 jsou zna¢né rGiznorodé, velice Castou soucasti
byva zvySena agresivita. Nejvyssi procento vyskytu je udavano u adolescentnich chlap-
ct, ktefi maji souc¢asné poruchu pozornosti a aktivity. (Raboch, Zvolsky a kol., 2001, s.
372) V piipad¢ kombinace poruchy pozornosti a aktivity s poruchou chovani jde o dia-

gnozu hyperkineticka porucha chovani.
Diagnosticka kritéria MKN-10 pro poruchy chovani jsou nasledujici:

A) Opakujici se stabilni vzorce chovani, ve kterych dochazi k porusovani socialnich
norem a prav druhych. Béhem uplynulého roku musi byt pfitomny alespon tfi sym-

ptomy, pficemz minimalné jeden by mé&l byt pfitomen v poslednim roce.
Agrese k lidem a zvifatim
1) Casto druhé sikanuje, vyhrozuje jim nebo je zastrasuje.

2) Casto iniciuje rvacky.
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3) Predméty, které mohou téZce zranit druhé (napft. cihly, noze) pouziva jako zbran.
4) Vykazuje fyzickou agresi a hrubost k lidem.
5) Vykazuje fyzickou agresi a hrubost ke zvifatim.

6) Krade zpusobem, pii némz dochazi ke stietu s obéti (napf. loupezna prepadeni

nebo vydirani).

7) Vynucuje si sexualni aktivitu.
Destrukce majetku a vlastnictvi

8) Zaklada ohn¢ se zamérem poskozeni.

9) Destruuje majetek druhych.

10) Vloupava se aut, domi a jinych objektu.

11) Casto nemluvi pravdu, aby ziskal prospéch nebo vyhody nebo aby se vyhnul po-

vinnostem €1 zavazkim.

12) Krade bez konfrontace s lidmi (napf. v samoobsluze nebo padéla penize).
Vazné nasilné porusovani pravidel

13) Pied dovrsenim tiinacti let opakované zistava navzdory zakazim vychovatelt
celé noci venku.

14) Utika z domova, ackoliv bydli s rodinou nebo jejimi zastupci (nejméné dvakrat)

nebo se nevraci po dlouhou dobu.
15) Casté zaskolactvi pred dovrsenim tfinacti let.
B) Poruchy chovani vyznamné negativné ovliviuji $kolni a pracovni fungovani.

C) Je-li jedinec plnolety, tak nejsou splnéna kritéria pro stanoveni diagndzy disocialni

porucha osobnosti. (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 316-317)

Typickym znakem poruch chovani je generalizované maladaptivni chovani a naru-
Seni autoregulace osobnosti. (Vagnerova, 2004, s. 522) Poruchy osobnosti piedstavuji
samostatnou diagnostickou jednotku a je mozné o nich hovofit teprve u dospélych je-
dinct. S ohledem na vyse popsany trend ,,odsouvani* dospélosti a hledani vlastni identi-
ty miize byt vice nez kdy drive diskutabilni, kdy se ¢lovek stava dospélym. Zjednoduse-
né lze fici, Ze u poruch chovani se ptedpoklada lepsi prognoza nez u poruch osobnosti.
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Poruchy chovani maji pestrou etiopatogenezi. Ri¢an, Krejéitova a kol. (2006, s.
241-242) rozlisuji psychologicky a rodinn¢ podminéné poruchy chovani s tim, ze prvni

kategorie je hypoteticky dana nasledujicimi faktory:

1. Nahradni uspokojeni — porucha chovani je Casto vyjadienim potieb, které dité
adaptivnim zpiisobem ve svém prostiedi vyjadrit nemuze, velmi Casto jde prede-
v§im o potfebu pozornosti a uznani. Takové déti se v rodin€ nebo mezi vrstevni-
ky casto citi odmitany. NejcastéjSim projevem byvaji substitucni kradeze nebo
sexudlni prestupky. Za ukradené penize nebo statky si maze ,.kupovat™ pratelstvi
vrstevnikll. Destruktivni ¢iny mohou vzbudit alespon néjaky zajem okoli. Smysl
nahradniho uspokojeni byva nevédomy a také pro okoli byva motivace mnohdy

nesrozumitelna.

2. Emocni deprivace — disocialni chovani zde nemd piimy vztah k specifickym
averzivnim, traumatickym udéalostem ani k emo¢nim porucham, ale hlavné
k dlouhodobému citovému zanedbavani ditéte v rodiné ¢i v ustavni péci. Do-
poustéji se ho také cCastéji déti s poruchou pozornosti a aktivity nebo déti
s poruchami uceni, pokud jsou spole¢nosti odmitany. Soucasné byva pritomna i
zna¢nd impulzivita a obtize s navazovanim hlubsich citovych vztaht. Pro vy-
chovné prostiedi byva kromé emocniho zanedbavani charakteristicky nedostatek

daslednosti a discipliny.

3. Disharmonicky vyvoj osobnosti — témto détem chybi schopnost navazovat vielé
vztahy k druhym, nepocituji lasku ani pocity viny. Zaroven byvaji impulzivni se
silnymi agresivnimi tendencemi. Jejich Ciny jsou obvykle zaméteny na okamzité
vlastni uspokojeni, nikoliv proti konkrétnim osobam. VétSinou nejsou schopny
ucit se ze zkuSenosti, chybi jim vnitini zabrany. Asocialni ¢iny mohou byt i pla-
novany, chybi obvykla ,,neurotickd* tzkost. Disharmonicky vyvoj je mnohdy
spolupodminén citovou deprivaci v utlém véku a jeho terapie neni prognosticky
pfiliS nad&jna.

4. Volani o pomoc — jedna se o externaliza¢ni typ poruchy adaptace. K rozvoji do-
chazi v akutni tizivé situaci, dité byva navic vétSinou i siln¢ uzkostné ¢i depre-
sivni. Vnéjsi pozorovatel nékdy vyvodi dojem zdmérnosti, dit€¢ se totiz chova,

jako by védélo, ze mu dané chovani umozni z konfliktni situace uniknout. Vcel-
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ku cCasto se tento typ poruch projevuje jen v nékterém specifickém prostiedi,

napf. v rodin¢ pii vystupnovanych konfliktech ditéte s novym ptitelem matky.
5. Jina zavazna psychicka porucha — napft. schizofrenie nebo deprese.

Rodinng podminéné poruchy chovani Ri¢an, Krejéitova a kol. (2006, s. 242) rozdé-

luji do dvou skupin:

1. Nedostate¢né zvnitinéni moralnich norem — jestlize rodi¢e nemaji internalizova-
né socialni normy a napft. davaji otevien¢ najevo své uspokojeni z podatenych
danovych unikt, sami skryté stimuluji dit€¢ k ptekra¢ovani socidlnich norem.
Nékdy dochazi i k implicitnimu povzbuzovani k pachéni prestupkd tim, Ze
(zprvu bezdivodné) opakované zdlraziuji zékazy (napf. ,,Nesmi$ pit, kréast, prat
se.“) nebo dité podeziivaji a obvinuji (napf. kdykoliv mé dité néco nového, je
vysloveno podezieni, ze si to obstaralo nedovolenym zpiisobem). V téchto rodi-
nach byva vychova celkové nedisledna a dité ¢asto neni trestano za prestupek
jako takovy, ale spiSe za okolnosti s nim spojené (napf. ,,Pro¢ jsi opisoval tak

nesikovne?).

2. Obétni beranek — porucha chovani u jednoho ditéte mize udrzovat rodinnou
rovnovahu a Ize ji pouzit k vysvétleni vSech problému v rodin€ bez nutnosti fesit
chronické skryté konflikty a bez ohrozeni seobepojeti vSech ostatnich ¢lent ro-

diny.

Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak a kol. (2010, s. 24-25) popisuji devét
oblasti rizikového chovani, které v soucasné Skolni prevenci ptredstavuji hlavni tematic-
ké oblasti. Termin rizikové chovani nahrazuje diivejsi pojem socidlné-patologické jevy.
Nejuzsi pojeti zahrnuje nasledujici typy rizikového chovani: zaskolactvi, Sikanu a ex-
trémni projevy agrese, extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v doprave, rasismus
a xenofobii, negativni plisobeni sekt, sexudlni rizikové chovani, zavislostni chovani,
okruh poruch problémi spojenych se syndromem tyraného a zanedbavaného ditéte,

spektrum poruch piijmu potravy.

Je patrné, Ze na tomto misté byla z divodu omezeného prostoru vénovana pozor-
nost pouze dvéma az tfem oblastem z celkovych deviti. To nicméné¢ nema negativni
dopad na praktickou ¢ast. Faktem navic zistava, ze zde neprobrané rizikové chovani se

Castokrat odehrava na pozadi poruch vyse diskutovanych a jednotlivé druhy rizikového
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chovani mohou sdilet podminujici faktory. Nasledujici kapitola se zabyva vyzkumnému

Setfeni.
4  Vyzkumné cile a hypotézy

Priméarnim cilem vyzkumu je odpovédét na otazku, zda se u adolescentl s tistavné
vychovnou minulosti objevuje rizikové chovani Castéji, nez jak tomu je u dospivajici
z vétsinové populace. Sekundarné, v ramci kvalitativni ¢asti, vyzkum usiluje o nazorny

piiklad rizikového chovani na konkrétnim Zivotnim osudu a v SirSich souvislostech.
Pro kvantitativni ¢ast byly stanoveny nasledujici hypotézy.

H1: Adolescenti s ustavné vychovnou minulosti jsou ve srovnani s adolescenty

bez ustavné vychovné minulosti ¢astéji zavisli na internetu.

Diivodem zvoleni hypotézy je fakt, e adolescenti v UOV nemaji ve srovnani
s adolescenty vychovavanych v klasickych rodinach takové moznosti k vyuziti

volného ¢asu z divodu omezenych finan¢nich prostiedkil na tyto aktivity.

H2: Adolescenti s ustavné vychovnou minulosti jsou ve srovnani s adolescenty

bez tstavné vychovné minulosti ¢astéji zavisli na nikotinu.

Hypotéza H2 vyplyva &asteéné z hypotézy Hl1, kdy adolescenti z UOV nemaji
takové kvalitni moznosti vyuziti volného ¢asu ve srovnani s vét§inou svych vrs-
tevnikll a zaroven patii k nizs§i socialni vrstvé, kterd ma obecné vyssi sklony

k zavislosti na navykovych latkach.

H3: Adolescenti s ustavné vychovnou minulosti maji v anamnéze vice kradezi
neZ adolescenti bez ustavné vychovnych zkuSenosti.
Hypotéza H3 byla zvolena na zakladé piedpokladu, Ze adolescenti s UOV maji
zacClenit se do spolec¢nosti a uspokojit svoje socidlni potieby. Zarovenl se nekteti

shazi socialné vyrovnat vétSinové spolecnosti nebo 1 vyS§im vrstvam.

UOV ve vétsing piipad predpoklada okruh problémii spojenych se syndromem ty-
ran¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. S ohledem na vyse zminéné oblasti rizi-
kového chovani je vyzkumny zajem zuzen, dale budou zkoumany rizikové faktory, jako
jsou kazenska opatieni z diuvodu agresivity, Sikana, vyherni automaty, kanabinoidy,

alkohol, zaskolactvi a sexualni zkuSenosti. Rovnéz je nutno piedeslat, ze jednotlivé ob-
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lasti rizikového chovani nejsou prozkoumany detailné, napt. z oblasti drog je pozornost

vénovana dvéma legalnim a jedné nelegalni droze.
5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro kvantitativni ¢ast byl ziskdn metodou zdmérného (Gcelové-
ho) vybéru. Zamérny vybér patii mezi tzv. nepravdépodobnostni metody vybéru, podle
Miovského (2006, s. 132-133) jde ziejmé o nejrozsifenéjsi metodu vybéru v ramci kva-
litativniho pfistupu. Podstatou prostého zdmérného vyberu je vybér potencidlnich ucast-

nikl bez uplatnéni dalSich specifickych metod ¢i strategii.

Celkem se na kvantitativni ¢asti vyzkumu podilelo 88 ucastnikti, pficemz vsichni
byli osloveni, nominovani a zafazeni do vyzkumu S vyuzitim socidlni sit¢ Facebook.

Jednalo se o internetem zprostiedkovanou ucast, zadny z jedinci se nezacastnil osobné.

Vyzkumny soubor byl rozdélen na dvé skupiny, osoby s ustavné vychovnou minu-
losti a adolescenty, kteti nikdy nepobyvali v Zddném ustavnim zafizeni. Pomér obou
skupin byl zvolen 1:1 s tim, ze velikost skupiny bez ustavné vychovné minulosti byla

ptizplisobena hiite dostupné podskupiné se zkuSenostmi z Gstavnich zatizeni.

Tabulka 5 Popisna statistika vyzkumného souboru

Skupina N | Pramér | Sm. odch.™ | Rozptyl | Max."? | Min.”® | Median | Modus
Neustavni 44 17,66 1,46 2,14 20 15 18 18
Ustavni 44 17,20 1,65 2,72 20 15 17 18

Cely soubor 88 17,43 Y

Tabulka 6 RozloZeni vyzkumného souboru dle pohlavi uc¢astniki

Skupina N | Chlapci | Divky
Neustavni 44 35 9
Ustavni 44 39 5
Cely soubor “ 88 74 14
0 poget.

1 Smérodatna odchylka.

12 Maximum.

13 Minimum.
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Kritéria pro zatfazeni do vyzkumu byla nasledujici: adolescentni vek (tj. 15-20
let'), pro polovinu vyzkumného souboru zkugenost s Gstavni vychovou (pro druhou
polovinu vyzkumného souboru toto kritérium neplatilo) a ochota Gc¢astnit se na vyzku-
mu. Bohuzel se nepodafilo ziskat tolik ucastniki Zenského pohlavi, aby bylo mozné

provést mezipohlavni srovnani.

Participant pro kvalitativni ¢ast byl vybran ze skupiny Ustavni, tj. ze skupiny
i¢astniktl se zkuSenostmi s Gstavni vychovou. Slo o divéryhodnou divku s dobrymi
vyjadfovacimi schopnostmi, kterd vi¢i vyzkumu projevila divéru a jejiz pribéh se sou-

casné ukazal byt zajimavym.
6 Metody zisku a vyhodnoceni dat

NiZe je popsana Chenova $kala zavislosti na internetu, modifikovany Fagerstromav
test nikotinové zavislosti pro adolescenty, dotaznik vlastni vyroby a polostrukturované
interview. Jelikoz Chenova $kala zavislosti na internetu neni volné dostupna ke stazeni,
jeji vyhodnoceni bylo ponechano na online rozhrani. Ostatni kvantitativni data byla za-
znamenana a vyhodnocena pomoci Microsoft Excel 2013. Tento software poslouzil i

pro vizualizaci dat.

6.1 Chenova S§kala zavislosti na internetu

Skalu zavislosti na internetu CIAS (The Chen Internet Addiction Scale) vyvinul
v roce 2003 Sue-Huei Chen se svymi spolupracovniky. Skéla obsahuje celkem 26 polo-
zek s tim, ze kazda polozka se hodnoti na ¢tyfbodové stupnici (od ,,nikdy* po ,,témér
vzdy*). Skala postihuje syndrom kompulzivniho konani, narusenou kontrolu nad vlast-
nim chovanim, abstinencni pfiznaky, miru tolerance, problémy v interpersonalnich
vztazich a zdravotni problémy. Ugelem $kaly je zhodnotit zavaznost zavislosti na inter-
netu béhem posledniho ptl roku. Na zaklad¢ vysledkii je mozné napt. planovat pora-

densky proces, piipadné dalsi odbornou pomoc. (Klinika adiktologie, 2012)

Pieklad CIAS zajistila v roce 2003 Vondrackova, nastroj ma v anglické verzi

dobrou validitu a reliabilitu. Skére se pohybuje v rozmezi 26-84 bodu, pricemz vyssi

1 Jelikoz rozmezi 15-22 let zasahuje v n&kterych vyvojovych periodizacich do obdobi mladé dospélosti, byla horni
hranice rozpéti zkracena o 2 roky.
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skor znamenda zavaznéjsi ptiznaky zavislosti na internetu. Administrace $kaly nezabere

vice nez 10 minut. (Pavlovska, 2012)

Obrazek 3 Ukazka poloZek CIAS

* Vice nez jednou se mi stalo, Ze jsem kvdili internetu spalla méné nez étyfi hodiny.

C nikdy € téméfnikdy © Zasto © téméF vidy

* Surfovani na internetu se negativné projevuje na mém télesném zdravi

C nikdy € téméinikdy  Zasto O téméf vidy

* PrestoZe se uzivani internetu negativné odrazilo na mych vztazich s jinymi lidmi,
mnozstvi ¢asu, které na internetu travim, se nezmensilo.

C nikdy € téméfnikdy © Zasto © téméf vidy

* Kdyz jsem néjakou dobu bez internetu, mam pocit. Ze mi néco chybi.

C nikdy C téméfnikdy € Casto © témsf vidy

* Kvdli internetu travim méné éasu s rodinou.

O nikdy € témeéfnikdy © Casto O téméf vidy
Zdroj: Klinika adiktologie (2012).
Obrazek 4 Priklad vyhodnoceni CIAS v Online adiktologické poradné

Vyhodnoceni Zaviit [x]

Chenova Skala zavislosti na internetu

Vysledek:

Vase uzivani internetu splnuje kritéria zavislosti na
internetu.

Vase skore ziskané v testu je pomérné vysoké, a je pravdépodobné, Ze spliiujete diagnosticka
kritéria pro zavislost na internetu. Doporuéujeme vénovat této skutecnosti zvysenou

pozornost a doporucujeme vstoupit do online svépomocného programu, v jehoi ramci mizete
zkusit omezit vase nadmérné uZivani internetu. Pro vstup do tohoto programu se nejdiive
musite zareagistovat.

Zdroj: Klinika adiktologie (2012).

CIAS je dostupna zdarma v Online adiktologické poradné, ktera i ziskané udaje
bezprostfedné vyhodnocuje. Z obrazku 4 je patrné, Ze online vyhodnoceni neobsahuje
ptresny skor, zobrazeno je kvalitativni vyhodnoceni, zda uZivani internetu splituje krité-

ria zavislosti na internetu.
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Hypotéza 1: zavislost na internetu

Graf 1 Vizualizace dat pro ovéfovani hypotézy 1 u skupiny Ustavni

Zavislost na internetu u skupiny Ustavni
35 33(75%)
30
25
20
15

11 (25 %)
10

nezavisli zavisli
Graf 2 Vizualizace dat pro ovéifovani hypotézy 1 u skupiny Neustavni

Zavislost na internetu u skupiny Neustavni

40
35(79,5 %)
35

30
25
20

15
9 (20,5 %)
10

0

nezavisli zavisli

Ackoli byla hypotéza 1 prijata, zjistény rozdil neni nikterak vyrazny. Opét stoji
za povSimnuti vysoky vyskyt rizikového chovéani v obou skupinach. Zjistény rozdil je
ale natolik minimalni, Ze zstava otdzkou, zda by se projevil u vétsiho vyzkumného

souboru.

6.2 Modifikovany Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti pro adolescenty

Fagerstomtlv test zavislosti na nikotinu FTND (Fagerstrom Test of Nicotine
Depndence) obsahuje 6 otazek, kdy prvni 4 obsahuji odpovéd’ové alternativy (dvé az
Ctyfi moznosti volby) a posledni dvé otazky jsou uzaviené, tj. je mozné na né¢ odpoveédét

ano-ne. Celkem je mozné ziskat 0-10 bodu, kdy vyssi skore znamena silnéjsi zavislost
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na nikotinu. Modifikovany Fagerstomiv test zavislosti pro adolescenty (Modified
Fagerstrom Tolerance Questionnaire) obsahuje také 6 polozek, které jsou uzpiisobeny
pro nedosp€lé osoby. Vyhodnoceni a bodova rozpéti jsou stejna jako v ptipade verze

pro dospélé, obsah polozek je odlisny. (Kralikova, Byma, Citkova a kol., 2005)

Test obsahuje nasledujici polozky a mozné odpovédi (v zavorkach je uvedeno bo-

dové hodnoceni):

1. , Kolik cigaret dennée kouris?
a. Vicenez 25 (3 body).
b. 6-25 (2 body).
c. 1-15 (1 bod).
d. Méné nez 1 (0 bodii).

2. Kouris vic behem prvnich dvou hodin po probuzeni nez pak ve zbytku dne?
a. Ano (1 bod).
b. Ne (0 bodi).

3. Jak brzo po probuzeni si zapalujes prvni cigaretu?
a. Do 30 minut (2 body).
b. Za déle nez 30 minut, ale pred polednem (1 bod).

C. Odpoledne nebo vecer (0 bodii).

chutnas)?
a. Prvni ranni (2 body)
b. Kterdkoli pred polednem (1 bod).
C. Kterdkoliv odpoledne nebo vecer (0 bodii).
5. Je pro tebe tezké nekourit tam, kde to nejde?
a. Ano (1 bod).
b. Ne (0 bodu).

6. Kouris, i kdyz jsi nemocny a vétsinu dne v posteli?
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a. Ano (1 bod).
b. Ne (0 bodii). “ (Kralikova, Byma, Cifkova a kol., 2005, s. 327-330)

Vyhodnoceni testu je velmi jednoduché. Jedna se o Siroce uzivany test, ktery

uptesni zavislost na nikotinu.
Hypotéza 2: zavislost na nikotinu

Graf 3 Vizualizace dat pro ovéiovani hypotézy 2 u skupiny Ustavni

Zavislost na nikotinu u skupiny Ustavni

30
27(61,4%)
25
20
15
11 (25 %)
10
6 (13,6 %)
5 .
0
a - zadna nebo slaba zavislost b - stfedni zavislost c - silna zavislost

Graf 4 Vizualizace dat pro ovérovani hypotézy 2 u skupiny Neustavni

Zavislost na nikotinu u skupiny Neustavni
35 32(72,7%)
30
25
20
15

10 8(18,2 %)

4(9,1%)

: ]

a - zadna nebo slaba zavislost b - stfedni zavislost c - silna zavislost

Z grafického znazornéni dat vyplyva cCastéjSi zavislost na nikotinu u skupiny

Ustavni. Jelikoz stfedni nebo silna zavislost na nikotinu se tykala 38,6 % &lent skupiny
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Ustavni a 27,3 % ¢&lend ze skupiny neustavni, hypotéza 2 byla pFijata. Zjisténi rozdil

ale neni markantni.

6.3 Vlastni dotaznik

Vlastni dotaznik byl vytvofen za ti¢elem ovéieni hypotézy H3 a zaroven zjisténi vli-

v dalSich faktort rizikového chovani. Jednotlivé polozky byly formulovany nasledov-

W

ne:

Kolik jsi ve Skole dostal/a kazeniskych opatfeni (tj. napomenuti tfidniho ucitele,
datek nebo sniZzenych stupiii z chovani) za to, Ze jsi v byl/a agresivni (tj. napf.

za rvacky, Sikanovani nebo uto¢na sprosta slova)?
a. Zadna.
b. Jedno kazenské opatfeni.
c. Dve¢ a vice kéazeiiskych opatieni.
Kolikrat jsi byl/a ter¢em Sikany, tj. opakovaného omezovani nebo tyrani?
a. Nikdy.
b. Jednou.
c. Dvakrat a vicekrat.

Kolikrat jsi jiz hral/a vyherni automaty, které jsou ur¢eny pouze pro dospélé (ne-
jde o zdbavni automaty, ale o zafizeni, ktera jsou uréena pro dospé€lé a u nichz

jde o0 penézni vyhru)?
a. Nikdy.
b. Jednou.
C. Dvakrat a vicekrat.

Kolikrat jsi uzil/a marihuanu nebo produkty z marihuany (napi. hasis nebo mlé-

ko z marihuany)?
a. Nikdy.
b. Jednou.

c. Dvakrat a vicekrat.
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. Kolikrat jsi uz pil/a alkohol? Neptam se na ochutnani alkoholu v malém mnoz-
stvi, ale na vypiti vétsiho mnozstvi, tj. minimalné pul litru piva, sklenice vina,

pfipadné celého ,,pandka‘ tvrdého alkoholu.
a. Nikdy.
b. Jednou.
c. Dvakrat a vicekrat.
. Kolikrat jsi vzal/a a nevratil/a néco, co ti nepatiilo?
a. Nikdy.
b. Jednou.
c. Dvakrat a vicekrat.

. Kolikrat jsi se rozhodl/a, Ze ptijdes tzv. za Skolu, tj. zistal/a doma nebo Sel/sla

jinam nez do Skoly, aniz bys byl/a nemocny/a?
a. Nikdy.
b. Jednou.
c. Dvakrat a vicekrat.
. M¢l/a jsi uz pohlavni styk? Pokud ano, kolikrat?
a. Nemc¢l/a.
b. Jednou.

c. Dvakrat a vicekrat.
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Hypotéza 3: kradeZe

Graf 5 Vizualizace dat pro ovéiovani hypotézy 3 u skupiny Ustavni

Kradeze v anamnéze u skupiny Ustavni
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Graf 1 Vizualizace dat pro ovérovani hypotézy 3 u skupiny Neustavni

KradeZze v anamnéze u skupiny Neustavni
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31(70,5%)
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a - 7adna kradez b - jedna kradez c - vice kradezi
Hypotéza 3 byla zamitnuta, nebot’ Gcastnici vyzkumu ze skupiny Netstavni
reportovali vice kradeZi nez osoby ze skupiny Ustavni. Zde je tieba upozornit na otazku

upiimnosti, dotazy na kradeze jsou vtomto ohledu zifejmé rizikovejsi nez ostatni

polozky.
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Vyhodnoceni dalSich faktoru rizikového chovani
1) Kazenska opatieni z divodu agresivity

Celkem 50 % dospivajicich ze skupiny Ustavni ve svém Zivoté obdrzelo jedno
nebo vice kazenskych opatfeni z diivodu agresivniho chovani. Ve skupin¢ Neu-
stavni lze totéZ prohlasit pouze o 31,8 % zGcastnénych, nicmén¢ i tohle ¢islo se
zda byt znaéné vysoké. Nejvice patrny rozdil se tyka treti kategorie, tj. dvé
a vice kazenskych opatieni z divodu agresivity, kde skupina ¢lent se zkuse-

nostmi s ustavni vychovou skorovala dvakrat vice nez skupina srovnavaci.
2) Sikana

Celkem ve skuping Ustavni §ikanu alespoii jednou v Zivoté zaZilo 18 osob
(taktka 41 % z dané skupiny), zatimco v ptipadé skupiny Neutstavni bylo obéti
Sikany identifikovano 14 0sob (necelych 32 %). V obou piipadech jde o vysoka
Cisla, ktera naznacuji neutéSeny stav na Ceskych skolach. Zajimava je shoda

Vv kategorii b, kde ob¢ skupiny skorovaly totozné.
3) Vyherni automaty

Hrani vyhernich automatti dle dostupnych dat neni frekventovanym rizikovym
chovanim v zadné ze srovndvanych skupin. VSimnout si Ize napt. jevu, kdy ve
skupin¢ Ustavni vice lidi vykazuje vicenasobnou zkuSenost - prvni zkuSenost se

ziejmé stava jakymsi odrazovym mustkem rizikového chovani.
PSS
4) Kanabinoidy

Cetnost zkuSenosti s THC v obou skupinach miize byt piekvapujici. Adolescenti
s UOV maji vice zkugenosti s uzivanim kanabinoidd, ptiemz Ize konstatovat, Ze
ob¢ skupiny maji s touto nelegalni drogou pomérné cetné zkusnosti a skupina

Ustavni si ji vice oblibila.

!> Dale uvedeno pod zkratkou THC (tetrahydrocannabinol).
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5) Alkohol

Ve skuping Ustavni ma velka vétsina vice zkuSenosti (celkem 91 %) a podobny
stav (84 %) byl ziStén 1 v kontrolni skupin€. V piipadé, Ze by byli secteny
vSichni Ucastnici ze skupiny Netlstavni, ktefi maji néjakou zkuSenost

s alkoholem, rozdil mezi obéma skupinami by tvoftila pouze jedna osoba.
6) Zaskolactvi

Byt nebylo pfesnéji specifikovano jak, kdy a kolikrat celkem k zaskolactvi
dochazelo, vice nez polovina ¢lenti vypovédéla, ze se zaskolatvi dopustili vice
nez jednou. Adolescenti z Netstavni skupiny se zaskolactvi dopoustéji Castéji

nez adolescenti z UOV. Rozdily mezi skupinami jsou op&t minimalni.
7) Sexualni zkuSenosti

Sexualni zkuSenosti jako takové nejspis nelze pokladat za rizikové chovani, o to
by Slo napf. v situaci nechranéného sexu. Osoby bez zkuSenosti s Ustavni
vychovou (skupina Neustavni) reportovali vice zkuSenosti se sexem nez

adolesenti se zkuSenostmi s Ustavni vychovou (skupina Ustavni).

6.4 Polostrukturované interview a pripadova studie

V polostrukturovaném rozhovoru se podle Ferjencika (2000, s. 175) aktivita dota-
zujiciho ve srovnani s nestrukturovanym interview zvysSuje. Tazatel ma vétSinou predem
pripraveny seznam otazek, forma odpovédi na tyto otazky je viceméné volnd, tzn. re-
spondent si sdm muze vybrat styl odpovédi. Ferjencik posuzuje riizné typy dotazovani
podle nésledujicich kritérii: kontrola nad otdzkami tazatele, nad odpovéd'mi dotazova-
ného, stupenn presnosti a opakovatelnosti, Sitka a hloubka potencidlni odpovédi. Ve

vSech téchto kritériich je polostrukturované interview v pomyslném stiedu.

Hendl (2005, s. 172) konstatuje, Ze neexistuje zadny predpis pro efektivni vedeni
rozhovoru, nicménd uvadi zasady, které poklada za osvédSené™: dikladna piiprava,
ucel rozhovoru jako jeho urcujici prvek, umoznit dotazovanému vyjadfovani pomoci
jeho vlastniho stylu, budovat vztah vzajemné davéry, klast vzdy jen jednu otazku, dopl-
novat otazky sonddznimi otazkami, davat dotazovanému jasné¢ na védomi, jaké infor-

mace pozadujeme, udrzovat neutralni postoj ke sdélovanému.

18 7kraceno, upraveno.
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V realizovaném vyzkumu bylo polostrukturované interview pouzito jako metoda
ziskavani dat, z nichz byla nasledné vypracovana piipadova studie. Polostrukturované
bylo interview v tom smyslu, Ze mapovalo zakladni anamnestické okruhy, soustiedilo se

na tematiku UOV a rizikové chovani.

Z hlediska Hendlova (2005, s. 110) ¢lenéni se jedna o deskriptivni piipadovou
studii, jejimz cilem je kompletni popis uréitého jevu. Lisi se tedy o studie evaluaéni,
ktera se vedle deskripce zamétuje 1 na hodnoceni. Jelikoz dostupnd data byla znacné
omezena, nebylo mozné pristoupit k explaratorni varianté kazuistiky, ktera by detailngji

vysvétlovala jednotlivé pri¢inné fetézce.

Anamnestické udaje byly zpracovany v souladu se schématem Svobody a kol.

(2001, s. 45-46):

1. Rodinné anamnestické tidaje — pokrevni piibuzni z obou stran, jejich choroby a
dalsi relevantni udaje. V ramci jemnéjsiho clenéni je mozné rozliSovat anamné-
zu rodovou (udaje o predcich véetné prarodicli) a rodinnou (tykajici se aktualni

rodiny).

2. Nuklearni rodina — iplnost rodiny, vztah rodict k ditéti, vychovné a emocionalni
klima v roding, vychovné metody, ekonomické poméry rodiny, traveni volného

casu.

3. Sourozenci — jejich pocet, pofadi, vzajemné vztahy, podobnosti a rozdily

Z osobnostniho a $kolského hlediska.

4. Prenatalni obdobi a porod — chténost ditéte, somaticky a psychicky stav matky

béhem tehotenstvi, porod v€asny, ptfedc¢asny, pozdi, komplikace pii ném.

5. Rany vyvoj — kojeni, psychomotorika (sed, vztyk, chize, fec¢), zacatek a postup
hygienickych a stravovacich navykd.

6. Dalsi vyvoj — navstéva jesli, mateiské Skoly, adaptace na né€, obdobi vzdoru,

vztah k okoli (rodicim, sourozenciim, pedagogtim), reakce na piikazy, poslus-

nost.

7. Scholarita — skolni motivace, adaptace na $kolu, za¢lenéni do kolektivu, vztah
ke Skolni praci a domaci priprave, skolni aspésnost, vyukové problémy, kazen-

ské problémy.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Somatické zdravi — détské nemoci, jiné choroby, Urazy, hospitalizace, operace,

jidlo a spanek.

Emocionalni vyvoj — mira uspokojeni citovych potieb, projevy emoci, vzrusi-

vost, reakce na stres, uzkostnost, citové odpoutavani od nuklearni rodiny.

Vyvoj postoji k hodnotdm — hierarchie hodnot, jeji formovani. Motivace chova-
ni, vztah k povinnostem, jako je napt. uceni. Zaliby a konicky, lhavost, tresty a

vztah k nim.

Vyvoj socialnich vztahli — soufadné vztahy ke spoluzakiim a kamaradim, vztahy

k osobam v pozici autority, vztahy k ptislusnikiim vlastni rodiny.

Navyky — Zadouci 1 nezadouci, jidlo, spanek, prace, hra. Zlozvyky, jako napf.
masturbace.

Zajmy, aktivity — trdveni volného Casu, zajmy, jejich Sife a stabilita.

Vychovné potize, poruchy chovani — vyvoj poruch chovani, zaskolactvi, krade-
ze, kriminalita, abuzus latek, navykové chovani.

Vyvoj abnormalnich, hrani¢nich a patickych jevli — pocatek, priibéh, etiopatoge-
neze.

Pracovni vyvoj — volba povolani, jeji motivacni faktory, kdo do volby zasahoval,
spokojenost se zvolenou profesi, zmény studijniho a profesniho zaméfeni a je-
jich pficiny.

Eroticko-sexualni vyvoj — zdroje informaci o této oblasti, prvni zkusenosti, kon-

takty, pozadavky na zivotniho partnera, neuspéchy a zplsob vyrovnavani se

S nimi.

Citované anamnestické schéma lze pokladat za velmi podrobné. Schéma poskytlo

dobry zaklad pro volbu otazek v ramci piipadové studie. Uptfednostiiovany byly otevie-

né otazky.

Piipadova studie

K ucasti v kvalitativni ¢asti prace souhlasila devatenactileta adolescentka se zkuse-

nostmi z diagnostického tstavu a détského domova. Veskeré osobni udaje, které by

mohly vést k identifikaci adolescentky, byly pozménény. Pro ucely tohoto textu se par-
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ticipantka jmenuje Pavla. Rozhovor trval celkem pies hodinu a odehraval se

V neformalnim prostiedi.

1. Rodinn¢ anamnestické udaje — matka (nar. 1970) je v soucasné dobé nezvéstna,
v patrani Policie CR. Pavla s ni Zila je$té v prib&hu dochizky na zakladni $kolu a
Vv prvnim ro¢niku $koly stfedni, v t& dobé matka pracovala v oboru, ve kterém se
vyucila, tj. jako ciSnice. Matka se dle ndzoru Pavly lécila s depresemi, nicméné
Kk psychiatrovi pravidelné nedochazela. Otec Pavly (ro¢nik 1967) pracoval jako au-
tomechanik, dlouhodob¢ s rodinou nezije, podle Pavly mél problémy s alkoholem a
nyni ma novou, vyrazn¢ mladsi pfitelkyni, s niz ¢eka dité. Otec Pavly nyni pry netr-
pi Zddnymi chorobami. Co se ty¢e prarodicli, Pavla ma jen babicku z matciny stra-

ny, s niz se obcas vida. Tato ma 70 let a trpi chorobami odpovidajicimi jejimu veku.

2. Nuklearni rodina — jedna se o netplnou rodinu, matka je nezvéstna, otec rodinu
opustil. Pavla mé podle svych slov matku stale rada, byt matka nebyla dlouhodobé¢
schopna Pavle zajistit veSkeré potieby. Jejich vztah byl kamaradsky az na obCasné
hadky, matka po Pavle nikdy nechtéla dobré znamky, netlacila na ni v domacich po-
vinnostech a z odborného hlediska lze tento vychovny styl oznadit jako liberalni.
Otec od rodiny odesel, kdyZ Pavla chodila do 3. tfidy zakladni $koly. S matkou Pa-
vly se pry hodné hadal, chodil domt opily a jsou i ndznaky, ze mohlo prob&hnout
domaci nasili. O vychovu Pavly otec nikdy nejevil moc zdjem, kdyZ ho nyni navsti-

vi, rad ji pfijme, ale ve vzdjemném vztahu podle Pavly chybi laska.
3. Sourozenci — Pavla je jedinacek.

4. Prenatalni obdobi a porod — Pavla si pamatuje pouze jeden perinatalni udaj, a sice ze
se narodila o 3 tydny pfed terminem porodu. Stav matky v pribéhu t¢hotenstvi nebo
jeji vztah k otci z té doby neumi odhadnout. O zadnych komplikacich v prabéhu po-

rodu neni informovana.

5. Rany vyvoj — Pavla nema informace o svém kojeni a nacviku hygienickych navyk.

Jeji psychomotoricky vyvoj pravdépodobné probihal v rdmei normy.

6. Dalsi vyvoj — podle svych slov navstévovala od 3 let matetskou Skolu, na kterou ma
vcelku dobré vzpominky. Nepamatuje si mnoho, ale uvadi, ze tam m¢la kamaradky

a ucitelky byly hodné. Odklad povinné skolni dochazky vytizeny neméla.
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7. Scholarita — na prvni tfidu zakladni skoly si zvykla dobfe. K zhorSeni prospéchu
doslo piiblizné v 5. tfidé, kdy se v zakovské kniZe a na vysvédceni zacaly objevovat
dobré. Na druhém stupni postupné doslo k zhorSeni aZ na dostate¢né, Pavla vSak ni-
kdy neopakovala ro¢nik a nemusela délat opravné zkousky. Jeji vztah ke Skolnim
povinnostem od druhého stupné zékladni Skoly byl vlazny a vzhledem k tomu, Ze
matka na plnéni skolnich povinnosti pfili§ nedohlizela, Pavla obdrzela n€kolik na-
pomenuti tfidniho ucitele za zapominani domacich tkoli. V 9. tfid¢ si podala pfi-
hlasku na ucebni obor kadetnice, kam 1 nastoupila. Jelikoz ale s kamaradkami cho-
dily za Skolu, méla mnozstvi neomluvenych hodin, za coz dostala podmine¢né vy-
louc€eni. Nasledné byla v pribéhu prvniho ro¢niku vyloucena a Skola podala podnét
na odbor socialn¢ pravni ochrany déti. Socialni pracovnice s matkou spolupracovaly
delsi dobu, ale shledaly, Ze podminky v domacnosti a vychovné postupy matky jsou

nevyhovujici.

Pavla byla umisténa do diagnostického tstavu, bohuZzel §lo o ustav vcelku vzda-
leny od jejiho domovského mésta. Zde byla velmi nespokojena a ¢ekala na rozhod-
nuti o dal$im postupu. Nevéfila vychovateliim, ptipadalo ji to jako vézeni, musela
plnit povinnosti, na coz nebyla zvykla. Matka byla v t¢ dob¢ ptfechodné nezvéstna,
nenavstévovala ji a otec nejevil zdjem. Krom¢ rodinnych pfislusnikd nesméla mit
navstévy, takze ji nemohly navstivit ani kamaradky. Nasledné bylo rozhodnuto o je-
jim umisténo do détského domova. Pavla v t¢ dobé& nastoupila na stfedni Skolu, kde
navstévovala obor typu E zaméteny na zahradnické prace. Tento obor bez vétSich
obtizi dostudovala, nebot jeho naro¢nost nebyla vysoka. V kolektivu spokojena ne-
byla, protoze ji ptipadalo, Ze spoluzaci jsou hloupi. Nelibilo se ji ani v détském do-
move, vychovatelé byli podle jejiho nazoru pfisni, a byt méla mnoho moznosti vyzi-
ti, nevyhovovalo ji to tam. S matkou se béhem svého né€kolikalet¢tho pobytu

Vv détském domové vidala, parkrat se vidéla i s otcem.

V soucasné dobé Pavla zvazuje, Ze by kombinované¢ studovala n¢jaky maturitni
obor, nebot’ se stavajici kvalifikaci ma problém nalézt zaméstnani. Jeji soucasny pii-
tel je zivnostnik a podle Pavly je na tom finan¢né¢ pomérné¢ dobie a chce Pavlu
V jejim studijnim usili podpofit.

8. Somatické zdravi — Pavla je télesné zdrava, vzhledem k tomu, Ze kouii cigarety, tak
kazdé rano kasle a boliva ji na hrudi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Emocionélni vyvoj — Pavla se pokladda za flegmatického ¢loveéka, kterého hned tak
néco nevyvede z miry. Podle svych slov je klidna a n¢kdy az pftili§ klidna ve smyslu
motivace nebo néjakého kompenzacniho Gsili. Celou fadu problémi neché dojit za

krajni mez a pak musi nést nasledky.

Vyvoj postoji k hodnotam — Pavla preferuje svobodu, volnost a citi potiebu se po-
starat o svoji matku, pokud by se zjistilo, ze ma jakékoliv problémy. Dale Pavle za-
lezi na vztahu k soucasnému pfiteli, rada by se za n¢j jednou provdala. Byt ma
dlouhodobé¢ problémy se svédomitosti, toto si uvédomuje a chtéla by zacit svoji ten-

denci k prokrastinaci n¢jakym zptisobem fesit.

Vyvoj socidlnich vztahii — Pavla nikdy neméla problém si najit kamarady, poklada
se za nekonfliktniho Clovéka, ktery radéji ustoupi, nez aby Sel do konfliktu. Nema

problém s respektovanim autorit, nicméné, jak fika, autorita neni jen tak nékdo.

Navyky — mezi jeji zlozvyky patii kouteni cigaret. Cigaretu poprvé okusila v 15
letech, Castéji zacala koufit cca pfed rokem. Pracovni navyky nemad, od doby, kdy
opustila détsky domov a zije u pritele, nepracovala. Ptiteli se ale stard o domacnost
se v8im, co k tomu patii. Marihuanu zkousela, ale netihne k ni. Podle svych slov ob-

Cas pije alkohol, hlavné o vikendech. Nikdy nic neukradla.

Zajmy, aktivity — rad s ptitelem jezdi na vylety, sleduji filmy a obcas hraji 1 video-
hry. Sportu se Zddnému nevénuje a nikdy nevénovala. Neni ¢lenkou zadného za-

jmového sdruZeni.

Vychovné potize, poruchy chovani — vychovné problémy u Pavly vygradovaly
Vv prvnim ro¢niku stfedni Skoly, kdy méla velké mnozstvi neomluvenych hodin. Vse
vyustilo v jiz uvedené vylouceni. Béhem pobytu v diagnostickém ustavé a détském
domové podle svych slov problémy ned¢lala, a prestoze povinnosti plnila nerada,

neodmlouvala a vétSinou méla své povinnosti véas hotové.
Vyvoj abnormélnich, hrani¢nich a patickych jevli — neni znamo.

Pracovni vyvoj — Pavla nikdy nepracovala, v soucasné dobé hleda zameéstnani a rada
by si rozsifila kvalifikaci. Vystudovany obor zahradnické prace s odstupem casu

vnima jako nutné zlo, prace s kvétinami ji nebavi.
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17. Eroticko-sexualni vyvoj — Nikdy nikoho vasnivé nemilovala, k soucasnému priteli
citi lasku, zavazek. S pritelem sexudln¢ zije a je ve vztahu spokojena. Prvni sexualni

zkuSenost méla v 18 letech, nechce o ni podrobnéji hovofit.

Celkove lze konstatovat, ze Pavla pochazi z nestandardni rodiny, ma deprivacni
zkuSenosti a byla pravdépodobné i vystavena traumatizujicim podnétim. ZkuSenost
s ustavni vychovou vnima jako negativni, ale nelze fict, Ze by ji v rdmci ustavni vycho-
vy bylo ublizovano. Pavla je kutfacka, obcas pije alkohol, ale jinym drogdm neholduje.
V oblasti rizikového chovani u ni neni mnoho divodu k ostrazitosti. Je pozitivni, Ze je
Vv partnerském vztahu a pfitel ji nast€éhoval k sobé domt, kde ma zazemi. Dale lze kvi-
tovat jeji zamér studovat maturitni obor. Pavla ma ndhled na sviij negativni osobnostni
rys, kterym je nizkd svédomitost. Celkové byla v priibéhu rozhovoru upiimna, ale o
intimnich vé&cech, jako jsou prvni sexualni zaZitky nebo vztah s rodici, pfili§ mluvit ne-
chtéla. Pokud jde o identitu, Pavla pravdépodobné proziva moratorium (nepifitomnost
zavazku, pfitomnost krize). Poruchy chovani u ni byly podle vSeho jen ptechodného
razu, pri¢inou mohla byt napt. snaha o hledani nahradniho uspokojeni nebo emocni de-

privace.
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6.5 Shrnuti vyzkumu

Z celkovych 3 stanovych hypotéz byly 2 ptijaty, mnohdy velmi tésné rozdily vSak
vedou ke zjisténi, Ze prosté srovnani dava riziko potvrzeni hypotézy i pii ndhodném
rozdilu. Vhodnéjsi by zfejmé bylo posoudit jednotlivé rozdily s vyuzitim nékterého z

testa statistické vyznamnosti.

H1: Adolescenti sustavné vychovnou minulosti jsou ve srovnani

S adolescenty bez ustavné vychovné minulosti ¢astéji zavisli na internetu.

H2: Adolescenti sustavné vychovnou minulosti jsou ve srovnani

s adolescenty bez ustavné vychovné minulosti ¢astéji zavisli na nikotinu.

H3: Adolescenti sustavné vychovnou minulosti maji v anamnéze vice

kradezi nez adolescenti bez stavné vychovnych zkuSenosti.

H1: Z dotaznikového Zetfeni bylo zjisténo, Zze u skupiny Ustavni se zavislost

na internetu tykala 25 % respondentti a 20,5 % respondenti ze skupiny Netstavni.
Hypotéza 1 byla potvrzena.

H2:  Z dotaznikového Setieni bylo zjisténo, 7¢ u skupiny Ustavni se stfedni
nebo silnd zavislost na nikotinu tykala 38,6 % respondentti a 27,3 % respondentil ze
skupiny Neustavni.

Hypotéza 2 byla potvrzena.

H3:  Z dotaznikového Setieni bylo zji§téno, e adolescenti ze skupiny Ustavni

maji méné zkuSenosti s kradezi nez adolescenti ze skupiny Neustavni. U skupiny

Ustavni se jedna nebo vicenasobna kradez tykala 20,5 % respondentii a 29,5 % respon-

dentl ze skupiny Neustavni.
Hypotéza 3 byla zamitnuta.

Nevyhody maji i pouzité nastroje zisku dat, zejména pak svépomoci vytvoieny
dotaznik, ktery nepostihuje jednotlivé oblasti rizikového chovani v dostate¢né hloubce.
Zjisténé udaje jsou tedy az na oblast zavislosti na internetu a oblast zavislosti na

nikotinu velmi orientacni.

Negativa je mozné spatfovat také ve slozeni vyzkumného souboru a zpiisobu jeho

vybéru. Divky a chlapci nebyli rovnomérné zastoupeni, coz piedstavovalo prekazku pro
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mezipohlavni srovnani a zobecnéni na celou populaci. Takto se 1ze vyjadfovat spiSe k
adolescentim muzského pohlavi. Problém s vybérem vyzkumného souboru by fesilo

znahodnéni.

Dalsi otazkou je, zda respondenti odpovidali uptimné. Vysokou pravdépodobnost

upfimnosti vSak Ize predpokladat z diivodu anonymity.

Krom¢ vlivl faktori na rizikové chovani u adolescentl, které byly zkoumany
v ramci hypotéz, jsem zjiStovala i nasledujici: kdzeniska opatfeni z divodu agresivity,
Sikanu, vyherni automaty, kanabinoidy, alkohol, zaskolactvi, sexualni zkuSenosti. U
naprosté vétSiny faktort se prokazal vétSi sklon k rizikovému chovani u mladeze
s ustavni minulosti. Vyjimkou jsou vyherni automaty, které nejsou frekventvané u
zadné ze zkoumanych skupin. K opacnému vysledku jsem dospéla u zaskolactvi a
sexudlnich zkuSenosti, kde se tato rizikova chovani castéji vyskytovala u skupiny
Neustavni. Tento vysledek muze vysvétlovat napiiklad zvySeny dozor vychovateld,

ktefi na mladezZ v Gstavech dohlizi.
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7 Zavér
Cilem bakalatské prace bylo zmapovani problematiky rizikového chovani u pomér-
n¢ specifické populace, a to konkrétné u adolescentii s ustavné¢ vychovnou minulosti.
Dutivodem zvoleni tématu jsou zkuSenosti, které jsem ziskala béhem studia a na povinné
praxi. Praxi jsem absolvovala v détském domové a Vv ustavu socialni péce pro télesné
postizenou mladez.
Rada bych na zavér shrnula, Ze pokud selze rodina, ktera je pro vyvoj ditéte nej-
dulezitéjsi, z jakéhokoliv dtivodu, nastupuje adoptivni nebo péstounska péce. V horsim
pfipadé zatfizeni pro vykon Ustavni vychovy. Dale mize nastoupit ochrannd vychova,

pokud dité spachalo zvlast’ zdvazny zlocCin.

Cilem praktické Casti prace bylo odpoveédét na otazku, zda se u adolescentli
s ustavné vychovnou minulosti objevuje rizikové chovani Castéji, nez jak tomu je u vét-
Sinové populace. Na zakladé zkusenosti jsem si stanovila tfi hypotézy, které predpokla-

daly, ze vyssi riziko bude u adolescenti s Gstavné vychovnou minulosti.

Z potvrzené hypotézy H1 vyplynulo, ze mladistvi vychovavani v Gstavu maji
vyssi sklony k zavislosti na internetu. Stejné tak hypotéza H2 potvrdila, ze skupina
Ustavni se mnohem &ast&ji stava zavisla na nikotinu neZ skupina Neustavni. Naopak
hypotéza H3 nepotvrdila vyssi sklony k rizikovému chovéani u déti s ustavni minulosti,
jelikoz vyssi procento kradezi bylo zjisténo u druhé skupiny. Je nezbytné ptat se, zda
respondenti odpovidali upfimné. Nékdy mohou nezéddouci chovani respondenti zatajo-
vat, jindy je mohou zveliCovat, aby napt. stoupli v o€ich vrstevnické skupiny. Zlstava
otazkou, zda napft. rozdilné socialni zazemi obou skupin nevedlo k vyraznéjsim zkresle-
nim pravé pod vlivem stylizace. Déle nebylo piesnéji specifikovano jak, kdy, pro¢ a
kolikrat ke kradezi dochazelo. Také zistava otazkou, zda by se zjistény rozdil projevil u

veétsiho vyzkumného souboru.

Naplni praktické ¢asti prace byl vlastni vyzkum kvantitativni a kvalitativni povahy.
Kvantitativni ¢ast je reprezentovana Setfenim o 88 ucastnicich. Jednoznacny, kvalitativ-
ni raz méla pak ndvazna ptipadova studie, jejimz Gcelem je objasnit diskutované sku-
tecnosti v ramci zivotniho pfibéhu konkrétniho adolescenta. Pomérné detailné jsou po-

psany 1 pouzité nastroje zisku dat.
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Celkové se zda byt vhodnégjsi pouZzivat spiSe zavedené standardizované néstroje,
jako je Chenova Skala nebo modifikovany Fagerstromuv test, nebot’ v piipadé svépo-

moci vytvofené¢ho dotazniku je jeho platnost sporna.

V ptipadé, ze by veskeré ziskané udaje byly brany jako platné, 1ze konstatovat, ze
adolescenti se zkusenostmi s ustavni vychovou vykazuji vyssi pravdépodobnost riziko-

vého chovani nez vékoveé srovnatelna skupina bez zkusenosti s tstavni vychovou.
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