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Uvod

V rdmci magisterské diplomové prace (Pleva, 2019) jsme se zaméfili na zjisténi
projevl rizikového chovani u jedincl trpicich syndromem ADHD a impulzivnich
adolescentll. Vysledky prace byly pro nas velmi zajimavé a podnétné. Jelikoz pracujeme
s détmi a mladezi povsimli jsme si, Ze jedinci, u nichZ jsou patrné osobnostni rysy, kterymi
jsou uzkostnost i depresivita projevuji naprosto odlisné formy rizikové chovani oproti
jedincm impulzivnim ¢i s ADHD. A pravé tato odliSnost, potfeba orientace a dlleZitost
znalosti projevovanych rozdili nas vedla ke zpracovani tohoto tématu prostiednictvim této
prace.

Cilem studie, jejiz vysledky predloZenad rigordzni prace pfinasi, je snaha zmapovat
a popsat soucasny stav o druzich rizikového chovani a jednani adolescentll, u nichz
se ve zvySené mire projevuji zminéné osobnostni rysy, tedy Uzkostnost ¢i depresivita.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd cast prace
je rozclenéna do ctyr kapitol, které vychazi ze zdrojl uvedenych v seznamu literatury
a vymezuji zakladnim pojmy. Prvni kapitola specifikuje obdobi adolescence, které je zasadni
Zivotni etapou, ve které dochazi k mnoha zméndm jako napftiklad k fyzickému vyvoji, zméné
identity jedince a v neposledni fadé ke zménam v socidlnim prostiedi a vztahl k okoli.
Je moiné, ze nékteré ztéchto zmén mohou vést ke zvySené Uzkostnosti Ci depresivité
jedince. A pravé uzkostnosti a depresivité jsou vénovany nasledné dvé kapitoly ve kterych
charakterizujeme jejich typické projevy, prevalenci, uvadime je do kontextu s rizikovym
chovanim a zminujeme také moZnou terapii. Tato ¢ast konci teoretickym ukotvenim
terminu rizikového chovani a charakteristikou nékterych z jeho forem.

Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumna &ast prace, ktera je rozdélena do dvou etap.
Vramci prvni etapy bylo uskuteénéné screeningové Setfeni pomoci dvou
standardizovanych dotaznikovych metod. Na zdkladé analyzy zjisténych dat byli zvoleni
respondenti, ktefi se nasledné Gcastnili individualnich rozhovor, které tvorili druhou etapu
celého vyzkumu. Témito rozhovory byly zjistény nejcastéjsi formy rizikového jednani
Uzkostnych a depresivnich jedinc(. Vyzkumna studie byla cenna a zajimava, nebot umoznila
hlubsi vhled do problematiky fenoménu rizikového chovani depresivnich a Uzkostnych zak

. stupné zakladni Skoly.
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1 Charakteristika vyvojového obdobi adolescence

Cilovou skupinou naseho vyzkumu jsou Zaci Il. stupné zakladni skoly, proto se v této
kapitole zaméfime na vymezeni tohoto vyvojového obdobi. Nasledné popiSeme specifické
charakteristiky, které se vztahuji k vyvoji a zminime mozné faktory, jez mohou podnitit
vznik rizikového chovani.

Kazdy z nas mda na obdobi dospivani néjaké vzpominky. Jednd se o obdobi, které
je narocné, ale zaroven UZasné a je povazované za obdobi velkych vyzev jak pro dospivajici,
tak pro dospélé, ktefi jim jsou oporou. V prabéhu této Zivotni etapy jsou provérovany
vztahy nejen mezi ditétem a rodici, ale vSech ¢lent rodiny a lidi kolem dospivajiciho jedince.
Poklidny Zivot se zaCne ménit na obtiznou, ale duleZitou Zivotni etapu, kterd mize
podnécovat spoustu dulezitych zmén. U dospivajicich dochazi k mnohym zménam, chtéji
vice spolurozhodovat o vécech, které se jich tykaji, touzi travit mnohem vice ¢asu se svymi
vrstevniky, jednani rodich vidi kriticky a s jistotou védi, jak Zit |épe neZ jejich rodice.
Zminéné obdobi provéfuje diplomatické schopnosti rodicl, ktefi jsou konfrontovani
s novymi strachy a obavami o néj, které mohou predstavovat pochybnosti o zplsobu
traveni volného ¢asu, vrstevnické skupiné a mnohé dalsi.

Vyvojova etapa dospivani je plnd pochybnosti, nejasnosti, hledani a objevovani.
Prvofadym uUkolem kazdého jedince je zjistit, kam vlastné patfi, kde je jeho ,misto
na zemi“ (Bokova et al., 2011). Jednd se tedy o ,,obdobi hledani“, pfedevsim hledani sebe
sama, cesty k rodi¢lim, vrstevnikim a ostatnim lidem, se kterymi pfichazi do styku.
Také jde o fazi rozhodovani a poznani. Na jedince je vyvijen tlak, aby si vybral vhodnou
stfedni Skolu, studijni obor, respektive povolani, kterému by se mél nasledné vénovat
v priib&hu svého Zivota (Ri¢an, 2014).
prevratl a prechod( v lidském Zivoté. V tomto stadiu se modifikuji a upravuji véechny
oblasti jedincovy osobnosti. Erikson (1968) charakterizuje dospivani jako obdobi hledani
vlastni identity, stfet nejistoty a pochybnosti o sobé samém a o svém misté ve spolecnosti.
Zatimco je pro Freuda v tomto obdobi prvoradé pohlavni dospivani (Drapela, 2011), Erikson
(1968) chape pohlavni dospivani pouze jako jednu, i kdyZz velmi dileZitou slozku identity

jedince. Za nejdulezitéjsi poc¢in v tomto obdobi povaZuje osamostatnéni jedince a jeho



odpoutdni se od rodiny. Zuvedeného vyplyva, Ze aspekt psychosocidlni je pro néj

podstatnéjsi nez sexudlni oblast dospivani.

1.1 Specifikace obdobi dospivani

Nase vyzkumna studie se tyka zaka druhého stupné zakladni Skoly, coz predstavuje
jedince ve vékovém rozmezi 11 az 15 let. Vagnerovd (2012) oznacuje toto rozmeazi
obdobim dospivani, které predstavuje prechodnou dobu mezi détstvim a dospélosti.
Simi¢kova-Cizkova (2004) pak déli tuto dobu na prepubertu, co? je obdobi pocatku
dospivani, pubertu jako obdobi pohlavniho dozravani a obdobi dusevniho dospivani jako
adolescenci. Tradi¢ni déleni obdobi dospélosti zahrnuje dvé etapy, a to pubescenci, ktera
je vymezena 11. az 15. rokem véku a adolescenci, kdy se uvadi rozmezi od 15 do 20 let
(Vagnerova, 2012; Langmeier & Krejcitova, 2006). Moderni pojeti jiz rozliSuje tfi faze
stejného obdobi, a to ranou adolescenci, ktera je ohrani¢ena vékem od 10 do 13 let, stfedni
adolescenci, probihajici mezi 14. az 17. rokem jedince a pozdni adolescenci, ktera spada
do vékového rozmezi 18. az 20. let (Macek, 2003). V predloZené préci se budeme drzet
moderniho pojeti déleni a budeme pouzivat pro jedince naseho vyzkumu oznaceni

adolescent.

Schéma ¢ 1: Tradi¢ni a moderni déleni obdobi dospivani

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1. Pubescence ] [ 2. Adolescence ]
1. Casna 2. Stiedn| 3. Pozdni
agolescence adolescence adolescence

Zdroj: Nielsen Sobotkova, 2014, s. 27

Trvani této vyvojové etapy je velmi individualni, stejné jako jeji pribéh a intenzita.
Dospivaijici jedinci si vytvari svou vlastni identitu a pozvolna pretvati dosud vnimany status

M

,dité” na status ,dospély”.
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Zminénd Zivotni faze v sobé zahrnuje celou fadu biologickych, psychickych
socialnich a dalSich zmén, jeZ jsou ve vzajemné interakci, a které se podileji na komplexni
proméné osobnosti. Nékteré z téchto zmén budou zminény v nasledujici ¢asti kapitoly.

7 s

1.2 Zmeény provazejici obdobi dospivani

Obdobi dospivani je mnohymi odborniky (Matéjéek, 1986; Cap & Mares, 2007;
Vagnerova, 2012) vnimano jako nejdynamictéjsi fazi lidského Zivota, ve které dochazi
k zadsadnim zméndm v bio-psycho-socialné-presahové oblasti jedince. Je to obdobi neklidné
a plné necekanych zvratd. Adolescenti maji nevyzpytatelné chovani, bez zjevnych pficin
jsou vznétlivi, impulzivni ve svém chovani jsou vzdoroviti, nékdy a7 drzi a Ri¢an (2014)
hovofi o této Zivotni etapé jako o ,Zivotu na sopce”. Souziti s nimi vyzaduje velkou
trpélivost, toleranci a vychovné znalosti a dovednosti. Znamena také znacnou zatéz pro
vychovatele, at jsou jimi rodice, ucitelé ¢i jini vychovni pracovnici.

Toto obdobi lze povaZovat zavyznamny biologicky a socidlni meznik v Zivoté
jedince. Z hlediska biologického dochdzi k pohlavnimu dospivani a socidlnim meznikem
je pak ukonceni zakladni povinné skolni dochdazky a volba budouciho povolani (Langmeier
& Krej¢ifova, 2006). Adolescent zacind uvaZovat o tom, ¢im by chtél byt, ale také, ¢im
by rozhodné byt nechtél. Svou identitu tedy vymezuje i zdporné. Jeho budouci profese
do urcité miry zavisi také na skolni Uspésnosti (Ptacek & Kuzelova, 2013).

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

Hormonalni zmény ovliviiuji psychiku adolescenta, a to hlavné ve sméru zvysené
emocni lability, ndladovosti a zvySené Uzkostnosti. Jedinec Casto reaguje podrazdéné
na bézné podnéty, proziva véci daleko hloubéji, jeho nalady byvaiji labilni, nepfedvidatelné
a Casto se ménici. Na opakujici se situace a podnéty reaguje nejednotnym zpUsobem.
Ptacek & Kuzelovd (2013) zminuji zaporné emoce, které se u jedince objevuiji, jimiz jsou
rozmrzelost, nepokoj, neklid ¢i vzdor. Bé€zné se dale pridava pocit ztraty jistoty, zneuznani,
tlak okoli a dalsi faktory. Souhrn viech téchto faktord predstavuje pro adolescenta zatéz,

z niz plyne typicka rozkolisanost prozivani a projevl (Vagnerova, 2012).
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Typické v tomto obdobi je, 7e jedinec miva potiZe s pfijetim sebe sama. Casto
si klade otazky, kdo vlastné je a byva k sobé velmi, nékdy aZz prehnané kriticky. JelikoZ
jiz umi premyslet na abstraktni Urovni, sni o své budoucnosti a predstavuje si, kym
by se chtél stat. Také vénuje znacné Usili procesu hlubsiho sebepoznani (Mecif, 1989).
Objevuje se novy pohled smérovany dovniti sebe k vlastnim staviim a vnitfnim jevim,
introspekce (Ptacek & Kuzelovd, 2013).

Rozvoj poznavacich procesl v obdobi dospivani pokracuje predevsim zpresfiovanim
formalné logickych operaci. Postupné dochazi k preciznosti ve vnimani. Rovnéz se vyrazné
rozviji vybérovy charakter logické paméti, co? je patrné hlavné v uéeni (Simi¢kova-Cizkova,
2004). V tomto obdobi je naddle zfejma zdjmova rozkolisanost, presto se lze setkat s tim,
Ze existuji aktivity a zajmy, které jedince bavi a napliuji a on v nich ziskava hluboké faktické
znalosti.

Socializace je ovlivnéna novymi kompetencemi adolescenta. V priibéhu dospivani
se méni jeho ndzor na ostatni lidi, proménou prochdzeji i socialni role (Vagnerova, 2012),
jez pomadhaji utvaret jeho identitu. Pretvarenim svého zevnéjsku jiz opousti roli ditéte,
a tudiz po ostatnich vyzaduje respekt jako k dospélému. Prosazuje si rovnopravnost
ve styku srodi¢i a ostatnimi dospélymi, vyZzaduje podobné kompetence a uznani
(Carr-Gregg & Shale, 2010).

DuleZitou zménou je odpoutdni se od rodiny (Labath, 2001; Vagnerova, 2012).
Zacinaji vznikat kvalitativné zménéné socidlni city k vrstevnikiim, u kterych jedinec nachazi
oporu. ,Musime brdat v tvahu obrovsky vliv interpersondlniho prostredi, které jedince
obklopuje, a které v prubéhu Zivota tvaruje strukturu charakteru.” (Yalom, 2003, 20).
Dle Fuligniho (2011) je béhem prvnich péti let dospivani nejsilngjsi fixace praveé
na vrstevniky, ktefi se sobé stdvaji navziajem neformdlnimi vlivnymi autoritami
a vyznamnymi Ciniteli socializace osobnosti (Cakirpaloglu, 2014). Adolescent touzi
po pratelstvi. V obdobi dospivani je intenzita této potieby vétsi nez kdykoliv jindy.
Jiz od zacatku nami popisovaného obdobi se u jedince objevuje potieba dlivérného vztahu
s pritelem, a pravé tento vztah uspokojuje potrebu citové vazby, ktera jedinci dava urcity
pocit bezpedi ajistoty (Orvin, 2001). Casem je tento vztah zastoupen partnerskym vztahem.
Pratelé a kamarddi pomadhaji dospivajicimu clovéku naudit se Zit mimo jeho rodinu.
Pratelské i partnerské vztahy jsou charakteristické tim, Ze se v nich objevuje dUvérnost,

mozZnost svérit se partnerovi, vzajemnost ve sdileni riznych pocit a nalad a v neposledni
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fadé také vyluc¢nost. Adolescent si mezi svymi vrstevniky zkousi, potvrzuje a provéruje své
socialni kompetence (Ptacek & Kuzelova, 2013).

Kvalitni pratelské vztahy, které vzniknou v obdobi adolescence mohou mit
dlouhodobéjsi vyvojové Ucinky na osobnost. Weiss et al. (2004) ve svych longitudinalnich
vyzkumech dosel k zavéru, Ze u jedincq, ktefi v obdobi adolescence prozivali dlouhodoba
a hodnotnd kamaradstvi se projevila vyssi Skolni Uspésnost a pfijeti autorit oproti jedincim
socialné uzavrenéjSim. U téchto osob se vyskytovaly rozpory s partnery i nadfizenymi
v zaméstnani. Z tohoto vyzkumu je patrné, Ze na harmonizaci osobnosti, utvareni realné
socialni percepce a stabilizaci emoci maji stabilni a pozitivni kontakty s vrstevniky zdsadni

a nezastupitelny vliv.

1.3 Vaznik rizikového chovani v obdobi adolescence

Jelikoz se zaméreni prace orientuje na problematiku rizikového chovani, vénovali
jsme tomuto tématu samostatnou kapitolu (kapitola 4), v niz uvedeme nejcastéjsi formy
rizikového chovani a jejich prevalenci, nicméné na tomto misté bychom chtéli zminit mozné
okolnosti vedouci ke vzniku rizikového chovani a jednani.

Pti posuzovani rizikového chovani adolescentll je nezbytné pohlizet na néj jako
na komplexni jev a zaméfit se na jeho vznik a prlibéh detailnéji. Proménnych, které vedou
k jeho vzniku, mUze byt nékolik.

Jako prvoradé bychom méli zminit biologické faktory, mezi které Ize zaradit pohlavi
jedince, jeho hormondlni systém, télesnou konstituci nebo odolnost vici bolesti. Dale
je nezbytné vzit v Uvahu jedincovy osobnostni charakteristiky, které v nasi praci predstavuji
Uzkostnost a depresivitu, ale i dalsi napfiklad impulzivitu, agresivitu a jiné, které se mohou
projevit jako rizikové prediktory k rizikovym ¢innostem. Vlastni jednani jedince je moziné
chapat jako dalsi faktor. Konkrétné sem lze zahrnout skolni prospéch, zplisob dodrZzovani
stanovenych pravidel a také kvalitu jedincovych vztahl k nejblizSimu socidlnimu okoli.
Zasadnim faktorem, ovliviiujicim chovani jedince je sociokulturni prostfedi (Ri¢an, 2014),
a to zejména rodina, jeji vychovné styly, komunikace mezi jednotlivymi ¢leny
a vztahy nejen v ni, ale predevsim k dospivajicimu, které ho nasledné v dalSim Zivoté ovlivni
a které bude chtit napodobovat (Dolejs & Skopal, 2015). Vzhledem k tomu, Ze v této Zivotni

etapé nové vznikaji vrstevnické skupiny je moiné, Ze se v nich vyskytne problémové
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chovani (Zarrett & Eccles, 2006). Obdobi adolescence je povaZzovano za dobu experiment(
a poznavani svéta, okoli, ve kterém se jedinec pohybuje, ale také jeho samotného.
Adolescenti vénuji pozornost rlznym aktivitdm, které mohou byt naprosto bezpecné
a prospésné, ale mohou se u nich objevit tendence inklinovat k ¢innostem, které jsou
nebezpecné az rizikové. Tuto tendenci ¢asto podnécuje pravé vliv skupiny. Témér kazdy
adolescent se v rdmci své ontogeneze chova do jisté miry rizikové i bez vlivu ostatnich. Dalo
by se fici, Ze rizikové jednani ¢i chovani se stava nedilnou soucasti tohoto vyvojového
obdobi (Dolejs & Orel, 2017).

V této kapitole jsme popsali obdobi dospivani, respektive adolescence, zaméfili
jsme se na vyvojova specifika, zakonitosti a zmény, jez jsou pro tuto Zivotni etapu
charakteristické. V posledni ¢asti kapitoly jsme pouze rdmcové uvedli mozné faktory vzniku
rizikového chovani v adolescenci, nebot tomuto tématu vénujeme samostatnou kapitolu.
V nasledujici dvou kapitolach se zamérime na dva osobnostni rysy, které jsou pro nasi praci

stéZejni, a to na uzkostnost a depresivitu.
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2 Uzkostnost

V ramci této a také nasledujici kapitoly se budeme zabyvat vymezenim, vyskytem,
projevy a terapii Uzkostnosti a depresivity, které v predloZzené praci chapeme jako trvalejsi
charakteristiky osobnosti, avsak nékteré specifikace mohou byt vnimany jako kratkodobé
trvajici psychické stavy jedince. Nékdy je hranice mezi rysem a stavem velmi tenka.

Uzkost je prirozena lidska reakce, ktera patii k Zivotni vybavé kazdého jedince
(Mohr, 2017), je to prapuvodni instinkt (Morschitzky & Sator, 2014), je biologicky velmi
stard a podili se na preziti jedince a tim i lidského druhu (Vymétal, 2004). Umoziuje
adaptaci na podminky Zivota a ptispiva k formovani osobnosti ¢lovéka. Jeji konkrétni projev
je tedy ddan biologickymi dispozicemi, zkuSenostmi ziskanymi vlivem prostiedi a u¢enim
(Vymétal et al., 2007).

Nejcastéjsi reakci jedince na stresovy podnét je pravé uzkost, kterou lze
charakterizovat terminy jako je starost, obava, napéti ¢i strach (Atkinson, Atkinson, Smith,
Bem, Holen-Hoeksema, 2003). Uzkost nas pFipravuje na to, abychom mohli ¢elit néjakému
vnéjSimu znadmému nebo nezndmému nebezpeci (Mohr, 2017). Prasko (2012) dodava,
Ze Uzkost zastava pro organismus adaptivni funkci, coz znamena, Ze pomaha vyostfit smysly
jedince, mobilizuje jeho energii a tim aktivuje obranné schopnosti organismu vyhnout se,
ubrdnit nebo utéct v pfipadé ohrozeni.

Mirné a obcasné obavy a projevy Uzkosti, které proZiva v Zivoté kazdy z nas jsou
naprosto prirozené a béiné. Jsou dokonce dllezité a uzitecné, pokud neprekroci urcity
stupen, nebot nas mohou pfimét ke zlepseni naseho vykonu. Vymétal (2007) upozornuje,
Ze pokud se uzkostné stavy projevuji velmi Casto, trvaji pfiliS dlouho, jejich intenzita
je vzhledem k podnétu, ktery ji vyvolal pfilis velka ¢i se projevuji v nevhodné situaci, mlze
se tento stav jevit jako problematicky, nebot brani v adaptaci na ménici se Zivotni podminky
a také prirozenému prozivani Zivota. Jestlize tento stav pretrvavd, mlze se zménit
v Uzkostnou poruchu, a to je presné v tom okamziku, kdy Uzkost jako fyziologicka reakce
presdhne jistou miru a nedochadzi k jejimu Utlumu, coZz znamend, Ze nefunguji obranné
mechanismy a Uzkost u jedince pretrvava. Ve vétsiné pripadl, kdyz odezni vnéjsi impulz
ohrozZeni se jedinec uklidni a Uzkost se zmirni, ale u ¢lovéka, ktery trpi Uzkostnou poruchou

toto nenastane, Uzkost u néj pretrvava (Mohr, 2017) a miZe mit nékolik podob, napf.
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separacni, fobickd, obsedantné-kompulzivni, socialni uzkostna porucha ¢i generalizovana

Uzkostna porucha, kterd patfi nej¢astéjsim (Prasko, 2012).

2.1 Epidemiologie uzkosti v obdobi adolescence

Autofi Kessler et al. (2012) a Paulus et al. (2016) konstatuji, Ze Uzkostné poruchy
jsou v obdobi adolescence jedny z nejc¢astéjsich potizi. Mala (2008) uvadi, Ze prevalence
generalizované uzkostné poruchy (F 41.1) je u détské populace zhruba 3 %, separacni
Uzkostnd porucha v détstvi (F93.0) se vyskytuje u 3,5 % jedincl a v dospélosti se méni
v agorafobii ¢i panickou poruchu. Fobickd anxidzni porucha v détstvi (F 93.1) se vyskytuje
asi u 3,5 % populace, socialni fobie (F 40.1) je pfitomna asi u 1 % jedinc(, specifické
izolované fobie (F 40.2) byly zjistény u 2,4 % a socialni anxiézni poruchou v détstvi (F 93.2)
trpi kolem 2,5 % jedinc(. V USA byl uskutec¢nén obdobny celostatnim prizkum zaméreny
na zjisténi tzkostnych poruch u adolescentu. Do studie bylo zarazeno 10 123 respondent(
ve véku 13 aZ 18 let. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze prevalence poruch uzkosti byly
nasledujici: generalizovana uzkostna porucha 2,2 %, socidlni fobie 9,1 %, specificka fobie
19,3 %, panicka porucha 2,3 % a separacni uzkostna porucha 7,6 % (Siegel & Dickstein,
2006). Tato studie také uvadi, Ze jeden ze tfi adolescentll (31,9 %) spliiuje kritéria Uzkostné
poruchy a Ze vSechny formy Uzkosti byly ¢astéjsi u divek. Zjisténi, ze dévcéata dosahuiji
vyssich skérl uzkostnosti, nez chlapci potvrdila vyzkumnad studie Skopala, DolejSe a Suché
(2014) provedena na vzorku 4 198 adolescentl ve véku 10 aZz 16 let, pri rozloZzeni pohlavi
52.05 % dévéat a 47,95 % chlapcll prostfednictvim dotazniku Skala osobnostnich ryst
u adolescentli (SORA). Stejny osobnostni rys, tedy uUzkostnost byl mezi pohlavimi
porovnavan pfi studii, ktera byla provedena v ramci standardizace ¢eské skaly uzkostnosti
(Dolej$ & Skopal, 2016) a ta potvrdila, Ze prGmérna hodnota Uzkostnosti u chlapct roste,
pricemsz divky jsou statisticky vyznamné tzkostnéj$i ve srovndni s chlapci (Cerednik, Dolejs

& Skopal, 2016).
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2.2 Etiologie uzkosti u adolescentt

Uzkost je podle Vymétala (2004) reakci organismu na hrozbu, ktera je nejasna a jen
tézko identifikovatelna. Libigerova (2005) chape nejasnost v tom smyslu, Ze strach muze
byt jednak redlny, to znamena postaveny na rozumovém predpokladu, logickém
odlvodnéni a objektivnim pozorovani, tak naopak neredlny, zaloZzeny na falesnych
predpokladech a nespravnych divodech ¢i hodnocenich, jez neodpovidd pozorovanému.
Tento predpoklad plati u déti a mladeze, ale musime jesté zohlednit dalsi vyznamné faktory.
2016), ktery je schopen urcitého raciondlniho ¢i iraciondlniho vyhodnoceni konstruktu
hrozby vyvolavajici uzkost, strach ¢i obavy, nebo kdy je jedinec jiz schopen rozpoznat
specificky kontext, jez vytvari ohrozujici situace. Dalsim faktorem, ktery uvadi Olino, Klein,
Lewinsohn, Rohde & Seeley (2010) je maturacni faktor, ktery dava odpovéd na to,
zda jedinec zvladl nebo nezvladl kategorii znamé versus nezndmé. V tomto pftipadé
je uzkost dllezita pro preiiti jedince, ktery by se jinak vrhal bezhlavé do nebezpedi.
Nezvladnuti kategorie Zivé versus nezivé ma vliv na vytvarfeni jak sociadlni fobie,
tak specifickych fobii. Sociadlni Uzkost zde hraje zdsadni Ulohu, kterd umozniuje socializaci
a akulturaci. Dale zminime komunikativni faktor, coz znamena, Ze vétSina emoci je
komunikovana prevainé ,,somatickym kanalem®. Neni bez povSimnuti, Ze tato somatizace
Uzkosti pretrvava az do dospélého véku v 87 % (Libigerovd, 2005). Jednim z dalSich
vyznamnych faktor( v adolescenci je zvySena emocni a vegetativni drazdivost se snadnou
generalizaci (Kessler et al., 2012). Pro toto obdobi je typickda vétsi afektivni labilita
s pomérné nizkou frustracni toleranci, mensim sebeovladdnim a neschopnosti rychlé
relaxace. Jak doplriuje Vymétal (2004), objevuje se zvySena lokdlné specifickd organova
dispozice, jako napftiklad tenzni bolest hlavy, bolest bficha, ranni zvraceni, poruchy spanku
a dalsi. Porucha muze branit zvladani sociadlnich dovednosti. Poslednim, nami zminénym
zdsadnim rizikovym faktorem, ktery muze vést ke vzniku anxiéznich poruch v utlém détstvi
je mala citova vazba k matce tzv. attachment (Nauert, 2010).

Adolescence je pro jedince obdobim subjektivnich a ¢asto se ménicich predstav
o sobé, také zvySeného pozorovani vlastniho fyzického vzhledu a velké dulezitosti
a zavislosti na hodnoceni své osoby okolim, které souvisi s hledanim vlastni identity. Proto

je toto vyvojové obdobi nejcitlivéjsi na vznik socialni fobie (Paulus et al., 2016), kdy zdanlivé
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nepatrny posmések ¢i nevhodnd pripominka ve spolecnosti ostatnich lidi mize vyvolat
obavy, uzkost a strach. Jani¢ek (2008) uvadi, Ze Uzkost se stava nemoci tehdy, pokud jedinci
znemoziuje vykondvat rutinni ¢innosti nebo jejich realizaci vyznamné omezuje. Nelécené
Uzkosti v détstvi nejenze zvySuji predpoklad vzniku uUzkostné poruchy v dospélosti,
ale u adolescent( také zvysuiji riziko abuzu drog, afektivnich poruch a suiciddlnich tendenci.

Dle vysledkii WHO ma 13 % adolescentll problémy s Uzkosti. Schwarz, Wright
& Shin et al., (2001) ve své studii zjistili, Ze déti, které maji vyssi aktivitu v amygdale, jsou
nachylnéjsi k Uzkostnosti a v adolescenci je u nich mnohem vétsi pravdépodobnost vzniku
afektivnich poruch nebo poruch spojenych s uzivdnim psychoaktivnich latek. Vyzkum dale
potvrdil, Ze Uzkostny temperament je mozno zdédit, protoze zvySend aktivita v pfednim
hipokampu je geneticky spojena s Uzkostnymi temperamentovymi rysy, zatimco zvySena
aktivita amygdaly dédicna neni. Vysledky studie také uvadéji rozdilny vliv prostfedi a genu,
ktery zavisi na tom, ktera oblast mozku se vice podili na vzniku Gzkostného temperamentu.

Toto zjiSténi vysvétluje genetické riziko Uzkostnych a depresivnich poruch.

2.3 Projevy uzkosti v obdobi adolescence

Projevu Uzkosti existuje priblizné sto padesat (Prasko, 2012) a my na tomto misté
Uzkost, jakoZto subjektivné nepfijemné proZivany pocit ohroZeni, obav ¢&i strachu
bez presné definovaného predmeétu ¢i neredlného nebezpedi (Orel, 2012) se odrazi ve tfrech
systémech (Lang, 1985):
1) motorické chovani — kdy se jedinec snazi uniknout z nepfijemné situace a Uzkost
se manifestuje v tfesu, gestikulaci, mimice a podobné
2) verbdlné-kognitivni reakce — kdy se uzkostny stav jedince projevuje v jeho
myslenkach, predstavach, které byvaji ¢asto orientovany do budoucnosti (Prasko,
2012) a hlavné negativné ladéné (Peskovd, 2018), ddle ve vzpominkach, verbdalnim
vyjadreni strachu, nesoustifedénim, obavami a jiné
3) fyziologické reakce - kdy je zvySena aktivace sympatiku a z toho plynouci télesné

priznaky jako je zvySeni krevniho tlaku a srdecni frekvence, svalova tenze a dalsi.
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Prasko (2005) dale zmifiujeme symptomy télesné, kam fadi napfiklad napéti v téle,
vnitini neklid, tfes, mravenceni v koncéetinach, bolest Zaludku &i hlavy, piskani a Suméni
v usich, zavraté nebo sucho v Ustech. PFi zatéZujicich situacich, které jedinec zaziva
ve spolecnosti jinych osob, se mlzZe jednat o zrudnuti, chvéni, potize s dychanim, navaly
horka, zalykdni se nebo nutkani a obava z pomoceni, pokaleni ¢i pozvraceni. Mezi pocity
u prechodovych uzkostnych stavi bez aktiva¢niho podnétu autor fadi napfiklad bolest
na hrudi, nepravidelné buseni srdce, obavy ze ztraty kontroly ¢i strach ze smrti.
Ak psychickym projevam, které se mohou prekryvat s projevy typickymi pro deprese, uvadi
naptiklad Unavu, ztratu energie, podrazdénost a nervozitu, zmény spanku a chuti k jidlu,
potize pfi koncentraci, rozhodovani ¢i paméti, dale zazivani pocitu bezmoci a beznadéje,
sebeobvifovani a sebepodceriovani a mnoho dalSich.

Uzkostnou, ale také depresivni poruchu nezfidka doprovazi velké mnozstvi t&lesnych
projevq, které by mohly zprvu signalizovat télesnou nemoc. Proto Holly (2017) upozornuje,
Ze je nezbytné provést dikladné vysetreni a v pfipadé uUzkosti vyloucit fadu télesnych
onemocnéni a spojit si obtézujici télesné projevy s konkrétnim dusevnim onemocnénim.

K vyse zminénym vSeobecnym projevim, které se objevuji napfi¢ vékovymi pasmy,
je potreba dodat jesté specifické anxidzni projevy adolescentll. Ty jsou nejcastéji spojeny
s podpriimérnym skolnim vykonem a socialni maladaptaci. Zhruba 25 % uzkostnych jedincu
se potyka s obtizemi pfi ¢tenim a asi u 30 % z nich je stanovena komorbidni porucha ADHD.
Komorbidita anxidznich poruch s bipolarni afektivni poruchou se udava az u 33 % déti
al2 % adolescentli (Prasko, Vyskolilovda & Praskova, 2006). Vyzkumné projekty,
jez uskutecnili DolejS et al. (2014) a Skopal (2016) ukazuji, Ze uzkostnost koreluje
s neuroticismem, precitlivélosti, pasivnim komunikacnim stylem, Uzkostnou nejistotou
v sebe sama, sebesnizovanim a depresivitou. Tento vycet dopliuje Vymétal, et al. (2007)
o tvrzeni, Ze lidé, ktefi trpi Uzkosti, nejsou schopni objektivné hodnotit sebe ani své vykony.
Maji tendenci k podcenovani své osoby, s ¢imz souvisi jejich nizké sebevédomi. Obecné
se jedna o jedince, ktefi jsou uzavfeni ve svém vlastnim svété a jsou snadno psychicky
zranitelni.

U Skolnich déti byvaji nejcastéji diagnostikovany separacni anxieta, generalizovand
uzkostna porucha a specifické fobie (Prasko, 2005). Anxiézni poruchy se mohou

projevovat neurovegetativni labilitou, podrazdénosti, insomnii ataké kognitivnim
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zhorsenim, které muze vést k socialni maladaptaci s behavioralni regresi. U adolescentt
byva nejcastéji diagnostikovana panicka porucha, agorafobie a socidlni fobie (Mala, 2004).

Vyse zminéné projevy byly ,béinymi“ projevy vramci Uzkostnost, ale protoze
je zaméreni nasi studie na rizikové jednani Uzkostnych adolescentl, chceme zde zminit
praveé rizikové projevy u Uzkostnych adolescentd.

Toto téma zkoumal Comeau (2001), ktery zjistil, Ze uzkostnost se jevi jako
signifikantni prediktor pro uZivani tabdkovych a alkoholickych vyrobkd. V Ceské republice
byl proveden celorepublikovy vyzkumny projekt, jez realizovali Suchd, Dolejs, Skopal
a Vavrysova (2016), ktery se zabyval posouzenim osobnostnich rysi, mimo jinych také
uzkostnosti, u rizikovych a nerizikovych adolescentd. Jako rizikova kohorta byli stanoveni
jedinci, ktefi dosahli v dotazniku Vyskyt rizikového chovani u adolescentd (Dolejs & Skopal,
2015) vyssiho skéru, nez byl primérny plus jedna smérodatna odchylka a nerizikovou
skupinu tvofili jedinci s nizSim skérem, nez byl pramér plus jedna smérodatnd odchylka.
Vyzkum ukazal, Ze mezi skupinou rizikovych a nerizikovych chlapcli neni statisticky
vyznamny rozdil (p= 0,41). Coz znamen4, Ze se u lUzkostnych chlapcl objevovaly rizikové
projevy témér ve stejné mire jako u chlapcl , netdzkostnych®. Stejné zjisténi bylo shledano
u divek (p = 0,24). Ze studie dale vyplynulo, Ze rizikovi Uzkostni adolescenti ziskali o jeden
bod méné neZ nerizikovd skupina Uzkostnych vrstevnikd. Z porovnani téchto dvou studii

tedy je ziejmé, Ze Uzkostnost nemusi byt prediktorem rizikového chovani.

2.4 Diagnostika uzkostnosti

V ramci této podkapitoly zminime nékteré diagnostické nastroje, které je mozno
vyuzit pro zjisténi Uzkosti ¢i Uzkostnosti.

Dolejs a Skopal (2016) upozornuji na fakt, Ze pokud je uzkostnost diagnostikovana
jiz v adolescentnim véku, mUZe naslednd odborna terapeutickd prace sjedinci vést
k efektivni redukci tohoto rysu, ¢imzZ dojde také ke zlepSeni kvality jejich Zivota.

Prasko (2018) tvrdi, Ze z dlvodu velmi rozmanitych a rGznorodych projevi
uzkostnych poruch neexistuje test, ktery by urcil, zda jedinec trpi Uzkostnou poruchou
¢i nikoliv. A dodava, Ze pouze velmi orientacné o celkové Urovni Uzkosti jedince vypovida
tzv. BeckUv Uzkostny inventar, ktery neslouZzi ke stanoveni jednoznacné diagndzy.

Pro stanoveni diagndzy je nezbytné vySetreni odbornikem.
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Kromé Beckova dotazniku je v praxi vyuZivana Skala méfeni tzkosti a Uzkostlivosti
u déti (revidovana SAD-R), autord Miillnera, Ruisela a Farkase, ktera je uréena pro jedince
ve vékovém rozmezi 10 az 15 lety. Jedna se o sebeposuzovaci Skdlu, jejiz prvni cast
se orientuje na stavovou Uzkost a druha ¢ast se zaméruje na rysovou uzkostlivost (nuv.cz).
Jako orientacni techniku pro ziskani informaci o uzkostnosti adolescenta lze vyuzit
kresbu lidské postavy. Batista, Sisto & Oliveira (2014) vymezili kritéria pro hodnoceni
jednotlivych ukazatel( Uzkosti v kresbé, kterymi jsou casté gumovani, opravovani linii,
napadné stinovani, nejasna symetrie, splet ¢ar, pecliva kresba, nestabilni postava, slaby tlak
a slaba cara. Vagnerova & Klégrovd (2008) uvadi, Ze pro Uzkostné ladéné jedince
je charakteristicka kresba na malém ¢i uzkém prostoru, kdy jedinec nevyuZije celou plochy
papiru, dokresleni ramecku kolem kresby, extrémni pravidelnost, symetri¢nost
a nadmérné propracovani C¢i zddraznéni postavy, vynechani podstatnych ¢asti,
znazornovani jednoho znaku, ktery se objevuje Casto a je vyveden velmi peclivé nebo
kresba postavy mensi nez 10 centimetrd. Kucharskd & Majova (2005) hovoti
o grafologickych znacich ,,Uzkostné kresby“ jako jsou tahy a charakter ¢ary, rychlost a tlak
pohybu, kdy signifikantni jsou roztfesené a velmi tenké pripadné prerusované cary.
Hodnoceni a analyza kresby nemusi byt zaméfena jen na findlni produkt, ale také
na samotny proces kresleni (Vagnerova, 2017).
Pro na$ vyzkum jsme zvolili Skdla Uzkostnosti Dolej$ a Skopal (SUDS), kterd zjistuje
miru Uzkostnosti jako osobnostniho rysu a je standardizovanda pro nami zvolenou cilovou
populaci. Blize se o této screeningové metodé zminime v samostatné kapitole (kapitola

8.1.1).

2.5 Terapie

Lécba uzkostnych poruch vyZaduje dle Morschitzky & Sator (2014) ve vétsiné
pfipadll komplexitu, méla by tedy byt psycho-farmako-socioterapeutickd. Vytvoreni
|éCebného planu obsahuje zpétnou vazbu a pouceni rodi¢l o specificich Uzkosti jejich
ditéte, konzultaci s pediatrem, skolnim psychologem a také s vyucujicimi.

Pri 1éCbé uzkostnych poruch jsou prevainé pouzZivané strategie farmakologické
a psychoterapeutické. Kazda z nich samostatné vykazuje ucinnost, ale jejich kombinace

ucinnost zvysuje, zrychluje nastup pusobeni, zlepsSuje toleranci nezadoucich ucinkd,
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spoluprdci pti lé¢bé a snizuje mnoZstvi relapsi. Kosova (2010) tyto zakladni zplsoby IéCby
doplfiuje o dalsi nezbytnou strategii a tou by mélo byt aerobni cvi¢eni, které redukuje stavy
uzkosti. Taylor (2000) porovnal 24 vyzkumnych studii, které byly zacilené na vliv cviceni
na Uzkost, a zjistil, Ze ve 21 z nich (87 %) vedla fyzickd aktivita k signifikantnimu poklesu

stavl Uzkosti.

Farmakoterapie

Podle Praska, Vyskocilové & Praskové (2006) je indikace farmakologické intervence
u adolescentll vhodnd v ptipadech, kdy anxiézni symptomy ovliviiuji Skolni vysledky,
objevuje se kompenzatorni rizikové chovani nebo dochazi ke ztraté komunikace
s rodinnymi pfislusniky ¢i vrstevniky. Obecné se medikace také doporucuje v situacich,
ve kterych selhava psychoterapeutické pdsobeni, nebo naopak tam, kde je potfeba navazat
s adolescentem psychoterapeuticky kontakt.

Védecka rada AACAP (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry) v roce
2006 schvalila doporuceni pro lIé¢bu Uzkosti u adolescentl. Toto doporuceni se v jedenacti
bodech zaméruje na oblast vyhledani symptomatiky, diagnostiky, terapie, spoluprace

se Skolou az po prevenci (www.aacap.org).

Myslime si, Ze by bylo vhodné na tomto misté zminit alesponi nékteré preparaty,
jez se vyuzivaji pti lé¢bé uzkosti a Uzkostnosti adolescent(l. K tomuto rozhodnuti nds vede
presvédceni, Ze by psycholog mél mit ramcovy prehled o této problematice. Vétsi
pozornost budeme vénovat preparatim, které jsou volné dostupné, a psycholog by mohl
néktery z nich uzkostnému jedinci potazmo jeho rodicdm doporucit. Okrajové zminime
také nékteré léky, které by psycholog mél znat, ale jejich indikace se vaze na navstévu
détského psychiatra ¢i pediatra a uzivani je podminéno Iékafskou preskripci.

Nejprve se zamérime na pripravky, které jsou vhodné pro adolescenty a Ize je pofidit
bez l|ékarského predpisu. Podle Malé (2013) je vhodné nejprve zahdjit saturaci
organismu magneziem, které je vnimano jak antistresovy prvek. Pfi jeho nedostatku
se objevuji nervosvalové kiece, pfehnana Uzkost, nespavost a vyéerpani. Magnezium lze
doplnit Persenem, ktery se pouZiva pfi psychovegetativnich poruchdch, které se mohou

manifestovat prostfednictvim zvyseného napéti v téle, neklidem, podrazdénosti,
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rozladénosti, mliZe se objevit strach, uzkost, porucha koncentrace, potize pfi usinani
a spanku, pocit Unavy po probuzeni ¢i po minimdlni namaze, poceni dlani a tfes rukou.
Sanason se uZiva pfi projevech nespavosti, Uzkosti, neklidu, podrazdéni ¢i napéti. Ucinnymi
latkami je extrakt z kozliku Iékarského, ktery navozuje uvolnéni a zklidnéni organismu
a vytazek z chmele podporuje sedaci a traveni. Jako dalsi Ize zminit Novo-Passit, coz
je preparat obsahuijici extrakty ze sedmi IéCivych bylin a guaifenesin, ktery ma anxiolyticky
ucinek. Pomaha pfi odstranéni strachu a psychického napéti, dale pro 1é¢bu predrazdénosti
a Uzkosti, ktera se projevuje Unavou, nizkou vykonnosti, nesoustfedénosti, poruchou
paméti, nespavosti a k lé¢bé bolesti hlavy. DalSimi volné prodejnymi prepardaty jsou
Calabron, Bellaspon ¢i Guajacuran, které maji na organismus tlumivé ucinky a je vhodné
je uzivat pfi pocitu predrazdénosti, nespavosti ¢i emocnim napéti s pocitem uzkosti.

Mezi prepardty pouzivané k |écbé uzkosti a uUzkostnosti jsou vramci détské
psychiatrie indikovany léky ze skupiny anxiolytik, coZz jsou léky, které rychle tlumi nebo
rozpousti Uzkost jako napfiklad Hydroxyzin, Klonazepam, Diazepam a jiné (Mala, 2013).
U této skupiny lékd je doporucené predepisovani a uzivani co nejkratsi dobu, nebot nékteré
preparaty maji silny potencidl k narlstu tolerance a nasledné zavislosti (Orel, 2017).
Druhou skupinou Iékd jsou antidepresiva, cozZ jsou léky uréené k dlouhodobému uZivani,
jako jsou Dosulepin, Klomipramin, SSRI Fluoxetin ¢i Sertralin. Mala (2013) zmifiuje rovnéz

Ill

Iéky, které nejsou uréeny pro adolescenty, nicméné jejich poutziti ,off label” je efektivni.
K témto preparatim patfi naptiklad Citalopram, Escitalopram, Paroxetin ze skupiny lék{

SNRI pak Venlafaxin.

Psychoterapie

Vyuziti psychoterapie mlize dospivajicimu pomoct zménit pohled na sebe samého,
ale také na svéty, v nichZ se nachazi, které tvofi rodina, vrstevnici, Skola, spolec¢nost.
Nauci ho jinak reagovat na problémy a nepfijemné situace (Carr-Gregg, 2010). V ramci
psychoterapie Uzkostnych adolescentl jsou celosvétové uprednostiiovany dvé zakladni
psychoterapeutické metody, kterymi je dynamicka psychoterapie a kognitivné behavioralni
terapie (KBT), ktera je nékdy kombinovdna s rodinnou terapii. V rdmci KBT se uplatiuji
modely desenzibilizace, prestrukturovani pozndavacich procesii nebo také analyza

nepfijemnych zavérl (Rogge, 1999).
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Lehké a stfedni Uzkostné stavy lze dobre léCit psychoterapii bez pouziti |ékd.
Psychoterapie se u Uzkostnych poruch mnohdy setkava svelice dobrym vysledkem.
se symptomy Uzkosti, jejich vyuZiti ve prospéch jedince a tim eliminovat utrpeni (Prasko,
2005).

Velmi dllezita je psychosocidlni podpora, ktera muize byt v terapeutickém procesu
klicova. Zadsadnim ukolem lékafe nebo psychologa je navazani terapeutického kontaktu
s adolescentem, protoze vétsina téchto jedincd nepfichazi dobrovolné, ale pod tlakem
dospélych. Dals$im podstatnym krokem je podani bazalnich informaci rodiné v pfitomnosti
adolescenta a je nutné ziskani souhlasu s terapeutickymi intervencemi (Geldard & Geldard,
2002). Terapeuticky proces u adolescent(, do néhozZ jsou zapojeni také rodice, je presné
hierarchicky strukturovdn, ma specifické |éCebné sekvence, konkrétni cilové ukoly
a raciondlni vysvétleni jednotlivych intervenci. Proto je nezbytnd edukace rodicu
¢i pecovateld, pti nichZ jsou jim podrobné vysvétleny symptomy, jednotlivé terapeutické
kroky (P6the, 2011) a také jsou seznadmeni s tim, Ze soucdsti psychoterapie je rehabilitace,
reedukace a resocializace jedince, na niz se museji také podilet vSichni, ktefi jsou v blizkém

kontaktu s adolescentem (Geldard & Geldard, 2002).

V této Casti kapitoly uvedeme nékolik relaxacnich technik a metod, jez mohou byt
vyuzity pfi zvladani Uzkosti. Je vsak dllezité, vytvofit si urcity ndvyk ¢i ritudl a jednotlivé
metody provadét pravidelné. VétsSina metod nezabere vice nez 15 az 20 minut a vedou

ke zklidnéni a uvolnéni téla, které nasledné sméruje k uvolnéni mysli.

Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Edmund Jacobson (1987) ve svych vyzkumech zjistil, Ze psychobiologicky stav
organismu nazyvany jako , nervosvalova hypertenze®, ke kterému muize dochazet napftiklad
pfi Uzkosti Ci stresu, je zakladnou vétsiny negativnich emocnich stavl a psychosomatickych
onemocnéni, kterd se mohou projevit jako bolest svalQ, kloubl a zad a podobné. Proto
tvrdil, Ze relaxace svalll vede k relaxaci mysli. Hlavnim zdmérem zminéné techniky je tedy
co nejvétsi svalové uvolnéni (Jones & Moorhouse, 2010).

Tato relaxace se zaméruje na celkové télesné a dusevni uvolnéni jedince. Provadeéni

spociva ve stfidavém napindni a uvoliovani hybného svalstva. Jedna se o metodu, kterd
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patf mezi oficidlné doporucované terapeutické postupy (Reficha, 2019). Velmi efektivni
je u jedincli, u kterych se uzkost manifestuje napétim svall anebo pocity napéti

¢i podrazdénosti.

Rizena imaginace

Dalsi velmi ¢asto pouzivana technika pracuje s pfedstavami. Jedinec si pfedstavuje
motivy, které mu odborny pracovnik nabizi, napf. rozkvetla zahrada ¢i louka, prochazka
po horach apod. Nekomentuje priibéh sezeni, jen pIni podavané instrukce. Po skonceni
imaginace mUZe adolescent prevypravét svou imaginaci, popsat osoby, mista, symboly
nebo muzZe imaginaci zpracovat arteterapeuticky, tedy nakreslit obrazek ¢i jinak ztvarnit
situace z imaginace (Kast, 2010) a nasledné je doplnit Ustnim komentafem a popisem.
Do této kategorie lze zaradit Schultziv autogenni trénink, jenz vyuzivd predstav, pomoci
kterych vyvolava rizné télesné stavy, které pak umoziuji nejen relaxaci téla, ale také mysli

(Babor, 2008).

Mindfulness

Mindfulness neboli vSimavost je ,schopnost uvédomovat si procesy probihajici
v nasi mysli a téle s porozuménim a soucitem. Schopnost, jejiz nedostatek hraje, jak se zdd,
vyznamnou roli v etiologii mnoha dusevnich poruch” (Benda, 2019, 12).

Jednou z meditacnich technik mindfulness je tzv. body scan, kterda se zaméruje
na vnimani vlastniho téla v ptitomnosti, tedy tady a ted. Pozornost zamérena na pocity
v jednotlivych ¢astech téla, které se prochazi se od hlavy az k chodidlim a také je dalezité

zaméfit pozornost na dychani.

Uzkostni jedinci, ktefi trpi slabdimi tzkostmi, se mohou naugit pfekonat tyto stavy vlastnim
pricinénim. Je potfeba zaméfit se na zasadni aspekty:

Zména mysleni — ¢astym zapficinénim uzkostného stavu je urcity automaticky myslenkovy
tok. Nicméné, jedinec situaci vnima obracené a to tak, Ze ho Uzkost ,prepadla“ a zplsobila
vznik tryznivych myslenek. Proto je nezbytné, aby si adolescent uvédomil, Ze se musi
védomeé distancovat od obsahl své mysli a vcas identifikovat ,toxické mysleni“. Je nutné,
aby pochopil, Ze se neztotoznuje se svym myslenim (Funke, 2019). Neni neschopnym,

divhym Ci slabym, ale ve stavech Uzkosti je pouze ¢lovékem, ktery ma na mysli vtiravé
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myslenky, které se tykaji jeho pfipadného selhani, ohrozeni ¢i ostudy. Jestlize se jedinec
oddéli od téchto myslenek, bude mnohem dfiv a lépe schopen odhalit sebezranujici
myslenkovy automatismus. Ke zméné mysleni mize pomoci, poslech hlasité hudby, zména

prostiedi, pohybova aktivita a podobné.

Naucit se spravné dychat — Uzkost je reakce organismu na stresovy podnét, ktery se odrazi,
jak uz bylo vySe zminéno, jak na mysli, tak na téle. Pfi téchto nepfijemnych stavech dochazi
podvédomé ke zkracovani dechu, coz ma za ndsledek zvySenou koncentraci kysliku v krvi.
V tomto ptipadé je vhodné naucit adolescenta jednoduchou formu dechové intervence,
pfi které se posadi ¢i poloZi na zdda a bude se soustredit na vlastni dychani - po vydechu
zadrzi dech asi na deset sekund a potom se nadechne. Toto cviceni se provadi do zmirnéni

uzkosti.

Péce o Zivotospravu — strava, kterou konzumujeme, ma vliv na intenzitu uzkostnych stavu.
Proto je dlleZitd vyvazena strava s dostatkem vldkniny a sacharid(. Pravé nedostatek
sacharidd m(Ze mit negativni vliv na uzkostného jedince. Existuji Ziviny, které podporuji
odolnost vigi Uzkosti a stresovym situacim. Radime zde potraviny bohaté na antioxidanty
(vlaSské orechy, jablka, avokado, brokolice) dale potraviny s vysokym obsahem hot¢iku
a kyseliny listové (celozrnné pecivo, Spenat, hlavkovy salat) ¢i s vysSim obsahem probiotik
(jogurty, kefiry) a v neposledni fadé tako potraviny bohaté na omega-3 nenasycené mastné

kyseliny (mofské ryby, ofechy, Inéna seminka a jiné (Carr-Gregg, 2011).

Péce o energii — stavy Uzkosti umocriuje stav vycerpani pramenici z nedostateéného spanku
i jednostranné ¢innosti. Jestlize adolescent uciti ndval Uzkosti, je vhodné, aby okamzité
zahdjil pohybovou aktivitu — prochazku, chiizi do schod(, Sel si zabéhat a podobné. Obecné,
zaclenéni pohybu mezi denni aktivity plsobi jako prevence. Odborniky byva doporucovan
tzv. kardio pohyb (Morschitzky & Sator 2014). Jedna se o aktivity, pfi nichZ nepfekrocime
svou tepovou frekvenci. Fyziologické zmény v téle a mozku, jez doprovazi pohybovou

aktivitu, maji na Uzkosti a deprese pozitivni Ucinek.
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3 Depresivita

Povazujeme za dulezité zminit, Ze predlozend prace se ve vétsSi mire zabyva
depresivitou, ackoliv klinické deprese se také dotkne.

Depresivita je Petersenem et al. (1993) charakterizovdna jako jeden z mnoha
symptomU deprese, ktery se projevuje aktualni disharmonii v ndladé jedince. Depresivita
mUlzZe mit spojitost s problémy rGzného charakteru nebo naopak nemusi s Zadnym
pozorovatelnym problémem souviset. Autor ddle hovofi o tak zvanych blue feelings,
coz jsou pocity nestésti a smutku, které jedinec proziva v souvislosti s depresivnim stavem.
Depresivita jakozto depresivni ndlada mulze predchazet depresi, ale sama o sobé neni
dostacujicim kritériem pro stanoveni klinické diagndzy. Predstavuje pouze stav, v jehoz
ramci se objevuji symptomy, které charakterizuji depresi, ale nedosahuji takové intenzity
ani ¢etnosti (Herman & Doubek, 2008).

MKN-10 (UzIS, 2018) definuje depresi jako psychickou poruchu, spadajici
do kategorie poruch nalad, které velmi ¢asto zasahuji vSechny oblasti lidského byti.
Jejich pfitomnost je zfejma v prozivani, chovani, maji vliv na racionalitu, pozornost,
vykonnost, motoriku, motivaci, partnerské a socialni vztahy a jiné psychické a fyzické funkce
(Orel, 2012).

Hlavnim znakem deprese je smutek, tedy patologicky chorobny smutek, ktery je tak
hluboky, Ze méni vSechny ostatni funkce psychiky. Typicky dochazi k poruse mysleni.
Jedinec si svét vysvétluje jako pfiliS smutny, jedna se o tzv. katatymni mysleni neboli
zkreslené mysleni. Typické jsou negativni a smutné asociace. Sam sebe vidi jako Spatného
nebo jako nejhorSiho na celém svété (Janicek, 2020). Podle Americké psychologické
asociace (nedat.) se vSak nejednd pouze o smutek, ale také o vyrazny pokles iniciativy
a radosti pri provadéni cinnosti kazdodenniho Zivota, snizenim ¢&i zvySenim télesné
hmotnosti, nadmérnou spavosti ¢i naopak nespavosti, celkovym uUbytkem energie,
snizenou schopnosti koncentrace, u jedince se objevuji pocity bezcennosti, viny a také
opakujici se myslenky na sebevrazdu ¢&i smrt. Tyto symptomy dopliuji jesté dalsi, kterymi
jsou kognitivni, motivaéni a télesné symptomy. Pro diagnostikovani deprese nemusi jedinec
vykazovat vSechny vyse uvedené priznaky, nicméné, ¢im vice signifikantnich priznakd
se u néj objevi a ¢im vykazuji vyssi intenzitu, tim je vyssi pravdépodobnost, Ze jedinec

depresi trpi (Atkinson et al. 2003).
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Schéma €. 2: Symptomy deprese
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Zdroj: Atkinson, 2003; Goetz, 2005

3.1 Epidemiologie deprese v obdobi adolescence

Do sedmdesatych let minulého stoleti zastdvala odborna verejnost stanovisko,
které tvrdilo, Ze v détském a adolescentnim obdobi se nemuze deprese projevovat, protoze
jedinci jeSté nejsou zralymi osobnostmi. AvSak v roce 1975 byl tento nazor prehodnocen
na zakladé odbornych diskusi v rdmci kongresu Unie evropskych pedopsychiatri a americké
konference National Institute of Mental Health. Bylo ustanoveno, Ze pro tuto vékovou
kategorii Ize pouzivat totoZnou diagnostiku jako pro dospélou populaci (Hosak, Hrdlicka,

Libiger et al.,, 2015). Tento nazor doplnily vyzkumy predkladajici prehled stejnych

28




depresivnich symptoma u vy$e zminéné populace i u dospélych jedinct (Cermak, Klimusova
& Vizdalova, 2005).

Statistiky, které zminuji prevalenci deprese u adolescent(, nejsou shodné, nicméné
rozdily v nich nejsou pfili§ velké. Mala (2008) udava prevalenci v rozmezi 0,4 - 8,3 %,
Fleming & Offord (1990) 4 — 8 % a Goetz (2005) 4 - 8 %, coz predstavuje narlst oproti
prepubertdlnimu obdobi, v némz se prevalence deprese pohybuje primérné okolo 1,5 %.

V ndvaznosti na vék jedincl se méni vyskyt deprese. Kovacs et al. (1984) uvadi,
Ze prvni pfiznaky zvySené deprese lze pozorovat nejcastéji kolem 11 az 12 let, méné
se jich objevuje v rozmezi 7. az 8. roku. V détstvi, tedy ve vékovém rozmezi 6 az 12 let,
se depresivita projevuje prevainé u chlapci (Goetz, 2005; Bernaras et al., 2011),
v adolescenci je Castéji pozorovatelnd u divek, a to v poméru 2: 1 (Lynch, Glod & Fitzgerald,
2001; Angold, Erkanli, Silberg et al., 2002). Mnohé vyzkumy potvrzuji, Zze divky obecné
vykazuji vy$si miru depresivity nez chlapci (Krch & Csémy, 2006; Sucha & Dolejs, 2016).
Mala (2008) tento fakt doplnuje zjisténim, Ze vyskyt depresivnich epizod je u 14 az 16letych
jedinch v poméru 1 : 5 ve vztahu chlapci versus divky. V pozdéjsim véku se toto skore méni
na 2 :5, ale prevalence 4 % z(stava stale ve stejném poméru jak pro hochy, tak pro dévcata
(Mal3a, 2008).

Studie zamérend na vyskyt deprese u adolescentd, potvrdila u divek kontinuitu
v prechodu afektivnich naruseni, konkrétné deprese v obdobi dospivani do dospélosti (Rao,
Hammen & Daley, 1999). Vysledky nasledné longitudinalni americké studie (Reinherz et al.,
2003), kterd byla zamérena na podminky v rodinach, a jejich dopadu na propuknuti
depresivni symptomatologie u adolescentli rovnéz potvrdily prenos deprese do obdobi

dospélosti.

3.2 Etiologie depresi u adolescentl

Etiologie depresivnich poruch neni jednoznacnd, jelikoz existuje celd fada pficin,
které mohou poruchy vyvolat, ale Zadna z nich neni dostatecné postacujici pro jeji
vysvétleni (Oyama & Piotrowski, 2013). Nicméné, je zndmo mnoho teorii, které vysvétluji
etiologii tohoto fenoménu, napfiklad genetickd, behaviordlni, kognitivni, analyticka,
biochemickd, neuroanatomicka, sociologicka, stresova ¢i teorie naucené bezmocnosti

(Mala, 2008). Autofi Prasko, Bulikova & Sigmundova (2012), postuluji, Ze pficiny, jez vedou
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k manifestaci deprese, jsou multifaktoridlni. Nejcastéji se jedna o vzajemné plsobeni
biologickych, genetickych a psychosocidlnich Ciniteld. Oyama & Piotrowski (2013) déli
faktory, které mohou vést ke spusténi deprese na biologické a psychosocialni.
K biologickym faktorim fadi vyskyt emocnich potizi a poruch v rodiné jedince (Silberg,
Maes & Eaves, 2010). Tuto teorii pro vyskyt depresivnich stavl potvrzuji také autofi
Svoboda, Krejcifova & Vagnerova (2015) a dodavaiji, Ze zadsadni dopad muize rovnéz zplsobit
komorbidita dlouhodobé psychosocidlni zatéze a genetickych vliv(i. Mezi psychosocialni
faktory zahrnuji Oyama & Piotrowski (2013) smrt blizké osoby a dalsi autofi pridavaji
stresové Zivotni situace a udalosti, dlouhodobé trvajici stres (Goetz, 2005), dlouhotrvajici
potize v partnerskych vztazich (Hammen, 2009), které podle Skaly Zivotnich udalosti
Holmese a Raheho zaujimaji treti misto nejvice stresujicich udalosti (Hoskovec, Riegel,
Rymes & Stikar, 2003), ojedinélé ¢i zadné vztahy s vrstevniky (Mald, 2008), dezorganizovany
typ attachmentu (Goodman, Stroh & Valdez, 2012) a v neposledni fadé se muze jednat
o konflikty mezi ¢leny rodiny napfiklad v dUsledku rozvodu, ztraty zaméstnani, ekonomické

situace rodiny, dale domdci nasili ¢i dlouhodoba nemoc ¢i zranéni (Carr-Gregg, 2010).

3.3 Projevy deprese v obdobi adolescence

Mezi pfiznaky deprese Ize u adolescentli zminit psychické potize, které maji podobu
urcité skleslosti, pocitu viny, naruSené vnimani vlastni hodnoty ¢i suicidalni tendence (Hort,
Hrdlicka, Kocourkovd & Mala, 2008). Ktivohlavy (2013) pridava stavy beznadéjnosti,
skliéenosti a pokles ¢i ubytek aktivity.

Vyznamné se muZe depresivita jedince projevit v prostredi skoly, coz je prostredi,
ve kterém travi velkou ¢ast dne. Adolescent mUze zazZivat strach z verejného projevu pred
spoluzdky napfiklad pti prezentaci védomosti, recitaci ¢i pfi ustnim zkouseni. Jedinec
si nevéri a vyhyba se prileZitosti, kdy by mohl uspét. MizZe se objevit regrese do mladsiho
vékového obdobi ¢i somatizace (Dolejs, Skopal, Sucha & Charvat, 2018). Dale se adolescent
mUzZe potykat s potizemi pti zvladani Skolni zatéze, at uz se jedna o vykon ¢i obsah. Mohou
se objevit problémy se za¢lenénim do tfidniho kolektivu. Depresivni jedinci se mohou stat
obétmi sikany ¢i kybersikany (Carr-Gregg, 2010).

Vétsina depresivnich projevll u adolescentll je podobnd projevim u dospélé

populace, ale existuji urcité prvky, které se objevuji pouze v adolescentnim obdobi. Pomoci
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nich mlze byt odhalena depresivni symptomatika a jsou to zejména pocit nudy,

podrazdénost, riskantni ¢i histridonské jedndni nebo Uzkost, ktera se poji se zvySenou

konzumaci psychoaktivnich latek (Mala, 2008).

Nékteré dalsi projevy a symptomy deprese u adolescentll (Carr-Gregg, 2010):

zanedbavani povinné skolni dochazky

vyhybani se kamaradim

zvysSena podrazdénost, vztek ¢i nepratelské chovani

nerozhodnost

nedostatek energie a motivace

ztrata chuti k jidlu nebo naopak nadmérné prejidani

poruchy spanku — nespavost ¢i nadmérna spavost

neklid, agitace, nadmérna aktivita

zvySena citlivost vici nedspéchu nebo odmitnuti potfeba byt potrestan

bezmoc plynouci z pfesvédceni, Ze se svymi pocity nemUZe nic délat

stiznosti na bolest bficha, hlavy, ristové bolesti

zdUraziovani Unavy

dlouhotrvajici smutek a zachvaty place

chmurné a temné myslenky pfi hodnoceni souc¢asné i budouci reality — pfipada si
zbytecny, je sebekriticky, svou budoucnost vidi pesimisticky, nema chut dale Zit
projevy zamérného sebeposkozovani

uskutecniovani riskantnich aktivit jako napfiklad nevhodné sexudlni kontakty,
riskantni sporty

zneuzivani tabaku, alkoholovych napojt ¢i drog

objevuje se netypické chovani, napfiklad Sikanovani ostatnich ¢i kradeze

Depresivni adolescenti mohou mit snizené sebehodnoceni a sebelctu a v dasledku

toho, vyZaduji neustdle ujistovani se, at uz ze strany vrstevnikd ¢i autorit. Studie provedena

u zaka 6. az 8. ro¢niku (Medvedovd, 2002) doklada vyssi prevalenci priznak( depresivity

v souvislosti s vekem. Tato studie se rovnéz zaméfila na souvislost depresivity a agresivity

a bylo zjiSténo, Ze u adolescent(, ktefi byli depresivné ladéni se agresivita projevovala
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skryté v podobé zavisti a iritability. Depresivné ladéné adolescentni divky vykazovaly navic
jesté projevy podezfivavosti. Vyzkum Dolejse, Skopala a Suché (2014) doplnil pfedchozi
projevy adolescentl s depresivni symptomatologii o hnévivost.

Mnohé vyzkumy ukdzaly vyraznou spojitost mezi depresivitou a sebeposkozovanim
¢i vysokou tendenci k sebevrazdam Autoti Paclt, Florian, Hellerova & Hamanova (1998)
postuluji, Ze u depresivnich adolescentl se objevuje zvySena tendence k vykonani suicidia,
a to az tficetindsobné vyssi, nez je tomu v béZzné populaci. Hort et al. (2008) uvadi riziko
dvacetkrat vyssi a Hosak et al. (2015) a Tgrmoen, Rossow, Larsson & Mehlum (2013)
»pouze” Sestkrat vyssi, neZ je tomu ve zdravé populaci adolescentll. Dolejs & Orel (2017)
provedli vyzkum a zjistili, Ze 4 % adolescentll v posledni dobé castéji myslelo
na sebevrazidu. Zvysledkd studii je patrné, Ze postupem casu se sniZuje tendence
k sebevrazednému jednani.

Studie Krcha a Csémyho (2006) ukazuje, Ze mezi hlavni manifestace depresivity patfi
nechut Zit, suicidalni tendence a také suicidalni pokusy. Studie uvadi, Zze 8,8 %
adolescentnich divek a 4,4 % chlapcli maji zkuSenost se sebevrazednym pokusem. Obdobny
vyzkum DolejsSe et al. (2016) uvadi, Ze 9 % adolescentli v posledni dobé myslelo
na sebevrazdu ¢i smrt. Podle WHO (2001) predstavuje sebevrazda v obdobi adolescence
treti nejcastéjsi pri¢éinu umrti. Témér sedmkrat je vysSi prevalence u depresivnich
adolescentll, podstupujicich psychiatrickou |écbu, neZ je tomu v béiné populaci (Mal3,
2008).

Depresivni poruchy se podle Richardse a O’Hary (2014) mohou objevovat
v kombinaci srdznymi formami psychopatologie. Autofi uvdadi, Ze v adolescenci
je komorbidita s jinymi poruchami az na urovni 64 %. NejCastéji se deprese vyskytuje
v kombinaci s Uzkostnymi poruchami. Cetnost vyskytu Uzkostnosti je tak vysoka,
7e je vnimdna jako soucast depresivity. Cermak, Klimusovad & Vizdalova (2005) uvadi,
Zze mezi komorbidnimi poruchami se v obdobi adolescence nejéastéji vyskytuji uzkostné
poruchy, abuzus navykovych latek, poruchy pfijmu potravy, poruchy pozornosti a chovani.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je velmi dalezZité zaméfit se na vhodnou diagnostiku
adolescenta a odpovidajici 1é¢bu. Toto onemocnéni je dobre |écitelné prostfednictvim

kombinace psychoterapeutické a farmakologické Iécby (Janicek, 2008).
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3.4 Diagnostika depresivity

Cilem diagnostiky deprese je identifikovani symptomd(, jejich sefazeni do tzv.
klinickych jednotek, coZ predstavuje zhodnoceni i eventualnich komorbidnich poruch
a odhaleni faktoru, které k depresi ptispély a mohou mit vliv na jeji prognézu (Goetz, 2005).
Pro diagnostiku intenzity deprese u adolescentll lze pouzit napfiklad Beckovu
sebeposuzovaci $kalu deprese (Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek, 2013) nebo pro zjisténi
depresivity, jako rysu osobnosti, Skalu depresivity Dolej$e, Skopala a Suché (Dolejs, Skopal
& Such3, 2018).

Prvni zminény psychodiagnosticky ndstroj se pouziva primarné ke zjisténi hloubky
a zadvaznosti momentalniho depresivniho stavu. Tento 21 poloZkovy inventar se vypliiuje
zpUsobem ,tuzka, papir“ a zaméruje se na kognitivni, motivacni, afektivni a fyziologické
symptomy depresivity. Udavand doba administrace je 5 - 10 minut. Inventar je urcen
pro jedince ve vékovém rozmezi 13 az 80 let.

Druhou zminénou psychodiagnostickou metodou je skala, kterou jsme pouzili
pfi realizaci nasi vyzkumné studie. Jedna se o metodu zjistujici aktudlni miru depresivity,
zejména u adolescentll vzhledem kurcité populaci. Administrace tohoto dotazniku
je stejnd jako vySe zminény inventar, tedy do 10 minut zpisobem ,tuzka, papir”. Tato $kdla
je primarné urcena k diagnostice adolescentl ve vékovém pasmu 11 az 19 let.

Po ziskani relevantnich udajl o mite depresivity pomoci vhodné diagnostiky muze
odbornik presné zamérit své plsobeni, prostfednictvim intervenci a odbornych aktivit,
¢imz poskytne efektivni a v€asnou pomoc. Toto odborné plsobeni vede k redukci

depresivniho stavu, které se projevi v radostnéjsim prozivani a spokojenosti adolescenta.

3.5 Terapie

V Iécbé deprese existuji dvé tradi¢ni cesty. Tou jednou cestou je farmakologicka
[ééba prostfednictvim antidepresiv a tou druhou je psychoterapie neboli |écba
psychologickymi prostfedky. Kromé téchto zpuUsobl Iécby lze u lehéich forem deprese
aplikovat riizné ,alternativni techniky, které také zminime.

Goetz (2005) vymezuje |é¢bu deprese do Ctyf zakladnich sloZek: psychoedukaci,

individualni psychoterapii, rodinnou intervenci a farmakoterapii. Psychoedukace, tedy
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odbornd edukace, je sméfovana jak k adolescentovi, tak jeho rodi¢iim. Je zacilena
na popis a objasnéni priznakd, informovani o pribéhu poruchy a upozornéni na mozna
rizika. Je dlileZité, aby se odbornik také zminil o vlivu a dopadu deprese na zvladani skolnich
povinnosti a fungovani v béZzném Zivoté (Park & Goodyer, 2000). Edukace by méla vést
k zapojeni rodicli, jako ,informovanych partneri terapeutického tymu“ a jeji soucasti
je predstaveni predbézného planu lécby. Systematickd psychoterapie depresi je vhodna
pro akutni faze |écby Ci jako prevence relapsu. Jako nejbéznéji vyuzivanou metodu zminuje
terapii kognitivné-behavioralni (Park & Goodyer, 2000). Dalsi sféra psychoterapie se
orientuje na rodinné prostredi. JelikoZz se v ramci psychofarmakologické lé¢by deprese
pouzivaji preparaty ze skupiny selektivnich inhibitor( zpétného vychytdvani serotoninu

(SSRI), rodice by k uzivani antidepresiv méli podepsat informovany souhlas (Goetz, 2005).

Farmakoterapie

Zakladem farmakoterapie deprese jsou antidepresiva. Nejcastéji se pfi lécbé
depresivnich déti a adolescentl nasazuji preparaty typu SSRI (Dudova, 2007), téch existuje
celd fady a déli se do nékolika skupin. Nékteré z nich pomahaji ¢lovéku dostat se do aktivity,
jiné naopak aktivitu lehce tlumi. Ackoliv je pro depresi typicky urcity Utlum, existuji formy
deprese, pfi kterych se projevuje zvySena aktivita nezadoucim zplsobem, kdy se jedna
o Uzkostnou aktivitu. Existuji preparaty, které podporuji chut k jidlu, protoZe na nékteré
formy deprese se vaze nechutenstvi. Antidepresiva nejsou navykové léky, mohou jedince
stabilizovat, nicméné deprese pomérné ¢asto vychazi z nevhodnych Zivotnich scénarii nebo
chybného mysleni, ¢i nevhodného Zivotniho stylu a ty antidepresiva nedokazou napravit.

K 1é¢bé depresivnich stavll lze vyuZit fytoterapii, tedy |écbu prostfednictvim
preparatu rostlinného plvodu. U raznych rostlin jsou prokdzany rozmanité pozitivni ucinky
plUsobeni na psychicky a také na télesny stav ¢lovéka. Sila bylin byla vyuzivana pfi l1écbé
zdravotnich potiZzi odedavna a je oblibend a vyhleddvana také v soucasnosti. Pro 1é¢bu
deprese jsou doporucovany pfipravky z tfezalky te¢kované ¢i Safranu setého. Preparaty
s obsahem extraktu ze zminénych bylin mohou pomoci podpofit psychickou pohodu,
vyrovnani se stresem, snizit nervozitu, Unavu ¢i vycerpani (Orel, 2012). Mnohé z pfipravka,
které jsme jiz uvedli v pfedchozi kapitole, at vazanych na lékarskou preskripci ¢i volné

prodejnych, je mozno uzit také pfi stavech deprese.
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Nicméné, medikamenty ,zvednou néladu a dodaji chut do Zivota“, ale spoustéci
faktory deprese odstranit nemohou, a proto je vhodné doplnit tuto Ié¢bu druhym

zminovanym zplisobem a tim je psychoterapie.

Psychoterapie

V psychoterapii depresi adolescentll je dllezité zaméfit se na poruchy
sebehodnoceni, pocit viny a také na posileni schopnosti adaptace jedince s ndcvikem
socialnich dovednosti. Existuje mnoho typl psychoterapii, podle zaméreni psychologa.
Uprednostiiovany jsou takové pfistupy, jez v relativné kratkém case redukuji priznaky
depresivni symptomatiky, jakym je napftiklad herni terapie, interpersonalni psychoterapie,
rodinna terapie (Dudovd, 2007) ¢i kognitivné behavioralni terapie (Kaplan & Saddock,
1998), kterd je strukturovana a ¢asové omezend. Kognitivni ¢ast terapie odkazuje k mysleni
a to proto, Ze za mnoha depresemi stoji nevhodnd myslenkova schémata, kterd je nutno
odstranit. Behavioralni ¢ast terapie vede jedince k nacviku jiného nového chovdni,
coz je mozna Castéjsi u fobii a Uzkosti. U depresivnich pacientl bude prevaZzovat kognitivni
Cast terapie. Mnoho terapeutl pracuje integrativnim zplisobem, coZ znamen3, Ze primarni
zaméreni dopliiuji o jiné techniky ¢i metody, napf. kognitivné-behavioralni terapii doplini
relaxaci ¢i dynamickymi metodami. Psychoterapie pomaha u lehké a stfedné zavainé
deprese, a to bez uzivani antidepresiv. Tyto formy se vhodnou psychoterapii daji potlacit

Ci eliminovat a tim zlepSit stav psychiky jedince (Prasko, Bulikova, & Sigmundovd, 2012).

Techniky a metody, které jsou uzndvané a pouzivané odbornou verejnosti. U¢inek

vSech metod je individualni.

Fototerapie

Tento druh terapie se pouZiva prevainé u sezénnich depresi, které se objevuji
nejcastéji na jare a na podzim. Tato terapie spociva v expozici silného studeného svétla
tzv. daylight o sile az 10 000 luxG po dobu tficeti minut denné (Orel, 2012). Uginek

fototerapie by se mél dostavit zhruba do tydne.
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,Tri dobré véci“

Tato technika vychazi z pozitivni psychologie a spociva vtom, Ze pred usnutim
si jedinec napise tfi pozitivni véci, které se mu v uplynulém dni staly, které zazil. M(ze
se jednat o jakykoliv detail, ktery ho potésil. Takto se postupuje minimdlné ctrnact dni.
Po této dobé se muze dostavit antidepresivni Uc¢inek. Doporucuje se, aby se u depresivnich
klient( tato technika stala zvykem. Podstatou je zména mysleni. Lidé obecné a ti depresivni
obzvlast, vénuji mnoho energie a pozornosti negativnim vécem. Jejich emocni ladéni
je negativni, a to poté ovliviiuje pozornost, pamét a zptsob mysleni a jedinci jsou uvéznéni
ve spirdle negativity. Technika ,Tfi dobré véci“ ma pomoci odstranit tyto negativni
tendence, zaméfrit pozornost jinym smérem a uvédomit si pozitivni udalosti ¢i podnéty,
na které by béhem kratké doby Uplné zapomnéli (Akhtar, 2015). Tuto techniku ve svych
ranych experimentech vyuZival Martin Seligman spolu s metodami pozitivni psychologie.
Ucastnici, ktefi se do jeho studie zapojili, vykazovali primérné skére deprese 34, co? je
fadilo do kategorie extrémni deprese. Po tydennim praktikovani této metody bylo zjisténo,
Ze se jejich primérny skor deprese zmensil na 17, tedy k horni hranici mirné deprese

a jedinci se citili Stastnéjsimi (Seligman, 2014).

»,Nauceny optimismus*“

Deprese ovliviiuje mysleni, jak jsme jiz vySe zminili. Jedinec uplatfiuje depresivni
kognitivni schémata ma tzv. depresivni smysleni. Jednd se o zdlGvodrovani toho,
co se jedinci v Zivoté déje, kdy on pouziva sebeobvifiovani, projevuje se velmi nizka mira
sebehodnoceni a sebevédomi. V fedi téchto lidi se objevuji slova jako vidycky (,VZdycky
to tak dopadne.”); vSechno (,,Ja vSechno jen zni¢im.“); nikdy (,Nikdy to nezvladnu.”);
nic (,,Nic se mi nedafi:“) a mnoho dalSich. Pfi vyréeni téchto signifikantnich slov je dllezité
zpozornét a zjistit, jestli toto tvrzeni neni prehnané ¢i nerealné. Pokud zjistime, Ze tomu tak
je transformujeme vétu na realnéjsi znéni. A pravé zména osobnich presvédceni je jednim
ze zakladnich prvk( kognitivné-behavioralni terapie (Ellis, 2001). Seligman (2013) dosel
k presvédceni, ze ¢lovék se mlzZe optimistou naucit byt, stejné tak jako se mlze naucit byt
pesimistou. Klicové jsou postoje a presvédceni, ktera jedinec pouziva pti zdlvodnéni, jak se
mu néco stalo.

DalSimi technikami, které mohou podpofit uvolnéni depresivniho stavu je ranni

studenad sprcha, ktera podle Peterkové (2014) ma antidepresivni Uucinek a mize omezit
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ranni depresivni nalady a také télesny pohyb (Medina, 2012) at uz v podobé prochazky
¢i organizovaného sportu (Streackeova, 2011). Vysledky vyzkumd, které se zaméfili na vztah
deprese a sportu ukazali, Ze pravidelna fyzickd aktivita vyznamné sniZuje riziko deprese a
také to, Ze se priznaky tohoto onemocnéni vyskytuji ¢astéji u jedincQ, kteri nevykazuji
zadnou aktivitu nez u jedincu, ktefi sportuji (Carr-Gregg, 2010).

Techniky, které jsme zminili v této a také v predchozi kapitole, je vhodné doplfiovat
a vzajemné kombinovat. Jelikoz byl nas vyzkum realizovan na pidé zakladni skoly, volili
jsme nékteré z takovych metod, které by v tomto prostfedi mohly byt aplikovany. Veskeré
psychoterapeutické pristupy a metody by mély vést k rozvoji osobnosti adolescenta,
k eliminaci jeho zdravotnich potizi a zméné chovani. V ramci terapie jsou jedinci sméfovani
k ziskani vétsiho sebeovldadani a kontroly nad svym Zivotem. K metam |éCby také nalezi
korekce uzkého socidlniho okoli a postojl rodict, kterd u uzkostnych adolescentl
predpokladd sniZzeni pfehnanych ndrokl na jedince. Systematickym psychoterapeutickym
plUsobenim je mozno docilit toho, Ze Uzkostny adolescent prestane byt nadmérné uzkostny,
zacne si vice vérit a bude se radovat ze Zivota, bude umét |épe pracovat se svymi silami

a osvoji si strategie pfi zvladani obtiznych situaci.
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4 Rizikové chovani pubescenti

V predchozich kapitolach jsme se zaméfili na tfi aspekty, které jsou stézejni pro nasi
studii, a to na charakteristiku vyvojovych a psychosocidlnich zmén u adolescentnich jedincu
a na vymezeni Uzkostnosti a depresivity. V této posledni teoretické pomérné obsahlé
kapitole se zaméfime na rizikové chovani adolescentl. Nasi snahou je vymezit samotny
pojem za pomoci nékolika definici a poté zminit teorie vzniku tohoto fenoménu a popsat
nékteré z rizikovych aktivit.

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

Obdobi adolescence je vnimano jako obdobi, ve kterém dochdzi k neobvykle
rychlému narlstu vyskytu rizikovych aktivit. Toto tvrzeni potvrzuje skute¢nost, Ze az 50 %
adolescentll se v prlibéhu dospivani zapoji alespon do jedné z forem rizikového chovani
(Dryfoos, 1990; Smart, Vassallo, Sanson & Dussuyer, 2004). Je zcela typické, Ze adolescenti
se boufi proti autoritdm a snaZi se posouvat nastavené hranice (Simi¢kova-Cizkova, 2004).
Toto jednani je pfirozené na cesté k dospélosti a oéekavané nezavislosti. Adolescenti maji
tendenci ke zvidavosti a radi testuji sebe i své okoli, co Ize jeSté povaZovat za pfijatelné
chovani aco uz nikoliv. Rizikové jednani, které vznikne v této vyvojové etapé, mize
nasledné vést k nezadoucimu dopadu na cely jedinclv Zivot.

Definovat rizikové chovani je nesnadné, nebot existuje velkd roztfisténost
v terminologii mezi obory, které se jim zabyvaji. Tato nejednotnost je zplisobena odlisSnymi
teoretickymi vychodisky nebo zdlraznénim socialniho, zdravotniho ¢i normativniho
kontextu. Rizikové chovani je komplexni pojem, ktery je zajmem nejen spolecensko-
védnich obor(, ale také se jim zabyvaji medicinské obory. Safafova (2002) upozornila
ve svém vyzkumu na nehomogenni a Sirokou skupinu pojm0 charakterizujicich chovani,
které nevykazuje nebezpecnost trestného Cinu, ale porusuje normy dané spolecnosti.
Uvadi terminy jako je rizikové a problémové chovani, predelikventni jednani, delikvence,
poruchy chovdni, abnormalni chovani, agresivni chovani, antisocialni, asocialni
¢i disociativni chovani, dale socidlné patologické jevy, kriminalni chovani, maladaptivni

a navykové chovani ¢i neptizplsobivé chovani. Termin ,rizikové chovani“ ktery je uZivan
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odbornou verejnosti, je vnimdan jako nadfazeny k vySe uvedenym terminim Dolejs (2010);

Nielsen Sobotkova (2014).

Terminologickou problematiku véetné obsahového prekryvani jednotlivych termin(

vystizné znazornil Dolejs (2010) v niZe pfilozeném schématu. Jako hlavni a stéZejni pojem

chape rizikové chovani, které nabira podobu od vykfikovani v prabéhu vyucovaci hodiny

az po Sikanu a kradeze. Vykfikovani ma podobu problémového chovani, zatimco kradeze

a Sikana predstavuji chovani delikventni. Dale pod zastfeSujici pojem patfi disocidlni

chovani, které reprezentuje napfiklad podvadéni a lhani, asocidlni chovani, projevujici

se vandalismem a antisocidlni chovani, jez se projevuje fyzickym ubliZzovanim. Ve spodni

Casti schématu vymezuje stupen rizika, jeZz je s urcitym typem chovani spojen a ktery

definuje miru ohroZeni jak samotného aktéra, tak jeho socidlniho okoli a spolecnosti, v niz

Zije.

Schéma ¢ 3: Vymezeni pojmu rizikové chovani
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Dolej$ (2010), vyzkumnik, ktery realizoval fadu vyzkumnych studii zamérenych
na rizikové chovani adolescent(, definuje rizikové chovani jako ,chovdni jedince nebo
skupiny, které zapriciniuje prokazatelny ndrist socidlnich, psychologickych, zdravotnich,
vyvojovych, fyziologickych a dalsich rizik jedince, pro jeho okoli a / nebo pro spolecnost.”
Obdobné charakterizuje rizikové chovani Macek (2003), ktery uvadi Ze rizikové chovani
je takové jednani, které pfimo nebo nepfimo vede k psychosocidlnimu nebo zdravotnimu
poskozeni jedince Ci jinych osob, prostiedi nebo majetku. Miovsky et al. (2015) doplriuje,

Ze ,rizikové chovadni je soubor fenoménd, jejichZ existenci a disledky je mozZno podrobit

védeckému zkoumdadni a které Ize ovlivnit preventivnimi a lé¢ebnymi intervencemi.”

4.1 Teorie vzniku rizikového chovani

Po vymezeni terminu , rizikové chovani” zminime teorie, jez se snazi vysvétlit vznik
tohoto jedndni. Podle Fischera a Skody (2014) je mozné nazirat na vznik rizikového chovani
z pohledu tfi zakladnich teorii:

1) Biologicko - psychologickd teorie, kterd se zaméruje na hledani vztahl mezi
télesnou stavbou, genetikou ¢i hormony a mezi charakterem a chovanim jedince.

2) Socialné - psychologicka teorie, ktera vznik rizikového chovani vysvétluje socidlnim
ucenim, osobnostnimi a temperamentovymi rysy a kognitivnimi styly.

3) Sociologickd teorie, kterd se orientuje na spolecenské a kulturnimi podminky

jedince, které maiji vliv na vznik rizikového chovani.

Faktor(l, jeZz mohou podnitit vznik nezadouciho ¢i rizikového chovani maze byt ale
mnohem vice a také zaleZi na jejich vzajemné interakci. Toto konstatovani potvrzuji Cech
a Zvonickova (2017), ktefi se priklani k tzv. multifaktorialni teorii, kterd vysvétluje vznik
rizikového chovani vzajemnou interakci celé fady proménnych. Tato teorie poukazuje
rovnéz na podnécujici spojitost osobnostniho nastaveni jedince a vlivu socialniho prostredi,
ve kterém se pohybuje.

Manzelé Jessorovi (1977) formulovali tzv. syndrom problémového chovani, ktery
vychazel z jejich teorie problémového chovani, jez vymezili jako chovani nepfijatelné
vzhledem k normam spolec¢nosti a které je socidlné definovano jako problém, zdroj obav

(Jessor & Jessor, 1977). Termin ,,Syndrom problémového chovani” pouzivali ve spojitosti
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s jedincem, ktery se chova rizikové v jedné oblasti a ma pravdépodobnou tendenci rozsifit
toto chovani i do oblasti dalSich. Tento termin zastfeSuje u adolescentl takové chovani,
jakym je zaskolactvi, negativni postoj ke vzdélavani, uzivani ndvykovych latek, vyhybavé
chovani vici rodicam, predcasné zahajeni sexudlniho Zivota, delikvenci a jiné. Vyse zminéni
autofi uvadi tfi okruhy faktor(, které jsou v souvislosti se vznikem syndromu problémového
chovani, a to biologicky (hormonalni systém, pohlavi, télesna konstituce, fyzickd odolnost
vUci bolesti aj., psychologicky (osobnostni rysy, postoje, hodnotova orientace) a socialni
(rodinné konstelace, vrstevnici, sociodemografické charakteristiky, socialni kognice
a vneposledni fadé socialni chovani adolescentniho jedince, tedy jeho strukturu

konvencniho a problémového chovani).

4.2 Formy rizikovych aktivit adolescentt

V této €asti prace se zamérime na vyjmenovani a popis jednotlivych forem rizikového
chovéni. Seznamd vymezuijicich rizikové formy chovani existuje nékolik (SirGi¢kova, 2009;
Dolej3, 2010; MSMT, 2017). Kategorie, jeZ obsahuji, jsou velmi podobné a my se budeme
v nasi praci drzet vymezeni rizikového chovani podle MSMT (2017):

a) agrese, Sikana, kybersikana a dalsi rizikové formy komunikace prostfednictvim
multimédii, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus,
rasismus a xenofobie, homofobie

b) zaskolactvi,

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

d) rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,

e) spektrum poruch pfijmu potravy,

f) negativni pGsobeni sekt,

g) sexualni rizikové chovani,

h) okruh poruch a problém{ spojenych se syndromem tyraného a zanedbavaného

ditéte (syndrom CAN).

V nasledujicich podkapitolach popiSeme nékteré formy rizikového chovani a jejich

vyskyt.
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4.2.1 Sikana

Za Sikanu je povaiovano umysiné a opakujici se psychické &i fyzické ubliZovani
slabsimu jedinci nebo skupiné silnéjsim jedincem nebo skupinou. Zdmérem tohoto jednani
je také poniZeni, zastraieni nebo ohroZeni. Sikana je zavaind agresivni porucha chovani,
kterd se vyskytuje v socidlnim prostfedi (Ri¢an & Jano3ovd, 2010). V nasi praci vnimame
tento fenomén mezi adolescenty, ktefi jsou ve stejném postaveni, tedy mezi spoluzaky
nikoliv mezi ucitelem a Zaky.

Pravni fad Ceské republiky definici tohoto jevu neupravuje. Ministerstvo $kolstvi,
mladeZe a télovychovy CR (2017) vymezilo $ikanu nésledné: , Sikana je agresivni chovdni
ze strany Zdka/G viaci Zdkovi nebo skupiné Zdaka Ci uciteli, které se v case opakuje
a je zaloZeno na védomé, zamérné, umysiné a obvykle skryté snaze ubliZit fyzicky,
emociondlIné, socidlné a/nebo v pfipadé Sikany ucitele také profesiondiné. Sikana je ddle
charakteristickd nepomérem sil, bezmocnosti obéti, neprijemnosti utoku pro obét

a samoucelnosti agrese.”

Projevy $ikany se mohou podle MSMT CR (2017) manifestovat v nékolika podobach:
1) pfima Sikana - jenz mlize mit podobu verbalni, neverbalni nebo fyzickou,
2) neptima Sikana - jejimz cilem je plsobeni psychologického a emocionalniho
utrpeni a poskozeni socialniho statusu obéti,
3) elektronicka Sikana neboli kybersikana, ktera se déje prostfednictvim internetu

a v soucasné dobé je jednou z nejcastéjsich forem Sikany.

Kolar (2001) uvadi, Ze 8,5 - 27 % 24kl navstévujicich zakladni ¢i stfedni skoly nebo
odborna ucilisté se stava obétmi Sikany. Vlibec nejrozsitenéjsi formu Sikany predstavuje
verbalni agrese, ktera se projevi nejméné jedenkrat za mésic u 25,6 % adolescentu, ktefi
jsou v ni konfrontovani jako obéti a 51,4 % jedincl se stavd svédkem tohoto druhu Sikany,
pfi kterém je jedinec vrstevnickou skupinou urdzen, ponizovan ¢i zesmésnovan (Dolejs,
2010).

V rdmci standardizacni studie dotazniku Vyskyt rizikového chovani u adolescentt
autofi Dolejs & Skopal (2015) zjistovali prevalenci projev( hostilniho chovani vedeného

spoluzdky u 11 - 15letych adolescentl. Z vysledkd je patrné, Ze témér 23 % adolescent(
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ma tuto zkusSenost. Pro porovnani rozdili v kategoriich véku a pohlavi pfiklddame shrnujici

tabulku.

Tabulka €. 1: Vyskyt Sikany u adolescentt ve véku 11 - 15 let

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

divky 10,76 10,11 15,19 11,09 11,79
chlapci 9,38 11,94 14,38 11,30 7,94
celkem 10,07 11,03 14,79 11,20 9,87

Zdroj: Dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescentll (2015)

Obdobny vyzkum autorl Skopala et al. (2014) ukdzal, Ze 17,61 % adolescent(
se setkalo s verbalni agresivitou, tedy hrubymi a vulgarnimi urazkami a 11,68 % s fyzickym
nasilim. Tento vyzkum také odhalil rozdily v ¢etnosti projevl( agresivniho chovani mezi
stejné starymi adolescenty navstévujicimi zakladni Skolu 20,91 % oproti gymnazistim,

kde je vyskyt 13,03 %.

4.2.2 Projevy agrese

Miovsky et al. (2015) vymezuje, Ze agrese se projevuje rdznymi extrémnimi formami
agresivniho jednani namifeného protijiné osobé. M(ze se jednat o fyzicky Utok a napadeni,
v jehoZ dusledku dojde k ublizeni na zdravi. Dalsim specifickym projevem agresivniho
jedndni mlze byt agresivni chovani, které je namirené proti vlastni osobé, kdy se tedy jedna
o sebetryznéni, sebeposkozovani, suicidalni jednani a jiné. Agrese mlze byt zamérena také
proti hmotnym vécem, v tomto pfipadé se jedna o vandalismus. Ten mizZe mit podobu
poskozovani ¢i ni¢eni osobniho majetku spoluzak(i nebo majetku Skoly. Také se muze
projevit nicenim a demolovanim zafizeni pfi sportovnich utkanich tzv. hooligans, vefejného
majetku jako je osvétleni, mobilidf, prostfedky hromadné dopravy, sprejerstvi s tvorbou

graffiti (Nielsen Sobotkova, 2014).
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Sebeposkozovani a suicidalni jednani

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

Adolescence je velmi citlivé a citové narocné obdobi, se kterym se kazdy jedinec
vyrovnava po svém. Nékdy se mUze jednat o vzdor vuci autorité, rodi¢lim ¢i vykyvy nalad.
Jeden ze zpUsobl vyrovnani se sproblémy tohoto obdobi muize mit podobu
sebeposkozovani, které ma souvislost s identitou, sebehodnocenim, pocitem jistoty
a bezpedi (Daviss, 2008). Vladikova (2016) dodava, Ze se sebedestruktivni chovani mlze
projevit, jestliZe se jedinec citi osamocené, ma pocit, Ze se vzniklym problémem mu nikdo
nemUzZe pomoci, nevyzna se ve svych pocitech, je nejisty, nevéri si anebo proziva sikanu.

Dal$imi pfi¢inami vzniku tohoto jedndni mlze byt stres napf. ve skole, v rodinném
prostfedi, citova deprivace, dokonce i zanedbavani, sexudlni zneuzZivani ¢i tyrani.
Adolescenti si prostiednictvim ublizovani ulevuji od svého psychického trapeni a uzkosti.
Toto chovani vidi jako vychodisko, ze své problémové situace. Pro vétSinu jedincl
je zasadnim momentem vznikla fyzicka bolest, ktera prehlusi nepfijemné psychické pocity
a stavy. Nielsen Sobotkovd (2014) vysvétluje, Ze zplUsobend télesna bolest je néco
hmatatelného a jedinec ji mdze svou vlastni vali ovladnout, na rozdil od psychické bolesti.
PFi zazZitku bolesti, zacne mozek produkovat endorfiny, coZ pomaha jedinci zbavit se Uzkosti
a stresu (Swahn, Bossarte & Sullivent, 2008). Sebeposkozovani tudiz vede k ulevé
od dusevnich problému. Pokud adolescent zjisti, Ze mu tato ¢innost pomaha od problému,

stane se z ni zlozvyk, ktery se velmi obtizné odstranuje.
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Mezi nejcastéjsi formy sebeposkozovani podle Regenermelové (2010) patfi:
o fezani
o kousani
o Skrabani
o rozSkrabdvani ran nebo jizev, jedinec nenechd ranu zahojit
o tipani cigaret o ruku
o palenise
o uzivani nadmérného mnozstvi farmak

o propichovani kize, bodani se

Bure$ova, Klimusova, Barto$ova a Cerfidk (2012) zmifiuji, Ze se v Ceské republice
vyskytuje az 20 % zakl, ktefi se sebeposkozuji, a nejCastéji se tento jev objevuje
pfi pfechodu z prvniho stupné na druhy a trva pfiblizné azZ jeden rok. Dale uvadi, Ze az 60 %
adolescentll zna nékoho ve svém okoli, kdo sdm sebe poskozuje ¢i zranuje. Priblizné 50 %
z jedincu praktikujicich sebedestruktivni chovani se nékomu v okoli s timto chovanim svéfi,
v70 % jsou to jejich kamarddi. 25 % sebeposkozujicich se adolescentll udava, Ze toto
jednani vznika na zakladé disharmonickych rodinnych vztah.

Vyzkumny tym DolejSe (2015) v ramci standardizacni studie, zjistili, Ze 50,44 %
adolescentll si uz nékdy v prabéhu Zivota zamérné fyzicky ubliZilo. Tabulka ¢. 2 ukazuje
vékové a genderové rozliSeni tohoto fenoménu. Vyzkumny projekt Skopala et al. (2014)

uvadi, Ze mezi adolescenty v zakladnich Skoldch a na gymnaziich je pomérné vyrovnany.

Tabulka €. 2: Vyskyt Sikany u adolescent( ve véku 11 - 15 let (prameér)

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

divky 14,87 17,56 27,96 35,6 30,57

chlapci 25,39 21,78 23,13 23,95 31,41

primér 20,13 19,67 25,55 29,78 30,99

Zdroj: Dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescent( (2015)
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Suiciddlni jednani u adolescentli predstavuje zasadni medicinsky problém, jenz
presahuje hranice psychiatrie. PreZiti pokusu tohoto jednani muiZe u jedince zpUsobit
zdravotni potize, které mohou mit podobu trvalych nasledk(. Mezi formy suicidalni chovani
patfi pres sebevrazedné myslenky a napady, suicidalni tendence, pokusy o sebevrazdu
a aZ po letalni konce, tedy dokonana suicidia (Coghlan & Macdonald, 2010).

Koutek (2008) uvadi, Ze u adolescentl do 14 let se s timto chovanim setkavame
zfidka, avsak ne ojedinéle. U dospivajicich je pocet dokonanych suicidii na pocet obyvatel
daného véku ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi nizsi. Nicméné Fleischman
& Barondess (2004), uvadi, Ze sebevrazda je v adolescenci tfeti nej¢astéjsi pric¢inou umrti.
Tuto informaci rovnéz potvrdil Cesky statisticky urad (2013), ktery uved|, Ze v daném roce
ukonéilo svUj Zivot zvlastni vile 48 adolescentll. Z celkového poctu 48 sebevraid
(CsU, 2013) bylo sedm obéti ve vékovém rozmezi 10 a7 14 let, a zbyvajicich 41 byli
adolescenti mezi 15. aZz 18. rokem. Sebevrazdy déti mladsSich deseti let jsou i v historickém
srovnani vyjimkami. Nejcastéjsim zpisobem dokonané sebevrazdy u mladistvych je otrava

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

Tabulka €. 3: Pocet Umrti na vnéjsi pricinu adolescentt (11 - 19 let) v letech 2011 a7 2013

PFi¢ina/rok 2011 2012 2013
nehoda 80 72 58
traz 69 53 56
sebevrazda 46 36 48
celkem 195 161 162

Zdroj: Demograficka rocenka CSU

Jako moziné dlvody, které mohou vést adolescenty k myslenkam, pokusu
¢i dokonani sebevrazdy, lze povaZzovat zkratové reakce ¢i dlouhodobé nereSené problémy,
at uz rodinné, skolni ¢i vztahové a také ty, které obvykle nasedaji na psychické onemocnéni
¢i zranéni (Coghlan & Macdonald, 2010). Tento vycet doplriuji Kocourkovd & Kohoutek
(2002) o nefunkéni ¢i disharmonické rodinné prostiedi, zneuzivani nebo postaveni obéti
pfi Sikané. Mohou se objevit také poruchy chovani, emocni nestabilita, psychiatrické

syndromy napf. deprese nebo uzivani psychoaktivnich latek.
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U adolescentli nemusi mira sebevrazedného jednani korelovat se skute¢nym
rizikem. ,,Normalni adolescenti“ se myslenkami na smrt zabyvaji na zakladé realné
zkuSenosti se smrti ve svém okoli a prozivaji ji ve formé smutku a truchleni. Myslenky
na smrt u nich vzbuzuji Gzkost a snazi se jim vyhybat. ,Suicidalni adolescenti” maji dle
Kocourkové a Kohoutka (2002) odlisny koncept smrti. Smrti se zabyvaji ve svych fantaziich
a tyto fantazie obsahuji autoagresivni nebo agresivni prvky, castéjsi se také objevuji
predstavy o posmrtném Zivoté. U adolescentli je nutné suicidalni chovani posuzovat
v kontextu jejich socialniho prostfedi. Pokud se adolescent pohybuje v prostredi,
kde je hodnota Zivota nizka, posiluje se jeho agresivni i autoagresivni chovani.

Problematice sebevrazedného chovani je nutné se vénovat i u mladsSich
adolescentd. V Ceské republice je u této vékové kategorie evidovano nékolik dokonanych
sebevrazednych pokust (Kocourkova & Kohoutek, 2002). Cetnost nedokonanych suicidui
je mnohem vétsi. Pocet sebevrazd v prlibéhu obdobi adolescence narusta a vrcholi kolem
20. roku. K suicidalnimu chovani adolescentll napomaha mnoho rizikovych faktor(, které
se ve svém ucinku obvykle dopliuji a potencuji. Uvédoméni si téchto faktorl a jejich
nasledna eliminace spolu s podporou protektivnich faktord muaze predstavovat vhodny

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

4.2.3 Zaskolactvi

Zaskolactvim nazyvame umysiné a bezdlvodné zameskdvani Skolniho vyucovani
zakem zakladni ¢i stfedni Skoly, ¢imZ vznika neomluvena absence. Jedinec na zakladé
vlastniho rozhodnuti, z vlastni vile a bez védomi rodi¢ll zanedbava skolni dochazku
(Miovsky et al., 2015). Nepfitomnost Zaka ve Skolnim vyucovani mlze byt také z divodu
pUsobiciho vlivu marihuany nebo alkoholu na jeho organismus (Dolejs, 2010). Zaskolactvi
je posuzovano jako poruseni Skolniho rfadu a soucasné jde také o poruseni Skolského
zdkona, ktery vymezuje povinnou Skolni dochdzku (Miovsky et al., 2015). Vyhybani
se vyucovani muze ovlivnit skolni prospéch jedince a jeho neluspésnost neztidka miva
vzrlstajici tendenci.

Zaskolactvi je ¢asto spojeno s dalSimi typy chovani, které obvykle negativné ovlivauji
osobnostni vyvoj jedince. K tomuto rizikovému chovani miZeme zaradit napriklad uzivani

navykovych latek, hazardni hry, drobné kradeze, kriminalitu a jiné. (Miovsky et al., 2015).
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Vyzkumnd studie Beinarta a jeho kolektivu (2002) zjistila prevalenci zaskolactvi
u divek Sestého ro¢niku zakladni Skoly 7 % a u chlapc( stejného ro¢niku 11 %. V devatém
roéniku bylo jiz zjisténo 42 % pfipadd u divek a 38 % u chlapcl. VySe zminovana
standardizacni studie tymu Dolejse et al. (2015) mimo jiného informovala také o tom, zda
byli osloveni adolescenti nékdy za Skolou. Z vysledkd tohoto vyzkumu, viz tabulka €. 4 a také
vySe zminéného vyzkumu je patrné, Ze se prevalence tohoto jevu srostoucim vékem

zvysuje.

Tabulka €. 4: Vyskyt zaskolactvi u adolescentt ve véku 11 - 15 let

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

divky 2,52 3,82 5,00 13,60 16,59
chlapci 4,69 5,85 7,91 10,15 15,58
primér 3,61 4,84 6,46 11,88 16,09

Zdroj: Dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescentl (2015)

4.2.4 Uiivani navykovych latek

Uzivani mizZeme v ramci této prace definovat jako opakovanou zkusenost s legdalni
¢i nelegdlni navykovou latkou bez zavaznych negativnich dopadu. UzZivani ndvykovych latek
adolescenty nemusi predstavovat pouze negativni vliv na jejich zdravi, ale mlze plsobit
potize v rliznych oblastech jejich Zivota. Za tyto aktivity mohou adolescentlim hrozit tresty
¢i jiné podoby postihd.

Navykové latky nebo také psychoaktivni latky jsou substituce, které primarné
plsobi na centralni nervovou soustavu, v niz ovliviiuji mozkové funkce a zplUsobuji do¢asné
zmény v naladé, chovani, vnimani a védomi (Gabrhelik, Orlikova & Sejvl, nedat.).

Mezi nejbéznéji uzivané navykové latky mezi adolescenty patfi alkoholické napoje
a tabdkové vyrobky. Koureni a piti alkoholu pfedstavuji pro takto staré jedince ,, symboly”
spole¢enského postaveni a dospélosti. Velkou mirou urcuji, jak moc je jejich vrstevnici
berou vaziné, a pravé v tom je skutecnad sila a nebezpedi jejich rozsiteni (Nielsen Sobotkova,
2014). Miovsky, Trapokovd & Miovska (2004) dosli k zavéru, Ze jiz zaci 6. rocnikd maji

pomérné bohaté zkusenosti s alkoholem a tabakem.
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Problematikou uzivani navykovych latek se zabyvda mnoho odbornikl, a proto
existuje fada vyzkumnych studii (Vacek, 2008; Lepik et al., 2010; Csémy & Chomynova
2012; Skopal, 2012; Dolejs et al., 2016), které se zaméruji na zjisténi prevalence rtiznych
rizikovych aktivit v adolescentni populaci. V letech 2002 a 2006 byla uskutecnéna v studie
HBSC, Health Behaviour in School-aged Children, v ¢estiné zndmé jako studie ,Mladez
a zdravi“ a bylo zjisténo, Ze prvni zkusenosti s alkoholem maji Z4ci jiz ve véku mezi 11. az 13.
rokem. 9 % jedendctiletych chlapcli a 4 % stejné starych divek uvedlo, Ze konzumuje alkohol
pravidelné alespon jedenkrat v tydnu. Prevalence pravidelného uzivani alkoholu se spole¢né
s vékem zvysuje. V 15 letech potvrdila pravidelnou konzumaci piva ttetina chlapct a jedna
pétina divek. Nejkonzumovanéjsim alkoholickym napojem je pivo, na druhém misté vino,
které pravidelné konzumuje pfiblizné 10 % déti a konzumaci destilatl pfizndva asi 10 %
chlapcli a necelych 7 % dévcat. Ve studii Travnickové (2000), bylo zjiSténo, Ze prvni kontakt
s drogou maji mladistvi ve véku 13 az 15 let z toho 25 % za pFitomnosti svych vrstevnika.
Nasledné k pravidelnému uZivani drog prechdzi b&hem nékolika tydnl 26 % jedinc. Casty
dlvodem k uZivani drog je Unik od vSednich problém( a jejich povzbuzujici ucinek (Blatny,
Polisenska, Balastikova & Hrdlicka, 2005). Stejni autofti také uvadi, Zze v konzumaci alkoholu
jsou chlapci pred divkami a jeho pravidelné uzivani pfiznalo 29 % vsech adolescent(.

Dolejs et al., (2016) svym vyzkumem zjistil, Ze zkuSenost s alkoholickymi napoji
potvrdilo 12,67 % 11letych, 18,98 % 12letych, 30,15 % 13letych, 41,47 % 14letych
a 52,25 % 15letych adolescentl. Z téchto vysledk( je patrné, Ze tato rizikova aktivita stoupa
se zvysSujicim se vékem, cozZ potvrzuje vySe zminénad zjisténi. Studie také odhalila rozdily
mezi pohlavimi, kdy chlapci ve vékovém rozmezi 11 az 13 let vykazovali o 3 % vyssi skére
tohoto fenoménu oproti stejné starym dévcatlim, ale o 7,48 % nizsi skér v obdobi mezi 14.
a 15. rokem ve srovnani s divkami. Obdobny vyzkumny projekt DolejSe (in Skopal et al.,
2014) zverejnil, Zze pres 31 % adolescentll mélo v poslednich 30 dnech zkusSenost
s alkoholickymi ndpoji.

Druhou nejéastéji uzivanou navykovou latkou jsou tabakové vyrobky. Vyzkumem
Mendlinové (2000) bylo zjisténo, Ze 28 % adolescentll koufi pravidelné nebo velmi ¢asto,
pricemz v 8. ro¢niku je vice divek nez chlapcu, které koufi. Vyzkumy (Dolejs, 2015, Dolejs in
Skopal et al., 2014) ukazaly, Ze uZivani cigaret se zvysujicim vékem roste. 1,02 % 11letych
adolescentl uvadi, Ze v poslednich 30 dnech koufili cigarety, zatimco u 15letych

adolescentll to jiZz bylo 21,48 %. Primeér v uZivani tabakovych vyrobk( v poslednich 30
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dnech byl potvrzen u 10,8 % adolescentl ve vékovém rozmezi 11 az 15 let. Studie rovnéz
ukazala rozdil ve frekvenci uzivani mezi 14letymi adolescenty, kdy u divek byl zaznamenan
vyskyt koufeni v 22,18 % pripadd oproti 12,83 % u chlapcli. Zhruba 8 % patnactiletych
adolescent(l uvedlo, Ze denné vykoufti vice neZ pét cigaret. Toto mnoZstvi podle nékterych
odbornikl predstavuje u této vékové kohorty velice rizikové chovani, které mize vést
ke zdravotnim potizim nebo dokonce fyzické zavislosti jedince.

Pomérné rozsitenym jevem mezi adolescenty je rovnéz uzivani marihuany jako
netolerované latky. Miovsky, Stastnd a Rehan (2004) povazuji konopné latky za tfeti
nejcastéji uzivané drogy, hned po alkoholu a tabdku. Byly realizované vyzkumy, které
se zaméfily pravé na tento fenomén. Ve své studii Krch, Csémy & Drabkova (2004), zjistili,
Ze osobni zkusenosti s marihuanou nebo hasisem uvedlo 17, 3% respondentu. 7,7% jedincu
sdélilo, Ze pravidelné uziva kanabis. UZivatelé marihuany, ve srovnani s vrstevniky, ktefi
neuzivaji marihuanu, travili volny ¢as ¢astéji v parté, dostavali vyssi kapesné, se svymi rodici
travili méné ¢asu a méli s nimi, nebo alespon s jednim z nich, konfliktni vztah. Dale Castéji
uvadéli, Ze jejich rodice nebo alespon néktery z rodi¢d ma sam potize s pitim alkoholu.
Sami adolescenti Castéji pozivali alkoholické napoje, koufili cigarety a méli zkuSenosti
i sjinymi navykovymi latkami. Vacek (2008) zjistil prevalenci tohoto rizikového chovani
ve 14 % ptipadU, Vacek, Sejvl & Miovsky (2008) dokonce ve 24 % pfipadd, Lepik et al. (2010)
uvedli 11 % a Csémy a Chomynova (2012) zjistili vyskyt u 15 % adolescentni populace.
Studie Dolejse (in Skopal et al., 2014) uvadi, Ze pfiblizné 11 % adolescentl ma zkuSenost
s uzitim marihuany, coz potvrzuje vysledky drivéjSiho vyzkumu stejného autora (Dolejs,
2015) a dale bylo zjisténo, Ze divky vykazuji signifikantné vyssi skér nez chlapci
v experimentovani s marihuanou.

V ramci zjistovani prevalence v uZivani drog Mendlinova (2000) ve svém vyzkumu,
do kterého zahrnula 726 adolescentt 8. a 9. ro¢nikU zjistila, Ze 24 % 74k jiz mélo zkuSenosti
sdrogami a v 15 % dokonce i opakované. Ddle zminuje, Ze uzivani drog v 9. rocniku,
je o tretinu vysSi nez v 8. rocniku. Pravidelné uzivani drog, nejcastéji marihuany, hasise,

heroinu, pervitinu, LSD a extaze, uvadi 5,3 % zaku.
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V ramci této kapitoly zminime také (zne)uzivani farmaceutik.

Zneuzivani lékl, predstavuje zdvainy problém. Mezi Iéky, jeZz vyvolavaji zavislost,
patfi ty, které obsahuji opioidy, napf. kodein, dale hypnotika, sedativa a stimulancia nap¥.
efedrin nebo pseudoefedrinu. Csémy, Chomynova & Sadilek (2007) udavaji, ze 9,1 %
adolescent(l, ve véku 16 let uziva sedativa bez predpisu lékare. Vyzkumna prace Dolejse
(2015) prokazala, Ze adolescentni divky uZivaji Iéky, jez nemaji indikované kv(li zdravotnim
potizim, Castéji (11,23 %) neZ chlapci (6,81 %) a také fakt, Ze frekvence uzivani |éku
je u 15letych divek dvojnasobné vétsi (20,43 %) nez stejné starych chlapct (10,51 %).

Z klinické praxe je zndmo, Ze pomérné Casto dochdzi ke kombinaci abuzu farmak
napr. ze skupiny benzodiazepina a alkoholu nebo jinych drog. Vyznamnou skupinou jsou
preparaty, které sice nevyvolavaji zavislost, nicméné jsou velmi ¢asto zneuzivany. Do této
kategorie lze zaradit laxantiva, vitaminy, steroidy, antidepresiva, nékterd analgetika,

Ve

Ci pfirodni preparaty a jiné (NeSpor, 2011).

4.2.5 Netolismus

Terminem netolismus byva oznacovano zavislostni chovani, které se vztahuje
k tzv. virtudlnim drogam, mezi které radime pocitacové hry, socialni sité, internetové
sluzby, razné formy chatu, viralni videa, televize aj.

V dasledku masivniho rozvoje informacnich a komunikaénich technologii (ICT)
se objevuji nové druhy rizikové chovani, které vznikaji v souvislosti s pouzivanim internetu.
Pro soucasnou mladou generaci a také déti je pouzivani internetu béznou soucasti jejich
kazdodenniho Zivota. Internet na jedné strané ptinasi uzivateldm fadu vyhod, usnadnuje
jim studium ¢i praci, ale na druhou stranu se miZzeme setkat s tim, Ze samotni uZivatelé,
at uz se jedna o déti, mladez ¢i dospélé jedince neznaji mozna rizika, kterd se vazou na jeho
uzivani.

Zarizikové Ize povazovat mnozZstvi ¢asu, které adolescenti travi na elektronickych
zafizenich, jako jsou mobilni telefony, tablety, pocitade a dalSi. Vzhledem k zaméreni
této prace vidime riziko v jejich castém pouzivani a omezovani primych socialnich
interakci s vrstevniky a socialnim okoli. Zijeme v dobé, kdy téméf kazdy adolescent
vlastni néjaké zatizeni, které umoznuje spojeni s okolnim svétem. Moderni technologie

mladistvé témér ovladaji a radikdlné méni jejich Zivoty tim, Ze zasahuji témér vse,
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od povahy, pres jejich socialni interakci az po dusevni vlastnictvi. Twenge (2017) uvadi,
Zze adolescenti trdvi mnohem vice casu ,na telefonech” neZ se svymi kamardady
a vrstevniky, maji potize pfi navazovani vztah, jejich doba spanku je kratsi a velmi ¢asto
se citi osaméli. Autor zminuje, Ze jako rizikovou dobu pro vznik zavislosti Ize povazZovat
vice nez dvé hodiny stravené na internetu denné. Vysledky vyzkumu Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci ukdzaly, Ze 17 % adolescent(l travi Ctyfi a vice hodin
denné hranim digitalnich her. Kromé ¢asu traveného na internetu jsou s jeho uzivanim
spojena dalsi rizika. Experti Univerzity Palackého v Olomouci (e-bezpeci.cz, 2014) provedli
rozsahlou vyzkumnou studii zaméfenou na rizikové chovdni ceskych adolescentl
v prostiedi internetu. Této studie se zucastnilo 28 232 respondentll a vysledky ukazaly,
Ze ochota adolescentl sdélovat osobni informace v online prostiedi je vysoka. Poskytnout
své jméno a pfijmeni nezndmému Clovéku je ochotno 63 % jedincl, 43 % respondentu
by poskytlo svou e-mailovou adresu, 39 % adolescent( zverejni fotografii obli¢eje a skoro
8 % jedinc sdili vlastni intimni materidly, jako jsou videa ¢i fotografie v rdmci internetu
a 12 % sdili tento materidl pouze pratelim &i partnerdm. Vyzkum dale potvrdil, Ze 40 %
adolescentnich jedincid by se odvaZilo osobné setkat sosobou, kterou znaji pouze
z internetového prostiedi. V ramci kybersikany bylo stejnym vyzkumem zjisténo, Zze 35 %
adolescentll zaZilo napadeni osobniho Uc¢tu, 34 % respondent( se setkalo s verbdlnimi
utoky a vydirdnim prostfednictvim materidld sexualni povahy, které adolescenti
dobrovolné nebo pod natlakem pachatelm posilaji.

Beard & Wolf (2001, s. 142) definuji online zavislost jako ,pouZivani internetu, které
s sebou prindsi do Zivota jedince psychologické, socidlni, pracovni nebo skolni komplikace.”
Zavislostni znaky netolismu se mohou podle NeSpora (2011) a Kopeckého (2011)
projevovat napfiklad silnou touhou zapnout pocitac¢ bez konkrétniho cile, ¢astou kontrolou
SMS zprav ¢i statutl na socialnich sitich a podobné. Blinka (2015) doplniuje vySe zminéné
typické priznaky o ztratu kontroly nad casem, kterd se projevuje zvySenou toleranci
vyuzivani ¢asu traveného na internetu. Konkrétné se jedna o casné vstavani ¢i dlouhé
ponocovani z dlivodu potreby byt online. Tyto ¢innosti ziskavaji prioritni postaveni v Zivoté
jedince a on pak neni schopen stanovit si za¢atek a konec aktivit na internetu a v dlsledku
toho dochazi k postupnému zanedbavani dalSich povinnosti, aktivit a ¢innosti. Toto jednani
muzZe u adolescentU také ovlivnit jejich Skolni prospéch (Griffiths, 2016). U jedince mohou

byt zfejmé psychické projevy, jimiz mohou byt pocit bezcilnosti a prazdnoty v pfipadé
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nemoznosti nepouzivat mobil ¢i pocitac, zvysujici se neklid a nervozita, pokud jedinec
nepouzivd média delSi dobu, pfemysleni o mobilnim telefonu ¢i pocitaci, jestlize ho
adolescent pravé nepouziva, tajeni své zavislosti, vyuzivani pocitace nebo mobilu jako Uniku
od osobnich problému a podobné. Poznamenana mize byt také oblast psychosocialni, kdy
se narusi rodinné a pratelské vztahy, pfipadné hrozi ztrata pratel.

Spitzer (2014) uvadi, Ze jsou zndmy negativni Ucinky digitalnich technologii, které
ovliviiuji ¢innost psychiky mladistvych. Jedna se napfiklad o zhorSeni pozornosti
a zhorseny rozvoj komunikacnich schopnosti. Hulanova (2012), tento vycet rozsifuje
o naruSeni emocionality, rozhodovani, socidlné psychické procesy a také moralni
postoje. Twenge (2017) uvadi, Ze s pfichodem smartphonu se navysil pocet mladistvych
trpicich duSevni krizi a depresi. Alarmujici je podle jeho vyzkumu zvySena tendence
k sebevrazdam, ktera stoupla o 35 %. PouzZivani technologii je jednim z mnoha faktord,
jez maiji vliv na dusevni zdravi mladistvych. JelikoZ adolescenti travi vétSinu ¢asu pravée
,»S telefony v ruce”, jsou rizikim vyplyvajicich z jejich pouzivani vystaveni daleko vice nez

¢emukoliv jinému.

4.2.6 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy lze zaradit mezi zdvaina onemocnéni a jejich klasifikace
je pomérné slozita, nebot stoji na rozmezi nékolika obord, psychologie, psychiatrie,
sociologie, nutri¢niho lékafstvi a dalSich obord (Krch & Micova, 2002).

Vagnerova (2012) postuluje, Ze adolescence je nejrizikovéjsSim obdobim, ve kterém
se projevuje ,riziko patologického vztahu k vlastnimu télu” a doplfiuje, Ze vyznamnym
determinantem muzZe byt Skolni prostredi, ve které mohou byt jedinci konfrontovani
s posmésky a narazkami vztahujicimi se k jejich télesné konstrukci, a které v nich mohou
vytvaret pocit, Ze pfi¢inou vsech neuspéch je jejich ,tloustka“. Dalsimi a pomérné ¢astymi
spoustéci poruch pfijmu potravy byvaji stresujici Zivotni uddlost, sexualni a partnerské
konflikty, zména ¢i problémy v rodiné (Krch, 2003). Autorky BeneSova & Micova (2003)
uvadéji, Zze mezi osobnostni rysy osob trpicich poruchami prijmu potravy patfi nizké
sebehodnoceni a sebevédomi, naopak zvysena sebekriticnost, nejistota ¢i znacna dulezitost

prikladana minéni verejnosti.
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Vyzkumné studie, které byly realizovany u adolescentl s poruchami ptijmu potravy,
prinasi vysledky, ze kterych je patrné, Ze témér 80 % divek v obdobi dospivani neni se svym
vzhledem spokojeno, az 70 % divek by chtélo sniZit svou télesnou hmotnost a 60 % divek
pfiznalo, Ze uz maji zkusenost s dodrzovanim nékteré z diet (BeneSova & Micova, 2003).
Krch (2004) uvadi, ze 35 % 13letych divek a 13 % stejné starych chlapcl je nespokojeno
se svym télem a doplfiuje, Ze 50 % divek by si pralo sniZit svoji télesnou hmotnost. Tento
postoj potvrzuje fakt, Ze 40 % divek se cilené zaméruje na mnozstvi jidla, které konzumuje
a 4 % znich se snaZ vyvolat zvraceni, ze strachu navyieni své hmotnosti. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017) zvefejnil informace, ze kterych vyplyva,
Ze sdiagnézou F50 (poruchy pfijmu potravy) bylo ambulantné léceno 8 % jedincl
ve vékovém rozmezi O - 14let a pfiblizné 29 % adolescentl ve véku 15 az 19 let.

Mezi typické projevy poruch ptijmu potravy radi Kulhdnek (2015) manipulaci s jidlem,
chorobnou obavu z pfibyvani na vadze a nasledném ztloustnuti a odmitani potravy, které
ma vést ke snizeni télesné hmotnosti. MUzZe se rovnéz objevit opacny extrém, kterym
mlze byt nekontrolovany pfijem potravy. Patfi zde také praktikovani nezdravych
¢i nebezpecénych aktivit, které by mély vést ke snizeni télesné hmotnosti, jako napftiklad
dodrzovani drastickych diet, volbu ,dietnich” druh(i potravin a ndpojt ¢i uzivani projimadel.

Dusledky poruch pfijmu potravy zasahuji nejen do roviny télesné, ale také do roviny
psychické a socialni (Orel, 2012). Psychické projevy téchto poruch se dle Pavlové (2010)
projevuji neustalym pfemyslenim o jidle, jimz si jedinec fesi své emocni problémy, kterymi
mohou byt Uzkostné a depresivni stavy, které vznikaji jako dlisledek obav o udrZeni stihlé
postavy a télesné hmotnosti. Mohou se také objevit rGzné psychické potize, jako
je nadladovost, nesoustiedénost, emociondlni problémy, deprese ¢i uzkost (Grogan, 2000).
Rastam (1992) shledal u 29 % adolescentnich pacientek Uzkostnou poruchu. Pro tyto
jedince je charakteristické, Zze nemaiji realni ndhled na vnimani vlastniho téla, se kterym jsou
stdle nespokojeni. Vzniklé potize popiraji i pres zrfejmé pfiznaky. Ve volném case
se pfehnané vénuji sportovnim aktivitam, po kterych si nedoplni potfebné Ziviny. Potize
v socialni roviné se projevuji omezenim az vymizenim kontaktl s okolim, s prateli,
a dokonce i snizenim zajmovych aktivit a predmétt zajm0. SvUj Zivotni styl podfizuji zajmu
o svou hmotnost, vzhled ¢i jidlo (Papezova, 2003).

Poruchy pfijmu potravy reprezentuji oblast psychickych onemocnéni, do kterych

spada nejcastéji mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité prejidani a extrémni
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hladovéni. K dalSim, mladSim formam patfi ortorexie, bigorexie ¢i drunkorexie. Prevalence
poruch pfijmu potravy se uvadi pfiblizné 5 - 10 % z celkového mnoZstvi nemocnych

(BenesSova & Micova, 2003).

Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je poruchou, pfi které Umysiné dochdzi ke sniZovani télesné
hmotnosti. Krch a Mi¢ova (2002) vnimaji mentalni anorexii jako ,moderni“ nemoc, ktera
si zacina ziskavat misto v povédomi velké ¢asti populace. Tato porucha mlze mimo jiné
zaCit myslenkou o mirném snizeni hmotnosti, coz mlze nasledné vést k jejimu rozvoji,
a v meznich pfipadech skoncit smrti (Papezova, 2000). Mezi nejviditelnéjsi pfiznak mentalni
anorexie patfi vyrazné nizkd hmotnost jedince, kterda mUlze pulsobit potize
pfi zvladani kazdodenniho Zivota. DalSimi zjevnymi symptomy jsou zvySend zaujatost
vlastnim télem, ménici se stravovaci zvyklosti a navyky, nadmérnd fyzicka aktivita

¢i porucha menstruacéniho cyklu (Jacobi, Paul & Thiel, 2006).

Mentalni bulimie

Pro mentalni bulimii je charakteristicka prehnana kontrola télesné hmotnosti, ktera
je spojena s opakujicimi se zachvaty prejidani, které jsou nasledovany kompenzaénim
chovanim (Krch, 2003). Pocit prejedeni, ktery obcas zazivaji jedinci zdravé populace, neni
povazovan za mimoradny stav. Jinak je vak tomu u jedinc@ trpicich mentalni bulimii. ,,Rada
bulimi¢ek popisuje své zdchvaty prejiddni jako cosi frenetického a zoufalého” (Cooper,
1995). Pro zachvaty prejidani, tzv. ,binges” je specifické, Ze jedinec ve velmi kratkém case
zkonzumuje velké mnoizstvi stravy. Tyto zachvaty jsou dUsledkem fyziologickych
a psychologickych mechanizm( (Papezova, 2003). Vyznamny je v tomto kontextu pocit

ztraty kontroly nad jidlem, ktery jedinci s bulimii zaZivaji (Cooper, 1995).

Hlavnim rozdilem mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii je v télesném vzhledu
jedince. Osoby trpici mentalni anorexii jsou velmi hubené oproti bulimikdm, ktefi v tomto
sméru nebyvaji tak napadni, a to byva dlvodem, proc¢ se jim dafi dlouhou dobu tajit tuto
nemoc (Benesova & Micova, 2003).

PFiciny vzniku, vySe popsanych poruch, jsou multikauzalni. Mohou se projevit

v koexistenci biologickych, psychickych, socialnich, kulturnich ¢i jinych faktord (Jacobi, Paul
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& Thiel, 2006). Genetické dispozice jedince jsou povazovany za rizikové, protoze
se projevuji az pétkrat castéji, nez je tomu u béZné populace. Papezova (2003) uvadi
50 - 90 % geneticky podil pfi vzniku mentdlni anorexie a 35 - 83 % u mentalni bulimie.
Jako psychologicky faktor Ize chapat vyvoj identity, ktery je spojen s pfijetim Zenské role.
Dospivaijici divky, jez trpi mentdlni anorexii, mohou timto postojem manifestovat odmitani
prijeti Zenskosti, Zenské sexuality, Zenskych ryst (Kulhanek, 2015). Vlivy spole¢nosti
a kultury jsou povazovany za jedny z nejpodnétnéjsich faktor(. Vyskyt poruch ptijmu
potravy ma stoupajici tendenci a mnoho studii tento fenomén pfipisuje ménicim
se zivotnim hodnotdm a stylu. Zeny se snaii podobat kulturné podminéné predstavé
Zzenského idealu a odolat socialnimu tlaku, ktery Stihlost spojuje s mladistvosti, atraktivitou
Ci Stéstim (Grogan, 2000). Pro mnohé z nich, se jedna o nedosaZitelny cil, ktery zvySuje jejich
nespokojenost s télem, coZz nasledné zvySuje riziko nardstu poruch pfijmu potravy,

obzvlasté u adolescentnich divek.

4.2.7 Sexualni rizikové chovani

Sexualné rizikové chovani je soubor takovych behavioralnich projevd, pfi kterych
praktikované sexudlni aktivity vykazuiji rizika nejen v oblasti zdravotni a socialni, ale i dalSich
(Miovsky et al., 2015). Zminéné chovani mlze byt v ramci spole€nosti relativné hojnym
jevem a muzZe se projevovat raznymi zpUsoby napf. nechranénym pohlavnim stykem
pfi ndhodné znamosti, pfedéasnym pohlavnim stykem, promiskuitnim chovanim nebo
rizikovymi sexualnimi praktikami (Nielsen Sobotkova, 2014). Do této kategorie spadaji
rovnéz kombinace vice druht zminéného rizikového chovani. Jde napf. o kombinaci uzivani
navykovych latek a rizikového sexualniho chovani. Také jsou zde zafazeny i nové trendy
zvysujici riziko hlavné v socialni oblasti, a to, jak jiz bylo vySe zminéno, zvefrejiiovanim
intimnich fotografii a videi na internetu, jejich posilani mobilnim telefonem, ¢i nahravanim.
Tyto aktivity zvysuji riziko zneuziti tohoto materidlu (Miovsky et al., 2015).

Vyzkum Dolejse (2015) prinesl vysledky, které ukazuji, Ze adolescenti ve véku 11 az
14 let maji zkusenost s pohlavnim stykem ve 3 % pfripadud. 15leti adolescenti vykazovali

zhruba 20 % frekvenci v této zkuSenosti.
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V této posledni teoretické kapitole jsme popsali termin rizikové chovani a také jsme
se podrobnéji zaméfili na nékteré formy rizikového chovani. V nasledujici vyzkumné &asti
predloZené prace se zaméfime na stanoveni cil(i a vyzkumnych otazek, na které se budeme

prostfednictvim vyzkumu budeme snazit odpovédét.
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VYZKUMNA CAST
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5 Vyzkumny problém

Nase vyzkumna studie se zaméruje na jedince nachdazejici se ve vékovém rozmezi
11 az 15let, dle Macka (2003) ve vyvojovém obdobi adolescence. Jedna se o vyznamnou
Zivotni etapu, kterd zacind détstvim a konci dospélosti a v jejimz prabéhu dochazi
k individualizaci jedince. Je to obdobi, vnémz jedinec hledad nové vzory, pfremysli nad
stavajicimi hodnotami a postoji. Zakladnim vyvojovym Ukolem tohoto obdobi je dosazeni
trvalé, hodnotné a zralé identity, kterd bude schopna odolavat ,nastraham“ spolecnosti
autonomné a zodpovédné (Cakirpaloglu, in Dolejs et al.,2014). V prabéhu této pomérné
dlouhé cesty se mohou objevit rizika rizné povahy. Vétsina adolescentt se s vzniklymi riziky
Uspésné vyporada, nicméné nékteti jedinci, z riznych divod(, se mohou potkat s potizemi
¢i komplikacemi.

Rizikové aktivity jsou v obdobi dospivani pomérné ¢astym jevem (Sucha et al., 2016).
V predlozené studii vénujeme zvySenou pozornost vyskytu rizikovych forem chovani
u adolescentd, ktefi vykazuji zvySenou miru osobnostni charakteristiky jako je Uzkostnost
a/nebo depresivita. Pravé uzkostnost se jevi jako signifikantni prediktor pro dvé necdastéjsi
rizikové aktivity, kterymi jsou konzumace alkoholu a koureni cigaret. Tyto aktivity mlze
jedinec vyuzit ke kompenzaci ¢i vyrovnani se s riznymi situacemi (Comeau, 2001).

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat rizikové chovani uzkostnych a depresivnich
adolescentll. Vysledky vyzkumu mohou poslouzit Siroké fadé odbornik(i pfi sestavovani
preventivnich programd, ale také pfi praci s jedinci, u nichz se jiz toto chovani projevilo.

V nasledujicich kapitolach se zamérime na deskripci metodologického ramce.
Definujeme vyzkumné cile predkladdané prace a stanovené vyzkumné otazky. PopiSeme
metody ziskdvani dat, metody analyzy a zpracovani ziskanych vysledkd, identifikujeme
vyzkumny soubor a strategii jeho vybéru a také etické aspekty této studie.

Vyzkumna studie byla pojata jako pilotni implementace screeningového procesu,
ktera byla nasledné rozsifend o individualni rozhovory s jednotlivymi respondenty,
jez smérovaly ke zjisténi forem rizikového chovani uzkostnych a depresivnich Zzak
II. stupné zdkladni Skoly. Praveé rizikové chovani neboli socialné nezadouci chovani (Miovsky
et al., 2010) adolescentli predstavuje v jejich Zivotech znacéné komplikace a nékdy
se nevyhnou ani nasledkdm. Adolescenti si ndsledky svého chovani mnohdy neuvédomuiji,

nepfipousti a ¢asto je také podcenuiji.
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5.1 Vyzkumné cile

Cil vyzkumu vymezuje vyzkumnik(iv explicitni zdmér analyzovat ziskand data tak,
aby byl nasledné schopen podat odpovéd na definovanou vyzkumnou otazku (Hendl,
2005).

Cilem predlozené prace je identifikace a zjisténi cetnosti vyskytu jednotlivych forem
rizikového chovani a jednani u Zak( Il. stupné zakladni Skoly ve vztahu k nékterym

osobnostnim rysim, konkrétné k uzkostnosti a depresivité.

Pro uskutecnéni vyzkumné studie byly vyty¢ené nasledujici vyzkumné cile:

1. vyzkumny cil: Provedeni screeningu 7aka Il. stupné ZS pomoci metod Skala Gzkostnosti
Dolejse a Skopala (SUDS) a Skéla depresivity Dolejse, Skopala a Suché (SDDSS)
ve spoluprdci s vyucujicimi zakladni Skoly pro ziskani informaci o mife Uzkostnosti

a depresivity v jednotlivych rocnicich.

2. vyzkumny cil: Identifikovani jedinc k rozhovor(im, ktefi dosahli vyssiho skéru v ramci
populace ve Skale Uzkostnosti Dolej$e a Skopala (SUDS) ¢&i Skale depresivity Dolejse,

Skopala a Suché (SDDSS) a porovnat jejich skéry se skdry ostatnich Zaka v ro¢niku.
3. vyzkumny cil: Realizovani individudlnich rozhovori s zZaky, ktefi dosahli signifikantné

vyssiho hrubého skdru oproti populaci a ziskani tak dat, kterd podaji odpovédi

na vytycéené vyzkumné otdzky.

Oba vysSe zminéné diagnostické nastroje budou blize popsany v samostatnych

kapitolach (6.1.1 a 6.1.2) stejné jako metoda rozhovoru (kap. 6.1.3).
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5.2 Vyzkumné otazky

Miovsky (2006) uvadi, Ze vyzkumné otazky predstavuji v rdmci kvalitativniho vyzkumu
ekvivalent hypotéz, které se uvadéji v pripadé kvantitativniho vyzkumu. Ovéreni hypotéz
se provadi jejich testovanim, protozZe je nelze ovérovat kvalitativnimi metodami, zatimco
na vyzkumné otazky u kvalitativniho vyzkumu se odpovida. Vyzkumné otazky musi byt
stanoveny srozumitelné a jasné a jsou na né kladeny obdobné podobné naroky jako
na hypotézy. ,Od hypotézy se otdzka lisi pouze v jednom, zato vsak podstatném znaku.
Hypotézu nelze v priibéhu vyzkumu ménit, vyzkumnou otdzku vsak zménit miZeme, a nékdy

dokonce musime” (Miovsky, 2006, s. 88).

Vyzkumné otdzky jsme formulovali na podkladé vyse zminénych teoretickych

poznatkl a také zvolenych vyzkumnych cilG:

VO 1: Jaké formy rizikového chovani se vyskytuji u jedinc(, ktefi vysoko skdrovali

v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity v jednotlivych rocnicich?

VO 2: Jaké formy rizikového chovani se u sledovanych jedincl objevuji nejcasté;ji?

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

VO 3b: Jaka je spojitost mezi depresivitou a rizikovym chovanim zaka?
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6 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

Predmétem této kapitoly je popis zdkladniho vyzkumného rdmce, ve kterém byl
vyzkumny projekt realizovan. V podkapitolach zminime typy realizovaného vyzkumu,
metody ziskdni dat a postup pfi jejich ndsledné statistické analyze. Neopomeneme ani
etické aspekty vyzkumu.

Cela vyzkumna ¢ast byla rozdélena do dvou fazi. Zamérem prvni etapy byl sbér dat
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Po shromdidéni administrovanych dotaznik(
nasledovala analyza ziskanych dat, na jejimz zadkladé byli vybrani adolescenti k uskutecnéni
druhé ¢asti vyzkumu, kterd byla realizovdna formou terénniho vyzkumu pomoci metody
rozhovoru (Hendl, 2005; Miovsky, 2006). Toto dodatecné detailni dotazovani zvolenych
respondentl bylo realizovano v ramci individudlnich rozhovor(i. Nasledné byly ziskané
informace vyhodnoceny prostfednictvim tematické analyzy dat. Prolnuti zminénych dvou
postupt poskytlo hlubsi a komplexnéjsi vhled do problematiky naseho zajmu a uvédoméni
si detaildl jednotlivych aktivit rizikového chovani asituaci, které vedou adolescenty
k tomuto chovani.

S ohledem na citlivost zvoleného tématu a za Ucelem ziskani podrobnych dat jednak
o mire uUzkostnosti a depresivity jedincl, ale hlavné pro zjisténi jednotlivych forem
rizikového chovani byl zvolen kvalitativni vyzkumny metodologicky design. Disman (2002)
definuje kvalitativni pfistup jako nenumerické Setfeni a interpretaci socidlni reality.
Creswell (1998, 12 in Hendl, 2016, 45) uvadi, Ze: ,Kvalitativni vyzkum je proces hleddni
porozuméni zaloZeny na rtiznych metodologickych tradicich zkoumdadni daného socidlni nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy
textl, informuje o ndzorech ucastniki vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych
podminkdch.”

Kvalitativni vyzkumny design vyuziva induktivni postup, jehoz snahou je nalezeni
vyznamnych struktur, jez existuji u proménnych v oblasti zkoumaného problému. Pfi tomto
typu vyzkumu nezavisi vybér proménnych na vyzkumnikovi, nybrz na respondentech, ktefi

svymi vypovédmi, které shledavaji za relevantni, redukuji data (Disman, 2002).
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6.1 Metody ziskani dat

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

e rozhovor

V ramci prvni faze vyzkumu byl pouZzit screeningovy dotaznik SUDS, ktery byl doplnén
o dotaznik SDDSS, na zakladé kterych, byly ziskany informace o jednotlivych Zdacich
1. stupné ZS.

Druha, ndvaznd ¢ast vyzkumu vychdazela z vysledk(, které vzesly z vyhodnoceni $kal
SUDS a SDDSS. Na jejich zakladé byli zvoleni probandi, ktefi vytvofili vyzkumny soubor.
Percentilové skéry téchto respondentl dosahovaly zvySené hodnoty v nékteré
z administrovanych 3$kal. Poté byly uskuteénény se zvolenymi jedinci individualni
polostrukturované rozhovory. Prostfednictvim odpovédi na pokladané otazky bylo mozné

postfehnout rizné projevy rizikového chovani a jednani adolescentll v béZném Zivoté.

Nyni se zaméfime na popis metod, které jsme pouzili k ziskani dat.

6.1.1 Skala tzkostnosti Dolejs a Skopal (SUDS)

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

Tato psychodiagnostickd metoda je urcena pro jedince ve vékovém rozmezi
11 az 15 let a obsahuje 24 otdzek, které jsou zaméreny na chovani, pocity, postoje
a prozivani adolescent( v rozliSnych Zivotnich situacich, pfi kterych se mlze projevit rizna
mira uzkostnosti. Administrace probihd bez ¢asového limitu, kdy ma respondent pro
odpovédi moznost volby jednoho ze Ctyf stupnl Likertovy $kdly: rozhodné nesouhlasim,
nesouhlasim, souhlasim, rozhodné souhlasim. Skéla reverzné skéruje 3 polozky. Celkovy

skor je vypocitdn souctem bodU jednotlivych poloZek, pficemz minimalni pocet bod
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je 24 a maximalni pocet bodl je 96. Vysledek jedince vtéto skale lze prevést
na percentilovou hodnotu a srovnat s pfiloZenymi populaénimi normami. Skala vykazuje
dobrou vnitini konzistenci s Cronbachovym koeficientem alfa a to mezi 0,89 a 0,90 (Dolejs

& Skopal, 2016).

6.1.2 Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha (SDDSS)

Tento jednodimenzionalni psychodiagnosticky ndstroj je uréeny ke zjisténi aktudlni
miry depresivity adolescent(. Jeji pomoci je mozno identifikovat osoby, které jsou aktualné
depresivnéjsi, oproti urcité populaci svych vrstevnikid. Tato metoda podava informace
o depresivni symptomatologii jedince a odbornik miZe tomuto jedinci poskytnout
intervenci a efektivni pomoc. Dolejs et al. (2018) uvadéji, ze v rdmci této testové metody
pojimaji depresivitu jako psychicky stav, v némz se projevuji rizné priznaky deprese, které
maji individudIni povahu, ale nedosahuiji klinické vyznamnosti. Bazalni depresivni projevy
jsou patrné v oblastech nalady, aktivit a v mnozstvi energie. Tento testovy materidl byl
standardizovan na ceské populaci dospivajicich jedinci v nékolika celorepublikovych
studiich. Testovou metodu je moZno vyuzivat nejen ve Skolstvi a poradenstvi, ale také
v klinické praxi, a to individudlné nebo skupinové. Administrace dotazniku je snadna a trva
priblizné 10 — 15 minut. Skala SDDSS je sestaven z 20 polozek, na které respondent
odpovida vybérem jedné ze ¢tyf moznych odpovédi Likertovy skaly: rozhodné nesouhlasim,
nesouhlasim, souhlasim, rozhodné souhlasim. Minimalni pocet bod(, ziskanych souétem
bodU u jednotlivych polozZek, je 20 a maximalni je 80 bodl. Hruby skér je moZno prevést
podle pfevodnich tabulek na percentily a srovnat s populaé¢nimi normami. Autofi uvadi,
Ze Cronbachovo alfa v riznych celorepublikovych studiich vykazovala hodnotu 0,91 a 0,92.
Skéla depresivity Dolej§, Skopal, Sucha ma kladny a tzky vztah se Skalou tGzkostnosti Dolej$

a Skopala (r = 0,80).
6.1.3 Rozhovor

V druhé etapé vyzkumného Setfeni byly uskuteénény rozhovory s jednotlivymi zaky.
LInterview patii mezi nejvyhodnéjsi metody ziskdavani kvalitativnich dat” (Miovsky, 2006).
Vzhledem k véku respondentu a citlivosti tématu byl pro vyzkum zvolen polostrukturovany

typ interview.
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Polostrukturované interview je pravdépodobné nejrozsifenéjsi podobou metody
rozhovoru (Miovsky, 2006). Polostrukturovany rozhovor stoji mezi strukturovanym
interview, ve kterém tazatel postupuje podle prfedem presné danych otazek
a nestrukturovanym interview, které se podoba béinému rozhovoru bez predem
stanovenych otazek. Hendl (2005, 174) tento druh interview nazyva ,rozhovor pomoci
ndvodu”.

V pripravné fazi tohoto typu rozhovoru jsme vytvofili seznamu otazek, na které jsme
chtéli najit odpovédi a také, kterymi jsme chtéli ziskat autenticky materidl, ktery obsahuje
cenné informace o tazaném jedinci. Nékteré z otdzek jsme pro ucely navazani kontaktu
s adolescentem a zahajeni rozhovoru stanovili na zakladé vlastniho uvazeni a jiné byly
prevzaté nebo inspirované standardizovanym dotaznikem , Vyskyt rizikového chovadni
u adolescent(i” (Dolejs & Skopal, 2015), ktery obsahuje polozky vypovidajici o jedincové

zkuSenosti s riznymi rizikovymi aktivitami ¢i navykovymi latkami.

Seznam otazek pro polostrukturovany rozhovor:
1) Jakym zplsobem travis nejcastéji volny ¢as? Co délas ve volném cCase?
2) S kym trdavis volny ¢as?
3) Jaké platformy vyuZzivas v kyberprostoru? Jaké stranky nejc¢astéji navstévujes?
Zverejnil/a bys své osobni Udaje na internetu?
4) Pil/ajsi v prabéhu poslednich 30 dn( néjaky alkoholicky napoj?
5) Koufil/a jsi v pribéhu poslednich 30 dnU (cigarety, marihuanu)?
6) Uzil/a jsi nékdy léky, aniz bys je potfeboval/a a bez védomi rodici?

7) Uz sis nékdy fyzicky ublizil/a?

Vyhodou zvoleného typy rozhovoru byla moznost ménit poradi otazek, pripadné
jejich prizpasobeni odpovédi respondenta nebo okolnostem situace, v niZz rozhovor
probihal, coZ ndm umozZnilo tzv. inquiry. Doptavali jsme se na dalsi skuteénosti, které
béhem rozhovoru vyvstaly a respondentovi byl dan prostor, aby mohl uptesnil a vysvétlil
svou odpovéd. Dalsim pfinosem nestrukturovaného interview byla jeho flexibilita, ktera
nam umoznila improvizovat a kreativné rozhovor rozvijet. Naopak jako nevyhodu jsme
vnimali narocnost pfi zpracovani ¢asto nesourodého materialu, ktery vyplyval z toho, jak

respondenti porozuméli otazce a jak Siroce a detailné na ni odpovidali.
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Pro Ucely nasi prace byli pro rozhovory zvoleni jedinci jednotlivych rocnikd, ktefi
vysoko skérovali v dotazniku SUDS a/nebo SDDSS, coZz znamend Ze ziskali v nékterém
z administrovanych dotaznik( skér vyssi, nez jsou primérné hodnoty dle stanovenych
populacnich norem. V ramci této etapy vyzkumu bylo uskutecnéno celkem 44 rozhovort
s jednotlivymi respondenty. Kazdého setkani se zucastnil respondent a autorka prace.
Hlavnim zdmérem realizovanych interview bylo zjistit, jaké formy rizikového chovani
se projevuji u tzkostnych ¢i depresivnich jedincu.

V této podkapitole jsme specifikovali metodu rozhovoru a dotaznikové baterie,
které byly ve vyzkumné studii pouzity. Navazujici dvé podkapitola se zaméri na metody

zpracovani a analyzy dat a druha na etické otazky vyzkumu.

6.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Veskera data, kterd byla vramci realizace vyzkumu ziskdna, byla systematicky
zpracovavana a prabéziné pripravovana k nasledné analyze. Cely postup je obsahem této

podkapitoly.

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

e prepisy dat z individualnich rozhovort(

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

Jestlize v dotaznikd SUDS chybéla zaznamenana odpovéd, bylo postupovano podle
prirucky, kterd pfipousti doplnéni jedné chybéjici polozky nejcastéji administrované
odpovédi, jez je uvadéna u jinych polozek obdobného typu. Tuto situaci jsme fesili
v 6 pfipadech vsech 173 dotaznik(. U dotazniku SDDSS jsme postupovali stejné, nebot také

u této skaly povoluje prirucka doplnéni jediné chybéjici polozky v ramci celého dotazniku.
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Tato nesrovnalost se pfi vyhodnocovani dotaznik(h SDDSS objevila celkem 5krat, rovnéz
z celkového poctu 173 dotaznikd. Z pivodniho celkového pocétu 178 administrovanych
dotaznik( byly vyfazeny 4 dotazniky z dGvodu nevyplnéni vice neZ jedné polozky ¢i naopak
uvedeni dvou odpovédi u jedné otdzky, coZ se opakovalo u vice poloZek. Ostatni dotazniky
byly vyplnény bezchybné. Naslednym vyhodnocenim dotaznikl byly zjistény vysledky, které
mély podobu hrubych skérd. U obou dotaznikd byly zjisténé hrubé skéry prevedeny
na percentily, které l1épe ukazaly umisténi respondenta ve sledované populaci. Percentilové
vysledky a také hrubé skory byly nadale pouzity pro provedeni statistické analyzy dat.

V priabéhu realizace vSech individudlnich rozhovord, byly pro fixaci informaci, které
respondenti poskytli, pofizovany autentické audio zaznamy, které byly prevedeny
do podoby transkripce. Pfepisy nékterych z uskute¢nénych rozhovorl jsou soucasti pfiloh
této prdace. Textovy charakter informaci umoznil dalsi vyhodnoceni dat prostfednictvim
tematické analyzy, jez byla provedena technikou ,tuzka, papir”. V rdmci tohoto postupu
byla poZita metoda ,barveni textu”. Pasdze, které se tematicky tykaly okruhu naseho
zajmu, tedy vyskytu rizikového chovani, byly podle jednotlivych forem oznacovany rldznymi
barvami. Pozornost jsme zejména zaméfili na informace, tykajici se uZivani navykovych
latek, sebeposkozovéni, netolismus, poruchy pfijmu potravy a jiné. Ndsledné jsme takto
detailné pripraveny text hloubéji analyzovali a to tak, Ze napfiklad oblast uzivani
navykovych latek byla doplnéna o informace, o jaky druh latky se jednd, zda o tabakové

vyrobky, alkohol, marihuanu ¢i [éky.

6.3 Etické problémy a zptisoby jejich Feseni

V prabéhu celé realizace vyzkumu bylo dusledné dbano na dodrZeni obecnych
etickych principt a zasad.

Pred uskute¢nénim samotného vyzkumného Setieni byl feditel Skoly a také ¢lenové
Skolniho pedagogického pracovisté, konkrétné, vychovna poradkyné, metodik prevence
a specialni pedagozka seznameni s Ucelem a charakterem vyzkumu, se zptisobem nakladani
se ziskanymi daty a zarucenim anonymity respondentl v rdmci povinnosti mléenlivosti
vyzkumnika. Dale byli informovani o dobrovolné ucasti respondentd ve vyzkumu
a 0 moznosti odstoupeni z vyzkumu v kterékoliv jeho fazi. Na zavér byli informovani o tom,
Ze veskeré ziskané informace budou pouzity pouze pro potreby této prace.
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Pro ucely nasi studie, bylo nutné ziskani individualnich informovanych souhlas(i
zakonnych zastupcl. Do vyzkumu byli nasledné zarazeni jen ti respondenti, jejichZz zakonni
zastupci pred realizaci vyzkumu vyjadfili pisemny souhlas.

Vsem respondentim byly, stejné jako pedagoglim, poddny informace o vyznamu
provadéného vyzkumu, o jeho zacileni, zaru¢eni anonymity a nakladani se svérenymi daty.
Respondentlim bylo rovnéz sdéleno, Ze participace na vyzkumu je zcela dobrovolna, tudiz
jejich ucast na vyzkumné studie je na jejich uvazeni a také byli sezndmeni s eventualitou
odstoupit od administrace dotaznik( kdykoli v jejim priibéhu.

Drive neZ byly respondentim rozdany dotazniky, doslo k predstaveni vyzkumnika.
Poté nasledovala kratka diskuse, jez vzesla z dotazli respondent(, a ktera vedla k uvolnéni
atmosféry ve tfidé a navozeni davérnéjSiho postoje zakl smérem k vyzkumnikovi,
coz nasledné vyvolalo u nich bezpecnéjsi pocit pfi administraci dotaznikli. Vyzkum byl
uskutecnén zcela anonymné. Pro Ucely identifikace jednotlivych Zakd bylo pouzito kodu.
V zahlavi dotaznikd uvadéli respondenti kromé svych kéda pouze zakladni osobni
informace, kterymi byly skolni ro¢nik, vék a rod.

Béhem celé vyzkumné studie a také pfi zpracovani ziskanych informaci bylo
dlsledné dbano na to, aby Zadné materialy nebyly zpfistupnény neopravnénym osobam
a ziskanda data byla pouZzita pouze pro Ucely prfedloZzené prace. Ke vSem pofizenym audio
zaznamam, jez vznikly v prabéhu vyzkumu, poskytli respondenti osobni souhlas.

V dobé, kdy vyzkum probihal, jsme nezaznamenali Zadné etické potize, problémy

¢i situace, které by bylo nutno resit.
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7 Vyzkumny soubor a strategie jeho vybéru

Nezbytnou soucdsti jakékoliv vyzkumné studie je vyzkumny soubor, jez tvofi jedinci,
ktefi se ucastni vyzkumu. V ndsledujicich podkapitolach se zaméfime na popis postupu
vybéru respondentld do vyzkumného souboru, ktery vzeSel zvybérového souboru

a nasledné detailnéjsi charakteristice vyzkumného souboru.

7.1 Popis volby vybérového souboru

Vybérovy soubor neboli vzorek Hendl (2005) popisuje, jako vybér reprezentativni
Casti ze zakladniho souboru. Jedna se tedy o statisticky soubor, ktery neobsahuje vsechny
statistické jednotky, ale pouze vybranou ¢ast. Jde o podmnozinu zdkladniho vybéru, ktery
predstavuje statisticky soubor obsahujici vSechny teoreticky mozné statistické jednotky
s danym statistickym znakem.

Vybérovy soubor realizovaného vyzkumu, tvofila populace Zak(, ktefi navstévuji
IIl. stupen zakladni Skoly, tedy konkrétné adolescenti ve vékovém rozpéti 11 az 15 let.
Vyzkum byl realizovan na sidlistni zakladni skole nachazejici se v Moravskoslezském kraiji.
Tato Skola vzdélava kolem 500 Zaka a jeji hlavni linii je zaméfeni na jazykovou vyuku.
Nejprve byl kontaktovan reditel Skoly dopisem v elektronické podobé, v némz byl
obeznamen s ucelem vyzkumu a jeho detailnim postupem. Po ziskani odpovédi na tento
dopis, ve kterém teditel skoly projevil souhlas s vyzkumem, byl prostifednictvim telefonické
domluvy stanoven termin osobniho setkani, na kterém byly domluveny konkrétni terminy
pro sbér dat.

Pro ucely ziskani dat k vyzkumnému Setfeni jsme pracovali s Zaky jednotlivych tfid,
v nichZ jsme uskutecnili screeningova Setreni. Pfi jejich realizaci jsme pouZili dotazniky
SUDS a SDDSS. K administraci zminénych dotaznik(i postacila ¢asovd dotace jedné
vyucovaci hodiny, tj. 45 minut, pfiéemZ dotaznikové Setfeni probihalo individualné,
technikou ,tuzka, papir”. Pfed administraci byli Zaci informovani, jak jiz bylo vyse
podrobnéji zminéno (kap. 6.3. etické problémy a jejich feSeni) o tom, Ze dotazniky slouzi
vyhradné k vyzkumnym ucelim a dale byli ujisténi, Ze poskytnuté informace jsou zcela
anonymni a dlvérné. Nasledné si kazdy zak zvolil vlastni kéd. Vyzkumnik pozadal Zaky

o podavani co nejpravdivéjsich informaci a také jim bylo sdéleno, Ze se nejedna o testy,
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tudiz u zadné polozky neexistuje spravna ¢i Spatna odpovéd. Pfi sbéru papirovych archi
dotaznik(l jsme prekontrolovali Uplnost jejich vyplnéni, popfipadé upozornili na potfebné

doplnéni chybéjicich odpovédi.

7.2 Popis vybérového souboru

Vybérovy soubor ptvodné tvofilo 178 respondent(i druhého stupné zS. Z diivodu
chybné ¢i nedostatecné administrace dotaznik( byli nasledné 4 respondenti z vybérového
souboru vyrazeni.

Zjisténé vysledky byly rozdéleny nejprve podle rodu, poté ndsleduje déleni podle
zastoupeni respondentt v ramci jednotlivych ro¢nikd doplnéné o rozlozeni na zakladé véku
a priimérného véku v jednotlivych rocnicich, v nichz vyzkum probihal.

Celkovy pocet respondentd, ktefi tvofili vybérovy soubor byl 173 adolescent(.
V poméru zastoupeni mezi rody byla cetnost divek témér o 11% nizsi nez chlapca.

Vyzkumny soubor byl sloZen ze 77 divek (44,51 %) a 96 chlapct (55,49 %).

Graf ¢. 1: RozloZeni respondentt podle rodu

Rozlozeni dle rodu

= Divky
= Chlapci

Zastoupeni respondent v jednotlivych rocnicich bylo nasledujici:

Tabulka €. 5: RozloZeni respondent( dle ro¢nikd

Rocnik Cetnost Relativni cetnost (%)
6. 49 28,32
7. 40 23,12
8. 61 35,26
9. 23 13,29
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Dalsi vyznamnou charakteristikou vybérového souboru byl vék probandd.
Vyzkumné studie se zucastni jak divky, tak chlapci ve vékovém rozmezi 11 az 15 let.
Pro ucel popisné statistiky byli respondenti rozdéleni do vékovych kategorii, které byly

doplnény o zastoupeni divek i chlapc(.

Tabulka €. 6: RozloZeni respondentt dle véku

Celkem Divky Chlapci
Vék n RC n RC n RC
11 32 18,50% 17,00 9,83% 15,00 8,67%
12 36 20,81% 16,00 9,25% 20,00 11,56%
13 57 32,95% 22,00 12,72% 35,00 20,23%
14 38 21,97% 18,00 10,40% 20,00 11,56%
15 10 5,78% 4,00 2,31% 6,00 3,47%
Celkovy 173 100% 77,00 44,51% 96,00 55,49%

soucet

Nejpocetnéjsi skupinu (n = 57) tvofili respondenti ve véku 13 let, nasledovani
poctem pomérné vyrovnanymi skupinami 14letych (n = 38), 12letych (n = 36) a 11letych
(n = 32) adolescentl. Skupina 15letych (n = 10) je nejméné zastoupena z divodu pouze

jedné rocnikové tfidy oproti ostatnim dvéma tfidam v kazdém roc¢niku.

Graf €. 2: Procentudlni rozloZeni respondent( podle véku

Rozloze dle véku v %

=11
=12

13
=14
= 15
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Primérny vék vSech probandl, ktefi tvofili vybérovy soubor Ccinil 12,76 let
se smérodatnou odchylkou (zkrdcené SD) 1,16, pficemzZ priimérny vék divek byl 12,69 let

(SD 1,21) a primérny vék chlapcl byl 12,81 let (SD 1,13).

Tabulka €. 7: Vékovy pramér v jednotlivych rocnicich

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

7.3 Popis volby vyzkumného souboru

Vyzkumnym soubor je chdpan jako mnoZina objektd, kterych se zkoumani pfimo
tyka, a na které se maji jeho vysledky vztadhnout (Reichel, 2009).

Abychom spravné urcili jedince, ktefi budou tvofit vyzkumny soubor, bylo nezbytné
provést dikladnou analyzu dat ziskanych prostfednictvim vyplnéni dotazniki SUDS
a SDDSS. Na zakladé vysledkd byli vybrani respondenti z kazdého rocniku, ktefi dosahli
vyznamné vyssiho skéru bud vdotazniku SUDS a/nebo v dotazniku SDDSS.
Jako signifikantné vyssi skor byla dle norem stanovena hodnota skoér( vyssi, nez je primér,
coz bylo v nasi praci povazovani za kritérium pro urceni vy$si miry uzkostnosti a/nebo

depresivity u adolescent(.

7.4 Popis vyzkumného souboru

Na zakladé analyzy dat administrovanych dotazniku, byli osloveni jedinci, ktefi
vykazovali signifikantné vyssi skore u nékterého z osobnostnich ryst oproti ostatnim.
Pro ucel individudlnich rozhovor( byli respondenti voleni metodou pfilezitostného vybéru.
Ferjencik (2010) tento typ vybéru nazyva jako vybér dobrovolnik(l a dodava, Ze pfi této

metodé jsou vybrani jen ti ¢lenové populace, ktefi jsou nejdostupnéjsi nejen fyzicky,
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ale také, a to bylo v nasi studii zasadni, ve smyslu ochoty spolupracovat. Individualni
rozhovory byly tedy realizované jen s témi jedinci, ktefi vyjadfili zajem a ochotu podilet
se se svymi informacemi na vyzkumu a v dobé jeho realizace byli dostupni. Néktefi
z potencidlnich respondentu, tedy ti, jejichz skoéry byly signifikantné vyssi, nebyli v dobé
uskutecnéni rozhovor( pfitomni (4 respondenti) nebo odmitli svou ucast na rozhovoru (7
respondent(). Individudlnich rozhovori se celkem zucastnilo 44 respondentd ve sloZzeni 22
zakl a 22 zakyn z celého Il. stupné. Prlmérnda hodnota jejich percentilového skoéru u rysu
uzkostnosti byla 79,64 (SD 13,33) s minimalni hodnotou 48 a maximalni 99.
U rysu depresivity byla primérnd hodnota 80,32 (SD 12,33) s minimalnim skdrem
52 a maximalni 99. Z téchto vysledkul je patrné, Ze mira depresivity byla u zvolenych jedinct
mirné vyssi nez mira uzkostnosti.

Kazdého setkani se zucastnil respondent a autorka prace. Hlavnim zamérem
realizovanych interview bylo zjistit, jaké formy rizikového chovani se projevuji u Uzkostnych

Ci depresivnich jedincd.

Tabulka €. 8: Prehled ucastnik( individualnich rozhovor( dle jednotlivych ro¢nik(

Rocnik Celkem Chlapcu Divek
6. 9 5 4
7. 12 5 7
8. 13 7 6
9. 10 5 5

Celkem 44 22 22
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8 Vysledky analyzy dat

Obsahem této kapitoly je interpretace zjisténych vysledky, které uvedeme ve tfech
podkapitolach vztahujicich se k jednotlivym vytyéenym cillm vyzkumného projektu.
V prvni podkapitole uvedeme informace o vysledcich screeningu Zak( realizovaného
pomoci dvou psychodiagnostickych $kal. Obsahem druhé podkapitoly je identifikace
uzkostnych a depresivnich jedincl a treti kapitola pfinasi informace z individudlnich
rozhovor( s adolescenty o rizikovych aktivitach. V pfilohdch této prace jsou prezentovany

Casti ukazek rozhovorl s nékterymi respondenty.

8.1 Vyhodnoceni 1. vyzkumného cile

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

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

a depresivity v jednotlivych ro€nicich.

Pro detailni analyzu dat zminénych dotaznikd, bylo vyuZito statistickych metod,
na zakladé kterych byly zpracovany vysledky. K ziskdni vypoctl byl pouZit statisticky
program Statistica 13.3. Podkladem pro analyzu dat byly hrubé skéry dotazniku SUDS a také

dotazniku SDDSS. K podrobné;jsimu rozboru byly vyuZity percentilové hodnoty obou skal.

8.1.1 Celkové vyhodnoceni dotazniku SUDS

Na zakladé analyzy dostupnych dat z dotazniku SUDS bylo zjisténo, Ze pramérny
celkovy hruby skér vSech respondentd, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili, byl v této
gkale 50,78 bod(i (SD 10,94).

Detailnéjsim rozborem bylo dale zjisténo, Ze divky dosahly vyssiho priamérného

hrubého skéru 55,08 bodd (SD 10,92) nez chlapci, ktefi dosahli priiméru 47,33 bodl
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(SD 9,73). Rozdil mezi rody vykazuje hodnotu 7,75 bodU, coZ naznaduje, Ze divky obecné

vykazovaly vy3$si miru Gzkostnosti nez chlapci.

Tabulka ¢. 9: SUDS — prdmér hrubych skérl v rodech

Rocnik Divky Chlapci Celkem
Pramér SD Pramér SD Pramér SD

6. 52,42 9,12 48,52 9,47 50,43 9,41
7. 59,63 13,54 48,43 10,67 53,75 13,23
8. 53,26 9,85 46,66 8,77 49,15 9,67
9. 56,82 10,18 45,08 11,97 50,70 12,43

Celkovy

soucet 55,08 10,92 47,33 9,73 50,78 10,94

Z vysledk( je mozné také pozorovat, Ze nejvyssi celkovy narlst Uzkostnosti, a to vice
nez o 3 body je mezi 6. a 7. ro¢nikem a Ze vtomto obdobi také stoupd uzkostnost divek
0 7,21 bodu. Vibec nejvyssi miru uzkostnosti v tomto projektu vykazaly divky 7. roéniku,
které dosahly 59,63 bodu (SD 13,54), nejvyssi mira uzkostnosti u chlapcu byla 48,52 (9,47),
z Cehoz je patrné, ze divky v ramci celkového srovnani byly o 11,11 bod{ Uzkostnéjsi oproti
(SD 11,97). U divek byla nejnizsi mira zjisténa v 6. rocniku 52,42 bodl (SD 9,12). Z téchto

vysledk(l se da odvodit, Ze divky 6. az 9. ro¢niku jsou Uzkostnéjsi nez chlapci.
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Pfi porovnani vysledki mezi jednotlivymi rocniky je zfejmé, Ze nejvyssi miru
Uzkostnosti vykazuji Zaci 7. ro€niku 53,75 bodl (SD 13,23) a nejnizsi Zaci 8. rocniku

49,15 bodu (SD 9,67), viz tabulka ¢.10.

Tabulka €. 10: SUDS - priimér hrubych skérd v roénicich

Rocnik Priimér SD Min. Max.
6. 50,43 9,41 27 78
7. 53,75 13,23 28 85
8. 49,15 9,67 31 78
9. 50,70 12,43 25 76
Celkovy soucet 50,78 10,94 25 85

Vys$$i miru Uzkostnosti divek vtomto dotazniku oproti chlapcim potvrzuji dale
uvedené vysledky vztahujici se k 11letym, 12letym, 13letym a 1l4letym respondentim.
Opacné je vSak tomu fenoménu u 15letych respondentu. V tomto pfipadé dosahli vyssiho

skoru chlapci oproti divkam.

Graf €. 3: Porovnani Uzkostnosti podle rodu

Porovnani uzkostnost podle rodu
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0,00
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Naslednou detailnéjsi analyzou byla ziskdna data vztahuijici se k Uzkostnosti v ramci
jednotlivych let. Konkrétné zakyné, které mély v dobé vyzkumu 11 let, dosahly praméru

hrubych skérd 50,18 a stejné stari zaci 48,80, coz predstavuje rozdil 1,38 bod.

Graf €. 4: Porovnani uzkostnosti, vék 11 let

Uzkostnost - 11 let
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12letym divkdam byl vypocitan primérny hruby skér 54 bod( a chlapciim 50,35 bod(

s rozdilem 3,65 bodu.

Graf €. 5: Porovnani Uzkostnosti, vék 12 let
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13letym respondentkdm byl vypocitan pramérny hruby skér 59,36 bodu

a respondentlim 44,29 bod( s rozdilem vyssim nez 15 bodu.

Graf €. 6: Porovnani Uzkostnosti, vék 13 let
Uzkostnost - 13 let
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l4letym Zzakynim byl vypoditan pramérny hruby skér 56,22 bodl a zakim

46,65 bodu se zjisténym rozdilem 9,57 bodu.

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

v

divkdm vypocitan nizsi primérny hruby skér 51,50 bod( neZ chlapcim 53,67 bod(

atoo 2,17 bodd.

Graf €. 8: Porovnani Uzkostnosti, vék 15 let

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Pfi podrobnéjSim rozboru zjisténych vysledk

Uzkostnost - 15 let

. Divky

B Chlapci

je patrné, Ze uzkostnost divek

ve véku 11 a 15 let je témér shodna, eskaluje ve 13 letech, kdy je oproti 11 letdm vyssi

témér o 10 bodd. U chlapctd ma uzkostnost ve véku 13 let naopak klesajici tendenci oproti

11letym, a to 4 body.

Graf ¢. 9: Prlmér hrubého skdru tzkostnosti podle rodu
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Na zakladé hrubych skérG bylo déle zjisténo, Ze nejvice respondentll, presné
69 se nachazi v pasmu Uzkostnosti 45,22 aZz 55,33 bodu. V pasmu nejnizsi uzkostnosti, kterd
je vrozmezi 25 az 35,11 boda se pohybuje 12 respondent(l, a naopak v nejvyssim pasmu

75,55 az 85,66 bod( se nachazi 6 respondentd.

Graf ¢. 10: RozloZeni Gzkostnosti, HS

Uzkostnost rozlozeni HS
80

69

[25, 35,11] (35,11, 45,22] (45,22, 55,33) (55,33, 65,44] (65,44, 75,55] (75,55, 85,66

Rozdéleni sestavené na zakladé percentilovych skérG ukazalo, Ze nejvétsi

evvys

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

Graf ¢. 11: RozloZeni Gzkostnosti, percentilovy skor
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8.1.2 Celkové vyhodnoceni dotazniku SDDSS

Analyzou ziskanych dat dotaznikové Skaly SDDSS, byl ziskan vysledek celkového
pramérného hrubého skéru vsech probandd, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili
36,87 bod(i (SD 10,11).

PodrobnéjSim zkoumanim jsme zjistili, Zze divkam byl vypocitdn vyssi primérny
hrubého skoéru 39,77 bod( (SD 11,31) v této Skdle nez chlapciim, kterym byl vypocitan
pramér 34,54 bodl (SD 8,39). Rozdil, ktery je patrny mezi jednotlivymi rody je 5,23 bodf,

coz znaci, ze divky obecné vykazuji vyssi miru depresivity oproti chlapcim.

Tabulka €. 11: SDDSS - pramér hrubych skor( v rodech

Rocnik Divky Chlapci Celkem
Primér SD Pramér SD Pramér SD

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

Celkovy

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

Vysledky ukazuji, Ze nejvyssi miru depresivity vtomto Setfeni vykazaly divky
u chlapct 8. ro¢niku 32,63 bodld (SD 7,55). Zvysledkl je ziejmé, Ze u divek
je nejvétsi narlst depresivity mezi 6. a 7. ro¢nikem, a to o 7 bodu a u chlapcli mezi 8. a 9.
roénikem, ktery cini 3,27 bodU. Také jsme zjistili, Ze zaci a Zzakyné 6.rocniku vykazuji
pomérné vyrovnané skére v dotazniku SDDSS. Naopak nejvétsi rozdil mezi rody vykazuji
zaci 9. rocniky, kdy divky vykazuji 42,36 bodu (SD 10,19) zatimco chlapci vykazuji 34,58 bodu
(SD 10,09).
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Z tabulky ¢. 12 je zfejmé, Ze celkovy nejvyssi nardst depresivity, a to o vice nez

o 3 body se projevil mezi 8. a 9. ro¢nikem.

Tabulka ¢. 12: SDDSS - prdmér hrubych skérl v rocnicich

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

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

stejné starym chlapclim. Opacna situace byla u 11letych, 12letych a 15letych chlapcu, ktefi

skorovali vyse nez divky stejného véku.

Graf ¢. 12: Porovnani depresivity podle rodu
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Naslednym hlubSim rozborem jsme zjistili podrobnéjsi informace vztahujici
se k depresivité v rdmci jednotlivych let. Konkrétné 11leté divky dosahly nizsiho priiméru

hrubych skérd 35,71 nez stejné stafi zaci 36,87. Tento rozdil byl 1,16 bod.

Graf ¢. 13: Porovnani depresivity, vék 11 let
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Zakynim ve véku 12 let byl vypocitan primérny hruby skér 35,63 bodd a zak(im 39,16.
Nizsi skore tedy vykazuji divky a to o 3,53 bodd.

Graf €. 14: Porovnani depresivity, vék 12 let
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U 13letych respondentek byl zjistén prdmérny hruby skér 44,30 bod( a stejné
starym respondentlim 30,71 bod(. Tyto vysledky ukazuji, Ze divky vykazuji vyssi skor

a to o vice nez 13,5 bodd.

Graf ¢. 15: Porovnani depresivity, vék 13 let
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U 14letych respondentd byl vypoditan rozdil 8,37 bodud, pficemZ Zakyné vykazovaly

prameérny hruby skér 42,17 bodU a zaci 33,80 bodu.

Graf €. 16: Porovnani depresivity, vék 14 let
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G

Zakynim, kterym bylo vdobé& vyzkumu 15 let, byl vypoditdn primérny hruby skor

36,45 bod( a Zak(im 38,83 bod(l. Rozdil mezi rody byl tedy 2,38 bodu.

Graf €. 17: Porovnani depresivity, vék 15 let
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Pti detailnéjsim rozboru zjisténych vysledkul je patrné, Ze depresivita u divek vzrista
v pribéhu 2 let, mezi 11. a 13. rokem a stoupa skoro o 10 bodU. Od 13. roku ma klesajici
tendenci. U chlapct ma mira depresivity opacny vyvoj. Mezi 11. a 12 rokem mirné stoup3,
ale od 12. do 13. roku klesad o vice nez 8 bod(l. Ve vékovém rozmezi 13 az 15 lety mira

depresivity u chlapcli opét narista o vice nez 8 bodd.

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

73 se nachazi v pasmu depresivity, které predstavuje rozmezi mezi 30,94 aZz 41,88 body.

v nejvyssim pasmu, které je vymezeno 63,76 az 74,7 body se nachazi 3 respondenti.

Graf ¢. 19: RozlozZeni depresivity, HS

Depresivita rozloZzeni HS
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Rozdéleni do jednotlivych pasem na zakladé percentilovych skérd ukazalo,

evvys

20,6 az 40,2 percentil(l. V nejvyssim percentilovém pasmu s rozmezim 79,4 az 99 percentilt

nachdzi 24 respondentd.
Graf ¢. 20: RozloZeni depresivity, percentilovy skor
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8.2 Vyhodnoceni 2. vyzkumného cile

V této kapitole se zaméfime na identifikaci Zakd z jednotlivych rocnikd, ktefi
se Ucastnili vyzkumné studie. Na zdkladé analyzy zjiSténych dat byli vybrani jedinci, jenz
vysoko skdrovali bud v dotazniku SUDS, nebo v dotazniku SDDSS, vzhledem ke skérdm

ostatnich respondentl v rdmci jednotlivych rocnik(.

2. vyzkumny cil: Identifikovani jedinc k rozhovor(im, ktefi dosahli vyssiho skéru v ramci
populace ve Skale Uzkostnosti Dolejse a Skopala (SUDS) ¢i Skale depresivity Dolejse,

Skopala a Suché (SDDSS) a porovnat jejich skéry se skory ostatnich zakd v ro¢niku.

Pti identifikaci vysoko skorujicich jedinct, jsme vychazeli z populacnich norem obou
pouzitych dotaznik(. Proto jsme do skupiny jedincl, ktefi dosdhli signifikantné vyssi
vysledek, neZ ostatni zahrnuli ty respondenty, ktefi ziskali skér vyssi, nez je primérna
hodnota hrubych skor(. Prirucka pro praxi u Skaly dzkostnosti (SUDS) uvadi, Ze primérné
hodnoty dle norem se u populace 11 az 15letych Zaka pohybuji v rozmezi 50 az 57 hrubych
bodl a u skaly depresivity (SDDSS) dosahuji primérné hodnoty u stejné staré populace
36 az 42 bodU. Pro vybér zakd k individualnim rozhovorlim jsme jako spodni hranici urcili
takZze u SUDS byl limit stanoven na 55 bod(i a u SDDSS to bylo 41 bod{. Pfi vypoctech bylo

striktné postupovano dle instrukci v prislusné pfirucce.
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Za Sesty rocnik bylo pro individudlni rozhovory vybrano 9 jedinci - 5 chlapcl

a 4 divky, ve vékovém rozmezi 11 az 13 let a primérnym vékem 11,33 (SD 0,71).

Jejich celkovy pramérny percentilovy skoér v dotazniku SUDS mél hodnotu 81 (SD 15,79),

pficemz pramér tridy byl 44,99 (SD 26,71) a median tfidy 46.

Vysledky v dotazniku SDDSS byly: priamérné percentilové skére 77,89 (SD 13,17), pramér

tfid 45,22 (SD 24,59) a median tfidy 47.

Tabulka €. 13: Vybér 7aka z 6. ro¢niku

RoZnik ?l’lslo Rod vk Uzkos:tno’st Uzkostno.st Depre'sivifa Depresivi.ta
Zaka hruby skér percentil hruby skor percentil
6. 1 chlapec 11 50 48 50 89
6. 2 chlapec 11 57 76 46 78
6. 3 chlapec 11 57 76 38 52
6. 4 divka 13 78 99 73 99
6. 5 divka 12 61 79 48 80
6. 6 chlapec 11 56 72 41 70
6. 7 divka 11 66 94 43 74
6. 8 chlapec 11 68 95 42 74
6. 9 divka 11 68 90 48 85

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

Chlapec s Cislem 1 - hruby skér v dotazniku SDDSS 50

Chlapec s ¢islem 2 - hruby skoér v dotazniku SUDS 57; v SDDSS 46
Chlapec s Cislem 3 - hruby skér v dotazniku SUDS 57

Chlapec s Cislem 6 - hruby skér v dotazniku SUDS 56; v SDDSS 41
Chlapec s Cislem 8 - hruby skér v dotazniku SUDS 68; v SDDSS 42
Divka s Cislem 4 - hruby skodr v dotazniku SUDS 78; v SDDSS 73
Divka s Cislem 5 - hruby skor v dotazniku SUDS 61; v SDDSS 48
Divka s Cislem 7 - hruby skér v dotazniku SUDS 66; v SDDSS 43
Divka s Cislem 9 - hruby skér v dotazniku SUDS 68; v SDDSS 48

Jak vyplyva z vySe uvedené tabulky, pro etapu individualnich rozhovort byl zvolen

1 chlapec se zvySenou uUzkostnosti, 1 chlapec na zakladé zvysené miry depresivity

a 3 chlapci a 4 divky, ktefi vykazovali zvySené hodnoty hrubych skérd u obou $kal.
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ve vékovém rozmezi 12 az 14 let, primérny vék byl 12,58 (SD 0,79).

Ze sedmého rocniku bylo vybrano celkem 12 jedincd - 5 chlapcli a 7 divek

Jejich celkovy prlimérny percentilovy skor v dotazniku SUDS mél hodnotu 86,5 (SD 10,96),

pramér tridy byl 51,22(SD 31,17) a median tfidy 48,5.

Vysledky v dotazniku SDDSS byly: pridmérné percentilové skére 85,58 (SD 12,11), pramér

tfid 53,95 (SD 30,35) a median tfidy 61.

Tabulka €. 14: Vybér zakd ze 7. rocniku

RoZnik Cislo Rod vk Uzkostnost Uzkostnost Depresivita Depresivita
Zzaka hruby skor percentil hruby skér percentil
7. 10 chlapec 12 63 86 45 79
7. 11 chlapec 12 62 84 51 88
7. 12 chlapec 12 59 77 49 87
7. 13 chlapec 12 53 57 45 79
7. 14 divka 12 67 86 54 91
7. 15 divka 13 77 98 56 92
7. 16 divka 12 69 88 40 60
7. 17 divka 14 71 91 63 96
7. 18 chlapec 12 68 92 53 94
7. 19 divka 13 77 92 58 95
7. 20 divka 13 85 98 68 99
7. 21 divka 14 70 89 42 67

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

Chlapec s Cislem 10 - hruby skér v dotazniku SUDS 63; v SDDSS 45

Chlapec s Cislem 11 - hruby skér v dotazniku SUDS 62; v SDDSS 51

Chlapec s Cislem 12 - hruby skdér v dotazniku v SUDS 59; v SDDSS 49

Chlapec s Cislem 13 - hruby skér v dotazniku SDDSS 45

Chlapec s ¢islem 18 - hruby skér v dotazniku SUDS 68; v SDDSS 53

Divka s Cislem 14 - hruby skdr v dotazniku SUDS 67; v SDDSS 54

Divka s Cislem 15 - hruby skér v dotazniku SUDS 77; v SDDSS 56

Divka s Cislem 16 - hruby skér v dotazniku SUDS 69

Divka s Cislem 17 - hruby skdr v dotazniku SUDS 71; v SDDSS 63

Divka s Cislem 19 - hruby skdr v dotazniku SUDS 77; v SDDSS 58

Divka s Cislem 20 - hruby skor v dotazniku SUDS 85; v SDDSS 68

Divka s Cislem 21 - hruby skér v dotazniku SUDS 70; v SDDSS 42
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Zvyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze vramci 7. rocniku bylo k individualnim
rozhovorlm vybrdna 1 divka vykazujici zvySenou Uzkostnost, 1 chlapec na zakladé zvysené
miry depresivity a 4 chlapci a 6 divek, ktefi ziskali zvySené hodnoty hrubych skérd u obou

dotaznika.

V rdmci osmého roc¢niku se vyzkumu zucastnilo 13 jedincl - 7 chlapcl a 6 divek,
ve vékovém rozmezi 13 az 15 let a prmérnym vékem 13,46 (SD 0,66).
Jejich celkovy pramérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu 74,31
(SD 15,66), pramér tridy byl 37,48 (SD 26,26) a median tfidy 31.
Vysledky v dotazniku SDDSS byly: pridmérné percentilové skére 78,38 (SD 14,30), pramér
trid 43,26 (SD 25,08) a median tfidy 36.

Tabulka €. 15: Vybér zaka z 8. rocniku

Roénik ?l’lslo Rod vk Uzkos:tnolst Uzkostno.st Depre'sivifa Depresivi.ta
zaka hruby skor percentil hruby skor percentil
8. 22 chlapec 13 53 57 43 81
8. 23 chlapec 15 64 86 42 76
8. 24 divka 13 64 75 41 61
8. 25 divka 13 63 79 60 99
8. 26 divka 14 66 85 48 78
8. 27 chlapec 14 66 91 42 72
8. 28 chlapec 14 57 72 45 84
8. 29 chlapec 13 63 83 a4 82
8. 30 chlapec 13 51 59 41 69
8. 31 divka 13 78 99 73 99
8. 32 divka 13 59 62 38 58
8. 33 divka 13 56 63 45 75
8. 34 chlapec 14 60 78 50 93
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Kritéria, na jejichz zakladé byli do vyzkumu zarazeni jednotlivi Zaci:

Chlapec s Cislem 22 - hruby skoér v dotazniku SDDSS 43

Chlapec s Cislem 23 - hruby skoér v dotazniku SUDS 64; v SDDSS 42
Chlapec s Cislem 27 - hruby skdér v dotazniku SUDS 66; v SDDSS 42
Chlapec s Cislem 28 - hruby skér v dotazniku SUDS 57; v SDDSS 45
Chlapec s Cislem 29 - hruby skér v dotazniku SUDS 63; v SDDSS 44
Chlapec s Cislem 30 - hruby skoér v dotazniku SDDSS 41

Chlapec s Cislem 34 - hruby skér v dotazniku SUDS 60; v SDDSS 50
Divka s Cislem 24 - hruby skdér v dotazniku SUDS 64; v SDDSS 41
Divka s Cislem 25 - hruby skdr v dotazniku SUDS 63; v SDDSS 60
Divka s Cislem 26 - hruby skér v dotazniku SUDS 66; v SDDSS 48
Divka s ¢islem 31 - hruby skér v dotazniku SUDS 78; v SDDSS 73
Divka s Cislem 32 - hruby skdr v dotazniku SUDS 59

Divka s Cislem 33 - hruby skdér v dotazniku v SUDS 56; SDDSS 45

Z prehledové tabulky je patrné, Ze pro ndslednou ¢ast vyzkumu byli vybrani 2 chlapci

vykazujici zvySenou depresivitu, 1 divka se zvySenou mirou Uzkostnostia 5 chlapcli a 5 divek

vykazujicich vyssi skér u obou osobnostnich rysu.

ve vékovém rozmezi 14 az 15 let a pramérnym vékem 14,30 (SD 0,48).

Z devatého rocniku se na vyzkumu podilelo 10 jedincd - 5 chlapct a 5 divek,

Jejich celkovy pramérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu 70,50

(SD 17,73), pramér tridy byl 44,52(SD 29,93) a medidn ttidy 43.

Vysledky v dotazniku SDDSS byly: pramérné percentilové skére 77,70 (SD 11,22), pramér

trid 51,35 (SD 30,13) a median tridy 64.
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Tabulka €. 16: Vybér 7aka z 9. roéniku

RoZnik ‘f,fislo Rod vk Uzkos:tnolst Uzkostno.st Depre’sivifa Depresivi.ta
zaka hruby skor percentil hruby skor percentil
9. 35 chlapec 15 56 67 44 82
9. 36 chlapec 14 57 72 50 92
9. 37 chlapec 14 50 57 41 71
9. 38 chlapec 14 52 61 42 77
9. 39 chlapec 15 61 79 41 71
9. 40 divka 14 65 84 63 96
9. 41 divka 15 65 84 a4 64
9. 42 divka 14 63 79 50 87
9. 43 divka 14 76 97 47 73
9. 44 divka 14 57 68 44 64

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

Chlapec s Cislem 35 - hruby skér v dotazniku SUDS 56; v SDDSS 44
Chlapec s Cislem 36 - hruby skér v dotazniku SUDS 57; v SDDSS 50

Chlapec s Cislem 37- hruby skér v dotazniku SDDSS 41
Chlapec s ¢islem 38 - hruby skdr v dotazniku SDDSS 42

Chlapec s ¢islem 39 - hruby skér v dotazniku SUDS 61; v SDDSS 41

Divka s Cislem 40 - hruby skér v dotazniku SUDS 65; v SDDSS 63
Divka s Cislem 41 - hruby skdér v dotazniku SUDS 65; v SDDSS 44
Divka s Cislem 42 - hruby skdr v dotazniku SUDS 63; v SDDSS 50
Divka s Cislem 43 - hruby skdr v dotazniku SUDS 76; v SDDSS 47
Divka s Cislem 44 - hruby skdr v dotazniku SUDS 57; v SDDSS 44

Z tabulky je patrné, ze k individualnim rozhovortm byli vybrani 2 chlapci vykazujici

zvySenou miru depresivity a 3 chlapci a 5 divek se zvySenymi hodnotami hrubych skor(

v obou dotaznicich.

92



Pro prehlednost informaci, uvadime shrnuijici tabulku, z niZ jsou patrna data, ktera

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

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

z dotazniku SUDS a dotazniku SDDSS.

Tabulka €. 17: Vybér zakd pro individualni rozhovory

. Cislo N Uzkostnost Uzkostnost Depresivita Depresivita
Rocnik .. Rod Vék .. . .. .
zaka hruby skor percentil hruby skor percentil
6. 1 chlapec 11 50 48 50 89
6. 2 chlapec 11 57 76 46 78
6. 3 chlapec 11 57 76 38 52
6. 4 divka 13 78 99 73 99
6. 5 divka 12 61 79 48 80
6. 6 chlapec 11 56 72 41 70
6. 7 divka 11 66 94 43 74
6. 8 chlapec 11 68 95 42 74
6. 9 divka 11 68 90 48 85
7. 10 chlapec 12 63 86 45 79
7. 11 chlapec 12 62 84 51 88
7. 12 chlapec 12 59 77 49 87
7. 13 chlapec 12 53 57 45 79
7. 14 divka 12 67 86 54 91
7. 15 divka 13 77 98 56 92
7. 16 divka 12 69 88 40 60
7. 17 divka 14 71 91 63 96
7. 18 chlapec 12 68 92 53 94
7. 19 divka 13 77 92 58 95
7. 20 divka 13 85 98 68 99
7. 21 divka 14 70 89 42 67
8. 22 chlapec 13 53 57 43 81
8. 23 chlapec 15 64 86 42 76
8. 24 divka 13 64 75 41 61
8. 25 divka 13 63 79 60 99
8. 26 divka 14 66 85 48 78
8. 27 chlapec 14 66 91 42 72
8. 28 chlapec 14 57 72 45 84
8. 29 chlapec 13 63 83 44 82
8. 30 chlapec 13 51 59 40 71
8. 31 divka 13 78 99 73 99
8. 32 divka 13 59 62 38 58
8. 33 divka 13 56 63 45 75
8. 34 chlapec 14 60 78 50 93
9. 35 chlapec 15 56 67 44 82
9. 36 chlapec 14 57 72 50 92
9. 37 chlapec 14 50 57 41 71
9. 38 chlapec 14 52 61 42 77
9. 39 chlapec 15 61 79 41 71
9. 40 divka 14 65 84 63 96
9. 41 divka 15 65 84 44 64
9. 42 divka 14 63 79 50 87
9. 43 divka 14 76 97 47 73
9. 44 divka 14 57 68 44 64
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Pro ucely individudlnich rozhovor( bylo celkem osloveno 6 chlapcl vykazujici
zvySené hodnoty u depresivity, 1 chlapec a 2 divky vykazujici zvySenou miru Gzkostnosti

a 15 chlapcli a 20 divek u nichz byl zjistén zvySeny skér u obou osobnostnich charakteristik.

8.3 Vyhodnoceni 3. vyzkumného cile

V této podkapitole uvedeme informace, které jsme ziskali v ramci individualnich

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

3. vyzkumny cil: Realizovani individualnich rozhovor( s zaky, ktefi dosahli signifikantné
vyssiho hrubého skéru oproti populaci a ziskani tak dat, kterd podaji odpovédi

na vytycéené vyzkumné otdzky.

Uskuteénéni rozhovor( s jednotlivymi respondenty predstavovalo druhou etapu
naseho vyzkumného projektu. Rozhovory jsme uskuteénili formou polostrukturovaného
interview. Pf¥i ptipravé na tento typ rozhovoru jsme vytvofili seznam otdzek, na néz jsme
chtéli od respondentll ziskat odpovédi. Otdzky byly zvoleny tak, aby usnadnili zahajeni
konverzace s adolescentem, co mozna nejpfirozenéji a jiné byly pfevzaté nebo inspirované
dotaznikem ,, Vyskyt rizikového chovdni u adolescentii” (Dolejs & Skopal, 2015).

Interview jsme standardné zahajovali pfivitdinim adolescenta a podékovanim
za ochotu Ucastnit se rozhovoru. Mezi prvni otdzky patfilo, jak se respondent pravé citi
a jak se citi obvykle. Déle jsme navazali otazkou, kterou jsme zjistovali, jak jedinec travi svij
volny ¢as. DalsSi otdzky vzhledem kcitlivosti tématu vyplyvali spontdnné na zakladé
respondentova povidani. Pfi nékterych rozhovorech se stalo, Ze jsme se zeptali pouze
na nékteré z pripravenych otazek a poté se rozhovor spontanné rozvijel. V ramci rozhovoru
se u nékterych jedincl objevily ndznaky Uzkostnosti ¢i deprese. Navzdory témto pocitim
a projevim, vsichni z oslovenych svij rozhovor dokondili. Na zavér jsme respondentim
podékovali za otevienost a rozloucili se.

Vramci rozhovorlli s adolescenty jsme ziskali mnoho zajimavych informaci

a podnétd, ale jelikoz je predlozend prace zamérend na popis rizikovych forem chovani,
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které se projevuje u uUzkostnych a depresivnich jedincli, zminime pouze konkrétni
fenomény, specifické projevy a odpovédi, které se k tomuto tématu vztahuiji.

Ve vypovédich respondenti se objevovalo mnoho spolecnych forem rizikového jednani
napti¢ jednotlivymi rocniky. Informace, u nichz neni uveden percentilovy skér,

se objevovaly u vice respondentd.

Na tomto misté vyzkumné casti prace uvadime informace ziskané z rozhovorl
s adolescenty, kterymi jsme ndsledné odpovidali na stanovené vyzkumné otdzky. Ziskana

sdéleni jsou sefazena podle jednotlivych forem rizikového chovani takto:

1) uzivani ndvykovych latek
uzivani tabakovych vyrobk
koureni marihuany
koureni elektronickych cigaret
uzivani alkoholickych napoju
uzivani energetickych napoju
uzivani léka

2) zaskolactvi

3) kradeze

4) sebeposkozovani

5) poruchy pfijmu potravin

6) kybersikana

7) netolismus

95



1) UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Uzivani navykovych latek je nebezpecnym fenoménem napfi¢ celym vékovym
spektrem, nebot je spojeno s problémy v rliznych oblastech Zivota jedince. Velmi kritické
je uzivani obzvlasté v adolescentnim véku, protoze jedinci jsou stdle v procesu vyvoje,
a pravé uzivani navykovych latek tento vyvoj ohrozuje. Navic zavislost na uzivanych latkach
se u adolescentl utvari daleko rychleji, nez je tomu u dospélé populace. V adolescentnim
obdobi maji jedinci tendenci k uzivani SirSiho spektra ndvykovych latek.

Zrozhovorl s adolescenty vyplynulo, Ze se o navykové latky zacinali zajimat
ze zvédavosti zkusit néco nového a nasledné z touhy navodit si pocit, ktery jim umozni
uniknout z nepfijemného stavu, od Uzkosti a deprese, kterou zazivaji at uz doma nebo
ve Skole. Popisovali experimentovani s rdznymi navykovymi latkami napf. cigaretami,

zvykacim tabakem, alkoholem a podobné.

UzZivani tabakovych vyrobku

U Zaka 6. rocniku se koureni tabdkovych vyrobkd neobjevilo u nikoho z deviti
tazanych. Ke koureni se vyjadfrili naprosto odmitavé. Tito adolescenti uvedli, Ze kouteni
jesté nevyzkouseli. Postoj respondent(l 7. a 8. rocniku byl odlisny. Osm jedincl (32 %)
uvedlo, Ze si pti zazivani nepfijemného stavu zakoufti. Pét z nich (20 %) si kupuje cigarety
pravidelné a koufi o samoté, bez pfitomnosti ostatnich a 3 jedinci (12 %) pfipustili, Ze koufi
v parté ostatnich a délaji to zejména proto, ,,abych se necitil tak odstréeny, a aby mé parta
ostatnich pfijala, a abych nebyl tak uplné sdm”. Tito respondenti shodné uvedli,
ze ,koufim, bo ostatni kluci taky koufi, tak abych nevypadal divné“. Bylo zminéno,
Ze v nedaleké trafice nachazejici se v blizkosti skoly ,, neni problém koupit si cigdra ani jiné
véci, jako treba maridnku nebo Zvykaci tabdk, tam mi to normdlné prodaji“. Jeden z hochl
8. rocnik, 14 let, (SUDS perc. 78; SDDSS perc. 93) vysvétlil své kouteni: ,No, jd to pfizndm,
ja to délam. Ja jsem uzZ na tom asi zavisly. KdyZ mam depku a jsem nervdzni, tak mé hned
napadne, Ze si musim zakourit. A protoZe jsem skoro pordd nervdzni, tak proto kourim
hodné. Ve skole, kdyz nemizZu kourit, tak si kousu nehty.” U respondentl 9. rocnik
se koureni projevilo ve tfech pfipadech (30 %) a mélo charakter spiSe pfilezitostného

koureni.
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V prabéhu Setfeni bylo ve dvanacti pfipadech (27 %) vSech dotazovanych, vzdy
se jednalo o chlapce, zjisténo, Ze aktivné uzivaji Zvykaci tabdk. Chlapec, 8. roc¢nik, 14 let
(SUDS perc. 72; SDDSS perc. 84): ,Jd si nékdy dam Zvykaci tabdk. On je v nékolika
pfichutich.... krabicka je takovd zvldstni, Ze je tam takovd mfiZka, do které ten pouZity tabdk
miZete ddt a on se jakoby vysusi a pak ho muZete pouZit jesté jednou, ale to uZ neni tak
silny.”“ Tento respondent také vysvétlil nejéastéjsi dlivod uzivani Zvykaciho tabaku: ,..to md
tu vyhodu, Ze to neni vidét. | kdyz je treba mamka doma, tak si to nékdy ddm. Ddvdam si ten
trojkovy (pozn. autorky: sila tabdku) tabdk.” Také ostatni chlapci v prlibéhu rozhovoru
uvedli, Ze Zvykani tabaku je vsoucasné dobé velmi oblibenda forma uZivani tabdku.
V rozhovorech ¢asto zaznivalo, Ze je to latka, kterou mohou uzivat kdykoliv a kdekoliv.
Jelikoz se ve vSech pripadech objevilo, Ze vétSinu volného c¢asu trdvi adolescenti
»,na pocitaci”, coz znamena, Ze jsou v drtivé vétsiné doma, sami ve svém pokaoji, voli tento
zpUsob uzivani tabdkovych vyrobk(. UZiti Zvykaciho tabdku v ,domdcim prostredi”
je moiné, protoZze nezanechava zdpach ani dym a rodie proto na jeho uzivani

adolescentem nemohou pfijit.

Koureni marihuany

Tento fenomén se objevil celkem u tfi respondentl (7 %), ktefi se vyjadfili,
Ze jiz nékolikrat marihuanu koufili, ale ve vSech ptipadech se jednalo bud’ o ptilezitostné
uziti, ¢i vyzkouseni a porovnani Ucinku s predchozi zkusSenosti. Divka, 9. roc¢nik, 14 let
(SUDS perc. 84, SDDSS perc. 96): ,,Hmm, uZ jsem to zkusila. Nékdy si v parté dame cigarety,

ale i marihuanu”,

Koureni elektronickych cigaret

Uzivani elektronickych cigaret nebylo mezi tdzanymi adolescenty casté. Pouze dvé
divky (4 %) pfiznaly, Ze pravidelné pouZivaji elektronické cigarety. Vyhodu u nich spatfovaly
v tom, Ze voni a jsou zdravéjsi. Divka, 8. ro¢nik, 13 let (SUDS perc. 75, SDDSS perc. 61):

,Myslim si, Ze je to mnohem lepsi a zdravéjsi nez normdlni cigarety.”
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UZivani alkoholickych napojt

Konzumace alkoholickych ndpojl predstavovala nejcastéjsi formu rizikového
chovani v kategorii uZivdni ndvykovych latek. Ze 44 respondentd ma jiz zkuSenost
s konzumaci alkoholu 38 adolescentl (86 %) napfi¢ viemi roéniky Il. stupné ZS. Osloveni
respondenti uvadéli, Zze jejich prvni zkusSenost s alkoholem byla nej¢astéji doma nebo
u prarodicl. Chlapec, 7. roc¢nik, 12 let (SUDS perc. 86, SDDSS perc. 79): ,My si tak nékdy se
strejdou sedneme a on si dd pivo nebo néjaky chlast a mé se zeptd, jestli chci taky trosku.
Tak ja jsem uZ zkusil Becherovku, pivo i zelenou.” Respondenti hovofili o tom, jak zazivaji
uvolnujici pocit po poziti alkoholu nejen pfi Uzkostnych ¢i depresivnich stavech. Na otazku:
,Pil/a jsi vpribéhu poslednich 30 dnd néjaky alkoholicky ndpoj?“ odpovédélo 35
adolescentll (80 %) kladné. V 19 (43 %) pfipadech bylo zminéno, Ze si jedinci odliji alkohol
z lahve, kterou maji rodi¢e doma. Divka, 7. ro¢nik, 13 let (SUDS perc. 98, SDDSS perc. 92)
nam sdélila svou zkuSenost: ,,Jd si nékdy doma naliju malou pualku, nasi maji v ledniéce
vZdycky néco a to nepoznaji. Mdm potom takovy dobry pocit, jsem uplné v pohodé.”
Respondenti ve 21 pfipadech (48 %) zminili, Ze ,jen nékdy“ piji vino s Kofolou. Takto
namichany ,,ndpoj“ poté konzumuiji v prostfedi svého pokoje pfi hrani pocitacovych her
¢i chatech s kamarady. Ve 4 pripadech (9 %) bylo zachyceno, Ze si adolescenti koupi lahev
s alkoholem, nejcastéji s vinem v obchodé a doma ho tajné popijeji. Zde byl uvadén divod
uZiti ten, ze se poté jedinec uvolni a Uzkostnost ¢ depresivita nejsou tak intenzivni. Zaci
sedmého az devatého roc¢niku maji zkusenosti s rliznymi druhy alkoholu, nej¢astéji vsak
uvadeéli pivo i vino, které néktefi jedinci obas konzumuji. Objevili se také pfipady, hlavné
v 8. a 9. ro¢niku, kdy k témto druhlim alkoholovych napoju pribyly také destilaty. 8 Zaka
vypovédeélo, Ze alkohol konzumuiji pfilezitostné v partach. Chlapec, 8. rocnik, 14 let (SUDS
perc. 91, SDDSS perc. 72): ,,Na alkohol se vétsinou sklddame. Za Idhev ddvame asi tak 150
aZ 200 K¢. Kupujeme si to sami, nebo fekneme néjakému starsimu kamosovi. Pijeme pivo,
vodku, rum a vino.” Preference druhu alkoholu se odviji od cenové zvyhodnénych nabidek
a slev daného obchodu. Divka, 8. roc¢nik, 13 let (SUDS perc. 79, SDDSS perc. 99): ,,Jd si rada
ddvam cervené vino. S holkama nebo nékdy i s klukama si ho koupime nebo néjaky jiny
alkohol, hlavné ten, co je v akci.” Tomuto zplsobu konzumace se oddavaji jak chlapci, tak
dévcata. Jednotlivé party jsou vétSinou gendrové jednotné, tedy se nejcastéji jedna bud’

pouze o chlapecké skupiny Ci pouze div¢i. Velkost skupin je mezi ¢tyfmi az péti Cleny.
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Devét respondent(l (20 %) uvedlo, Ze jiz maji zkuSenost s ebrietou rizného rozsahu. Jako
jeji projevy uvadéli bolest hlavy, nekoordinovanou chizi, nevolnost, ¢i zhorSenou

schopnost chodit, komunikovat nebo pamatovat si uddlosti.

UZivani energetickych napoju

Analyzou dat vramci oblasti abldzu jsme zjistili, Ze 16 jedincd (36 %) uZiva
energetické napoje v nadmérné mifre, to znamena dva a vice za den, respektive za vecer.
Chlapec, 7. rocnik, 12 let (SUDS perc. 84, SDDSS perc.88): ,Kupuju si je v Lidlu, tam je maji
za 6,90, tak si je koupim tak ctyri nebo pét, ony jsou dobré, chutnaji mi a viibec se mi nechce
potom spdt a miZu si psat s kamosema.” Jako divod uzZivani adolescenti uvadéli, potifebu
vydrzet dlouho do noci online. Divka, 7. ro¢nik, 14 let (SUDS perc. 91; SDDSS perc. 96):
»Abych vydrZela vecer tak dlouho, piju energetdky. Nékdy je piju i ve Skole. Jsem na nich
uz zavisla. Piju je kaZdy den. Nékdy mé z nich boli srdce, ale jd je musim pit. A proto vydrZzim
tak dlouho na tom mobilu, je to jako droga. Ja si lehnu do postele, rodice se mysli, Ze jsem
uz sla spdat a jd si pisu s kamarddy a sleduji vsechno.” Tato forma rizikového jednani
se nejCastéji objevovala ve spojeni pravé s netolismem, kdy respondenti uvadéli, ze jim
energetické drinky zajisti delsi vydrz u elektronickych pfistrojd, nej¢astéji mobilt a pocitacu
a mohou si psat se svymi kamarady, ktefi jim pomahaji zvladat Uzkostné ¢i depresivni stavy.
Divka, 8. ro¢nik, 13 let (SUDS perc. 79; SDDSS perc. 99): ,Na facebooku mdm super
kamarddku a kdyZ mam Spatnou ndladu, tfeba se bojim, Ze dostanu Spatnou zndmku
ve skole a pak se bojim, Ze se mamka bude zlobit, tak si poviddme, teda piSeme a jd se pak

uZ tak moc nebojim”

UZivani léka

V priabéhu studie jsme zjistili, Ze tfi respondenti (7 %) uzivaji lékové preparaty svych
rodicu, ¢i prarodich. Divka, 9. ro¢nik, 14 let (SUDS perc. 79; SDDSS perc. 87): ,,Mamka
je bere, aby byla v pohodé, tak jsem to zkusila taky, a to mi pomadhd. Jsem pak v pohodé
taky. Jo, ty jedny se jmenuji Lexaurin a ty druhé Stilnox.

V rdmci této oblasti jsme ve dvou ptipadech (4 %) zaznamenali uzivani Robitussinu
smichaného s napojem kolového typu, Kofolou nebo Pepsi Colou. Respondenti uvadéli,

Ze si tento napoj nékdy namichaji do Skoly, protoZe Robitussin obsahuje alkohol,
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ale smichany s ndpojem nejde citit a nikdo tak nepozna, 7e ho pije. Zaci uvadéli, Ze jim tento
napoj pomaha se uklidnit, kdyZ jsou ve stresu. Jako divod také uvedli, Ze se ve tfidé neciti
dobfe a Ze po tomto napoji je pocit Uzkostnosti oslaben. Chlapec, 9. ro¢nik, 15 let (SUDS
perc. 72; SDDSS perc. 92): ,,... vite, my si michdme Colu s Robitussinem. No a v Robitussinu
je alkohol. Davdme si lahvi¢ku do litrové Coly. To potom voni jako Cola, ten alkohol nejde

citit. To hodné pijeme. Nékdy si to vezmeme i do Skoly.”

2) ZASKOLACTVI

Rozhovory bylo zjisténo, Ze zaSkolactvi se u uUzkostnych a depresivnich jedincu
objevilo celkem v 6 pfipadech (14 %). Ma podobu Uniku pred strachem ze zkouseni
Ci testovani ve Skole, konkrétné pred Ustnim zkousenim ,pred tabuli“. Jedinci se vyjadfrili,
Ze je pro né velmi nepfijemny pocit, ktery pri zkouseni zaZivaji. Divka, 8. ro¢nik, 13let (SUDS
perc. 63, SDDSS perc. 75): ,Je to hrozné, kdyZ tam tak stojim a tfeba tu odpovéd
ivim, ale viibec nemuzu mluvit. A ostatni na mé zacnou ukazovat, Ze jsem blbad a tak. Nékdy
se mi chce i breCet, no vlastné to je pokaZdé.” Respondenti uvedli, Ze pokud maji pfed sebou
ve Skole néjaké ovérovani znalosti, predstiraji pred rodici, Ze se neciti zdravotné v poradku
a rodice jim v nékterych pripadech povoli zlstat doma. Chlapec, 6. rocnik, 11 let
(SUDS perc. 95, SDDSS perc. 74):,,Jd rano feknu mamce, Ze mé boli bricho a hlava a ona mé
nékdy nechd doma a nékdy mé zaveze k babicce.”

Jako dlvod k zaskolactvi se také objevilo konstatovani 2 divek (4 %), Ze se stydi
prevlékat pred ostatnimi divkami, mit na sobé sportovni oble¢eni a hrat mi¢ové hry, kterych
se obavaji. Konkrétné se boji chytat mic, ktery na né leti velkou rychlosti a silou. Divka,
6. rocnik, 11 let (SUDS perc. 94, SDDSS 74): ,,Nerada se previéekam pred ostatnima holkama,
protoZe nejsem tak Stihla jako ony, mam bricho, zadek. Nesndsim béhdni, Splhdni a hry
s balonem, je to dés. KdyZ néjakou takovou hru hrajeme, tak se vZdycky nechdm vybit
co nejdfive a pak nemusim uz hrat.”

39 tazanych respondent(l (89 %) také uvedlo, Ze obecné neradi chodi do prostredi,
kde je hluk a hodné lidi, coz skola pro né predstavuje. Pomérné ¢asto zminiovali nepfijemny
kfik a hluk, ktery je ve tfidé v obdobi prestdvek. Rovnéz hovofili o tom, jak je pro

né nesnadné zvladat zvySeny hlas az krik vyucujicich. Divka, 7. roc¢nik, 12 let (SUDS perc. 86,
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SDDSS perc. 91): ,To je hrozné, jak pan ucitel pordd krici, a nejen na mé, ale i na ostatni,
nedd se to poslouchat. Mdm z ného uplné strach.”

Tri respondenti (7 %) v ramci oblasti zaskolactvi zminili také fenomén falSovani
podpist rodicd ¢i zakonnych zastupcl. Toto jednani se prolinalo napfi¢ vsemi rocniky.
Nejednalo se o ¢innost pravidelnou, ale o situacné podminénou. V pribéhu rozhovort
vyslo najevo, Ze kromé omluvenek si Zaci podepisuji také poznamky, zndmky v seSitech
a zakovskych knizkach a podobné. Chlapec, 7. roc¢nik, 12let (SUDS, perc. 77; SDDSS perc.
87): ,,KdyZ mdm néjakou Spatnou zndmku v sesité, tfreba z matiky, tak si to nékdy podepisu
sdm. Rodice mé strasné bijou za spatné zndmky, hlavné mamka. A ten sesit, to ji nemusim
ukazovat, ale horsi to je se Zdkovskou, kterou ji ukazovat musim. Mdm strasny strach,

Ze mé zbije.”

3) KRADEZE

V této oblasti se jednalo zejména o kradeze drobnych penéz, které Zaci zcizovali
svym rodic¢lm ¢i prarodicdm z penéZenek. Toto jednani potvrdilo 9 tazanych (20 %). Jednalo
se 0 obnosy okolo 20 az 30 K¢. Respondenti si za tyto penize poté kupovali tabdk, cigarety,
alkohol, energetické ndpoje a podobné. Chlapec, 7. rocnik, 12 let (SUDS perc. 92,
SDDSS perc. 94): ,Nékdy vezmu mamce nebo tatkovi néjaké drobné z penéZenky,
tak, aby to nepoznali. Beru tomu, kdo md vice drobnych, abych si pak mohl koupit néjaké

energetaky.”

4) SEBEPOSKOZOVANI

Tento projev rizikového chovani se béhem rozhovorl objevil hned nékolikrat,
konkrétné v péti pfipadech (11 %). Jednalo se vyhradné o zakyné. Ve Ctyfech pfipadech
(9 %) se jednalo o fezani na predlokti z ddvodu pocitu nezvladani vztahovych situaci,
a to bud' vrodinném prostiedi nebo ve Skolnim. Divka, 6. ro¢nik, 12 let (SUDS perc. 79,
SDDSS perc. 80): ,,Jd se reZu proto, Ze se mi ve tridé vsichni sméji, Ze jsem tlustd a hnusnd
a Ze bydlime na smetisti a Ze moje svacinky jsou z odpadkového kose. A tohle mi fikaji
uZ od prvni tfidy, je to prosté hrozné. Citim uplnou bezmoc.” U jednoho pfipadu mélo
sebeposkozovani podobu odpiranisijidla , jako trest” za to, Ze se divce néco nepovedlo tak,

jak si puvodné predstavovala. Divka, 9. ro¢nik, 15 let (SUDS perc.84, SDDSS perc. 64):,,Jd se
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strasné moc bojim, kdyZ dostanu sSpatnou znadmku. Mamka rikd, Ze jestli nebudu mit samé
jednicky, tak Ze se na gympl nedostanu. Tak kdyZ dostanu treba trojku, tak si zakdZu vecefri.

Nékdy nejdu ani na obéd ve skole. Tim se tak trestdm, Ze nemdm samé jednicky. “

5) PORUCHY PRIJMU POTRAVIN

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

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

6) KYBERSIKANA

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

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

7) NETOLISMUS

Tato forma rizikového chovani se vrGzné Siti a hloubce objevila u vsech
dotazovanych adolescent(. Respondenti souhlasné hovorili o tom, Ze si bez mobilniho
telefonu nebo pocitate nedovedou predstavit ani jeden den. VétSina znich,
39 respondentl (89 %) priznala, Ze komunikace pres internet je pro né bezpecna
a pristupnd, oproti komunikaci tzv. ,face to face”, ktera jim cini znaéné potiZze. Divka,
7. rocnik, 13 let (SUDS perc. 92, SDDSS perc. 95): ,Jsem na socidlnich sitich, chatuji
s kamaraddy, jsem na Facebooku, Instagramu, sleduji, co je nového...Vlastné jsem se vSema
kamoskama i klukama, s celym svétem. Ja sleduji 1283 lidi a 586 sleduje mé, takZe
to znamend, Ze musim hodné fotit a zverejriovat, aby na mojem ucté byl stdle pohyb,
aby néco pordad pribyvalo.” Pravidelné sledovani socidlnich siti a internetovych kanald

potvrdily vSechny divky, tedy 22 dévcat a 16 chlapcli z 22. Ti naopak potvrdili ¢astéjsi hrani
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online her. Chlapec, 8. ro¢nik, 13 let (SUDS perc. 83; SDDSS perc. 82): ,,Ze skoly jdu dom(
a tam hraju hry. Co jiného bych mél délat? Nejlepsi by bylo, kdybych nemusel ani do skoly.
Nikam nemusim, nic nevysvétluju, prosté si hraju. Hraju asi 5 let. Vlastné je to mdaj svét.”

V rdmci této oblasti jsme zjistili, Ze 15 adolescent(l (34 %) bud pouZiva na sitich
své pravé jméno nebo jeho zdrobnélinu. Zbylych 29 respondentld (66 %) vystupuje
v kyberprostoru pod prezdivkou. Na dotaz, zda by sdélili své pravé jméno osobé, se kterou
jsou na internetu v kontaktu 14 adolescentll (32 %) odpovédélo kladné. Pri dotazu
na zverejnéni své emailové adresy osobé, se kterou si pouze dopisuji, ale fyzicky se neznaji
odpovédeélo 17 respondentl (39 %) kladné a zbylych 27 (31 %) zadporné. Na otdzku, zda sdili
na internetu své fotografie, odpovédélo 26 (59 %) respondentll pozitivné a 18 jedincl

(41 %) odpovédélo, Ze své fotografie nesdili.

Uvedena zjiSténi a také citace zrozhovorl s jednotlivymi respondenty podaly
pomérné detailni odpovédi na 1. vyzkumnou otazku: Jaké formy rizikového chovani
se vyskytuji u jedincl, ktefi vysoko skérovali v dotazniku uzkostnosti a/nebo depresivity

v jednotlivych rocnicich?

Tabulka €. 18: Formy rizikového chovani

Rizikové chovani Vyskyt v roéniku
koureni cigaret 7., 8.,09.
Zvykani tabaku 7., 8.,09.
kouteni marihuany 8., 9.
koureni elektronickych cigaret 8., 9.
uzivani alkoholickych napoju 6.,7.,8.,9.
konzumace energetickych napoju 7.,8.,09.
uzivani léka 8., 9.
zaskolactvi 6.,7.,8.,09.
drobné kradeze 7., 8.,09.
sebeposkozovani 6.,7.,8.,09.
poruchy pfijmu potravy 8.
kybersikana 7.
netolismus 6.,7.,8.,09.
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Zvyse uvedené prehledové tabulky je zfejmé, jaké bylo zastoupeni rocnikd
u jednotlivych forem rizikového chovani vztahujicim se k jedincim, ktefi vysoko skoérovali
v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity

U respondent(l 6. roniku se mezi formami rizikového chovani objevilo uZivani
alkoholickych napoj(, zaskolactvi, sebeposkozovani a netolismus. UZivani alkoholu, v tomto
ro¢niku se jednalo spiSe o jeho ochutnavani se objevilo u 6 respondent(, coZ predstavuje
67 % jedincl tohoto rocniku. U divek se tato forma rizikového chovani obijevila
ve 2 pripadech (22 %) a u chlapcl ve 4 pripadech (44 %). Zaskolactvi se vyskytlo ve dvou
pfipadech, u hocha a divky. O projevech sebeposkozovani jsme se dovédéli v jednom
pripadé, z ust divky. Tendenci k ¢astému nebo dlouhodobému pouzivani internetu zminili
vsichni dotazani zdaci Sestého roc¢niku. Uvadéli, Ze na internetu stravi dvé az tfi hodiny
denné.

Mezi formami rizikového chovani se v 7. ro€niku objevilo koureni cigaret, Zvykani
tabaku, uzivani alkoholickych napojli, konzumace energetickych ndapoju, zaskolactvi,
drobné kradeze, sebeposkozovani, kybersikana a netolismus. Koufeni cigaret se projevilo
celkem ve trech pripadech (25 %), a to u 1 divky a 2 chlapct. 3 chlapci (25 %) se zminili
o zvykani tabaku a celkem 3 respondenti (25 %) uvedli, Ze konzumuji energetické napoje
ve vétsi mife, konkrétné 2 chlapci a jedna divka. V tomto ro¢nikd ma zkuSenost s alkoholem
10 adolescentl (83 %), coz predstavuje 4 chlapce a 6 divek. O zaskolactvi hovofila jedna
z divek tohoto rocniku a k falSovani podpis(i rodi¢a se pfiznal jeden chlapec. K drobnym
kradezim se vyjadfili 2 chlapci. Projevy sebeposkozovani byly zminény v jednom pfripadé,
u divky. Pouze v tomto rocniku se objevil naznak kybersikany u jedné z divek, ktera se stala
objeti. Uzivani kyberprostoru potvrdili vSichni respondenti tohoto ro¢niku. Doba stravena
na internetu byla obdobna, jako u respondent( 6. ro¢niku.

K rizikovym formam chovani respondent( 8. rocniku patfi koureni cigaret, Zvykani
tabdku, koufeni marihuany, koureni elektronickych cigaret, konzumace alkoholickych
a energetickych ndpojl, uzivani lékl, zaskolactvi, drobné kradeze, sebeposkozovani,
poruchy prijmu potravy a netolismus. Koureni cigaret bylo zjisténo u 5 respondentt (38 %),
u 2 divek a 3 chlapc@i a koufeni marihuany u jednoho respondenta. Zvykéani tabdku provadi
5 chlapcl (38 %) a 1 divka koufi elektronickou cigaretu. S konzumaci alkoholu ma v tomto
ro¢niku zkusenost 12 respondentt (92 %), a to konkrétné 7 chlapct (54 %) a 5 divek (38 %).

Konzumaci energetickych ndpojd jsme zjistili u 6 adolescent(l, coZ predstavuje 46 % pfi
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rodovém rozlozeni 4 chlapci (31 %) a 2 divky (15 %). Zaskolactvi bylo zjiSténo v jednom
pfipadé, a to u divky. U jednoho chlapce bylo zjisténo zneuZivani léku, pfi michani
s nealkoholickym ndpojem. K drobnym kradezim se pfiznali 4 respondenti (31 %), tfi divky
a jeden chlapec. Sebeposkozovani zminila jedna divka a jedna divka uvedla nastin poruchy
pfijmu potravy. K fenoménu netolismu se pfrihlasilo vSsech 13 respondent tohoto roc¢niku.
Délka ¢asu straveném na internetu byla delSi nez u pfedchozich ro¢niku a to kolem 3 az 4
hodin. Adolescenti zmifiovali ¢astéjsi uzivani internetu ve vecernich a noc¢nich hodindch.
Dotazovani adolescenti 9. ro¢éniku uvedli, Ze maji zkuSenosti s kourenim cigaret,
zvykanim tabaku, koutrenim marihuany, kourenim elektronickych cigaret, konzumaci
alkoholickych a energetickych napoju, uzivanim lékl, zaskolactvim, drobnymi kradezemi,
sebeposkozovanim a netolismem. PrileZitostné koureni uvedli celkem tfi respondenti
(30 %), a to 2 divky a 1 chlapec. Zvykdni tabdku uvedli 4 chlapci (40 %). Koufeni marihuany
potvrdil jeden chlapec a jedna divka a ke koureni elektronické cigarety se prihlasila jedna
divka. Experimentovani s alkoholem se vtomto roc¢niku projevilo ve 100 %. Konzumaci
vétSiho mnoistvi energetickych ndpojl uvedlo 7 adolescentli (70 %), z toho 5 chlapcl
(50 %) a 2 divky. Uzivani l1ékl bylo zjisténo u jedné divky a 1 chlapce. O zaskolactvi jsme
se dozvédéli od 2 respondentek a jedna divka a jeden hoch zminili falSovani podpist svych
zdkonnych zastupcll. Drobné kradeze uvedli 3 adolescenti (30 %) ve sloZeni 2 divky
a 1 chlapec. Sebedestruktivni chovani pfipustili 2 divky vtomto rocniku. Vyzivani
kyberprostoru ve volném case zminili opét vSichni respondenti. Primérna doba stravena
na internetu byla mezi 3 az 4,5 hodinami. Dva respondenti, chlapci uvedli, Ze hraji

pocitacové hry od 18 hodin do pulnoci.
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Z vyse poskytnutych informaci ziskanych zindividualnich rozhovor( je rovnéz
mozné odpovédét na 2. vyzkumnou otazku: Jaké formy rizikového chovani

se u sledovanych jedincl objevuji nejcastéji?

Pro prehlednost uvadime srovnavaci tabulku.

Tabulka €. 19: Frekvence jednotlivych forem rizikového chovani

Rizikové chovani Pocet pripadl
netolismus 44
uzivani alkoholickych napoju 38
konzumace energetickych napojl 16
zvykani tabaku 12
koureni cigaret 11
drobné kradeze 9
zaskolactvi 6
sebeposkozovani 5
koureni marihuany 3
uzivani léka 3
koureni elektronickych cigaret 2
poruchy pfijmu potravy 1
kybersikana 1

Vibec nejcastéjSim zaznamenanym fenoménem, ktery se projevil u vSech
respondent(, byl netolismus. Druhou nejcastéjsi zjisSténou formou rizikového chovani bylo
uzivani alkoholickych napojli, které se projevilo ve 38 pfipadech, od 6. do 9. roc¢niku.
V Sestém rocniku byla tato forma rizikového chovani zjisténa u 6 adolescentl (67 %),
v sedmém rocniku u 10 adolescentd (83 %), vosmém roc¢niku u 12 adolescentl (92 %)
a v 9. rocniku u vsech 10 adolescent(. Treti nejcasté;jsi rizikovou aktivitou respondentd byla
zvySend konzumace energetickych napoju, ktera byla potvrzena 16 respondenty v rozmezi
7. az 9. rocniku. V ramci sedmého rocniku piji energetické napoje 3 respondenti (25 %),
vosmém rocniku 6 respondentl (46 %) a vdevatém rocniku 7 respondent(,
coz predstavuje 70 % jedincd. Analyzou dat jsme také zjistili, Ze v celkovém hodnoceni

se na dalSich pozicich objevilo koureni cigaret, a to v 11 ptipadech (25 %), drobné kradeze
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v9 pripadech (20 %), dale zaskoladctvi u 6 respondentll (14 %), sebeposkozovani
v5 pfipadech (11 %), 3 respondenti (7 %) uvedli koufeni marihuany a uZivani 1éka,
u 2 respondentll (4,5 %) bylo zaznamenano koureni elektronickych cigaret a po jednom

sdéleni tykajicim se poruchy ptijmu potravy a kybersikany.

Na zakladé ziskanych informaci v druhé etapé nasi vyzkumné studie, mazeme také
odpovédét na vyzkumnou otazku 3a: Jaka je spojitost mezi Uzkostnosti a rizikovym
chovanim z4k(? a rovnéZz na vyzkumnou otazku 3b: Jaka je spojitost mezi depresivitou

a rizikovym chovdanim zaka?.

Pfi analyze ziskanych dat jsme nejprve respondenty rozdélili do dvou skupin,
a to na Uzkostnéjsi a na depresivnéjsi jedince. Pfi tomto rozdélovani jsme vychazeli z poctu
ziskanych hrubych skért v jednotlivych dotaznicich. Pokud jedinec vykazoval zvySené
vysledky v obou dotaznicich (kritéria viz kap. 8.2), zvolili jsme tu osobnostni charakteristiku,
u niz byl bodovy rozdil vyssi.

Skupinu respondentl, kteri byli dle vysledkll v dotaznicich klasifikovani jako
uzkostnéjsi, tvorilo 21 adolescentll (48 %). Z Sestého rocniku to bylo 5 jedincu - 3 chlapci
a 2 divky; ze sedmého ro¢niku 7 jedinctl - 2 chlapci a 5 divek, z osmého rocniku se jednalo
o 6 adolescentl - 3 chlapce a 3 divky a z devatého ro¢niku to byli 3 adolescenti - 1 chlapec
a 2 divky.

Skupinu respondentd, z jejichZ vysledkd, bylo patrné, Ze jsou depresivnéjsi, tvofrilo
23 adolescentll (52 %), konkrétné 4 jedinci z Sestého roc¢niku - 2 chlapci a 2 divky, 5 jedinct
ze sedmého rocniku ve slozeni 3 chlapct a 2 divek, v 8. roéniku to bylo 7 adolescent(
- 4 chlapci a 3 divky a 7 respondentt z devatého roc¢niku - 4 chlapci a 3 divky.

Pro detailni doplnéni informaci o respondentech, ktefi se zicastnili individualnich
rozhovord, priklddame prehledovou tabulku. Zelenou barvou jsou vyznaceni uzkostnéjsi

respondenti a bild barva podava informace o depresivnéjsich respondentech.
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Tabulka €. 20: Rozdéleni respondentd do skupin

Roénik EI,SIO Rod vk Uzkostno'st Depre:sm?a Depresm.ta
zaka percentil hruby skor percentil

6. 1 chlapec 11 50 48 50 89
6. 2 chlapec 11 57 76 46 78
6. 4 divka 13 78 99 73 99
6. 5 divka 12 61 79 48 80

7. 11 chlapec 12 62 84 51 88
7. 12 chlapec 12 59 77 49 87
7. 13 chlapec 12 53 57 45 79
7. 14 divka 12 67 86 54 91

~

17 divka 14 71 91 63 96

(o]

22 chlapec 13 53 57 43 81

o]

25 divka 13 63 79 60 99

8. 28 chlapec 14 57 72 45 84
8. 30 chlapec 13 51 59 40 71
8. 31 divka 13 78 99 73 99
8. 33 divka 13 56 63 45 75
8. 34 chlapec 14 60 78 50 93
9. 35 chlapec 15 56 67 44 82
9. 36 chlapec 14 57 72 50 92
9. 37 chlapec 14 50 57 41 71
9. 38 chlapec 14 52 61 42 77

w

40 divka 14 65 84 63 96

9. 42 divka 14 63 79 50 87

9. 44 divka 14 57 68 44 64
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Na zdkladé tohoto rozdéleni a informaci nabytych v rdmci rozhovor(, jsme ziskali

7 v

podklady pro vyhodnoceni spojitosti mezi Uzkostnosti a rizikovymi formami chovani zakd,

a depresivitou a rizikovym chovdnim zaku, tedy moznost odpovédét na vyzkumné otazky

3a a 3b.

Pro lepsi orientaci a prfehled uvadime srovndvaci tabulku, ze které je patrny rozdil

mezi obéma osobnostnimi rysy.

Tabulka €. 21: Srovnani forem rizikového chovani u osobnostnich ryst

Celkem Celkem
Uzkostnost (n = 21) Celkem % Depresivita (n = 23) Celkem | %

Rocnik 7. 8. 9. 7. 8. 9.
koureni cigaret 1 2 2 5 24 % 2 3 1 6 26 %
zvykani tabaku 2 1 3 14 % 3 3 3 9 39 %
koufeni marihuany 1 1 2 10% 1 1 4%
elektronické cigarety 1 1 2 10% 0 0%
uzivani alkoholu 6 6 3 17 81% 4 6 7 21 91 %
energetické napoje 1 4 3 8 38 % 2 2 4 8 35%
uZivani lékd 0 0% 1 2 3 13%
zaskolactvi 1 3 14 % 1 1 1 3 13 %
falSovani podpist 2 2 10% 1 1 4%
drobné kradeZe 1 2 1 4 19 % 1 2 2 5 22%
sebeposkozovani 1 1 2 4 19 % 1 4%
poruchy pf. potravy 1 1 59% 0 0%
kybersikana 0 0% 1 1 4%
netolismus 7 6 3 21 100 % 5 7 7 23 100 %

Z tabulky je zfejmé, Ze mezi obéma osobnostnimi ryse jsou naprosto stejné

zastoupeny cetnosti vyskytu u téchto forem rizikového chovani — nadmérna konzumace

energetickych ndpoju, zaskolactvi a pouzivani internet(.

Dale je patrny pomérné vyrovnany stav, konkrétné rozdil jednoho respondenta

u kouteni cigaret a marihuany, falSovani podpist rodic¢a ¢i zdkonnych zastupcli a pachani

drobnych kradezi.

109




Signifikantni rozdily mGzeme spatfit pfi Zvykani tabdku, koufeni elektronickych
cigaret, konzumaci alkoholickych napojt, uzivanilékl a sebeposkozovani. Do této kategorie
fadime také poruchy pfijmu potravy a kyberSikanu, prestoie se vyskytly kazda pouze
vjednom pripadé. Nicméné jejich vyskyt, byt vtak malém mnoiZstvi vnimame jako
podstatny.

U uzkostnéjSich adolescentl se ve vétsi frekvenci objevily 2 formy rizikového
chovani, a to koureni elektronickych cigaret, celkem u 2 respondentd, oproti Zzadnému
respondentovi z druhé skupiny a dalsi vyznamny rozdil byl shleddm u sebeposSkozovani,
které bylo zjiSténo ve 4 pfipadech oproti 1 pfipadu ve skupiné depresivnéjsich respondent.

U depresivnéjsich respondentl byly shledany vyraznéjsi rozdily mezi 3 formami
rizikového chovani. Prvni aktivitou bylo Zvykani tabaku, které uvedlo 9 respondenti oproti
3 zdruhé skupiny, dale se jednalo o konzumaci alkoholickych napoju, které pfiznalo
21 respondentll ve srovnani se 17 uUzkostnymi respondenty a poslednim vyznamnym
fenoménem bylo (zne)uzivani 1ékli a to 3 respondenty, které se u uzkostnych jedincu

neobjevilo vibec.

Obsahem této kapitoly byla prezentace vysledkd naseho vyzkumného Setreni, ¢imz

jsme naplnili vytyéené vyzkumné cile a také odpovédéli na formulované vyzkumné otazky.
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9 Diskuse

V této kapitole uvadime detailni rozbor celé vyzkumné studie. Uvedeme zjisténé
vysledky, odlvodnime je a porovname s vysledky ziskanymi v obdobnych vyzkumnych
projektech. Zaméfime se na mozny pfinos a pozitiva naSeho vyzkumu, ale také na limity,
potencialni neptfesnosti a Uskalim, jez mohly v pribéhu prace vyvstat. V zavéru naznacime
dalsi mozné smérovani pro uskutecnéni podobného ¢i rozsitujictho vyzkumu, ktery
by se vztahoval ke zvolené tematice.

Je duleZité na tomto misté uvést dlivod vybéru zkoumané problematiky. V ramci
nasi magisterské diplomové prace jsme se zaméfili na projevy rizikového chovani u jedincl
se syndromem ADHD a impulzivnich jedinc(. JelikoZ pracujeme s adolescenty a setkdvame
se s nimi kazdy den, povsimli jsem si, odliSnych projevli a zplsobU rizikového chovani
nez téch, které jsme si vyzkumem potvrdili u impulzivnich jedinc(l. Tato odliSnost a také
potifeba orientace a dulezZitost znalosti projevovanych rozdilii nas vedla k myslence
detailnéjsiho prozkoumani této problematiky a zaméreni se na jedince, u kterych
se projevuje Uzkostnost Ci depresivita. Tato myslenka vyustila v téma nasi rigordzni prace
,Projevy rizikového chovani tzkostnych a depresivnich 74ka Il. stupné z5“.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast prace obsahuje
¢tyfi kapitoly: Charakteristika vyvojového obdobi, Uzkostnost, Depresivita a Rizikové
chovani adolescentl. Veskeré teoretické ukotveni vychazi z literatury a zdroji uvedenych
v seznamu, ktery je soucasti této prace. V prvni kapitole jsme vymezili a popsali vyvojové
obdobi adolescence. Zaméfili jsme se na zakonitosti a zmény, které pribéh tohoto obdobi
provazi. Kapitolu uzavira ndstin moznych okolnosti vedoucich ke vzniku rizikového chovani
a jedndani adolescent(l. Druhd a treti kapitola jsou si svym fazenim velmi podobné. Druha
kapitola je vénovana uzkostnosti a treti kapitola depresivité. V Uvodni ¢asti obou kapitol
uvadime specifikaci obou osobnostnich charakteristik, po niz nasleduje popis vzniku, vyskyt
a projevl téchto ryst v obdobi adolescence. Kapitoly konci diagnostikou a moznostmi
terapie. Podkapitolu terapie jsme rozdélili na farmakoterapii a psychoterapii. V podkapitole
farmakologie jsme se zaméfili na podplirné preparaty pfti lé¢bé Uzkostnych ¢i depresivnich
stavl. JelikoZ volba a preskripce 1€kl patfi do rukou psychiatra, jsou v praci naznaceny
pouze zdakladni skupiny medikamentl vyuZivanych pro |éCbu. Zadmérné Sifeji jsme

se zamérili na preparaty volné prodejné, které lze pouZit pro snizeni projevl Uzkosti
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¢i deprese u adolescentl. Domnivame se, Ze by psycholog mél znat nékteré z nich
a v pfipadech nutnosti umél doporudit také tuto mozZnost. Jelikoz se v nasi praci
zamérujeme na osobnostni rysy, tedy pomérné stale osobnostni charakteristiky povazovali
jsme za vhodné zminit v podkapitole psychoterapie techniky a metody, které se jedinec
muZe za Ucasti odbornika naucit a poté samostatné praktikovat. Nékteré techniky vyzaduji
pravidelnost jako napf. ,Tfi dobré véci” (Seligman, 2014) jiné je moZno provadét
pfi akutnich ,nepfijemnych” stavech, jako napfiklad relaxaci ¢i pohybovou aktivitu. Rovnéz
jsme zminili moZnosti fototerapie ¢i fytoterapie. Ctvrtd a posledni teoretickd kapitola
je vénovana rizikovému chovani. Snazime se v ni tento fenomén terminologicky ukotvit
a popsat. Dale jsme se uvedli moZné teorie vzniku tohoto chovani a popisu nékterych forem
doplnéné o vyzkumna zjisténi i statistiky. Jsme si védomi obecnéjsiho zaméreni a obsahu
vySe uvedenych kapitol, jez utvari urcity podklad ¢i ramec teoretické Casti prace. Nicméné
nase hlubsi studium a reSerSe publikaci, ¢lank( a vyzkumnych projektl nas obohatilo
a rozsifilo nase védomosti v dané oblasti.

Na teoretickou ¢ast prace navazuje vyzkumna cast, kterd podala SirSi prehled
o formach rizikového chovani uzkostnych a depresivnich zaka Il. stupné zakladni Skoly.
Problematika rizikového chovani v obdobi adolescence je v Ceské republice €astym
predmétem zajmu a je podrobena detailnéjsim zkoumani (Skopal et al., 2014; Tomsik et al.,
2017; Dolej$ & Orel, 2017; Ceresnik et al., 2018). Vyzkumné projekty jsou také zaméreny
na vyskyt rizikového chovani v kombinaci s nékterym z osobnostnich ryst, kterymi mohou
byt agresivita, depresivita, impulzivita, Uzkostnost a jiné (Dolejs et al., 2014; Sucha & Dolejs,
2016; Dolejs et al., 2016; Suchad et al., 2016; Wojnarova 2017; Limparova, 2019). Existuje
také velké mnoizstvi zahranicnich vyzkum(, které se vénuji pravé této problematice
(Jackson et al. 2012; Falk et al. 2013; Sanci et al. 2018; Lahno & Serra-Garcia 2015).

Realizace naseho vyzkumného projektu probihala od kvétna do prosince roku 2019.
Vyzkum byl pojat jako pilotni implementace screeningového Setfeni nasledné rozsifena
a doplnéna o individudini rozhovory s adolescenty, které byly zacileny na ziskani informaci
o rizikovych aktivitach uzkostnych a depresivnich zaku Il. stupné zakladni Skoly.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na sidlistni zakladni Skole vzdélavajici pfiblizné
500 zak(. Jednalo se o skolu s rozsifenou jazykovou vyukou, kterd je lokalizovana
v Moravskoslezském kraji. Jako limit nasi prace shledavame realizaci vyzkumu pouze

na jedné skole. Tento limit ndm neumoznil porovnat ziskané vysledky s vysledky na jiné
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Skole. Plvodné jsme méli zamér studii realizovat alespori na dvou skolach, ale pti Zadostech
o uskutecnéni vyzkumu jsme se nesetkali se souhlasnym vyjadienim feditel(l na tfech
oslovenych $kolach. Skola, na niz byl vyzkum nakonec realizovan, byla étvrta z oslovenych.
Jsme si védomi mozného zkresleni ziskanych informaci, které mohlo byt ovlivnéno zvolenou
lokalitou ¢i zamérenim skoly.

Vyzkumna ¢dast byla rozcélenéna do dvou fazi. V prvni etapé se jednalo o sbér dat
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Po nasledné analyze ziskanych dat jsme pfistoupili
k realizaci druhé ¢asti vyzkumu, ktera predstavovala rozhovory s jednotlivymi adolescenty.
Domnivame se, Ze kombinaci zminénych postup( jsme ziskali podrobnéjsi a komplexné;jsi
vhled do tématu naseho zajmu. Rozhovory s adolescenty ndm objasnily detaily rizikovych
aktivit a okolnosti ¢i situace vedouci k tomuto chovdni.

Pti oslovovani adolescentll, respektive jejich rodich a zakonnych zastupcl jsme
se setkali s jistym omezenim. Ne vsichni byli ochotni participovat na nasi vyzkumné studii.
Dotaznikového Setfeni se nakonec ucastnilo 173 respondentl, pfi rodovém rozlozeni
77 divek (44,51 %) a 96 chlapct (55,49 %), coz znamena, Ze zastoupeni chlapcl bylo skoro
o0 11% vyssi nez u divek. Vékové rozmezi adolescentll je pohybovalo mezi 11 az 15 lety
s primérnym vékem 12,76 (SD 1,16). Vékovy primér divek byl 12,69 let (SD 1,21)
a priimérny vék chlapcl byl 12,81 let (SD 1,13).

Pro uréeni vyzkumného souboru, bylo nutné uréit miru Uzkostnosti a depresivity
adolescentd. Pro zjisté&ni Uzkostnosti jsme poufZili dotaznikovou metodu Skdla tzkostnosti
Dolejse a Skopala (2016) a pro zjisténi miry depresivity byla pouZita Skdla depresivity
Dolejse, Skopala a Suché (2018). Pfi administraci dotaznik( v prvni zvolené ttidé, jednalo se
o 7. roc¢nik, jsme se nékolikrat setkali s prosbou o vysvétleni slov ,provinile” a ,,nachylny/a“.
Slova jsme adolescentdm vysvétlili. Pfi nadsledné administraci v ostatnich rocnicich jsme
na tato slova upozornili vznesenim dotazu, co tato slova znamenaji. Jedinci, ktefi vyznam
slov znali, ho vysvétlili ostatnim a my jsme toto vysvétleni pfipadné doplnili. Takto jsme
predesli nejasnostem a zdrZeni pti administraci dotaznik(. V kone¢ném dusledku
se domnivame, Ze obé pouzité metody jsou validnimi metodami, které mohou pomoci
ziskat uceleny prehled o zkoumanych osobnostnich rysech, a to nejen Skolnimu
psychologovi, ale také dalSim odbornikiim. Oba dotazniky byly administrovany béhem
jednoho setkéni v prib&hu 20 a7 30 minut. Zaci zaujali svédomity postoj k administraci

dotaznikll. Respondenti neméli béhem administrace Zadné otazky vztahujici se k formatu
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dotazniku a po objasnéni dvou vySe zminénych slov ani k jednotlivym polozkam. Z tohoto
dlvodu se domnivdme, Ze predloZzené metody jsou pro Zaky Il. stupné zakladni Skoly jasné
a srozumitelné. Myslime si, Ze srozumitelné podana tvrzeni a jejich porozuméni mohlo
zvysit validitu celého vyzkumné studie.

Na zakladé analyzy ziskanych dat z dotazniku SUDS bylo zjisténo, Zze pramérny
celkovy hruby skér vsech respondentt dosahl hodnoty 50,78 bod( (SD 10,94). V obdobném
vyzkumu realizovaném Cizkovou (2019), byl zjistén stejnou metodou priimérny hruby skér
52,41 (SD 17,29) a ve studii Wojnarové (2017) byl pramér 54,36 boda (SD 11,17). Z téchto
vysledk(l je patrné, Ze ndmi zjisténé hodnoty jsou oproti zminénym studiim nizsi,
a to konkrétné ve srovnani s Cizkovou o 1,63 bodd a Wojnarovou o 3,58 bodd. Z toho
se Ucastnili ostatnich studii. Jaké okolnosti zpUsobily uvedeny rozdil, se mlzeme
jen domnivat. Diferenciace mohla byt zpUsobena jistym specifikem regionu, v némz byl
vyzkum uskuteénén ¢i zvolenou Skolou. PFi rodovém srovnani v ramci naseho vyzkumu,
jsme zjistili, Ze divky ziskaly vys$si primérny hruby skér 55,08 bodu (SD 10,92) oproti
chlapclim, ktefi ziskali 47,33 bodd (SD 9,73). Tento rozdil naznacuje, Ze divky obecné
vykazovaly vyssi miru Uzkostnosti nez chlapci. Tento fakt potvrdil vyzkum Suché et al.
(2016), ktery prokazal rovnéz vyssi miru uzkostnosti u divek 56,31 bodl (SD 10,52) nez
u chlapct 51,76 bodl (SD 10,95). Vysledky rovnéz ukazaly, Ze nejvyssi celkovy nardst
Uzkostnosti, a to vice nez o 3 body byl mezi 6. a 7. ro¢nikem, tedy jedinci ve véku 11 az 13
let a Ze v tomto obdobi také stoupd uzkostnost divek o 7,21 bodu. Toto zjisténi potvrzuji
studie Dolej$e (in Skopal et al., 2014); Dolejse a Skopala (2016) nebo Cerednika et al.,

(2016). Nejvyssi miru Uzkostnosti vykdzaly divky 7. ro¢niku, které dosahly 59,63 bodl

evvs

evvs

mira zjiSténa v 6. ro¢niku 52,42 bod( (SD 9,12). Z toho vyplyva, Ze divky 6. az 9. ro¢niku jsou
Uzkostnéjsi nez chlapci.

Analyzou ziskanych dat dotaznikové Skaly SDDSS, byl ziskan vysledek celkového
pramérného hrubého skéru vsech probandd 36,87 bodl (SD 10,11). Vyzkumny projekt
Suché a Dolejse (2016) ve svych vysledcich uvadi primérny dosazeny skér 36,54 boddq,
studie realizovana Cizkovou (2019) uvadi hodnotu 37,45 bod( (SD 10,91), studie Vavrysové

36,86 bodU u jedincll ze zakladnich Skola a gymnazii a studie Wojnarova (2017) 37,47 bodu
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(SD 9,75). Pfi porovnani vyse zminénych vysledkd je patrné, Ze vysledky jsou pomérné
vyrovnané. Rozdil mezi nimi ¢ini maximalné 0,6 bod(l. Pfi rodové komparaci jsme zjistili,
Ze divky v této skale dosahly signifikantné vyssiho primérného skéru 39,77 boda (SD 11,31)
oproti chlapclim 34,54 bod( (SD 8,39). Ztéchto vysledk( vyplyva, Ze chlapci obecné
vykazuji nizsi miru depresivity nez divky, coZ potvrzuje vysledky vyzkumu Suché a Dolejse
(2016), ktefi zjistili hodnotu skéru u divek 37,51 a u chlapcli 35,12. Rovnéz studie autor(
Krcha a Csémyho (2006), Lynche et al., (2001) a Angolda et al., (2002) udavaji, Ze divky
obecné vykazuji vyssi miru depresivity nez chlapci. Dale bylo zjisténo, Ze nejvyssi miru
byla zjisténa u chlapcl 8. ro¢niku 32,63 bodd (SD 7,55). Z vysledkl bylo rovnéz ziejmé,
Ze u divek je nejvétsi narlst depresivity mezi 6. a 7. ro¢nikem, a to o 7 bod{ a u chlapcu
mezi 8. a 9. ro¢nikem, ktery ¢ini 3,27 bodu. Vysledky dale ukazaly, Ze Zaci a zakyné 6.ro¢niku
vykazuji pomérné vyrovnané skéry v dotazniku SDDSS. Naopak nejvétsi rozdil mezi rody
vykazuji zaci 9. rocniky, kdy divky vykazuji 42,36 bod( (SD 10,19) zatimco chlapci vykazuji
34,58 bod(i (SD 10,09).

Komparaci vysledkd obou zvolenych dotaznikl jsme zjistili, Ze nejvétsi nartst miry
obou osobnostnich rysli je mezi 6. a 7. rocnikem a nejvétsi miru obou charakteristik vykazuji
8.2 9. roc¢niku.

Na zakladé analyzy dat obou skal byli identifikovani respondenti z kazdého rocniku,
pramérné hodnoty v obou $kdalach. V nasem pripadé byla uréena spodni hranice u SUDS
na 55 bodU a u SDDSS to bylo 41 bodd. Tuto hranici jsme zvolili na zakladé studia obdobnych
studii (Dolej§ et al., 2014; Skopal et al., 2014; Cere$nik & Gatial, 2014; Dolejs et al., 2015;
Lastlvkova, 2015) a porovnanim zjisténych primérnych hodnot.

S realizaci individudlnich rozhovor( dalo souhlas 44 respondentl, 22 chlapcl
a 22 divek, coZz predstavovalo stejné rodové zastoupeni. Z Sestého se studie Ucastnilo
9 jedincli - 5 chlapcl a 4 divky, sedmy rocnik byl zastoupen 12 jedinci - 5 chlapci a 7 divkami,
osmy roc¢nik 13 jedinci - 7 chlapci a 6 divkami a z devatého roc¢niku se na vyzkumu podilelo
10 jedincd - 5 chlapcd a 5 divek. Primérna hodnota jejich percentilového skéru u rysu
uzkostnosti byla 79,64 (SD 13,33) s minimalni hodnotou 48 a maximalni 99. U rysu

depresivity byla pramérna hodnota 80,32 (SD 12,33) s minimalnim skérem 52 a maximalni
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99. Z téchto vysledkl je patrné, Ze mira depresivity byla u zvolenych jedincd mirné vyssi nez
mira Uzkostnosti. Hlavnim zamérem realizovanych interview bylo zjistit, jaké formy
rizikového chovani se projevuji u Uzkostnych ¢i depresivnich jedinc(.

Pro vedeni polostrukturovanych interview byl pfipraven seznam otazek, na které
jsme chtéli najit odpovédi. Otazky byly voleny tak, aby v Gvodni fazi rozhovoru usnadnili
zahajeni konverzace a napomohly navodit optimalni emociondlni klima a dalsi byly prevzaté
nebo inspirované standardizovanym dotaznikem ,, Vyskyt rizikového chovdni u adolescent(”
(Dolejs, 2015). Jako uskali nami vedenych rozhovor(i vmimdame to, Ze v rdmci inquiry jsme
se u nékterych adolescentli dostali mozna aZ k diagnostickému rozhovoru a pomoci
trychtyrfovych otazek, snad nékdy i sugestivnich, jsme se tazali na specifické podrobnosti.
Nicméné, vSechny zjisténé informace vedly k dokresleni okolnosti a situaci realizace
rizikovych aktivit. Jako pomérné narocné shleddvame nasledné zpracovani nesourodého
materidlu ziskaného Sirokymi a detailnimi odpovédmi adolescentli. Celkové vsak
povazujeme vybér polostrukturovaného rozhovoru za adekvatni, nebot jeho flexibilita nam
umoznila improvizovat a kreativné rozvijet rozhovor.

Ve vypovédich respondentl se objevovalo mnoho spoleénych projeva rizikového
jednani napfic¢ jednotlivymi rocniky. Z rozhovor(i vyplynulo, Ze se o navykové latky zacinaji
adolescenti zajimat ze zvédavosti zkusit néco nového a nasledné z touhy navodit si pocit,
ktery jim umozni uniknout z neptijemného stavu, od Uzkosti a deprese, kterou zazivaji
at uz doma nebo ve skole. Popisovali experimentovani s riznymi navykovymi latkami napfr.
cigaretami, zvykacim tabdkem, alkoholem a podobné. Toto zjisténi nas vedlo k Uvaze
nakolik Gzkostni a depresivni adolescenti podléhaji rizikovému chovani vice ¢i méné oproti
napfiklad impulzivnim ¢i agresivnim jedinclm ci viibec v porovnani s jedinci stejné vékové
kohorty. Vychazeli jsme ztvrzeni, které zminfujeme v teoretické casti, Ze v obdobi
adolescence dochazi k nardstu vyskytu rizikovych aktivit a také faktu, Zze az 50 %
adolescentll se zapoji alespon do jedné z forem rizikového chovani (Dryfoos, 1990; Smart
et al., 2004). Na zakladé této uvahy, jsme se vénovali studiu a komparaci dostupnych studii.
Zjistili jsme, Ze vyzkumem Suché et al. (2016), ktery se zabyval posouzenim osobnostnich
rysu u rizikovych a nerizikovych adolescent(, bylo zjisténo, Ze mezi skupinou rizikovych
a nerizikovych chlapcl neni statisticky vyznamny rozdil (p = 0,41). Stejné zjisténi bylo
shledano u divek (p = 0,24). Ze studie dale vyplynulo, Ze rizikovi Uzkostni adolescenti ziskali

o jeden bod méné nez nerizikova skupina Gzkostnych vrstevnikd.
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Analyzou ziskanych dat z rozhovorl jsme zjistili, Ze nejCastéji zaznamenanym
fenoménem, ktery se projevil u vSech respondentd, byl netolismus. Adolescenti zmifovali
¢as pobytu v kyberprostoru ve vétsiné pripadech mezi 3 az 4,5 hodinami, objevily
se i vyjimky, které uddvali az 10 hodin, a to hlavné o vikendu. Druhou nejc¢astéjsi formou
rizikového chovani bylo uzivani alkoholu, které se objevilo v 38 pripadech (86 %) napfic
vsemi roc¢niky. Treti nejcastéjsi rizikovou aktivitou respondentl byla zvySena konzumace
energetickych napojd, coz znamenalo vypiti 2 a vice napoju denné, kterd byla potvrzena
16 respondenty v rozmezi 7. az 9. ro¢niku. Na dalSich pozicich se objevilo koureni cigaret,
a to v11 pfipadech (25 %), drobné kradeze v 9 pfipadech (20 %), dale zaskolactvi
u 6 respondentll (14 %), sebeposkozovani v 5 pripadech (11 %), 3 respondenti (7 %) uvedli
koufeni marihuany a uzivani 1ékd, u 2 respondentl (4,5 %) bylo zaznamenano koufeni
elektronickych cigaret a po jednom sdéleni u poruch ptijmu potravy a kybersikany.

Porovnanim ziskanych dat bylo prokdzano, Zze mezi Uzkostnymi a depresivnimi
adolescenty se ve stejné mire objevuiji rizikové aktivity, kterymi je nadmérnd konzumace
energetickych ndpojl, zaskolactvi a pouzivani internetu. Pomérné vyrovnany stav, ktery
predstavoval rozdil jednoho respondenta, byl shleddan u kouteni cigaret a marihuany,
falSovani podpist rodic¢d ¢i zakonnych zastupcl a pachani drobnych kradezi. Signifikantné
vyznamny rozdil byl zjistén u Zvykani tabaku, koureni elektronickych cigaret, konzumaci
poruchy pfijmu potravy a kyberSikanu, prestoze se vyskytly kazda jen v jednom pfripadé.
Nicméné jejich vyskyt, byt v tak malém mnoZstvi vnimame jako podstatny. U Uzkostnéjsich
adolescentll se castéji projevilo koureni elektronickych cigaret a sebepos$kozovani
a u depresivnéjsich respondentd se jednalo o Zvykani tabaku, konzumaci alkoholickych
napojl a (zne)uzivani lékd.

Zjisténé vysledky tohoto projektu by mohli uplatnit pfi vykonu své prace odbornici,
ktefi pracuji s détmi a mladezi. Odborniky myslime pedagogy, Skolni psychology, metodiky
prevence, vychovné poradce ¢i poradenské pracovniky. Na podkladé popsanych zavér(
by bylo mozné predikovat korelace mezi osobnostnimi rysy jedince a pravdépodobnosti
projeveni nékterého z druhu rizikového jednani.

Domnivame se, Ze zadkladni skola, na niz byl vyzkum realizovan, by mohla vysledky
analyzy dat zapracovat do svych preventivnich program(, které uplatiuje pfi plnéni

minimalniho preventivniho programu. Navic by mohli byt o vysledcich informovani také
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rodic¢e a zakonni zastupci adolescentll. Mozn4, si néktefi z nich, ani nedovedou predstavit,
jaké rizikové aktivity mohou dnesni ,déti“ realizovat. Z vysledkd rozhovor( vyplynulo,
Ze adolescenti, a to jiz od 11, 12 let, berou rizikové aktivity jako je uzivani tabaku, alkoholu
Ci energetickych napojl jako béZznou soucast svého Zivota, aniz by si uvédomovali, jakym
nasledkdm se vystavuji. Moznd jen zminéni vysledkd vyzkum( na tfidnich schlzkach
rodicim by je pfinejmensim dovedlo k zamysleni: ,Jak to asi ma moje dité?“. Vysledky
nékolika zminénych studii jsou pomérné vyrovnané, je z nich zfejmé, Ze takova je realita
mezi mladezi, ale na druhé strané, je vnimame jako alarmujici. Myslime si, Ze by rodiny
mély mit zdjem jak o studijni vysledky svych déti, tak o jejich zapojeni do mimoskolnich
aktivit a zpUsobl traveni volného ¢asu. Domnivame se, Zze obecné by tato prace mohla
poslouzit jako podnét Skolam pro zapojeni rodict do preventivnich program.

Mozna by stalo za Uvahu uskutec¢néni obdobné studie v ramci alternativnich typu
Skol a srovnat ziskané informace s informacemi z béZznych zadkladnich Skol. Bylo by mozna
zajimavé, navazat na tuto studii a realizovat longitudindlni vyzkumny projekt a jeho
vysledky poté porovnat s daty ndmi realizovaného vyzkumu.

V zavéru této kapitoly, bychom se chtéli vratit k jeji Uvodni ¢asti, ve které jsme
zminovali, dGvod vybéru tématu rigordzni prace. Byla to nase potieba zamérit se na odlisné
projevy a zplsoby rizikového chovani impulzivnich adolescentl a adolescentl Uzkostnych
¢i depresivnich. Mimo cil této prace, jsme si potvrdili naSe védomosti provedenym
vyzkumem. Komparaci jsme zjistili, Ze impulzivni jedinci realizuji rizné formy rizikového
chovani vétsinou ve skupiné kamarada, vrstevnikUd. Toto jednani vnimame jako extravertni,
viditelné, zfejmé. Mozina se nékdy jedna také o projev ,frajerstvi®, ¢i podminka pfijeti
do party. U uzkostnych ¢i depresivnich adolescentd vnimame realizaci rizikovych aktivit
jako introvertni, tajnou, osobni, protoze ve vétsiné pripadl jedinci zminovali, Ze jsou radi
sami, bez kamaradu. Nikdo tudiZ nevi, co a jak uskutecnuji a jaké je jejich rizikové jednani.
Bylo pro nas prekvapivé zjisténi uzivani zvykaciho tabaku v prostfedi domova a michani [ék({
s nealkoholickymi ndpoji. Rizikové aktivity a chovani této skupiny adolescentll vnimame

jako zavaznéjsi nez u impulzivnich jedinca, pravé proto, Ze jsou obtiznéji odhalitelné.
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10 Zaveér

Vysledky ndmi realizovaného vyzkumného Setfeni, které se tykalo projeva

rizikového chovani uzkostnych a depresivnich Zak( II. stupné zakladni Skoly, je mozZno

shrnou nasledovné:

Mezi formy rizikového chovani respondent( 6. rocniku, ktefi vykazovali zvySeny
skor v dotazniku SUDS nebo SDDSS, se objevilo uzivani alkoholickych napoju,
zaskolactvi, sebeposkozovani a netolismus. Konzumace alkoholickych napoju
se objevila u6 respondentll (67 %). U divek byla tato aktivita shledana
ve 2 pfipadech (22 %) a u chlapcl ve 4 pfipadech (44 %). Zaskolactvi se vyskytlo
ve dvou pfipadech, u hocha a divky. O projevech sebeposkozovani hovofila jedna
divka. Tendenci k ¢astému nebo dlouhodobému pouZivani internetu zminili vSichni
dotdzani adolescenti s tim, Ze na internetu travi dvé az tfi hodiny denné.

U respondent( 7. rocniku, ktefi opét méli zvySené skdre v nékterém z dotaznikd,
se mezi rizikovymi aktivitami objevilo koureni cigaret, Zvykani tabaku, uzZivani
alkoholickych ndpoji, konzumace energetickych ndapojli, zaskolactvi, drobné
kradeZe, sebeposkozovani, kybersikana a netolismus. Koufeni cigaret se projevilo
celkem ve tfech pfipadech (25 %), u 1 divky a 2 chlapcl. 3 chlapci (25 %) uzivali
Zvykaci tabak a celkem 3 respondenti (25 %) uvedli, Ze piji energetické napoje
ve vétsi mite, konkrétné 2 chlapci a jedna divka. V tomto ro¢nik(i mda zkusenost
s alkoholem 10 adolescentl (83 %), 4 chlapci a 6 divek. O zaskolactvi hovofrila jedna
z divek a k falSovani podpist rodicu se priznal jeden chlapec. K drobnym kradezim
se vyjadrili 2 chlapci. Projevy sebeposkozovani byly zminény v jednom pripadé,
u divky. Pouze v tomto rocniku se objevil naznak kybersikany u jedné z divek, kterd
se stala objeti. UZivani kyberprostoru potvrdili vSichni respondenti tohoto ro¢niku
s dobou stravenou na internetu kolem dvou az tfi hodin denné.

K rizikovym formam chovani UzkostnéjSich ¢i depresivnéjSich adolescentl
8. rocniku patfi koureni cigaret, Zvykani tabaku, koufeni marihuany, koureni
elektronickych cigaret, konzumace alkoholickych a energetickych napojud, uzivani
lékl, zaskolactvi, drobné kradezZe, sebeposkozovani, poruchy pfijmu potravy
a netolismus. Koureni cigaret bylo zjiSténo u 5 respondentl (38 %), u 2 divek

a 3 chlapct a koufeni marihuany u jednoho respondenta. Zvykani tabaku provadi
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5 chlapcl (38 %) a 1 divka koufi elektronickou cigaretu. S konzumaci alkoholu
ma zkuSenost 12 respondentl (92 %), a to 7 chlapcl (54 %) a 5 divek (38 %).
Konzumaci energetickych ndpojl jsme zjistili u 6 adolescentl (46 %) pti rodovém
rozloZeni 4 chlapci (31 %) a 2 divky (15 %). Zaskolactvi bylo zjisténo v jednom
pfipadé, u divky. U jednoho chlapce bylo zjisténo zneuzivani léku. K drobnym
kradeZim se pfiznali 4 respondenti (31 %), tfi divky a jeden chlapec.
Sebeposkozovani zminila jedna divka a jedna divka uvedla nastin poruchy pfijmu
potravy. K fenoménu netolismu se pfihlasilo viech 13 respondentl a jejich délka
¢asu strdveném na internetu byla mezi 3 az 4 hodin. Adolescenti zmifovali ¢astéjsi
uzZivani internetu ve vecernich a noc¢nich hodinach.

Dotazovani adolescenti 9. rocniku, u nichZ byla zjiSténa zvySend mira Uzkostnosti
¢i depresivity uvedli, Ze maji zkuSenosti s koufenim cigaret, Zvykdnim tabaku,
kourenim marihuany a elektronickych cigaret, konzumaci alkoholickych
a energetickych napojl, uzivanim lékl, zaskolactvim, drobnymi kradezemi,
sebeposkozovanim a netolismem. Pfilezitostné koureni uvedli tfi respondenti
(30 %), a to 2 divky a 1 chlapec. Zvykdni tabdku zminili 4 chlapci (40 %). Koufeni
marihuany potvrdil jeden chlapec a jedna divka a ke koureni elektronické cigarety
se prihlasila jedna divka. Experimentovani s alkoholem se v tomto roc¢niku projevilo
ve 100 %. Konzumaci energetickych napojl uvedlo 7 adolescentll (70 %), 5 chlapct
(50 %) a 2 divky. Uzivani 1ék( bylo zjisténo u jedné divky a 1 chlapce. O zaskolactvi
jsme se dozvédéli od 2 respondentek a jedna divka a jeden hoch zminili falSovani
podpisli svych zdkonnych zastupcl. Drobné kradeze uvedli 3 adolescenti (30 %)
ve sloZeni 2 divky a 1 chlapec. Sebedestruktivni chovani pfipustili 2 divky v tomto
rocniku. Vyzivani kyberprostoru ve volném c&ase zminili opét vSichni respondenti
s primérna dobou stravenou na internetu mezi 3 az 4,5 hodinami.

NejcastéjsSim zaznamenanym fenoménem, ktery se projevil u viech respondentd,
byl netolismus. Druhou nejcasté;si zjisténou formou rizikového chovani bylo uzivani
alkoholickych napojli, které se projevilo ve 38 pripadech, od 6. do 9. rocniku.
V Sestém rocniku byla tato forma rizikového chovani zjisténa u 6 adolescentl
(67 %), vsedmém rocniku u 10 adolescentd (83 %), vosmém rocniku
u 12 adolescentl (92 %) a v 9. rocniku u vSech 10 adolescentl. Treti nejcastéjsi

rizikovou aktivitou respondentll byla zvySend konzumace energetickych ndpojd,
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ktera byla potvrzena 16 respondenty v rozmezi 7. az 9. ro¢niku. V rdmci 7. ro¢niku
piji energetické napoje 3 respondenti (25 %), v 8. ro¢niku 6 respondentl (46 %)
a v 9. roéniku 7 respondentll, coz predstavuje 70 % jedincl. Na dalSich pozicich
objevilo koufeni cigaret v 11 pfipadech (25 %), drobné kradeze v 9 pfipadech (20 %),
dale zaskolactvi u 6 respondentll (14 %), sebeposkozovani v 5 pfipadech (11 %),
%) bylo zaznamenano koureni elektronickych cigaret a po jednom sdéleni tykajicim
se poruchy pfijmu potravy a kybersikany.

Studii bylo zjisténo, Ze mezi obéma osobnostnimi charakteristikami jsou naprosto
stejné zastoupeny Cetnosti vyskytu nadmérnd konzumace energetickych napoju,
zaskolactvi a pouzivani internetd.

Pomérné vyrovnany stav, tedy rozdil jednoho respondenta, byl zjistén u koureni
cigaret a marihuany, falSovani podpist rodi¢d ¢i zakonnych zastupcd a pachani
drobnych kradezi.

Signifikantni rozdily byly zjistény pfi Zvykani tabaku, koureni elektronickych cigaret,
fadime také poruchy pfijmu potravy a kyberSikanu, prestoze se vyskytly kazda
pouze v jednom pfipadé. Nicméné jejich vyskyt, byt v tak malém mnoZstvi vnimame
jako podstatny.

U uzkostnéjsich adolescentl se ve vétsi frekvenci objevilo kouteni elektronickych
cigaret, celkem u 2 respondentl, oproti Zadnému respondentovi ze skupiny
depresivnéjsich a dalsi vyznamny rozdil byl shleddm u sebeposkozovani, které bylo
zjisténo ve 4 pripadech oproti 1 pripadu ve skupiné depresivnéjsich respondent.
U depresivnéjsich respondent(l byly shledany vyraznéjsi rozdily u 3 forem rizikového
chovéni. Prvni aktivitou bylo Zvykani tabaku, které uvedlo 9 respondent(i oproti
3 z druhé skupiny, dale se jednalo o konzumaci alkoholickych napoju, které priznalo
21 respondentl ve srovnani se 17 tzkostnymi respondenty a poslednim vyznamnym
fenoménem bylo (zne)uzZivani lékd a to 3 respondenty, které se u izkostnych jedinct

neobjevilo vibec.
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11 Souhrn

Tématem predloZené rigordzni prace je zmapovani projeva rizikového chovani zaki
[Il. stupné zakladni Skoly, ktefi vykazuji zvySenou miru nékteré osobnostni charakteristiky,
konkrétné uzkostnosti Ci depresivity.
Teoretickd ¢ast poskytuje v ramci jednotlivych kapitol informace, které se vztahuji
k nasi vyzkumné studii. Prvni kapitola vymezuje vyvojové obdobi adolescence a jeho
specifické charakteristiky a zmény, jez jsou typické pro toto obdobi. Soucasti kapitoly
je také uvedeni faktor(, jez mohou mit vliv na vznik rizikového chovdni. Osobnostni rysy
mohou predstavovat jeden z rizikovych faktorl, jenz se podili na vzniku nékteré z forem
rizikového chovani Ci zavislosti (Skopal et al, 2014). Proto jsme zvolenym osobnostnim
rysim vénovali samostatné kapitoly. Druhd kapitola tedy vymezuje uUzkostnost, jako
osobnostni charakteristiku. Jsou zde uvedeny vyzkumy, jez byly v této oblasti uskute¢nény,
epidemiologii, prevalenci, projevy tohoto rysu v obdobi adolescence, diagnostiku
a moznosti terapie. Zaméreni tieti kapitoly je vztazené k depresivité. Dava ji do kontextu
s depresi a uvadi vysledky uskuteénénych studii v této oblasti, epidemiologii, prevalenci
a na zavér jsou zminény moznosti farmakoterapie a techniky psychoterapie, které
se jedinec mlzZe za ucasti odbornika naucit a poté sam provadét. Soucasti kapitoly
je uvedeni tohoto fenoménu do souvislosti s rizikovym chovanim a doplnéné o vysledky
realizovanych vyzkum(. Adolescentni obdobi je velmi senzitivnim obdobim pro vznik
a nasledny rozvoj rizikového jednani (Dryfoos, 1990). A pravé této tematice je vénovana
posledni teoretickd kapitola, ktera je vénovdna specifikaci terminu rizikového chovani
a popisu jednotlivych jeho forem. Nasledné je nékterym rizikovym aktivitam vénovana
samostatna podkapitola.
S ohledem na citlivost zvoleného tématu a za Ucelem ziskani podrobnych dat jednak
o mire uzkostnosti a depresivity jedincli, ale hlavné pro zjisténi jednotlivych druht
rizikového chovani byl zvolen kvalitativni vyzkumny metodologicky design. Vyzkumny
projekt byl pojat jako pilotni implementace screeningového procesu jakozto pfedstupné
detailniho zjisténi projevu rizikového chovani prostfednictvim individualnich rozhovoru
s adolescenty. Pro potfebu shromazdit data pro nasledné Setieni byly pouzity dvé
dotaznikové metod, Skéla Gzkostnosti Dolej$e a Skopala (2016) a Skala depresivity Doleje,

Skopala, Suché (2018), které byly nasledné doplnény o polostrukturované interview.
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Vyzkumny soubor tvofili adolescenti ve vékovém rozmezi 11 az 15 let. Vyzkumného
projektu se celkem zucastnilo 173 respondentu. Z tohoto poctu bylo 77 (44,51 %) divek
a 96 (55,49 %) chlapci. Primérny vék vSech probandul, ktefi se ucastnili vyzkumného
projektu, byl 12,76 let (SD 1,16), pficemz vékovy pramér divek byl 12,69 (SD 1,21) a vékovy
pramér vék chlapct byl 12,81 (SD 1,13).

Na zakladé analyzy dat ziskanych dat z dotazniku SUDS, byl zjistén celkovy primérny
hruby skér 50,78 bod( (SD 10,94). Naslednym detailnéjsim zkoumanim bylo zjisténo,
ze divky dosahly vyssiho primérného hrubého skéru 55,08 bodd (SD 10,92) nezZ chlapci,
kteti dosahli priméru 47,33 bodu (SD 9,73). Rozdil mezi rody predstavuje hodnotu 7,75
bodl, kterd naznacuje, Ze divky obecné vykazovaly vyssi miru uzkostnosti nez chlapci.
Ve srovnani s jinymi studiemi bylo zjiSténo, Ze vysledky nasi studie dosahuji nizsi hodnoty
mira Uzkostnosti. Z vysledku je patrné, Ze nejvyssi celkovy nardst zkostnosti, a to vice nez
o 3 body je mezi 6. a 7. ro¢nikem a Ze vtomto obdobi také stoupd uUzkostnost divek
0 7,21 bodu. Vibec nejvyssi miru uzkostnosti v tomto projektu vykazaly divky 7. ro¢niku,
které dosahly 59,63 bodu (SD 13,54), nejvyssi mira Uzkostnosti u chlapct byla 48,52 (9,47),
z ¢ehoz je patrné, Ze divky v ramci celkového srovnani byly o 11,11 bod{ uzkostnéjsi oproti
chlapciim. Naopak nejnizsi mira Uzkostnosti byla zjisténa u chlapct 9. ro¢niku 45,08 bod(
(SD 11,97). U divek byla nejnizsi mira zjisténa v 6. rocniku 52,42 bod( (SD 9,12). Z téchto
vysledk( se da odvodit, Ze divky 6. az 9. ro¢niku jsou Uzkostné;jsi nez chlapci.

Druhou metodu, tedy Skélu depresivity administroval stejny pocet respondentd
jako prvni zminénou metodu. Naslednou analyzou dat bylo zjiSténo, Ze pridmérny hruby
skor vsech zucastnénych dosahl hodnoty 36,87 bodG (SD 10,11). Podrobnéjsi
prozkoumanim ukdzalo, Ze chlapci ziskali pridmér hrubych skér( 34,54 bodd (SD 8,39).
Divkdm byl vypocitan primérny hruby skér s hodnotou 39,77 bodl vtéto Skale
(SD 11,31). Ztéchto vysledkll je ziejmé, divky ziskaly vysSi pramér hrubych skor(,
coz je mozné interpretovat tak, Ze divky obecné vykazuji vy$si miru depresivity nez chlapci.
Z vyhodnoceni této skaly bylo dale zfejmé, Ze nejvyssi miru depresivity v tomto Setfeni
zjiSténa u chlapct 8. rocniku 32,63 bodl (SD 7,55). Z vysledkl je zifejmé, Ze u divek
je nejvétsi narlst depresivity mezi 6. a 7. ro¢nikem, a to o 7 bodU a u chlapc mezi 8. a 9.
ro¢nikem, ktery Cini 3,27 bodUl. Také jsme zjistili, Ze Zaci a Zakyné 6.ro¢niku vykazuji

pomérné vyrovnané skére v dotazniku SDDSS. Naopak nejvétsi rozdil mezi rody vykazuiji
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z4aci 9. roc¢niky, kdy divky vykazuji 42,36 bod (SD 10,19) zatimco chlapci vykazuji 34,58 bod{
(SD 10,09). Studie, které byly uskutecnéné na podobné téma stejnym dotaznikem uvadély
velmi podobné vysledky. Maximalni rozdil celkovych hrubych skéra €inil 0,6 bodd.

V navaznosti na zjiSténé vysledky z obou dotaznikd, byli zvoleni jedinci pro druhou
¢ast vyzkumu, kterd byla realizovana formou individualnich polostrukturovanych interview.
Pti identifikaci vysoko skorujicich jedincl, jsme vychazeli z populacnich norem obou
pouzitych dotaznik(i. Proto jsme do skupiny jedincl, ktefi dosahli signifikantné wvyssi
vysledek, nez ostatni zahrnuli ty respondenty, jejichz skér byl vyssi, nez je priimérnd
hodnota hrubych skoérd. Jako hrani¢ni u SUDS bylo stanoveno 55 bodU a u SDDSS to bylo
41 bodud. Rozhovorli se celkem zucastnilo 44 adolescentll, 22 divek a 22 chlapct, ktefi
vysoko skérovali v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity. Zaci hovofili o svych
zkuSenostech a pocitech. Primérna hodnota percentilového skéru téchto zakd u rysu
Uzkostnosti byla 79,64 (SD 13,33) s minimalni hodnotou 48 a maximalni 99. U rysu
depresivity byla priimérna hodnota 80,32 (12,33) s minimalnim skérem 52 a maximalni 99.

Analyzou odpovédi, které jsme ziskali prostfednictvim individudlnich rozhovord,
bylo zjisténo, Ze se u jedincQ, ktefi méli vysoké skory v nékterém z pouzitych dotaznikd,
alkoholu, zaskolactvi, sebeposkozovani a netolismus. U zakl 7. ro¢niku se k vySe uvedenym
pridava navic koureni cigaret, uzivani zvykaciho tabaku, konzumace energetickych napojl
a drobné kradeZe. Pouze vtomto rocniku byl zaznamenan naznak jednoho pfipadu
kybersikany. Vycet projevl rizikového chovani v 8. ro¢niku se navic rozsifil o uzivani
postrehli u jednoho respondenta nastin poruchy pfijmu potravy. Vysledky rozhovor( s Zaky
9. roéniku ukazaly, Ze kromé vSech vySe zminénych rizikovych aktivit se projevila porucha
pfijmu potravy.

Po uskute¢néni rozhovorli bylo zifejmé, Ze nejcastéjSim fenoménem, ktery
se projevil u vSech respondenttl, byl netolismus, ktery mél nejriznéjsi podoby, od hrani
pocitacovych her, pfes ,pobyt“ na socidlnich sitich az po rtzné formy chatl. Druhou
nejcastéjsi formou rizikového chovani bylo uzivani alkoholickych ndpoja, které se objevilo
v 38 pripadech, od 6. do 9. rocniku. Treti nejcastéjsi rizikovou aktivitou respondentll byla
zvysena konzumace energetickych napoja, ktera byla potvrzena 16 respondenty v rozmezi

7. az 9. roc¢niku. Na dalsich pozicich se objevilo koureni cigaret, a to v 11 pfipadech (25 %),
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drobné kradeze v9 pripadech (20 %), dale zaskolactvi u 6 respondentl (14 %),
sebeposkozovani v 5 pripadech (11 %), 3 respondenti (7 %) uvedli koufeni marihuany
a uzivani lékd, u 2 respondentl (4,5 %) bylo zaznamenano koureni elektronickych cigaret
a po jednom sdéleni u poruch pfijmu potravy a kybersikany.

Analyzou dat vyzkumného projektu jsme zjistili, Ze mezi obéma osobnostnimi rysy
jsou stejné zastoupeny poctem vyskytu nadmeérna konzumace energetickych napoj(,
zaskolactvi a pouzivani internetu. Téméf vyrovnany stav, tedy rozdilem jednoho
respondenta, se projevilo kouteni cigaret a marihuany, falSovani podpist rodicl
¢i zakonnych zastupcl a pachani drobnych kradezi. Vyznamnou diferenciaci v projevech
rizikovych aktivit mezi obéma rysy jsme zjistili u Zvykani tabdku, koufeni elektronickych
cigaret, konzumaci alkoholickych napoj(, uzivani lékl a sebeposkozovani. Do této kategorie
jsme také zaradili také poruchy pfijmu potravy a kybersikanu, prestoze se vyskytly kazda
jen vjednom pripadé. Nicméné jejich vyskyt, byt v tak malém mnoiZstvi vnimame jako
nezanedbatelny. U uUzkostnéjsSich adolescenti se castéji objevily 2 formy rizikového
chovani, a to koureni elektronickych cigaret a sebeposkozovdni. U depresivnéjsich
respondentl byly shledany vyraznéjsi rozdily mezi 3 formami rizikového chovani,
a to zvykanim tabaku, konzumaci alkoholickych napojl a (zne)uzivani lékovych preparat(.

Uskute€nény vyzkum podal takové vysledky, které odpovédély na stanovené
vyzkumné otdzky a tim poskytl informace o béznych i specifickych formach rizikového

chovani Uzkostnych nebo depresivnich adolescent(.
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Pfiloha €. 1: Abstrakt rigordzni prace v ceském a anglickém jazyce

Abstrakt rigorozni prace

Nazev prace: Projevy rizikového chovani Gzkostnych a depresivnich 74ka Il. stupné ZS
Autor prace: Mgr. Lic. Dagmar Pleva

Pocet stran: 125

Pocet znaki: 224 833

Pocet priloh: 2

Pocet titulli pouzité literatury: 195

Cilem predloZené prace bylo zmapovat formy rizikového jednani a chovani zakad
Il. stupné ZS, konkrétné téch, které se projevuji u jedincl se zvy$enou mirou tzkostnosti
¢i depresivity. Vyzkumny projekt byl pojat jako pilotni implementace screeningového
procesu jako predstupné individualnich rozhovoru s zaky. Vymezenymi cili bylo uskutecnit
screening zaka za pouZziti diagnostickych metod a na zakladé analyzy dat nasledné
identifikovat jedince, ktefi vysoko skdrovali v nékteré ze Skal. Poté realizovat individualni
rozhovory s témito jedinci. Prizkumem jsme se snaZili podat odpovédi na stanovené
vyzkumné otazky, jez se tykaly druh rizikového chovani, Cetnosti vyskytu rizikovych aktivit
a souvislosti mezi Uzkostnosti ¢i depresivitou a rizikovym chovanim. Pro ziskani vysledku
byl zvolen kvalitativni design. Prvni jeho etapa byla realizovany na platformé dotaznikového
Setfeni. Druha etapa byla uskuteénéna formou terénniho vyzkumu za pomoci metody
individualnich polostrukturovanych rozhovor(. Zakladni soubor byl tvoren 173 jedinci,
z néhoz bylo vybrdno 44 respondent(, pro individudlni rozhovory. Na zdkladé realizovanych
rozhovor( bylo zjisténo, Ze spojitost mezi zkoumanymi osobnostnimi rysy a rizikovym
chovani je individudlni. PFi rozhovorech se objevili jedinci, ktefi kombinovali nékolik forem
rizikového chovani, u jinych se projevila jen jedna. Stejné tak intenzita, frekvence a forma

byly rozdilné u kazdého jednotlivce.

Klicova slova: adolescence, Uzkostnost, depresivita, rizikové chovani



Abstract of thesis

Title: Manifestations of the risky behavior of anxiety and depressive pupils of lower
secondary school

Author: Mgr. Lic. Dagmar Pleva
Number of pages: 125
Number of characters: 224 833
Number of appendixes: 2

Number of references: 195

The aim of the submitted work was to map the forms of risky behaviour
of pupils of lower secondary school, namely those manifested in individuals with
an increased level of anxiety depressive. The research project was conceived as a pilot
implementation of the screening process as a pre-stages of individual interviews with
pupils. The defined objectives were to carry out screening of pupils using diagnostic
methods and, based on data analysis, subsequently identify individuals who scored highly
on one of the scales. Then carry out individual interviews with these individuals. Through
the survey, we sought answers to established research questions concerning the types
of risky behaviour, the frequency of risky activities and the link between anxiety
or depression and risky behaviour. A qualitative design was chosen to obtain the results.
The first stage was carried out on the platform of the questionnaire investigation.
The second stage was carried out in the form of field research using the method
of individual semi-structured interviews. The basic set consisted of 173 individuals, of which
44 respondents were selected, for individual interviews. Based on the interviews
conducted, it was found that the link between the personality traits examined and the risky
behaviour was individual. In interviews, individuals appeared who combined several forms
of risky behavior, while others showed only one. Similarly, the intensity, frequency

and form were different for each individual.

Keywords: adolescence, anxiety, depressiveness, risky behavior



Pfiloha €. 2: Prepis nékterych uskute¢nénych rozhovori

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

Diky, Ze ses rozhodl se mnou mluvit.

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

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

»Hmm, jsem na pocitaci.”

A kromé toho, co jesté délas?

,Nic.”

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

ty mé bavi, mizu si tam, co chci.”

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

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

kritizuji...Ze jsem tlusty...”

A co té na téch hrach tak bavi?

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

se taky nékdy vzteknu, ale to pak nékoho zlikviduju, zastfelim a tak, a jsem zase v klidu.”



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

»Ne. Premyslim, akordt jak budu ddl hrat, vymyslim si strategii. O jinych vécech
nepremyslim. Jen kdyZz mé nékdo nastve, tak si pfedstavim, jak bych ho vyresil ve hre,
zastrelil nebo aspori zmldtil. Ve hrdch jsem dobry, tam se posunuju, patfim mezi elitu. Skola

a ostatni véci mé jen zdrzuji a k nicemu mi nejsou.”

A co na to tvoji rodice? Nevadi jim, Ze veskery volny cas travis$ u pocitace?

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

a mizu hrat, co chci a jak chci. Vlastné nikoho nepotrebuju.”

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

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

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

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

zavreny ve svém pokoji a hraju tfeba do 2 hodin do rdna. Hraju prosté pordad.”



Chlapec, 8. rocnik, 14 let — SUDS — percentil 72; SDDSS — percentil 84

Dékuiji Ti, Ze jsi svolil k rozhovoru se mnou.

,Jo, a o ¢em si chcete povidat?“

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

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

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

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

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

»Jd jsem prosté rad doma, mam tam klid a mdm to tam rdad.”

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

»No hraju na pocitaci.”

A kromé toho, co jesté délas?

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

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

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

“

vic.



Jako je to moiné?
,Asi to zlstane ve slindch. Ale ta krabicka je takovd zvldstni, Ze je tam takovd mrizka,
do které ten pouZity tabdk miZete ddt a on se jakoby vysusi a pak ho mizZete pouZit jesté

jednou, ale to uZ neni tak silny.”

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

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

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

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

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

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

ten tabdk mam hodné Casto, tieba dvakradt za den.”

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

pocit.”



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

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

,No.”

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

jit, protoZe jinak nevim, kam bych Sel.”

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

LAle jo, nékdy...”

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

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

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

brdcha. S tim hraju ty hry.”

A chodite nékam spolu nebo délate néjaké jiné aktivity?
My moc nikam nechodime. Vlastné chodime bud’'k nadm dom(, nebo k nému domd,

kdyZ nejsou rodice doma, ale i kdyZ jsou.”

A co délate, kdyz mas volny Cas a tfeba se potkds s kamaradem?
»My..... my, kdyZ se potkdme, tak si chceme spravit ndladu po skole a od toho uceni,

tak si ddme néjaké domdci piti.”



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

Nékdy si to vezmeme i do Skoly.”

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

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

»Jo, v pohodé.”

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

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

Je to doma tak hrozné?

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

A chtéla bys mi o tom néco Fict?

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

co nejmifi doma. Nesndsim ty jeji kecy. Jsme doma Ctyri. Ja jsem tdtova, mladsi sestra



a brdcha jsou matky, teda vliastné macechy a tfiletd sestra je jejich spole¢nd. Jd vim, Ze mé
macecha nemd rdda, chovd se ke mné jinak neZ k ostatnim a pordd néco po mé chce. Ale ja

uz na ni kaslu.”

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

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

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

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

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

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

o”

»ANo.

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

,No, kdyZ mam volno, jsem na telefonu. No.”

Na telefon?

»Na socidlnich sitich, chatuji si s kamarddy, jsem na Facebooku, Instagramu, sleduji,
co je nového. Zajimd mé madda, tak sleduji, co se nosi, jaké jsou nové trendy v liceni a ¢esani.
Také sleduji néjaké lidi, tak se divdam na jejich prispévky, co piSou. Nékdy
se divdm na youtube na videa. Vlastné jsem se vSsema kamoskama i klukama, s celym

svétem.”

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

a zverejniovat, aby na mojem ucté byl stdale pohyb, aby néco stdle pribyvalo.”



To asi vyZzaduje hodné ¢asu, abys to vSechno stihla?
,To to teda vyZaduje. Jsem na telefonu kaZdou volnou chvilku, abych védéla,

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

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

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

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

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

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

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

takovi divni. MozZnd s jednou holkou ze sedmicky. S tou se nékdy bavime.“

No a co ti ostatni, mimo skolu?

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

odkazy a tak.”

TakZze davas prednost psani SMS a psani prfes mobil pfed setkanim se s kamarady?
»Jo, urité. Pres mobil si toho fekneme mnohem vic a je vetsi sranda neZ kdyZ

se nékde potkame.”“



Divka, 9. ro¢nik, 14 let — SUDS — percentil 97; SDDSS - percentil 73

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

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

Chtéla bych se Té zeptat, jak travis volny cas.

~Jak kdy.”

M4s néjakou kamaradku, se kterou bys chodila ven nebo tfeba na kolo?
,Jd nevim, ja asi nemdm kamarddku. Nékdy jsem s Lenkou, ale spise jsem sama.
Jd, kdyZ jsem s nékym, tak jsem nervozni. Ja jsem s ni nékdy rdda, ale radéji jsem sama.

A kyz jsem sama, tak mam takovy divny pocit, Ze mé nikdo nemd rdd, citim se tak osaméle.”

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

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

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

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

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

uZ nejsem nervozni. Ale beru ji je tajné.”

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

pak v pohodé taky.“

A vis, jak se jmenu;ji?

»Jo, ty jedny se jmenuji Lexaurin a ty druhé Stilnox.“



A mamky ty tabletky bere, na jaké potize?

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

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

nechci byt.”

A jak Casto beres ty tabletky?

»Myslim, Ze tak tfi za tyden.”

A neni to nékdy nahodou vice?

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

poslouchat.”

A co ten volny cas, co délas?

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

si piseme, ti jsou dobfi.”

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

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

LAle jo, dobry. AZ na to, Ze dneska mdme télocvik.”

Télocvik je predmét, ktery té nebavi.

,No.“

Hmm.

»No, jd ho uplné nesndsim.”

Nerada cviéis nebo...



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

se vZdycky nechdm vybit co nejdrive a pak nemusim uz hrdt.”

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

jsem spokojenéjsi, kdyZ na ten blby télocvik nejdu.”

Co to znamena, kdyZ na ten télocvik nejdu?

»No, jako Ze nejdu nékdy do skoly.”

Aha, takZe kdyZ mate v rozvrhu télocvik, tak nejdes do Skoly?

»No, je to pro mé tak lepsi.”

A co doma délas?

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

na telefonu, to mné bavi nejvic.”

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

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

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

o”

se.

Vis, Ze nezameskavas jenom télocvik, ale i dalsi predmeéty, které ten den mate?



»Vim, ale jsem radéji v klidu doma nez byt cely den ve strachu z télocviku. Ale jd to

déldm jen nékdy.”

Co bys chtéla zménit, abys zase rada chodila do Skoly?
»Chtéla bych, aby zrusili télocvik, nebo aby alespori nebyl povinny. KaZdy by se mél

sdm rozhodnout, jestli chce cvicit.”



