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UvVOD

Adolescence je obdobi, které je povazovano za naro¢né, problematické a dochazi v ném
K vyraznym zménam. Je to obdobi, ve kterém jsou dosahovany rozumové a pohlavni zralosti.
Toto obdobi je charakteristické také hledanim a ziskdvanim nezéavislosti, a to predev§im na
rodi¢ich. Adolescenti bojuji také proti autoritam a testuji hranice spoleCensky piijatelnym

zpusobem ale také i nevhodnym.

Toto obdobi je obdobim tzv. experimentdlnim. Adolescenti zkouseji rizné druhy
navykovych latek, chovaji se antisocidln€ a rizikove. V ramci emocni lability se u nich ¢asto
projevuje deprese, egocentrismus, vysoka potieba sebehodnoceni a uzkostnost. V mensim
m¢éfitku jsou tyto projevy v tomto obdobi normalni. Pokud ale adolescenti za¢inaji poruSovat
zakony ¢i uzivaji nelegalni latky, vznikaji pak problémy. Pfedevsim antisocialni a rizikové
chovani ohrozuje nejen samotného adolescenta, ale i spole¢nost kolem né¢ho. Pro tyto Gcely
a pro ucely vychovné, existuji zatizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy. Divodu proc¢
se pak adolescent takto chova a je umistén v téchto zatizenich, je mnoho. MiZou to byt
divody rodinné, vlivy vrstevnikd, rizikové party, neocekdvané udalosti v jeho zivoté ¢i

samotné osobnostni nastaveni jedince.

V na$i praci se zaméfime konkrétné na rodiny adolescentd z Gistavnich a ochrannych
zafizeni. U adolescentd budeme zjist'ovat jejich rizikové chovani, depresivitu a nasledné je
porovnavat s adolescenty ze stejnych Ceskych a slovenskych zatfizeni. V ramci rodiny se
zaméfime na rodinné rizikové faktory a socialni rodinnou atmosféru. Zajimalo nas, zda

socialni rodinné atmosféra, souvisi s rizikovym chovanim adolescentt.

V teoretické ¢asti se vénujeme zékladnim pojmiim jako je rodina, adolescence, rizikové
chovéani a depresivita. Pozornost je také zamétfena na zatizeni pro vykon ochranné a istavni
vychovy. Vysvétlujeme jednotlivé pojmy, predstavujeme nékolik zahrani¢nich i ¢eskych
vyzkumt. Na teoreticky zéklad pak navazuje cast vyzkumna. Zde jsou formulovany zékladni
cile vyzkumu, vyzkumné otdzky a hypotézy. Popisujeme také vyzkumny soubor, metody
zpracovani a analyzy dat ¢i etické aspekty vyzkumu. Vénujeme se vysledklim vyzkumu a

porovnavame je s jinymi studiemi. Vysledky si také propojujeme s teoretickymi poznatky.



. TEORETICKA CAST
1 RODINA

Rodina je pro mnohé¢ lidi samoziejmosti. Je néco jako voda, vzduch. Pachl a kolegové
(1983) popisuji, Ze pokud rodina poskytuje to, co dany jedinec potiebuje, neni nutno o rodiné
vice premyslet. Teprve, kdyz naskytnou v rodin¢ problémy, vystupuji otdzky spravného

fungovani v roding, feSeni sporti manzela a dalsi.

V prvni kapitole se budeme vénovat vymezeni pojmu rodina a jeji funkci. Budeme se
zabyvat vychovou v rodin€, kterou odbornici povazuji za dullezitou ve vyvoji ditéte
v souvislosti s jeho chovanim. PopiSeme protektivni a rizikové faktory rodinného prostredi
anasledné typy rodin. Tyto vSechny podkapitoly vnimame jako dilezité v souvislosti

s diplomovou praci.

1.1 Rodina a jeji funkce

Dnesni spolecnost se stale méni a méni se také jeji stabilni prvky véetné rodiny. Proto je
chapani rodiny $ir§i nez v minulosti. Tyka se to napiiklad svazku, které v minulosti staly
mimo kategorii rodiny. Definice rodiny se také 1isi dle oboru. Proto definice neni vibec
jednoduché. Tradién€ se rodinou mysli manzelé s détmi. Mozny (2006) popisuje, Ze tyto
rodiny tvoii pouze ¢tvrtinu domécnosti. Rodinu mizeme chépat také jako souziti jednoho
dospé€lého se svym ditétem ¢i vice détmi (MatouSek & Pazlarové, 2000). Za rodinu se také
povazuje 1 homosexudlni dvojice, kterd spolecné¢ vychovava dit€. Proto je dneSni pojeti

mnohem §ir§i neZ tradi¢ni model otec-matka-dité (Sulova, 2011).

Podle Langmeiera a Krejcifové (2006, 183) , rodina slozend z manzelského paru
ajejich deti je zdkladni jednotkou, kterd je znama ve vsech lidskych spolecenstvich.
V riiznych spolecnostech miize mit riizné postaveni a miize vykazovat rozdilné vztahy

K Sirsimu pribuzenstvu, také se miize lisit strukturou, rozlozenim roli a moci“.

Hartl a Hartlova (2010) povaZzuji rodinu za spolecenskou skupinu, kterou spojuji

pokrevni vztahy a manzelstvi. Dilezita je i odpovédnost a vzajemna pomoc.
Sobotkova (2015) pise, ze rodina diive také s sebou pfinasela vyznam zavazku
a odpovédnosti. V dnesni dob¢ je spiSe vnimana jako prostiedi, které slouzi k uspokojovani

potieb jedince a je zaklad pro jeho zivotni spokojenost.



Klimova (2014) o roding pise jako o mistu, kde se stietava spolecnost, télo a duse.

Planiava (2000) ji chape jako systém, ktery ma za cil utvaiet bezpecny a staly prostor

a prosttedi pro sdileni, produkci a reprodukei lidi.

Definice rodiny se do zna¢né miry odliSuje, avSak existuje spole¢ny konsensus na jeji

funkce. M¢la by plnit tyto ¢tyfi zakladni funkce:

1.

2.

4.

Reprodukce lidského rodu, ktera nezahrnuje pouze porod a poceti, ale celou fadu

ukoll a ¢innosti, které patti pod pojmy produkce a reprodukce (Planava,2000).

Materialni a ekonomickd funkce zahrnovala po dlouhou dobu tu nejvyznamng;jsi
funkci. Zdokonalovani technologii utlumily tuto funkci a dnes tato funkce spociva

Vv uspokojovani zékladnich zivotnich potteb rodiny (Vyrost & Slaménik, 1998).

Vychovna a socializacni funkce, diky které si dité¢ osvojuje hodnoty, nové ¢innosti,
socidlni role a tvorbu vlastniho sebeobrazu. Tato funkce je nenahraditelna

a je specificka pro kazdou rodinu (Gillernova et al., 2011).

Emociondlni a psychohygienickd funkce na vyznamu stale roste. V rodin¢ by mél
¢lovek najit bezpeci, pohodu, pocity jistoty a uznani a tyto vSechny faktory hraji velice
dualezitou roli v tom, aby byl €loveék psychicky vyrovnany a emoc¢né stabilni (Vyrost

& Slaménik, 1998).

Visnovsky (2007) pak ptidal jeste dalsi funkce, které jsou pro ¢leny rodiny velice dilezité

a jsou to funkce ochranné, které hraji roli v primarni prevenci rizikového chovani déti

a rekreacni funkce, ktera slouzi k odpocinku a uvolnéni ditéte.

Rand rodi¢ovska pée mize ovlivnit mnohé. Ovlivituje naptiklad vyvoj systému, ktery je

zodpoveédny za stresovou reaktivitu. Lidé, ktefi nemaji dobry vztah s rodi¢i, maji nizsi

mnozstvi dopaminu 10 ve ventralnim striatulu. Hiife pak stres zvladaji. Lidé povaZzujici svoji

vazbu k rodi¢im za piijatelnou se vyrazné 1isi (Hane & Fox, 2006).

1.2 Rodicovstvi a role rodic¢a

Rodicovstvi a rodiCovské role, tyto dva pojmy prochazeji poslednimi desetiletimi

zménami. Role rodi¢li uz nejsou tak rozdélené jako v minulosti (Lacinova & Skrdlikova,



2008). Mozny (2002) pise, Ze rodiCovstvi je jedna z nevyznamnéjSich zmén v zivotg.
Rodi¢em clovek ziistane do konce zivota, je nezménitelné. Také poukazuje na to, Ze
kazdému ditéti by mélo byt poskytnuto obleceni, ubytovani, vzdélani a vyziva. Déti pozoruji
chovani rodi¢u a vnimaji toto chovani jako normu a vzor pro svuj dalsi zivot. Pozoruji vztah
mezi matkou a otcem, také, jak si projevuji vzajemny respekt a tictu. Pro dité je to pfedloha,
podle které vnimaji v dalSich letech vztahy zen a muzt. V dnesni dob¢ je rodicovstvi daleko
vice komplikované nez v minulosti. Napfiiklad, kdysi rodi¢im stacilo poslusné dité, které
vyhovélo v§em jejich pozadavkiim. Dneska kladou diraz na otevienost, jedinecnost ditéte,
které je samostatné a sebevédomé (Lacinova & Skrdlikova, 2008). Kazdé dité i rodi¢ jsou
jini. Koucka (2014) pise, Ze je tfeba naslouchat svému vnitinimu hlasu a hlavné pfemyslet.
Podle psychologického slovniku je rodi¢ , jedinec, ktery zplodil nebo porodil a/nebo
vychoval potomka* (Hartl & Hartlova, 2010, 503). Colorsova (2008) pise, Ze rodiovstvi
zabere hodn¢ ¢asu, neni to ukol, se kterym jsme hned hotovi. Znamena taky dat stranou své
potfeby a upiednostnit dité¢. Dulezité jsou také odezvy rodi¢l na projevy ditéte. Jsou to
odezvy motorické, zvukové apod. Ujist'uji tim dit€ o vnimani jeho projevili a povzbuzuji ho
timto k dalSim aktivitam. Témito odezvami vznika vztah mezi nimi a v budoucnu dité bude

akceptovat ptipadné karné nebo omezujici zasahy do svého Zivota (Helus, 2009).

S rodicovstvim souvisi role matky a otce. Rodi¢ovska role je velmi dulezita soucast
identity ¢loveka. Pfispiva k jemu 0sobnimu rozvoji. Zvladnuti role se povazuje za znak
normality a moralni integrity (Novak, 2013). Déti, které jsou ochuzeny o vazbu na matku,
vyrazné psychicky i motoricky zaostavaji. Vazba s matkou je stejné dilezita jako potrava.
Déti, které nemaji pouto s matkou, maji v pozdéjsim véku problém vytvaiet blizké a citové
a kojeni. Dilezité také je, co matka v téchto obdobi proziva. Matka je pro dit¢ jakasi
»pruvodkyné®. Pomaha mu fesit jeho zdkladni potieby, ale i vnimat jeho nejblizsi okoli.
Matka by méla ditéti vytvaret stabilni, Citelné a ptatelské prosttedi. Timto se u ditéte vyviji
pozitivni vztah K sob¢ a vyviji se jeho sebediivéra. Matka by méla byt vyrovnana sama se
sebou (Sulova, 2004). John Bowlby v pojednani ,, The Nature of a Child’s Tie to His Mother
poprvé vyslovil teorii citové vazby (Kulisek, 2000). Citovou vazbu popisuje jako ,.trvalé
emocni pouto, charakterizované potiebou vyhleddvat a udrZovat blizkost s urc¢itou osobou,
zejména v podminkach stresu® (Kulisek, 2000, 406). Vyzkumu v souvislosti s citovou
vazbou je plno. Jako jeden uvaddime od Ablow, Marks, Ferman a Hoffmann (2013), ktefi

Zkoumali souvislost typu vazby a reakce matky na pla¢ jejiho ditéte. Vyzkumny soubor



zahrnoval 69 prvorodicek ve véku od 19 do 41 let. Autofi zaznamendvali u matek RSA-
srdeéni &innost, vodivost kiize a respiraéni sinusovou arytmii, kdyz dité zacalo plakat. Zeny,
které maji jisty typ piipoutani, hladina RSA poklesla. Zeny, které maji ptipoutani nejisté,
hladina stoupla - tyto Zeny vnimaly pla¢ také jako vice nepiijemny. Hlavni zavér vyzkumu
byl takovy, ze Zeny s nejistou citovou vazbou se ke svym détem chovaly méné citlivé nez

zeny s vazbou jistou (Ablow et al., 2013).

Ajak jeto s roli otce? Vymétal (2004) pise Ze, role otce je dilezita v tom, ze ilohu matky
zdvojuje a poskytuje ji ptiznivé emocni zdzemi. Toto zdzemi pak vede k trpélivosti ve vztahu
k ditéti a k neustalé naklonosti. Muzi, pokud zastavaji patriarchalni hodnoty v rodiné¢ a maji
rigidni postoje, tak ztraceji ve své rodin€ vliv. Pokud muz chce s ditétem ziskat vazbu, mél
by byt aktivni. Otcovou roli do zna¢né miry ovliviiuje matcino chovani, otec napodobuje jeji
chovani a stdva se obohacenim, alternativou matetské role. DlileZzita je pro otce také podpora
a ocenéni z matciny strany. Otcové se pak détem vice vénuji (Vagnerova, 2007). Zajimavy
je vyzkum zroku 2006 od Yuana, Hamiltona, Fortune a Voslera, ktery se tykal miry
angazovanosti otcli ve vychové. Tito autofi zkoumali vliv angazovanosti otcli ve vychoveé
Vv souvislosti se zavislosti déti na alkoholu. Sledovali tfi rozméry a to: spole¢nou komunikaci
otcli a deti, ucast na sdilenych aktivitach a celkovou emocionalni blizkost. Vysledky byly
takové, Ze sdilené aktivity byly nejic¢innéjSim prediktorem sniZovani rizikového chovani
adolescenttl a jejich depresi. Dokaze vSak otec stejné nahradit matku? Na tuto otdzku jsme
nasli odpovéd u Matéjcka. Ten zdlraziuje, ze neexistuje zadné tajemstvi tykajici se
matefstvi. Mat&jcek (1994) piSe, ze otcové dokazi byt k signalim svého ditéte stejné citlivi,
jako matky. Neni tedy ditvod, pro¢ by se nemohli postarat o velmi malé dité. Otcové byvaji
jako prvotnim modelem muzského chovéni v roding. I pfes to jsou brani jako ti ,.tieti ve
vztahu dité-matka-otec. Zda si toto vnimani otcové nezplsobuji sami, zdstava otazkou.
Otcovstvi mnoho muzii vnima jako dobrovolné a mnohdy i jako zruSitelné postaveni

(Dudova, 2008).

1.3 Vychova v rodiné

Sekot (2006) uvadi, ze ¢lovek se nerodi lidskym, ale lidskym se stava v procesu vychovy.

Na zacatku bychom chtéli definovat tento pojem, pojem vychova.

Cabalova (2011, 28) uvadi, e vychova je ,, proces, ktery umoziuje zménu jedince a jeho

rozvoj v souladu s jeho potrebami, dispozicemi a socialnimi vztahy *.



Priicha, Walterova a Mares (1995, 25) definuji vychovu jako ,, proces, ktery se zameéruje

na ovlivitovani osobnosti cloveka s cilem dosahnout pozitivnich zmén v jeho vyvoji .

Skalkova (2007) chape vychovu jako urcity druh sociélni ¢innosti, kde je podstatnym
znakem cilené pusobeni na 0sobnost ¢lovéka. Jako disledek tohoto puisobeni si vychova

klade za cil dosaZeni trvalejSich zmén ve vyvoji, jednani a chovani jedince.

Skoro vsechny definice v sobé zahrnuji cile vychovy. Zde zdiraziujeme problematiku
cilt, kterou se zabyval Kolar (2012). Kolaf (2012, 23) definuje cile jako urcité ,, prredstavy o
idedlnich kvalitach vychovavané osobnosti, skupiny, generace, kterych ma byt dosazeno
pomoci vychovy. Cile vychovy jsou racionadlni konstrukty vyvozené z analyzy spolecenskych
pomerii, potieb cloveka Vv této spolecnosti, z kvality pracovnich operact (prace), z analyzy
lidského poznani a kultury a schopnosti pouzivat toto poznani. Kvalita vymezenych cilii

vychovy vyznamné determinuje povahu, charakter komplexu vychovy *.

Cile vychovy by mély zohledniovat schopnosti a dovednosti ditéte, vétSinou také tésné
souvisi s hodnotovym systémem vychovatelli. Hodnotovy systém rodic se v nékterych
ptipadech mize liSit u kazdého z nich a soucasné¢ nemusi byt v souladu s pravidly
spole¢nosti. Langmeier a Krejcifova (2006) uvadeji, ze spravné cile by mély zohlediiovat tii
aspekty — zasadu zralosti, zasadu kontinuity a zasadu individualizace. Z téchto zasad
vyplyva, ze rodi¢e maji respektovat vyvoj ditéte a nevyzadovat po ném urcité dovednosti
pred¢asné (naopak ale zase je nutné dité vystavovat pfiméfenym pozadavklim), netrvat na
povazuje pii stanoveni cilli za dilezitou konkrétni formulaci cile; také by cil mél obsahovat
pozadovanou zménu osobnosti a podminky a prostiedky k této zméné; dale by mél obsahovat
kontrolovatelné vystupy. Proces vychovy mé své zakladni faze. Pelikan (1995, 74-76) tadi

mezi faze vychovného procesu:

1. Fazi situacni, pii které na dit€ béhem Zivota plisobi rizné situace, dité v nich ziskava

zkuSenost, kterou vyuzije pii analyze dalSich situaci.
2. Fazi fixac¢ni, kde osoba reaguje podobnym zptisobem na modelové blizké situace.

3. Fazi generaliza¢ni, kterd se podili na vznik obecnych myslenkovych modeli

v psychice jedince.

4. Fazi osobnostné integracni, kde probihd integrace jednotlivych slozek vyvoje

a vytvoreni jednotné a autentické osobnosti.
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1.3.1 Styly vychovy

Vychovny styl lze popsat jako zpusob vychovy, ktery odrazi vztah vychovatele
a vychovaného. Na stylu vychovy se podili fada faktort. Je to rodina, ve které rodice
vyrastali, kulturni faktory, ekonomické, tradice dané zemé (Cabalova, 2011). Vychovu
ovliviiuje 1 vzdelani rodict a jejich inteligence. Matky s vysokosSkolskym vzdélanim apeluji
na vyborné znamky svych déti a nékdy jednaji az moc precitlivéle na jejich neuspéch.

Planované a nechténé dit€¢ ma také velky vliv na vychovny styl (Binarova, 2001).

Lewin ve 30. letech pozoroval v experimentalnich skupinach styly vedeni a vy¢lenil tfi
zékladni typy vychovnych styli (Cap & Mares, 2001). Baumrindova od 60. let vypracovala
tento model v ramci Ctyf stylt vychovy, ktery je v dne$ni dobé hodné vyuzivan (Miller,

2010). Jsou to tyto styly:

1. Autoritarsky styl, ktery je charakteristicky predevsim zakazy, tresty a piikazy.
Poruseni pravidel v tomto stylu je trestano, rodi¢e apeluji na poslusnost. Déti jsou pak
nepiatelské, podléhaji tlaku okoli, a také byvaji zavislé na nazoru druhych lidi (Binarova,

2001).

2. Autoritativni vychova je charakteristickd laskavou vychovou, rodi¢e akceptuji
nazory ditéte, ale zaroven trvaji na pravidlech a jsou také naroc¢ni (Gillernova, Kebza, &

Rymes, 2011).

3. Zanedbavajici styl je charakteristicky tim, ze rodi¢e neprojevuji vétsi zajem o dité.
Odmitaji ho a jsou celkové citové chladni. Na dité nejsou kladeny skoro Zadné naroky

(Gillernova, Kebza, & Rymes, 2011).

4. Shovivava vychova je charakteristickd tim, ze dit¢ méa dostatek emoc¢ni podpory
a porozuméni, ale zdroven mu chybi pocit zodpovédnosti a spolehlivosti. Rodice ditéti

nestanovuji hranice a nedavaji mu skoro zadné pozadavky (Gillernova et al., 2011).

Ne vzdy rodice voli spravny vychovny styl. Pro dité to pak muze byt spiSe Skodlivé
a miiZe to narusit jeho vyvoj. U déti, které maji nizké sebevédomi a jsou nest’astné, je vysoka
pravdépodobnost toho, Ze jsou rodi¢i vychovavany piisn€é. U déti s agresivnimi sklony
a nedostatkem sebekontroly byvaji rodi¢e benevolentni (Train, 2001). Zajimava je také
tzv. nedisledna vychova, kterd je charakteristickd tim, ze rodice kompenzuji pfisnost na dité
dovolovanim a volnosti. Dale mizeme rozlisit rozmazlujici vychovu, kde rodice ditéti vSe

dovoli. Nadmérn¢ starostlivd a ochrafiujici vychova ma za disledek zabranovani ditéti
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v novych dovednostech. Vychova, kde neni dostatek lasky, se oznacuje jako zavrhujici
vychova, rodi¢e si tuto vychovu odivodnuji tim, Ze se snazi dité vychovavat ke kazni
a poslusnosti. Dale mame vychovu perfekcionistickou, tyrajici, zanedbavajici a mnoho
dalSich, kter¢ ditéti spiSe Skodi (Langmeier & Krejcitova, 2006). Zajimavy vyzkum provedla
Trumhova (2013). Ta zkoumala srovnani vychovy mezi star$i a mladsi generaci. Vyzkum
zahrnoval 108 respondentii. Potvrdilo se, Ze autokraticky styl se ¢astéji vyskytuje u starsi
generace. Generace starSi také s détma travi vice ¢asu nez mladsi a jeji vychovné hodnoty

jsou vice sméfovany na mezilidské vztahy.

1.3.2 Typy rodin

Sobotkova (2001) piSe, ze za kazdym typem rodiny piedpokladdme tadu smiSenych
a nevyhranénych typt, takze vétSina rodin se k ,,Cistym* typim oznaclit neda. I pies to,
rodiny rozdé€lujeme, a to z hlediska slozeni nebo z hlediska funkénosti. Kosta (2004) déli

rodinu na nuklearni a roz§ifenou.

Nuklearni rodina je charakteristicka piislusniky dvou generaci, a to rodic¢i a jejich détmi.
Manzelstvi je rozhodujici pfedpoklad. V ramci nuklearni rodiny miZeme mit tzv. Gplnou
anetplnou. Uplna rodina je tvofena obéma rodi¢i a détmi. Neuplna je tvofena jednim
zrodict a vlastnim ¢i adoptovanym ditétem. Protikladem nuklearni rodiny je rodina

roz$itend, kde zafazujeme prarodice, stryce, tety apod. (Kosta, 2004).

Podle funk¢nosti se rodiny déli na funkéni, problémové, dysfunkéni a afunkéni. Funkéni
rodiny uspokojuji potieby rodiny a zajiStuji spokojenost. Problémové rodiny neohrozuji
svou stabilitu a rodina je schopna problém fesit. U dysfunk¢nich rodin se vyskytuji vazné
problémy, ohroZzuji a poSkozuji rodinu a maji negativni dopady. U afunkéni rodiny jsou déti

ohroZeny na zivoté, neplni Zadnou funkci a déti mohou byt odebrany (Dunovsky, 1999).

1.4 Protektivni a rizikové faktory rodinného prostredi

Uz od narozeni ovlivituje rodina celkovy vyvoj jedince. Ovlivituje ho také v uzivani
alkoholu a drog. Podileji se na tom rodinné faktory, mezi které patii vychovny styl,
rodi¢ovské chovani, vyskyt konzumace alkoholu v rodiné ¢i komunikace a kontrola v rodiné
(Cablova & Miovsky, 2013). Piedtim neZ budeme popisovat rizikové faktory rodinného
prostiedi, bychom chtéli vysvétlit pojem rizikové chovani. Riziko jako pojem, je vysvétlen

V ramci situace Ci aktivity, kde je vysoka mira nebezpeci, netspéchu ¢i ztraty. Chovani si lze
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predstavit jako vnéjsi projevy, reakce a jednani na vnitini a vn&jsi podnéty (Hartl & Hartlova,
2010).

Rizikovymi faktory se rozumi charakteristiky jedince nebo vlivy jeho okoli, které maji
za nasledek zvySovani uzivani navykovych latek a alkoholu. Zvysuji negativni vyvoj jedince
a podili se na fad¢ zdravotnich problémt (Cleveland et al., 2008; Engel et al., 1996). Blatny
et al. (2005) popisuje kladny vliv rodinného prostfedi na vyskyt rizikového chovani
v oblastech uzivani alkoholu a jinych navykovych latek u adolescentli. To potvrzuje
Geckova a jeji kolegové (Geckova, Pudelsky, & Tuinstra, 2000; Geckova, Pudelsky, & Van
Dijk, 2000). Ti se zaméfili na studii, které se zacastnilo 2 616 adolescentli ve véku 15 let.
Studie byla zaméfena na socialni kontakty adolescentt. Vysledky ukazaly to, ze pro divky,
jsou vice dilleziti rodice, kamarédi a babicky. Pro chlapce byli na prvnim misté sourozenci.
Dale zjistili, Ze ve vaznych problémech se divky 1 chlapci nejvice obraci na rodice a ptatele.

Socialni opora ma vyznamny vztah s dusevni pohodou a zdravotnim vztahem dospivajicich.
Nespor (2011) popisuje fadu rizikovych faktorii, mezi které se tadi:
e vyskyt nelécené ndvykové choroby u rodict,
e nejasna pravidla v roding,
e nedostatek Casu na dit¢ v détském veku,
e nedostatecna péce, nedostatek citové vazby mezi ditétem a rodici,
e piehnand piisnost ve vychove,
e schvalovani rodiny piti a konzumaci alkoholu ¢i drog,
e vyskyt vaznych dusevnich chorob u rodict,
e Spatné financni a hmotné podminky,
e dit¢ zije bez domova, rodiny,

e vychova pouze jednim rodi¢em.

Rodina neni jediny rizikovym faktorem adolescenta. Patfi mezi n¢ také kamaradi,
odmitani ditéte kolektivem, hrani hazardnich her a mimo jiné uzivani samotnych
navykovych latek (Blatny, 2005). V adolescenci je nejvice spojovano s rizikovym chovanim

konzumace alkoholu, koufeni cigaret a zkusenost s drogami, a to pifedevsim s kanabis. Ve
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studii v roce 2003, které se ztcastnilo 835 mladych lidi ve véku od 14-25 let se zjistilo, ze
polovina respondentd jsou nekufaci a kufdci se déli na denni a obCasné. Studie dale
prokazala, Ze kufaci konzumuji mnohem ¢astéji alkohol nez nekufaci. Co se ty¢e marihuany,

s tou mélo prvni zkusenost 39 % respondenti (Kyasova, 2003).

Dolejs (2010) udéava tzv. 7 skupin rizikovych aktivit. Prvni skupina se fadi mezi aktivity,
které souviseji s uzivanim a zneuzivanim navykovych latek. Zde uvaddime novéjsi studii,
ktera byla realizovana v roce 2016. Vyzkumny soubor byl tvoien 2 471 Sestnactiletych ze
115 $kol ve viech krajich CR s cilem zmapovat uzivani legalnich a nelegalnich drog mezi
adolescenty. Zjistilo se, ze v poslednich 30 dnech koutilo 27 % studentt, denné kouii 13 %
a 41 % pilo v poslednich 30 dnech 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti. Jednou
tydné uvedlo piti nadmérnych davek 13 % studentl. O konopi se zjistilo, Ze 32 % studentt
konopi vyzkouselo a v poslednich 12 mésicich 24 % uzilo. V Evropé€ jsou tyto zkuSenosti
téchto adolescentd nadprimérné. Také se zjistilo to, ze adolescenti maji k témto vyrobkim
snadny pfistup. Pfi kontrolnich ndkupech byly tyto vyrobky prodany nezletilym
adolescentim nejméné v 50 %. V 90 % ptipadech, byla nejvyssi dostupnost ve vecerkach
(Drbohlavova, Rous, Cernikova, & Kozék, 2016). Zajimavé zjisténi pak provedli ve
vyzkumu Dolej§ a Orel (2017). Do vyzkumu byly zapojeny viceletd gymnazia a zékladni
Skoly Zlinského a Moravskoslezského kraje. V ramci Zlinského kraje bylo testovano celkem
1 020 zaku a v Moravskoslezském kraji 1 397 zakt. Adolescentim byla piedlozena testova
baterie, kterd obsahovala dva diagnostické nastroje-Skalu impulzivity Dolejse a Skopala
(SIDS) a dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescentd (VRCHA). Ukazalo se, Ze za
poslednich 30 dni pilo alkohol 25 % adolescentli v Moravskoslezském kraji a ve Zlinském
kraji 28 %. Cigarety denné¢ kouii 2 % adolescenti ve Zlinském kraji a 4 %
V Moravskoslezském. Mezi 13 a 14 rokem u chlapcii piti alkoholu vyrazné stoupa. Celkové
zvySovani rizikovosti u divek je mezi 12. a 13. rokem. Zajimavé je to, ze vyzkum
zaznamenal pokles adolescentil, kteti maji problém s uzivanim jinych drog ¢i alkoholu, ale
potvrdil nartist zvySeni delikventniho chovéani. Az 30 % adolescenti ma zkuSenosti
S kradezemi. Jedna pétina studentd obou kraji ma zkuSenosti s vandalismem
a poskozovanim cizich véci jen tak pro zabavu (Dolej§ & Orel, 2017). Jako druhou skupinu
uvadi Dolejs (2010) kriminalitu poté Sikanu, hostilitu a agresivni chovani. Studie HBSC,
ktera byla realizovana v roce 2014 (Drogy-info, 2017) uvadi 7 % 13letych chlapci a 5 %
13letych divek, kteii se stali ob&tmi Sikanovani. Ctvrta skupina se tyka problémovych

sexualnich aktivit. Az 34 % klientli nizkoprahovych center pro déti a mladez ve veéku 11-15
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let mé&lo pohlavni styk (Zemanova & Dolejs, 2015). Skolni problémy a piestupky je pata
skupina. Poslednimi jsou extremistické, hazardni a sektaiské aktivity s ostatnimi formy

rizikového chovani (Dolejs, 2010).
Co autor to odlisné déleni. Hutyrova a kolektiv (2013, 11) popisuji tyto aktivity:

e projevy agrese a Sikana,
e zaSkolactvi,
e xenofobie a rasismus,
e rizikové chovani v doprave a rizikoveé sporty,
e negativni pusobeni sekt,
e sexudlni rizikové chovani,

e zavislostni chovani.

Protektivnimi faktory se oznacuji faktory, které napomahaji se rizikovym vyhybat
(Dolejs, 2010). Maji pozitivni vliv na jedince a snizuji Cetnost rizikového chovani.
Sobotkova (2009) pise, ze hlavné funkéni rodina, je zakladnim preventivnim faktorem proti

rizikovému chovani

Végnerova (2008) je popisuje jako urcitou schopnost jedince vyuzit pozitivnich moznosti

s dostate¢nou sebediverou a nalézt prijatelné feSeni v obtiznych zivotnich situacich.

Solcova (2009) je definuje jako uréité charakteristiky, které, kdyz jsou v interakci se
$patnymi vlivy, tak eliminuji &i redukuji negativni uéinky. Solcova mezi protektivni faktory
udava ramec komunitnich principti a komunitu. Dle Solcové (2009) povzbuzuji vielé
a stabilizované vztahy mezi ditétem a dospélym. Také rozviji humor, strategie pro zvladani

napéti a agrese.

Jessor (1998) udava pét protektivnich faktord, a to inteligenci v ramci nadprimeéru,
zdravou Skolu a soudrznou rodinu, kontrolu rizikového chovani, pfitomnou hodnotu zdravi

a uspéchu, religiozitu ¢i aktivni zapojeni do Skolnich aktivit.

Mezi dal$i fadime naptiklad rodicovskou kontrolu, dobrou komunikaci mezi vrstevniky,

svédomitost, odolnost vii¢i tlaku, emocionalni podporu (NIDA, 2003). Zaklady hlavniho
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preventivniho pfistupu, které maji za cil podporovat zdravy Zivotni styl, jsou programy pro

volny ¢&as. Tyto programy maji obecné také protektivni charakter (MSMT, 2005).
Nespor a Csémy (1997), popisuji tyto protektivni faktory:
e jasnd pravidla,
e piiméfena péCe a dohled na ditg,
e dostatek ¢asu vénovanému ditéti,
e dobré zdravi rodica,
e dobré¢ hodnoty rodici,
e zodpovédnost v roding,
e dobfe fungujici vztahy v rodiné,

e spoluprace na vychové.

Hajny (2001) piSe, ze nejvice posiluji odolnost ditéte vi¢i drogam pravidla v roding,
tradice a zvyky. Rodina pak dobie reaguje na zmény a je schopna poskytovat dostate¢né

bezpeci. NesSpor (2011) uvadi také na prvnim misté¢ péci o dit€é a vénovani se ditéti.

a bezpeci.
Dle Ferguse a Zimmermanna (2005) jsou to tyto faktory:

e individualni faktory, kde patii napfiklad copingové strategie, emocionalni

stabilita,
e rodinné faktory (podpora, soudrznost rodicd...),
e vrstevnické vztahy (podpora, dostatek pratel....),
e skolni faktory,

e komunita a spolecenstvi.

Abychom poukézali na vyznamnost kvality rodinnych vztahl, pfidavame vyzkum
Efendi¢-Spahi¢ (2013). Ta zjistila, ze negativni vztah s obéma rodici vyrazn¢ ovliviiuje a je

prediktorem pro psychoticismus a neuroticismus. Ob¢ tyto Skaly jsou spojovany
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s antisocialnim chovanim. Také pfisla na to, ze vyrazné dobrym protektivnim faktorem je
autoritativni vychova otce, kterda ma vliv na absenci deprese a sniZuje pocity z otcova
odmitnuti. Dilezity prvek je také komunikace, ktera se stava predmétem mnoha vyzkumu
a preventivnich programti zaméienych na rodiny s détmi. Komunikace mize byt jak
rizikovy, tak protektivni faktor. Rodice vyjadiuji adolescentiim i détem své obavy, myslenky
a pravidla (Vorst, Burk, & Engels, 2010). Rodi¢e takto mohou formulovat pravidla o uzivani
alkoholu, mohou ovliviiovat vnimani ditéte na alkohol, a hlavné mohou predikovat jeho
zneuzivani (Ennet et al., 2001). Napper et al. (2014) zkoumal alkokomunikaci rodi¢u
s adolescenty. Prtisel na to, ze kdyz si rodice mysli, Ze ostatni rodice mluvi se svymi
adolescenty o alkoholu vice, tak s nimi na toto téma za¢nou mluvit ¢astéji. Timto se zlepSuje

jejich chovani, a hlavné samotny postoj viici alkoholu.

Rizikové chovani k adolescenci uréitym zptsobem patii. Sobotkova a kolektiv (2014)
Jjej povazuji za béznou soucast vyvoje. Autofi na rizikové chovani nahlizeji jako na ucelové
a funkéni. U vétsiny dospivajicich odezni a nepiekroci hranici trestného ¢inu. Adolescenti si
pomoci rizikového chovani ziskavaji uznani okoli, zapojuji se do subkultur, tykajicich se

napiiklad fotbalovych chuligant apod. MliZe vSak kon¢it 1 smrti.
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2 ADOLESCENCE

Transformaci mezi détstvim a dospélosti predstavuje dospivani (Sobotkova, 2014).
V tomto obdobi dochazi k celkové zméné osobnosti, a to v oblasti socidlni, biologické
a psychické. Tyto tii oblasti se navzdjem ovliviiyji. Hlavnim ukolem tohoto obdobi,
nazyvanym adolescence, je tvorba zralejsi formy vlastni identity (Vagnerova, 2012).
Adolescence je chapana jako obdobi, ve kterém je dosahovano pohlavni zralosti, jsou
dozravany rozumové schopnosti, nastupuji sekundarni pohlavni znaky a osobnost se
vyznacuje celkovou celistvosti (Hartl & Hartlova, 2010). Pojem adolescence pochazi ze
slova ,,adolescere®. Adolescere znamena mohutnét, dospivat a doristat (Macek, 2003).

V tomto obdobi je jedinec vysoce citlivy a nestaly (Galvan, 2017).

Vagnerova (2012) déli toto obdobi na dvé faze. Obdobi, které trva od 11. — 15. roku, toto
obdobi nazyva pubescenci nebo také ranou adolescenci. Toto obdobi charakterizuje
te€lesnym dospivanim véetné pohlavniho. Druhé obdobi od 15. roku do 20. roku nazyva
adolescenci nebo pozdi adolescenci. V tomto obdobi je charakteristickd psychosocialni
proména osobnosti. V odborné literatufe jsou riznd vymezeni tohoto obdobi. Napiiklad
Macek (2003) piSe, Ze je datované az do 22. roku jedince. Dolej$ a Orel (2017) ji ¢leni na
ranou (11 az 15 let) a pozdni (16 az 20 let). Novy termin navrhl Arnett (2000) a to vynofujici
se dospé€lost (Emerging adulthood). Toto obdobi se projevuje oproti adolescenci nezavislosti

a emoc¢ni, nazorovou, finan¢ni samostatnosti. Oproti dospélosti vSak chybi zodpovédnost.

V této kapitole se zaméfime na osobnost adolescenta, vymezime vyvojové zmény
Vv adolescenci. Zavér kapitoly je vénovan utvafeni identity adolescentl a vyskytem depresi

v tomto obdobi.

2.1 Osobnost adolescenta

Osobnost jedince je slozity celek, ktery se utvaii postupne. Mahlerova, Pine a Bergman
(2006) pisou, ze diteé je nejdiive zavislé na matce. Mezi nim a matkou nijak nerozliSuje.
Osobnost neni diferenciovana a vztah s matkou se rozviji postupné. V dalsi fazi rozlisuje
mezi dobrym a Spatnym, pozdé&ji, si zacind uvédomovat, Ze s matkou netvoii jednotu. Dale
si uvédomuje i1 vnéjsi okoli. Jeho pohled na svét zalezi hlavné na postoji matky k ditéti. Je-
li matka uzkostna, tzkostné bude s velkou pravdépodobnosti i dit€. To samé piSe

Austrianova (2013). Udava, ze zralost jedince je zavisla na zralosti matky. Matka, pokud je

18



napiiklad Uzkostnd, hostilni a apatickd muize u svého ditéte zplisobit nezvladnuti prvni

separa¢néindividuacni faze. A jak popisuji definici osobnosti riizni autofi?

Cakirpaloglu (2012, 41) ji definuje jako ,,organizovany, funkcné uspordadany celek

zahrnujici ruzné dispozice, které motivuji a reguluji psychosocialni byti ¢loveka.

Nakone¢ny (1995, 40) piSe Ze, ,, osobnosti se clovek nerodi, nybrz se ji stava v obdobi,
kdy se u ného zacne vytvaret specificky lidska organizace a dynamika dusevniho Zivota, a kdy

se tedy stava clovekem i psychicky “.

Smékal (2002) osobnost popisuje jako systém, kde probihd integrace psychickych stavi,
procesii a vlastnosti. Tato integrace vznika socializaci, pfedevsim prostfedim a vychovou

a také pretvarenim vrozenych podminek byti ¢loveka.

Osobnost popisuji desitky definic. Tento pojem patii k nejvice obecnym psychologickym

pojmiim. V téchto definicich dle Capa (2001) Ize najit hlavni tfi zakladni momenty a ty jsou:
1. Osobnost se sklada z vlastnosti, procestli, navykt, postoji a stav.
2. Vyznacuje se strukturou dil¢ich momentd, uspotadanim a velmi slozitym celkem.

3. Osobnost vyjadiuje diference mezi lidmi a jeho jedine¢nost.

Dédicnost hraje také roli ve formovani osobnosti. V souvislosti s osobnostnimi rysy je
podil dédiénosti 40 % (Cap, 1996). Zajimavy vyzkum na toto téma provedli Thomas,
Chessova a Birch (1970). Studie se zucastnilo 85 rodin s celkem 141 détmi. Vyzkum
probihal od narozeni respondenti a trval n¢kolik let. Tito autofi popsali tfi rizné skupiny
déti, které byly vychovavany v podobném rodinném prostiedi. Zavérem této studie pak bylo,
ze rozdily v chovani mezi détmi jsou pfevazné zpusobeny dédi¢nosti. Zjistilo se také, Ze
chovani rodici také vyrazné€ ovliviiuje chovani déti. Naptiklad rodice, kteti jsou ke svym
temperamentu. Rodinné prostredi ma také vyrazny vliv. Potvrzuje to studie Coopersmitha
(1967), ktera se zabyvala sebevédomim déti. Zjistilo se, Ze autoritafsky styl vychovy ma za
nasledek nizké sebevédomi ditéte, naopak viely vztah rodic¢l souvisi se sebevédomim
vysokym. Zajimavé je také, ze vysoké sebevédomi maji divky, jejichz matky maji
zaméstnani mimo domov. Vliv rodinného prostfedi, je vyznamny ve formovani osobnosti.
Rodinné prostiedi kvalitni, vytvari osobnost, ktera je stald, dynamickd a béhem zivota se

rozviji. Je na nejvyssim Zebiicku formovani osobnosti (Skrabankova, 2004).
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Dulezité jsou také fyziologické zmény v adolescenci, které také mohou mit vliv na
formovani osobnosti ¢lovéka. Je mozné, ze za rizikové chovani a impulzivitu mize prave
vyvoj a zmény v mozku, a to konkrétné¢ orbitofrontalni kura. UZivani navykovych latek

zpusobuje v adolescenci zavislost rychleji (Fegert, et al., 2009).

Adolescence je popisovana jako obdobi zmén nélad, zmén hodnot, ¢lovek je vice emocné
labilnéjsi. Také se utvari hlubsi a trvalé zajmy. Jedna se také o nepfijatelné chovani ¢i jednéni

(Langmeier & Krej¢itova, 2006).

2.2 Vyvojové zmény Vv adolescenci

Vyvojové zmény v adolescenci lze délit dle vétSiny autorii na kognitivni, emocionalni,
biologické a psychosocialni. Tyto zmény jsou ve vzajemné interakci a jsou k nim pridavany
kulturni a historické vlivy. Piagetova faze formalnich logickych operaci spada do
kognitivniho vyveje celého obdobi adolescence. Mysleni adolescenti dosahuje jiz zcela
vysSich kognitivnich funkei (Vagnerova, 2008). Toto obdobi, obdobi formalnich operaci, je
charakteristické abstraktnim myS$lenim, které se vyznaCuje svou teoreti¢nosti
a hypoteti¢nosti. Adolescent dokdze pracovat s abstrakci a hypotézami. Adolescenti se divaji
na sv€t uz z riznych Ghla pohledu, nejsou uz vazani na svou konkrétni zkusenost. Abstrakce
jim dava moznost pfemyslet o sob¢ a o tom, co si adolescenti mysli (Vagnerova, 2008;

Macek, 1999).

Kognice se v prubéhu adolescence neustale zdokonaluje. Neméni se uZz pouze
Vv adolescenci pozdni. Zde se nejvice projevuje flexibilita a nachdzeni novych zpisobt
feSeni. Adolescenti jsou v této dobé vice otevieni a nastane-li problém, neuvazuji rigidnim
zpusobem (Vagnerova, 2008). Pojeti kognice, byva v Piagetovo pojeti, Casto kritizovano.
Nejvice je kritizovan piiliSny idealizovany a racionalni pohled na jejich emoce a mySleni.
To samé miZeme fici ve vytvafeni dobfe integrovanych vztahi mezi emoc¢nimi

a kognitivnimi slozkami, to Piaget také neprozkoumal (Labouvie-Vief, 2015).

Dle kognitivni teorie Kohlberga by v tomto obdobi méli adolescenti dosahovat tirovné
postkonven¢niho vyvoje. Tato uroven je zaloZena na principech souvisejici s vlastni
odpovédnosti a vlastnimi hodnotami. Adolescent si je védom relativity vlastnich hodnot
a postoju. Podle tohoto klade diraz na dodrzovéni pravidel smétujici k nalezeni konsenzu.
Adolescent vyuziva postkonvencni moralku pouze v nékterych situacich. Vice je osvojena

moralka konven¢ni. Moralka konvencni je charakteristickd piejimanim dobrych a spravnych
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roli, dodrzovanim toho, co o¢ekavaji druzi a také konvencniho potadku. (Kohlberg, 1985).
Moralni normy adolescenti vnimaji jako platné pro celou spolecnost. Kdyz jsou normy
poruseny, reaguji velmi precitlivéle. Proto se adolescenti dostavaji Casto do konfliktu se
svym okolim (Farkova, 2009). Vyvoj moralky nezavisi jenom na obdobi adolescence.
Postrada-li adolescent v détstvi emocionalni zdzemi a jistotu, chybi mu emoc¢ni inteligence
a spravné modely vztahii mezi lidmi. Tyto nedostatky pak 1ze kompenzovat ziskdnim novych

korektivnich zkuSenosti (Kovarik et al., 2004).

Co se tykd emocniho vyvoje, adolescence je typickd emocni nevyrovnanosti,
precitlivosti a vztahovacnosti. Adolescent byva precitlivély na projevy druhych lidi.
Vztahovacnost byva projevem nejistoty a cCasto se zvySuje agresivita a hostilita.
Interpersonalni problémy jsou také cCastéjsi a byvaji vétSinou zveliCovany (Véagnerova,
2008a). Dle Macka (2003) obdobi stfedni a pozdni adolescence je charakteristické
odeznivanim naladovosti a celkové lability. Na rozdil od toho pfibyva diferenciace silnych
prozitkii. Po 16. roce se zvySuje troven sebehodnoceni a velikou roli hraje kriticky pohled
na svét. Ten pomdaha k ujasnéni vlastni spoleCenské role a k ujasnéni osobnostnich
charakteristik. Sou€asné piinasi krizi dospivajicich a je pficinou vlastnich tézkosti
(Langmeier & Krejcitova, 2006). Adolescent, pokud je Gspésny, zaziva chvalu od ostatnich
a ma Stastny eroticky vztah, byva sebevédomy. Pokud adolescentovi ncktery z téchto
faktorti chybi, kompenzuje si je jinymi aktivitami (Binarova, 2005). Ke stabilizaci emoci
dochézi na konci adolescence. Jako divod je uvadéna adaptace na pohlavni dospélost
a celkové hormonalni vyrovnani (Vagnerova, 2008a). Ptibyvaji vyssi city a zvySuje se pocet

citl a riznych odstini emoci (Macek, 2003).

V ramci socializace je nutné osvojeni kulturnich navykd, jedinec by se mél orientovat
V hodnotach prostfedi. Sebeovladani a pochopeni role svého pohlavi a véku jsou také
dalezité ukoly adolescentli. Osobnost jedince je pak produktem socializace a stava se
vysledkem socidlniho uceni, pfi kterém hraji roli socidlni podnéty a vztahy (Nakonec¢ny,
2009). Pozdni adolescence je faze ptfechodu do dospélosti. Jedince lidé akceptuji uz jako
dosp€lého a je od ného ocekdvano odpovidajici chovani. V tomto obdobi dochazi k ptiprave
na zivot. Na zacatku adolescence je dilezita zména Skoly a na konci nastup do zaméstnani
(Vagnerova, 2008a). Toto obdobi je také charakteristické touhou po Clenstvi v riznych
skupinach. Macek (2003) piSe, ze kultura mladeze vznikala jako opozice ke kultute
dospélych jedinci. Clenstvi ve skupinich pak adolescentim poskytuji specifické role

aurcité postaveni ve spolecnosti. Adolescenti si hledaji své vlastni zplsoby, aby se
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emancipovali od rodiny. Jeden ze zplsobl emancipace je ze, jdou proti rodicim, vytykaji
jim nedostatky a kritizuji je. Druhym zptisobem emancipace je napiiklad premistovani
vztahtl na jiné osoby. Jde predevsim o vrstevniky (Vagnerova, 2012). Na konci adolescence
byvaji stabilizovany (Langmeier & Krejc¢itova, 2006). Pivodni skupinové vztahy ztraceji
svlj vyznam. Rozviji se prvni trvalejsi partnerstvi a také dlouhodobad, celozivotni pratelstvi.
Jako dulezité je vnimano osobni sebevymezeni. StarSi adolescenti travi vice casu
volnoCasovymi aktivitami mimo primarni rodinu, také cestovanim, a to jim umoznuje
rozSifovat sva teritoria. Dulezité role tohoto obdobi jsou role ¢lena urcité skupiny, role
blizkého pritele, ptedprofesni role a také je dilezitd partnerska role (Vagnerova, 2008a).
Vztahy v tomto obdobi jsou spiSe polygamni a byvaji zalozeny ze zvédavosti. Adolescenti
jsou si védomi své experimentace a toho, ze si chtéji co nejvice uzit. Presto vSak v tomto
obdobi existuji vztahy, které vydrzi dlouho az do piedmanzelského stadia (Ri¢an, 2006). Na
konci adolescence a pocatku dospélosti je dle Langmeiera a Krej¢ifové (2006) etapa
zamilovanosti. Etapa zamilovanosti pfedstavuje vyuasténi vazanosti, oddanosti
a porozuméni. Socidlni faktory pfi vzniku poruch chovani jsou vyznamné. Prostiedi, které
je pro jedince nevhodné, ptedstavuje pro jedince nebezpeci budoucich negativnich
predstavuje rizika ve formé anomadlnich osobnosti rodi¢i, neuplnosti rodiny, neplnéni
rodinnych funkci a nedostatkem kompetentnosti rodi¢l. Taky se stava, ze pokud je
adolescent prili§ zavisly na rodi¢ich, mize se jeho laska obratit v nendvist apod. Kdyz se
adolescent boji o ztratu rodicovské lasky, reaguje na to ¢asto odmitnutim dalSich vztaht.
Dochazi i Kk tomu, ze vznika regrese do infantilni zavislosti. Adolescenti také utikaji do
denniho snéni, uzaviraji se do vlastniho nitra, n€ktef1 si libuji v pocitech ublizeni. Odpoutani
od rodiny jim pomaha také zajem o filozofické hloubani, odmitani vrstevnikd ¢i zajem
0 smysl zivota. Obrany, které adolescenti pouzivaji, mohou pietrvavat jako dominujici
charakteristika osobnosti a mohou pfispét ke vzniku nékteré z patologii (Langmeier &
Krejc¢itova, 2006).

Adolescenti v tstavnich zafizenich mivaji nejcastéji rodinu restrukturalizovanou,
dysfunkéni €1 netiplnou (Lazarova et al., 2005). 40 % adolescentii na utéku jez netiplnych
rodin. Otcové hraji pouze roli formalni. Matka se stara o vétSinu rodinnych piislusniki.

Vzdélani téchto rodici je pod standardem. Tyrani déti u téchto rodin byva pocetné, a to téméet

Vv péting rodin. 26,7 % adolescentd pochézi z rodin tvofené pouze matkou (Lazarova et al.,
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2005). Zivotni styl, Zivotni prostiedi, vrstevnické skupiny a rtizné subkultury, toto viechno

muze vést k nezddoucimu chovani adolescentt (Vagnerova, 2008b).

Purkova (2008) piSe, Ze mezi obecné charakteristiky téchto jedinct, byva chybéni
motivace ke spoleCenskému zivotu, nezaméstnanost a nedostatecny piijem. Mezi dalsi se

fadi obtiznd komunikace a vyuzivani nelegalnich uspokojovani potieb.

Z hlediska biologického jsou vyvojové zmény rozdéleny na normativni a deviantni.
Pfi¢in deviantniho chovani je mnoho. Jde o sCitani velkého poctu rizik. Roli hraji genetické
a biologické dispozice (Vagnerova, 2008b). Koukolik (2008) pise, Ze antisocialni chovani
muze byt spojeno s poruchami mozku. Mladistvi, ktefi maji antisocialni chovani, maji dle
Koukolika (2008) narusené pamétové a feCové funkce. Také maji problém s prostorovymi
informacemi. K normé se pry vraci polovina mladistvych. Nowak, Gawed, Jelonek a Janas-
Kozika (2013) piSou o tom, Ze hraje roli pfi poruchach chovani také pohlavi. Castéji se
poruchy chovani vyskytuji u chlapci a to (3:1). Vyzkum na toto téma provedli Pechorro,
Vieira a Nunes (2013). Do vyzkumu se zapojilo 261 respondentt ve véku od 13 do 20 let.
Tito respondenti byli zadrZeni v minulosti policii pfed Sestnactym rokem. Statisticky
vyznamné rozdily mezi divkami a chlapci, zjistili u délky vzdélani, pficemz divky chodily
do skoly déle. Také piisli na to, ze chlapci mivali kriminalni chovani diive nez divky.
U divek se zjistilo, Ze jsou vice emocionalni a prosocialngjsi. Casné zahajeni sexualniho
Zivota, nedostate¢na rodinna emocionalni podpora, Spatny prospéch ¢i traumaticky sexualni
zazitek, to také souvisi s problémovym chovanim. Souvisi to s koufenim, rizikovymi

aktivitami a abizem alkoholu (Langmaier & Krej¢itova, 2006).

T¢lesny vzhled adolescenti je dilezitd soucast jejich identity. Niz§i sebevédomi,
nejistota, nizka sebedlvéra pak souvisi s tim, pokud je adolescent v této oblasti né&jak
znevyhodnén. Vzhled je pak prostiedek k dosazeni socialni adaptace apod. (Vagnerova,
2008a). Adolescent, pokud je nespokojeny se svym vzhledem, mlze pak odmitat stravu
a s tim souvisi ¢asté poruchy piijmu potravy (Langmaier & Krejéifova, 2006). Co se tyka
vzhledu, u chlapcu je typicky rust do vySky, mohutni jim svalstvo a dochazi k ristu
ochlupeni. Dév¢ata jsou charakteristickd ristem fader a bokl. Chlapcim se méni vyska
hlasu, dochazi k mutaci (Ri¢an, 2006). Somaticky vyvoj je vtomto obdobi ukonéeny,
adolescent je schopny sexualni reprodukce. V 17 az 18 roce mivaji dospivajici nejéastéji
pohlavni styk (Binarova, 2005). Prvnim pohlavnim stykem, po¢tem partnert apod. se
zabyvaji autofi Weiss a Zvéfina (2009). Ti uvadéji vysledky pokracovani vyzkumu

sexualniho chovani obyvatel CR, kterého se zuc¢astnilo v roce 2008, 1000 muzi a 1000 Zen.
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Autofi srovnavali vysledky z vyzkumii v letech 1993, 1998 a 2003. Autofi zjistili, ze veék
prvniho pohlavniho styku se nesnizuje ani nezvysSuje. Zjistili ale, Ze pocty partnerd za
poslednich 12 mésicti se snizuji a uzivani antikoncepce a kondomt se zvySuje. Za nejcastéjsi

sexualni poruchu u muzti se oznacuje erektilni dysfunkce a u zen je to sexualni apetence.

2.3 Utvareni identity

Drama, tak autofi nazyvaji proces utvareni vlastni identity. Adolescence je obdobi, kdy
se jedinec potiebuje oddélit od svého détského Ja (Sebek & Sebkova, 2003). S tim souvisi
hledéani vlastni identity. Erikson (2002) toto obdobi povazuje za vyvojovy ukol, pti kterém
se jedinec zaclenuje do spole€nosti. Identita obsahuje dva aspekty. Osobni a socidlni. Osobni
odpovida na otdzku ,.kdo jsem* a socidlni se snazi odpovédét na otazky ,,odkud prichdzim*
a ,.kam smétuji“ (Tyrlik, 2010). To samé piSou i Vasutova a Panacek (2013), ti také rozlisuji
osobni a socialni identitu. Pisi také o tzv. t€lovém schématu (body image). Body image

souvisi s hodnocenim vlastniho zevnéjsku a jeho dulezitosti pro rozvoj identity.

Identita probihd v procesu individuace. Josselsonova (1980) tento pribeh rozclenila do
Ctyt fazi a to:
1. Féze diferenciace, kdy si adolescent uvédomuje fyzickou a psychickou odlisnost,

zpochybnuje nazory a normy dospélych.

2. Faze experimentace (14-15 let), je charakteristickd experimentaci s vlastni

emancipaci a nahrazovani rodiny vrstevniky.
3. Faze stabilizace (15-16 let), adolescent urovnava vztahy s rodici.

4. Faze psychického osamostatnéni, kde se vytvaii vlastni identita.

Adolescenti, kterym se podafilo dosdhnout identity, mivaji na sebe pozitivni sebeobraz,
odmitaji autoritarstvi a jsou Castéji flexibilnéjsi a nezavislej$i. Dobré vysledky ve Skole,
liberalngjsi postoj k navykovym latkdm mivaji jedinci, kterym se podafilo dosdhnout
identity (Macek, 2003). Berzonsky (1989) popisuje tfi socidln€kognitivni strategie, pii nichz
se utvaii identita. Jako prvni je informacni styl sebedefinovani. Znamena to, ze jedinci
zamérné a aktivné hledaji informace o sobé samych. Normativni styl vyuzivaji jedinci, ktefi
se hodnoti podle reakci vnéjsiho svéta a jako posledni je vyhybavy styl sebedefinovani, ktery

byva spojeny s problémem vymezeni vlastniho ja. Rozdily ve formovani identity jsou také
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Vv pohlavi. Chlapci jsou vice zaméfeni na kariéru, divky na interpersonalni vztahy (Macek,
2003). O autenti¢nost se snazi chlapci i dévcata (Baumeister & Muraven, 1996). Identita je
slozity konstrukt, ktery se vytvaii postupné od détstvi. Identita adolescentti souvisi s jejich
pfijatymi mravnimi zdsadami (Ri¢an, 2014). Jedinec, pokud je piijiméan a pokud citi, Ze je
kladn€ vniman svym okolim, roste jeho pozitivni vztah k sob¢ a je vice sebejisty (Thorova,
2015). Jedinci, kteti nejsou zaclenéni do spolecnosti ¢i neziskaji dostatek prostoru, tak u nich
hrozi nebezpecné formovani identity (Sobotkova, 2014). Sexualni identita je dalsi pojem,
kterym oznaduje Ri¢an (2014) jistotu vlastnim muzstvim a Zenstvim. Souvisi s tim pfijeti
zenské role a smifeni se sekundarnimi pohlavnimi znaky. Pro divky je mnohdy toto pfijeti
je velmi diileZita a tvoii jadro osobnosti jich samotnych (Ri¢an, 2014). Psychicka identita je
zase tvofena sexualni orientaci, osobnim svétonazorem a profesnim zamétenim (Thorova,

2015).

Vyznamnou teorii zabyvajici se identitou je teorie psychologa Eriksona. Zajimal se
hlavné o utvareni 0sobni identity (Erikson, 1968). Erikson (1968) popsal 8 vyvojovych etap
osobnosti. O adolescenci se zminuje jako o stadiu identity proti zmateni roli. Dalsi autor je
Marcia (1967), ktery vysel zteorie od Eriksona. Popsal ¢étyfi stavy identity. Osobnost
popisuje jako souhrn vice identit, které se tykaji ruznych oblasti Zivota a to-profesni
orientace, politiky, piatelstvi a intimnich vztahti apod. Ctyfi stadia identit rozdélil na
nevlastni uzavienou, difizni rozptylenou, odloZenou identitu a dosaZeni autentické identity.
Za vyvojoveé zadouci se pokladad dosazeni identity skrze zkuSenosti s ostatnimi stavy. Je to
pak znakem zralosti adolescenta (Thorova, 2015). Dalsi autor, ktery se zabyval identitou,
byl Jung. Pojmem ,,Ja* Jung rozumi celkové uvédomeni si své existence, téla a data paméti.
J&, nosi zodpovédnost za identitu jedince a za to, jak se bude chovat. Ja vSak postrada
nevédomé rysy. Jung navrhl také termin bytostné Ja, pficemz J4 je tomuto pojmu podiazeno.
Bytostné Ja podporuje sebeuskuteénéni a celkovou celistvost osoby. Je to bod jedince, ktery
se stara o rovnovdhu v zivot¢ (Jung, 2003). Jung popisuje prvni zlom v Zivoté mezi
jedenactym a Ctrnactym rokem. DéEti se ohlizi zpét do minulosti, prozivaji své pocity a
uvédomi si ,,J4 jsem* (Jung, 1993). Zivotni cestu Jung vnimé jako cestu smérovanou

k individuaci.

Zmény, které se odehravaji u adolescentti, mizeme pozorovat hlavné na psychické
urovni. Adolescenti hdji své nazory, jsou schopni vést spory a logicky argumentuji. Utvari

si vlastni sv€tonazor a zamysli se nad zivotem a jeho smyslem. Naivni romanti¢nost uz neni
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tak velikd. Nahrazuje ji redlnym pohledem na Zzivot. Také jsou schopni si uvédomit své
pfednosti, nedokonalosti ¢i nedostatky. V oblasti moréalnich a estetickych citl a lasky
dochazi také k rozkvétu (Kuric, 2001). Cagéek (2001) pise, Ze hodnoty, ideje a idealy se
V tomto obdobi stavaji soucCasti osobnosti. Pro rozvoj identity je v tomto obdobi velmi
vyznamny zevnéjSek. ZevnéjSek se pak stava jako prostiedek k dosazeni socialni prestize
a akceptace. Jedinci, ktefi jsou ve spolecnosti atraktivni, byvaji vice pfijimani okolim. Ve
spolecnosti je takzvany ideal krasy, ten pak vede k uniformé a potlacovani individuality
jedince. Uprava zevnéjiku a obledeni je pak jako prostfedek k vyjadfeni identity. V rizné
intenzité pak zduraziuji identitu sexualni, Zivotni styl a odlisnost od dospélych (Vagnerova,
2005). Macek (2003) pise, ze adolescenti si vytvareji pfedstavu a tzv. idedlnim J4. Ideélni Ja
je predstava idedlt, jakym chtéji adolescenti byt. Je-1i idedlni ja hodné€ vzdalené od realného,
muze to byt zdroj mnoha sporti v sobé samém. U adolescentt, ktefi svoji identitu nasli, se
projevuje pocit vlastni jedine¢nosti a autonomie. Jsou v zivot¢ jisté&jsi a vice zodpoveédnéjsi
za své ¢iny (Macek, 2003).

Adolescenti jsou ¢asto zmateni. Muze to byt jako dusledek piijeti nové identity. Tato
zmatenost muze pripominat dusevni poruchu. Adolescenti ¢asto hledaji prozatimni zptsob
fungovani (Ri¢an, 2004). Psychosocialni moratorium, tak oznauje Erikson (2002) toto

obdobi. Projevuje se pravé asocialnim chovanim, pfehnanym zaujetim a pili.

2.4 Depresivita/deprese u adolescentii

Deprese ptedstavuje poruchu nalady, se kterou se spojuje zhorSeni emocniho stavu.
S timto se poji negativni ovliviiovani dalsich funkci jako je naptiklad soustiedéni, motivace,
pamét’ a také somatické funkce (Goetz, 2005). DSM-5 ji popisuje jako stav, kdy se jedinec
citi beznadéjné, Spatné, a hlavné ma problém se z téchto stavii vymanit. Pesimisticky pohled
do budoucna, anhedonie, stud nebo vina, myslenky na sebevrazdu. Tohle vSechno se
v depresi projevuje. Depresivita zasahuje do oblasti motivacnich, somatickych
a kognitivnich  (American  Psychiatric  Association, 2013). Depresivni poruchy
V Mezinarodni klasifikaci nemoci (2000) se fadi v rozmezi F32-F34.Tyto poruchy jsou

fazeny pod poruchy nalady.

Depresivitu mtizeme rozliSovat ze dvou uhlt pohledd. Jako prvni tihel je depresivita jako
osobnostni rys. Tento osobnostni rys lze chépat jako urcité trvalé ladéni osobnosti, které se

projevuje pocity smutku, beznadéje apod. Druhy thel pohledu rozlisuje depresivitu jako
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aktualni psychicky stav, ktery nemusi dosahovat klinické vyznamnosti (Dolejs, Skopal,
Suchd, & Charvat, 2018). V adolescenci probihd mnoho zmén. Je proto vhodnéjsi
pristupovat k depresivité jako k psychickému stavu (Dolejs et al., 2018). Na toto téma
provedli vyzkum Preiss a kolektiv 2010. Ti pouzili Beckovu $kalu depresivity a zjistilo se,
ze mezi 15 a 20 lety byla mira depresivity nejvétsi. Mezi 20. a 30. rokem klesala a ve 30.
roku se opét zvySovala (Preiss et al., 2010). Vyzkum u adolescentti provedli Krch a Csémy
(2006). Ti se zaméfili na ndhodné vybrané stiedni a u¢novské Skoly. Zjistili, Ze 21 %
adolescentll v poslednim tydnu pocitili depresivni ptiznaky, z toho bylo dévcat o 2,6krat vice
nez chlapcu. Ve 45,3 % adolescenti uvedli, ze nékdy pfemysleli nad sebevrazdou. Z toho
bylo zase vice dévcat, které tyto myslenky mély. Vysvétlenim pro¢ pravé dévcata, jsou vice
depresivni, mize byt to, Ze u dévcat lze pozorovat vétsi rozdily v pohlavnim dozravani nez

u chlapcu (Costello et al., 2002).

Pravé deprese muze byt pificinou zhorSeni Skolniho prospéchu, abtuzu alkoholu apod.
Nemg¢éla by se proto piehlizet (Dolejs et al., 2018). Na toto téma provedli vyzkum Stowell
a Estroff (1992). Ti zkoumali adolescenty ve véku od 12 do 18 let, ktefi byli 1éCeni pro
nadmérné uzivani navykovych latek. Zjistili, ze 68 % téchto adolescenti trpélo depresi,
uzkostmi nebo poruchami chovéani. Néavykové latky uzivaji adolescenti jako strategii
zvladani jejich problémt a vede to pak ke zhorSeni jejich depresivniho stavu. Tito
adolescenti pak maji vy$si miru deprese nez adolescenti, ktefi rizikové latky neuzivaji
(Danielson, Overholser, & Butt, 2003). Adolescenti ve v€ku od 12 do 17 let, u kterych je
brzky vyskyt deprese, byvaji vice v budoucnu castéji delikventni. Pfedevsim je to pak
u dévcat. Deprese byva pak spojena s agresivnim chovéanim ¢i porusovanim pravidel. To

narusuje vztahy mezi vrstevniky, rodici a okolim (Kofler et al., 2011).

Priznaky deprese mizeme rozdelit podle toho, jestli se deprese vyskytuje u vsech
veékovych skupin nebo jsou skupiny vékove vazané. Depresivni ndladu, nespavost, suicidalni
myslenky, fadime k pfiznakim pro vSechny vékové skupiny. V jednotlivych oblastech
U adolescentli se ptiznaky objevuji v téchto formach (Hrdlicka & Dudova, 2015; Mala,
2008):

e v ramci emoci je to: nejistota, beznadéj, skli¢enost,
o afektivity: plac, vybuchy vzteku, suicidalni myslenky,
e kognitivity: porucha pozornosti, koncentrace, nizka vykonnost,

e motoriky: agresivita, celkovy utlum, agitovanost,
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e sociability: izolace od spolecnosti ¢i vrstevnikd, nizka komunikace,

e somatiky: poruchy spanku, nechutenstvi, bolesti.

Na vzniku deprese se mohou podilet také zivotni udalosti nebo ptili§ zmén v zivote, které
se staly rychle za sebou. Dokonce se miize objevit, az tyto udalosti odezni (Prasko, Bulikova,
& Sigmundova, 2012). V ramci vliva psychologickych se jedna o ztratu ¢i odlouceni
v raném détstvi €1 nedostatek pozitivniho zpeviiovani. Nizka podpora ¢i odmitani jedince
okolim souviseji s depresi také (Hort et al. 2008). V ruznych rodinach se objevuji odlisné
druhy deprese. Je to vysvétleno tzv. vrozenou zranitelnosti. Neni to ale podminka, Ze se
deprese u daného jedince objevi. Mdme-li dvojvajecné dvojcata a jedno z nich trpi depresi,
je tady 70 % pravdépodobnost, ze ji bude trpét druhé. Deprese byva také spojovana s nizkou
hladinou serotoninu, noradrenalinu ¢i dopaminu v téle (Prasko, Bulikova, & Sigmundova,
2012). Jak uz jsme psali vySe, zneuzivani navykovych latek ma také vliv. Pacienti se
zavislosti na alkoholu a trpici depresi, maji i vyssi riziko sebevrazdy a hiie spolupracuji

s lékati (Rackova & Jand, 2008).
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3 RIZIKOVE CHOVANI UADOLESCENTU

Pod pojmem rizikové chovani se nam casto vybavi adolescence. Je to pro to, protoze
obdobi adolescence byva s timto pojmem nejcastéji spojovano. Adolescenti se stdvaji sami
sob¢ velkym nebezpec¢im (Krejcova, 2011). Proc€ to tak je? Adolescenti prozivaji intenzivné
emoce a pomalu se jim rozviji regulacni dovednosti. To je diivod, proc je jejich psychika
zranitelnd a vice nachylngjsi k patologii. Proto maji vétsi predispozice nez kterékoliv jiné
vyvojové obdobi (Thorova, 2015). Za rizikové chovani lze oznacit takové chovani, které ma
negativni vliv na psychicky a socialni vyvoj ¢lovéka. Projevy rizikového chovani ohrozuji
okoli a takové ohroZzeni mize byt realné nebo pravdépodobné (Sirtickova, 2010). Nartst
rizikovych aktivit byl zaznamenan na pocatku 90 let 20. stoleti a pfi¢in zvySujicich jejich
prevalenci je mnoho. Macek (2003) piSe, ze je kladen vétsi tlak na vlastni rozhodovani
jedince, také uvadi vétsi osobni svobodu adolescent. ZvySujici se nezaméstnanost, slabé
rodinné vazby, vétsi tolerance k adolescentiim, to vS§e muze byt diivod nartstu rizikového

chovani.

V minulych kapitolach jsme se seznamili s rizikovymi a protektivnimi faktory rodinného
prostiedi adolescentll. V této kapitole se zamétime na vymezeni pojmu rizikového chovani
a vybrané jeho formy, které budou zahrnovat alkohol, drogy a tabak. Tyto formy jsou mezi

adolescenty oblibené, a proto jsem si je vybrala.

3.1 Vymezeni pojmu rizikové chovani

Dolejs (2010, 48) pise, ze: ,, Pojem rizikové chovani oznacuje takové formy chovani
Jjedince, jez jsou spolecnosti vnimany negativné a které maji negativni dopad pro samotného

Jjedince nebo pro jeho okoli, popripadé pro spolecnost .

Jedlicka (2015, 66) pise ze, ,,Jestlize jedinec ohrozuje sebe i okoll, je to takové chovani,
které Ize popsat za rizikové. Uima miize mit podobu jak télesnou, tak dusevni, spolecenskou
¢i materialni “.

Miovsky a kolektivit (2012) rizikové chovani popisuji jako rozmanité formy, které
negativné ovlivituji zdravi €loveka a jeho psychologické a socidlni fungovani. Také ohrozuje

jeho okoli a toto ohroZzeni mtize byt predpokladatelné nebo realné.

Raithel (2011) klade dtraz na spojitost rizikového chovani a vyvojového obdobi

adolescence. Pise, ze rizikové chovani je doprovazeno Skodami riizného charakteru. Popisuje
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tfi dimenze, které souvisi s témito Skodami. Prvni je zdravotni dimenze. Tato dimenze patii
pod konzumaci navykovych latek, nasili, kradeze, vandalizmu, a také nezodpovédné
sexualni chovani. Jako Skodlivé nasledky uvadi nemoc, smrt a zranéni. Druhd dimenze je
delikventni/kriminlni, tam patii nasili, kradeze, podvod, vloupani. Skodlivé nasledky jsou
tresty a sankce. Tteti skupina je finan¢ni dimenze, kam patii podvod, hazard, ale také kradeze

apod. Nasledky zde uvadi zadluzeni ¢i konfiskaci majetku.

Pro pochopeni problematiky rizikového chovani je dulezité vymezeni pojmu ,,normalita*
a ,,norma“. Tyto pojmy ndm urcuji, co je ve spolecnosti zddouci ¢i ne. Dolejs (2010) pise,
ze normalita je stav, kdy narody, jedinci ¢i skupiny, uznavaji stanovené hodnoty. Norma
vymezuje, co je jiz nezadouci ¢i nepfimefené. Hartl a Hartlova (2004) pisi, Ze norma je
pravidlo ¢i piedpis, které slouzi jako kritérium pro definovani urcitého jevu. Adolescence je
typické jako obdobi bouflivych zmén. Zmény jsou bud’ normalni, nebo s odchylkami
(Langmaier & Krej¢itova, 2006). Pokud probihaji s odchylkami, je to ve spole¢nosti ¢asto
chépéano jako dusledek delikventniho ¢i nenormalniho chovéani. Rizikové chovani v sobé
nese hodné dalsich pojmu, mezi které patii pravé delikvence. Sobotkova (2014) popisuje
delikventni chovani jako ¢innost, porusujici zakonné normy. Jednotlivci €i spole€nosti toto
delikventni chovani zptsobuje ijmu. Dolejs (2010, 17) popisuje nasledujici faktory, které

mohou stat za delikvenci:
e biologicke,
e socialni,

e psychologické.

Kriminalita je dal$i pojem souvisejici s rizikovym chovanim. Dolej$ (2010) ji popisuje
jako zastfeSujici pojem pro vandalizmus a delikvenci. Ceresnik a Gatial (2014) zjistili, ze
mezi nejcastéjsi projevy delikvence patii falSovani podpisu rodicl, kradez a fyzicka agrese.
Zajimavé je, Ze problémy s policii byly nejméné zastoupené. Co se tyké rodiny, tak také
dysfunkéni vychova ma vliv na delikventni chovani. Henneberger, Tolan, Hipwell a Keenan
(2014) zkoumali delikty dévcat. Potvrdili, Ze piisné rodiCovské tresty v mladsim véku
dévcat, jsou vyraznym prediktorem delikvence. Sampson a Laub (1994) zase napsali, Ze

delikvence souvisi s nizkymi financemi v rodin¢ ¢i nizkym zdjmem rodict.

Dal$im pojmem je antisocialni chovani. Sobotkova (2014, 61) jej popisuje jako

., chovani, které porusuje normy, hodnoty a principy prijaté ¢i uznavané konkrétni
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spolecnosti. “Bonino, Cattelini a Ciairani (2005) se antisocialnim chovanim zabyvali také.

Definovali tfi druhy tohoto chovani a to:
o fyzickou agresi,
e vandalismus a kradeze,

e neposlusnost a lhani.

Hartl, Hartlova (2004) pisi, ze antisocialni chovani miizeme vnimat dvojim zpGsobem:
a) jako neptatelsky a negativni ptistup k druhym lidem, b) urcité chovani, které je zaméteno,

Skodit spole¢nosti ve smyslu vymykanim jakymkoliv normam (terorismus).

Disocialni chovani obsahuje drobné prestupky ale také zavazné poruSovani etickych,
pravnich a spolecenskych norem. (Labath, 2001). Hartl a Hartlova (2009) pisi, Ze toto
chovani lze usmériiovat postupy pedagogicko-vychovnymi a jde o projevy piedevsim

kratkodobého hlediska.

Zavisi na hodné faktorech, zda se rizikové chovani u adolescenta projevi €i ne. V nasi
praci se zabyvame rodinnym prostiedim adolescentt, a proto uvadime vyzkum, Wolfe, Jaffe
a Crookse (2006). Tito autofi se zabyvali rizikovym chovanim a vyznamu rodinného vlivu.
Vyzkumu se G€astnilo 1 400 studentl stfednich $kol. Sledovano bylo tyrani téchto student
v détstvi a souvislost s navazovanim vztahti opa¢ného pohlavi. U 30 % respondentli se
zjistilo, Ze u nich bylo v minulosti pachano nekteré z forem nasili. Bylo to naptiklad emo¢ni
¢i fyzické zneuzivani, sexudlni ¢i fyzické zneuzivani nebo byly déti svédky domaciho nésili.
U chlapct bylo zjisténo, ze trpi emocnim stresem a u divek byla pfitomna depresivita,
uzkostnost ¢i posttraumatickd stresova porucha. Emoc¢ni stres také. Tyto symptomy mély
dévcata devétkrat Castéji nez dévcata bez historie s nékterymi formami nasilim. U chlapcii
se projevovala trikrat castéji depresivita. Chlapci také prokazovali vyssi riziko nasilného

chovani ve vztahu s druhou osobou.

Castéji je rizikové chovani zastoupeno u zakd navstévujici druhy stupen zékladni skoly.
Dokazuje to vyzkum Dolejse (2010). Také se zjistilo, ze rizikové chovani je zastoupeno
Castéji zaky zakladnich Skol nez gymnazii. V zakladnich Skolach je zastoupena ve vyssi mite
agresivita, pfi¢emz na gymndziich je ve vyS$$i mife zastoupeno falSovani podpisti rodich.
Duivod, pro¢€ se 1isi gymndzia a zakladni Skoly, mtize byt rozdil v kognitivnich schopnostech.

V populaci dospivajicich se obecné trestnd &innost snizuje. Doklad4 to Cesky statisticky
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ufad. Ten v roce 2009 realizoval vyzkum, ve kterém se zjistilo, ze stihano pro trestnou
¢innost bylo celkem 86 adolescentli ve véku do 14 let. Od 15 do 17 let to bylo 195 osob. Pak
se pocty snizuji. Napiiklad v roce 2012 do 14 let to bylo 65 a 137 adolescentti od 15 do 17
let. Rok 2016 ptinesl 84 jedincti do 14 let a 135 jedincti od 15 do 17 let. Tento pokles muiize
byt pfi¢inou zmén legislativnich ¢i mensi pocet sledovanych osob. Trestnd ¢innost byla
pachana nejvice v kraji Usteckém a Moravskoslezském. Tyto kraje maji nejvyssi

nezaméstnanost a celkovou vyssi chudobu nez kraje jiné (Cesky statisticky afad, 2017).

Mezi dal$i rizikové faktory patii Skola. Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA, 2010) uvadi, ze jsou to hlavné déti, které ukoncily
predasné povinnou $kolni dochazku. Skola napiiklad neprovadi prednasky, prevenci,
nespolupracuje srodi¢i nebo organizacemi. Nejasna pravidla ve Skole tykajici se
navykovych latek mohou mit uréity vliv. Psychické problémy spojeny s ADHD ¢i
duSevnimi poruchami maji vliv také. Konopi je zejména rozsifeno mezi psychiatrickymi
pacient (EMCDDA, 2010). Vrstevnici, nebezpe¢na zaméstnani, osobnost ditéte a dédi¢nost

to vSechno a mnoho dalSich hraje roli (NeSpor, 2001).

Rizikové faktory jsme vam mimo jiné piedstavili uz i v prvni kapitole. V dalsi kapitole
se zaméfime na vybrané formy rizikového chovani, které predstavuji Sirokou skupinu

ruznych typt chovani.

3.2 Vybrané formy rizikového chovani

V této kapitole se zamétime na vybrané formy rizikového chovani, které predstavuji
alkohol, tabak a drogy. UZzivani drog, koufeni a abtizus alkoholu je mezi mladymi lidmi
popularni a je spojen s mnoha nezddoucimi socidlnimi a zdravotnimi jevy této spolecnosti.
Budeme-li znat realny rozsah riiznych forem rizikového chovani a jejich kontext, miizeme
tim omezit negativni dopady na spole¢nost (ESPAD, 2009). Pokud ¢lovék tyto problémy
bere vazné, da se jim predejit. Problémy s ndvykovymi latkami se miiZou vyskytnout u kazdé
rodiny. Néktefi adolescenti mohou byt ohroZeni vice a jini mén¢. Naprosto chranény neni
nikdo. Dtilezita je prevence. Pro jedince ve véku od 13 do 22 let jsou dileziti vrstevnici. Tito
vrstevnici mizou pomoci se jedinci alkoholu a drogdm vyhnout nebo naopak piedstavuji
nebezpeci. Dospély jedinec by mél byt zdroj informaci pro dospivajici a mél by povzbuzovat

k sebediivéie a samostatnosti. Velky vyznam maji ,,peer programy*. Jsou to programy za
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ucasti pripravenych vrstevnikli. Ti organizuji za pomoci dospé€lych spolecné programy

a diskusni skupiny bez alkoholu a drog (Nespor & Csémy, 1997).

3.2.1 Alkohol

Nazev slova alkohol ma sviij pivod z arabského slova ,,al-ka-hal®. Je to oznaceni pro
jemnou, zvlastni latku. Vznikd zkvaSenim cukru pusobenim kvasinek. Lze ho ziskat
i Z jakékoli formy Skrobu nebo cukru. Napoji alkoholickymi jsou u nas ozna¢eny napoje,
které obsahuji vice nez 0,75 objemového procenta alkoholu. Rozeznavame tti druhy napoji
a to pivo, vino a koncentraty neboli lihoviny. Vstiebani alkoholu zalezi na psychickém
a fyzickém stavu Cloveka. Lidé, ktefi nejsou navykli a poziti alkoholu nala¢no, to vSe ma
vliv na jeho vstfebani (Skala, 1987). Alkohol snadno pronikd k riznym organiim vcetné
mozku. Tato droga ma tisiciletou tradici a je spolec¢nosti akceptovdna. Byva soucésti tradic
a ritudlt. Alkohol patfi do skupiny hypnosedativ, které maji kratkodoby uc¢inek (Miihlpachr,
2001). Dopaminergni, noradrenergni a gabaergni neurotransmiterové systémy maji za

nasledek psychotropni t¢inek alkoholu. Je to latka s velkou organovou toxicitou (Minafik,
2008).

Za poslednich 30 let se alkoholova spotfeba na osobu pohybuje okolo 170 litri za rok
(Cesky statisticky utad, 2017). 9 % populace od 15 let se pohybuje v kategorii rizikové
konzumace alkoholu. 7,7 % jej uziva denné a nadmérné ho uziva 1,6 % populace od 15 let.

Ceska republika se fadi na pfedni pricky ve spotiebé alkoholu (NMS, 2017).

Problémy s alkoholem jsou celosvétové. Kdy vlastné vznika zavislost na alkoholu?
Mezinarodni klasifikace nemoci (2014) popisuje syndrom zavislosti jako opakované uzivani
substance, které zahrnuje soubor kognitivnich, fyziologickym a behavioralnich stavi.
Porusené ovladani, silnd tuzba uzit latku, upfednostinovani latky pred jinymi aktivitami,
zvysena tolerance, to vSe k syndromu zavislosti patfi. V roce 2013 bylo zaznamenéno, ze
nejéastdjsi divody hospitalizace v psychiatrickych lé¢ebnach V Ceské republice, byly
poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (UZIS, 2015). Nabélek a Vongrej (2010) jej popisuji
jako souhrn pfiznakd, které se vyvinou po opakovaném uzivani latky. Syndrom zavislosti
ma za nasledek patologii socialniho a rodinného prostredi jedince. Toto zplsobuje pak
transgeneracni pienos téchto patologii z rodict na déti. DéEti pak vnimaji toto zévislé chovani
jako normalni. Bushfield a Deford (2010) pisi, ze zavislost je jakasi choroba v roding.

Podilejici se faktory na udrzeni zavislosti v rodin€ jsou pak vnitini (psychicka zavislost)

33



avnéjsi (socialni prostiedi). Nenaplnéni vnitfnich pohnutek, cili a potieb jedince je
disledek vzniku zavislosti. Prasko a kolektiv (2007) pisi, ze 31 % genetickych faktort, 25
% vlivl rodiny a 44 % prostiedi, maji za nasledek vznik zavislosti. Schafer (2011) realizoval
studii, ktera potvrzovala vztah mezi rozvracenymi vztahy v rodiné€ a zavislosti. Roli hralo
traumatické détstvi, zavislost rodict a rozvod rodict. Kalina a kolektiv (2008) pak rozliSuji

Ctyfi typy zavislosti, které souvisi s rodinnym prostfedim a je to:

e zavislost traumatického typu, kde se v rodiné odehralo trauma, imrti, které bylo

nezpracované Ci jakakoliv psychicka porucha v roding,

e neurotickd zavislost, kde jsou nejasné vztahy plné kiivdy a viny, napéti v rodiné
¢1 problémy mezi rodici,

e piechodna zavislost vznika dusevnimi poruchami v rodiné, manipulaci, $patnou

komunikaci,

e sociopatickd zavislost, kde roli hraje kriminalita, lhostejnost a nasili. Zavislost je

soucast Zivotniho stylu jedince.

Kudrle (2003) popisuje vznik zavislosti na alkoholu pomoci bio-psycho-socialné-

spiritualniho modelu. Rozlisuje kofeny vzniku na:

e Dbiologickou trovei (problémy s té¢hotenstvim matky, genetické dispozice, zavisli

rodice apod.),

e psychologickou uroven (zanedbané péce o dité, atmosféra v roding€, podpora

Vv roding, zptisob uvazovani jedince),
e spiritualni uroven (absence smyslu zivota),

e socialni pfedpoklady (rasova piislusnost, socialni prostiedi, vychovné vzdélavaci

proces, rodinné prosttedi).

Profese, které jsou stresové a psychicky naro¢néjsi nebo maji ptistup k alkoholu, jsou
také rizikovym faktorem vzniku zavislosti na ném. Roli hraje i niz§i vzdélani jedince
(Vagnerova, 2004). U kazdého jedince je pficina uzivani alkoholu jina, a jaké nasledky

uzivani a rizika muze alkohol ptinést?

Ptedevsim jde o problémy psychicke, jako jsou vykyvy nalad, vybusnost, agrese, zmény
vV emo¢nim prozivani jedince. U jedince mizou byt naruseny i kognitivni procesy, mezi které

patii snizend koncentrace, hor$i pamét’ a snizena vykonost. Dochazi i ke zménam chovéani,
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to se projevuje v horsim sebeovladani a ztratou motivaci (Vagnerova, 2004). Pokud jedinec
uziva alkohol dlouhodobé¢, projevuji se u néj psychotické poruchy, které souvisi s vizualnimi
¢i sluchovymi halucinacemi. V horSich pfipadech vznikaji epileptické zachvaty a delirium
tremens (Popov, 2002). Dale se projevuji somatické problémy, kde jde o problémy
predevsim se slinivkou bfisni, krevnim ob&hem, srdcem a ledvinami. Typicka je také jaterni
cirhoza (Pecinovskd & Konecny, 2011). Jako posledni skupinou jsou socialni diisledky, které
pfinasi konflikty s okolim, profesni selhani, nedodrzovani pravidel apod. (Vagnerova,
2004). Tyto vSechny a mnoho dalSich nasledkt m4 alkohol za vinu. Pokud je jedinec zavisly
a alkohol si v¢as nevezme, vznika tzv. syndrom odnéti drogy. Ten ma za nasledek poruchy
spanku, rozladéni, neklid, deprese, nervozitu ¢i napéti u jedince (Pecinovska & Konecny,
2011). MKN-10 to popisuje jako odvykaci stav, pii kterém dochazi k odebrani latky. Pied

timto odebranim byla latka dlouhodobé¢ a opakované uzivana ve velkych davkach.

Zavislost na alkoholu mé své faze, které maji urcité pfiznaky Pecinovskd a Konecny

(2011) je rozdé€luji takto:

e stadium inicidlni, ve kterém nejsou zatim pfiznaky nijak vyznamné. Alkohol se uziva

Vv piipad¢ feseni problému a jedinec se nijak neodlisuje od svého okoli,

e stadium prodromalni neboli varovné, zde se frekvence uzivani zvysuje. Jedinci piji

alkohol tajn€, vznikaji tzv. alkoholova okénka, toto stadium je hrani¢ni obdobi,

e stadium krucidlni, rozhodné, zde je nariist tolerance a hladiny alkoholu se zvySuje.

Jedinec si neptipousti, Ze je zavisly. V této fazi zavislost jiz propukla,

o stadium termindlni, které je typické rannimi dousky. Clovék nevystiizlivi

a organismus byva poskozen. Vznika poskozeni jater.

Je tfeba, aby si jedinci svoji zavislost uvédomili a aby s ni néco zacali délat. K tomu
slouzi mnoho organizaci a sluZeb, mezi které patii naptiklad detoxikacni jednotky, denni
stacionafe, stifednédoba ustavni 1écba, doléCovaci programy, socioterapeutické kluby

a svépomocné skupiny (Nespor & Csémy, 2004).

Prvni zku$enost s alkoholem je primémné ve 12 roku Zivota adolescenta. Ceska republika
se fadi mezi pficky s nejdiivéjsi zkusSenosti s alkoholem (Csémy, 2006). Studie HBSC
potvrdila, Zze cesti Skolaci jsou na prednich piickach v evropském priméru uzivani alkoholu.
Pravidelné jej konzumuje 4-5 % zakt ve véku 11 let. Ve véku 13 let 7 % a v 15 letech 17 %
dotazovanych. V Evropé je praimér (3 %, 5 % a 13 %). Chlapci vykazovali nejvyssi hodnoty
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ve vSech udajich (HBSC, 2014). Studie ESPAD (2015) vsak pise, ze mezi lety 2011 a 2015
byl vyrazny pokles uzivateli alkoholu. V nadmérném uzivani jsme ale stale v pfednich

prickach. Jedna se o 5 a vice sklenic v poslednich 30 dnech.

Studie Statniho zdravotniho ustavu (2019) zjistila nasledovné. Potvrzuje nélezy
z predchozich studii v roce 2012, 2014 a 2016. V roce 2018 udavalo pravidelné piti 16,7 %
respondentt. Je to o tfi procenta vice nez v roce 2016. Muzi méli vétSi hodnoty nez zeny.
U muzi to bylo v roce 2018 25,6 % au zen 8,1 %. 49 % muzi v roce 2018 uvedlo, ze alespon
jedenkrat tydné& se napiji (v roce 2016 46 %). U Zen to bylo v roce 2018 27 %, pficemz v roce
2016 22 %. Ve vysledcich vidime nartst poctu uzivateld alkoholu. Statisticky vyznamné

rozdily v pohlavi se nelisily v abstinenci (SZU, 2019).

3.2.2 Tabak

Tabak se fadi mezi rostliny, které pochazi z rodu bylin lilkovitych. Nejvice uzivanou je
Nikotianatabacum (Skala, 1988). Nejvice se tabak $ifil v roce 1885, kdy byla tzv. tabakova
epidemie. Bylo to diky Bonsackovém stroji, ktery vyprodukoval az 210 cigaret za minutu.
Tabak obsahuje az tisic latek. Nikotin ma nejvétsi ucinek (Kralikova, 2015). Nikotin jako
jediny z latek v cigareté vyvolava zavislost (NeSpor, 1995). Nikotinma také stimula¢ni efekt,
ktery ma za nasledek zlepSeni uceni, pozornosti a schopnosti fesit problémy (Svoboda,
Ceskova, & Kuéerova 2012). Vyplavuje adrenalin, dopamin a serotonin (Dreher, 2017).
Koufeni zpisobuje onemocnéni zazivaciho traktu, dychaciho systému, kardiovaskularniho
systému, krve a mnoho dalSich (Sobotkova, 2014). Nyni jsou v modé¢ elektronické cigarety.
Myslelo se, ze pomiizou pii tzv. odvykacim stavu, ale moc nepoméhaji a nedoporucuji se
pro lécbu zéavislosti na tabaku (Miillerova, 2014). Adolescence je klicovym obdobim pfi
vzniku navyku. Kukla a kolektiv (2016) zjistili, ze 90 % kutakt zacalo koufit pred 18 rokem
zivota. Dale zjistili, Ze 75 % mladistvych je vystaveno tabaku na jinych mistech nez doma
a 30 % je vystaveno v domacim prostiedi. Také se zvySuje pocet divek, které maji problém
s tabdkovymi vyrobky. 66,1 % studentli ma zkuSenosti s tabdkem. 29,9 % zakl v poslednich
30 dnech koufilo. Pravidelné z toho bylo 15,3 % chlapci a 17,5 % divek (ESPAD, 2015).
U alkoholu cesti zéaci prevySovali evropsky prumér u tabaku vSak nikoliv. ZkuSenosti
s tabakem mélo 8 % 11letych Skolaku, 28 % 13letych a 52 % 15letych (Kalman et al. 2015).
Dolejs a Orel (2017) svym vyzkumem také poukazuji na to, ze se zvysSujicim se vékem,

pfibyvaji procenta adolescentt, ktefi maji zkuSenost s tabdkem. Naptiklad zjistili to, ze 5,94
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% 13letych adolescent vykoufilo cigaretu za posledni mésic. U 14letych to bylo 15,38 %
(Dolej$ & Orel, 2017).

Jaké zdravotni nasledky tabak zplisobuje? Je to naptiklad infarkt, zrychlujici se srde¢ni
frekvence, zvysujici se krevni tlak a také vznika kornaténi tepen. To vSe zpusobuje nikotin
a oxid uhelnaty, ktery je v tabdku obsazen. U muzu se riziko infarktu zvySuje trojndsobné,
Sestindsobné az u zen. Kutak, ktery vykouii deset cigaret denné, tak jeho obéhova soustava
se po dalSich deset let bude regenerovat, jestlize prestane koufit ze dne na den. U vétSich
kufaka je i riziko smrti (Spinar & Vitovec, 2007). Vétsina statd poklada uzivani tabaku za
jednu z nejéastéjsich pti¢in smrti. Clovéka ovliviiuje nejen samotna konzumace, ale
I expozice tabaku. Od tnora 2017 je v platnosti protikuiacky zakon. Opatieni se tykalo
zdkazu koufeni ve vnéjSich a vnitinich prostorech, restauracich, zastdvkach, ale i také
v zoologickych zahradich (MZ CR, 2017). Konzumace tabaku zpiisobuje také zvysenou
pracovni neschopnost a celkovou snizenou produktivitu prace. Nejvice se tabak podepisuje
na zdravi osobam ve stiednim a star§im véku (SZU, 2019). Vzhledem k tomu, Ze kuiaki
stale vice ptibyva, vypracovala Svétova zdravotnicka organizace (2008) voditka, jak s touto
»pandemii® bojovat. V dokumentu MPOWER pak byla shrnuta doporuceni k omezovani
konzumaci tabaku. MPOWER pak piedstavuje Sest strategii (WHO, 2008):

e monitorovani konzumace tabaku,

e 7ajisténi ochrany lidi pied tabdkovym koufem,
e nabidnuti pomoci pfi odvykani,

e upozornéni pred nebezpecim tabaku,

e prosazovani zékazu reklamy na tabak,

e zvySovani dani na tabdkové vyrobky.

Jeden z nejnovéjsich vyzkumii na toto téma, byl realizovan v roce 2018. Vybérovy
soubor byl tvofen 1804 respondenty, ktefi byli vybrani ndhodnym vybérem ve veéku 15 a vice
let v Ceské republice. Muzi bylo 878 a Zen 926. Dotaznik se skladal z otazek, které
pokryvaly vSechny priority dokumentu MPOWER (WHO, 2008), (viz vyse). Vysledky byly
nasledujici. Souc¢asnych kufakt bylo zaznamenano 28,5 %. V roce 2017 to bylo 25,2 %.
Vidime zde nartist o vice nez 3 %. Ztoho bylo tfi Ctvrtiny dennich kufdkti. Muzi

predstavovali 34,7 % a zeny 22,7 %. Takeé je zajimavé, ze z hlediska véku byly v roce 2018
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zméfeny nejvySs$i hodnoty v uzivani tabakovych vyrobkl ve skupiné 25 az 44letych
ptiblizné 35,2 % a ve skupiné od 15 do 24 let to bylo 26,9 %. Skupina 15-24 let m¢la nejvyssi
procentualni zastoupeni. Uzivatel¢ tabakovych vyrobkli maji statisticky nizs§i vzdélani,
naopak rozdil neni patrny ve vesnicich a méstech. V roce 2018 vykoufili kufaci denné 12,1
kust cigaret. V tomto ukazateli ke zmén¢ z roku 2017 nedoslo. Jak je to s elektronickymi
cigaretami? I na n¢ se zamé&fil Statni zdravotni ustav (2019). Elektronické cigarety v roce
2018 uzivalo 4,6 % osob. V roce 2017 to bylo 5,2 % osob. Vidime zde pokles uzivatelli
téchto elektronickych cigaret. K vyraznému snizeni doslo hlavné u Zzen a také ve skuping 15-

24 let, kde to bylo z 12,2 % v roce 2017 na 7,5 % v roce 2018 (SZU, 2019).

Z vysledk je patrné, ze uzivateld tabadkovych vyrobki pribyva. Pozitivni je, ze uzivateli

ve véku od 15 do 24 let ubyva. Do této skupiny se tadi hlavn¢ adolescenti.

3.2.3 Drogy

Matousek (2016) popisuje drogu jako psychoaktivni latku, kterd je dostupna bez
I¢katského predpisu. Je to kazda latka, kterd ovliviiuje duSevni procesy a nemusi nutné

vyvolavat zavislost. UZivani a drZeni této latky miiZe byt i nezakonné.

Nespor (2001) pise, ze droga je jakakoliv syntetickd ¢i ptfirodni latka, kterd ovlivituje

télesné ¢i psychické funkce.

Dle Hartla a Hartlové (2010) je to latka, ktera je spojena se zménou nalady a védomim.
Zpusobuje Utlum somatopsychickych funkci, povzbuzuje a ovliviiuje nervovy systém.

Jestlize si jedinec latku aplikuje opakovang, je zde velké riziko zavislosti.

Drogy byly vyuzivany jako tiSici, lé€ebné €1 ritudlni prostfedky. V soucasné dobé€ jsou
uzivany spiSe k relaxaci, zdbavé a experimentovani. Adolescenti mohou byt po této
zkuSenosti s drogou ovlivnéni bud’ pozitivné (uvédomi si, ze latku nechtéji uzit znovu) ¢i
negativné (chtéji opakovat uziti). (Dolejs, 2010a). Drogy davaji lidem pocit, citit se dobie.
Usnadnuji jim rozvoj dusevni, psychicky ¢i socialni (Arterburn & Burns, 2001). Mezi
zakladni pojmy, které se vadzou k drogam je intoxikace, toxikomanie, flashback, detoxikace
a zavislost psychickad a fyzicka. Intoxikace je klasicka tim, ze se t€lo potyka s poruchami
chovanim, védomim, poznavanim a vnimanim. Vznika po aplikaci latky (Csémy & NeSpor,
1997). Toxikomanie se projevuje touhou po latce a rozdéluje se na periodickou a chronickou
zavislosti (Bornik, 2001). Flashbacky lze charakterizovat znovuprozitim latky, ktery se
dostavuje po par dnech. Typicky je u halucinogent (Kalina, 2003). Zavislost fyzicka je
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télesna a projevuje se pii odvykani. Psychickd zavislost mé dlouhodoby charakter a vaze se

k dusevni zavislosti. Detoxikace ma za cil zbavit se latek v téle uplné (Nespor, 1999).

Jak dé€lime drogy a jaké maji uCinky? Drogy délime do nékolika skupin a pod témito

skupinami nalezneme mnoho dal$ich drog.

Pod prvni skupinou konopné drogy nalezneme marihuanu. Miovsky (2008) pise ze,
v Ceské republice spaddme zhlediska podtu zkuSenosti do nejpopularngjsi skupiny.
Chomynova (2014) pise, ze od roku 1995 do roku 2007 se mezi studenty, uzivani konopi,
zvysilo aZ dvojnasobné. 45 % studentli ma zkuSenost s touto latkou, ve méstech az 60 %. Za
poslednich 30 dnti ho uzilo az 14 % Sestnactiletych. U chlapci byly zase vysledky vyssi nez
u divek. Dal$i vyzkum byl realizovan na 1 200 studentech ve véku od 11-15 let. Zde se
zjistilo, Ze 12,55 % zaki mélo s konopim zkuSenost na zékladnich Skolach. Na gymnaziich
to bylo 8,31 % (Skopal et al., 2014). Marihuana obsahuje latku THC a zpisobuje euforii,
zvySenou citlivost na rizné podnéty a smich. Mysleni mizeme mit zrychlené nebo
zpomalené. Je tfeba zminit, Ze na kazdého jedince plisobi droga jinak. Zpusobuje také
uzkosti, deprese, pocity zmatku. Dalsi skupinou pod konopnymi drogami je hasis. Ten se
muze od marithuany liSit tim, Ze ma silnéjsi ucinky (Hajny, 2001).

Dalsi skupinou jsou halucinogenni drogy. Ty jsou charakteristické zménou védomi.
Objevuji se halucinace, zména reality, neschopnost orientace v ¢ase a prostoru. Nejznamejsi
této skupiny je LSD. Tato droga nezpisobuje zavislost. Ma vysokou t¢innost a je zafazena
mezi nejsiln€jsi halucinogeny (Kfemen, 2014). Po aplikaci této latky LSD méni a rozSitfuje
védomi. Nastdvaji zmény sluchové, ¢ichoveé, hmatové a obrazové. Charakteristické jsou také
zmény v prozivani prostoru a ¢asu. Za zavienymi vicky vznikaji eidetické obrazy. Zalezi na
osobnosti ¢loveka, jak na ného LSD bude pisobit. Muze byt bud’ sdilny, nebo uzavieny
(Masters & Houston, 2004). Dalsi jsou lysohlavky, které obsahuji latku psylocibyn. Od LSD
Vyzkumu na halucinogenni drogy je mnoho. Autofi téchto vyzkumu hlavné zjist'ovali, zda
tyto drogy mély pozitivni ¢i negativni vliv na jedince. Pro ptedstavu uvadim nékolik
vyzkumt. Hendricks, Thorne, Clark, Coombs aJohnson (2015) zjistovali souvislost
sebevrazd a uzivanim psychedelik. Vyzkumny soubor byl tvofen 190 000 respondentt.
Zjistili, ze psychedelika souvisi se snizenou tzkosti a se snizenym poctem sebevrazednych
myslenek. Oriveh a Gerard (1980) zkoumali 109 lidi. Byli to zejména uzivatele a neuzivatele
halucinogenii. Respondenti, ktefi halucinogeny uzivali, byli mén¢ uzkostni a méli vyssi

hodnoty IQ.
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Opiaty jsou dalsi skupina. Tyto latky mohou byt syntetického puvodu, pfirodniho ¢i
polysyntetického. Opiaty vznikaji z nezralych makovic. Patii mezi né¢ kodein a morfium,
které jsou piirodniho puvodu. Heroin je polysyntetického pivodu. Metadon, Braun
a buprenorfin, jsou dalsi. Tyto latky tlumi pocit bolesti (Kalina et al., 2008). Tlumi také
psychickou a emocionalni slozku. Zptsobuji ospalost a také euforii. Jako negativni G¢inky
se uvadi zastava dechu, vyvolavaji stazeni zornic a zpusobuji pokles télesné teploty.
Zpusobuji také zpomaleni srdce a obrnu vegetativnich center v mozku. Pouzivaji se ale také
pfi tlumeni kaSle. Vyvoldvaji zacpu, nevolnost a nespavost (drogovaporadna.cz, 2009,

online).

Mezi posledni skupinu fadime stimula¢ni drogy. V této skupiné¢ je amfetamin, pervitin,
extaze a kokain. Clovék se po aplikaci citi plny energie, dostavuje se i pocit euforie. Je
potlacovana také unava. Po vyprchani drogy ztéla je tzv. dojezd. Tento stav je
charakteristicky unavou, vyCerpanosti. Nékdy nastupuje i nevolnost. Stimulanty jsou na
1é¢bu vice naro¢né, protoze po nich nastava zavislost spise psychickd. Mezi adolescenty je
to velmi oblibend droga. SniZuje se po nich véha. Po uZiti pervitinu m4 jedinec rozsifené
zornice a je az nadmérn¢ aktivni (Kalina et al., 2003). V roce 2017 uzivalo pervitin a opioidy
v Ceské republice piiblizné 47,8 tisic uZivateltl, z tohoto poétu bylo uZivatelti pervitinu 6,9
tisic. Mira prevalence problémového uzivani drog v roce 2018 byla v CR 0,69 % obyvatel.
Byli to obyvatelé ve véku 1564 let. Tato hodnota ptedstavuje narist oproti minulym rokim

(Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2018).

Nejvétsi podet uzivatelti drog byl zaznamenan v Praze a v Usteckém kraji. Mezi dalsi
kraje patii kraj Liberecky. V roce 2017 doslo k nejvétsimu nardstu poctu uzivatelt v Kraji
Plzetiském a Moravskoslezském (Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice,
2017). Studie ESPAD (2015) uvadi nasledovné. Zjistilo se, ze 37,4 % Sestnactiletych
studentl uvedlo zkusSenost s uzitim nelegalni drogy. Zkusenost s marihuanou uvedlo 36,8 %
studentti. LSD a halucinogeny uzilo 3,8 % studentd. ZkuSenost s extazi 2,7 % a s pervitinem

1,4 %. Heroin a jiné opiaty uzilo 1 % uzivateli. 15,7 % uzilo 1€k se sedativnim G¢inkem.

Rozpoustédlo ¢ichalo 5,7 % studentd. S psychoaktivnimi latkami mélo zkusenost 6,5 %
studenttl. Slo o zkoumani novych psychoaktivnich latek vétsinou dostupné na internetu jako
penteron, mefedroon nebo MDPV. V disledku ptedavkovani v roce 2015 bylo 20,3 umrti
na milion obyvatel ve véku od 15 do 64. let. U muzi to 32,3 % ptipadl na milion muzi a 8,4

ptipadli imrti na milion zen. Nejvyss$i miry umrti byly uvadény v Estonsku a to 103 ptipadt
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na milion obyvatel a Svédsku 100 p¥ipadti na milion obyvatel. Mezi dal3i zemé se fadily

Norsko a Irsko (Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice, 2017).

A jak je to dnes? Jaké nejnovéjsi zjisténi o drogach mame k dispozici? V Evropé
uzivani drog zahrnuje vétsi skalu nez v minulosti. Jedinci, ktefi drogy uzivaji, soub&zné
uzivaji dal$i drogy. Od experimentace vznika zavislost. Konopi se uvadi mezi nejcastéji
uzivanou drogu. UZziva se pétkrat vice nez jiné drogy. Konopi vyzkouSelo 91,2 milionu
Evropanii ve véku od 15 do 64 let. Nejcastéjsi ucinky rizik na zdravi ma heroin a jiné
opioidy. Opioidy maji v Evropé za nasledek nejvétsi pocet smrtelnych piedavkovani. Casto
jako kombinace s jinymi latkami. Nejvétsi pocet umrti v disledku uzivani opioida je ve
Spojeném kralovstvi. Tam umira kvili nim devét z deseti lidi. Ve Francii to v roce 2016
bylo 26 % tmrti a v roce 2012 pouze 15 %. Metadon byl ptitomen u 26 % piipadt. Uzivani
stimulantli se v jednotlivych zemich li§i a pfibyva injekéni uzivani. Muzi uzivaji drogy
Castéji, nez zeny (EMCD, 2019).

Vse zaina experimentaci. Tato experimentace nejcastéji probiha v obdobi adolescence.
Proto je toto obdobi dilezitym meznikem pro vyvoj jedince do budoucna. Je jenom na nas
ana naSem piistupu, zda se pocty uZivateli drog, budou v budoucnu déale zvySovat nebo

snizovat.
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4 ZARIZENI PRO VYKON OCHRANNE A USTAVNI
VYCHOVY

V minulych kapitolach jsme popsali adolescenty, a jaké ma dusledky jejich rodinné
prostfedi a dalsi faktory na vznik rizikového chovani. Vymezili jsme si pojem rizikové
chovani a jeho jednotlivé formy jako jsou alkohol, drogy a tabak. Po prostudovani mnoha
vyzkuma nyni vime, ze obdobi adolescence je jedno z nejcitlivéjSich obdobi pro vznik
rizikového chovani, kriminality, delikvence ¢i zavislosti. Nyni si pfedstavme, Ze se nam ve
Skolni tfidé¢ objevi jedinec, u kterého se projevuji nekteré tyto faktory. Pedagogové si
S béznymi metodami nevédi rady. Jedinec se vymyka ,normé*“, kterou jsme popsali
v predchozi kapitole. Jedinec se také muize ocitnout bez rodict nebo s rodici, ktefi se 0 ného
nechtéji, neuméji nebo nemohou starat. V tuto chvili nastupuje ochranna ¢i ustavni vychova.
Tyto dva pojmy vam ujasnime V této kapitole. Dale se budeme zabyvat zatizenimi, které

jsou pro vykon ochranné a tstavni vychovy urcené.

4.1 Ustavni vychova

Ustavni vychovu nafizuje podle zdkona ¢.218/2003 Sb. soud. Podle tohoto zakona, jde
0 odpovédnost mladeze za Ciny protipravni a také o to, ze za mladeZ bude rozhodovat soud.
Zakon dale popisuje, ze divody pro umisténi do ustavni vychovy mohou byt bud’ sociélni,
nebo vychovné. Ve vétsing ptipadu je ustavni vychova ukoncena zletilosti. V ojedinélych
ptipadech byva prodlouzena do 19 let (zakon ¢. 218/2003 Sb.). Byva upravovana i piedpisem
¢.89/2012 Sb. Podle tohoto piedpisu je Gstavni vychova nafizovana, jestlize rodice nemohou
zajistit vychovu ditéte. Ustavni vychova je nafizena v piipadech, kdy jsou naruSeny
rozumové, télesné ¢i duSevni stavy ditéte. Pokud jsou problémy pfechodné, miize byt dité
soudem poslano do zatizeni, kterd pro déti poskytuji okamzitou pomoc. V té€chto zatfizenich
muze byt jedinec pouze 6 mésici (Novotny, Ivicicova, Syrickova, & Vondrackova, 2014).
Zanedbavani povinnosti rodicd, asocidlni chovani nebo vychovna nezpisobilost rodi¢u.
Tyto vSechny divody se fadi mezi nejCastéjsi pii natfizeni déti do tistavni vychovy (Slomek,
2010). MatouSek a Matouskova (2011) pisi, Ze mezi nejcastéj$i divody nafizeni tstavni
vychovy u adolescentii je za¢inajici zavislost na drogach, protipravni jednani, utéky. Casto
je nafizena u déti, s poruchou chovani, avsak tyto déti se nedopustily delikventniho chovani
(Hulmékova, 2013). Jaky vliv na déti mize mit Gstavni vychova? Tuto otdzku si uz v 60.

letech pokladal Matéjcek a kolektiv (1995). Ten sledoval od roku 1965 vyvoj 60 déti, 32 let,
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které vyrustaly v ustavni vychové, a srovnaval tyto déti s détmi v béznych rodinéch. Zjistilo
se, ze tyto déti vykazuji nizkou uroven vzdélani a nizkou zaméstnanost. Maji problém se
socialni integraci. Muzi maji problémy v sexudlnich vztazich. Je u nich také zjiSténa celkova
nespokojenost. Az téetina 0sob z vyzkumi se dopustila trestnych ¢int. Vétsina méla problém

se zamilovat, coz souvisi psychickou deprivaci (Mat&jcek et al., 1996).

4.2 Ochranna vychova

Stejné jako ustavni vychova je ochrannd vychova ulozena zdkonem ¢.218/2003 Sb.
Oproti Gstavni vychové vSak neni upravovana novym obcanskym zakonikem (pfedpis
¢. 89/2012 Sb.). Je to nejptisnéjsi opatieni a jedinec musi plnit mnoho povinnosti a pravidel.
Jedinci, kterym byla uloZena ochranna vychova, se casto dopustili protipravniho jednani.
Muze byt, ale také uloZena jedincim, o které rodina nedostatecné pecuje, v roding je
zanedband vychova nebo je pro ného nevhodné prostredi. Ochranna vychova je od 12 let,
muze byt prodlouzena do 19 let, jinak trvd do dovrSeni plnoletosti. Je uloZena soudné
(Zeman et al., 2009; ¢.218/2003 Sb.). Zakladnim tkolem ochranné vychovy je chranit
spole¢nost. Ma mit preventivni Gcel a slouzi K resocializaci a také izolaci jedince (Matousek
& Kroftova, 1998). Podle § 971 zékona €. 89/2012 Sb., ve znéni pozd¢&jsich piedpisi, v
rozhodnuti oznaci konkrétni zatizeni, kde by dit€ mohlo byt. Pro déti s poruchami chovani,
které maji nafizenou ustavni vychovu a ulozenou ochrannou vychovu, tak pro né jsou to,
vychovné tstavy €1 détské domovy se Skolou. Déti ¢i adolescenti musi projit diagnostickymi
ustavy a po vysetieni je pfislusny orgdn pfemisti do zminénych zatizeni (zdkon ¢. 109/2002
Sb.).

4.3 Skolska zarizeni pro vykon tstavni nebo ochranné

vychovy

Zatizeni, ktera patii pod vykon ochranné ¢i ustavni vychovy jsou diagnostické ustavy,
détské domovy, détské domovy se Skolou a vychovné ustavy (zakon €. 109/2002 Sb.). Tyto
zafizeni poskytuji ditéti ndhradni vychovnou péci, vzdélani a vychovu. Také by mély
spolupracovat s primarni rodinou ditéte a pomahat rodi¢im pfi rozhodovani v riiznych
zélezitostech ditéte. Ukolem zaiizeni je také poskytnuti rodinné terapie véetné pomahani
V nacvicovani rodi¢ovskych dovednosti (zakon ¢.109/2002 Sb.). Za dulezité se poklada

zajisténi takovych podminek, které dit¢ nestresuje a pomdha mu utvofit si dobré vztahy
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k dospélym. Realita je ale Casto jina (Jansky, 2014). Dalsi skupinou jsou stfediska vychovné
péce. Ty poskytuji preventivn¢ vychovnou péci. Podporuji sebedlivéru ditéte, interakci se
spole¢nosti apod. Organ socialné-pravni ochrany déti je vuzké spolupraci s témito

zafizenimi a stiedisky (zakon ¢.109/2002 Sb.).

43.1 Diagnosticky ustav

Déti, které maji nafizené predbézné opatieni, uloZenou ochrannou nebo nafizenou
ustavni vychovu jsou piijimany do diagnostického ustavu. Diagnosticky tstav na zaklade
komplexniho vysSetfeni, zdravotniho stavu déti ¢i volnych mist jednotlivych zafizeni pak
umist'uje déti ¢i adolescenty do vychovnych ustavii nebo détskych domovi se skolou. Ma
za ukol pak plnit funkce diagnostické, které zahrnuji vySetfeni ditéte formou
psychologickych a pedagogickych ¢innosti. Vzdéldvaci funkce ma za tkol zjistit iroveil
dosavadnich znalosti a dovednosti. Stanovuji se specidlni vzdélavaci potieby pro dité.
Funkce terapeuticka smétuje ke zlepSeni chovani ditéte ¢i slouzi jako naprava poruch
v socialnich vztazich. Funkce vychovnd a socidlni pak sméfuje k rodinné situaci a 0sobnosti
ditéte. Zabyva se socialné-pravni ochranou ditéte. Funkce zabyvajici se umistovanim déti
do zafizeni se nazyva organizacni a jako posledni je koordinacni, ktera se zabyva
prohloubenim a sjednocenim postupti jinych zatizeni (zdkon ¢.109/2002 Sb.). Jansky (2014)
piSe, Ze tkolem diagnostickych Ustavi je zpracovat celkovou diagnostiku ditéte, zjistit jeho
predpoklady ve vzdélani a vychové. Poté navrhnout vhodné ptistupy a metody pro dité.

Dulezité je dité stabilizovat a vytvofit u ného navyky hygienické, vychovné a rezimové.

4.3.2 Détsky domov a détsky domov se Skolou

Deétsky domov se stara o déti, u kterych nepozorujeme nijak zdvazné poruchy souvisejici
s chovanim. PIni funkce vzdé€lavaci, socialni a vychovné. Déti se vzdélavaji ve Skolach, které
se nachazi mimo détsky domov. Pecuje o déti, které maji nafizenou ustavni vychovu. Déti
jsou ve v€kovém rozmezi od 3 do 18 let. V DD vSak mohou ziistat i déle jestlize se pfipravuji
na budouci povoldni a jsou nezaopatfeni. DD musi také informovat po odchodu adolescenta
obecni ufad a zprostiedkovat mu socidlniho kuratora (zakon ¢.109/2002 Sb.). Kam
adolescenti nejcastéji odchazeji? Na tuto otdzku se snazil odpovédét Kovarik a kolektiv
(2004). Projekt, ktery zrealizovali, se nazyval ,,Prava a potieby mladych lidi odchéazejicich

z détskych domovi“. Projekt byl realizovan v roce 2003 a autofi ziskali data od nadpolovi¢ni
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vétSiny adolescentt, kteti détsky domov opoustéli. Zjistilo se, ze 60 % adolescentti vnimalo
své rodinné zdzemi za problematické. Adolescenti nad 20 let nebyvaji v détskych domovech
¢asto. Po odchodu z détského domova udrzuji s domovem kontakt. Az tietina adolescentl
odchazela z détského domova s neukoncenym vzdélanim a polovina méla vyucni list.
Polovina se vratila zpét k rodicim. Do DD jsou umistovany déti, které maji problémy
vychovné nebo osobnostni. Také jsou to déti z rozpadlych rodin ¢i déti handicapované.
Rodi¢e mohou mit problémy 1 ,,existencni (Sekera, 2009). V poslednich letech se vyrazné
zlepSilo vybaveni domovli a celkové materidlni zabezpeceni. Otazky jsou tady spiSe
vychovné. Vychovatelé a vychovatelky, musi mit vysokoskolsky titul, ale zda s détmi
udrzuji kontakt citovy, je na nich. Déti potiebuji matefskou lasku, péci. Vychovatelka by
m¢ela navazat a udrzet takovy vztah, aby dité ji diveéfovalo a mohlo se na ni kdykoliv obratit

(Matgjcek, 2005).

V détskych domovech se Skolou jsou déti, které maji nafizenou ustavni vychovu
a vyzaduji vychovné 1é¢ebnou péci. Dale jsou to déti s ochrannou vychovou, patii mezi né
I nezletilé matky ¢i jejich déti, jez nemohou byt vzdélany ve Skolach mimo détsky domov se
Skolou. Jsou zde déti od 6 let do ukoneni povinné Skolni dochazky. Pokud dité i po ukonceni
povinné Skolni dochazky ma vychovné-vzdélavaci problémy a nemuze-li kvili témto
problémim pokracovat na stfedni Skole mimo détsky domov se Skolou, je umisténo do

vychovného ustavu (zakon ¢.109/2002 Sb.).

4.3.3 Vychovny ustav

Ve vychovném ustavu jsou umistény déti star§i 15 let. Jsou to déti se zavaznymi
poruchami chovani. Tyto déti maji nafizenou ochrannou nebo ustavni vychovu. Vychovné
ustavy plni pfedevsim funkce vzdélavaci, socidlni a vychovné. Jsou i pro nezletilé matky
s détmi. Pokud ma dit€ ulozenou ochrannou vychovu a projevuje-li zavazné poruchy chovani
tak, ze nemuize byt umisténo do détského domova se Skolou, mize byt umisténo do
vychovného ustavu od 12 let. Jde to, i pokud ma dité ulozenou ustavni vychovu a projevuji
se u n¢j velmi zavazné poruchy chovani (zakon ¢.109/2002 Sb.). Zatizeni obsahuje obyvaci
pokoj, kuchynku s jidelnou, pokoj vychovateli a loznici déti. Vychovné ustavy zajistuji
détem obuv, obleceni, vzdélavaci potieby apod. O déti se staraji vétSinou dva vychovatelé.
Dale se v zafizeni vyskytuje psycholog, specidlni pedagog a socidlni pracovnik.
Nepedagogicti pracovnici se staraji o provoz zafizeni (Pavkova, 2014). Osobnost klientil

vychovného tstavu 1ze vymezit z mnoha hledisek. Labath (2001) oznacuje tyto klienty za
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rizikovou mladez. Pise také, Zze toto obdobi piinasi touhu se osamostatnit a rozhodovat
a selhani. Delikventy pak popisuje jako osoby hledajici nebezpeéi, dobrodruzstvi. Tyto
osoby mivaji i niz8i rozumové schopnosti. Problémy s navazovanim vztaht s okolim a také

s vrstevniky, jsou dalsi charakteristikou téchto jedinc.

434 Stiediska vychovné péce

Od roku 1991 jsou strediska vychovné péée soucasti Skolskych zafizeni preventivné
vychovné péte a také $kolskych zafizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy (NUV,
2019). Poskytuji sluzby détem, u kterych je riziko poruch chovani, nebo poruchy jsou jiz
rozvinuty. Sluzby jsou poskytovany také osobam, které neukoncily ptipravu na budouci
povolani. Nejdéle do 26 let. Dale poskytuji sluzby osobam zodpovédnym za vychovu ¢i
pedagogickym pracovnikiim. Do zafizeni se také dostavaji déti, u kterych to bylo soudem
nafizeno, nebo dostaly vychovné opatieni dle zvlastniho predpisu. Poskytuje pak sluzby
poradenské, diagnostické, terapeutické, vzdélavaci, psychologické, specidln¢€ pedagogicke,
vychovné a socidlni ¢i informacni. Klient miiZze do stfediska pak dochazet ambulantné,
internatné (nejdéle 8 tydnt), celodenné a v neposledni fadé pracovnik dochazi terénné.
Stredisko spolupracuje napiiklad se specialnimi pedagogickymi centry, s pedagogicko-
psychologickymi poradnami a s organy socialné-pravni ochrany déti. Organy podilejici se
na prevenci socialné patologickych jevi se na spolupraci podileji také (zakon ¢. 109/2002
Sb.). Klienti jsou déti od 3 let do ukonceni tzv. pfipravy na povolani. V ojedinélych
ptipadech se ve spolupraci s klienty pracuje i po ukonceni této doby, a to v piipadech, kdy

je realny predpoklad pro pokradovani profese v budoucnu (NUV, 2019).

4.4 Vybrané vyzkumné projekty zamérené na klienty

z ochrannych a vychovnych zarizeni

Prochazka (2009, in Gojova 2009) piSe, Ze hlavni pfic¢ina problému socidln€ ohrozenych
déti souvisi srodinou. Déti jsou ohrozeny nevyzréalosti rodiny, ¢astou rozvodovosti
a celkovou krizi v rodin€. Také piSe, ze dnesni populace vidi problém krizi v rodiné spise
Vv legislativni roving, a ne jako problém samotné rodiny. Je nutné, aby se preventivni ¢innost
zaméftila zejména na praci s rodinou. Uvadi také vysledky vyzkumu, ktery byl zvefejnén

v roce 2007. Vyzkum se tykal osudii déti, které v roce 1995-2004 opustily institucionalni
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péci. Pozornost vysledkll vyzkumu si zaslouzi prostiredi, ve kterém déti vyrustaly. Zjistilo
se, ze 40 % déti vyrastalo v netplné rodin€. O déti se starala primarné matka. Vzdélani
rodic¢i déti je pod standardem. Vztah k praci rodi¢i je hodnoceny jako primérny, pficemz
tyrani déti, které zahrnovalo fyzické trestani, psychicky natlak a kombinace obojiho. Od

roku 1999 se pocet déti v zafizenich zvySuje.

V roce 1999 bylo v zatizenich dohromady 6 901 déti, v roce 2005 bylo 7 300 déti
a Vv roce 2007 jiz 7 600 déti. Dalsi zajimavosti je trestna ¢innost téchto déti. Mezi lety 1995-
2004 celkem 17 454 déti opustilo institucionalni péci. Trestné ¢innosti se dopustilo 9 751
déti. Celkove je to 56 %. Také je zajimavé, ze pied nastupem a béhem pobytu v zatizeni
se trestné ¢innosti dopustilo 18 % déti a po odchodu to bylo celkem 51 % (Prochazka, 2009
in Gojova 2009).

Dalsi zajimavosti je téhotenstvi divek v zafizenich a dulezitost vzdélavani téchto
adolescentll na téma sexuality a antikoncepce. Casanueva, Wilson, Smith a Dolan (2014)
provedli vyzkum, ve kterém zjistili, ze ve ve€ku 14-17 let 16,8 % divek a ve veéku 18-20 let
45,1 % divek, mélo zkuSenost s t¢hotenstvim. Také divky v zafizenich méné pouzivali
antikoncepci nez divky stejného véku mimo sledovand zatizeni. Sexudlni rizikové chovani
a vynuceny sex, ktery zazila az tfetina divek ve véku od 18 do 20 let, byl spojen
s nasledujicimi faktory, a to s chudobou, nezitim s obéma biologickymi rodici, s alkoholem,
zneuZivanim drog, delikventnim chovanim, zaskolactvim a také ptisluSenstvi k deviantnim
vrstevnikim. U déti, které vyrustaji v institucionalni vychové, jsou také poruchy
attachmentu. Potvrzuje to studie Zeanah a kolektiv (2005). Tato studie porovnavala déti,
které byly umisténé v raném véku do ustavu a déti, které vyriistaly v biologické roding.
Attachmentové chovani bylo pfitomno pouze u 22 % déti z Gstavi, u déti z rodin to bylo 78
%. Bezpetna vazba u déti zustavi byla zjisténa u 19 % (z rodin 74 %) a vazba
dezorganizovana u déti z Gstavi 65 % (22 % z rodin). Ve vysledcich vidime vétsi poruchy
attachmentu u déti z institucionalizované péce. Dalsi vyzkum pochazi z Anglie. Byl
realizovan v roce 2014 v détskych domovech. 38 % déti vyzadovaly specialni vzdélavaci
potieby. 74 % déti za poslednich 6 mésicti spachalo trestnou ¢innost a 62 % déti vykazovalo

narusené dusevni zdravi (Department for Education, 2014).

Jaké jsou ditvody umisténi déti do ustavii? A co mlze souviset s problematikou chovani
jedinci? Hart, La Valle a Holmes (2015) pisi, ze problematika chovani mize souviset

s traumatem, ktery byl zpsobem odchodem z primarni rodiny. Dalsi vliv ma naptiklad
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zanedbavani déti, zneuzivani ¢i socidlni znevyhodnéni. U téchto déti se mnohem Castéji
vyskytuji potize, jak zdravotni, tak emoc¢ni (Cameron & Maginn, 2012). Zprava ze
systematickych navstév Skolskych zatizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy
(2011) pise, ze nejcastéjsi divody umisténi do téchto zatizeni jsou vychovné problémy.
Vychovné problémy se nejéastéji vyskytuji spolecné se zaskolactvim a kradezemi, pitim
alkoholu (31 %), koufenim cigaret (18 %) a uzivanim drog (51 %). Na druhém misté jsou
problémy SOcidlni, zaskolactvi a Spatny prospéch je na tretim misté. Dale je to zminéné
uzivani alkoholu, jinych drog ¢i cigaret. Nezajem rodici, neschopnost rodic¢i postarat se

0 dité. Stava se, Ze o stavni vychovu si zada i sdm adolescent (24 rozsudk).

A jaky vliv ma nahradni péce na vyvoj jedince? Na tuto otazku se nam snazili odpoveédét
v ramci longitudinalni studie Ptacek a jeho kolegové (2016). Ti se zamétovali na psychicky
vyvoj déti v ndhradnich formach péce, a to konkrétné v détskych domovech, péstounské péci
a Vv biologickych rodinach. Studie byla realizovana v letech 2010-2013. Jeji vysledky jsou
nasledujici. Zkoumaly se tyto oblasti: rozumové schopnosti, socialni oblast, osamélost,
socioemoc¢ni kompetence, sebehodnoceni, projevy psychopatologie, deprese a traumatizace.
V intelektové oblasti, déti z péstounskych rodin, mély nejlepsi vysledky, a to hlavné ve
verbalni inteligenci. Dé&ti pochazejici z détskych domovi mély vysledky nejslabsi.
Péstounské rodiny vykazovaly v oblasti verbalni inteligence nejvyssi hodnoty. Souvisi se
zajmem o vzdélani déti. Vysledky lze chapat tak, Ze péstouni poskytuji détem podporu a péci
Vv oblasti vzdélavani vyssi nez vychovatelé/Ky v détskych domovech. V oblasti socioemoéni
jsou vysledky podobné. Déti z péstounskych rodin vykazovaly ptiblizné stejné hodnoty jako
déti z biologickych rodin, pfi¢emz déti z détskych domovli vykazovaly hodnoty nejniZsi.
Deprese a projevy traumatu byly nejvyrazngjsi v détskych domovech. Zavér studie byl ten,
ze zivot déti vyvijejici se mimo biologickou rodinu s sebou nese riiznd rizika. Rizika
souviseji s problémy adaptace, Zivotniho uplatnéni, inteligence a dalsich. Casto se potvrzuje,
7e rodina, i pfes snahu pracovnikt v institucionalni vychové, je mnohdy nenahraditelna
(Behounkova, 2012). Dalsi zminky dopadi institucionalni vychovy na jedince nam pfinasi
vysledky Vavrysové (2018). Ta zkoumala 2 667 adolescenti ve véku 11 az 16 let.
Vyzkumny soubor byl tvofen jedinci na zdkladnich Skoldch a gymnéziich (2 435
adolescentll) a jedinci v détskych domovech se Skolou a vychovnych ustavech (232
adolescentll). Byly zjiStovany vybrané osobnostni rysy, rizikové chovani a depresivita
adolescentll. Autorka zjistila, ze adolescenti v détskych domovech se skolou a vychovnych

ustavech jsou vice depresivni, coz se projevuje tim, ze mysli ¢astéji na smrt a maji pocit, ze
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se jim celkové v zivoté nedafi. V oblasti impulzivity a rizikovosti, vykazovali mensi
hodnoty zakladni Skoly a gymnézia. Adolescenti v détskych domovech se Skolou a ve
vychovnych tstavech vykazovali hodnoty nejvyssi, které se tykaji ablizu a delikvence. Az
73 % adolescentl v instituciondlni péci jsou pravidelnymi kutéky, zatimco pouze 3 % jsou
pravidelnymi kufaky v zakladnich skolach a gymnéziich. Jeden z nejnovéjsich vyzkumi je
od Dolejse, Zemanové a Vavrysové (2018). Autoti zjistili, Ze u adolescentll z vychovnych
ustavi a détskych domovi prevazuje externi misto kontroly, coz znamend, ze spoléhaji na
nahodu a osud. Lisili se timto od adolescentl ze zakladnich $kol a gymnazii. Dalsi vyzkum
na toto téma je od Kuliska a Dolejse (2019). Ti zkoumali 716 adolescenti ve véku 11-15 let.
Soubor byl tvofen jedinci v zékladnich Skoldch a gymnazii a dale détskych domovi a
specialnich vychovnych zafizeni. Zjistilo se, ze adolescenti zakladnich Skol a gymnézii maji
signifikantné niz§i pramérné skore celkového rizikové chovani nez adolescenti détskych
domovu a vychovnych zafizeni. Nizs§i skore méli ve skale abuzus rizikového chovani,

delikvence a $ikanovani.

V této kapitole jsme vam popsali nékolik z mnoha vyzkumd, které se vénuji problematice
ochranné a Ustavni vychovy. Dal§imi kapitolami navaZeme na nas vyzkum, ktery se bude

tykat depresivity, rizikového chovani a rodinného prosttedi adolescentli v téchto zatizenich.
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II. PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE A HYPOTEZY

5.1 Vymezeni vyzkumného problému

Chovani c¢lovéka neni ndhodné. Je to vysledek plisobeni vnitinich a vngjsich Ciniteld,
které souvisi se zkuSenostmi jedince. Jestlize se zamyslime, pro¢ jsme v n¢kterych situacich
reagovali pravé konkrétnim zplisobem, miZeme najit spojitost s timto chovanim uz nékdy
vV minulosti, a to napfiklad v priméarni rodin¢ (Lackovd & Sobotkova, 2005). Dité¢ se do
rodiny rodi, dostava od rodi¢t genetickou vybavu, rodina ma rozhodujici vliv pro rozvoj
jeho osobnosti a celkovy vyvoj. Patii sem oblasti dusevni, télesné, ale také hlavné i socialni
(Dunovsky, 1999). Ustavni péée je v posledni dobé silné medializovana (Sobotkova, 2005).
Vyzkumy na téma rizikového chovani adolescent v institucionalizovanych zafizenich
potvrdily, Ze oproti vrstevnikiim ze zakladnich Skol a gymnazii vykazuji vys$si hodnoty
Vv delikvenci, abuzu a Sikané. Také jsou vice depresivnéjsi a impulzivngjsi (KuliSek
& Dolejs, 2019). Potvrdili to i dalsi vyzkumy (Vavrysova, 2018; Zemanova & Dolejs, 2015;
Skopal, Dolejs, & Sucha, 2014; Dolejs & Orel, 2017). Tyto vyzkumy se zamétily primarné
na adolescenty, na jejich rizikovost a osobnostni charakteristiky. V této diplomové praci
zkoumame jejich rodinné prostiedi a celkovy vliv rodiny na adolescenta. Pokladame za
dilezité prozkoumat tuto oblast, jelikoZ se domnivame, Ze problémy zacinaji primarné prave
v roding. I kdyz Cesky statisticky tifad (2019) podle predb&znych tidaji pise, Ze rozvodovost
v CR kles4, meziro¢né pfiblizné o 1,6 tisice rozvod, tak v roce 2018 bylo rozvedeno cca
24,1 tisic manzelstvi. 10,0 tisic rozvodii bylo ukonceno bez nezletilych déti a 14,1 tisic
manzelstvi s nezletilymi détmi. Pro pfedstavu v roce 2012 se v Ceské republice rozvedlo
26,4 tisic part. A prave rozvod pusobi jak na dité, tak na adolescenta vyraznym zptisobem.
Dokazuje to vyzkum napiiklad od Amato a Keith (1991) ktery potvrdil, Ze dospéli, ktefi
nezazili. Problémy v rodiné se na adolescentech projevuji mnoha zptsoby. Novak (2000)
piSe, Zze u déti ¢i adolescentl se projevuje ptirozvodu stiidani agresivity vici sobé a rodi¢im.
Dochazi také ke stfidavému obvinovani rodic¢a. Storksen, Roysamb, Homen a Tambs (2006)
provedli studii na 8 984 norskych adolescentech. Zjistili, ze adolescenti zaZivaji béhem
rozvodu uzkost a depresi. Také se zhorSuji ve Skolnich vysledcich. Pavlat (2011) pise, ze

adolescenti, ktefi se narodili pfed Sestym rokem zivota a jejich rodice se rozvedli, tak az
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¢tvrtina z nich mélo vyznamny klinicky problém s dusevnim zdravim. Jedinci z rodin
rozvedenych castéji uzivaji alkohol a drogy. Mivaji diivéjsi sexudlni zivot a maji Castéji
problémy s chovanim a piizpsobenim, také s delikventnim chovanim. Mivaji také Castéji
depresi a uzkost. A to mluvime jenom o rozvodu. Co se stane s adolescentem, pokud zazil
napiiklad sexudlni zneuzivani, fyzické ¢i psychické tyrani, Gmrti v rodiné apod.?
Problémovym adolescentiim je nafizena v mnoha ptipadech ochranna ¢i tstavni vychova.
Proto jsme se rozhodli vyzkum zaméfit timto smérem a prozkoumat jejich rodinné prostiedi
spole¢né s jejich rizikovosti a depresivitou. Budeme-li znat detailng&ji problémy rodin
a rodicu ¢i prostiedi adolescentd, ve kterém vyrastali, mizeme na zakladé vysledku s timto
pracovat a vymyslet efektivnéjsi preventivni programy pro rodice a jejich déti. Rodice
mnohdy ani netusi, jaky dopad maji na déti. Nevi, jak reagovat v riznych krizovych

situacich. Proto pokladame za dulezité v této oblasti realizovat vyzkumy.

5.2 Vyzkumné cile a otazky

V rdmci naseho vyzkumu byly stanoveny tyto zékladni cile:

1. Prozkoumat rodinné prostiedi adolescentt v zaFrizenich pro vykon ochranné

a ustavni vychovy.

2. Zjistit, zda rodinné prostiedi adolescenti souvisi s rizikovym chovanim

a depresivitou.

3. Zjistit frekvenci vyskytu rizikovych faktori v rodiné.

Z cilti vyzkumu vyplynuly tyto vyzkumné otazky:

— Jakeé procento adolescentli ze zatizeni pro vykon ochranné a istavni vychovy pochazi

z rozvedenych rodin?

wewvr

— Jaké nejcaste)si vzdélani maji rodice adolescentli ze zatizeni pro vykon ochranné

a ustavni vychovy?

— Jaky je primérny pocet sourozenct v rodindch adolescentl ze zatizeni pro vykon

ochranné a ustavni vychovy?

— Jaka je nejcastéjsi ekonomicka aktivita rodi¢i adolescenti ze zafizeni pro vykon

ochranné¢ a ustavni vychovy?
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Kolika procentim adolescentlim ze zatfizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy

bylo n¢kdy fyzicky ¢i psychicky ublizeno?

Jak Casto se rodiny adolescentl ze zafizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy

stéhovali?

Jak Casto a jaké nejcastéjsi druhy navykovych latek uzivaji rodi¢e adolescentl ze

zatizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy?

Jak casto a jaké navykové latky uzivaji adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné
a ustavni vychovy?

o 24

Z jakého nejcastéjsiho divodu zkusili adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné

a ustavni vychovy navykové latky?

Kolik procent adolescentl ze zatizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy uzivalo
navykové latky se ¢leny své rodiny?
Kolik procent adolescentl ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy maji

doma rodice trpici dusevni poruchou?

Jak jsou spokojeni ¢i nespokojeni adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné

a ustavni vychovy se svymi rodici?

5.3 Hypotézy

Pro dotaznik VRCHA:

HI1: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tustavni vychovy budou dosahovat

statisticky vyznamné vyssiho skoru ve faktoru abuzus metody VRCHA nez adolescenti ze

stejnych Ceskych zatizeni.

H2: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tustavni vychovy budou dosahovat

statisticky vyznamné vyssiho skoru ve faktoru delikvence metody VRCHA nez adolescenti

ze stejnych Ceskych zafizeni.

H3: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat

statisticky vyznamné vyssiho skoru ve faktoru sikana metody VRCHA nez adolescenti ze

stejnych ¢eskych zatizeni.
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H4: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tustavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho celkového skoru metody VRCHA nez adolescenti ze stejnych
¢eskych zatizeni.

H5: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho skoru ve faktoru abuzus nez slovensti adolescenti ze stejnych
zafizeni.

H6: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy budou dosahovat

statisticky vyznamné vyssiho skoéru ve faktoru delikvence nez slovensti adolescenti ze

stejnych zatfizeni.

H7: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho skoru ve faktoru sikana nez slovensti adolescenti ze stejnych

Zarizeni.

Pro dotaznik SDDSS: (Depresivity)

H8: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho celkového skoru v mite depresivity nez slovensti adolescenti
ze stejnych zatizeni.

H9: Divky dosahuji statisticky vyssiho skoru v mife depresivity nez chlapci ze zatizeni pro

vykon ochranné a ustavni vychovy.

Pro Skalu rodinného prostiedi:

H10: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat

statisticky vyznamné vyssiho skoru v subskale konfliktnost nez slovensti adolescenti.

HI11: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a Ustavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné nizsiho skoru v subskale mordlné-svétondazorové orientace nez

slovensti adolescenti.

H12: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat

statisticky vyznamné nizsiho skoru v subskale soudrznost nez slovensti adolescenti.
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H13: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné niz$iho skoru v subskale intelektudlné-kulturni orientace nez slovensti

adolescenti.

H14: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat

statisticky vyznamné vyssiho skoru v subskale kontrola nez slovensti adolescenti.

Hypotézy zkoumajici statisticky vyznamnou souvislost mezi jednotlivymi

proménnymi:

H15: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skorem v subskale konfliktnost v dotazniku

Skala rodinného prostiedi a skorem ve faktoru abiizus metody VRCHA.

HI16: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skérem v subSkdle aktivni rekreacni
orientace v dotazniku Skéla rodinného prostiedi a skorem ve faktoru delikvence metody
VRCHA.

H17: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skorem v subskale expresivnost v dotazniku

Skala rodinného prostiedi a celkovym skére metody SDDSS.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

6.1 Popis a charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum adolescentti byl realizovan ve vychovnych tustavech v krajich Vysocina
a Moravskoslezském kraji. Moravskoslezsky kraj je zfizovatelem celkem 2 vychovnych
ustavu, které jsme kontaktovali. Spada zde Vychovny tstav Ostrava-Hrabuvka, ktery ma
pod sebou dalii &tyii pracovisté. Radime mezi né odloudené pracovisté Frydek-Mistek,
odloucené pracoviste Polanka nad Odrou, hlavni sidlo organizace Ostrava-Hrabtivka a
bytovou jednotku v Ostravé-Porubé. Tyto zafizeni jsou charakteristické tim, Zze se zde
nachdzeji adolescenti S extrémnimi poruchami chovani. Vyzkum byl realizovdn na
pracoviSti Polanka nad Odrou a Frydek-Mistek. Dals§i vychovny ustav pod
Moravskoslezskym krajem je v Novém Ji¢in¢. Pod kraj Vysocina spadaji 3 vychovné
ustavy, kde jsme kontaktovali jeden, a to konkrétn¢ Vychovny tustav Velké Mezifici.
Vyzkumu se zacastnily vSechny oslovené vychovné tstavy. Celkova kapacita téchto tstavil
je pro 154 adolescentli. Vyzkumu se zicastnilo celkem 96 adolescentt (63,64 %). Chlapci,
bylo 47 (30,52 %) a divek 49 (31,82 %) Data 20 adolescentl byla vyfazena z divodi
odmitnuti podileni se na vyzkumu, ¢astecného vyplnéni nebo kviili tomu, ze adolescenti
vyrustali cely zivot v détskych domovech a neznaji svoji biologickou rodinu. Po vytfazeni
téchto adolescentd jich zbylo 76 (49,35 %). Z toho 38 (24,68 %) divek a 38 (24,68 %)
chlapct. Vék adolescentii se pohyboval v rozmezi 14-18 let (primér 16,05 let, SD =1,006).
Dle Statistické roCenky Skolstvi vykonové ukazatele (2019) je celkovy pocet déti ve
vychovnych tstavech v Ceské republice 993. Vyzkumny soubor odpovida zhruba 7,7 %

vybérového souboru z celé Ceské republiky.

Tab. 1: Vyzkumny soubor z hlediska véku a pohlavi

Pocet respondentil Veék primér V& SD  VEék MAX Veék MIN

Divky 38 16,44 0,86 18 15
Chlapci 38 15,65 1,12 18 14
Cely soubor 76 16,05 1,07 18 14

Ve vyzkumném souboru bylo nejvice respondentli zastoupeno ve Velkém Mezifi¢i 31
respondentt (41 %). Dale pak v oddéleni Polanka nad Odrou 27 respondentt (35 %), Novy
Ji¢in 10 respondentti (13 %) a jako posledni odd¢leni Frydek-Mistek 8 respondentti (11 %).
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Graf 1: Procentualni zastoupeni vyzkumného souboru z hlediska navstiveného mésta

H Novy Ji¢in

H Oddéleni Polanka nad
Odrou

vvvvv

B Oddéleni Frydek-Mistek

Z hlediska etnické piislusnosti bylo ve vyzkumném souboru nejvice zastoupeno
respondentt ¢eskych a to 40 (53 %), dale pak romskych 34 (45 %), ukrajinskych 1 (1 %)
a polskych 1 (1 %).

Graf 2: Procentualni zastoupeni etnicke prislusnosti respondentii

1%1%

M Ceska
B romska
1 polska

M ukrajinska

6.2 Proces a metody sbéru dat

Prostiednictvim elektronické podoby, byli osloveni feditelé danych zatizeni se zadosti

0 Gi¢ast na vyzkumu. Zadost obsahovala sezndmeni se s ditvody vyzkumu, cili a obsahovala
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také testovou baterii. Po nékolika dnech jsme s nimi telefonicky hovofili a sdélovali pfipadné
dalsi dotazy a informace. Poté domlouvali terminy a postupy administrace. Vzdy se podafilo
termin domluvit na poprvé. Sbér dat probihal v listopadu 2019. V den administrace jsme se
vzdy sesli osobné s fediteli zafizeni, ktefi nas ustavy provedli a zodpovidali na naSe dotazy,
tykajici se adolescentti a chodu zatizeni. Poté jsme vétSinou rano a v dopolednich hodinach
navstévovali tfidy, které byly obeznameny s nasim pfichodem a vyzkumem. Administrace
dat byla provadéna skupinové a metodou ,tuzka-papir. Pfed administraci, jim byly
vysvétleny informace, tykajici se vyplilovani polozek, cili vyzkumu a anonymity.
Adolescenty jsme poprosili, at’ odpovidaji, co nejvice upfimné. Z vyzkumu byli vyfazeni ti
adolescenti, ktefi byli adoptovani ¢i nevyrustali ve své biologické rodiné. Také byli vyfazeni
adolescenti, ktefi své biologické rodice viibec neznaji. Velké procento adolescenti chtélo
vzhledem Kk naro¢nosti dotaznikd, vyzkum predem vzdat. Snazili jsme se je presveédcit
a motivovat k tomu, Ze to zvladnou (tim, ze to zvladly ostatni tfidy apod.). Dotazniky byly
rozdavany postupné, a to od nejleh¢ich. Pro pfedstavu zde uvadime potadi. Prvni byla
VRCHA pak SDDDS, Dotaznik vlastni konstrukce a jako posledni Skala rodinného
prostiedi, kterou jsme jim vzhledem k ¢asové narocnosti, Cetli a nékteré polozky
vysvétlovali. Béhem dotaznikli zamétenych na rodinné prostiedi, jsme si vSimali na
adolescentech plno zmén. Zmény se tykaly hlavné emotivity. Nékteré polozky podnitily
plag, a to hlavné u divek, nékteré zase byly prostfedkem k diskuzi. Vyucovaci hodina, byla
Casto pretahovéana. Bylo to tim, Ze adolescenti nestihali vyplnit vSe, a také méli tendence
diskutovat na rtizna témata tykajici se rodiny. Po vyplnéni dotaznikti jsme adolescenty
poprosili, at’ kazdy své dotazniky odlozi na hromadu. Kazdého adolescenta jsme pak obesli
a spojili do jednoho souboru. Pied odchodem adolescenti dostali sladkou odménu, ktera byla
také motivaci dotazniky vyplnit. Po vyplnéni jim bylo srde¢né podé€kovano a poptano mnoho

$tésti do budoucna.
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7 POPIS ZVOLENEHO METODOLOGICKEHO RAMCE
A METOD

7.1 Zvoleny typ vyzkumu a metoda vyzkumu

Pro vyzkum tykajici se rodinného prostfedi adolescentt v zatizenich pro vykon ochranné
a ustavni vychovy byl zvolen kvantitativni design. Jedna se o deduktivni postup, ktery
vychazi z konceptil teorie. Stanovuji se pak vyzkumné cile, hypotézy a vyzkumné otazky.
Pomoci statistickych metod se pak ovétuji hypotézy. Mohou se zamitnout nebo piijmout
(Hendl, 2012). Ferjencik (2000) popisuje kvantitativni vyzkum jako reduktivni zkoumani,
kdy vyzkumnik si uvédomuje mnohorozmérnost objektd, které se zkoumaji a nemoznost
zachytit vSe, pfesné v jejich podobach. Vybere pak proto par z nich, které peclivé zkouma.
V kvantitativnim vyzkumu maji data ¢iselnou podobu. Urceni validity a reliability neni
v kvantitativnim vyzkumu nijak obtizné, upfednostiiuje vybér a analyzu intervalovych,

potadovych a pomérovych proménnych.

V souvislosti se zvolenym typem kvantitativniho designu byly pouZity nasledujici
psychodiagnostické metody, které respondenti vypliiovali. Metody byly rozdany v tomto
potadi:

1. Vyskyt rizikového chovani u adolescenti — VRCHA (Dolejs & Skopal, 2015).
2. Skala depresivity — SDDSS (Dolejs, Skopal, & Sucha, 2013).
3. Dotaznik vlastni konstrukce.

4. Skala rodinného prostiedi — SRP (Hargasova & Kollarik, 1986).

V dal$im textu ptredstavime jednotlivé metody, které byly v tomto vyzkumu pouzity.

Stru¢né popiseme jejich charakteristiku, kdo je vytvoftil a co dand metoda méfi.

7.1.1 Dotaznik vyskytu rizikového chovani u adolescenti
(VRCHA)

Jedna se o psychodiagnosticky nastroj, ktery se zaméfuje na rizikové chovani
adolescentli. Metoda je slozena z 18 otazek, na které jedinec odpovida ,,ANO* nebo ,,NE*.
Za kazdou otazku s odpovédi ,,ANO%, ziskava jedinec jeden bod. Dotaznik Ize zadavat

skupinové i individudlné. Minimalni pocet bodl je 0 a maximalni 18. V jednotlivych
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vyzkumnych projektech, byla na ovéfeni vnitini konzistence pouzita Cronbachova alfa, ktera

m¢éla hodnotu od 0,77 do 0,83 (Dolejs & Skopal, 2015).
Dotaznik je slozen ze tii faktort, a to konkrétné z faktort:

e abuzus, ktery obsahuje 7 polozek zaméiené na uzivani navykovych latek

a pohlavniho styku,

e delikvence se tyka poSkozeni ciziho majetku, vénuje se podvodim

a kradezemi. Obsahuje 7 polozek,

e Sikana je primarné urCena k tomu, aby se zjistilo, zda na adolescentovi je
pachana Sikana. Obsahuje 4 polozky (Dolej$ & Skopal, 2015).

Témito faktory ziskdvame informace o vyskytu rizikového chovani u adolescenta.
Predpokladand doba administrace je 10 minut. Vysledky ziskdvame bud’ pro kazdou skalu,
nebo pro cely dotaznik. Dalsi, co mizeme v tomto dotazniku zjistit, je mira rizikovosti.

Autofi Dolejs a Skopal (2015) popisuji Ctyfi stupné a to:
e nerizikovost-v tomto stupni se vyskytuje tzv. bézna populace a déti a mladeze,

e bézna rizikovost-zde jsou piitomny rizikové faktory ve vétsi mite. Jedinci v této

skuping jsou vice ohrozeni nez jiné skupiny populace. Jedinci experimentuyji,

e zvySena rizikovost-zde jsou ve zvySené mife rizikové faktory. Rizikové chovani se

jiz vyskytlo,

e vysoka rizikovost-pfedevsim adolescenti z adiktologickych rodin. Diulezité je

individualni poradenstvi a terapie, popfipadé prace s celou rodinou.

7.1.2 Skala depresivity Dolej$, Skopal, Sucha (SDDSS)

Skala depresivity je psychodiagnosticky nastroj, ktery zjistuje u adolescenti miru
depresivity. Jako impulz k vytvofeni Skaly slouzila Beckova Skala depresivity. Dotaznik
obsahuje 20 polozek, které¢ vypovidaji o aktualni mife deprese. V dotazniku je pouzita
Likertova skala (od, rozhodné souhlasim, az po, rozhodné nesouhlasim). Reliabilita nastroje
je velmi dobra, dokazuje to Cronbachova alfa, ktera je 0,94. Administrace trva piiblizn¢ 10
minut. Odbornik, ktery provadi vyhodnoceni dotazniku, miiZze zatradit jedince pak do pasma
praméru, coz je = 1SD.Vyznamné depresivni se oznacuje adolescent presahujici + 1SD.

Vysoce depresivni se pak oznacuje jedinec, ktery ma + 2SD. Odborné pracovat se pak
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doporucuje s klientem, ktery méa + 1SD. V roce 2015 byly realizované studie, které se staly
zakladem pro normy tohoto dotazniku. Byly to ptedevSim déti z détskych domovil
a vychovnych ustavli, gymnazisté apod. Primarné se néstroj vyuziva pro adolescenty od 11
do 17 let. Dotaznik je ale mozno pouzit i pro starsi jedince. Experimentalné byl pouzit i pro

jedince ve véku 19 az 40 let. (Dolejs, Suchd, Charvat, & Skopal, 2018; Dolejs et al., 2016).

7.1.3 Dotaznik vlastni konstrukce

Jelikoz jsme do rodinného prostredi adolescenta, chtéli nahlédnout co nejhloubéji a chtéli
jsme zjistit blizsi detaily a informace k nasemu vyzkumnému problému, vytvofili jsme
dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 31otazek, které byly zaméfeny na
adolescenta, na jeho rodinné prostiedi a na celkovy vyskyt rizikovych faktor v roding. Dale
se Vv dotazniku nachéazely polozky zamétené na uzivani alkoholu, drog a tabdku. Zajimalo
nas, zda rodinné prostfedi souvisi s rizikovym chovanim adolescenta. Popiipadé jaké
rizikové faktory se v rodin¢ vyskytuji nejéastéji. Dotaznik obsahoval oteviené, uzaviené
a polouzaviené otazky. Také byla v dotazniku obsazena Likertova Skala, kterd zahrnovala
miru souhlasu a nesouhlasu dotazovaného s vyrokem. Nejcastéji respondent vybiral

odpovédi z uzavienych otazek. Celkovy ¢as administrace zabral pfiblizn€ 15 minut.

7.1.4 Skala rodinného prostiedi (SRP)

Skala rodinného prostiedi se zabyva socidlni atmosférou rodin. Konkrétné
interpersonalnimi vztahy mezi ¢leny rodiny, jejich organizac¢ni strukturou a sméry
osobnostniho ristu. Tato $kéla je piivodné pfepracovand z Moosovy koncepce rodinného
systému z roku 1981. Byla pfepracovéana v roce 1986 HargaSovou a Kollarikem. V soucasné
dobé ji u nas pouziva hlavné Sobotkova (2003) v souvislosti s vyzkumem péstounskych
rodin. Je to u nas prvni metoda, ktera zkouma rodinné prosttedi v systémoveé povaze a vlastni
percepci rodiny. Mize ji vypliovat, jak jednotlivec, tak celd rodina. Na zaklad¢ vyplnéni
celé rodiny, mizeme zjistit rodinnou inkongruenci. Obsahuje 90 tvrzeni, na které
respondenti odpovidaji, zda plati ¢i neplati. Tyto vyroky se tykaji rodinného prostredi.
Koeficienty vnitini konzistence se pohybuji v rozpéti 0,56 az 0,78. Hodnot 0,53 do 0,83
dosahuje testretestova reliabilita, kterd je métena s odstupem 8 tydnl. Celkova doba
administrace je pfiblizné 20-30 min. Vyroky jsou obsaZzeny v 10 subskalach, které souvisi

se 3 dimenzemi konkrétné pak s dimenzi:
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Vztahovou. Tato dimenze nam zjistuje, do jaké miry je citova spokojenost v roding.
Také, jak hrdi jsou ¢lenové rodiny navzajem. Zabyva se mirou otevienosti v rodiné
ve svém citovém projevu. Zjistuje, také stupné konfliktni interakce, které rodinu

charakterizuji. Dimenzi reprezentuji subskaly:

- Soudrznost (S), ta zjist'uje, do jaké miry se rodina o sebe zajima a jak si vzajemné
pomaha a podporuje.

- Expresivnost (E) vyjadiuje, do jaké miry rodina projevuje svoje city a oteviené
hovoti.

- Konfliktnost (K) zjistuje, do jaké miry jsou v rodiné charakteristické projevy

agresivity, hnévu a celkové konfliktni interakce.

Osobnostniho ristu. Ta zdiraziiuje, jak moc jsou uvnitt rodiny zdiraznéné

vyvojove procesy, které souvisi s podporou rodinného Zivota. Patii zde subskaly:

- Nezavislost (N) zjist'uje, do jaké miry se ¢lenové rodiny podporuji v tom, aby byli
samostatni v rozhodovani a sobéstacnosti. Také, aby se dokazali prosadit a fesit své
problémy.

- Orientace na uspéch (OU) se zaméfuje, do jaké miry je vrodiné soutéZivost
a dosahovani stale lepsich vysledkii. Souvisi to se Skolou, praci apod.

- Intelektualné-kulturni orientace (IKO), zjistuje, do jaké miry se v rodiné

soustied’uji na aktivity politické, socidlni, intelektualni a kulturni.

- Aktivni rekreaéni orientace (ARO) nam ukazuje, do jaké miry se ¢lenové rodiny
zapojuji do riiznych aktivit. At uz sportovnich ¢i rekreacnich.

- Moralné-svétonazorova orientace (M) zjistuje miru pozornosti etickym
a svétonazorovym problémim a hodnotdm.

. UdrZovani systémii. Tato dimenze poskytuje informace o organizaci nebo struktuie
uvnitt rodiny. Zabyva se stupném kontroly, které projevuji ¢lenové v roding jeden
druhému. Patii zde subskaly:

- Organizace (0), ktera zjist'uje, do jaké miry je v rodiné organizace a poiadek. Také

povinnosti a pravidla.
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- Kontrola (K) se zabyva tim, do jaké miry je rodina hierarchicky organizovana.
Uréuje také stupenn kontroly mezi ¢leny v rodin¢ (Hargasova & Kollarik, 1986;
Sobotkova, 2012).

Vysledkem Skaly rodinného prostiedi je také tzv. percentilovy profil rodiny. Vznikne
nam graf, ktery interpretujeme podle dimenzi vztahovych, dimenzi osobnostniho rastu
a udrzovani rodinného systému. Vyrazné body obsazeny v grafu interpretujeme kvalitativné
podle zastoupeni subskalovych polozek. V grafu piehledné vycteme experimentalni

a teoretické rozlozeni subskal. Jaké subskaly prevazuji apod.

7.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Data byla ptevedena do elektronické podoby v programu MS Excel 2016. Zde byla data
oci$téna a zpracovana. Vétsina dat pak byla vyhodnocena v programu Statistica 12. Byla
také pouzita popisna statistika. V prvni fazi statistického testovani bylo nutné ovéfit, zda se
data ¥idi normalnim rozdélenim pravdépodobnosti. Pro tyto cely byl zvolen y?2- test dobré
shody. Timto testem na zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 testujeme, zda nahodna
veli€ina, kterou v nasem piipadé zastupuje nahodny vybér dat ziskanych z dotaznikd o

rozsahu n = 76, méa normalni rozdéleni N (u, 62).

Hypotézy jsme testovali pomoci jednovyberového t-testu, coz je parametrickd varianta
testu o hodnoté parametru stfedni hodnoty nahodného vybéru. Dale byl pouzit Wilcoxontav
jednovybérovy test. Tento test je neparametrickd varianta testu a pouzivame ho v ptipade,
kdy data nespliuji predpoklad normalniho rozdéleni. Dvouvybérovy t-test pro shodné
rozptyly jsme pouzili Vv ptfipadé, kdyz dva nezavislé vybéry pochazely z normalniho
rozdéleni se stejnymi rozptyly. Dale byl vybran F-test shody rozptylt. Pouzili jsme ho
v ptipadé, kdy jsme pottebovali porovnat parametry dvou souborti dat. Spermaniv
koeficient korelace jsme vyuzili v ptipadé, kdyz jsme chtéli zjistit, zda mezi dvéma
veli¢inami, existuje vzajemny vztah. Pokud neni splnén piedpoklad normality dat, vyuziva
se Spearmaniv koeficient pofadové korelace, coz je neparametrickd varianta Pearsonova

korela¢niho koeficientu.
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7.3 Etické aspekty vyzkumu

Pfi realizaci vyzkumu bylo dbano na to, abychom si ziskali davéryhodnost respondent.
Miovsky (2006) tuto diveéryhodnost popisuje jako jedno z dilezitych etickych aspekta.
A proc€ prave diveéryhodnost? Vzajemna duvéra je ve vyzkumu velice diilezita. Respondenti
si mohou naptiklad myslet piipadnou spolupraci s policii a nemusi poskytovat validni
a presné informace. Pti vyzkumu se nas jeden respondent na toto téma dotazal. Nastésti jsme
si diivéru pozd¢ji ziskali, ale citili jsme po dotazu napéti a neochotu nam dotazniky vyplnit.
Dal$im etickym pravidlem je tzv. empaticka neutralita. Znamena to, Ze vyzkumnik by mél
projevovat porozumeéni a zajem, ale k zjiSt€énym udajim by mé¢l byt neutralni. SnaZzili jsme
se respondenty a jejich odpovédi nijak nehodnotit. Dbali jsme pak pii vyzkumu dle
Miovského (2006) na dodrzovani téchto etickych pravidel:

1. Souhlas s u¢asti na vyzkumu-respondenty jsme predem seznamili s cili vyzkumu a
jeho tucelu. Utast byla zcela dobrovolna, Gdastnici mohli kdykoliv z vyzkumu

odstoupit. Nevyvijeli jsme na zadného tcastnika jakykoliv natlak.

2. Ochrana soukromi a osobnich tdaji respondentu-respondenti byli seznameni
0 tom, kdo bude mit k zjisténym udajim pfistup a ujistili jsme je, ze je vyzkum zcela

anonymni.

Pracovali jsme také s tzv. citlivymi osobnimi udaji, které zahrnuji etnickou pfisluSnost,
informace o zdravotnim stavu apod. Dbalo se na to, aby se informace nedostaly
k neopravnénym osobam. Uéast na vyzkumu miZe nebo nemusi byt odmétiovana. Odména,
kterou jsme adolescentim dali, nebyla v rozporu svychovnymi nebo terapeutickymi

principy (Miovsky, 2006).

Daéle jsme se fidili pravidly stanovené Ceskomoravskou psychologickou spoleénosti
(CMPS, 2017) a také etickym kodexem Evropské federace psychologickych asociaci
(EFPPA, 1995). CMPS (2017), pise napiiklad o psychologické zptisobilosti, profesionalnim
vztahu, psychologické profesionalit¢ a pribéhu spoluprace. EFPPA (1995) pise
o respektovani prav, dastojnosti jedince, zodpovédnosti, ¢estnosti, zachovani soukromi,
pfisné davérnosti informaci apod. V naSem vyzkumu jsme dbali na dodrzovani vSech

zminénych etickych pravidel.
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8 POPIS A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole se zamé&iime na hlavni zjisténi, které jsme z vyzkumu adolescentt ziskali.
Prvni ¢ast bude zaméfena na odpoveédi K vyzkumnym otazkam a druha ¢ast bude zamétena

na hypotézy a vztahy mezi jednotlivymi promeénnymi.

8.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

Tato kapitola se zabyvé interpretaci vysledkli vyzkumu ve vztahu k vyzkumnym
otazkam. Vyzkumné otazky se tykaji hlavné rizikovych faktora v rodiné a rizikovych faktort
adolescentll. Na vSechny otazky odpovidali sami adolescenti bez ptfitomnosti rodic¢i. Zde

uvadime popis a interpretaci nasledujicich vyzkumnych otazek:

Jaké procento adolescentii ze zafizeni pro vykon ochranné a dstavni vychovy pochazi

Z rozvedenych rodin?

Celkovy pocet adolescenti byl 76. V naSem vyzkumu pochazelo 52 adolescent
z rozvedenych rodin. Adolescenti ze zatizeni pro vykon ochranné a Gstavni vychovy pochéazi

z 68,00 % z rozvedenych rodin.

Jaké nejcastéjSi vzdélani maji rodice adolescenti ze zarizeni pro vykon ochranné

a ustavni vychovy?

Z grafu 3 a z tabulky 2 mizeme vy¢ist, Ze mezi nejcastéjsi vzdélani, oznacili adolescenti
Z ochranné a tstavni vychovy u rodict vyu€en. Vyucen, oznacili u své matky a otce 81krat.
Tato hodnota ptedstavuje 53,29 % z celkového pocétu 152 rodici. Kazdy adolescent
odpovidal za oba dva rodice. Jako druhé nejcastejsi vzdélani je zakladni (21,05 %0), stiedni

(16,45 %), odpoved’ ,,nevim* oznacilo 5,92 % respondenttl, vysokou skolu pak 3,29 %.

Tab. 2: Procentudlni zastoupeni vzdelani obou dvou rodicii a jejich pocet

Typ vzdélani N NV %
Zakladni vzdélani 32 21,05
Vyucen 81 53,29
Stredoskolské vzdélani s maturitou 25 16,45
Vysokoskolské vzdélani 5 3,29
Nevim 9 5,92
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Graf 3: Procentualni zastoupeni vzdélani rodicu

m Zakladni vzdélani
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Jaky je prumérny pocet sourozencii v rodinach adolescenti ze zafizeni pro vykon

ochranné a ustavni vychovy?

Primérny pocet sourozenct adolescentil ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni
vychovy je 3,54 (SD £ 1,99). Minimalni pocet sourozenct je 0 a maximalni 9. Z primérného

poctu lze fici, Ze se jedna o pocetné rodiny.

Jaka je nejcéastéjSi ekonomicka aktivita rodic¢i adolescentli ze zarizeni pro vykon

ochranné a ustavni vychovy?

Dle vysledki z tabulky 3 mizeme vy¢ist, ze nejcastéjsi ekonomicka aktivita rodict je
zaméstnany/a (47,37 %). U matek tento typ ekonomické aktivity je 40,79 % u otcu
53,95 %. Jako druhy nejcastéjsi typ ekonomické aktivity je nezaméstnany/a a to u 38 rodicii
(25,00 %). U 21 rodica (13,82 %) adolescenti uvedli, Ze jsou v domacnosti/doma s détmi.
Podnikatel 7 rodi¢u (4,61 %) a v duchodu 8 rodici (5,26 %). U 6 rodic¢u (3,95 %)

adolescenti uvedli, Ze nemaji takovou osobu.
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Tab. 3: Ekonomicka aktivita rodicii

Ekonomicka aktivita Nmatka Nv% Notec Nv% Ncelkem Nv%
Zamgéstnany/a 31 40,79 41 53,95 72 47,37
Podnikatel 1 1,32 6 7,89 7 4,61
Nezaméstnana 16 21,05 22 28,95 38 25,00
V domaéacnosti/doma s détmi 20 26,32 1 1,32 21 13,82
V dtichodu 5 6,58 3 3,95 8 5,26
Nemam takovou osobu 3 3,95 3 3,95 6 3,95

Kolika procentim adolescenti ze zaiizeni pro vykon ochranné a tistavni vychovy bylo

nékdy fyzicky ¢i psychicky ubliZeno?

Z tabulky 4 vycteme piehled poc¢th respondentti a procent fyzického ¢i psychického
ublizeni ze strany matky nebo otce u adolescentl ze zatizeni pro vykon ochranné a tistavni
vychovy. Fyzicky nebo psychicky ze strany matky nebo otce, bylo nékdy ublizeno celkem
72,37 % adolescentil. Ze strany matky bylo ubliZzeno celkem 27 adolescentim (35,53 %) ze
strany otce 28 adolescentiim (36,84 %).

Tab. 4: Zkusenosti s fyzickym ¢i psychickym ublizovanim ze strany rodicii

Varianty N Nv %
Agresor matka 27 35,53
Agresor otec 28 36,84
Agresor matka a otec 55 72,37

Jak ¢asto se rodiny adolescentii ze zafFizeni pro vykon ochranné a tustavni vychovy

stéhovali?

Z tabulky 5 a grafu 4 vycteme, Ze nejvétsi podil rodin adolescentl se fadi do kategorie
st€éhovani tiikrat az pétkrat, tato kategorie zastupuje 38,16 % adolescentl. Dalsi nejvice
zastoupenou kategorii je st¢hovani Sestkrat a vicekrat, ktera ¢ini 25,00 % adolescentl
a kategorie stéhovani dvakrat, kterd ¢ini 23,68 % z celkovych odpovédi. Nikdy se

nestéhovalo 7,89 % adolescentl a jednou 5,26 %
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Tab. 5: Frekvence stehovani adolescentui ze zarizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy

Stéhovani N N v %
Nikdy 6 7,89
Jednou 4 5,26
Dvakrat 18 23,68
Ttikrat az pétkrat 29 38,16
Sestkrat a vicekrat 19 25,00

Graf 4: Procentualni zastoupeni adolescentii vzhledem k poctu stéhovani
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= Sestkrat a vicekrat

Jak Casto a jaké nejcastéjsi druhy navykovych latek uzivaji rodice adolescenti ze

zarizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy?

Z tabulky 6 a z grafu 5 vycteme, Ze rodi¢e adolescentti nejcastéji uzivaji tabakové

vyrobky (93,42 %) a alkohol (89,47 %). Ohledné cetnosti uzivani je nejvétsi podil

Vv kategorii uzivani ur€ité navykové latky 1x denné (74,07 %) a to konkrétné u 1éku na

uklidnéni, které uziva 17,76 % rodici adolescentil. Dalsi nejcastéjsi druh navykovych latek,

které adolescenti u svych rodi¢t uvedli je pervitin (16,45 %). Pervitin nejcastéji uzivaji 1x

denné (68 %). U marihuany, je vysledek 12,50 % s ¢etnosti 1x denné (42,11 %) a n€kolikrat

tydné (42,11 %). Dalsi navykové latky a jejich uzivani vysly po 1 %.
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Tab. 6: Cetnost odpovédi a celkovy prehled uzivani navykovych latek ze strany matky a otce

1x  Nekolikrat 1x Nekolikrat 1x  Nekolikrat
Uziva dennév tydnév  mésicné v mesicné v rocnév  rocné v

Névykova latka V% % % % % % %
ﬁﬁﬁﬁ; i 17,76 74,07 14,81 3,70 7,41 0,00 0,00
Marihuana 1250 42,11 42,11 5,26 5,26 5,26 0,00
Extaze 1,32 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LSD 1,32 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pervitin 1645 68,00 28,00 4,00 0,00 0,00 0,00
Kokain 1,32 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tékavé latky 1,32 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alkohol 89,47 5515 36,03 5,15 2,94 0,00 0,74
Tabék 9342 7324 21,83 2,11 2,11 0,00 0,70

Graf 5: Uzivani navykovych latek matky a otce dle druhu
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Jak casto a jaké navykové latky uZivaji adolescenti ze zafrizeni pro vykon ochranné

a ustavni vychovy?

Z tabulky 7 a grafu 6 vycteme, Ze adolescenti nejcastéji maji zkuSenosti s tabakem
(97,37 %) a alkoholem (90,79 %). Tabak, uzivaji nejcastéji 1x denné (86,49 %) a alkohol
taktéz 1x denné (34,78 %). Dalsi nejcastéjsi zkusSenosti adolescenti maji s marihuanou

(64,47 %), pervitinem (46,05 %) a s 1éky na uklidnéni (23,68 %). 1x denné pak nejcastéji
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adolescenti uzivaji 1éky na uklidnéni (61,11 %) a pervitin (42,86 %). S kokainem maji

adolescenti nejmensi zkuSenosti. Uvedlo ho 7,89 % adolescentd.

Tab. 7: Cetnost odpovédi a celkovy prehled uzivani druhii navykovych latek adolescenty

1x  Nékolikrat 1x Neékolikrat 1x  Nekolikrat
Uzivav denné  tydnév mésicné meésicné v ron¢  rocné v

Navykova latka % v % % v % % v % %

Léky na uklidnéni 23,68 61,11 5,56 5,56 5,56 11,11 11,11
Marihuana 64,47 34,69 32,65 12,24 6,12 10,20 4,08
Extaze 27,63 14,29 33,33 42,86 0,00 0,00 9,52
LSD 18,42 14,29 57,14 21,43 0,00 0,00 7,14
Pervitin 46,05 42,86 25,71 20,00 2,86 2,86 5,71
Kokain 7,89 16,67 33,33 16,67 16,67 0,00 0,00
Tekavé latky 11,84 33,33 22,22 22,22 11,11 11,11 0,00
Alkohol 90,79 34,78 27,54 23,19 11,59 1,45 1,45
Tabak 97,37 86,49 12,16 0,00 0,00 1,35 0,00

Graf 6: UzZivani navykovych latek adolescenty dle druhu
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Z jakého nejcastéjSiho divodu zkusili adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné

a ustavni vychovy navykové latky?

Tabulka 8 nam popisuje, ze nejcastéjsi diivody, pro¢ adolescenti zkusili navykové latky,

jsou tyto: chtél jsem se dostat do nalady (39,47 %) a chtél jsem zapomenout na starosti
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(35,53 %). Adolescenti nékteré varianty nevolili vibec a to varianty: jiné davody

a nevzpomindm si.

Tab. 8: Divody uzivani navykovych latek adolescenty

Varianta N NV %
Nic jsem nezkusil 2 2,63
Chtél jsem se dostat do nalady 30 39,47
Necht€l jsem byt mimo partu 6 7,89
Nemg¢l jsem co délat 2 2,63
Byl jsem zvédavy 9 11,84
Chtél jsem zapomenout na starosti 27 35,53
Jiné duvody 0 0,00
Nevzpominam si 0 0,00

Kolik procent adolescentii ze zarizeni pro vykon ochranné a dstavni vychovy uzivalo

navykové latky se ¢leny své rodiny?

Se ¢leny své rodiny uzilo navykovou latku celkem 57 (75 %) adolescentil ze zatizeni pro

vykon ochranné a istavni vychovy. Z toho bylo 26 divek (45,61 %) a 31 (54,39 %) chlapct.

Kolik procent adolescentii ze zaFizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy maji

doma rodice trpici dusevni poruchou?

Tabulka 9 ndm popisuje, Ze z celkového poctu adolescent méa 14,47 % matku trpici

dusevni poruchou, 10,53 % otce trpici dusevni poruchou a 2,63 % zvolilo matku i otce.

Tab. 9: Pocet dusevnich poruch rodicu

Varianta N NV %
Matka 11 14,47
Otec 8 10,53
Matka i otec 2 2,63
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Jak jsou spokojeni ¢i nespokojeni adolescenti ze zaFizeni pro vykon ochranné a ustavni

vychovy se svymi rodici?

V ramci vyzkumné otazky zamétené na spokojenost adolescentti s rodi¢i jsme zjistili

nasledujici udaje. Z tabulky 10 vycteme, ze velmi spokojen oznadili adolescenti 43 rodic¢t

(28,29 %). Ani spokojen, ani nespokojen, vyslo u 38 rodi¢u adolescentt (25,00 %). Mezi

dalsi nejcastéjsi odpoved” adolescentii u rodicu je spokojen 27 (17,76 %). Odpoved velmi

nespokojen, zvolili u 21 rodi¢a (13,82 %), nespokojen 17 (11,18 %) a nemdm takovou osobu,

adolescenti oznacili u 6 rodic¢u (3,95 %). Velmi spokojen odpovédéli adolescenti vice

u matky (32,89 %) nez u otce (23,68 %).

Tab. 10: Vnimany vztah adolescentii k rodiciim

Matka Otec Celkem

Varianty N NV % N N v % N NV %
Velmi spokojen 25 32,89 18 23,68 43 28,29
Spokojen 14 18,42 13 17,11 27 17,76
Ani spokojen ani nespokojen 16 21,05 22 28,95 38 25,00
Nespokojen 6 7,89 11 14,47 17 11,18
Velmi nespokojen 13 17,11 8 10,53 21 13,82
Nemam takovou osobu 2 2,63 4 5,26 6 3,95

Graf'7: Procentuadlni prehled vnimaného vztahu adolescentii k rodiciim
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8.2 Interpretace vysledkii vzhledem ke stanovenym

hypotézam

Pro dotaznik VRCHA jsme adolescenty v zafizenich pro vykon ochranné a ustavni
vychovy, porovnavali se dvéma skupinami adolescentll. Prvni skupina adolescentli pochazi
ze stejnych ceskych zarizeni, které méla ve vyzkumu Vavrysova (2018). Jeji projekt oslovilo
2 437 adolescentl ze zakladnich Skol, gymnazii, vychovnych tstavi a détskych domovi se
Skolou. Adolescenti v naSem vyzkumu (76 adolescentl), byli porovnavani s adolescenty
z détskych domovi se Skolou a vychovnych ustavi (232 adolescenttl). Tyka se to hypotéz
H1, H2, H3 a H4. Dale jsme adolescenty ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy
porovnavali se skupinou adolescenti Kulisek a Dolejs (2019). Ti zkoumali 716 adolescentti
na Slovensku ve véku 11-15 let. Vyzkumny soubor byl tvofen jedinci v zakladnich Skolach
a gymnazii (544 adolescentit). Dale détskych domovu a specialnich vychovnych zatizeni
(172 adolescenttt). Plati to pro hypotézy H5 az H8, pfi¢emz hypotéza H8 plati pro dotaznik
SDDSS (Depresivity).

Skala rodinného prostiedi plati pro hypotézy H10 az H14. Adolescenty ze zafizeni pro
vykon ochranné a ustavni vychovy, jsme porovnavali s kontrolni skupinou slovenskych
adolescentt, ktefi slouzili jako zaklad pro standardizaci Skaly rodinného prostiedi.
Vyzkumny soubor tvofilo 600 studentti (300 chlapct a 300 dévcat) z gymnazii, stfednich
odbornych kol a ucilist. Vekové rozpéti studentd bylo 16 az 18 let (HargaSova & Kollarik,
1986).

Posledni ¢ast byla vénovana hypotézam, zkoumajicim statisticky vyznamnou souvislost,
mezi jednotlivymi proménnymi. Konkrétné souvislost mezi proménnymi ve Skale rodinného
prostfedi a proménnymi pro dotaznik VRCHA. Zajimalo nas, zda jednotlivé dimenze ve
Skale rodinného prostiedi souvisi s abizem, delikvenci ¢i depresivitou adolescenttl. Plati pro

hypotézy H15 az H17.

8.2.1 Popisna statistika jednotlivych metod

V tabulce 11 mizeme vidét primérné skory a smérodatné odchylky jednotlivych dimenzi
metody VRCHA. Tabulka ndm popisuje vysledky vyzkumného souboru (adolescentli ze
zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy), stejnych Ceskych zatizeni (Vavrysova,

2018) a slovenskych adolescentti (KuliSek & Dolejs, 2019). Primérné celkové skore
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dotazniku VRCHA adolescentli ze zatfizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy bylo
11,14 bodi (SD + 2,74). Primér adolescentll ze stejnych Ceskych zatizeni je 4,81 (SD =+
3,97) a slovenskych adolescenti 7,05 (SD + 4,63). Adolescenti v naSem vyzkumném
souboru, dosahuji vyrazné vyssiho celkového skoru nez adolescenti V kontrolnich
skupinach. V dimenzi Sikana a delikvence je rozdil vidét nejmensi. Adolescenti ze zafizeni
pro vykon ochranné a tistavni vychovy maji primérné skore ve faktoru Sikana 1,55 bodi
(SD =+ 1,04), stejna Ceska zatizeni 1,18 (SD + 1,04) a slovensti adolescenti 1,16 bodt (SD +
1,05). Dalsi nejmensi rozdil lze pozorovat ve faktoru delikvence mezi vyzkumnym

souborem 4,50 (SD + 1,66) a stejnymi ¢eskymi zatizenimi 4,44 (SD + 1,98).

Tab. 11: Vysledky metody VRCHA

Vyzkumny soubor Stejna Ceska zarizeni Slovensti adolescenti
Proménné Primér  Sm.odch Primér Sm.odch. Primér Sm.odch.
Abuzus 5,09 1,81 4,31 1,86 2,48 2,28
Delikvence 4,50 1,66 4,44 1,98 3,41 2,40
Sikana 1,55 1,04 1,18 1,04 1,16 1,05
Celkovy skor 11,14 2,74 4,81 3,97 7,05 4,63

Vysledky metody SDDSS Ize vy¢ist z tabulky 12. Zde dosahuji adolescenti ze zatfizeni
pro vykon ochranné a Ustavni vychovy celkového primérného skore 45,99 (SD + 10,19).
Slovensti adolescenti 43,57 (SD + 10,81). Zda existuje mezi vyzkumnym souborem
a slovenskymi adolescenty statisticky vyznamny rozdil, se dozvime v ramci H8. Divky
Vv nasem vyzkumném souboru dosahuji primérného celkového skore 47,79 bodi (SD =+
10,20) a chlapci 44,18 (SD £ 9,98). V ramci slovenského souboru divky 46,70 (SD + 11,03)
a chlapci 42,16 (SD + 10,45). Divky maji v obou dvou ptipadech vétsi hodnoty nez chlapci.

Tab. 12: Vysledky metody SDDSS

Vyzkumny soubor Pramér Sm. odch.
Celkovy skor 45,99 10,19
Divky 47,79 10,20
Chlapci 44,18 9,98
Slovensti adolescenti Pramér Sm. odch.
Celkovy skor 43,57 10,81
Divky 46,70 11,03
Chlapci 42,16 10,45
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V ramci Skaly rodinného prostiedi, jsou vysledky znazornény v tabulce 13. Z tabulky
vycteme, ze adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy dosahuji vyrazné
niz8ich hodnot nez slovens$ti adolescenti v subskalach soudrznost 5,11 (SD + 2,88),
expresivnost 5,38 (SD + 2,05), intelektualné-kulturni orientace (I-K-O) 3,86 (SD + 1,69),
aktivni rekrea¢ni orientace (A-R-0) 4,95 (SD + 1,44), moralné-svétonazorova orientace (M-
S-0) 3,29 (SD + 1,55) a organizace 5,67 (SD £ 1,90). Vétsi praimérné skore maji Cesti
adolescenti v subskale konfliktnost 4,79 (SD + 2,64) a v subskale kontrola 5,74 (SD + 1,93).
Zda jsou rozdily, mezi ¢eskymi a slovenskymi adolescenty statisticky vyznamné, nam urci

H10 az H14.

Tab. 13: Vysledky skdly rodinného prostredi

Vyzkumny soubor Slovensti adolescenti
Subskaly Primér Sm.odch. Primér Sm.odch.
Soudrznost 511 2,58 7,07 1,82
Expresivnost 5,38 2,05 6,25 1,77
Konfliktnost 4,79 2,64 2,42 1,92
Nezavislost 5,04 1,67 5,30 1,42
Orientace na uspéch 5,70 1,44 5,07 1,47
I-K-O 3,86 1,69 5,15 1,95
A-R-O 4,95 1,44 5,62 1,87
M-S-O 3,29 1,55 5,82 1,52
Organizace 5,67 1,90 6,92 1,40
Kontrola 5,74 1,93 3,90 1,50

Jednotlivé subskaly SRP se prevadéji na vazeny skor, ve kterém respondent miize
ziskat 0-100 bodii. 50 bodt je dle manualu SRP primérny vazeny skor. Skory v hodnotach
30 bodit az 70 bodl se povazuji za SirSi normu. V nasem vyzkumném souboru ziskali
adolescenti v subskalach soudrznost 32 bodu, expresivita 40 bodu, konfliktnost 72 bod,
nezavislost 50 bodi, orientace na Gspéch 62 bodd, intelektualné-kulturni orientace 41 bodd,
aktivni rekrea¢ni ¢innost 46 bodii, moralné-svétonazorova orientace 31 bodu, organizace 37

bodu a kontrola 72 bodu.

Pii pohledu na Graf 8, zjiStujeme, Ze rodiny adolescentli ze zafizeni pro vykon
ochranné a tstavni vychovy vykazuji vysoké hodnoty v subskalach konfliktnost (72 bodu) a
kontrola (72 bodu). Naopak, nizké hodnoty v subskale organizace (37 bodt) a moralné-
svétondzorova orientace (31 bodh). Na zaklad¢ vysledki, pak mlizeme konstatovat, Ze

rodiny adolescenti se fadi mezi tzv. rodiny orientované na konflikt (konflikt > 60)

74



a dezorganizované rodiny (organizace < 50). Rovnéz jsou to rodiny orientované na tspéch
(orientace na Gspéch > 60 a zaroven je vyssi nez intelektualné-kulturni orientace a moralné-

sveétonazorova orientace).

Graf 8: Celkovy profil rodin adolescentii vyzkumného souboru
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8.2.2 Testova statistika

Pro vyhodnoceni dat u nasledujicich hypotéz (H1, H2, H3, H5, H6, H7, H10, H11 a H12)
jsme pouzili Wilcoxoniv jednovybérovy test. Tento test byl zvolen, protoze hypotéza
0 normalnim rozdéleni dat, byla pomoci y?- test dobré shody zamitnuta. Stanoven4 hladina
vyznamnosti u zminovanych hypotéz je p < 0,05. Z tabulky 14 mizeme vy¢ist 3 hodnoty.
Prvni hodnota udava testovou statistiku W = min (S*,S7). Druha hodnota statistiky Uw

a treti p-hodnotu.

Tab. 14: Vysledky Wilcoxonova testu

Hypotéza T YA p

H1 797 3,448 <0,05
H2 1111 1,822 0,068
H3 1027 2,257 <0,05
H5 93 7,093 <0,05
H6 457 5,208 <0,05
H7 1027 2,257 <0,05
H10 306 5,990 <0,05
H11l 60 7,264 <0,05
H12 358 5,721 <0,05
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Z prezentovanych vysledkt byla zamitnuta hypotéza H2. (Adolescenti ze zatizeni pro
vykon ochranné a tistavni vychovy budou dosahovat statisticky vyznamn¢ vyssiho skoru ve

faktoru delikvence metody VRCHA neZ adolescenti ze stejnych ¢eskych zafizeni).
Nasledujici hypotézy byly prijaty:

e HI: Adolescenti ze zatizeni pro vykon ochranné a istavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamn¢ vysSiho skoéru ve faktoru abizus metody VRCHA nez

adolescenti ze stejnych ¢eskych zafizeni.

e H3: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tistavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vysSSiho skoru ve faktoru sikana metody VRCHA nez

adolescenti ze stejnych ¢eskych zatizeni.

e H5: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tistavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyss§iho skoru ve faktoru abuzus nez slovensti adolescenti ze

stejnych zafizeni.

e HG6: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho skoru ve faktoru delikvence nez slovensti adolescenti

ze stejnych zatizeni.

e H7: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné¢ vyssiho skoru ve faktoru sikana nez slovensti adolescenti ze

stejnych zatizeni.

e HI10: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tUstavni vychovy budou
dosahovat statisticky vyznamné vyssiho skoru v subskale konfliktnost nez slovensti

adolescenti.

e HI1: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou
dosahovat statisticky vyznamné niz§iho skoru v subskale mordlné-svetondazorové

orientace nez slovensti adolescenti.

e HI2: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou
dosahovat statisticky vyznamné nizsiho skoéru v subskale soudrznost nez slovensti

adolescenti.

Dvouvybérovy parovy t-test na sttedni hodnotu, byl zvolen pro hypotézy H4, H8, H13

a H14. Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt pro H9. Zde data pochédzi z norméalniho
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rozdéleni a hypotéza o normalnim rozdéleni nebyla zamitnuta na hladin¢ vyznamnosti 5 %.

Pokud bude hodnota |t Stat| > t krit (2), je rozdil v primérech mezi soubory, signifikantni.

Tabulka 15 nam zjist'uje, zda se adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni
vychovy lisi v celkovém skéru metody VRCHA nez adolescenti ze stejnych Ceskych
zatizeni. Nasledujici tabulka ukazuje vysledky tohoto srovnani. Mezi pruméry existuje

signifikantni rozdil, protoze |t Stat| = 20,149 > t krit (2) = 1,992.

Tab. 15: Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu

Vyzkumny soubor celkovy skor Stejné ceské zarizeni celkovy skor
Stf. hodnota 11,145 4,810
Rozptyl 7,512 3,970
Pozorovani 76,000 76,000
Pears. korelace p<0,05
Hyp. rozdil stt. hodnot 0,000
Rozdil 75,000
t Stat 20,149
P(T<=t) (1) 0,000
t krit (1) 1,665
P(T<=t) (2) 0,000
t krit (2) 1,992

Tabulka 16 nam zjiStuje, zda se adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a Ustavni
vychovy budou lisit v celkovém skoru v mife depresivity nez slovensti adolescenti ze
stejnych zafizeni. Vysledky ukazuji, ze |t Stat| = 2,068 > t krit (2) = 1,992. Mezi praméry

existuje signifikantni rozdil.

Tab. 16: Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu

Depresivita vyzkumny soubor Depresivita slovensti adolescenti

Stt. hodnota 45,987 43,570
Rozptyl 103,773 10,810
Pozorovani 76,000 76,000
Pears. korelace p<0,05
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,000
Rozdil 75,000
t Stat 2,068
P(T<=t) (1) 0,021
t krit (1) 1,665
P(T<=t) (2) 0,042
t krit (2) 1,992
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Tabulka 17 a 18 ndm popisuje, zda se 1i$i v mife depresivity divky a chlapci. V ptipadé
ovéfovani této hypotézy bylo nutné rozdélit data znazornujici miru depresivity na dvé
skupiny dle pohlavi. Pro obé skupiny jsme samostatné zjist'ovali, zda se data fidi normalnim
rozdélenim. U obou skupin se nezamitla nulova hypotéza, tedy data maji normalni rozd€leni.
Nasledné mohl byt pouzity F-test shody rozptyll, ktery predpoklad normality vyzaduje.
V ptipadé oboustranného F-testu porovnavame, zda je hodnota testové statistiky vétsi nez
kriticka hodnota Fisherova rozdé€leni, pokud je nerovnost splnéna, zamitame nulovou
hypotézu. Vysledky testu nalezneme v tabulce 17, kde je vidét, ze testova statistika je mensi

a nulovou hypotézu o shod¢ rozptylli zamitnout nemuizeme.

Tab. 17: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Depresivita divky Depresivita chlapci
Sti'. hodnota 47,789 44,184
Rozptyl 104,117 99,560
Pozorovani 38,000 38,000
Rozdil 37,000 37,000
= 1,046
P(F<=f) (1) 0,446
F krit (1) 1,730

DalSim krokem je test porovnavajici stiedni hodnoty depresivity u chlapct a divek.
Vzhledem ke shodnosti rozptyli vyuzijeme dvouvybérovy t-test pro shodné rozptyly.
Testova statistika dvouvybérového t-testu 1,557 vSak neni vyssi nez kriticka hodnota 1,993,
proto na hladiné vyznamnosti 5 % nezamitdme hypotézu, Ze mira depresivity u divek a
chlapcu je shodna. Nebylo tedy prokazano, ze divky dosahuji statisticky vyssiho skoru

v mife depresivity nez chlapci.

Tab. 18: Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli

Depresivita divky Depresivita chlapci

Stf. hodnota 47,789 44,184
Rozptyl 104,117 99,560
Pozorovani 38,000 38,000
Spole¢ny rozptyl 101,838

Hyp. rozdil stf. hodnot 0,000

Rozdil 74,000

t Stat 1,557

P(T<=t) (1) 0,062

t krit (1) 1,666

P(T<=t) (2) 0,124

t krit (2) 1,993
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V tabulce 19 jsme zkoumali, zda adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni
vychovy budou dosahovat statisticky vyznamné niz§iho skoéru v subskale intelektualné-
kulturni orientace nez slovensti adolescenti. Porovnavame t Stat| = 6,691 > t krit (2) = 1,992.
Plati, ze mezi praméry existuje signifikantni rozdil. Muzeme tedy konstatovat, Ze
dotazovani adolescenti dosahuji statisticky vyznamné niz§iho skoéru v subskale

intelektualné-kulturni orientace nez slovensti adolescenti.

Tab. 19: Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu

I-K-0 vyzkumny soubor I-K-O slovensti adolescenti
Stt. hodnota 3,855 5,150
Rozptyl 2,845 1,950
Pozorovani 76,000 76,000
Pears. korelace p<0,05
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,000
Rozdil 75,000
t Stat -6,691
P(T<=t) (1) 0,000
t krit (1) 1,665
P(T<=t) (2) 0,000
t krit (2) 1,992

Tabulka 20 nam popisuje, zda adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni
vychovy budou dosahovat statisticky vyznamné vys$Siho skoru v subskale kontrola nez
slovensti adolescenti. I tady plati, Ze |t Stat| = 8,306 > t krit (2) = 1,992. Mezi primé&ry

existuje signifikantni rozdil.

Tab. 20: Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu

Kontrola vyzkumny soubor Kontrola slovensti adolescenti
Stf. hodnota 5,737 3,900
Rozptyl 3,716 1,500
Pozorovani 76,000 76,000
Pears. korelace p<0,05
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,000
Rozdil 75,000
t Stat 8,306
P(T<=t) (1) 0,000
t krit (1) 1,665
P(T<=t) (2) 0,000
t krit (2) 1,992
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Z prezentovanych vysledkli byla zamitnuta hypotéza H9 (Divky dosahuji statisticky
vyssiho skoru v mife depresivity nez chlapci ze zafizeni pro vykon ochranné a tUstavni

vychovy).
Vyse prezentované vysledky vedou k prijeti nasledujicich hypotéz:

e H4: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho celkového skoru metody VRCHA nez adolescenti ze

stejnych Ceskych zatizeni.

e HS8: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat
statisticky ~ vyznamné  vy$§iho  celkového  skéru v mite  depresivity

nez slovensti adolescenti ze stejnych zafizeni.

e HI13: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou
dosahovat statisticky vyznamné niz$iho skoru v subskale intelektudlne-kulturni

orientace nez slovensti adolescenti.

e HI4: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou
dosahovat statisticky vyznamné vyssiho skoru v subskale kontrola nez slovensti

adolescenti.

Spermantliv koeficient korelace jsme pouZili pro hypotézy zkoumajici statistickou
vyznamnost (H15 az H17). Tento typ korelace byl zvolen z dtivodu, Ze testovana data opét
nemaji normalni rozdéleni pravdépodobnosti. Stanovena hladina vyznamnosti
u zminovanych hypotéz je p < 0,05. Pti ovétovani H15 byly porovnavany vysledky mezi
skérem v subskéale konflikinost ve SRP a skorem ve faktoru abuzus metody VRCHA.
Ukazalo se, ze konfliktnost ma slaby vztah s abuzem (r=,16). Slaby zaporny vztah, byl také
nalezen u H17 (r=-,12). Zde jsme porovnavali vztah mezi subskalou expresivnost dotazniku
SRP a celkovym skorem metody SDDSS. Slaby vztah, avak statisticky vyznamny se
projevil také mezi skorem v subskale aktivni rekreaéni orientace v dotazniku SRP a skorem

ve faktoru delikvence metody VRCHA (r=,24, p < 0,05). Plati to pro hypotézu H16.
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Tab. 21: Spearmaniiv koeficient korelace metody VRCHA a SDDSS se subskdlami ve SRP

Proménné R t(N-2) p-value
konfliktnost&abuzus 0,16 1,408 0,163
a-r-o&delikvence 0,24 -2,141 0,035
expresivnost&depresivita -0,12 -1,041 0,301

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledka byly zamitnuty hypotézy:

e HI15: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skorem v subskale konfliktnost ve

Skale rodinného prostiedi a skorem ve faktoru abiizus metody VRCHA.

e H17: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skorem v subskale expresivnost
v dotazniku Skala rodinného prostiedi a celkovym skére metody SDDSS.
Nasledujici hypotézu prijimame:

e H16: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skorem v subskale aktivni rekreacni
orientace Vv dotazniku Skala rodinného prostiedi a skérem ve faktoru delikvence
metody VRCHA.

8.2.3 Rekapitulace hypotéz

V této kapitole uvadime vysledky celého vyzkumného Setfeni ve vztahu ke
stanovenym hypotézam. Pfinasime zde celkovy ptehled rozhodnuti, zda jsme jednotlivé
hypotézy piijali ¢i ne. V rdmci diplomové prace, bylo formulovano celkem 17 hypotéz,

z toho bylo 13 pfijato a 4 zamitnuty.

81



Hypotézy

Rozhodnuti

Pro dotaznik VRCHA:

H1: Adolescenti ze zatizeni pro vykon ochranné a istavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho skoru ve faktoru abiizus metody VRCHA nez adolescenti
ze stejnych Ceskych zafizeni.

Piijima se

H2 Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vy$siho skoru ve faktoru delikvence metody VRCHA nez
adolescenti ze stejnych Ceskych zarizeni.

Zamita se

H3: Adolescenti ze zarizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho skoru ve faktoru sikana metody VRCHA nez adolescenti
ze stejnych Ceskych zafizeni.

Pfijima se

H4: Adolescenti ze zatizeni pro vykon ochranné a Gstavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamn¢ vyssiho celkového skoru metody VRCHA nez adolescenti ze
stejnych ¢eskych zatizeni.

Piijima se

HS5: Adolescenti ze zarizeni pro vykon ochranné a tistavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyss§iho skoru ve faktoru abiizus nez slovensti adolescenti ze
stejnych zafizeni.

Pfijima se

H6: Adolescenti ze zatizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyss$iho skoru ve faktoru delikvence nez slovensti adolescenti ze
stejnych zafizeni.

Pfijima se

H7: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho skoru ve faktoru Sikana nez slovensti adolescenti ze
stejnych zafizeni.

Piijima se

Pro dotaznik SDDSS: (Depresivity)

HS8: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho celkového skoru v mife depresivity
nez slovensti adolescenti ze stejnych zafizeni.

Pfijima se

H9: Divky dosahuji statisticky vyssiho skoru v mife depresivity nez chlapci ze zatizeni
pro vykon ochranné a tistavni vychovy

Zamita se

Pro Skalu rodinného prostiedi:

H10: Adolescenti ze zatizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho skéru v subskale konfliktnost nez slovensti adolescenti.

Piijima se

H11: Adolescenti ze zatizeni pro vykon ochranné a tistavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné niz§iho skoru v subskale mordlné-svétondzorova orientace nez
slovensti adolescenti.

Pfijima se

H12: Adolescenti ze zatizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné nizsiho skoru v subskale soudrznost nez slovensti adolescenti.

Pfijima se

H13: Adolescenti ze zatizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné nizSiho skoru v subskale intelektudlné-kulturni orientace nez
slovensti adolescenti.

Prijim4 se

H14: Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy budou dosahovat
statisticky vyznamné vyssiho skoru v subskale kontrola nez slovensti adolescenti.

Piijima se

Hypotézy zkoumajici statisticky vyznamnou souvislost mezi jednotlivymi
proménnymi:

H15: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skorem v subskale konfliktnost
Vv dotazniku Skala rodinného prostiedi a skorem ve faktoru abuzus metody VRCHA.

Zamita se

H16: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skorem v subskale aktivni rekreacni
orientace v dotazniku Skala rodinného prostiedi a skorem ve faktoru delikvence metody
VRCHA.

Pfijima se

H17: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skorem v subskale expresivnost
V dotazniku Skala rodinného prostiedi a celkovym skore metody SDDSS.

Zamita se
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9 DISKUZE

V nasi diplomové praci, byly stanoveny tii cile. 1. Prozkoumat rodinné prostiedi
adolescentll v zafizenich pro vykon ochranné a tstavni vychovy. 2. Zjistit, zda rodinné
prostiedi adolescentli souvisi s rizikovym chovanim a depresivitou. 3. Zjistit frekvenci
vyskytu rizikovych faktort v rodiné. Vyzkumny soubor byl sloZzen 76 adolescenty ve véku
14-18 let. Vyzkumné otazky, které tvofily prvni ¢ast vyzkumného Setfeni, byly zaméteny
primarné na oblast rodinného prostiedi adolescentli. V rdmci rodinného prostiedi jsme se
zaméfili na zjiSténi rizikovych faktord v rodin€ a rizikovych faktort adolescentt. Pro ucely
téchto vysledkli jsme pouzili Dotaznik vlastni konstrukce. Druhd &ast vyzkumu byla
zamétena na hypotézy. Zde jsme se zabyvali rizikovosti adolescentu, jejich depresivitou,
a také rodinnym prostfedim. Pro zjisténi vyskytu rizikového chovani adolescentl byl pouzit
dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescenti - VRCHA (Dolej$ & Skopal, 2013), pro
depresivitu - Skala depresivity Dolejs, Skopal, Sucha - SDDSS (Dolejs, Skopal, & Sucha,
2013) a rodinné prostiedi - Skéla rodinného prostiedi - SRP (Hargasova & Kollarik, 1986).
Prvni ¢ast diskuze bude zamétena na slabé stranky a neptesnosti vyzkumného Setteni. Druha
¢ast se bude zabyvat srovnavani naSich vysledkd, s vysledky ostatnich studii a v posledni

Casti se zamyslime nad vyuzitelnosti vysledkt v praxi.

Limity a uskali této diplomové prace se vazou primarné k dotaznikovému Setteni. Jako
nejvetsi uskali vidime v tom, Ze adolescenti, 1 pies anonymitu vyzkumu mohli odpovidat
zkreslen&. Respektive, data mohla byt ovlivnéna socialni zddoucnosti. S prvnim problémem,
se kterym jsme se setkavali, bylo vzajemné opisovani a nahlizeni do dotaznikd druhych. I
ptes neustaly dohled a individualni vyplhovani, adolescenti ¢asto mezi sebou nahlas
diskutovali, co u jaké polozky vyplnili apod. Obavame se, ze se chtéli pfed svymi vrstevniky
ukazat v lepSim svétle, neZ doopravdy jsou. DalSim problémem byly dotazy tykajici se
zneuziti dat. Nediveéryhodnost adolescentl se objevovala i po zdiraznéni dobrovolnosti a
anonymity dat. Adolescenti se nejcastéji dotazovali, zda jejich odpovédi budou poskytnuty
policii, soudiim apod. Dalsi problém, ktery nastal, byl ten, Ze mnoho adolescentd, 1 pies
vysvétleni vyznamu kazdé polozky, nerozumélo a nedokazalo na polozku odpovédét. Jako
institucionalizovana vychova mé dopad na déti v mnoha oblastech. Jsou to naptiklad oblasti
tykajici se télesného rozvoje, psychologickych dusledki, intelektu a jazyku, vytvareni

citovych vazeb a samotny vyvoj mozku (Evropska expertni skupina pro ptfechod od ustavni
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péce k péci probihajici v ramci komunity, 2012). Vyzkum nam mnoho ustavu, kvili témto
divodiim, nedoporucilo. Adolescenti proto mohli zaskrtnout odpovédi, které je zrovna
napadnou. Také byl problém ten, ze adolescenti odpovidali za své rodice. Mohli si néco
vymyslet nebo pfibarvit. Jako posledni problém byla ¢asova naro¢nost vSech dotazniki.
Vyplnéni vSech dotazniki trvalo pfiblizné 45-60 minut. Pro adolescenty to znamenalo po
tuto dobu plné se soustfedit a udrzet pozornost. Sternberg (2002) piSe, ze i u dospélé osoby
dochazi po 30 minutach ke zhorSovani bdélosti. Pro adolescenty s poruchami chovani

vyzadovalo udrzeni pozornosti proto mnoho sil.

V ramci prvniho vyzkumného cile- Prozkoumat rodinné prostiedi adolescentl
Vv zatizenich pro vykon ochranné a ustavni vychovy a tietiho- Zjistit frekvenci vyskytu
rizikovych faktorGi v roding, jsme zjistili ndsledujici. Z rozvedenych rodin pochazelo
z naSeho vyzkumného souboru 68,00 % adolescentl. Co z toho vyplyva? Rozvod ma na déti
a adolescenty vyrazny vliv. Potvrzuje to pak mnoho vyzkumu. Jeden z nich pochazi
z Norska. Ten se zaméfuje na rizikovost chovani. Thuen, Breivik, Wold a Ulveseter (2015)
zkoumali béhem 17 let 983 respondentii v obdobi adolescence aZ do mladé dospélosti. Mezi
témito jedinci pozorovali rozdily souvisejici se zdravim, jako je koufeni, konzumace
alkoholu, fyzickou aktivitou apod. Zjistili, Ze u osob z rodin netiplnych je chovani ke zdravi
mén¢ zodpoveédné nez u osob z rodin uplnych. Nadace Sirius a Median (2016) v roce 2014
az 2015 realizovala vyzkum, kde bylo cilem zmapovat moZné pfi¢iny ohroZenych rodin.
Zabyvali se 1 mimo jiné, prevenci socidlniho selhani rodin. Vyzkumny soubor tvoftily rodiny,
které nebyly v péci poméhajicich profesi (b&ézna populace, 5002 rodin) a rodiny, které byly
Vv péci neziskovych organizaci (ohroZena populace, 1 421 rodin). Jako nejcastéj$i problém
Vv rodinach byl pravé rozchod nebo rozvod rodict, a to predev$im u rodin ohrozenych.
Rodiny v péci neziskovych organizaci byly 3 az 8krat vyssi v problémech v rodinach nez
rodiny, které nebyly Vv péci pomahajicich profesi. HadZikapetanovi¢, Babi¢ a Bjelosevi¢
(2017) pak ve svém vyzkumu potvrdili, ze adolescenti z rozvedenych rodin, méli statisticky
vyznamné vys§i uroven deprese nez adolescenti z rodin uplnych. Vyplyva ztoho, zZe

rozvodovost ma na adolescenty negativni diisledky.

Jako nejcastéjsi vzdélani adolescenti u svych rodict uvedli, vyucen. Uvedli ho
u 81 rodict, coz piedstavuje 53,29 % z celkového poctu 152 rodict. Jako dalsi nejcastési
odpovéd’ bylo zékladni vzdélani (21,05 %). VzdéElani rodi¢t mé naptiklad vliv na postoj
vzdélani jejich déti. Vztah celkové ke Skolstvi se lisi podle vzdélanosti rodict. Nékteti jsou

ke vzdélani kriti¢téjsi a jini méné. Dokazuje to vyzkum CVVM (2019). Ten zjistil, ze
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0 dulezitosti ptinosu vzdélani jsou vice presvédceni ti lidé, kteti vysokoskolské vzdelani
maji. Naopak lidé se zédkladnim vzdélanim vnimaji pfinos mensi. Mohli by tedy rodice
predavat negativni postoje ke vzdélani adolescentim a ti je pfijimat. Vzdélani souvisi
i Suzivanim drog. Dokazuje to i mezinarodni studie ESPAD (2016). Zjistilo se, ze v roce
2015 byl pocet lécenych klientd 7 641. Zakladni vzdélani méli nejCastéji uzivatelé pervitinu
52 % a uzivatelé konopnych latek 61 %. Dalsi nejcastéjsi vzdélani tito uzivatelé drog méli
vyucen a stiedoskolské. O tii roky pozdéji ESPAD (2019) znovu potvrdila, ze uzivatelé
navykovych latek, méli jako jedno z nejcastéjSich vzdélani zakladni a jako druhé sttedni bez
maturity. Vzdélani proto souvisi s uzivanim navykovych latek a celkovému postoji k nému

samotnému.

Co se tykd primérného poctu sourozencii adolescentl ze zatfizeni pro vykon ochranné a
ustavni vychovy, vyslo ndm 3,54. Co to pro na§ vyzkum znamena? Hirschova a Kreidl
(2012) pisou, Ze vliv poctli sourozencli na vyvoj osobnosti je malo prozkouman. Také zjistili,
ze patnactileti adolescenti z poc€etnéjsich rodin ¢i netplnych, maji horsi vysledky ve skolach.
Konkrétné tedy v matematické, pfirodovédné a Ctenaiské gramotnosti. Sejcova (2002)
uvadi, Ze delikventni mladeZ vyrlsta v rodinach s vy$§im poctem sourozenctll. Zajimalo nas
také, zda ma pocet sourozencti vliv na drogovou kriminalitu. Na toto téma provedl vyzkum
Nykl (2019). Jeho vyzkumny soubor tvofil 32 respondentt, ktefi uvedli, ze v minulosti
spachali drogové protipravni jednani. Zjistilo se, Ze 6 (18,70 %) respondentil z tohoto poctu
jsou jedinaccei, 13 (40,60 %) maji jednoho sourozence, 11 (34,00 %) dva sourozence a 2
respondenti (6,70 %) ma 3 a vice sourozenct. Nespor a Csémy (2003) také pisi, Ze z rodin,
kde je velky pocet sourozenct a kde rodi¢e nemaji na své dité€ Cas, jsou déti zanedbané. Pocet
sourozencl tedy muze mit vliv jak na vzdé€lani, delikvenci, zanedbavéani ¢i uzivani
navykovych latek u adolescentt.

Nejcastéjsi ekonomickd aktivita rodicti adolescentl je zaméstnany/a (47,37 %), druhym
nejcastéjSim typem je nezaméstnany/a (25,00 %). Zda je rodi¢ zaméstnan nebo ne, oboji
souvisi s pozornosti, kterou adolescentovi vénuje ¢i ne. Jde o to, jak rodi¢ zvlada pracovni a
rodinné povinnosti zaroven. VUPSV (2019) uvadi, Ze rodinné a pracovni povinnosti zvlada
polovina zaméstnanych rodicl, pétina uvadi ,,tak na pil* a stejny pocet uvedl ,,ze dobie
zvlada povinnosti, ale na ukor rodiny*. Pouze 5 % rodi¢t zvlada rodinu na tkor zamé&stnani.
Miize se to pak projevovat Spatnou naladou v rodin€, agresivitou ¢i abtizem alkoholu. U
zaméstnanych Zen, 1ze také pozorovat vétsi narist piti neZ u zen v domacnosti. Jako divod

se uvadi snadny pftistup k alkoholu, tyka se to vec¢irk apod. (Ferrence, 1984). A co pak
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rodi¢e nezaméstnani? Cesky statisticky ufad (2019) udava, e obecna mira nezaméstnanosti
se o 0,1procentniho bodu v kvétnu roku 2019 snizila. Dosdhla 2,2 %. Ptedstavuje to
obyvatelstvo tzv. ekonomicky aktivni 15-64letych. Nezaméstnanost ma vliv na mnoho

faktort.. Jde o zdravotni disledky, socidlni a celkovou zivotni uroven ¢lovéka (Buchtova,

2002).

Ublizeno, at’ uz fyzicky nebo psychicky, bylo 72,37 % adolescentim. Ze strany matky
35,53 % a otce 36,84 %. Agrese miize souviset s vychovnymi styly rodi¢d. VereSova
a Tomsik (2019) realizovali vyzkum na 945 dospivajicich adolescentti na Slovensku. Cilem
vyzkumu bylo identifikovat vliv stylti vychovy, na rizikové chovani adolescentli. Vysledky
poukazuji na to, ze vychovné styly a také pohlavi, souvisi s uzivanim navykovych latek.
Nejmensi vliv na uzivani mél demokraticky vychovny styl, ostatni vychovné styly souvisely
pak s rizikovym chovanim. Zajimavé bylo, ze chlapci oproti divkam vykazovali vyssi miru
rizikového chovani pfi vychovném stylu autokratickém a indiferentnim. Fyzické tresty
vedou pak u mladistvych K pocitim frustrace, vzteku a touhy po pomsté. Vede to pak

mladistvé k agresivnim az dokonce delikventnim projeviim (Cap & Mares, 2007).

Ttikrat az pétkrat (38,16 %), tolikrat se rodiny adolescentti nejcastéji stéhovali. St€¢hovani
ma vliv naptiklad na nedokoncenou stiedni Skolu, imrti v disledku sebevrazdy nebo uziti
navykové latky a také na ¢asné rodiCovstvi. Dokazuje to norsky vyzkum, ktery se zabyval
obyvateli narozenych vroce 1965 a 1980. Vyzkumny soubor tvofil celkové 950 000
obyvatel. Potvrdil, Ze st€thovani predevsim v détstvi, zvySuje riziko téchto vSech zminénych
faktord (Tennessen et al., 2013). Mok a kolektiv (2016) se zabyvali rovnéz obyvateli
v Dénsku, tentokrat narozenych v letech 1971 a 1997. Potvrdilo se to, Ze st€hovani v détstvi
pusobi pro dospivajiciho negativné. Konkrétné, Ze st€hovani souvisi se zvySenym rizikem
duSevnich poruch, a to santisocidlni poruchou osobnosti a s uzivanim kanabinoidd.
Zdiraznuji také, Ze st€hovani souvisi se stresem pro rodice a déti a také se ztratou socidlnich

vazeb. Proto pokladame za dulezité, kolikrat se adolescenti st€éhovali.

Jako nejCastéji uzivanou latku uvedli adolescenti u svych rodi¢u tabak (93,42 %)
a alkohol (89,47 %). 17,76 % rodict pak 1éky na uklidnéni a 16,45 % pervitin. U marihuany
byl vysledek 12,50 %. Muize mit uzivani ndvykovych latek rodici, vliv na adolescenta,
predevsim pak na umist'ovani adolescentli do ustavni ¢i ochranné vychovy? Na tuto otazku
se snazila odpovédét Solcova (2012). Ta shroméazdila data ze spisovych dokumentaci déti, u
kterych rodice zneuzivaji navykové latky. Byly to déti vedené na pracovistich OSPOD.

Nepotvrdilo se, ze déti rodict byly nejcastéji umistovany do ochranné ¢i ustavni vychovy.
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Zjistilo se, ze s rodinou vzdy bylo pracovéano za ucelem obnoveni naruSeni funkci v roding.
Také se vzdy snazili najit moznosti, aby si rodi¢e mohli déti nechat. Csémy a kolektiv (2017)
pisi, ze pachatelé, ktefi jsou problémovi pijaci, ¢asto pachaji domaci nasili. Domaci nasili
pak souvisi 1 s tim, kdyz jsou pachatelé pfimo pod vlivem. Zavislost rodic¢t pak na détech
zanechava traumata socialni, edukacni a fyzickd. Rodina se také ¢asto dostava do finan¢niho
znevyhodnéni (Nespor, 2018). S alkoholem maji ¢asto problémy zeny té¢hotné. Vyzkumy
dokazuji, e s pitim pokracuji i béhem Zivota ditdte (Cihat, 2009; Haastrup, Pottegard, &
Damkier, 2014). Proto se domnivame, Ze uzivani ndvykovych latek rodici, je dulezité pro
vyvoj déti a adolescentli. A jak jsou na tom samotni adolescenti s uzivanim navykovych
latek? Vysledky jsou podobné, jak u jejich rodict. Nejcastéjsi zkusenost uvadeji s tabakem
(97,37 %) a s alkoholem (90,79 %). Na dal$im misté je marihuana (64,47 %) a pervitin
(46,05 %). Léky na uklidnéni uziva 23,68 % adolescentll. S kokainem maji zkuSenost
nejmensi, uvedlo ho 7,89 % adolescentti. Dalsi zajimavosti bylo, ze 86,49 % adolescentii
uziva tabak 1x denné, alkohol pak 34,78 % adolescentii. 1x denné pak 61,11 % adolescentii
uziva léky na uklidnéni a pervitin 42,86 %. Ptame se, jak je moZné, ze adolescenti
V ustavech, uzivaji navykové latky 1x denné? Jesté pied zacatkem vyzkumu, ndm bylo jasné,
ze pokud jsou adolescenti v tstavech a pod dohledem, tak neuvedou pravdivé informace
ohledn¢ uzivani drog. Proto jsme jim fekli, at’ odpovidaji podle toho, jak to s uzivanim
navykovych latek maji, kdyZ jsou mimo ustavy. Mysli se tim, vychazky, dovolenky, utéky
apod. Po konzultacich s tediteli, jsme se pak dozveédéli, Ze adolescenti uZivaji tajn€ navykoveé
latky 1V ustavech. Jsou za to vSak tvrdé sankciovani. Pokud porovndme nas vyzkumny
soubor s jinymi studiemi, zjistime, ze adolescenti z Gstavd, jsou nékolikanasobné rizikovéjsi
nez adolescenti jini. Porovname-1i na§ vyzkumny soubor se studii ESPAD (2019), zjistime,
ze ve veéku 17-18 let denné koufi 15,00 % adolescentii (vyzkumny soubor 86,49 %).
Zajimavosti také bylo, ze vice uzivaji tabak adolescenti odbornych $kol bez maturity. Vyse
zvefejnéné vysledky studii z minulych let, potvrzuji pravdivost souvislosti vzdélani
a uzivani navykovych latek (ESPAD, 2016). Mezi lety 2016-2018 doSlo mezi mladistvymi
ve véku 16 a 18 let k nejyvssimu naristu konzumace alkoholu. Vyrovnal se také rozdil mezi
chlapci a divkami. 1x denné pije alkohol 7,80 % populace ve v€ku 15-64 let (vyzkumny
soubor 34,78 %). 1 pfes vysokou konzumaci alkoholu a tabdku mladistvych, aktualni
vysledky dokazuji, ze v CR klesa pocet mladistvych uzivatelti tdchto navykovych latek.
Nastavaji zde ale jiné problémy, a to konzumace energetickych napoji v kombinaci a
alkoholem ¢i samostatné, uzivani elektronickych cigaret a bezdymného tabédku, ¢i traveni

¢asu na socialnich sitich. Studie ESPAD (2019) rozsitila otazky tykajici se navykovych latek
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o tyto faktory a vysledky zvetejni béhem roku 2020. Je mozné, ze pokles uzivani alkoholu,
tabaku a drog u mladistvych souvisi s t€émito vyse uvedenymi faktory. Abychom se zaméftili
na dal§i studie, zvefejiiujeme vysledky EMCDDA (2019). Konkrétné tedy uzivani
marihuany a pervitinu. Marihuana je jednou z nej¢astéji uzivanych drog ve v§ech vékovych
skupinach. Odhaduje se, Ze az 1 % obyvatel v Evrop¢ uziva marihuanu 1x denné. Z toho je
60 % mladsich 30 let. Vyzkumy dokazuji, ze uzivani marihuany je bud’ stale stabilni, nebo
roste (EMCDDA, 2019). Co se tyka pervitinu tak v roku 2018 se pocet problémovych
uzivateli zvysil, tyka se to také opioidd. Ve veéku 17-18 let uvadi celozivotni prevalenci 1,7
% mladistvych, ve véku 15-19 let 2,0 % (ESPAD, 2019). Kokain nd$ vyzkumny soubor
uvedl, Ze uziva nejméné. Soucasné vyzkumy vsak dokazuji, Zze mnozstvi lidi s kokainem je
historicky nejvyssi. Az 18,0 milionu dospélych lidi ve v€ku 15-64 let v Evropské unii,
vyzkouselo nékdy v Zivoté kokain (EMCDDA, 2019). Oproti ostatnim zemim neni CR
cilovou skupinou pro dovazeni kokainu. Kokain uzilo 1,3 % obyvatel v CR nad 15 let.
Ostatni drogy krom psychedelik a psychoaktivnich latek, maji procento zkuSenosti vyssi
(ESPAD, 2019). O kokainu je vSeobecné znamo, Ze je to droga draz$i nez ostatni. Je moZné,

ze adolescenti v Gstavni péci, si takovou drogu nemohou dovolit.

Pro¢ adolescenti zkusili tyto latky? Jako nejéastéjsi divod uvedli ,,chtél jsem se dostat
do nélady* (39,47 %) a ,,chtél jsem zapomenout na starosti* (35,53 %). Zaujala nas druha
nejcastej$i odpoveéd’ a to ,,chtél jsem zapomenout na starosti“. Tématem pro¢ adolescenti
uzivaji navykové latky, se zabyvala Soukupova (2012). U adolescentt zjist'ovala, z jakého
divodu drogu uzivaji. Nejveétsi zastoupeni méla odpoveéd’ ,,zpestieni zivota® a jako druha
nejcastejs$i odpoveéd’ byla ,,jiné diivody*, u kterych adolescenti odpovidali nejcastéji osobni
problémy ¢i problémy v roding. Johnston a O’Malley (1986) zkoumali adolescenty a divody
uzivani drog. Vyzkumny soubor tvofil 3500 studentil sttednich Skol. U adolescentil, ktefi
alkohol uzivali Casto, zjistili, ze jako hlavni diivod jeho uzivani je odpovéd’ ,,dobfe se bavit
mezi prateli“. Tuto odpovéd’ zvolilo 65 % adolescenti. 54 % adolescentti zvolilo odpoveéd
,vedeét jake to je*, 41 % ,.k uvolnéni nebo k uvolnéni napéti, rovnéz toto procento zvolilo
»Citit se dobie®, , .k utéktim od problémi a ,,uvolnéni napéti*“ zvolilo 22,00 % adolescentii.
Diivodi, pro¢ adolescenti drogy vyzkouseji a uzivaji je mnoho. Pro pfedstavu uddvame
divody vztahové, filozofické, fyzické, pocitové, intelektudlni apod. (Pesek, Vondraskova,
& Vesely, 2007). Souvislost mize mit také sexudlni zneuzivani v détstvi. Drogy jsou pak
prostiedek, jak se zazitky vyrovnat, smifit (Majumdar, 2011). Pfed realizaci vyzkumu, jsme

se domnivali, Ze adolescenti uzivaji ndvykové latky primarné kvili problémim. Nyni vime,
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ze motivl k uzivani drog je mnoho. Jako jeden z nejcastéjSich ve vyzkumech, se objevuje

navozeni dobré nalady.

75 % adolescentl ze zatizeni pro vykon ochranné a tstavni vychovy uzilo navykovou
latku se Cleny své rodiny. Vyzkumnou otazku na toto téma, jsme si zvolili, protoze se
domnivame souvislosti uzivani navykovych latek adolescenta a uzivani navykovych latek
rodinnych pfislusnikti. Zajimalo nés proto, jaky vliv maji rodice, sourozenci nebo vrstevnici
na uzivani navykovych latek adolescenty? Bahr, Hoffman a Yang (2005) se timto tématem
zabyvali. Ve svém vyzkumu se zamysli nad teorii socidlniho u¢eni. Uceni je efektivnéjsi,
pokud mé adolescent vztahy intenzivni na rozdil od vztahti nahodnych a slabsich. Intenzivni
interakce se vyskytuji v primarnich skupinéch, jako je rodina a blizci ptatelé. Dalsi teorii,
kterou zduraziuji je teorie socialni kontroly. Ta hraje dulezitou roli v procesu socializace.
Dohromady zkoumali v roce 1997 4 230 adolescentl. Zjistovali, zda adolescenti a jejich
sourozenci drogy uzivaji a jaky postoj maji k drogdm rodic¢e. Uzivani drog sourozenci a
postoje rodi¢ti, maji vyrazny vliv na uzivani navykovych latek adolescenty. Vlivy
rodicovské kontroly, pfipoutani k matce a pfipoutani k otci byly statisticky vyznamné, ale
relativné malé. Nalezy se tykaly alkoholu, alkoholu, cigaret, marihuany a dalSich
nedovolenych drog. Pokud jsou rodi¢e ¢i sourozenci vii¢i navykovym latkam tolerantni, tak

jejich dité ¢1 adolescent bude mit podobny postoj.

Dusevni poruchou v nasem vyzkumu trpi 14,47 % matek adolescentt, otci 10,53 %
a matku i otce zvolilo 2,63 % adolescentt. Pro déti u rodi¢ii s dusevni poruchou, se vyskytuji
rizika environmentalni, psychosocialni a biologicka (Mullick et al., 2001). Déti se za svou
rodinu stydi, popiraji své pocity a skryvaji je pred svymi vrstevniky (Polkki et al., 2005).
V pozdéjsim veéku miize byt vytvoren i tlak na adolescenta v kontextu vyméné roli.
Adolescent ¢i jest¢ dité, ptebird odpoveédnost za vafeni, péi o sourozence, za praci
vV domacnosti apod. Trondsen (2012) zkoumala adolescenty ve véku 15-18 let. V ramci
jejiho vyzkumu dosla k zavértim, ze prevzeti rodiCovskeé role je jakasi strategie ke zvladani
dusevni poruchy jednoho zrodi¢li. Mimo jiné zjistila, ze adolescenti trpi nedostatkem
informaci, setkavaji se s osamélosti, strachem a ztratou. Vyzkumy dokazuji, ze rodiny, které
trpi duSevnimi poruchami, jsou oproti bézné populaci, vice zatizeni (Krattenmacher et al.,
2014). Se vSemi faktory vySe popsanymi souvisi spokojenost ¢i nespokojenost adolescentti.
V rdmci vyzkumné otazky zameétené na spokojenost, ndm vyslo, Ze nejcastéjsi odpoveéd
zvolili adolescenti ,,velmi spokojen* (28,29 %). 25,00 % oznacilo odpovéd’ ,,ani spokojen,

ani nespokojen®, 17,76 % uvedlo ,,spokojen”. Velmi nespokojen, odpovédeli u 13,82 %
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rodi¢l. Na zaklad¢ téchto odpovédi nés zajimala, jakéd je socialni atmosféra v rodinach

adolescentd. Tu nam pomohla zjistit Skala rodinného prostiedi (SRP).

Pro dotaznik VRCHA (Vyskyt rizikového chovani), byli adolescenti ze zatizeni pro
vykon ochranné a ustavni vychovy porovnavani s adolescenty ze stejnych ¢eskych zafizeni,
které zkoumala Vavrysova (2018) a s adolescenty ze slovenskych zafizeni, které zkoumali
Kulisek a Dolejs (2019). Zkoumali a porovnavali jsme faktory abuzus, delikvence, Sikana a
celkovy skor metody VRCHA. Nas§ vyzkumny soubor dosahoval statisticky vyznamné
vysSich skorG nez stejné Ceské zatfizeni a slovensti adolescenti, ve vSech zminénych
faktorech, krom delikvence, a to konkrétné u stejnych Ceskych zafizeni. Pro predstavu
uvadime presné vysledky. Na§ vyzkumny soubor dosahl primérného skore ve faktoru
abuzus 5,09 (SD + 1,81), delikvence 4,50 (SD + 1,66) a Sikany 1,55 (SD + 1,04). Stejna
Ceska zatizeni pak maji primérné skore v ablzu 4,31 (SD =+ 1,86), delikvenci 4,44 (SD +
1,98) a Sikany 1,18 (SD # 1,04). Slovensti adolescenti dosahuji ve faktoru abuzus
pramérného skore 2,48 (SD + 2,28), delikvence 3,41 (SD + 2,40) a Sikany 1,16 (SD + 1,05).
V celkovém skoru jsou vysledky vidét nejvétsi. NaSi adolescenti dosahli primérného
celkového skoru 11,14 (SD + 2,74), stejna Ceska zafizeni 4,81 (SD = 3,97) a slovensti
adolescenti 7,05 (SD £ 4,63). Zamysleli jsme se, pro€ jsou nase vysledky vétsi nez vysledky
z kontrolnich skupin z podobnych zafizeni. Diivod mize byt néasledujici. Cast naseho
vyzkumného souboru (46 %) pochézi ze zatizeni S extrémnimi poruchami chovéni. V téchto
zafizenich jsou adolescenti, s kterymi si béZné Uistavy nevi rady. Adolescenti jsou v nich
proto rizikovéjsi. Nase vysledky, pak mizeme porovnavat s vyzkumy napiiklad Zemanové
a Dolejse (2015), Ceresnika a Cere$nikové (2016), Skopala, Dolejse a Suché (2014) &i
Wojnaroveé (2017). VSechny tyto vyzkumy zkoumaly rizikové chovéani adolescentti. Problém
pak je ten, Ze ne vSechny vyzkumy zminénych autort, zkoumaly adolescenty v zatizenich

pro vykon ochranné a ustavni vychovy. Porovnani pro tento diivod, maji sva tskali.

Pro dotaznik SDDSS (Depresivity) nds zajimalo, zda se nas vyzkumny soubor bude
statisticky vyznamné liSit v celkovém primérném skoru v mife depresivity od slovenskych
adolescentli ze stejnych zafizeni. V nasem vyzkumném souboru dosahli adolescenti
celkového primérného skore dotazniku SDDSS 45,99 bodu (SD + 10,19). Slovensti
adolescenti pak 43,57 bodu (SD + 10,81). Rozdil se prokazal jako statisticky vyznamny. Co
se tyka rozdilu mezi chlapci a divkami, tak v naSem vyzkumném souboru, se statisticky
vyznamny rozdil, mezi nimi, nepotvrdil. Divky dosahly celkového primérného skore 47,79

(SD + 10,20) a chlapci 44,18 (SD =+ 9,98). Mlzeme si ale v§imnout, Ze divky maji celkové
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prumérné skére o néco vyssi nez chlapci. A jak jsou na tom ostatni vyzkumy v mife
depresivity mezi adolescenty? Wojnarova (2017) zkoumala adolescenty ve véku 15-19 let.
Primérny skor v jejim vyzkumu dosahoval 37,47 bodu (SD £ 9,75). Divky rovnéz
vykazovaly vys$§i hodnoty nez chlapci. Vyzkumny soubor Tesarcikové (2018) tvofil
adolescenty také ve véku 15-19 let. Vysledky jsou podobné ptedchozim. Primérny skor
v metodé SDDSS byl 38,14 bodi (SD + 9,40) a u divek byly hodnoty rovnéz vyssi nez
u chlapcu. Dalsi vyzkumy zabyvajici se timto tématem jsou napiiklad od Dolejse a kolektivu
(2014), Melecké (2016) a Lastivkové (2017). Ve vSech tfech piipadech divky byly
depresivngjsi nez chlapci. Porovname-li naSe adolescenty se vSemi zminénymi vyzkumy,
tak dosahuji vzdy vyssiho primérného celkového skore. Dolejs a kolektiv (2018) uvadi, ze
vramci depresivity, pak muize dochazet k nepfedvidatelnému jednani a k provozovani
rizikovych aktivit. Az 25 % pacientd s depresivni poruchou trpi zneuzivanim alkoholickych
napoju. 70-80 % sebevrazd je pak spojeno s depresivitou (Rackova & Jani, 2008; Koutek,
2008).

SRP (Skalu rodinného prostiedi) jsme pouzili vramci zjidténi socialni atmosféry
Vv rodinach adolescentli. Tentokrat jsme porovnavali nd§ vyzkumny soubor se souborem
adolescentll ze Slovenska, ktefi slouzili pro standardizaci SRP. Adolescenti pochazeli
z ucilist, strednich odbornych skol a gymnazii. Zjistovali jsme primérné skory jednotlivych
subskal v dotazniku. Rovina vztahova ve SRP obsahuje subskaly soudrznost, expresivnost a
konfliktnost. V subskale soudrznost maji nasi adolescenti primérné skore 5,11 bodt (SD +
2,58). Slovensti adolescenti pak 7,07 (SD =+ 1,82). Tento rozdil se potvrdil jako statisticky
vyznamny. Znamend to pak, Ze adolescenti v naSem vyzkumném souboru, vykazuji
V rodinach mensi zdjem jeden o druhého, mén¢ si pomadhaji a chybi mezi nimi vzajemna
podpora oproti adolescentim slovenskym. Otazkami soudrznosti v rodiné se zabyvala
Hurnikova (2012). Ta zkoumala 150 rodin. Zjistila u nich, Ze soudrznost v rodiné a orientace
rodiny na vztahy, souvisi s vyznamné niz§im vyskytem konfliktd. Greeff, Vansteenwegen a
DeMot (2006) se také zabyvali soudrznosti a objevili mezi ni vztah s rodinnou hardiness.
Expresivnost nam urcuje, do jaké miry se v rodin€ oteviené projevuji city a do jaké miry se
oteviené hovoti. Slovensti adolescenti (pramér 6,25, SD + 1,77) vykazovali vétsi miru
expresivnosti nez adolescenti z naSeho vyzkumného souboru (pramér 5,38, SD + 2,05).
Expresivnost a celkové vyjadiovani pocitl, souvisi napiiklad s projevy sebedestruktivniho

chovani. Dokazuje to vyzkum Portzky, Wilde a Heeringen (2008), tito autofi nalezli ve svém
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vyzkumu s adolescenty vztah mezi sebedestruktivnim chovanim a neschopnosti mluvit o

vécech.

V subskale konfliktnost, ktera nam zjistuje miru otevienych projevi zlosti a hnévu
v rodiné, dosahovali adolescenti z vyzkumného souboru (primér 4,79, SD + 2,64)
prokazateln¢ vysSich hodnot nez adolescenti slovensti (pramér 2,42, SD + 1,92). Tento
rozdil se potvrdil jako statisticky vyznamny. Konfliktnost v rodin¢ je zpiisobena naptiklad
rozchodem rodi¢u. Potvrzuje to vyzkum Uholyeva (2019). Ta porovnavala 15 déti
v situacich rozchodu a 19 déti ve stabilnich rodindch. U déti v situacich rozchodu se

konflikty vyskytovaly bézné.

Rovina osobnostniho rustu zahrnuje subskaly nezavislost, orientace na tuspéch,
intelektualné-kulturni orientace, aktivni rekrea¢ni orientace a moralné-svétonazorova
orientace. Zde se statisticky vyznamné potvrdily rozdily v intelektualné-kulturni orientaci
a moralné-svétonazorové orientaci S tim, ze adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné
a ustavni vychovy dosahovali nizsich primérnych skérti nez adolescenti slovensti. Pro nas
vyzkum to pak znamena, Ze se rodiny adolescentl ze zafizeni pro vykon ochranné a tistavni
vychovy, oproti slovenskym adolescenttim, Se méné zapojuji do sportovnich ¢i rekreaénich
aktivit a méné¢ se vénuji svétondzorovym problémim a hodnotam. Také se v naSem
vyzkumném souboru potvrdila vysokéd kontrola v rodinach. Rozdil v této subSkale mezi
ceskymi (prumér 5,74, SD £ 1,93) a slovenskymi adolescenty (primér 3,90, SD =+ 1,50), se
potvrdil rovnéz jako statisticky vyznamny. Nejmensi rozdily mizeme vidét v subSkale
nezavislost. Cesti adolescenti dosahovali v praméru 5,04 bodd, (SD + 1,67) a slovensti
adolescenti méli prumér 5,30 bodd (SD + 1,42). Tato subskala nam zjistuje, jak moc se
¢lenové rodiny podporuji v sobéstacnosti, rozhodovani a v samostatnosti. Dal$i zajimavosti
je to, ze podobnych vysledki doséhli obé dvé skupiny v subskéle orientace na uspéch.
Subskdla ndm urcuje, do jaké miry se v rodiné projevuje soutézivost a dliraz na lepsi
vysledky. Sobotkova (2007) pise, Ze extravertni jedinci skoruji vyse ve SRP neZ jedinci
introvertni. Niz§i skore v subskalach soudrznost a expresivita, a naopak vySsi skore
v subskale konfliktnost pak znamena, problematickou situaci v rodin€. Podle vysledkt

naseho vyzkumného souboru, pochazi adolescenti z rodin problematickych.

Pro kazdou rodinu je charakteristicky tzv. profil rodiny. Ten ziskdme pomoci ptevedeni
prumérnych hrubych skort subskal na standardizované skory. Ty naneseme pak na
percentilovy profil rodiny. Nejvice si vSimame nejvyrazné¢jSich bodl v grafu. Rodiny naseho

vyzkumného souboru tadime do tzv. rodin na konflikt orientované (konflikt > 60),
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dezorganizované (organizace < 50) a na uspéch orientované (Orientace na uspéch > 60
a zaroven je vys$si nez intelektudlné-kulturni orientace a moralné-svétonazorova orientace).
Tyto rodiny vykazuji vyssi skore v subskalach kontrola a konflikt a nizsi skore v dimenzich
osobnostniho rastu a interpersonalnich vztahii. Po pfevedeni na standardizované skore pak
o profilu rodin vime, Ze rodiny adolescentti jsou konfliktni (72 bodit), v rodinach pievazuje
vysoka kontrola (72 bodi), nizk4 soudrznost (32 bodil), moralné-svétonazorova orientace
(31 bodit) a organizace (37 bodi). Je zajimavé, ze dosahuji vysokych hodnot, a to v subskale
orientace na Uspéch (62 bodi). PiiliSna kontrola pak brani k rozvoji vlastni autonomie
adolescenta ¢i potlacuje negativni emoce. Brani mu také k dosazeni vlastni kontroly
(Marchetto, 2006). Nizky skor v organizaci pak znamena, ze vrodiné jsou nejasné

definovana pravidla a povinnosti.

Souvisi pak atmosféra v rodiné s uZivanim navykovych latek ¢i delikvenci? Na tuto
odpovéd’ jsme se snazili odpoveédét v ramci hypotéz zkoumajici statistickou vyznamnost
mezi jednotlivymi proménnymi. Kdyz je adolescent ¢i dité zahrnuto do konflikti s rodici, je
otazka, jakym zplisobem se s timto vyrovnava (Trampotova & Lacinovd, 2015). Proto nas
zajimalo, zda mezi subskalou konfliktnost a skorem faktoru abuzus metody VRCHA,
existuje statisticky vyznamny vztah. Mezi t€émito dvéma proménnymi se ukazal slaby vztah
(r= ,16) a statisticky nevyznamny. To je vSak v rozporu sjinymi vyzkumy. Novotny
a Okrajek (2012) se zabyvali vlivem vybranych charakteristik rodinného prostfedi na
rizikové chovani adolescentt. Prisli na to, ze konfliktnost v roding souvisi s uzivanim tabaku
a s poruchami chovani. Také se zjistilo, ze adolescenti se do rodi¢ovskych konfliktd, pokud

jsou vnimany jako hrozba, zapojuji (Fosco & Grych, 2010).

Mezi subskalou expresivnost a celkovym skorem metody SDDSS se prokazal slaby
zaporny vztah (r= -,12) a statisticky nevyznamny. Zajimalo nés, zda depresivita souvisi

s otevienosti v roding a s celkovymi projevy citli.

Subskala aktivni rekreacni orientace vSak statisticky vyznamné pozitivné korelovala se
skérem ve faktoru delikvence metody VRCHA (r= ,24, p < 0,05). Chtéli jsme zjistit, zda
zapojovani se do rtiznych aktivit v roding, souvisi s delikvenci. Cekali jsme, Ze mensi
zapojovani do aktivnich ¢innosti rodiny, bude souviset s delikvenci, protoze se adolescent

doma nudi apod. Vysledek vsak byl opacny.

A jak jsou na tom dal$i vyzkumy v oblasti zkoumani rodinného prostiedi adolescenti?

Bémova (2014) zkoumala 122 adolescentll z gymnazii a SOS. Zjistila, Ze mezi divkami
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achlapci existuji ve SRP statisticky vyznamné rozdily, a to v subskale ,,Orientace na
Gispéch”. Dalsi vyzkum provedla Katikovska (2007), ta pouzila pro sviij vyzkum také SRP.
Jako jeden z hlavnich cila si stanovila prozkoumat psychosocialni atmosféru v rodiné a jeji
vliv na socidlni a moralni zralost ditéte. Zjistila, Ze rodinna atmosféra, ve které panuje
ptimost a otevienost, kde ¢lenové rodiny se neboji projevovat své pocity a nazory, podporuje
prosocialni prvky chovani. Také zapojovani se do riznych aktivit apod. podporuje u ditéte
prosocialni orientaci. Co se tykd vychovného pusobeni rodi¢ii na déti ¢i adolescenty tak
Yates, Tracy a Luthar (2008) dokazali svym vyzkumem, Ze pokud jsou déti v rodinach
neustale kritizovany, tak se od rodict odcizi a v budoucnu maji problém k vytvareni vztahi
K druhym lidem. Dobré rodinné vztahy, dle autori Wolfe, Jaffe a Crooks (2006), jsou
nejlepsi prevenci rizikového chovani. Mezi adolescenty a détmi v tstavnich zatizenich, jsou
oproti bézné populaci, rozdily zjevné. Pokud se podivame na zahrani¢ni studie, tak zjistime,
ze vysledky jsou podobné. Ve studii Attar-Schwartz (2008) bylo dokazano, Ze mira
psychosocialnich problémt, byla pfimo umérna kvalité¢ kontaktd srodi¢i. U déti a
adolescentl v Gstavni péci ve Velké Britanii, byly ve 100 % ptipadech, piitomny poruchy
chovani a emoc¢ni poruchy (Bundle 2001). Na Malté v roce 2001 pak Baron, Baron a
Spencer, zvetejnili studii, kde dokazali, Ze 20,7 % dé&ti v Gstavech, vykazuji problémy
vV chovani a opozdéni vyvoje bylo mozno sledovat u 23,3 % respondenti. Otazky pak

nastavaji, z kolika procent jsou pfi¢iny rodinné ¢i dané samotnou ustavni vychovou.

Posledni ¢ast kapitoly je vénovana vyuzitelnosti vysledkl naseho vyzkumného Setfeni
pro terapeutickou ¢i poradenskou praxi. Vysledky ukazuji jasné na to, ze adolescenti ze
zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy, vykazuji oproti adolescentiim ze stejnych
¢eskych zatizeni a slovenskym adolescentiim, vyssi rizikovost a depresivitu. Rovnéz je vidét
znac¢ny rozdil mezi vyzkumnym souborem a slovenskymi adolescenty Vv jednotlivych
subskalach Skaly rodinného prostiedi. Adolescenti ze zafizeni pro vykon ochranné a ustavni
vychovy, se vyznacuji konfliktni atmosférou v rodinach, u kterych ptfevazuje znacna
kontrola. Malo se v rodinach vénuji etickym problémiim a hodnotam a vykazuji nizkou miru
soudrznosti. RovnéZ se v rodindch nedba na pravidla a povinnosti. Rodi¢e uZivaji navykové
latky. Adolescenti se mnohokrat st¢hovali atd. Pfiklanime se proto k doporuceni, pouzivat
k diagnostickym metodam pro rodiny &i adolescenty, Skalu rodinného prostiedi, metodu
VRCHA a SDDSS. SRP odbornikiim pomiize odhalit slabé mista v rodinach adolescentt, a
nasledné budou védét, na co se konkrétné pii terapii ¢i poradenstvi zaméfit, ¢i na co si davat

pozor. Nyni vime, ze adolescenti v ustavnich zafizenich, vykazuji vysoké rizikové chovani
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¢i depresivitu (Kulisek & Dolejs, 2019; Zemanova & Dolejs, 2015; Skopal, Dolejs, & Sucha,
2014; Dolejs & Orel, 2017; Vavrysova, 2018). VétSina z nich si své problémy pfinesla

Z primarni rodiny a na tu by méla byt zamétena pozornost.
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10 ZAVER

Adolescence je povazovana za vzrusujici obdobi a je chépana jako bézna soucast zivota,
které odezni a neni postihnuta trestnimi sankcemi (Galvan, 2017; Nielsen Sobotkova et al.,
2014). Eccles a kolektiv (1993) udava, Ze ne vsichni adolescenti prozivaji toto obdobi bez
problémt. Vztahy srodi¢i jsou klicové pro budouci celkové chovani jejich déti a
adolescentll. Vagnerova (2004) pise, Ze rodina mtize jedinci pomoci, ale také ho zlikvidovat.
Pokud je rodi¢ delikventni, nadmérné uziva navykové latky, je nezaméstnany ¢i ma dalsi
projevy socialné patologickych jevil, tak se u ditéte ¢i adolescenta zvysuje riziko, ze bude
poruSovat zdkon (Matousek & Matouskova, 2011). Adolescenti téchto rodicl, pak mohou
skoncit v ustavnich a ochrannych zatizeni, které slouzi k témto tceliim. Jeden z hlavnich
cilti nasi prace, bylo pak prozkoumat rodinné prostredi t€chto adolescenti a zjistit, zda maji

rodinné prostiedi rizikové ¢i ne.

Vyzkum byl proto zaméfen na adolescenty v zatfizenich pro vykon ochranné a ustavni
vychovy ve véku od 14 do 18 let. Cast vyzkumu se zamé&fovala na prozkoumani rodinného
prostiedi téchto adolescentl. Pfi tomto ucelu jsme pouzili Dotaznik vlastni konstrukce
a Skalu rodinného prostiedi, ktera nam slouZila pro zjiténi socidlni atmosféry v rodinach.
Dalsi ¢ast vyzkumu byla zamétfena na adolescenty samotné. Zkoumali jsme u nich miru
depresivity a rizikového chovani. Pro tyto ucely jsme pouzili dotaznik Vyskyt rizikového
chovani u adolescenti - VRCHA (Dolejs & Skopal, 2013) a pro depresivitu - Skéla
depresivity Dolejs, Skopal, Sucha - SDDSS (Dolejs, Skopal, & Sucha, 2013). Zajimalo nés
také, jestli se adolescenti v naSem vyzkumném souboru li§i od adolescentii ze stejnych
Ceskych zafizeni (Vavrysova, 2018) a zafizeni slovenskych (Kulisek & Dolejs, 2019).
Jednotlivé subskaly ve Skale rodinného prostfedi, jsme pak porovnavali se slovenskymi

adolescenty, ktefi slouzili pro standardizaci tohoto dotazniku.

Bylo zjisténo, Ze adolescenti z Ustavnich a ochrannych zatfizeni, pochazeji z 68,00 %
z rozvedenych rodin. Nejcastéjsi vzdélani, pak rodice maji vyucen (53,29 %). Vétsina rodict
je zameéstnany/a (47,37 %), pticemz druha nejCastéji volend ekonomicka aktivita byla
nezameéstany/a (25,00 %). Primérny pocet sourozencii v rodinach adolescentli je 3,54,
nejcastéji se st€hovali tiikrat az pétkrat. Tuto variantu zvolilo 38,16 % adolescentli. Ohledné
uzivani navykovych latek, nejcastéji rodice uzivaji tabakové vyrobky (93,42 %) a alkohol
(89,47 %). Dale pak léky na uklidnéni (17,76 %) a pervitin (16,45 %). Nejvétsi podil
Vv kategorii uzivani navykové latky byl pak 1x denné (74,07 %) a to u 1€ki na uklidnéni. Zde
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jsou vysledky sporné. Dalsi nejcastejsi podil v uzivani navykovych latek mél tabak, a to 1x
denné (73,24 %). Vysledky jsou téméf stejné. Je mozné, ze pokud bychom méli vice
respondenttl, tabak by prevysSoval v ¢etnosti uzivani 1€ky na uklidnéni. Sami adolescenti pak
nejcastéji uzivaji tabak (97,37 %) a alkohol (90,79 %). Na tfetim mist¢ je marihuana (64,47
%) a poté pervitin (46,05 %). 39,47 % adolescentll uzilo tuto latku z diivodu dostat se do
nalady, dal$i nejcastéjsi divod byl ten, ze chtéli zapomenout na starosti (35,53 %).
DusSevnimi poruchami trpi 14,47 % matek a 10,53 % otcl. Vysledky rodinného prostiedi
adolescentll jsou pak v souladu s teoretickymi poznatky rizikovych faktorti v rodiné. Tyka
se to uzivani navykovych latek rodici, ¢astych st¢hovani, rozvodl v rodinach a dusevnich
nemoci (NeSpor, 2011). Velmi spokojeni jsou se svymi rodici 28,29 % adolescentd, ani

spokojen, ani nespokojen pak 25,00 %.

Zjistilo se, ze mezi adolescenty z naseho vyzkumného souboru a adolescenty ze stejnych
Ceskych zatizeni a slovenskych, existuji statisticky vyznamné rozdily na hlading
vyznamnosti p < 0,05, ve vSech faktorech, krom delikvence metody VRCHA, a to mezi
vyzkumnym souborem a stejnymi ¢eskymi zafizenimi. Faktory zahrnovaly krom delikvence
- abuzus a Sikanu. Byl porovnavan také celkovy skor metody VRCHA, jehoZ rozdil se
stejnymi Ceskymi zafizenimi, se prokazal taktéz jako statisticky vyznamny. Z hlediska
pohlavi naseho vyzkumného souboru, nebyly rozdily v depresivité, prokazany. Byly
prokdzany vSak mezi naSim vyzkumnym souborem a slovenskymi adolescenty ze stejnych
zafizeni.

Rovnéz se potvrdily ve vsech subskalach Skaly rodinného prostiedi, statisticky
vyznamné rozdily, na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Bylo to mezi vyzkumnym souborem
a adolescenty ze Slovenska, ktefi slouzili pro standardizaci Skaly rodinného prostiedi.
Subskaly zahrnovaly konfliktnost, moralné-svétonazorovou orientaci, soudrznost,
intelektualné-kulturni orientaci a kontrolu v roding. Po pfevedeni primérnych hrubych skort
jednotlivych subskal SRP na skory standardizované, se potvrdilo, Ze adolescenti
vyzkumného souboru, pochazeji z rodin konfliktnich (72 bodu) a s vysokou kontrolou (72
bodt). Radime je proto do rodin orientované na konflikt, dezorganizovanych rodin a rovnéz

do rodin orientovanych na uspéch.

Zjistilo se, ze mezi subSkalou aktivni rekrea¢ni orientace a faktorem delikvence metody
VRCHA na hladiné vyznamnosti p < 0,05, existuje slaba (= ,24) ale statisticky vyznamna

spojitost. Ocekavali jsme, ze se potvrdi vztah mezi konfliktnim prostfedim adolescentli
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a jejich abuzem. Tento vztah se vSak na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 nepotvrdil. Na stejné

hlading se nepotvrdil vztah mezi expresivnosti v rodin¢ a celkovym skorem depresivity.

Jak uz jsme v praci zminili, objasnéni vztahi mezi rizikovymi adolescenty a rodinnym
prostiedim, mize byt klicem pro préaci poradenskou ¢i terapeutickou. Prace se muze tykat

samotnych adolescentt ¢i problematickych nebo fungujicich rodin.
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SOUHRN

Predkladana diplomova prace se zabyva rodinnym prostfedim adolescentli v zafizenich
pro vykon ochranné a ustavni vychovy. Zjistuje, jaké jsou rizikové faktory v rodiné, jaka je
socialni atmosféra v rodinach a zkouma rizikové faktory adolescentii. Vysledky pak

porovnava s adolescenty ze stejnych Ceskych zafizeni a se slovenskymi adolescenty.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se v prvni fad¢ zamétuje na rodinu. Zjistovali jsme, jaké
jsou funkce v roding, jaka je role rodicl, zabyvali jsme se typy rodin a styly vychovy.
Predstavili jsme pohledy mnoha autorti (Klimova, 2014; Sobotkova, 2015; Miller, 2010;
Végnerova, 2007). V ramci kapitoly vénované rodiné, jsme si vyjasnili, jaké jsou rizikove a
protektivni faktory rodinného prostiedi. Rizikové faktory v rodiné nam pak prehledné popsal
Nespor (2011), protektivni pak Jessor (1998), NeSpor a Csémy (1997) ¢&i Fergus
a Zimmermann (2005).

Nasledné se vénujeme obdobi adolescence, a to predevsim osobnosti adolescenta, jeho
vyvojovych zmén a utvareni identity. NaSe pozornost je také zaméfena na depresivitu,
se kterou pracujeme ve vyzkumné ¢asti. ZjiSt'ujeme, Ze ve formovani osobnosti hraje n¢kolik
faktordi vyznamnou roli (Cép, 1996; Thomas, Chessova, & Bitch, 1970; Skrabankova, 2004;
Fegert et al, 2009). Vyvojové zmény pak dle vétSiny autori délime na nékolik casti
(Véagnerova, 2008; Macek, 2003; Nakone¢ny, 2009). Erikson (1968), Marcia (1967) a

Josselsonova (1980) nam pak pomahaji pochopit utvafeni identity v adolescenci.

Rizikové chovani adolescentli je dalsi kapitola teoretické cCasti. Zde vymezujeme
samotny pojem rizikové chovani (Dolejs, 2010; Jedlicka, 2015; Miovsky et al., 2012).
Vyjastiujeme si blizké pojmy jako delikvence, kriminalita ¢i disocidlni chovani (Labath,
2001; Dolejs, 2010; Sobotkova, 2014). Podrobné popisujeme vybrané formy a podporujeme
je zjisténymi vysledky provedenych vyzkumi, tykajici se tohoto tématu (ESPAD, 2015;
Kalman et al., 2015; SZU, 2019; Dolejs & Orel, 2017). Rizikové chovani adolescentt pak

zkoumame v rdmci vyzkumné ¢asti.

Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana zafizenimi pro vykon ustavni a ochranné
vychovy. Podle zadkoni si tyto zafizeni definujeme (zédkon ¢.109/2002 Sb.; zakon ¢.218/2003
Sb.) a zabyvame se jimi detailnéji v rdmci riznych autortt (Matousek & Matouskova, 2011,
Matéjcek et al., 1995; Zeman et al., 2009; Jansky, 2014). Uvadime také vysledky nékolika
vyzkumt, které byly realizované v ochrannych a vychovnych zatizeni. (Zeanah et al., 2005;

Vavrysova, 2018; Kulisek & Dolejs, 2019; Cameron & Maginn, 2012).
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Ve vyzkumné ¢asti, jsme si stanovili tfi zékladni cile. Prvni cil se vénoval prozkoumani
rodinného prostfedi adolescentl v Gistavnich a ochrannych zatfizeni. Zde byly zjistovany
primarné rizikové faktory v rodin¢ a socialni rodinna atmosféra. Dalsi cil byl pak zjistit
frekvenci rizikovych faktoru v rodin€. V posledni fadé jsme zkoumali, zda rodinné prostiedi,
souvisi s depresivitou a rizikovym chovanim adolescentll. V rdmci depresivity se pak
vénujeme porovnani rozdili z hlediska pohlavi. Na§ vyzkumny soubor také porovnavame s
adolescenty ze stejnych ¢eskych zafizeni (Vavrysova, 2018) a slovenskych zatizeni (Kulisek
& Dolejs, 2019; HargaSova & Kollarik, 1986). Ve vyzkumné ¢asti, bylo stanoveno nékolik
vyzkumnych otdzek a 17 hypotéz. 13 hypotéz bylo pfijato a 4 zamitnuty

Pro zjisténi zékladnich cilti, vyzkumnych otazek a hypotéz, byl pouzit kvantitativni
design. Vyzkumny soubor byl tvofen 76 adolescenty ve véku 14 az 18 let (pramér 16,05 let,
SD =1,06). Toto &islo odpovida 7,7 % vybérového souboru z celé Ceské republiky. Z toho
bylo 38 divek a 38 chlapct. Pro ucely studie byl pouzit dotaznik Vyskyt rizikového chovani
u adolescenttl - VRCHA (Dolej§ & Skopal, 2013), Skala depresivity Dolejs, Skopal, Sucha
- SDDSS (Dolejs, Skopal, & Sucha, 2013), Skala rodinného prostiedi - SRP (Hargasova &
Kollarik, 1986) a Dotaznik vlastni konstrukce. Data jsme ziskali skupinovou administraci
dotaznikd. Byla zvolena metoda tuzka — papir. Ugast na vyzkumu byla zcela dobrovolna a

anonymni.

V ramci prozkoumani rodinného prostiedi jsme zjistili, ze rodiny adolescenti
z ochrannych a Ustavnich zatfizeni, pochdzeji nejcastéji z rodin rozvedenych (68,00 %).
Casto se stéhuji, nej¢astéjsi variantu zvolili téikrat az pétkrat (38,16 %). 53,29 % rodicu je
vyucenych a 47,37 % zaméstnanych. Adolescenti maji primérny pocet sourozenct 3,54.
V rodinach se vyskytuji také dusevni poruchy. U matek pfedstavuje tento pocet 14,47 % a u
otcti pak 10,53 %. 28,29 % adolescenti je se svymi rodi¢i velmi spokojeno, ani spokojen,
ani nespokojen pak 25,00 %. V ramci vysledki Skaly rodinného prostiedi a po prevedeni
pramérnych hrubych skort subskal na standardizované skory, se prokazalo, Ze v rodinach
adolescentl pfevazuje konfliktnost (72 bodi) a vysoka kontrola (72 bodl). Naopak nizka
soudrznost (32 bodl), organizace (37 bodil) a moralné-svétonadzorova orientace (31 bodit).

Vysokych hodnot pak dosahovali v subskale orientace na tispéch (62 bodi).

Tabakové vyrobky (93,42 %), alkohol (89,47 %), 1éky na uklidnéni (17,76 %) a pervitin
(16,45 %) uzivaji rodie nejcastéji. Odpoveéd 1x denné (74,07 %), pak byla nejvice
zastoupena Vv Cetnosti uzivani, a to u 1ékli na uklidnéni. Sami adolescenti uvedli, Ze nejvice

uzivaji tabakové vyrobky (97,37 %), alkohol (90,79 %), marihuanu (64,47 %) a pervitin

100



(46,05 %). Jako nejéastéjsi duvody uziti téchto latek uvedli odpoveéd’ ,,dostat se do nalady*
(39,47 %) a ,,chtél jsem zapomenout na starosti* (35,53 %). V ramci téchto vysledkl jsme
zjistili odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku, ktera se tykala frekvence rizikovych faktora

V roding.

Dale nas zajimalo, zda rodinné prostiedi souvisi s depresivitou a rizikovym chovanim.
Statisticky vyznamny vztah se ukazal pouze mezi subskalou aktivni rekreacni orientace
a faktorem delikvence metody VRCHA (1= ,24; p <0,05). Adolescenty ze zafizeni pro vykon
ochranné a ustavni vychovy jsme pak porovnavali s adolescenty ze studie Vavrysova (2018)
a slovenské studie KuliSek a Dolejs, 2019. Ti zkoumali adolescenty ze stejnych zafizeni.
Porovnavali jsme faktory abuzus, delikvence, Sikana a celkovy skor metody VRCHA.
Statisticky vyznamné rozdily v primérném skoére se potvrdili ve vSech faktorech, a to na
hladiné vyznamnosti p < 0,05, krom delikvence metody VRCHA. Rozdil v delikvenci se
nepotvrdil v pfipadé vyzkumného souboru a stejnych ¢eskych zatizeni (Vavrysova, 2018).
V ramci pohlavi jsme zkoumali rozdily v depresivité. Rozdily nebyly, mezi divkami a
chlapci, prokazany, ackoliv jsme je ocekavali. Porovname-li pak depresivitu mezi
vyzkumnym souborem a adolescenty KuliSek a Dolejs (2019), rozdily jsou statisticky

vyznamné.

Mezi socidlni atmosférou v rodinach vyzkumného souboru a slovenskymi adolescenty,
ktefi slouzili pro standardizaci Skaly rodinného prostiedi, se potvrdily statisticky vyznamné
rozdily v primérném skore ve vSech subskalach, a to konkrétné v subskalach moralné-
sve€tonazorova orientace, konfliktnost, kontrola, intelektualné-kulturni orientace a

soudrznost.

Jeden z hlavnich cilti nasi prace bylo prozkoumat rodinné prostfedim adolescentd
Vv zafizenich pro vykon ochranné a tstavni vychovy. Zjistilo se, Ze pochézeji z prostredi
rizikového, konfliktniho, v rodindch se nachézi vysokd kontrola Snizkou soudrZznosti
a organizaci. Sami adolescenti pak vykazuji vysoké rizikové chovani, které se statisticky
vyznamné 1isi, v porovnani s adolescenty ze stejnych Ceskych zafizeni a slovenskych
zatizeni. Na zdklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni proto doporucujeme, aby se prace
V poradnach zaméftila na rozvoj komunikace v rodinach, na podporu vzajemné pomoci a na
vSeobecné konfliktni interakce, které mezi nimi vznikaji. V neposledni fadé pak na to, aby
si rodi¢e uvédomili, jaky pozitivni ¢i negativni vliv maji na své déti ¢i adolescenty. Timto
se posili vzajemna divéera, soudrznost a komunikace mezi Cleny v roding. Véfime, Ze

posilenim téchto faktort, se snizi rizikové faktory adolescentu a jejich depresivita.
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Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Tab.18: Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii

Tab. 19: Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu

Tab. 20: Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu

Tab. 21: Spearmaniiv koeficient korelace metody VRCHA a SDDSS se subskalami ve SRP
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Abstrakt:

Hlavni cil diplomové prace je prozkoumat rodinné prostiedi adolescentli v zafizenich pro
vykon ochranné a tstavni vychovy. Zkoumame, zda rodinné prostiedi adolescentii souvisi
s rizikovym chovanim ¢i depresivitou a zjistujeme frekvenci vyskytu rizikovych faktord
vrodiné. Zabyvame se také sociadlni atmosférou v rodindch adolescentl, kterou
porovnavame s adolescenty slovenskymi. V rdmci rizikového chovani a depresivity se
rovnéz vénujeme porovnani nasich vysledki, tentokrat vSak sadolescenty ze stejnych
Ceskych a slovenskych zatizeni. Z hlediska pohlavi zkoumame rozdily v depresivité.
Vyzkumny soubor je slozen ze 78 adolescentli ze zafizeni pro vykon ochranné a tstavni
vychovy, ve véku 14-18 let. V ramci kvantitativniho pfistupu jsme pracovali s dotazniky
VRCHA, SDDSS, SRP a s Dotaznikem vlastni konstrukce. Zjistili jsme, Ze v rodinach
adolescentli pfevazuje vysoka konfliktnost, kontrola a orientace na tispéch naopak nizka
soudrznost, organizace a moralné-svétonazorova orientace. Adolescenti, pak vykazuji
vysoké rizikové chovani a depresivitu, které se v porovnani s adolescenty ze stejnych
ceskych a slovenskych zafizeni statisticky vyznamné lisi. Statisticky vyznamny vztah se
ukazal pouze mezi subskalou aktivni rekreacni orientace a faktorem delikvence metody
VRCHA (r=,24; p < 0,05). V ramci depresivity nebyly rozdily mezi pohlavim statisticky
vyznamné. Vysledky mohou byt uzitecné pro praci v poradnéach s rodinami ¢i samotnymi

adolescenty.

Klicova slova: adolescence, rizikové chovéni, depresivita, rodina, ustavni a ochranna

vychova



Abstract of thesis

Title: Family environment of adolescents in institutions for the performance of protective
and institutional care

Author: Bc. Vendula Bechna
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Abstract:

The main aim of the thesis is to explore the family environment of adolescents in institutions
for the performance of protective and institutional care. We investigate whether the family
environment of adolescents is related to risky behavior or depression and we try to find out
the frequency of risk factors in the family. We also deal with the social atmosphere in
adolescent families, which we compare with Slovak adolescents. Within risky behavior and
depression, we also devote compare our results, this time with adolescents from the same
Czech and Slovak institutions. From a gender perspective, we examine differences in
depression. The research group consists of 78 adolescents from the institution for the
performance of protective and institutional care, aged 14-18. Within the quantitative
approach we worked with VRCHA, SDDSS, SRP and Self-Design Questionnaire. We found
that in adolescent families are dominated by high conflict, control and orientation of success,
on the other hand, low coherence, organization and moral-world orientation. Adolescents
then show high risk behaviors and depression, which, compared to adolescents from the
same Czech and Slovak institutions, statistically significantly differ. A statistically
significant relationship was only between the sub-scale of active recreational orientation and
VRCHA delinquency factor (r =, 24; p < 0,05). In terms of depression, gender differences
were not statistically significant. The results can be useful for working in counseling centers

with families or adolescents themselves.

Keywords: adolescence, risky behavior, depression, family, institutional and protective

education
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71N KATEDRA
(W) PsicHOLoGIE
S/ Filozofické fakulty UP

NEZ ZACNES, NEZAPOMEN SI PRECIST POKYNY NA 1. STRANE.

1. Jsi: (Oznaé jen jednu z uvedenych moznosti)
1[] Chlapec
2[] Divka

2. Kolik je ti let?

3. Typ skoly (vyber POUZE jeden sloupec, dle typu skoly, ktery pravé ted navstévujes)

Stiedoskolské vzdélavani Zakladni vzdélavani
10 Eymnseiam 10 zkladni tkola
20 $§ s maturitou 20 nizsi gymnazium
3dJ S bez maturity
(u¢ebni obor)
4 nastavba Roénik
Roénik 10 1.tfida
10 1. roénik 20 2.tfida
20 2. roénik 30 3.tfida
30 3. roénik 4 4.t¥ida
40 4. roénik s 5.tfida
Obor: 6] 6.tiida
70 7.trida
8] 8.trida
s 9.téida

4. Do které z nasledujicich etnickych a narodnostnich skupin fadi$ sam/sama sebe?
(Zaskrtni nejvyse DVE odpovédi)

10 ceska 500 ukrajinska

20 slovenska 60 vietnamskd

30 romska 70 jina, upfesni jaka:
40 polska

5. Kdo s tebou Zije ve spole¢né domdacnosti? (Zaskrtni viechny vhodné

odpovédi)

10 Ziji sam [m} bratr/bratfi (vlastni i nevlastni)
20 otec 0 sestrafy (vlastni i nevlastni)
30 matka 20 prarodice (dédeéek, babicka)
<0 nevlastni otec s0 jini pribuzni

50 nevlastni matka 100 jini lidé ne# pFibuzni
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KATEDRA
PSYCHOLOGIE
Filozofické fakulty UP

22. Jak casto uzivaji rodice tyto
latky?

Matka:

Jednou Neékolikrit Jednou Nékolikrit Jednou Nékolikrat

denné  tydné mési¢né mési¢né za rok

za rok

Vibec

ne

a) Léky na uklidnéni nebo spani bez - . .
doporuceni Iékare L L | Ll

b) Marihuana (trdva) nebo hasis

¢) Extaze

d) LSD nebo jiny halucinogen L | L | L] L |

¢) Pervitin

) _Kolain 00

|
|
I

g) Tékavé latky

h) Alkohol

i) Tabak

Otec:

Jednou Nekolikrat Jednou Neékolikrit  Jednou Nékolikrat

denné  tydné mésiéné mési¢né za rok

za rok

Viibee

ne

i) Léky na uklidnéni nebo spani bez
doporuceni lékare

k) Marihuana (trdva) nebo hadis L L]

1) Extaze

m) LSD nebo jiny halucinogen

n) Pervitin

0) Kokain

p) Tékavé latky

q) _Alkohol

r) Tabdk L L L L L

23, UzZivas Ty nékterou z nasledujicich latek? (Zaskrtni viechny vhodné odpovédi)

1[JLéky na uklidnéni nebo spani bez doporuteni lékafe
2] Marihuana (trava) nebo hasis

3[JExtaze

4[_]LSD nebo jiny halucinogen

s[JPervitin

6 JKokain

7[JTékavé latky(toluen apod)

8[JAlkohol

9[JTabak
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