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Uvod

rvr

»~Maloktery mlady clovék se odvdzi skutecné dospivdani proZit:
prekond prosté pubertu a predstird zralost.“

Edgar Z. Friedenberg (1967, 9)

Uvod

vsy

Nami upravené prislovi Co se v mlddi naucis, v dospélosti a ve std-
i jako kdyz najdes se da vyuzit velmi dobfe pro skupinu adolescentd,
ktefi urcitou ¢ast své adolescence travi v détskych domovech se skolou
a ve vychovnych tstavech. Jsou to dospivajici, ktefi maji oproti svym
vrstevnikiim téZ$i a slozitéjsi zivot, protoze jsou Casto zatizeni negativ-
nimi osobnostnimi, fyziologickymi a socidlnimi proménnymi. U téchto
jedinct byla naptiklad identifikovana vy$si mira agresivity, impulzivity,
depresivity a emoc¢ni lability. Pochazeji ¢asto z nevyhovujiciho, nevhod-
ného, nepodnétného a rizikového rodinného a socialniho prostredi. Ro-
di¢e nejsou dobrym prikladem a nezvladaji jejich vychovu, coz se odrazi
v jejich hodnotovém systému, ve vnimani dobra a zla a v jejich vyvoji.
Vétsina z téchto adolescentt realizuje, a to jiz od tlého véku, rizné ri-
zikové aktivity, prikladem muze byt uzivani navykovych latek na zac¢atku
adolescence, ¢asny zacatek rizikovych sexualnich aktivit, brzka realizace
krimindalnich aktivit, ale i dalsi nebezpecné Cinnosti. A zde se vracime
k danému prislovi, protoze véechny naznacené negativni proménné bez
odbornych intervenci a zasaht ¢asto zapri¢inuji, Ze z téchto adolescenttt
se stavaji delikventni dospéli, které musi spole¢nost usmérnovat pomo-
ci zdkontl a trestl. Aby se tak délo v co nejmensi mife, je potfeba po-
znat tyto adolescenty, a to ze vSech hledisek, poznat jejich slabé a silné
osobnostni a socialni aspekty. Diéle je dtlezité s nimi pracovat, rozvijet
je a poskytovat témto jedinciim pomoc, oporu, ale také ukazovat zdravé
zpusoby byti a ziti. Tato monografie se pokousi popsat a porovnat ado-
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lescenty z détskych domovi se $kolou a z vychovnych tstavii s vrstevniky,
ktefi dochazeji na zakladni $koly a viceletd gymnazia, v nékolika psycho-
logickych fenoménech, kterymi jsou depresivita, impulzivita, precitlivé-
lost, vyhledavani vzruseni, negativni mysleni a vybrané rizikové aktivity.
Monografie je jednou z mala odbornych publikaci, které se na tyto ado-
lescenty zaméruji, a poznatky, informace a tdaje lze vyuzit v pfimé praci
s témito dospivajicimi, a to v ramci interven¢nich, preventivnich a pora-
denskych aktivit. Doufame, ze odbornici v této publikaci najdou mnoho
uzite¢nych informaci pro svou odbornou ¢innost.



1 0bdobi dospivdni

1 Obdobi dospivani

V nasledujici kapitole popiseme obdobi zivota, které vice méné zasah-
lo kazdého z nas. U nékterych se jednalo o tzv. ,bouflivé“ obdobi plné
zazitkd a zakazanych ¢innosti, u jinych se jednalo o spise klidné obdobi,
ve kterém vSak dochazelo k ur¢itym zménam a postuptim ve vyvoji,
smérfujicim ke statusu dospélého. Jedna se i o téma velmi dulezité pro
rodice, kterym v daném obdobi casto dochazeji sily na zvladani jejich
déti, ktefi se nemohou divat na jejich ,,0¢i v sloup® a nemohou poslouchat
drzé poznamky. ,,V priibéhu zZivota md interpersondlni prostredi, které nds
obklopuje — vrstevnici, prdtelé, ucitelé, rodina — obrovsky vliv na to, jaky
typ jedince se z nds stane. Nds sebeobraz je do znacné miry formulovin
jako odraz ocenéni, které vnimdme v ocich klicovych osob svého Zzivota.
(Yalom, 2003, 59)

1.1 Déleni obdobi dospivani

Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni jedinci ve véku 11-19 let. Dle
mnoha autort se jednd o obdobi puberty, pubescence, adolescence, do-
spivani apod. (srov. Vagnerovda, 1997, 2000; Langmeier & Krejc¢itova,
2006; Macek, 2003, 2014; Rice & Dolgin, 2005 aj.). Pomoci téchto pojmu
se jednotlivi autofi snazi o vymezeni jedné ze zakladnich vyvojovych etap
¢lovéka. Nejrozsahlejsi cesky psychologicky slovnik uvadi, ze pojem ado-
lescence je v ¢eskych zemich vyuzivan velmi nejednoznacné, avsak v an-
glicky mluvicich oblastech se jedna o obdobi zahrnujici i obdobi puberty.
Naopak v pripadé puberty se jedna spiSe o pojem s obtizné urcitelnym
zacatkem (Hartl & Hartlova, 2010). Na zakladé nize popsanych udaju si
troufame definovat adolescenci také jako obdobi s nejasnym zacatkem
i koncem, a to jak dle definovani jednotlivymi autory, tak i na zakladé
individudlniho vyvoje a dozravani. Pro anglicky mluvici zemé je casto
vyuzivan i pojem teenager, ktery ma jiz svou etymologii jasné vymezeny
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zacatek i konec vékového obdobi, a to od 13 do 19 let. Pojem teenager
vznikl kolem roku 1940 na zakladé spojeni teenage + er (Oxford dictio-
nary, 24. ledna 2018). Webstertv slovnik (1993) popisuje teenagery jako
osoby v jejich -nacti a adolescenci jako proces ristu od puberty k do-
spélosti (maturité). Samotné slovo adolescence je odvozeno z latinského
adolesco, které znaci dortistani, zrani, vyvijeni se, zrani apod. (Pfihoda,
1967).

Obecné je obdobi dospivani popisovano jako etapa, kterou provazi
mnozstvi fyziologickych, psychickych, ale i socialnich zmén. Je mozné se
podivat i vice do historie, kdy naptiklad v roce 1948 Fauville ur¢il hranice
adolescence u divek na vék 12-15 let a u chlapcti 13-18 let (in Ptihoda,
1963). Biihlerova v roce 1929 vymezuje toto obdobi jako dusevni pred-
pubertu (11-13 let), pubertu (13-17 let) a adolescenci, kterou rozdéluje
na jino$stvi a panenstvi, s vékovym vymezenim 17 az 21-24 let (in Ptiho-
da, 1967). Sam Ptihoda (1967) uvadi, ze termin puberta je pro dané obdobi
12-20 let nevhodny, a pro obdobi 15-20 let voli termin postpubescence.
Prihoda (1967) se domnivd, Ze pojem postpubescence nejlépe vystihuje
pojmovy obsah i rozsah. Dle néj se jedna o obdobi s charakteristickymi
znaky, je zde ukoncena faze bouflivosti a nadmérné snahy o sblizova-
ni, naopak v$ak dochazi k prohloubeni rozumovému a citovému. Jako
piiklad uvadi, e Ceska republika (v dané dobé Ceskoslovenskd) uznava
18letého postpubescenta jako dospélého a plnopravného obéana.

Vagnerova uvadi, Ze ,,puberta predstavuje snad nejdynamictéjsi, kom-
plexni proménu v Zivoté jedince, kterd néjakym zpiisobem modifikuje
vSechny slozky osobnosti“ (Vagnerovd, 1997, 237). Vagnerova (1997, 2000)
déli nami sledované obdobi na pubertu a adolescenci. Puberta dle jeji
definice zac¢ina ve véku 11-12 let a kondi v 15 letech, pricem? zalatek
i konec je individualni a specificky u kazdého jedince. Adolescence v po-
jeti Vagnerové (1997, 2000) trvé priblizné od 15 do 20 let, opét je zde du-
lezité zminit individualni variabilitu u kazdého jedince. Podobné déleni
vyuzivd i Smik (2001; in Ambrézova, Labath, Smik, & Starova, 2001),
ktery stejné jako Vagnerova (1997, 2000) déli dospivani na pubertu, zadi-
najici mezi 10.-12. rokem, a adolescenci s po¢atkem mezi 16.-17. rokem.
Jedna se o déleni, které budeme vyuzivat v ramci nasi prace.
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Dal$im moznym délenim je to, jez uvadi Langmeier a Krej¢ifova
(2006), kteti vyuzivaji pojem pubescence k oznaceni jedinct ve véku 11
az 15 let a déli toto obdobi do dvou fazi: a) faze prepuberty (11-13 let),
ktera je charakterizovana prvnimi znamkami pohlavniho dospivani
a urychlenim réstovych procest; b) faze puberty (13-15 let), kterd se
vyznacuje navazovanim kontakt s druhym pohlavim a dosazenim re-
produkéni schopnosti. Obdobi pubescence je nasledovano obdobim ado-
lescence, které vymezuji vékem priblizné od 15 do 22 let. Dané obdobi
je charakterizovano jako obdobi plné reprodukéni zralosti a dokonéeni
télesného ristu.

Psychologicky slovnik APA (VandenBos, 2007) definuje pubertu
jako fazi vyvoje, ve které dochazi ke zrani pohlavnich organd a kdy se
objevuji sekundarni pohlavni znaky, které signalizuji adolescenci. Ten-
to popis od Americké psychologické asociace je jednostranné oriento-
van na fyziologicko-sexualni zmény, coZ jsou v podstaté jen dil¢i zmény
ve zminovaném obdobi. Adolescenci definuje jako fazi lidského vyvoje
pocinajici pubertou (10-12 let), koncici psychickou dospélosti pribliz-
né kolem 19 let a zahrnujici mnoho individualnich zmén (VandenBos,
2007).

K jakémusi nadrazeni pojmu adolescence se priklani i Macek (2003,
2014), ktery uvadi, Ze vychazi pravé z amerického déleni, kde pojem
adolescence oznacuje celé obdobi mezi détstvim a dospélosti jedince.
Adolescenci déli do tti fazi, kterymi jsou: a) ¢asna adolescence, s pocat-
kem mezi 10.-11. rokem a koncem kolem 13 let; b) stfedni adolescence,
v rozmezi 14 az 16 let; c) pozdni adolescence, pocinajici v 17 a koncici
ve 20 letech.

Konec adolescence a zacatek dospélosti neni u jednotlivych autort
jednoznac¢né vymezen a kazdy z autort uvadi jiny vék. Pripravy na zis-
kani statusu dospélého jsou vsak del$i nez kdykoliv predtim (Sternberg,
2002). V kontextu vyvoje hovorime také o sekularni akceleraci, kdy do-
chazi k rychlej$imu néstupu dospivani, ale i celkového vyvoje a obecné se
samotna faze adolescence prodluzuje. Rychlejsi zacatek dospivani je tak
spojovan s opozdénim plné dospélosti (Langmeier & Krej¢irova, 2006).
Zrychluje se oblast dosahovani fyzické zralosti, ale prodluzuje se doba
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potfebna k psychickému a socidlnimu zrani, ¢imz vznika obdobi cca
10-15 let, kdy je dospivajici biologicky zraly pro prechod do dospélosti,
avsak psychicky a socialné dosud v dospélého jedince nedozral (Smik,
2001; in Ambroézova et al., 2001). Faktory, které povazujeme za soucast
dospélosti, zavisi do urcité miry na vzdélani jedinctl. Finanéni nezavis-
lost, manzelstvi ¢i stabilni partnerstvi, ustalenou pracovni pozici a jiné
je potfeba po ur¢itou dobu budovat, nez je opravdu ziskame. Rozdily tak
nachazime u jedinct, ktefi dokon¢ili odborna u¢ilisté ¢i stfedni $koly
a nastoupili do zaméstnani, kde zacinaji tyto faktory dospélosti budovat,
a u jedinct, ktef{ nastoupili na vysoké skoly a nachazeji se v urcitém mo-
ratoriu mezi adolescenci a dospélosti. Vysokoskolaci se postupné snazi
finan¢né osamostatnit pomoci brigad, nachazeji stabilni partnery, av§ak
nemaji moznost vypracovat si stabilni pracovni pozici a naplhovat jiné
pozadavky dospélosti. Obecné jsou naroky na vstup do svéta dospélych
v soucasné dobé naro¢néjsi. Prohlubuje se rozpor mezi biologickym
a psychosocidlnim zranim jedince.

Arnett (2000) obdobi prechodu mezi adolescenci a dospélosti nazyva
jako ,,emerging adulthood® neboli vynotujici se dospélost. Arnett (2000)
z pocatku vymezil dané obdobi vékem 18-25 let, obdobi nasledné rozsiril
az na 29 let (Munsey, 2006). Vynotujici se dospélost je postavena na za-
kladé definovani péti kritérii: jednd se o zkoumani identity, nestabilitu,
zaméfeni se na sebe, pocit, ze jsou ,nékde mezi‘, a moznosti. Prvni krité-
rium, identita, zahrnuje zkoumani, kdo jsou, co chtéji od prace, od skoly,
od lasky. Nestabilita je typickd pro opakované zmény bydlisté, kdy mladi
lidé bud na vysoké skole nebo pii osamostatniovani se hledaji bydleni,
nejprve s prateli, nasledné s prvnimi dlouhodobéjsimi laskami. Kritérium
zamérfeni se na sebe je definovano samostatnym rozhodovanim co délat,
kam jit a s kym byt, dokud nejsou tyto osoby limitovany manzelstvim,
détmi a kariérou. Ctvrtym a predposlednim kritériem je byti ,,nékde
mezi“ Jedna se o velmi ¢asty pocit, ktery zazivaji studenti vysokych skol.
Jde o postupné osamostatiiovani se, prebirani odpovédnosti za sebe, ale
stale se tito lidé neciti plné dospéli. Jednim z divodd je i finan¢ni nejis-
tota, kdy se snazi o finan¢ni nezavislost, ale spolu se studiem nejsou je-
jich moznosti dostate¢né pro osamostatnéni se. Poslednim kritériem jsou
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moznosti, kdy jedinci véri, ze maji lepsi vyhlidky na Zivot, nez méli jejich
rodice (Arnett, 2000; Munsey, 2006).

1.2 Biologicky vyvoj

Velmi zasadni zmény, a také nejvice viditelné, probihaji u adolescen-
td na télesné neboli biologické urovni. Jedna se o nejvyraznéjsi zmeény
ve vyvoji jedince, i kdyz zmény v dospivani probihaji na v§ech trovnich,
ne jen na urovni télesné. Samotné dospivani za¢ina v hormonalni oblasti,
a to zvy$enim produkce pohlavnich hormont. Spole¢né s témito hormo-
nalnimi zménami probihaji i zmény psychické a socialni (Dolej$ & Orel,
2017; Langmeier & Krej¢itovd, 2006). Nesmime zapominat na individu-
alni odlisnosti jedinct (Dolej$ & Orel, 2017). Dané obdobi je spojeno
s dosazenim pohlavni zralosti (Vagnerova, 2000).

Obecné se télesny vzhled priblizuje vzhledu dospélého, vsechny
zmény vs$ak probihaji individualné a neni mozné je globalné pozorovat
u viech jedinct. Télesny riist i zvétSovani objemu svalil se tyka obou po-
hlavi, avSak s prevahou u chlapcti (Vagnerova, 2000). U Zenského pohlavi
dochazi k rastu prsou, rastu pubického ochlupeni a prvni menstruaci.
U muzského pohlavi se vlivem pohlavnich hormont zvét$uji varlata a pe-
nis a roste pubické ochlupeni, dochazi k prvni ejakulaci a méni se hlas.
Priblizné v 15 letech zacinaji rst vousy (Thorova, 2015). Télesn4 atrakti-
vita ma v dospivani vysokou hodnotu (Vagnerova, 2000).

Zmény probihaji i na drovni mozku a jeho fungovani. Jedna se o zmé-
ny tykajici se zefektivnéni neurondlnich déji. Méni se také produkce né-
kterych neuromediatort, prevazné dopaminu (Sternberg, 2002). Pravé
dopamin a prefrontalni kiira maji zasadni vyznam na prozivani, chovani,
osobnost a motivaci jedince (Orel et al., 2012).

S koncem adolescence jiz télesné zmény nejsou vyrazné a télesny
vzhled adolescenta je srovnatelny s dospélym jedincem. Veskeré zmény
se ustaluji a jedinec je v pozdni adolescenci plné télesné pripraven pro
vstup do dospélosti. Zmény vsak stale probihaji i v jinych oblastech vyvo-
je, napriklad v oblasti emoci, mysleni a chovani.
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1.3 Kognitivni vyvoj

Vy3e jsme popsali déleni, kterd jsou znam4 a uzivana v rdmci Ceské
republiky ve vétsi mife a jsou zaloZena prevazné na véku a jeho déleni dle
vyvoje a jednotlivych autorti (Vagnerova, 1997, 2000; Langmeier & Krej-
¢ifova, 2006). Budeme se zabyvat dal$imi oblastmi vyvoje se zaméfenim
na psychosocialni zrani, ale i myslenkové operace. V ramci kognitivniho
rozvoje u adolescentt dochazi ke kvalitativnim zménam v oblasti kogni-
tivni ¢innosti, predevsim k rozvoji mysleni a intelektu. Cely tento proces
je zna¢né individudlni a nelze jej presné definovat. Dospivajici uvazuje lo-
gicky a snazi se své tivahy srovnavat, pfipadné i konfrontovat s dospélymi
a prosadit si svou, Casto velmi idealizovanou predstavu (Dolejs et al.,
2014; Langmeier & Krejcitova, 2006).

Pokud bychom se vice nez vékem orientovali na zakladé vyvojovych
obdobi psychosocialniho vyvoje, vénovali bychom se Eriksonovym osmi
etapam (Erikson, 2002), podle nichz s nastupem puberty prichazi pata
etapa vyvoje, oznacovand jako identita proti konfuzi roli, a s nastupem
puberty kon¢i vlastni détstvi a za¢ind mladi. Pro dané obdobi je typicky
rychly riist, spojeny i s pohlavni zralosti. Pro jedince je diilezité, jak vypada
pro své okoli ve srovnani se svymi pocity. Ego identitu tvori pravé to,
ze jedinec pomoci opakovanych zkusenosti zjisti, Ze vnitini neménnost
se shoduje s neménnosti jedincova vyznamu pro okoli. Erikson (2002)
také uvadi jista nebezpeci v podobé difuznosti, ktera, pokud je zalozena
na pochybnostech o sexualni identité, muze byt pri¢inou delikvence, ¢i az
psychotické poruchy. Pfipadné, ve snaze udrzet si svou integritu, ztraceji
tito adolescenti svou identitu v usili o ztotoznéni se s vedoucim ¢i hrdi-
nou party ¢i s prvni laskou. ,,Mysl adolescenta je v podstaté mysli ve stavu
moratoria, psychosocidlniho stddia mezi détstvim a dospélosti, mezi mordl-
kou, jiz se dité naucilo, a etikou, kterou ma rozvijet jako dospély. Je to mysl
ideologickd a je to skutecné ideologicky pohled spolecnosti, jenz nejvyrazné-
ji oslovuje pravé adolescenta, ktery touzi byt respektovdn svymi druhy a je
pripraven byt potvrzen pomoci ritudlil, viry a programii, jez zdroven urcuji,
co je zlé, zlovéstné a neprdtelské. (Erikson, 2002, 239)
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Dal$im clenénim, které je mozné pouzit, je clenéni dle stupnt in-
teligence a myslenkovych operaci (Piaget, 1970), pficemz pro veékovou
kategorii vyuzitou ve vyzkumu jsou diilezité etapy konkrétnich operaci
(7/8-11/12 let) a formalniho mysleni (11/12 let) a celé obdobi adolescen-

vevs

ce. ,,Konkrétni operace tvori prechod mezi Cinnosti a obecnéjsimi logicky-
mi strukturami, které predpokladaji kombinatoriku a strukturu ,grupy"“
(Piaget & Inhelderova, 1997, 91) Jde tak o postupné vytvareni vzajem-
nych vazeb skladajicich se ze sjednocovani primych operaci pokladanych
za pravdivé. O ,,grupovani mizeme hovotit, az se pohyblivé operace sta-
nou reverzibilnimi a budou se moci deduktivné sjednocovat, nebot se
bude jednat o stale uzavreny systém. Konkrétni operace vedou k obratu
k neredlnému a k budoucnosti, a tedy k formalnim logickym operacim.
Jde o logické soudy a usudky organizované ve spojitosti s jejich obsahy,
které jsou Casto usuzované pouze v predpokladané formé, kdy subjekt
rozliSuje mezi formou a obsahem (Piaget & Inhelderova, 2007). Sternberg
(2002) uvadi i dalsi studie kognitivniho vyvoje. Napriklad Case (1992;
in Sternberg, 2002) se priklani k abstraktnimu pojmenovani. Popisuje,
ze v obdobi adolescence jsou abstraktni struktury pojimany bez zavis-
losti na konkrétnich objektech. Stejné tak Fischer (1980; in Sternberg,
2002) stadium kognitivniho vyvoje pojmenovava jen jako ,abstraktni®
Jednani na zdkladé formalnich operaci vSak neni voleno na denni bazi,
ale spiSe pri feSeni akademickych problémd, v kazdodennim Zivoté jsou
upfednostiiovany spiSe méné racionalni zptisoby rozhodovani a jednani
(Dolejs et al., 2014).

Pro adolescenci je typicka také zména charakteristiky paméti, a to
jak dlouhodobé, tak i kratkodobé. Snizuje se pomér mechanické paméti
oproti paméti logické, ktera vyzaduje hlubsi porozuméni a systematické
ptifazovani novych podnétt k tém jiz dfive vytvorenym. Zvysuje se také
celkova kapacita paméti (Cacka, 2000). V paméti jsou uklid4ny jen in-
formace, které jedinec aktualné potrebuje. Dospivajici také dovedou lépe
ovladat selektivni pozornost, jsou schopni vyuzit strategie pro jeji zamé-
feni a udrzeni (Macek, 2014).

Vyzkum zaméfeny na mozné efekty uzivani internetu na kognitivni
vyvoj v adolescenci (Mills, 2016), kde autorka vyuzivala jiz provedené
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studie, ukazal, Ze pristup k internetu ovliviiuje, jak si je jedinec jisty svymi
vlastnimi znalostmi. Jedna z uvedenych studii, provedena na vysokoskol-
skych studentech, ukazala, Ze ptistup studentt k internetu snizil sebedi-
véru jedince ve vlastni odpovéd na otazku (Ferguson, McLean, & Risko,
2015; in Mills, 2016). Studie také zjistila, Ze az 50 % adolescentli pouziva
k vypracovani domacich ukolt socidlni sité. Vyuzivani socialnich siti bé-
hem psani kol nepovazuji mnozi z nich za problém (Common Sense
Media, 2015; in Mills, 2016).

Do kognitivniho vyvoje miizeme zaradit i vyvoj moralni, kde se in-
spirujeme Kohlbergovymi Sesti stupni moralniho usuzovani, ze kterych
vyplyva, ze 57 % 13-14letych adolescenti dosahuje prelomu druhého
a tfetitho stupné moralniho vyvoje. Druhd faze je nejlépe definovana
uspokojenim vlastnich zajmi a potieb, kdy je tfeba respektovat zaroven
zajmy druhych a okoli. Ve tfeti Girovni se ¢lovék zabyva splnénim oceka-
vani blizkych lidi, pomoci druhym a dobrymi tmysly. Dale bylo prokaza-
no, ze 16 % 13-14letych a 44 % 16-18letych jiz prekrocilo tuto pomyslnou
hranici a orientuje se vice na treti fazi (Kohlberg, 1987; in Heidbring,
1997).

1.4 Emocni vyvoj

V rdmci emoc¢niho vyvoje je postupem casu rodina nahrazena vrs-
tevniky, ktefi zajistuji uspokojeni potreby citové jistoty a bezpeci (Vag-
nerova, 1997). Narusta potfeba dospivajiciho ovladat svij vlastni Zivot
(Macek, 2003). Adolescent hled4 oporu jinde nez v rodiné a nachazi ji
prevazné mezi svymi vrstevniky a kamarady, osamélost je v tomto obdobi
neptijatelna a rizikova pro jeho vyvoj. Adolescenti vyhledavaji jedince
s podobnym nazorovym i socioekonomickym statusem, jelikoz se zde
jedna o podporu jistoty na zakladé vzajemného ztotoznéni se. Je dilezité,
aby proces nastoleni vlastni identity probéhl za pomoci kladné social-
ni zkuSenosti, ve které bude zahrnut prozitek intimity, pratelstvi a lasky,
vcetné obavy z jejich ztraty (Dolej$ et al., 2014). Jedinec v adolescentnim
véku se jiz dokaze vcitit do zcela odlisného jedince, av§ak neni dostatecné
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zraly na to, aby jeho odli$nost akceptoval a toleroval jeho pohled na svét
a strategii ve svété (Vagnerova, 2000). Prvni lasky jsou potfebou poznani
a sebepoznani, z tohoto diivodu tyto lasky nemaji dlouhého trvani, jeli-
koz na né nejsou adolescenti dostatecné zrali (Vagnerova, 1997).
»Dospivdani je obdobim prechodu od vnitini docasné neusporiadané im-
pulzivity az k sebeovlddani a sebeusmérfiujici emocionalité zralé kultivo-
vané dospélosti.“ (Cacka, 2000, 250) Pro adolescentni obdobi je typicka
i zvySend emocni labilita a nepfiméfenost emoci. Nalada se stava vice
proménlivou a intenzivni, avsak zaroven velmi kratkodobou zalezitosti.
Emoc¢ni reakce jsou spise impulzivni, s nedostatkem sebeovladani (Cac-
ka, 2000; Langmeier & Krejcitova, 2006). Dolejs a Orel (2017) proved-
li vyzkum ve Zlinském a Moravskoslezském kraji na vzorku 2 417 zaku
a studentil ze zakladnich $kol a gymnadzii. Celkové je v obou krajich
7,72% téch, kteii ziskali 70 a vice bod@l v testovani impulzivity ve Skale
impulzivity Dolejse a Skopala. Autoti zjistili, Ze impulzivni jedinci jsou
dvakrat castéji teréem hrubého zachdzeni od spoluzéki, maji i mnoho
zku$enosti s kradeZzemi a vandalismem, jakoz i vyznamné ¢astéji a ve vét-
§1 mife holduji alkoholu, tabaku ¢i dal$im drogam (Dolejs & Orel, 2017).
Vyviji se také sebepojeti, které se propojuje s dospélou identitou. Dal-
$im faktorem, ktery se proménuje, je i sebehodnoceni. Po prudkém po-
klesu sebehodnoceni v poc¢atku adolescence nésledné kolem 15.-16. roku
opét nartstd (Langmeier & Krejcifova, 2006), avsak k tomuto propadu
nedochazi u vSech. Vyzkum Orla, Obereignerti a Mentela (2016) ukazal,
ze sebepojeti je stabilni v ¢ase u obou pohlavi. Autofi na vzorku 8 111
respondenttl (3 601 chlapct a 4 510 divek) ve véku 9-21 let srovnavali
subskaly dotazniku PHCSCS-2 a zjistili, Ze jsou nezavislé na véku a po-
hlavi, kromé dvou subskal: a) nepodléhani uzkosti, kde divky skoruji
o néco méng, avsak jedna se o malé rozdily, a b) prizptisobivost, kde divky
dosdhly vyssiho skoére. Pro adolescenty je typicka zvySena unavitelnost,
kolisani aktivaéni urovné neboli stfidani aktivni faze s ochablosti az apa-
tif. V Casné adolescenci kolisa sebehodnoceni i sebecit (Macek, 2003).
V ramci adolescence je potfeba pocitat i se zvy$enou mirou sebereflexe,
egocentri¢nosti a zvy$enou potfebou sebehodnoceni (Macek, 2014), coz
muze souviset s hormonalni proménou v dospivani (Vagnerova, 1997).
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Celkova emoc¢ni nevyrovnanost souvisi s vykyvy v oblasti sebehodnoceni.
Zhodnoceni vlastnich zmén v pribéhu dospivani a jejich ¢asny nastup
ma vétsi negativni vliv na sebehodnoceni u divek nez u chlapct (Macek,
2003). Obecné se ale sebehodnoceni v pribéhu dospivani stabilizuje
a stale méné podléha situa¢nim proménnym. Pozitivni sebehodnoceni se
odviji prevazné od ptijeti vlastni hodnoty (Macek, 2014).

Dospivajici jsou také ¢asto stavéni do socidlné nevyhodné situace,
a to z divodu jejich zvysené precitlivélosti, proménlivosti nalad a snizené
frustra¢ni toleranci. Tyto projevy jsou v mezilidskych vztazich hodnoceny
jako negativni, a tudiZ i negativni reakce vyvolavaji a zvysuji tak pocit
odmitani i nejistotu adolescentt. Jedinci sami nemaji ve svych emocich
jasno ¢i je neumi dostatecné verbalizovat. Vznikaji tak pocity trapnosti,
obavy z vysméchu ¢i nepochopeni (Véagnerova, 2000). Hledani identi-
ty a pocity s tim souvisejici mohou vyustit az v rizikové aktivity, které
pomahaji jedinctim toto nelehké obdobi zvladat (Dolejs, Skopal, Sucha,
& Vavrysova, 2016). Jedna se proto o velmi nelehké obdobi plné poci-
tl, se kterymi je potfeba postupné pracovat, aby adolescent mohl dozrat
v dospélého jedince bez realizace rizikovych aktivit, které by byly znic¢u-
jici. Nejedna se o lehké obdobi ani pro rodice, ktefi jsou ¢asto jednanim
a chovanim svych potomku zaskoceni a vnimaji své dité jako ,zkazené*
vrstevniky (Matéjcek, 1986).

Dulezitou tlohu v dospivani hraje také transcendentno neboli hodno-
tova orientace. Objevuji se otazky po smyslu Zivota. Jadrem osobnosti pro
mnohé adolescenty je i potfeba vztahovat se k néemu, co nas jako lidi
piesahuje. Hovotime tedy o spiritudlni identité (Ri¢an, 2007).

1.5 Socialni vyvoj

Adolescenti se mnohem vice vazou na kamarady a spoluzaky, a snazi
se tak o postupné odpoutani od rodiny. Pokousi se zaradit do specificky
zaméfenych part (nékdy i gangtt), které urcuji jejich dal$i sméfovani, a to
jak v oblasti hudby ¢i oblékani, tak napriklad i v oblasti rizikového cho-
vani (Skalkova, 1996; Smolik, 2010). Partu mohou v mnoha ptipadech
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nahradit sportovni, umélecké ¢i jiné krouzky a dalsi volnocasové aktivity,
kdy i tyto skupiny maji nezmérny vliv na utvareni osobnosti adolescenta,
ale ijeho potizi, které vznikaji pfevazné v socialnim prosttedi (Dunovsky,
1999). Jde také o touhu adolescenta byt v kolektivu vrstevnikt oblibeny
a o strach, Ze jej v pfipadé nesouhlasu skupina vyloudi. Jedinec se tak uci
konformité. Konformita se ¢astéji objevuje u jedincii ve véku 13 az 14 let
¢i u jedinct s niz$im socioekonomickym statusem nebo nedostate¢nym
rodinnym zazemim. Vyskytuje se vice u adolescenttl, kteti se potykaji
s vy$$i emoc¢ni nevyrovnanosti, sugestibilitou, nevhodnou socidlni pozici
v kolektivu nebo s fyzickym ¢i fyziologickym stavem pfi unavé, stresu,
poziti alkoholu ¢i jinych navykovych latek (Dolejs et al., 2014). Mezi ro-
di¢i a adolescentem se objevuje odlisné vnimani svéta a casto diky tomu
vznikd mezigeneraéni konflikt, ktery nesmi ztstat bez povs§imnuti, pro-
toze miize vést k velkym problémtim napriklad v oblasti uzivani drog ¢i
v delikventnim chovani (Dolej$, 2010a, b).

Napriklad Smik (2001; in Ambrézova et al., 2001) déli socialni zmény
v adolescenci na zmény viici vrstevnikim, zmény vici dospélym autori-
tam a zmény ve vztahu k opa¢nému pohlavi. Prvni z uvedenych spociva
v pfeméné zavislosti malého ditéte na rodic¢i na emancipaci vici citovému
i nazorovému vlivu rodict. Dochazi k tvorbé novych citovych a socidlné
dulezitych vazeb. Druhd zména velmi Gzce souvisi se zménou prvni, kdy
se jedinec snazi neztratit vztahy s rodici, ale zaroven se snazi o spéch
ve skupiné. Casto v$ak jde o ambivalentni tendence, na jejichz zdkladé
vznika v dospivajicim jedinci velky emocionalni zmatek. Na néj jedinci
Casto reaguji citovym i socidlnim selhanim, které mtize byt velmi bolest-
né prozivané a mize vést az k rozvoji poruch chovani (Smik, 2001; in
Ambroézova et al., 2001). Posledni zminéna zména se tyka vztaht k opac-
nému pohlavi, které dostavaji eroticky charakter a opét vyvolavaji velké
mnozstvi nejistot a citovych problému (Smik, 2001; in Ambrézova et al.,
2001).

Za teorii nezaraditelnou mezi kognitivni, emo¢ni, ale ani biologicky
systém clovéka povazujeme Freudovu teorii psychosexudlniho vyvoje.
Jde o vyvoj ¢lovéka ve spojeni s energii sexualniho pudu, kdy se libido
koncentruje do ur¢ité ¢asti téla. Na zakladé tohoto modelu Freud vysvét-
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loval psychické poruchy s prevahou neurdz. Obdobi dospivani a pravé
vék 11-19 let spada i ve Freudové vyvoji do dvou stadii, a to do stadia la-
tence a genitalniho obdobi. Latentni ¢ast ma pocatek kolem 5. roku véku,
kdy dochazi k postupnému utlumu infantilni sexuality, a kon¢i v obdobi
puberty, tedy priblizné ve 12 letech. V obdobi latence je vyresen Oidiptv
¢i Elekttin komplex. Dané obdobi zasahuje nase skupina minimalné. Ge-
nitélni faze je jiz posledni etapou, kterou sexudlni vyvoj ¢lovéka prochazi.
Jde o organizaci pudovych impulzi pod nadvladou genitalnich organd.
Avsak genitalniho charakteru dosdhne pouze biologicky i psychosocialné
zrald osobnost. Vékové je mozné genitalni fazi zaradit od 12 do 16 let (in
Fiirst, 1997; in Hall & Lindzey, 1999; in Kern, Mehlova, Nolz, Peter, &
Winterspergerova, 1999).

Dana kapitola slouzila k rekapitulaci zmén, kterymi v tomto obdobi
adolescent prochazi. Celkové je kapitola zaméfena na popis dospivani.
Dalsi kapitola bude taktéz zaméfena na adolescenty, avsak specificky
na jejich osobnost. Nase pozornost bude smérovat nejprve k obecnému
popisu osobnosti adolescentti a nasledné se sto¢i k jednotlivym osobnost-
nim rystm.
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Spolu s celkovym vyvojem jedince se postupné proménuje i osobnost
adolescenta. Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, vyvoj jedince je
velmi individudlni zdleZitosti a odviji se od dispozic kazdého clovéka,
a proto by mél mit i vyvoj osobnosti své misto v ramci celého dospivani.
. Vyvoj osobnosti znamend komplexni a celozivotni preménu clovéka z bio-
logického v jedinecné lidské byti.“ (Cakirpaloglu, 2012, 52) I vy$e uvedené
teorie psychosexualniho vyvoje S. Freuda, Eriksonovu teorii osmi vékt
¢i Kohlbergovu teorii moralniho vyvoje (Frick, 1995) lze zaradit mezi
rozvoj osobnosti a neni tak jednoduché odlisit osobnost jedince a jeho
vyvoj do dospélosti. Neni mozné vyvoj osobnosti zaradit pouze do jed-
noho obdobi. Tézko hleddme jednotlivé faze, predély mezi stadii, kam by
vyvoj osobnosti mohl pattit. V zivoté v8ak existuji vyrazné biologické, ale
i socialni zmény, se kterymi se musi kazdy ¢lovék jako osobnost vyrovnat.
Jednim takovym obdobim je pravé dospivani (Langmeier & Krejc¢itova,
2006). Allport (1961) poklada vyvoj osobnosti za zcela individualni a ce-
loZivotni proces, ve kterém se prolina mnoho faktorti, jako napriklad dé-
di¢nost, prostredi a dalsi subjektivni i objektivni ¢initelé. Nyni popiseme
osobnost adolescenta z globalniho pohledu a v nésledujicich podkapito-
lach se jiz zaméfime na specifika nékterych osobnostnich rysi a jejich
popis.

»Osobnosti se clovék nerodi, nybrz se ji stavd v obdobi, kdy se u ného
zacne vytviret specificky lidskd organizace a dynamika dusevniho Zivota,
a kdy se tedy stava clovékem i psychicky.“ (Nakonecny, 1995, 40) Stejné
tak Rican (2010, 163) uvadi, ze ,,veskery psychicky vyvoj je zdroveri for-
movdnim osobnosti“. V ramci vyvoje osobnosti byva zminovana také dé-
di¢nost. V ptipadé osobnostnich rysi se uvadi podil dédi¢nosti priblizné
40 %, pricemz temperament prokazuje tésnéjsi vztah k dédi¢nosti nez
charakter, u kterého nebyl vztah k dédi¢nosti prokézén (Cép, 1996).

Adolescence je popisovana jako obdobi emo¢ni lability, ¢astych zmén
nélad, zmény hodnotového zebricku, ale také jako obdobi utvoreni trva-
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vy,

lejsich a hlubsich z4jmt (Langmeier & Krejcitova, 2006). V adolescenci
také roste touha objevovat a zkouset nové a vzrusujici zazitky. V nékte-
rych pripadech se jednd o nezadouci, spole¢nosti neprijatelné chovani ¢i
jednani (Matousek & Matouskovd, 2011). Freud udava, ze veskeré osob-
nostni problémy vznikaji neuspokojenim potieb ve fazich oralniho, anal-
niho a falického vyvoje (Fiirst, 1997; Hall & Lindzey, 1999; Kern et al.,
1999). Cattell je presvédcen, ze nékteré osobnostni rysy jsou ovlivnény
genetickymi faktory, mezi néz patfi houzevnatost, impulzivita, agresivita
a dalsi. V tomto predpokladu se shoduje s Eysenckem. Ten radi v§echny
zakladni charakteristiky mezi zdédéné (Cakirpaloglu, 2012).

V adolescenci dochazi také k fyziologickym zméndm v/na moz-
ku, které ovliviiuji formovani ¢lovéka i jeho osobnosti v tomto obdobi.
Vyzkumnici se stale ¢astéji vénuji vyzkumu mozku v adolescenci a zjis-
tuji zmény ve struktufe i funkci mozku. Je mozné usuzovat, ze za riist
rizikového chovani a impulzivity v adolescenci muize pravé vyvoj mozku
a zmény na mozku, a to prevazné v orbitofrontdlni kure, a také rychly
vyvoj nucleus accumbens (¢ast mozku v systému odmén). Pfi uzivani na-
vykovych latek ¢asto vznika zavislost v adolescenci rychleji (Fegert et al.,
2009).

Za prvni predvédecké teoretiky psychologie osobnosti mizeme po-
vazovat jiz Hippokrata, Galéna z Pergamu, Platona, Aristotela, Plutarcha
aj. (Hall & Lindzey, 1999; Cakirpaloglu, 2012). Za prvni teorii osobnosti
miizeme povazovat Platonovu definici, kterd za tfi hlavni dimenze osob-
nosti oznacuje ,,rozum, smélost a Zddostivost*. (Ri¢an, 2010, 21) Hippo-
krates a Galénos rozliSovali 4 druhy temperamentu dle prevladajicich
télnich tekutin (Cakirpaloglu, 2012; Ri¢an, 2010; Blatny et al., 2010).
Jednou z koncepci, které uvadi Ri¢an (2010), je i popis osobnosti jako
psychické individuality ¢lovéka, kdy timto pojetim chape urcitou jedinec-
nost ¢i odli$nost od jedincti stejného pohlavi ¢i véku a chépe psychologii
osobnosti jako védu o individualnich rozdilech. Allport (1937; in Tardy,
1964; in Hall & Lindzey, 1999; in Nakone¢ny, 1995) formuluje ve své pra-
ci az 50 raznych definic osobnosti. Rok 1937 je povazovan za rok vzni-
ku psychologie osobnosti, a to pravé v souvislosti s jiz zminénym dilem
Allporta ,,Personality: A Psychological Interpretation® ¢i dilem Stagne-
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ra ,,Psychology of Personality” (Cakirpaloglu, 2012). V soucasné dob¢
je uzivano priblizné 15 reprezentativnich pojeti osobnosti, ktera velkou
mérou zavisi na zaméfeni psychologie, na jejim pfedmétu i metodolo-
gii (Nakonec¢ny, 1995) a mohou tak slouzit individualnimu pojeti a praci
psychologa. Cap (1996) vymezuje osobnost jako souhrn viech psychic-
kych, biologickych a socialnich znaki, ke kterym patii psychické procesy,
stavy a vlastnosti uréitého jedince. Jako podstatnou Cép (1996) vnima
také prislusnost kazdého ¢lovéka k ur¢ité rodiné, skolni tfidé nebo praco-
visti, pfipadné k narodnosti a kultufe, coz ovliviiuje prozivani, motivaci
a psychické vlastnosti.

Za dulezité povazujeme podotknout, Ze se vénujeme osobnostnim
rystim jako dlouhodobéj$im charakteristikim osobnosti. Nékteré z nami
uvadénych charakteristik je mozné vnimat i jako kratkodoby psychicky
stav. Dochdzi vSak k velkému prekryvu mezi stavem a rysem. Takto je
mozné rozliSovat agresi, kde se jedna o stav, a agresivitu, coz je osobnost-
ni rys (Dolejs et al., 2016), tizkost (stav) a izkostnost (rys) (Ceresnik, Do-
lejs, & Skopal, 2017) nebo také depresi (stav) a depresivitu (rys osobnosti)
(Dolejs, Sucha, Charvat, & Skopal, 2018) aj.

V nasledujici ¢asti se zaméfime na popis jednotlivych osobnostnich
vlastnosti a rysti z pohledu rodiny a $koly. Popiseme i vyzkumy, které byly
v oblasti osobnosti adolescentti provedeny.

2.1 Osobnost adolescentii z pohledu rodiny

Jak jiz bylo popsano vyse, obdobi adolescence je etapou Zivota, ve kte-
ré dochazi k razantnim zménam nejen fyzickym, ale také psychickym,
socialnim a dale také ke zménam osobnostnich vlastnosti (Vagnerova,
1997; Macek, 2003). Pro adolescenta je stale diilezita i rodina a pravé ro-
dina se uzce podili na rozvoji osobnosti. Kohoutek (1986) popsal, jak ro-
dina utvari osobnost ditéte a ovliviuje ji (tabulka 1).

Jistou podobnost vidime i v teorii attachmentu neboli vztahové vazby,
citové vazby, teorie pripoutani aj., jejimz autorem je J. Bowlby, ktery ji
definoval v roce 1969 v publikaci Attachment (Bowlby, 1982). Definuje
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ji jako neviditelné emociondlni pouto, které spojuje specifickym zpuso-
bem dvé osoby v Case a prostoru. Dité se totiZ rodi s predispozici hledat
si osobu pro bezpe¢nou vztahovou vazbu, ktera mu poskytne ochranu,
péci a podporu, k ¢emuz dochazi v prabéhu prvniho roku Zivota ditéte
(Brisch, 2011a). Attachment ddle rozdélila Ainsworthova na tfi typy, a to
jisty neboli bezpe¢ny attachment, vyhybavy a ambivalentni attachment
(Bowlby, 1988). V osmdesatych letech 20. stoleti byl model rozsiten
o dalsi typ, a to dezorganizovany (Main & Solomon, 1986). Typy attach-
mentu zahrnuji jeden typ jistého a tfi typy nejistého citového ptipou-
tani (Bowlby, 2010, 2012). Naptiklad Brisch (2011b) déli vztahovou
vazbu u ditéte takto: a) jista citova vazba; b) vyhybava citova vazba;
¢) ambivalentni citova vazba a posledni d) dezorientovana citova vazba.
Nasledné si popiSeme, jak dité na ktery typ attachmentu reaguje.

Tab. 1: Rodicovské postoje a jejich vliv na utvareni osobnosti

Postoj rodicti Charakteristika postoje |Vychova ditéte Reakce ditéte

Dité cini domov
normalnim, klasickym,

Akceptace Lo Nézna, hrava, trpéliva NormaIni vyvoj osobnosti
zajimavym, je pinou
soucdsti domova
Zanedbévajici, drsnd,
_ U hybd se kontak Agresivita, ,
Oteviené Dité nendvidi, obtéZuje je, W ,yvba N .onta w _ greslylta zangdbanost
e - M s ditétem, jsou zde piisné | afektivita, apatie,
odmitani je jim na obtiz P -
tresty, chybi odmény nedostatek sebejistoty
a ocenéni

Chtéji dité zménit,

Perfekcionismus | nechtéj, aby bylo takové, Ineuzndvajici, kritickd, Slaba sebediivéra,

s TN natlakové konformita
jakeé je vsoucasné dobé
. e Opozdéné zrani,
Dité je nadmérné Rozmazlujici, hyckajici, R
- S o S prodlouzend zavislost
Hyperprotektivita | milovano, citi, Ze se pro néj | pfehnané shovivava i .
- A ) . na otci ¢ matce, zplsoby
obétuji velice dominantni

rozmazleného ditéte

Zdroj: Kohoutek (1986), upraveno pro potteby prace.
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Jisty neboli bezpecny typ attachmentu je charakteristicky prijetim
ditéte v rodiné. Rodi¢ je otevieny ke kladnym, ale i zdpornym emocim
ditéte, je pro néj prijemna psychicka i fyzicka blizkost ditéte. Rodi¢ rea-
guje citlivé a je disledny, chvali dité za snahu a prijima jej i v pfipadé, ze
dité udéld chybu. Prostiedi je pro dité strukturované a konzistentni. Dité
ma snahu objevovat svét a tendenci svétu porozumét. U¢i se novym vé-
cem. Citi se milované, v bezpeci a schopné. Pi odlouceni od matky dité
projevuje vyrazné vazebné chovani. Na navrat matky reaguje radostné,
vyhledava télesny kontakt s matkou (vzeti do naruce aj.) (Brisch, 2011a).
Vazba je spojena s nizkou anxietou a nizkou vyhybavosti. V dospélosti
je mozna oteviena komunikace o pocitech, nazorech a o okolnim svéteé.
Osoby s jistou vztahovou vazbou jsou schopny regulovat své prozivani
a jednani, zazivaji méné stresu, jsou odolnéjsi a zvladaji afekty druhych
lidi (Le¢bych & Pospisilikovd, 2012).

Vyhybavy typ attachmentu je charakteristicky snahou o minimalizaci
negativnich emoci ditéte, dité je velmi vyhybavé, s nizkou mirou prozi-
vané tzkosti. Dité je ¢asto velmi samostatné, nespoléha se na okoli, okoli
na dité nema cas a dité chvali pravé za jeho samostatnost. Vychova dité-
te je zameéfena na vyhybani se emocim a kontaktu s ditétem, na plnéni
rtznych tkoll, ne na vnitfni svét. Dité pri odlouceni od matky nedava
najevo vyrazné vazebné chovani. Dité si hraje dél, av§ak s mensim zauje-
tim. Na navrat matky reaguje odmitnutim a nechce byt konejseno. Po-
city jsou pro dité tak désivé, Ze se jim radsi vyhne, snazi se vSe zvladat
samo, bez pomoci okoli. V dospélosti se jedinci jevi jako emo¢né chladni,
s odstupem od intimnich vztaht, znehodnocuji dulezitost vztaht a ¢ekaji
od ostatnich odmitani (Brisch, 2011a; Le¢bych & Pospisilikova, 2012).

Ambivalentni typ attachmentu se vyznacuje pfemirou emoci. Emoce
jsou velmi zahlcujici, lidé v blizkém okoli jsou nespolehlivi a nejde na nich
byt zavisly, svét také neni bezpe¢né misto. Rodice jsou jednou odménuji-
ci, jindy za stejnou véc ovéem trestaji. Vychova nema hranice a limity, dité
neni uceno zvladat své emoce, které se tak stavaji zahlcujicimi. Dité se
citi jako nehodné lasky ostatnich, ma slabou sebedtvéru i sebehodnotu,
vyzaduje pozornost, proziva nadmérnou uzkost. Pti odlouceni od matky
dité projevuje nadmérny stres a place, i po navratu matky je obtizné jej
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ukonejsit. Vyjadtuje potrebu télesného kontaktu, ale stejné tak se mutize
k matce chovat agresivné. V dospélosti jedinci pisobi ustrasené, tzkost-
né, zavisle (Brisch, 2011a; Lec¢bych & Pospisilikova, 2012).

Poslednim typem attachmentu je dezorganizovany, ktery se projevu-
je dezorganizovanym chovanim ditéte. Dité je v rodiné zdrojem strachu,
charakteristicky je nezdjem o dité, trestajici vychova, dité spousti trau-
matické zazitky rodice. Rodice nejsou schopni naplnovat potieby dité-
te a ditéti je projevovan nezdjem, v pripadé kontaktu se objevuje spise
agresivita a nezvladnuti emoci. Vychova je nekonzistentni, nespolehliva,
bez hranic a limitti, zaroven ale trestajici. Stejné tak i déti reaguji velmi
nepredvidatelné. Vykazuji stereotypni vzorce chovani i pohybi jako chii-
ze v kruhu, zamrznuti pohybt, strnulost vyrazu. Tento typ attachmen-
tu se vyskytuje ¢asto u déti s traumatickymi zkuSenostmi a v rizikovych
skupindch (Brisch, 2011a; Le¢bych & Pospisilikova, 2012). I v dospélosti
jsou vztahy jedincti poznamenany chaosem a nepredvidatelnosti, opakuji
scénarf z détstvi, kdy nemohou opustit vztahovou osobu, i kdyz se v jeji
pritomnosti trapi. Zazivaji ¢asté pocity viny, nejsou si jisti svym jedna-
nim. Jedna se také o vyznamny prediktor pro duseni poruchu (Lecbych
& Pospisilikova, 2012).

V pripadé, Ze jeden ze tii typ naruseného attachmentu neni tera-
peuticky zpracovan, prendsime si typ attachmentu i dale do dospélosti
(Seitl & Charvat, 2018; Hughes, 2017). Jedn4 se poté o patologické for-
my vztahové vazby, kdy vSechny tfi typy nejisté vztahové vazby narusuji
i osobnost jedince.

V predlozenych teoriich se jedna vzdy o skupiny jedincti, rodict a je-
jich déti, kdy rodice na déti ptisobi ur¢itym smérem, ktery nasledné ovliv-
nuje osobnost téchto déti. Do zdravé adolescence bychom vsak zaradili
prevazné rodicovsky postoj akceptace ¢i bezpecny typ attachmentu, ktery
v nasi populaci prevazuje (Lecbych & Pospisilikova, 2012). Jiz Langmeier
a Matéjcek (1968) se vénovali nepritomnosti pe¢ujici osoby ¢i zanedbava-
ni ditéte a oznacuji tento stav jako psychickou deprivaci déti, coz nepiiz-
nivé ovliviiuje emoc¢ni, kognitivni, socialni, ale i osobnostni vyvoj ditéte.
»Funkéni rodina s kladnym emocnim vztahem rodicu k ditéti a trvalou lds-
kyplnou péci o né podporuje rozvijeni emocnich a charakterovych aspektii
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osobnosti ditéte i jeho schopnosti. Dysfunkcéni rodina, zvlasté bez kladného
a trvalého emocniho vztahu k ditéti, popfipadé rodina zanedbdvajici nebo
tyrajici dité, nebo Zivot ditéte mimo rodinu zatézuje aZ narusuje vyvoj a for-
movdni osobnosti ditéte.“ (Cap, 1996, 44) Langmeier a Matéjcek (2011, 19)
popisuji, Ze je ,nutno uvazovat dokonce o jakési subklinické deprivaci na-
stupugjicich generaci v podminkdch dnesni stupriované technické civilizace.
Ozyvaji se hlasy, které uvadéji nékteré soucasné nepfiznivé spolecenské jevy
(vzristajici delikvenci mlddeZe, jeji spoleCenskou ,neangazovanost, stoupa-
jici sebevrazednost apod.) ve vztahu s nedostatkem citového zdsobeni a ne-
dostatkem zdkladniho pocitu jistoty, kterymi patrné trpi déti od casného
véku v nasich kulturnich pomérech vice nez v drivéjsich dobdch”.

Jednim z provedenych vyzkumi je i vyzkum Efendi¢-Spahi¢ (2013),
ktera se vénuje kvalité rodinnych vztaht a osobnostnim rysiim u ado-
lescentii. Autorka zjistila, Ze negativni vztah s otcem i matkou je vyznam-
nym prediktorem pro psychoticismus a neuroticismus, kdy obé tyto skély
jsou uzce spojovany s antisocialnim chovanim. Zaroven zjistila, Ze otcova
autoritativni vychova je protektivnim faktorem, protoze snizuje pocity
z otcova odmitnuti. Ma také vliv na absenci depresivnich symptomt, coz
plati pro obé pohlavi.

Takto lze navazat i na dalsi z vyzkumd, jako naptiklad na vyzkum Ve-
cerky, Holase a Stéchové (2000), ktefi se zamétili na déti, u nichz byla
nafizena ustavni ¢i ochranna vychova, a zjistili, Ze vétsina jejich vyzkum-
ného souboru (N = 464) zije v neuplné rodiné nebo byla vychovana jinou
osobou, nez je rodi¢. Matka ma v téchto rodinach spi$e vychovnou funkci
a otec se na vychové nepodili. Oba rodice také ¢asto dosahuji nizkého
vzdélani. Murray a Farrington (2010) nebo Treiner (2007) ve svych vy-
zkumech zjistili, Ze mezi rodinné faktory, které se podileji na rizikovosti
jedinct, patfi i slaby dohled rodi¢ti nad détmi, nasili v rodiné, a to jak
mezi dospélymi, tak i nasili vii¢i détem, kriminalita rodict, vychova pou-
ze jednim rodi¢em, velké rodinné systémy ¢i odlouceni rodice od ditéte
v pribéhu prvnich péti let Zivota ditéte (Murray & Farrington, 2010).
Csémy, Hrachovinov4, Cép a Starostova (2014) se zaméfili také na pre-
diktory a rizikové faktory agresivniho chovani. V oblasti rodiny zjistili, Ze
rizikovym faktorem pro zvySenou ¢i vysokou agresivitu je $patny vztah
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k rodi¢tim, volna pravidla v domdcnosti, niz§i mira kontroly déti a uziva-
ni télesnych trestd v rodiné.

2.2 Skolni a socialni prostiedi a vyvoj osobnosti

Skola byva v soucasné dobé mnohymi rodi¢i povazovana za misto,
kde jejich ratolesti obdrzi dilezité znalosti a védomosti pro budouci
zaméstnani i ziskaji informace o svété, coz svéd¢i o vykonnostni slozce
jedinci. Néektefi rodice $kolu a skolska zafizeni vnimaji i jako jistou napln
volného ¢asu déti a misto, kde jejich dité ziska urcitou vychovu, coZ pro
nékteré rodi¢e znamend i vychovnou a pecujici strénku. Skola ma ale
i dalsi, pro jedince mnohdy dulezitéjsi slozky - jednou z nich je i socia-
liza¢ni slozka neboli zaclenéni ditéte do spolecnosti. Vagnerova (1997)
uvadi, Ze povinna $kolni dochdzka je dilezitou soucdsti osamostatnéni
se a dité se tak stava zodpovédné ve svém konani. Rozvijeni socialnich
vztahtl, pratelstvi, ptijeti vrstevniky i dospélymi jsou jedny z nejdutlezitéj-
$ich ukold, kterym jedinci ¢eli (Hartup & Stevens, 1999; Masten & Coats-
worth, 1998), jelikoz vSechny tyto vztahy rozviji socidlni kompetence
jedince. Fungovani ve spole¢nosti vyzaduje mnoho dovednosti, jako na-
ptiklad emocionalni vyjadfovani i porozuméni ¢i regulaci chovani i emo-
ci (Rubin, Bukowski, & Parker, 1998).

Vyzkum Vecerky a kolektivu (2000) v zafizenich pro vykon tstav-
ni a ochranné vychovy zjistil, ze 43,8% déti z vyzkumného souboru
(N = 221) navstévovalo matefskou $kolu. To znamend, Ze vice neZ nad-
polovi¢ni vétsina predelikventnich jedinci nenavstévovala predskolni
zafizeni a nemaji tak zkugenost s touto formou socializace. Dité je timto
ochuzeno jak o prvni pokusy priméarni prevence a vychovné interven-
ce, tak i o nastaveni motivace pro $kolni dochazku. Tito jedinci tak po-
vazuji naslednou povinnou $kolni dochazku za zbyte¢nou a obtézujici.
V pripadé, ze déti navstévovaly materskou skolu, pfiblizné v jedné péti-
né pripada se jiz zde objevily problémy v chovani, nejcastéji se jednalo
o neukaznénost ¢i socidlni a vyvojovou zaostalost. Autofi vyzkumu také
uvadéji, ze ,,negativni vztah ke vzdélavani (i skole a uciteliim, ktefi vzdé-

28



2 0Osobnost adolescenta

lavani zprostredkuji) je zavaznym kriminogennim faktorem a je mozno jej
povazovat za jeden z moznych prediktorii delikventniho chovini (Vecer-
ka, Holas, & Stéchova, 2000, 49). Dal$im z faktortt mozné rizikovosti je
i casta zmeéna $koly, ke které dochazi jednak z divodu poruch chovani,
ale i z divodu ¢astého stéhovani rodiny (Vecerka et al., 2000). K podob-
nym vysledkiim dosla i Vavrysova (2014), ktera zjistila, Ze ze vzorku 52
adolescentti umisténych v zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vycho-
vy vSichni dotazovani pred nastupem do zafizeni navstévovali dvé a vice
skol. Tti rizné Skoly navs$tévovalo 17 déti, ctyri Skoly 12 détia 5 a vice Skol
14 déti. Nejcastéjsimi diivody pro zmeénu $koly byl $patny prospéch, sté-
hovani ¢i umisténi do jiného tstavniho zatizeni. Vavrysova (2014) uvadi
i dvody k umisténi jedinct do ustavnich zatizeni, jednalo se ¢asto o ne-
respektovani autorit, zaskolactvi, agresivitu vici spoluzakiim, $ikanu spo-
luzakd, ale i agresivitu viici ucitelim. Jiz v mlad$im $kolnim véku na sebe
upozorni uditele priblizné kazdé treti dité nékterym typem problémové-
ho chovani, jakym je napriklad zapominani pomucek, nepozornost, ne-
poradnost, nerespektovani autorit, lhani ¢i odmlouvani. Pozdéji se toto
problematické chovani stupnuje, jde poté o zaskolactvi, kradeze, verbalni
i fyzickou agresivitu ¢i uzivani navykovych latek (Vecerka et al., 2000).

Csémy a kolektiv (2014) se zaméfrili také na prediktory a rizikové
faktory agresivniho chovani v oblasti vrstevnickych vztahu, kde se rizi-
kovym jevilo traveni ¢asu s partou ihned po $kole a také o vikendech.
Dals$imi rizikovymi faktory byla nizsi oblibenost v kolektivu tfidy a nizsi
spolecenskost. Posledni nalezenou oblasti je $kola, kdy agresivnéjsi Zaci
povazuji $kolu za misto, kde se jim nelibi a kde jsou neradi. U¢itele hod-
noti jako nespravedlivé a citi, Ze na né maji vyssi naroky nez na ostatni
spoluzaky, coz muze souviset s frustraci a nizkym sebevédomim pfi ne-
moznosti zvy$enym narokiim dostat.

»Kriminalita mlddeze je jev stdle spojeny s nezaméstnanosti, s nemajet-
nosti, s nedostate¢nym vzdélanim, casto i s nedokoncenym zdikladnim vzdé-
lanim, s nizkou motivaci k praci.“ (Matousek & Matouskovd, 2011, 68)
Jedinci s vybornym prospéchem i motivaci ke studiu se vyskytuji v zari-
zenich pouze vyjimecné. Naopak se zvysujicim se ro¢nikem studia se zvy-
$uje i pocet téch, kteti propadli. (Kurelova, Sekera, & Kubickova, 2008;
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Vecerka et al., 2000) Ukazatelem delikvence z pohledu obtizi ve skole
muze byt i néktera ze specialnich poruch uceni. (Mallett, Stoddard-Dare,
& Workman-Crewnshaw, 2011)

Jako vyznamny prediktor $kolni dochazky, problematického chova-
ni ve $kole a $kolniho netspéchu se ukazuje také socioekonomicky sta-
tus, ze kterého dité pochazi (Miech, Essex, & Goldsmith, 2001). Jednim
z dtivod je rovnéz vétsi pozornost uditeltl, ktera je smérovana k détem
pochazejicim z rodin s vy$$im socioekonomickym statusem nez k dé-
tem s nizkym socioekonomickym statusem (Rist, 1970; in Miech, Essex,
& Goldsmith, 2001).

2.3 Aspekty osobnosti adolescentii

Avsak osobnost jedince nelze definovat pouze témito kritérii, osob-
nost je zna¢né slozitéjsi konstrukt. Kromé testovych prirucek k jednotli-
vym psychodiagnostickym metodam (Dolej$ et al., 2018; Dolej$ & Skopal,
2016; Orel, Obereignert, & Mentel, 2016) se vétsinou nevyskytuji vyzku-
my zaméfené na béznou populaci a jeji popis. Jednotlivé vyzkumy se
vénuji prevazné jedinctim s psychiatrickym onemocnénim, rizikovym
¢i krimindlnim chovanim nebo se jedna o specifickou skupinu jedin-
cu, ktera je s béznou populaci srovnavana (Heaven, Ciarrochi, Leeson,
& Barkus, 2013; Murray, Obsuth, Eisner, & Ribeaud, 2016; Zemanova
& Dolejs, 2015). Dile se jedna o vyhledavani patologickych osobnost-
nich charakteristik v bézné populaci (Benitez Barraza, Sainchez Montero,
Serrano, & Ramirez, 2015). Stejné tak by se dalo vénovat osobnostnim
charakteristikdm z pohledu raiznych psychodiagnostickych metod, jako
naptiklad Osobnostniho dotazniku pro mladez HSPQ (Balcar, 1986),
Osobnostniho dotazniku NEO - FFI (Hfebickova & Urbanek, 2001) ¢i
NEO - PI-R (Hrebickova, 2004) aj.

Pro dalsi ¢ast textu je potfeba zminit, Ze existuji jak rizikové, tak i pro-
tektivni faktory osobnosti adolescenti. Oba tyto faktory piisobi na vSech
urovnich, kde probiha komunikace jedince, tedy komunikace s jeho
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blizkym okolim i se spole¢nosti, ale i se sebou samym. Rizikovymi fak-
tory jsou napriklad poruchy emocionality, impulzivita, uzkostnost, de-
prese i depresivita, vyhledavani vzrusujicich zazitkd, obtize v socialnich
dovednostech, hostilita, agresivita, nizké sebevédomi i sebehodnoceni,
traumatické zazitky, obtiZze v uceni, problémy ve vazbé na matku, slaba
rodi¢ovska podpora, nedostate¢ny zajem a kontrola ze strany rodicu, ne-
diislednost ve vychové, vulgarity a nasili v rodiné, tlak vrstevnické skupi-
ny, vyfazeni z vrstevnické skupiny, velky tlak na vykon, nizké oc¢ekavani
pedagogu ¢i agresivni chovani ve tfidé. Naopak mezi protektivnimi fak-
tory patfi pozitivni vztah k sobé, emo¢ni stabilita, flexibilita, svédomitost,
privétivost, emocionalni podpora ze strany rodici, jasné hranice i oceka-
vani od ditéte, duslednost ve vychové, rodicovska kontrola, dobra komu-
nikace ve vrstevnickém kolektivu, odolnost vici tlaku skupiny, dostatek
pratel, dobré vztahy s uiteli, srozumitelna pravidla ve $kolnim prostfeds,
pozitivni hodnoceni, sméfovani k cili a feSeni problémt aj. (Dolej$ et al.,
2014; Martanova et al., 2007; Miovsky et al., 2015; NIDA, 2003).

Cap (1996) uvadi, ze v pripadé, Ze je prostfedi ditéte naplnéno
velkym mnozstvim lidi, zvy$uje tak toto prostredi tenzi, labilitu, uzkost
a agresivitu adolescenta. Agresivitou u ceskych adolescentil se zabyvali
naptiklad Csémy, Hrachovinova, Cép a Starostova (2014), Dolejs, Skopal,
Suchd a Vavrysova (2016) ¢i studie HBSC (Health Behaviour in School-
aged Childeren), kterou pro Ceskou republiku zpracoval autorsky kolek-
tiv Madarasova Geckova, Dankulincova, Sigmundova a Kalman (2016)
av niz se Ceské republika umistila na pomyslném zebticku ,,top 10“ zemi
v Cetnosti rvacek mezi chlapci. Naopak jako aktéfi ¢i obéti Sikany se cesti
zaci zaradili na opacny konec v hodnoceni 42 zemi. Csémy a kolektiv
(2014) ziskali data od 3 165 zakd, z ¢ehoz bylo 1 654 chlapct. Primérny
veék zakh byl 13,9 let. Vysledky se zabyvaly verbalni agresi, kdy 69,5 %
chlapct a 57,2% divek se chovalo hrubé vici svému okoli ¢i nadavali
druhym. Fyzicka agresivita byla zaznamenana u 60,2 % chlapct a 22,2 %
divek. Zaci byli dotazovéni také na agresivitu vii¢i ucitelim, kdy 44,2 %
chlapcti a 33,6 % divek uvedlo, Ze se chovali hrubé vi¢i vyucujicim. Na-
padeni ucitele sdéluje 7,9 % chlapcii a 4,0 % divek, coz v pfepoctu zname-
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nd, ze 191 zaku (z toho 60 divek) z vyzkumného souboru 3 165 jedinct
napadlo ucitele.

Dolej$ a kolektiv (2016) se zamérili na studenty gymnazii ve véku
15-19 let. Celkové se vyzkumu ucastnilo 2 387 studentl. Zjistili, ze
chlapci na gymnaziich dosahuji vys$sich skoru ve faktorech fyzicka agre-
sivita, hnév a v celkovém skdru agresivity nez divky. Dale také zjistili, ze
postupem véku agresivita klesa a ¢im star$i studenti jsou, tim jsou méné
agresivni. V ramci studie autofi srovnavali agresivitu s dal$imi osobnost-
nimi rysy, jako je depresivita, izkostnost a impulzivita. Zjistili, Ze hostili-
ta velmi Gzce souvisi s depresivitou a izkostnosti. Déle ze impulzivita ma
uzky vztah s hnévem a fyzickou agresivitou (Dolejs et al., 2016).

Skopal, Dolej$ a Sucha (2014) provedli vyzkum u vzorku 4 198 zakd,
jednalo se 0 47,95 % chlapctia 52,05 % divek ve véku 10-16 let. Autofi zjis-
tovali pomoci dotazniku Skéla osobnostnich ryst u adolescentii (SORA)
Ctyfi osobnostni rysy, kterymi jsou uzkostnost, impulzivita, nadSenost
a rozvaznost. Autofi vyzkumu (Skopal, Dolejs, & Sucha, 2014) zjistili,
ze divky dosahuji niz§iho skéru oproti chlapciim v osobnostnich rysech
nad$enost a impulzivita, ale naopak vys$sich skorti v rysech tzkostnost
a rozvaznost. Srovnani probéhlo také dle typu skol, kdy Zaci zakladnich
$kol jsou tzkostnéjsi, ale i impulzivnéjsi. A studenti viceletych gymnazii
naopak dosahuji vyssich skorti v rysu rozvaznost (Skopal et al., 2014).

Ceresnik (2016) realizoval vyzkum u vzorku 1 829 déti ve véku
10-15 let na Slovensku. Soubor rozdélil na tfi skupiny dle rizikovosti:
nizké, stfedni a vysoké riziko. Zabyval se rizikovym chovanim a jeho
vztahem k nékterym osobnostnim proménnym, jako je napriklad agre-
sivita, sebehodnoceni, uzkostnost, impulzivita, nad$enost a rozvaznost.
Zjistil, ze jedinci, kteti nevykazuji rizikové chovani, dosahuji vyssich sko-
rit v sebehodnoceni oproti rizikové se chovajicim zakiim, coz potvrzuje
i niz$i mira sebetcty u rizikové se chovajicich adolescentt a vy$si mira
sebesnizovani.

Vavrysova a Charvat (2016) srovnavali populaci s jedinci ze zarize-
ni pro vykon ustavni a ochranné vychovy (N = 181) pomoci Osobnost-
niho dotazniku pro mladez (HSPQ) (Balcar, 1986, 1992; Cattell, Cattell
& Johns, 1984). Jedinci z ustavnich zatizeni se oproti normé lisili celkové
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v 9 faktorech; jednalo se o faktory uzavienost, nizka krystalickd inteli-
gence, pribojnost, svévolnost, smélost, citova tvrdost, individualisticka
zdrzenlivost, tzkostnd sebenejistota a nedostatek sebevlady. Avsak jako
klinicky vyznamné se jevily pouze skaly uzavienost a individualisticka
zdrzenlivost. Autofi vyzkumu (Vavrysova & Charvat, 2016) nalezli i sta-
tisticky vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami ve vybérovém souboru,
a to celkové v 7 faktorech. Divky jsou uzavrenéjsi, dosahuji nizsiho sko-
ru v krystalické inteligenci, jsou citové nestalé, jsou vznétlivéjsi, dosahuji
nizsich skora u faktoru svévolnost a dosahuji vyssich skort ve faktoru
uzkostna sebenejistota, zatimco chlapci naopak vykazuji sebeduvéru.
Zajimavym faktorem je i faktor smélost, kde obé pohlavi dosahuji klad-
ného pdlu, avsak chlapci dosahuji vyssiho skoru (Vavrysova & Charvat,
2016). Podobny vyzkum provedla i Stejskalova (2008), kterd srovnavala
skupinu 20 delikventnich a 20 nedelikventnich jedincti. Zjistila statisticky
vyznamné rozdily v osobnostnich faktorech oproti nedelikventnim
jedincim v péti faktorech: uzavienost, nizkda krystalicka inteligence,
prubojnost, individualistickd zdrzenlivost a tzkostna sebenejistota. Jiz
v samotné prirucce k metodé HSPQ (Balcar, 1992) je uveden vyzkum
Skrabala (1979; in Balcar, 1992), ktery se také zaméril na delikventni mla-
dez. Skrabal (1979; in Balcar, 1992) zjistil, Ze delikventni jedinci se oproti
normé odli$uji v osmi faktorech: uzavienost, nizka krystalickd inteligen-
ce, citova nestalost, svévolnost, plachost, individualistickd zdrzenlivost,
uzkostna sebenejistota a nedostatek sebevlady. Pro prehlednost uvadime
tabulku ¢. 2 zjisténych faktord u delikventni mladeze.

33



Rizikové aktivity, depresivita a vybrané osobnostni rysy u ceskych adolescentii
zdeétskych domovii se Skolou a z vychovnych dstavii

Tab. 2: Zjisténé faktory osobnostniho dotazniku pro mlddez u tfi riznych
skupin delikventni mladeze

Faktor/studie Skrabal Stejskalova Vavrysova, Charvat
(1979) (2008) (2016)
A- Zjisténo ZjiSténo Zjisténo
B- Zjisténo zjisténo Zjisténo
- Zjisténo
D+
E+ Zjisténo Zjisténo
G- Zjisténo ZjiSténo
H+ Zjisténo
H- zjisténo
I+
I- Zjisténo
M+ Zjisténo ZjiSténo Zjisténo
0+ Zjisténo Zjisténo ZjiSténo
Q3- Zjisténo Zjisténo

Osobnostnimi rysy a delikventnim vyvojem se zabyvali také Lachar
(1990) ¢i Wang, Hsu, Lin, Cheng a Lee (2010). Jako prediktivni rysy pro
rizikové chovani ¢i delikvenci uvadéji nizkou empatii, impulzivitu, anti-
socidlni tendence, nizkou toleranci, litostivost, smutek, nedostatek zajmu,
interpersondlni hostilitu, nerespektovani autorit, agresivitu, gender, vni-
mani rizikovych faktort u otce nebo matky, zdravé sebeuplatnéni a in-
terakci mezi zdravym sebeuplatnénim a rizikovym chovanim vrstevnika.
Dolej$ (2010a) tvrdi, Ze impulzivita je hlavnim prediktorem rizikového
chovani.

Nyni se zaméfime na nékolik zahrani¢nich vyzkumd, které se zabyva-
ly osobnostnimi rysy u adolescenttl. Heaven, Ciarrochi, Leeson a Barkus
(2013) se vénovali vyzkumu psychoticismu, spokojenosti a svédomitos-
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ti u australskych dospivajicich. Zjistili, Ze $kala psychoticismu muze byt
prediktorem pro nizké sebevédomi a uzivani navykovych latek. Je také
prediktorem chovani, které mtize ohrozovat zdravi jedince. Tito jedin-
ci se ¢asto povazuji za nepratelské a spojuji své ne prilis dobré vyhlidky
s tim, Ze maji slabou socialni zékladnu oproti jedinctim, ktefi na skéle
psychoticismu neskoruji zvysené. Naopak $kala spokojenosti je spojo-
vana se socidlnim zaclenénim mezi vrstevniky i do spole¢nosti. Svédo-
mitost se ukazuje jako vyznamny prediktor pro nibozenské hodnoty.
Murray, Obsuth, Eisner a Ribeaud (2016) se zabyvali agresivni osobnosti
u adolescentt ve véku 15 a 17 let a tim, jak agresivni myslenky prechazi
v agresivni chovani a jaky vliv zde ma sebekontrola. Z jejich vyzkumu
vyplyva, ze sebekontrola koreluje s agresivnimi myslenkami a agresivni
myslenky jsou podobné stabilni jako agresivita a daly by se povazovat
v daném vyzkumu za osobnostni rys.

Benitez Barraza, Sdnchez Montero a Serrano Ramirez (2015) se vé-
novali osobnostnim rystim dle MMPI verze A. Do svého vyzkumu zahr-
nuli 69 participantt ve véku 14-17 let, kdy pouze 17,3 % ze vzorku vyslo
bez klinickych indikatort. Dalsich 36,2 % dosahovalo klinickych skort
ve skale hypomanie, 29 % ve $kéle schizofrenie a 21,7 % ve $kalach mas-
kulinita-feminita a psychastenie. Na obsahovych skalach se jednalo nej-
Castéji o extravagantni myslenky, a to v 36,2 % pripadd, obsese ve 30,4 %
pripadi, uzkost 27,5% a 26,1 % pro cynismus a 24,6 % pro rodinné ne-
shody.

Takto bychom mohli pokracovat i nadale ve vy¢tu jednotlivych vyzku-
mi, které byly realizovany za tcelem objasnéni osobnostnich charakte-
ristik u adolescenttl. Jak jiz bylo zminéno vyse, jedna se ¢asto o specifické
skupiny jedincd, jako naptiklad o delikventni jedince, ¢i o tvorbu po-
pula¢nich norem a zjistovani vyskytu osobnostni ryst v populaci nebo
také o zaméreni se na konkrétni osobnostni rysy a zjistovani jejich miry
v populaci ¢i u rozdilnych skupin. V nasi praci jsme se zamé¥ili i na osob-
nostni faktory spojené s vyskytem rizikového chovani. Dale se zaméfime
na specifické osobnostni rysy, kterymi se budeme zabyvat i v ¢asti vyzku-
mu. Jedna se o depresivitu, impulzivitu, vyhledavani vzruseni, precitlivé-
lost a negativni mysleni.
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2.4 Depresivita/deprese

Slovo deprese vychdzi z latinského slova depressio a je odvozeno
od slova deprimere, kdy primere znamena tlacit a slovo de znaci dovnitt
neboli tlacit dovnitf ¢i stisknout, stladit ze vSech stran (Krivohlavy, 2012).
V soucasné dobé se jedna o jedno z nejcastéjsich psychickych onemocné-
ni a je fazeno mezi afektivni poruchy neboli poruchy nalady (MKN-10;
DSM V). Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2, na depresi a depresivitu je
mozné pohlizet z vice thlé pohledu. Prvnim z nich je chapani depre-
sivity jako osobnostniho ladéni, které se vyznacuje smutkem, skleslosti,
beznadéji a jinymi depresivnimi projevy. Druhym pojetim je chapani de-
presivity jako psychického stavu, ve kterém se objevuji priznaky deprese.
»Pojeti depresivity jako psychického stavu znamend, Ze v nékterém Zivot-
nim obdobi miize byt depresivita vyssi (oproti normé), po jeho odeznéni
miiZe byt dotycny bez vyraznéjsich depresivnich charakteristik. Jedinci tedy
v tomto pripadé aktudlni zvysené depresivni ladéni zpiisobuje komplikace
rizného druhu (nezvlddani Skolnich poZadavkii, abiizus psychoaktivnich
latek, naruseni vrstevnickych vztahi, zdravotni problémy - somatizace).“
(Dolejs et al.,, 2018, 9) Metoda vyuzita v nasem vyzkumu se zaméfuje
prevazné na depresivitu v pojeti psychického stavu (Dolejs et al., 2018),
avsak z dtivodu jejtho mozného chapani jako rysu osobnosti jsme zaradili
depresivitu jako podkapitolu osobnosti.

Pojem deprese miize popisovat priznaky, syndromy ¢i gnozeologické
jednotky (Smolik, 2002). Pomoci slova deprese popisujeme naladu, sym-
ptomy i syndromy afektivnich poruch. Dle Hartla a Hartlové (2010) se
jedna o dusevni stav, ve kterém prevladaji pocity smutku, skleslosti, ne-
rozhodnosti, ztraty zajmi, zpomaleni télesnych i dusevnich procest. Pa-
tfi sem i poruchy spanku, nedostatek energie a inava. Jedinci s depresi
na sebe berou vinu za vse, co se déje jim i v jejich okoli. Riziko deprese je
sniZeno u osob, které maji uspokojivé partnerské vztahy a vztahy v soci-
alnim okoli. Tento stav se stava chorobnym v ptipadé, Ze trva nepfimé-
fené dlouhou dobu ¢i ma neptiznivy dopad na lidské chovani. Afektivni
poruchy, do kterych deprese spadd, mohou mit velmi riiznou a variabil-
ni dobu trvéni. Jedna se o dlouhodobou zélezitost. I pokud je deprese
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spravné lé¢ena, muze trvat 3-6 mésict, v pripadé nelécené deprese se tato
délka prodluzuje az na jeden rok (Orel et al., 2012). Deprese a depresivni
ptiznaky jsou lé¢eny pomoci dvou typii 1écby, které by mély byt kombi-
novany. Jedna se o psychoterapeutickou lécbu a biologickou lé¢bu (nej-
Castéji farmakoterapie). Raboch, Pavlovsky a Janotova (2006) uvadéji, ze
pro depresi ¢i depresivni epizodu jsou typické poruchy nalady, poruchy
mysleni a vnimani, poruchy psychomotoriky. Jedinci s depresi si ¢asto
stézuji na télesné obtize, nespavost ¢i naopak zvysenou spavost, snizenou
¢i zvy$enou chut k jidlu ¢i sniZzenou sexualni apetenci, kdy tyto obtize
musi byt pritomny alesponl po dobu dvou tydnu. Dle Boucka a kolektivu
(2006) se jedna o zavazné psychické onemocnéni mozku, které je charak-
terizovano chorobnym smutkem, sklicenou naladou, ztratou sebediivéry,
sniZzenim sebevédomi, pesimistickym obsahem mysleni, neschopnosti se
radovat aj. Je to tézka dusevni choroba, ktera je vSak dobre 1é¢itelnd po-
moci kombinace psychoterapeutické a farmaceutické é¢by (APA, nedat.).
S ohledem na pesimisticky obsah mysleni 1ze myslenky oznacovat jako
»Cerné®. Tyto myslenky mohou nartistat, kumulovat a mohou prejit az
za hranici bludu. Deprese se také projevuje ve vyrazu tvare a v celkovém
postaveni téla, kdy deprese tzv. ,,¢lovéka ohyba® (Orel a kolektiv, 2012).
Onemocnéni depresi je pro jedince velmi zdvazné a zatézujici, a to jak
po strance osobni a fungovani v bézném prostredi, tak po strance pracov-
ni (Dolejs, Sucha, Charvat, & Skopal, 2018).

Epidemiologie udava, ze depresivnim onemocnénim je ohrozeno
8-11% muztia 18-23 % Zen. Tento stav vyzaduje hospitalizaci u 3 % muzu
a 6% zen (Boucek et al., 2006). Svétova zdravotnicka organizace (2017)
odhaduje, Ze depresi trpi priblizné 300 miliont lidi, coz odpovida ka-
zdému pétadvacatému clovéku. Deprese je ¢astéj$i u zen a nejvice jsou
ohrozeny nastavajici ¢i cerstvé matky. Udava se, Ze pomér vyskytu de-
presivnich priznak je 2 : 1 v neprospéch Zen (Lynch, Glod, & Fitzgerald,
2001; Angold, Erkanli, Silberg, Eaves, & Castello, 2002). Pocet osob s de-
presi se od roku 2005 do roku 2015 zvysil 0 18 %. Az u dvou tfetin pacienttl
jsou pritomny i myslenky na smrt (Raboch, Ceskova, Beran, & Pavlovsky,
2012; Raboch a kol. 2006). Az 15 % pacient, z toho dvakrat ¢astéji muzi
nez zeny, spachd dokoncenou sebevrazdu (Pidrman, 2006). U muzi se
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vyskytuji odlisné symptomy nez u Zen. Pfed diagndzou deprese se muzi
Castéji stavaji zavislymi na alkoholu, jsou podrazdéni, nékdy az agresivni
a maji tendenci svalovat vinu na druhé ¢i mnohé ze svych aktivit nadmér-
né prehani, tzv. az nadoraz (napf. sport, jizda autem aj.) (Loftler, Wagner,
& Wolfersdofr, 2014). Vznik deprese neni jednozna¢né dan. ,,Podle dnes-

vy

nich predstav nejsou depresivni poruchy zpiisobené jedinou pricinou, ale
spise spole¢nym piisobenim tady dil¢ich pficin. Nékteré z nich jsou vrozené,
zdeédéné, jiné jsou zpiisobeny vlivy prostiedi, v némz nemocny Zije, Zivoto-
spravou, kterou si zvolil, uddlostmi, které prozil, a socidlnim prostredim,
ve kterém se pohybuje.“ (Prasko, Bulikovd, & Sigmundova, 2009, 47) Jed-
nd se tak o vlivy dédi¢nosti, vychovy, zivotnich udalosti, o biochemické
pochody v mozku, psychologické vlivy, 1éky, nadmérné uzivani alkoholu
ajinych drog, ale i o mezilidské vztahy (Prasko a kol., 2009).

Biologicka pricina byva ¢astéji nalézana u bipolarnich stavti a az 25%
ptibuznych pacientt s maniodepresivitou trpi nékterou z forem afektiv-
nich poruch. U unipoldrnich stavii se jedna jen o 15-20% ptibuznych
(Raboch a kol., 2006; Prasko a kol., 2009). Nedédi se vS§ak nemoc samot-
n4, ale predispozice k nemoci. U vychovy se jako predispozice ke vzniku
deprese v dospélosti jevi ztrata dulezité osoby v détstvi, pred¢asné oddé-
leni ditéte od matky, nadmérné kriticka ¢i naopak rozmazlujici vychova
(Pragko a kol., 2009). V ramci zivotnich udalosti je mysleno velké mnoz-
stvi zmén, které presahuji bézny ramec v kratkém casovém tseku.

Ur¢ité biochemické pochody v mozku jsou spole¢né pro vSechny typy
deprese. Jedna se o nizkou hladinu neurotransmitert neboli dopaminu,
noradrenalinu a serotoninu. K psychologickym vliviim vzniku deprese
radime nizké sebevédomi, zavislost jedince na pochvale, malou asertivitu
a obraceni vzteku viici vlastni osobé. Stejné tak nékteré z [é¢iv jsou pre-
diktorem pro vznik deprese a jejich vedlej$im ucinkem je pravé deprese,
naptiklad pti 1é¢bé vysokého krevniho tlaku. Deprese se muze rozvinout
i v ramci mezilidskych vztaht, a to jak v rodiné, tak v praci (Prasko a kol,,
2009). Nekteré z depresi jsou podminény i sezénné, nejcastéji se vyskytuji
na podzim a v zimé. Zde predpoklddame souvislost s biorytmicitou (Orel
etal., 2012).
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Urcita mira depresivnich ptiznaki vsak mize byt béznou soucasti 7i-
vota jedince, aniz by se jednalo o klinicky ¢i diagnosticky faktor. Depre-
sivni projevy i prozity smutek jsou tak casto soucasti vyvojovych ukolt
a jejich pozadavku (Dolej$ et al., 2016). Preiss, Vrana a Kucharova (2010)
provedli vyzkum u 200 osob ve véku 15 az 92 let, kdy primérny vék byl
40,37 let (SD = +17,73). Autoti vyzkumu zjistili, Ze zvySenou depresivni
symptomatiku vykazuji jedinci ve vékové kohorté 15-19 let, ktera byla
ve vyzkumu také nejvice zastoupena, a nasledné vékova skupina 75 a vice
let. V ramci nasi prace vybirame metodu pro méreni depresivity jako psy-
chického stavu, nikoli jako osobnostniho rysu, kdy se projevuji jednotlivé
ptiznaky deprese a jde tak o individualni charakteristiku, ktera nemu-
si dosahovat klinické a diagnostické vyznamnosti. Deprese se projevu-
je ve tiech oblastech, kterymi jsou nalada, aktivita a mnozZstvi energie.
Dulezité je proto sledovat, za jaké zastupné projevy se miize depresivni
ladéni skryvat (Dolej$ et al., 2016).

2.4.1 Depresivita/deprese u déti a adolescentii

Depresivni stavy v détstvi byly dlouhou dobu povazovany za mytus
a prevladal ndzor, ze depresivni stavy u déti neexistuji (Hort, Hrdlicka,
Kocourkov4, & Mald, 2008; Ri¢an et al., 2009). Bylo to zptisobeno na-
hledem na détstvi jako na jedno z nejstastnéjsich obdobi zivota nebo
na bezstarostnou cast zivota. Deprese se v kazdém obdobi vyvoje ditéte
projevuje jinak a navic je proménlivd s vékem. Prvni priznaky slabsi de-
prese se objevuji ve véku 7-8 let a priznaky silné deprese se mohou vysky-
tovat ve véku 11-12 let (Kovacs, Freinberg, Crouse-Novak, Paulauskas,
& Finkelstein, 1984). Prubéh deprese také zalezi na ditéti samotném. De-
prese se vyskytuje u 1-8% déti a adolescenttl. S depresivitou se zvySuje
i pravdépodobnost suicidia, a to az 20x ve srovnani s béznou populaci.
Divky jsou vice ohrozenou skupinou oproti chlapciim v poméru 1 : 5
a v pozdéjsim véku 2 : 5. Avsak nékteré zdroje uvadéji, ze ve véku 6-12
let jsou depresi vice ohrozeni chlapci (srov. Bernaras, Jaureguizar, Soroa,
Ibabe, & Cuevas, 2011) a az po 12. roce jsou ohrozenéjsi divky (Lynch,
Glod, & Fitzgerald, 2001; Angold et al., 2002).
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Etiologie deprese u déti a adolescentl se nijak vyrazné nelisi od jeji
etiologie u dospélych. Mezi rizikové faktory pro rozvoj deprese u ado-
lescenttl patfi psychopatologie u rodi¢t, nevyhovujici a konfliktni
prostredi v rodiné, nedostate¢né socialni dovednosti, nizké ¢i nedosta-
te¢né strategie pro zvladani stresu, slabé kamaradské vztahy (Mald, 2008).
Bowlby (2012) uvadi, Ze za vznikem deprese v détstvi a adolescenci stoji
prevazné 3 typy nemoznosti ¢i neschopnosti navazani citové vazby a je-
jich kombinace. Prvnim typem dle Bowlbyho (2012) mize byt jedinec,
ktery nikdy nenavézal stabilni a jisty vztah s rodici a tuto i ptipadné dalsi
ztraty bral jako své selhani. Druhym typem je jedinec, kterému neustéle
opakovali, Ze je neschopny a ze jej nemuize mit nikdo rad. Takovy jedinec
neocekava pomoc od okoli, ale spise ¢eka, ze bude odmitnut. Poslednim,
tretim typem jedince, je ten, ktery prozil opravdovou ztratu rodice s dii-
sledky, které nedokézal, vzhledem k jejich neptijemnosti, zménit, a utvr-
dil se v presvédcenti, ze jeho usili je odkazano k neuspéchu.

Mala (2008) naopak uvadi 9 teoretickych modelti pro vysvétleni
deprese. Jsou jimi: a) Analyticky model, ktery ji vysvétluje jako ztratu
milovaného subjektu neboli odlouceni od osob, které poskytuji pocit
jistoty a bezpeci; b) Behavioralni model, jehoz zdkladem je nedostatek
pozitivniho zpevnovani; ¢) Model naucené bezmocnosti, ktery ukazuje
na nedostatecny vztah mezi chovanim a jeho disledky; d) Kognitivni
model, ktery se soustfedi na depresi jako strategii negace a negativniho
pohledu na sebe, svét i budoucnost; e) Stresovy model, ktery vysvétluje
depresi jako nahromadéni negativnich Zivotnich udalosti — tento model
je dulezity pravé u déti a adolescenttl, kde negativni udalosti ¢asto vzniku
a rozvoji deprese predchazi; f) Sociologicky model, kde ma jedinec ne-
dostatek socialni opory a ocenéni od okoli; g) Geneticky model, ktery se
zamérfuje na depresi z hlediska specifické vulnerability s diirazem na ge-
netické a temperamentové charakteristiky a zevni podminky; h) Bioche-
micky model, jenz neni prozatim dofesen a snazi se o vyklad pomoci
definice psychosyndromt a mozkovych celki, které jsou definovany pro-
stfednictvim specifickych neurotransmitert, kdy ,,84 % depresivnich
prepubertdlnich déti ma sniZenou sekreci riistového hormonu v odpoveédi
na hypoglykemii vyvolanou inzulinem® (Mala, 2008, 192); i) Neuroana-
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tomicky model, kde u déti byla nalezena prodlouzend REM féze spanku
a zkracend REM latence (Mald, 2008). Depresivni onemocnéni se muze
nejprve projevovat prostfednictvim télesnych priznakd, jako je naptiklad
zvy$ena unava ¢i bolesti hlavy, bficha, a az diky detailnéjsimu vysetfeni
byvéa odhalena deprese (Rola, 2007).

Zvyzkumu, kterého se ucastnilo 592 participantti (z toho 53,6 % divek)
pramérného véku 15,5 (SD = +0,98), provedeného Arayou, Montero-Ma-
rinem, Baroillhetem, Fritschovou a Montgomerym (2013), vyplyva, Ze
divky a chlapci se li$i v mife depresivity. Primér celkového skéru v meto-
dé BDI II u chlapct (M = 15,33; SD = +8,50) dosahoval signifikantné niz-
$ich hodnot nez u divek (M = 22,78; SD = £10,76). Divky také dosahovaly
vys$sich skorti v oblasti pesimismu, ocekavani potrestani a agitovanosti.
Nejvyznamnéjsi rozdily byly nalezeny v otazkach tykajicich se place.
Landkamr (2016) provedl vyzkum u 269 divek a 269 chlapct s pramér-
nym vékem 14,6 let. Zjistil, ze 83 z nich vykazuje depresivni symptomy
v Sebeposuzovaci $kale depresivity (CDI), a je tak mozné je klasifikovat
jako depresivni. Depresivni symptomy vykazovalo 56 divek a 27 chlapct,
coz potvrzuje pomér vyskytu depresivnich symptomu u divek a chlapcd,
tedy 2: 1. Primérny skor CDI u divek byl 13,74 (SD = +1,47) a u chlapcti
M = 10,41 (SD = £6,83), kdy se tyto vysledky ve vyzkumu Landkamra
(2016) statisticky vyznamné lisi. Stépo (1998) vyuzil $kélu CDI také u déti
s psychiatrickou diagnézou, které srovnaval s béznou populaci. Zjistil, Ze
hospitalizovani jedinci skoruji v celkovém skéru CDI o 10 hrubych bodt
vySe, pfi¢emz nejvyse skorovaly divky ve véku 13-17 let.

Miizeme se setkat s rozdélenim priznaki deprese u déti mladsiho
a starsiho $kolniho véku a u adolescentd, avsak jen malokdy se dozvi-
me, jak se dle jednotlivych autort tento vék déli, a to z divodu casté
teoretické nejednotnosti a rtiznych pristupti k déleni mladsiho $kolniho
véku, starsiho $kolniho véku a pubescence ¢i adolescence. Z toho diivodu
pristupujeme k popisu priznaki jednotné a popisujeme je jak pro skolni
vek, tak pro adolescenci a v textu uvedeme pouze typické priznaky pro
urcité obdobi. Nékteré z priznaku se vSak prolinaji a Casto zalezi i na dité-
ti samotném a jeho specifickych projevech.
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Vagnerova (2008) shrnuje priznaky v détském véku do péti zaklad-
nich bodi. Jedna se o: 1) Naruseni emoc¢niho prozivani, kam spadaji
priznaky, jako je smutna nalada, neschopnost prozivat radost, beznadgéj,
uzkost, snizena schopnost zvladat obtiZe a neschopnost zvladat negativni
emoce; 2) Zmény v kognitivni oblasti, kam zahrnuje zhor$eni pozornosti,
ztratu zvidavosti ¢i zpomaleni kognitivnich procest a celkové pesimistic-
ké uvazovani, snizené sebehodnoceni a ve vzacnéjsich pripadech i poru-
chy mysleni a vnimani, jako jsou napriklad sluchové halucinace ¢i bludné
presvédcenti; 3) Zmény v chovani, které nelze jednoznaéné charakterizo-
vat a jsou individualni u daného jedince — nékteré déti jsou oproti své-
mu béznému chovani hyperaktivni, jiné naopak zpomalené a unavené,
u star$ich déti muze byt pritomen zvySeny strach ze selhani a ptipadna
agrese; 4) Somatické projevy, kam spadaji bolesti hlavy a bricha ¢i problé-
my se spankem nebo jidlem; 5) Socidlni nasledky, kde dochazi ke sniZeni
a naru$eni socialniho kontaktu a spise k socialni izolaci.

Déti $kolniho véku jiz zacinaji verbalizovat své pocity, které Ize po-
zorovat jak ve hre, tak ve fantazii. Soucasti byva nizké sebehodnoceni,
pocity viny a bezmoci, témata tykajici se depresivnich zazitk, jako napti-
klad ostuda, ztrata blizkych, odmitnuti druhymi, kritika, neoblibenost aj.
Prvnim pozorovatelnym faktorem je zhor$eni $kolnich vysledku a pro-
spéchu, coz je zapti¢inéno snizenim soustfedéni a koncentrace na ucivo,
zhor$enim kontaktu se spoluzaky i ztratou zdjmu o u¢ivo samotné. Miize
se jednat i o anxietu ze zkouSeni, vyvolani pred tfidou, a tim i predve-
deni vykonu ¢i ze samotného provedeni tkolu. U projevii chovani neni
jednoznacny popis, nékteré déti reaguji na depresi klidem a jistym ttlu-
mem, jiné naopak zvySenou aktivitou, vzdorovitosti a neposlusnosti. Za-
kladnim priznakem je vSak somatizace (bolesti hlavy a zazivaci potize
u divek, zvy$eni hmotnosti u chlapcti) a chovani neodpovidajici kontextu
situace. Castd je také regrese a somatické stesky. U mladych pacienti se
miizeme Castéji setkat s atypickou depresi s vegetativnimi symptomy, kte-
rd je na rozdil od deprese u star$ich osob provazena zvySenou spavosti
a zvySenou chuti k jidlu. Jiz u déti $kolniho véku je tfeba pocitat s rizi-
kem suicidia (Ri¢an et al., 2009; Mal4, 2008). Kashani, Rosenberg a Reid
(1989) uvadéji, ze depresivni symptomatika u 8letych jedinct je spojena
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se stazenim se a s pesimismem. U 12letych déti se jedna nejcastéji o pe-
simismus zaméreny na budoucnost a fyzické symptomy, jako napriklad
poruchy spanku, nechutenstvi ¢i bolesti bricha.

Deprese u déti je nejcastéji reakci na ztratu blizké osoby a jiné akut-
ni ¢i chronické traumatické zazitky. Vysokd mira vyskytu (az 40 %) je
iu déti s poruchami uceni, kde je deprese spojena s opakovanym selhava-
nim a neuspéchem ve $kole (Rican et al., 2009).

Obraz deprese v adolescenci je jiz velmi podobny depresi v dospélosti,
i presto jsou zde vSak pozorovatelné specifické znaky vyskytujici se pravé
v daném obdobi. U adolescentt je typicka ztrata zdjmu, ztrata komunika-
ce a socidlnich kontaktti a urdité stazeni se ze socidlniho Zivota, zhorseni
kognice a selhavani ve skole, tinava, ¢asto zvy$ena spavost ¢i naopak ne-
spavost, impulzivita a s ni spojené uzivani navykovych latek, nedostatek
energie a motivace, virtualni smutek, zoufalstvi a beznadéj, silné kolisani
nélad, potteba byt potrestan, zvy$ena citlivost na netspéch a kritiku, zvy-
$eny pocit nudy, bolesti hlavy ¢i bricha, zachvaty place, netypické chovani
jedince a sebevrazedné tendence (Mald, 2008; Carr-Gregg, 2012). Pra-
vé riziko sebevrazdy je v obdobi adolescence velmi vysoké (Ri¢an et al.,
2009), a to az 6x vétsi u depresivnich adolescentt nez u jedincti ve zdravé
populaci v tomto véku (Hosdk et al., 2015), a je spojeno s impulzivnim
chovdnim (Mal4, 2008). Ri¢an a kolektiv (2009) uvadéji, ze oproti do-
spélym zazivaji adolescenti ¢astéji pocity nudy, podrazdénosti, chovaji se
rizikové a objevuje se u nich uzkost spojend s nadmérnou konzumaci
navykovych latek (Mald, 2008). U adolescentti se také ¢astéji objevuje tzv.
tichd rezignace, kterd se vyznacuje zasnénosti, izolaci ¢i rozladénosti na-
lady (Mala, 2008). Kashani a kolektiv (1989) ve svém vyzkumu zjistili,
ze jedinctim ve véku 17 let s depresivni symptomatikou se ¢astéji zdavaji
noc¢ni mury, nez je tomu ve zdravé populaci. Rola (2007) také zjistil, Ze
vyskyt depresivity je vy$si u adolescentt navstévujicich méstské skoly nez
u adolescent z vesnickych skol.
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2.5 Negativni mysleni/beznadéjnost

Negativni my$leni nebo také beznadéjnost (Hopelessness) je stejné
jako precitlivélost, impulzivita a vyhleddvani vzruseni soucasti Skaly
osobnostnich rysii predstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych
latek (SURPS) (Dolejs, 2010a, b; Conrod & Woicik, 2002). Slovnik APA
(VandenBos, 2007) popisuje beznadéjnost jako pocit nezazivani pozitiv-
nich emoci bez moznosti zlepseni. Beznadéjnost je ¢asto také soucasti
depresivnich epizod ¢i depresivnich poruch, stejné jako se objevuje
u pokustl o sebevrazdu ¢i u sebevrazd. Conrod a Woicik (2002) i Dolejs
(2010a, b) uvadéji, Ze jedinci, ktefi dosahuji vysokych skért v osobnost-
nim faktoru negativni mysleni, jsou depresivnéjsi, ¢asto plactivi, maji
sklony k naduzivani farmak, napriklad analgetik, k automedikaci ¢i zneu-
zivani alkoholu. V jednani a chovani jsou pasivnéjsi, a tak i vice izolovani
od okolniho svéta a lidi v ném.

Negativni mysleni je také néco, co se objevuje u jedincii trpicich de-
presi. Avsak toto oslabeni nadéje nemusi byt pouze priznakem deprese,
bézné v zivoté se totiz ocitame v situacich, které obtizné prekonavame.
Témito situacemi muzou byt ztrata blizkého, nadmérna tinava nebo chvi-
le, kdy nemusime celit jen velkym tézkostem, ale i mnoha malym, kdy se
nam zda, ze tyto drobné obtize neberou konce (Kfivohlavy, 2013). Dolejs,
Miovsky a Rehan (2012) uvadéji, Ze negativni mysleni ma souvislost se
strategiemi zvladani stresu a s konformitou. Jsou popsany také télesné
projevy souvisejici s negativnim myslenim, jedna se o potize se spankem,
o zménu vahy, tnavu, tihu ve svalech, télesny neklid, nedostatek ener-
gie ¢i stazeni na hrudi nebo zptisoby jednani, kam patfi neustala potre-
ba ujisténi, bouchdani do véci, pasivita, spoleenska izolace a s ni spojené
vyhybani se prateliim ¢i nejbliz§imu okoli a vyhybani se prijemnému
(Conrod, Comeau, & Stewart, 2004; in Dolejs et al., 2012). Casto se ob-
jevuje i nékolik rysi charakteristickych pro pocity beznadéje. Jedna se
o vyhodnoceni informaci takovym zptisobem, ktery bere odvahu a vede
k pocitiim beznadéje. Clovék vnima pouze véci, které by ,,mél udélat* ¢i
»udélat musi‘, takze se mu tyto aktivity nemohou nikdy povést a klade
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si nadmérné cile. Dal$im rysem je prebirani odpovédnosti za negativni
vysledek néjaké situace (Woicik, Stewart, Pihl, & Conrod, 2009).

Beznadéj byva davana do souvislosti pravé s depresi. Beznadéjnost
je brana jako c¢ast kognitivni triddy deprese. Kognitivni tridda zahrnuje
automatické, spontanni a na prvni pohled nekontrolovatelné negativni
myslenky zaméfené na sebe, na svét a na budoucnost (Beck, Rush, Shaw,
& Emery, 1979; in Boduszek & Dhingra, 2016). Vznikla také ,,hopeless-
ness theory of depression®, kde autoti predpokladaji, ze existuje néco
jako beznadéjna deprese, jejiz hlavni komponentou je pravé beznadéj-
nost (Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989). Autoti Waszczuk, Coulson,
Gregory a Eley (2016) se zabyvali pravé ,hopelessness theory of depre-
ssion” u dvojcat a sourozenct v adolescentnim véku. Zamérili se celkové
na 2 619 dvojéat a sourozencu. Zjistili, ze beznadéjnost je ¢astecné dé-
di¢na a dale také ze beznadéjnost tizce souvisi s depresi, ale neni spojena
s priznaky tizkosti.

Bylo srovndno 44 vyzkumi z celého svéta, které vyuzily Beckovu ska-
lu beznadéjnosti u adolescentt. Na zékladé danych studii bylo zjisténo, ze
americti studenti vykazuji vyznamné nizsi skor beznadéjnosti nez ado-
lescenti v jinych zemich. Rozdil v pohlavi nelze prokazat. Bylo nalezeno
10 studii, ve kterych skoérovali vyse chlapci, a 6, kde ve $kale beznadéj-
nosti naopak skoérovaly vyse divky (Lester, 2015). Stejny vyzkum se za-
méfil také na Kazdinovu skalu beznadéjnosti — srovnaval 34 studii. Byly
zjistény stejné vysledky v komparaci americké populace a zbylych stata.
V porovnani pohlavi pomoci Kazdinovy $kaly beznadéjnosti skorovali
v 8 studiich vyse opét chlapci a ve 3 studiich skorovaly vyse divky (Lester,
2015). Dalsi z vyzkumt (McGee, Williams, & Nada-Raja, 2001) zkoumal
rozdily mezi dospivajicimi chlapci a divkami v oblastech sebetcty a bez-
nadéje a jejich vliv na sebevrazedné myslenky. Bylo zjisténo, Ze u chlapcti
maji sebevrazedné myslenky zaklad jiz v détstvi, se signifikantnimi vzta-
hy k nizké sebeticté a k beznadéji. U divek se prokazal slaby, ale signifi-
kantni vztah sebevrazednych myslenek a sebeticty (McGee et al., 2001).

Na Beckovu $kalu beznadéje se zamérili také Szabo a kolektiv (2016).
Autofi otestovali 905 jedinct s diagnostikovanou psychickou poru-
chou a 100 psychicky zdravych jedinct. Zjistili, Ze jedinci s poruchou
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nalady skoruji v celkovém skoru skaly beznadéje nejvyse (M = 10,41,
SD = +4,92), tedy ze zazivaji nejvyssi miru beznadé¢je. Druhou poru-
chou s nejvice prozivanou beznadéji je tzkostné depresivni porucha
(M = 8,85, SD = +4,47), nasledovana je fobickymi a tuzkostnymi poru-
chami (M = 5,82, SD = +4,34). Neklinicka populace dosahovala praméru
2,03 (SD = +2,11). Beckova skala beznadéje tak dobie diferencuje mezi
klinickou a neklinickou populaci a ukazuje na pritomnost negativnich
myslenek u psychickych onemocnéni (Szabé et al., 2016).

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

Dalsi studie se ¢asto vénuji rizikovému chovani, jako naptiklad uziva-
ni navykovych latek nebo kybersikané. Potvrzuji to i vyzkumy specificky
zamétené na Skalu predstavujici riziko z hlediska uzivani ndvykovych 14-
tek (Dolejs, 2010a; Conrod & Woicik, 2002). Prvni prezentovana studie
se zaméfila na 3 783 jedinct ve véku 11-15 let. Studie probéhla v Ho-
landsku a autori (Malmberg, Overbeek, Monshouwer, Lammers, Volle-
bergh, & Engels, 2009) zjistili, Ze jedinci vykazujici vyssi skor ve skale
beznadé¢jnost / negativni mysleni maji vyssi pravdépodobnost uzivani al-
koholu nebo marihuany v niz§im véku. Autofi také zjistili, ze ¢im je vyssi
skore ve skale beznadéje / negativniho mysleni, tim je niz$i vék prvniho
uziti marihuany (Malmberg et al., 2009). K podobnym vysledkiim dospél
i autorsky kolektiv Bainesova, Jones a Christiansen (2017), ktefi zjistili,
ze beznadéjnost nepfimo souvisi s motivy k uzivani alkoholu a uzivani
alkoholu predikuje. Hudsonova, Wekerleova a Stewartova (2014) u ado-
lescentt ve véku 15-20 let (N = 83) zjistily, Ze beznadéjnost souvisi s uzi-
vanim alkoholu jako strategii pro vyrovnani se s negativnimi emocemi.

Podobny vyzkum byl proveden i ve Francii (Ali et al., 2016). Zde auto-
fi testovali 5 069 studentt ve véku 14-20 let. V predlozené studii dosahuji
divky v beznadéjnosti / negativnim mysleni vyssich skord, nez je tomu
u chlapcti. Ve studii Aliho a kolektivu (2016) bylo zjisténo, ze bezna-
déjnost / negativni mysleni se poji s vyssi tendenci k experimentovani
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s navykovymi latkami, a autofi zjistili, Ze se jedna prevazné o tabak a ma-
rihuanu. Bolland (2003) se zaméfil na skupinu adolescent (N = 2 468)
ve véku 9-19 let, ktefi vyrustali a Ziji v centru mésta. Zaméf¥il se na pro-
zivanou beznadé¢j, agresivni a nasilné chovani, uzivani navykovych latek,
rizikové sexudlni chovani a zranéni. Zjistil, Ze 46,8 % muzi ze vzorku
pocituje vysokou miru beznadéje, stejné je tomu u 26,9 % Zen. Stejné tak
zjistil, Ze pocity beznadéje souvisi se vSemi zminénymi formami riziko-
vého chovani.

Jako posledni uvedeme vyzkum zaméfeny na beznadéjnost / nega-
tivni mysleni a jejich souvislost s kybersikanou. Dilmag (2017) proved]
vyzkum u 894 studentti ve véku 15-19 let, ktery se zaméroval na vztah ky-
bersikany, beznadéjnosti a hodnot. Zjistil, Ze kybersikanu i beznadéjnost
nejvice ovliviiuji pravé hodnoty, tedy ¢im vétsi vahu mély u adolescentti
hodnoty, tim byla kybersikana i beznadéjnost nizsi. Beznadéjnost také
ovliviiuje oc¢ekavani kybersikany, tedy pokud se zvySuje beznadéjnost,
zvyS$uje se také pravdépodobnost kybersikany (Dilmag, 2017).

Beznadéj je néco, co se nevyhyba ani psychologlim v ramci terapeu-
tické prace ¢i v ramci krizové intervence. Gerrard (2015) uvadi své pocity
beznadéje v ramci psychoterapeutické prace s dvéma klientkami. Stejné
tak i v krizové intervenci se mize objevovat beznadéj a nastvani vici
Ipéni klienta na traumatu (Svarc, 2003). Beznadéj tak méize ptijit i u osob,
které se nachazeji v psychické krizi (Klimpl, 2009).

S beznadéji je mozné pracovat i v rdmci preventivnich programd, jed-
nim takovym je jiz zminovany program ,,PREVenture® (Dolejs, 2010a,
2010b; Stastna, Endrodiova, Charvat, Maierova, & Dolejs, 2012; Charvat,
Maierovd, Stastna, Dolejs$, & Endrodiova, 2011). V ramci preventivniho
programu se s adolescenty pracuje na rozpoznani dopadii negativniho
mysleni a pfimo na rozpoznani samotnych negativnich myslenek a na
jejich prehodnoceni (Maierova et al., 2012; Maierova, Charvat, Miovsky,
& Stastna, 2015; Stastnd et al., 2012; Charvat et al., 2011). Robinson a ko-
lektiv (2016) se zamérili na intervenci pomoci internetu a 8 moduld, které
jedinci absolvuji. Moduly jsou zaméreny na sebevrazedné myslenky, de-
presi a beznadéjnost. Jednalo se o pilotni studii, které se zicastnilo 21 stu-
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denti. U vSech studentt doslo ke snizeni ve véech zminénych oblastech.
Jednalo se v8ak pouze o pilotni studii bez kontrolniho vzorku.

2.6 Impulzivita

Impulzivita je v ramci nasi prace brana jako soucast osobnostnich
rysti a je jednou ze subskal Skély predstavujici riziko z hlediska uzivéni
navykovych latek (SURPS) (Dolejs et al., 2012).

Impulzivitou nejc¢astéji rozumime ,,sklon osobnosti jednat ndhle, ne-
promyslené, bez tivahy o ndsledcich® (Hartl & Hartlova, 2010, 217). Impul-
zivita je brana jako osobnostni faktor, ktery se vyznacuje tim, Ze ¢lovék
nejdrive jednd a teprve nasledné domysli dtisledky svého jednani. Je moz-
né impulzivitu ve zkratce chapat jako tendenci k jednani bez rozmysleni
(Dolejs & Skopal, 2016; Linhartova & Kasparek, 2017). Autorky metody
SURPS Conrod, Woicik (2002; Woicik et al., 2009) uvadéji, ze impulzivni
jedinci maji skony k velmi rychlému, roztrzitému, hrubému az agresiv-
nimu jednani. Jdou pouze za kratkodobymi cili a nezabyvaji se diisledky
svého jedndni, a to jak v kratkodobém, tak v dlouhodobém hledisku. Tito
jedinci se Casto citi byt obéti tzv. ,,nefér” jednani.

Impulzivita se objevuje v mnoha teoretickych konstruktech osobnos-
ti, avSak na poli ¢eské literatury je s ni zachazeno velmi skromné. V ramci
zahranicnich teorif Ize uvést naptiklad Eysencka a Eysenckovou (1975).
Tito autofi chapali impulzivitu jako sklony k rizikovosti, vyhledavani
vzrudeni a také jako specifickou soucast psychoticismu ¢i jako slozku
extraverze v trojrozmérném modelu osobnosti. Cloninger ve svych mo-
delech popisuje faktor tzv. vyhledavani nového, ktery je slozen z vyhle-
davani vzru$eni a preferovani jednani na zakladé pocitt v danou chvili,
aniz by se jedinec pozastavil nad pravidly a omezenimi (Cloninger, Pr-
zybeck, & Svrakic, 1991; Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993). V pé-
tifaktorovém modelu osobnosti se objevuje impulzivita jako nizky skor
v jedné ze subskal svédomitosti (Costa & McCrae, 1992). Linhartova
a kol. (2017) uvadeji impulzivitu jako vicedimenziondlni pristup, avsak
popisuji, ze prozatim neni nalezena shoda, jaké dimenze impulzivita ob-
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sahuje. Linhartovd a kol. (2017) také uvadéji, Ze urcitou miru impulzivity
maji vSichni lidé, a to prevazné ve vypjatych situacich, kterymi mohou
byt napriklad ¢asova tisen, stresujici ¢i emocné naro¢né situace. Dolejs
a Skopal (2016) zjistili, ze impulzivita roste do 14. roku véku a poté velmi
pozvolna opét klesd. Uvadeéji také, ze chlapci dosahuji vyssi miry impul-
zivity nez divky. V porovnani studii provedenych u ¢eskych adolescentt
ve véku 11-15 let (Skopal et al., 2014) a slovenskych adolescentt (Ceres-
nik & Gatial, 2014) bylo zjisténo, Ze cesti adolescenti jsou impulzivnéjsi
nez ti slovensti. Ve slovenské studii bylo zjisténo, ze mladsi chlapci jsou
impulzivnéj$i nez divky, avSak u star$ich adolescentd je tomu naopak,
tedy Ze divky jsou impulzivnéjsi nez chlapci (Ceresnik & Gatial, 2014).

Projevy impulzivity jsou velmi individualni a rozmanité, jedna se
naptiklad o formu nekontrolovanych pohybti, rtizné hlasové projevy ¢i
o rizikové chovani (Linhartova & Kasparek, 2017). Dle Eysencka (1993;
in Vazire & Funder, 2006) méd impulzivita silny biologicky zéklad. Bylo
prokazano, ze impulzivita je dédi¢nd, déle Ze je spojena s nizkou hladinou
serotoninu a se specifickou aktivitou v prefrontalni kiite. Arain a kolektiv
(2013) uvadéji, ze impulzivita miize byt premorbidnim rizikovym ¢inite-
lem, ale muze se také objevit druhotné, a to zejména uzivanim navyko-
vych latek, urazem hlavy ¢i neurodegenerativnim onemocnénim.

Vazire a Funder (2006) se zabyvali popisem impulzivity u jedinct
z pohledu rodi¢t a uditeltl, a to pomoci kognitivnich testt a také ovéfeni
v chovani, kde se zamérovali na netrpélivost a nepokoj. Woicik a kolektiv
(2009) se zamérili také na spojeni impulzivity s afektivitou, a to s afektivi-
tou negativni. Toto spojeni zahrnuje podslozky impulzivity, kterymi jsou
1) naléhavost, 2) dysfunk¢éni impulzivita a 3) ukvapena impulzivita. Pra-
vé naléhavost je spojena se zbrklym jednanim v situacich, kdy je jedinec
vystaven negativnimu afektu, coz je dilezité, jelikoz nam to ukazuje roli
emoci v maladaptivnim chovani jedince (Woicik et al., 2009).

Sirtickovd (2009) uvédi, ze impulzivita je dokonce jeden z nejéastéji
zminovanych primych faktort rizikového chovani. V. mnoha ptipadech
je zminovana souvislost impulzivity a navykového chovani se zamérenim
na vice typtl navykovych latek (Dolejs & Skopal, 2016; Hamdan-Man-
sour, Mahmoud, Shibi, & Arabiat, 2018; Loree, Lundahl, & Ledgerwood,
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2015) nebo v nékterych pripadech pouze v ramci uzivani alkoholu (San-
chez-Roige, Stephens, & Duka, 2016) ¢i gamblingu (Leppink, Redden,
& Grant, 2016). Loree a kolektiv (2015) uvad¢ji impulzivitu jako jeden
z hlavnich prediktort navykového chovani. Vyzkum provadéli na zakla-
dé reserse literatury zahrnujici téma névykového chovani. Do vyzkumu
zaradili vyzkumné ¢lanky z let 1997-2012 a na zakladé obsahové analy-
zy zjistili, Ze z 1828 dostupnych ¢lanki jich 33 udévalo impulzivitu jako
prediktor k 1é¢bé navykového chovani. Hamdan-Mansour a kolektiv
(2018) zjistovali vztah mezi impulzivitou a uzivanim navykovych latek
u 655 univerzitnich studentd ve véku 18-25 let. Autofi pro svou praci
vyuzili Persian Substance Use Questionnaire (Fadardi, 2005; in Hamdan-
-Mansour et al., 2018) a Barratt Impulsiveness Scale 11 (Patton, Stanford,
& Barratt, 1995; in Hamdan-Mansour et al., 2018). Na zakladé pouzitych
metod autofi nalezli signifikantni vztah mezi impulzivitou a uzivanim
navykovych latek (r = 0,11, p < 0,05). Dal$im z vyzkumd, ktery uvedeme,
je vyzkum autort Leppink a kol. (2016), ktef{ se zamé¥ili na impulzivitu
a gambling. Tito autori se zamé¥ili na jedince (N = 154) s diagnostiko-
vanym patologickym hrac¢stvim dle DSM-IV ¢i DSM-V. K méfeni im-
pulzivity vyuzili tfi dotazniky, jednalo se o Barratt Impulsiveness Scale
11, Eysenck Impulsiveness Questionnaire a Stop-Signal Task. Autofi dosli
k zajimavému zji$téni, kdy dospéli s diagnézou patologického hracstvi
neskorovali v dotaznicich Eysenck Impulsiveness Questionnaire a Stop-
-Signal Task klinicky odli$né od normy. Klinicky vyznamny rozdil byl na-
lezen pouze v dotazniku Barratt Impulsiveness Scale 11. NeSpor a Csémy
(2013) uvadeéji, ze se rizika u impulzivnich jedincti zneuzivajicich alko-
hol potencuji. Uvadéji také, ze samotna impulzivita zhorsuje také lécbu,
a to kvuli porusovani pravidel ¢i zhorsené komunikaci. Ne§por a Csémy
(2013) poukazuji, Ze mirnéni impulzivity ma pozitivni vliv na prevenci
sebevrazedného chovani u adolescentt.

Impulzivita je vSak spojovana s fadou dalsich obtizi, jako napriklad
se syndromem hyperaktivity (Matousek & Matouskova, 2011). Vazire
a Funder (2006) spojuji impulzivitu s narcistickym chovanim, kdy im-
pulzivita ma dle nich za nasledek nedostatek sebekontroly a s tim spojené
i ,délani se lepsim* (self-enhancement). Dal$imi typy, které vsak mohou
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patrit také pod navykové chovani, jsou nezdrzenlivé nakupovani (onio-
manie), navykové chovani vidi internetu, poruchy pfijmu potravy, na-
silné chovani, sebevrazedné tendence ¢i netimyslné trazy ¢i ohrozeni se
na zivoté (srov. Seitz et al., 2012; Theobald & Farrington, 2012; Swahn,
Bossarte, & Sullivent, 2008; Coghlan & MacDonald, 2010). Byl proveden
vyzkum na vzorku adolescentti v zafizenich pro vykon tstavni a ochran-
né vychovy, kde predpokladem bylo rizikové chovani jedincti ve vzor-
ku. Jednou ze sledovanych polozek byla i impulzivita. Jedinci dosahovali
ve faktoru impulzivity statisticky vyznamné vyssich skért oproti normé
(M =0,63, SD * 1,55 ve standardnich skorech) (Vavrysova, 2014).

Impulzivita je také soucasti nékolika dusevnich poruch ¢i poruch
chovani. Jednotlivé poruchy budeme popisovat z pohledu Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: de-
sata revize ve zkratce MKN 10 (Slovak, Przeczkova, Dankova, & Zvolsky,
2017). Z poruch osobnosti se jedna o emo¢né nestabilni poruchy osob-
nosti (F60.3) ¢i jiné nutkavé a impulzivni poruchy (F63) a z oblasti po-
ruch chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani se
jedna o hyperkinetické poruchy (F90) (Vagnerova, 2008; Orel et al., 2012;
Prasko et al., 2011; Slovék et al., 2017).

Emocné nestabilni porucha je popisovana jako porucha osobnosti
se sklonem ke zkratkovitému chovani bez uvazeni nasledki. Soudasti
jsou také nepredvidatelnd nélada, emoc¢ni vybuchy a neschopnost tyto
vybuchy ovléddat. Casté jsou také konflikty s okolim. Emo¢né nestabilni
poruchu osobnosti délime na dva typy, a to na typ impulzivni, u které-
ho prevazuje emoc¢ni nestabilita a neovladani popudi, a typ hrani¢ni,
pro ktery je charakteristickd porucha predstavy o sobé samém, o cilech
a osobnich preferencich a dale jsou pritomny pocity prazdnoty, nestabilni
mezilidské vztahy a sebeznicujici chovani (Slovak et al., 2017; Orel et al,,
2012; Pragko et al., 2011). Nutkavé a impulzivni poruchy maji impulzivitu
jiz v nazvu. Jedna se o skupinu, do které dile spada patologické hra¢-
stvi, patologické zakldadani pozarti, patologické kradeni, trichotillomanie,
jiné nutkavé a impulzivni poruchy a nutkava porucha NS. Obecné je tato
diagnosticka kategorie charakterizovana jako porucha chovani, pro kte-
rou je typické opakovani ¢inu, ktery v§ak nema racionalni motivaci, neni
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mozné jej ovladat a pusobi poskozovani jedince, ale i jeho okoli (Slovak
etal, 2017; Orel et al., 2012; Prasko et al., 2011). Posledni zminénou psy-
chickou poruchou spojenou s impulzivitou jsou hyperkinetické poru-
chy, kam spadaji poruchy aktivity a pozornosti, hyperkinetickd porucha
chovani, jiné hyperkinetické poruchy a hyperkinetickd porucha NS. Tato
porucha je charakterizovana velmi brzkym ndstupem, cca do 5 let véku
ditéte. Dité ma nedostate¢nou vytrvalost ve vécech, které vyzaduji pozna-
vaci schopnosti. Maji tendenci tyto ¢innosti velmi rychle ménit, bez do-
konceni dané aktivity. Tyto déti jsou hyperkinetické, impulzivni, hlu¢né,
neukaznéné, maji vyssi tendenci k draztim a velmi snadno se dostavaji
do konfliktu s autoritami, ale i s vrstevniky (Slovéak et al., 2017; Orel et
al., 2012; Pragko et al., 2011). Impulzivitu je vS§ak mozné nalézt i v jinych
kategoriich MKN 10, neni zde vSak explicitné popsana. Jedna se napti-
klad o jiz vySe zminéné poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené
uzivani psychoaktivnich latek ¢i neurotické poruchy aj.

Existuji i postupy, které se zaméruji na praci s impulzivitou a jeji
mirnéni. Jednim z autort, ktery se zaméfuje na mirnéni impulzivity,
je Nespor (2013). Zminuje, Ze postupy pro zvladani impulzivity jsou
v mnohém podobné jako postupy pro zvladani bazeni a silnych emoci.
Postupy déli dle typu impulzivity takto: 1) Impulzivita tykajici se pozor-
nosti; 2) Impulzivita tykajici se motoriky a 3) Nedostate¢né planovani.
U prvniho typu, tj. impulzivity tykajici se pozornosti, doporucuje nacvik
pozornosti, uvédoméni si aktudlniho stavu a vyvazeny zivotni styl, ve kte-
rém je potteba dbat na zakladni potteby, jejichZz podcenéni také oslabuje
pozornost. Doporucuje také naucit se zvladat své emoce, vybirat pro po-
zornost pouze to dulezité ¢i roz$ifeni nebo odvedeni pozornosti. K ndcvi-
ku Nespor (2013) navrhuje relaxa¢ni a meditac¢ni techniky, podptrnou
psychoterapii ¢i zménu vztahového ramce. U druhého typu, impulzivity
zaméfené na motoriku, radi vyhybat se situacim a prostredi, které k im-
pulzivnimu jednani svadi, u adolescenttt by se mélo jednat o priméreny
dohled ze strany rodi¢t. Dale doporucuje také odlozit své rozhodnuti,
udélat opak toho, k ¢emu impulzivita nuti. Jako efektivni se jevi také
opusténi prostredi, které podporuje impulzivni chovani. U posledniho
typu impulzivity, u nedostate¢ného planovani, doporucuje opatfit si pod-
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statné informace, doprit si ¢as pro rozhodnuti, komunikovat s lidmi, kteri
tématu rozumi, hledat a zkoumat alternativy a jejich dusledky ¢i praco-
vat s ,,technikou semafor® Technika semafor pracuje na principu cervené
jako zastaveni se, zlutd je prostor pro zvazovani a zelena je prostorem pro
uskute¢néni vybrané moznosti a jeji zhodnoceni (Nespor, 2013).

Dal$i moznost pii praci s impulzivitou predstavuje preventivni pro-
gram. Metoda SURPS je soucasti preventivniho programu PREVenture,
ktery vytvoril tym pod vedenim Conrod (Maierova et al., 2012; Maierova
etal., 2015; Dolejs, 2010a, 2010b; Charvat, Maierova, Stastna, Endrddiova,
& Dolejs, 2012; Stastna, Dolejs, Endrodiova, Charvat, & Maierova, 2011).
Metoda je zaméfena prevazné na prevenci uzivani navykovych latek. Za-
méfuje se na posileni protektivnich faktort a zvladani ctyf osobnostnich
ryst, které mohou rozvoj rizikového chovani podporovat. Témito rysy
jsou impulzivita, precitlivélost, negativni mysleni a vyhledavani vzruse-
ni. Preventivni program pracuje nejprve se screeningovym dotaznikem
SURPS, s jehoz pomoci jsou jedinci roz¢lenéni do skupin, ve kterych se
nésledné pracuje na prevladajicich osobnostnich rysech (Maierova et al.,
2012; Majerova et al., 2015; Dolejs, 2010a, 2010b; Charvat et al., 2012;
Stastnd et al., 2011).

2.7 Vyhledavani vzruseni

Vyhledavani vzruseni je dal$im osobnostnim rysem, ktery je sou-
&asti Skaly osobnostnich ryst predstavujicich riziko z hlediska uzivéni
navykovych latek — SURPS. V predlozené metodé je vyhledavani vzru-
$eni, v origindlnim znéni ,sensation seeking®, popisovano jako tendence
k nachazeni zajimavych, vzrusujicich a neobvyklych zazitk, které nejsou
spole¢nosti bézné vyhledévany. Jedinci jsou charakterizovani jako velmi
neklidni, roztékani, spontanni, s prebytkem energie, ktefi jsou pohlceni
aktualnim okamzikem a Cinnosti, jiz vénuji svou pozornost, a ktefi ne-
kontroluji své chovani. Tito adolescenti maji i zvySeny sklon k experi-
mentovani s navykovymi latkami (Conrod & Woicik, 2002; Dolejs, 2010a,
2010b; Maierova et al., 2012; Maierova et al., 2015; Woicik et al., 2009).
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Dle slovniku APA (VandenBos, 2007, 836) je ,,sensation seeking® vy-
mezovano jako ,tendence k prozkoumdni a zapojeni se do vzrusujicich
aktivit jako zpiisobu zvyseni stimulace a vzruseni. Md previzné podobu
ucasti na vysoce stimulujicich aktivitich, které obsahuji prvek nebezpe-
¢i. Jednd se o aktivity jako parasutismus ¢i automobilové zdvody“ (volny
preklad autorky préace). ,,Sensation seeking® je dle slovniku APA (2018)
uvadéno jako synonymum ,novelty seeking®, které je definovano jako
»0sobnostni rys charakterizovany silnym zdjmem o nové zkusenosti. Je cas-
to spojen s rizikovym chovdnim.“ (volny preklad autorky prace). Zucker-
man (1990) chépe vyhledavani vzruseni jako osobnostni rys, pro ktery je
typické vyhledavani novych, rtiznorodych a komplikovanych zazitk, pti
kterych je osoba ochotna riskovat. V ¢eském prekladu se miizeme setkat
také s prekladem ,,tendence k vyhleddvini mimotddnych prozitkii (Kirch-
ner, 2012).

Zuckerman formuloval hypotézu, ze podkladem pro vyhledavani
vzruseni je limbicky systém a c¢innost neurotransmiterd. Vyhledavani
vzruseni ,ddvd do souvislosti s hladinou katecholaminii noradrenalinu
a dopaminu v oblastech odmény limbického systému: vysokd tirover hledani
vzruchu je spojena s nizkou hladinou dopaminu® (Blatny et al., 2010, 37).
Cloninger (1986, 1987; in Blatny et al., 2010) rozlisil tfi temperamentové
dimenze: 1) vyhybani se poskozeni, 2) vyhledavani nového a 3) zavislost
na odméné. Osobu skorujici vysoko v dimenzi vyhledavani nového lze
popsat jako zkoumajici, impulzivni, vystfedni a drazdivou. Naopak ¢lo-
vék dosahujici nizkého skoéru je popsatelny jako opatrny, rigidni, stoicky
¢i uméreny. (Blatny et al., 2010)

Harden, Mann, Steinberg, Tackett a Tucker-Drop (2018) uvadéji, ze
vyhledavani vzruseni roste od détstvi do adolescence, Galvan a kolektiv
(2007) toto obdobi vice specifikuji, a to na pozdni détstvi aZ stfedni ado-
lescenci. Av$ak autori Evans-Polce, Schuler, Schulenberg a Patrick (2018)
se zamérili na jedince ve véku mladé dospélosti, tj. 18 az 30 let. Zjistili, ze
muzi dosahuji oproti Zendam vyssich skért v rysu vyhledavani vzruseni
pti celkovém uzivani navykovych latek, avSak v nadmérném piti a uziva-
ni marihuany Zeny star$i 20 let ndhle presahuji ve vyhledavani vzruseni
muze. U muzl tento rys zistava konstantni, ¢i dokonce s vékem klesa,
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u Zen se souvislost uzivani navykovych latek a vyhledavani vzruseni sni-
zuje velmi pomalu ¢i naopak u nékterych Zen stoupa. Harden a kolektiv
(2018) zjistili rozdily ve vyhledavani vzruseni u muza a zen, kdy u muza
byla nalezena oproti Zendm vyznamnd souvislost mezi vyhleddvanim
vzru$eni a citlivosti k odménam. Stejné tak byla u muzi nalezena pozi-
tivni souvislost mezi hodnocenim vlastni puberty a vyhledavanim vzru-
$eni. Naopak u Zen byla zjisténa negativni souvislost v hodnoceni vlastni
puberty a vyhledani vzruseni. Vyhledévani vzru$eni mtze byt také sou-
¢asti poruch pozornosti s hyperaktivitou v dospélosti (ADHD - Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder), jak uvadéji autoti Miovsky, Cablové
a Kalina (2013).

Zuckerman a Glicksohn (2016) popisuji vztah Eysenckova modelu
osobnosti, kam spadaji extraverze, psychoticismus, neuroticismus, vy-
hledavani vzru$eni a impulzivita. Pfi srovnavani byla nalezena souvislost
mezi vyhledavanim vzruSeni a psychoticismem a mezi vyhledavanim
vzrudeni a extraverzi. Korelace byla vyssi pravé s psychoticismem. Clének
se zaméruje i na vztah vzruseni (,arousal®) a vzrusivosti (,arousability®)
spolu s impulzivitou a vyhledavanim vzruseni, kdy vyhledavani vzruse-
ni souvisi spiSe se vzrusivosti a impulzivita se vzrusenim (Zuckerman
& Glicksohn, 2016).

Pojem vyhledavani vzruSeni uvadi i Hrebickova (2011), kterd se za-
byvala pétifaktorovym modelem osobnosti. Do vyzkumu zahrnula
473 respondentt ve véku 14 az 60 let. Témto respondenttim predlozila
seznam 289 sloves k sebeposouzeni, z ¢ehoZ nasledné odvodila dvou- az
pétifaktorova feSeni. Pravé druhy faktor je na jedné strané posuzovan po-
moci sloves vyjadfujicich tzkost, obavy, nejistotu, submisivitu ¢i negativ-
ni emoce a na strané druhé se jedna o slovesa souvisejici s vyhledavanim
vzruseni, predvadénim se apod.

Velké mnozstvi vyzkumii ohledné vyhledavani vzru$eni je spoje-
no pravé s uzivanim navykovych latek. Vyzkum v ¢eskych podminkach
v souvislosti s uzivanim navykovych latek provedl Dolejs (2010a), ktery
se zaméfil na standardizaci metody SURPS v ceském prostredi. Dolejs
(20104a) zaradil do vyzkumu 5 062 zaki zakladnich skol a viceletych gym-
nazii. Prameérny vék jedinct byl 13,24 let. Jedinci v tomto vyzkumném

55



Rizikové aktivity, depresivita a vybrané osobnostni rysy u ceskych adolescentii
zdeétskych domovii se Skolou a z vychovnych dstavii

souboru dosahli ve $kale vyhledavani vzruseni M = 16,3 (SD = £3,3).
Dolej$ a kolektiv (2014) srovnavaji vysledky ¢tyf studii pomoci metody
SURPS, kdy pravé jednou ze studii je jiz zminénd standardizacni studie
Dolejse (2010a). Zjistili, Ze véechny studie zamérené na ¢eskou populaci
se shoduji. OdliSuje se pouze studie Woicik a kolektivu (2009; in Dolejs
etal., 2014).

Ze zahrani¢nich vyzkumia zminme napiiklad vyzkum Charlesové
a kolektivu (2016), kteti se vénovali impulzivité a vyhledavani vzruse-
ni ve spojeni s uzivinim navykovych latek. Autofi do vyzkumu zapojili
celkové 386 participantt, které rozdélili do dvou skupin. Prvni skupina
sestavala z téch, ktefi nejpozdéji do stfedni adolescence uzili nékterou
navykovou latku (N = 117), a téch, ktefi navykové latky do obdobi stfedni
adolescence neuzili (N = 269). V$echny tyto jedince jiz zkoumali v rané
adolescenci a nasledné poté ve stfedni adolescenci. U téchto dvou skupin
zjistili, Ze jedinci se zku$enosti s navykovymi latkami byli v rané ado-
lescenci impulzivnéjsi a vice vyhledavali vzruseni. Zjistili také, ze vyssi
mira vyhledavani vzruseni souvisela s vy$sim uzivanim navykovych latek
ve stfedni adolescenci (Charles et al., 2016). Z tohoto longitudinalniho
vyzkumu autofi (Charles, Mathias, Acheson, & Dougherty, 2017) vybrali
167 prevazné hispanskych jedincti s pozitivnim uzivanim navykovych la-
tek v rodinné historii a zaméfili se u nich na prozivani stresu a vyhledava-
ni vzruseni. Vyssi mira vyhledavani vzruseni v détstvi a vys$si mira stresu
v obdobi rané a stfedni adolescence odliSovaly uzivatele navykovych la-
tek od jedinct, ktefi méli zkusenost s navykovymi latkami ve véku 15 let.

Dalsi vyzkum, realizovany autory Trujillo, Obanda a Truchjillo (2016),
se zaméril na rodinnou dynamiku a uzivani marihuany a alkoholu s ohle-
dem na negativni emo¢ni symptomy a vyhledavani vzruseni. U vzorku
571 studentt ve véku 10 az 19 let zjistili, Ze nejvétsi vliv na uzivani alko-
holu a marihuany maji dle jejich predpokladu pravé negativni emodéni
symptomy a dale vyhledavani vzruseni. Vyznam téchto dvou promén-
nych je uréovan pravé rodinnou dynamikou a jeji funkénosti, tedy zda
je v rodiné dobfe navazana citovd vazba, nebo zda je rodina v konfliktu.
Dal$im faktorem jsou aspekty uzivani, kam spadd napriklad vék prvniho
uziti, frekvence uzivani aj. Autorky Jensenova, Chassinova a Gonzéalesova
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(2017) se zamértily na vliv vyhledavani vzruseni a socidlniho okoli na po-
c¢atek uzivani navykovych latek. Zjistily, ze vyhledavani vzruseni ma vliv
na uzivani navykovych latek a potencionalné zvyhodnéné socialni okoli
podporuje vyhledavani vzruseni a s nim souvisejici uzivani navykovych
latek.

Dalsi vyzkumy se vénuji souvislosti mezi vyhledavanim vzruse-
ni a rizikovymi sporty nebo vyhledavanim vzrudeni a fizenim auta
a déle se vénuji fidicim a vyhledévani vzruseni za volantem. Rizikovym
sportim a vyhledavani vzruseni se vénoval vyzkum Klinarové, Burnika
a Kajtanové (2017), ktefi srovnavali 76 slovinskych sportovcti provadéji-
cich rizikové aktivity, jako naptiklad parasutismus, potapéni, sjezd na ly-
zich aj., a 51 rekreacnich sportovci, ktefi béhaji, hraji basketbal, fotbal ¢i
délaji jiné méné rizikové sporty pouze jako svou zébavu. Autofi vyzkumu
vsak nenalezli rozdily ve vyhledavani vzruseni u téchto dvou skupin. Té-
matu vyhleddvéni vzrudeni a rizikového fizeni se vénuje napiiklad Sucha
(2013), ktery uvadi prokdzanou silnou korelaci mezi vysokym skérem
ve vyhledavani vzru$eni a rychlou jizdou, nedodrzovanim dopravnich
predpist, fizenim pod vlivem alkoholu ¢i po¢tem nehod tidica. Delho-
mme, Chaurand a Paran (2012) se zamé¥ili na osobnosti rysy hnévu a vy-
hledavani vzrus$eni a jejich vliv na rychlost jizdy u mladych ridic¢a. Zjistili,
ze vyhledavani vzruseni je lep$im prediktorem rychlosti nez hnév.

Aktualnim tématem je také souvislost mezi vyhledavanim vzruseni
a uzivanim modernich technologii, kdy pravé uzivani modernich tech-
nologii muze nahradit uzivani navykovych latek u adolescenttl. Prvni
z vyzkumi se vénuje vyhleddvani vzruseni a zavislosti na smartphonu
(Wang, Lei, Wang, Nie, Chu, & Jin, 2018). Autoti provedli vyzkum u 655
adolescentt s priimérnym vékem 16,8 let (SD = £0,74). Vyzkum ukazal,
ze vyhledavani vzru$eni ma pozitivni souvislost se zavislosti na smart-
phonu. Zajimavym zjisténim také je, Ze vnimana socialni opora u ado-
lescentti zhor$uje pozitivni vztah mezi vyhleddvanim vzruseni a zavislosti
na smartphonu, tedy ¢im vice adolescenti vinimali socidlni oporu, tim vys-
$ich skorti dosahovali ve vyhledavani vzruseni a zavislost na smartphonu
byla silnéjsi. U adolescentt, ktefi vykazovali vysoké skory v depresi, ne-
byl zjistén signifikantni vztah mezi vyhleddavanim vzruseni a zavislosti
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na smartphonu, a naopak, pokud se jednalo o jedince s nizkymi skory
v depresi, byl vztah vyhledavani vzru$eni a zavislosti na smartphonu vy-
soce signifikantni (Wang et al., 2018). Dalsi z vyzkuma (Janssen, Cox,
Stoolmiller, & Barnett, 2018) se zaméfil na sledovani filmi adolescenty,
které jsou americkou filmovou asociaci hodnoceny pismenem R (neboli
R-rated filmy). Jedna se o filmy hodnocené Americkou filmovou asociaci.
Hodnoceni R znamena, Ze je film ptistupny od 17 let pouze v doprovodu
dospélé osoby. Ve filmu se mizou objevit hrubé vyrazy, dale také nasilné
scény, nahota spojend se sexualitou ¢i scény obsahujici uzivani navyko-
vych latek (Wikipedia, 2018). Tyto filmy spolu s vyhledavanim vzruseni
maji podil na uzivani alkoholu. Avsak v pripadé koufeni cigaret a ma-
rihuany byl prokazan vztah pouze se sledovanim filmt s hodnocenim
R, nikoliv s vyhleddvanim vzruseni. Vyhledavani vzruseni je stale velmi
aktualnim konceptem, a to jak s ohledem na rizikové aktivity, jako je na-
priklad rychld jizda v auté, nebezpecné sporty a jiné, tak v ramci uzivani
navykovych latek, ale i s ohledem na zavislosti na modernich techno-
logiich. Na zakladé ziskanych informaci o kladném vztahu vyhledava-
ni vzrudeni a rizikového chovani byly vytvoreny preventivni metodiky.
Takto byla vytvorena i indikovana primarni prevence zamérena special-
né na vyhledavani vzru$eni. Jedna se o metodu PREVenture, jez pracu-
je s adolescenty, ktefi dosahuji zvy$enych skorti ve faktoru vyhledavani
vzrueni, ale i v impulzivité, negativnim mysleni ¢i v precitlivélosti. U vy-
hledévani vzruseni se zaméfuje na praci s nudou a s potfebou stimulace.
Pracuje pomoci edukace, zastaveni a zamysleni se nad dtsledky svého
chovani (Dolej$ et al., 2011; Maierova et al., 2012; Maierova et al., 2015).
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2.8 Precitlivélost/tzkostnost

Precitlivélost (Anxiety Sensitivity) je stejné jako negativni mysleni /
beznadéjnost, impulzivita a vyhleddvani vzrugeni soucdsti Skaly osob-
nostnich rysti predstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych la-
tek (SURPS) (Conrod & Woicik, 2002; Dolej$, 2010a, b). Slovnik APA
(VandenBos, 2007, 64) definuje precitlivélost jako strach, Ze pocity spo-
jené s tzkosti budou mit bolestivy dopad. Jedinec s vysokou mirou pre-
citlivélosti bude pravdépodobné jednat bojacné, s velkymi pocity tizkosti
oproti jedinctim, ktefi dosahuji nizkych skortt v precitlivélosti. Precit-
livély jedinec bude napriklad povazovat zavrat za prichazejici onemoc-
néni ¢i ptichod mdlob a naopak osoba skorujici jako méné precitlivéla
bude tyto priznaky povazovat pouze za neprijemné. Precitlivélost je také
osobnostni rys, ktery je rizikovym faktorem pro vznik panickych atak ¢i
panické poruchy osobnosti (VandenBos, 2007). Dalsi z definic miize byt
ta Reisse, Petersona, Gurského a McNallyho (1986), kteti precitlivélost
neboli ,,anxiety sensitivity“ definuji jako ur¢ity rozsah, ve kterém jedinec
VeI, ze tizkost a pocity spojené s uzkosti maji negativni dopad na jeho
zdravi a osobu. V ptiruéce k metodé SURPS je uvedeno, Ze slovo ,,Anxi-
ety“ je do ceského jazyka mozné prelozit jako uzkost ¢i strach a slovo
»Sensitivity“ je mozné prekladat jako citlivost, doslovné prelozeno jako
citlivost k uzkosti (Dolej$ et al., 2012). Precitlivélost Ize také prelozit jako
uzkostnost.

Na zdkladé popisu Conrod a Woicik (2002) ¢i Dolejse (2010a) Ize
fici, Ze jedinci ukazujici se jako precitlivéli maji sklony k naduzivani far-
mak ¢i alkoholu, ale nemaji blizko k uzivani marihuany. Maji tenden-
ce spoléhat se na druhé, snazi se z pro né obtiznych situaci co nejdrive
uniknout, vyhnout se jim. Velmi rychle a hodné mluvi, nebot se boji, ze
o navazany kontakt prijdou. Maji tendenci v nékterych situacich panika-
fit. Adolescenti s vysokou mirou precitlivélosti vnimaji svou budoucnost
jako negativni a obéavaji se ji. Casto se u téchto jedincii projevuji také so-
matické obtize, jako napriklad bolesti hlavy, bolesti Zaludku a Zalude¢ni
nevolnosti, buseni srdce a zvySené napéti (Dolejs et al., 2012). Celkove
jsou fyziologické priznaky u jedinct se zvy$enou precitlivélosti velmi ¢as-
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té a tito jedinci maji tendenci tyto priznaky zveli¢ovat a vnimat ve vétsi
intenzité. Byla zjiSténa také souvislost mezi vysokou precitlivélosti a neu-
roticismem. Pfidruzuji se tak i pocity viny, sklicenost a premrsténé reakce
na bézny stres a s tim spojena vys$$i nachylnost k depresi, panické poruse
a fobiim (Stossel, 2015).

Dalsi z autort (Zavos et al.,, 2012) uvadéji, ze tzkostnost mé také
socialni, psychické a zdravotni dtsledky. Dalsi déleni je odvozeno od sub-
$kal Indexu uzkostnosti (Reiss et al., 1986). Tyto subskaly jsou rozdéleny
na kognitivni citlivost, fyzickou citlivost a socidlni citlivost (Reiss et al.,
1986). Dalsim zjisténim je také to, ze precitlivélost neodlisuje pouze kli-
nickou skupinu jedinct s tzkostnymi poruchami od neklinické skupi-
ny, ale ze predpovidad tzkostnost v pritbéhu casu, coz zjistili dani autofi
v ramci longitudinalniho vyzkumu (Zavos et al., 2012). Allan, Capron,
Lejuez, Reynoldsovd, MacPhersonova a Schmidt (2013) se zabyvali vy-
zkumem v oblasti vyvojovych trajektorii tzkostnych symptomi a vli-
vem precitlivélosti v brzké adolescenci. Jednalo se opét o longitudinalni
vyzkum, ktery probihal po dobu 3 let u 277 adolescenti ve véku 9-13 let;
posledni méfeni jiz probihalo pouze s 229 jedinci. Bylo zjisténo, Ze se
uzkost u déti postupem véku zvysuje. Déle také to, ze precitlivélost je
vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj psychopatologie a je
dulezitym prediktorem ¢lenstvi ditéte ve Skolni tfidé (Allan et al., 2013).

Zvolensky a kolektiv (2018) zkoumali vliv tizkosti na traumaticky pro-
zitek a akulturacni stres u mladych dospélych z Latinské Ameriky ve véku
18-29 let zijicich ve Spojenych statech. Celkové do vyzkumu zaradili
1 377 jedinct, ktefi maji alespon jednu traumatickou zkusenost. Zjistili,
ze uzkostnost a jeji tfi slozky (télesné pocity, chovani a mysleni) maji vliv
na akulturacni stres. Autofi (Zvolensky et al., 2018) se také domnivaji,
Ze praveé uzkostnost mize byt vyznamnym individualnim faktorem, jenz
zvy$uje akulturacni stres u jedincd, ktefi byli vystaveni traumatu. Do-
mnivaji se tak na zakladé nalezeni 10% unikatniho rozptylu po zachyce-
ni statisticky vyznamnych faktort, jako napriklad veéku, statusu sexudlni
mensiny, frekvence vystaveni traumatu ¢i symptomi posttraumatické
stresové poruchy (PTSD). Viana a kolektiv (2017) se zaméfili na jasnost
emoci, precitlivélost a posttraumatickou stresovou poruchu u adolescen-
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t, ktefi byli vystaveni traumatu. Zjistili vyznamny vliv precitlivélosti
na piiznaky spojené s PTSD a také na emocni dysregulaci.

Dalsi oblasti, kterd je kromé posttraumatické stresové poruchy s pre-
citlivélosti spojovana, je oblast uzivani navykovych latek a obecné oblast
zavislostnich chovani. Jako prvni uvedeme systematicky prehled ¢lankda,
které se zabyvaji posttraumatickou stresovou poruchou nebo rizikovym
uzivanim navykovych latek v souvislosti s precitlivélosti. Autofi prehledo-
vého ¢lanku pod vedenim Vujanovicové a kolektivu (2018) ziskali celkem
35 ¢lanka z let 1966 az 2018. Resersi a zkoumanim téchto ¢lankd autori
zjistili, Ze se studie ¢asto shoduji v tom, ze precitlivélost souvisi s PTSD
a je také spojovana se symptomy s PTSD souvisejicimi. Precitlivélost je
vyuzivana jako copingova strategie. Autofi (Vujanovic et al., 2018) pre-
hledové studie také uvadéji, ze vliv uzkostnosti se odlisuje u jednotlivych
navykovych latek, kdy napriklad u koufeni tabaku neni vysoka mira tz-
kostnosti spojena s mnozstvim uzité latky ani s mirou zavislosti, ale jiz
s kourenim samotnym, naopak byla nalezena souvislost se zvySenou tz-
kostnosti a mirou zavislosti na kokainu.

Jedna ze studii je zamérena na adolescenty a uzivani alkoholu, taba-
ku a marihuany a jeho souvislost s precitlivélosti a emo¢nimi sympto-
my (Pang, Guillot, Zvolensky, Bonn-Miller, & Leventhal, 2017). Autofi
prace sledovali skupinu adolescenti (N = 3 396) po dobu dvou let vzdy
v pulro¢nich intervalech. Zamétili se hlavné na jedince, kteti méli zku-
$enost s alkoholem, cigaretami a marihuanou. Zjistili, ze precitlivélost
ma vliv prevazné na frekvenci uzivani marihuany a opacné jeji ucinky
na precitlivélost mohou byt jak pozitivni, tak negativni. Dalsi z vyzku-
mu (Kearns, Villarreal, Cloutier, Baxley, Carey, & Blumenthal, 2018) se
zaméfil na precitlivélost a uzivani alkoholu ve smyslu cetnosti uzivani
alkoholu a frekvence ndrazového nadmérného piti u osmdeséti ado-
lescenttl. Z toho 85,0 % dospivajicich pije alkohol a z toho 39,5 % priznalo
narazové a nadmeérné piti alkoholu. Vysledky ukazuji souvislost mezi
oc¢ekavanou kontrolou a precitlivélosti, a to tak, ze pokud byla ocekava-
na nizka kontrola a vysoka precitlivélost, zvySovala se frekvence denniho
uzivani alkoholu, ale ne narazového a nadmérného piti. Stejné tak pokud
byla kontrola tuzkosti vysoka, precitlivélost méla souvislost se snizenim
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frekvence narazového nadmeérného piti (Kearns et al., 2018). Borgesova,
Lejuez a Feltonova (2018) se také zamérili na uzivani alkoholu a precit-
livélost v adolescenci. Tito autofi zjistili, Ze samotnd precitlivélost neni
prediktorem k budoucimu uzivani navykovych latek, avsak v pripadé, ze
adolescenti oc¢ekavaji pozitivni uc¢inky alkoholu s ohledem na jejich pre-
citlivélost, jednalo se o vyznamny prediktor uzivani alkoholu v dospivani.

Dal$i studie zaméfend na uzivani navykovych latek se vénuje mla-
distvym uzivatelim tabaku a spankové latenci. Autori (Bilsky, Feldner,
Knapp, Babson, & Leen-Feldner, 2016) zjistili, ze precitlivélost souvisi
s mirou uzivani tabaku a latenci v oblasti poc¢atku spanku. Dospivajici,
kteti vice koutili, chodili spat pozdéji a pozdéji také vstavali. Precitlivé-
lost pozitivné souvisela se zpozdénim nastupu spanku. Tématu insomnie
a somnolence se vénoval i autorsky kolektiv Dixonové, Leeho, Gratze
a Tulla (2018), ktefi davali tyto poruchy spanku do souvislosti s pre-
citlivélosti a uzivanim navykovych latek. Vsichni tcastnici vyzkumu
(N = 227) se 1écili pro nékterou ze zavislosti a sou¢asné 53,5% z nich
trpélo nékterou z forem poruch spanku. Autofi se zamétili na jednotli-
vé Casti precitlivélosti, kterymi jsou kognitivni, fyzické a socialni obavy,
a zjistili, ze fyzicka precitlivélost je zce spojena s nespavosti neboli in-
somnii a kognitivni citlivost je spojena jak s insomnii, tak se somnolenci.
Pravé kognitivni precitlivélost by mohla byt vyznamnym mechanismem
pro poruchy spanku u dudlnich diagnéz (Dixon et al., 2018).

Posledni studii, kterou k tématu zminime, je studie zkoumajici tole-
ranci distresu a v§imavosti a jejich vztah k depresi a precitlivélosti u jedin-
ct s problematickym uzivanim chytrych telefont neboli ,,smartphont*
(Elhai, Levine, O’Brien, & Armour, 2018). Autofi zjistili, Ze tolerance
distresu a v$imavost nepfimo souvisi s irovnémi problémového uzivani
telefonu. Zjistili, Ze tolerance distresu zprostredkovava vztah mezi precit-
livélosti a irovni problémového uzivani ,,smartphont“ a v§éimavost zpro-
stfedkovava vztah mezi precitlivélosti a intenzitou problémového uzivani
chytrych telefont (Elhai et al., 2018).

Precitlivélost je osobnostni rys, ktery je mozné redukovat ¢i je mozné
s nim pracovat pomoci riznych preventivnich programt. V ramci indi-
kované prevence PREVenture (Dolejs$, 2010a, 2010b; Endrodiova et al.,
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2012; Maierova et al., 2011; Maierovd et al., 2012) jsou v oblasti precitlivé-
losti pouzivany preventivni sesity, kde je pracovano s adolescenty formou
zaméreni se na sebe, uvédomeéni si dopadu na své chovani a uvédomeéni
si ,,ptiznaka® Nasledné jsou nachdzeny zpusoby, jak s témito ,,pfiznaky®
pracovat jinak a jak je prehodnotit.

Dalsi z preventivnich navrhii predstavuji i Zvolensky a kolektiv (2018),
ktefi uvadéji, ze prevenci v oblasti precitlivélosti je mozna redukce akul-
tura¢niho stresu, ale také zlepSeni v oblasti zdravi a Zivotni spokojenosti.
Dalsi autorsky tym (Viana et al., 2017) uvddi, ze prave precitlivélost miize
byt slibnym interven¢nim cilem, a to pfevazné u dospivajicich, u kterych
se vyskytuje riziko posttraumatické stresové poruchy a tam, kde sami re-
spondenti uvadéji slabsi jasnost v emo¢nim prozivani. Stejné tak Kearns
a kolektiv (2018) doporucuji zamétit preventivni programy na snizovani
precitlivélosti, a tim i na sniZovani uzivani alkoholu.

V této kapitole jsme popsali osobnost a osobnostni rysy adolescentti.
Zamérili jsme se na impulzivitu, vyhledavani vzru$eni, negativni mysleni
a precitlivélost. Jde o osobnostni rysy, které nasledné budeme vyuzivat
i v ramci praktické ¢asti a vyzkumu. V nésledujici kapitole se budeme
vénovat rizikovému chovani.
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3 Rizikové chovani u adolescentu

Pojem rizikové chovéni vysvétluje Sirtickova (2009, 7) jako ,,pojem
odkazujici ke komplexni kategorii ustanovené v socidlnich a medicinskych
védnich oborech ke klasifikaci takovych aktivit, které piimo nebo neptimo
potencidlné vyustuji v psychosocidlni nebo zdravotni poskozeni aktéra, ji-
nych osob, majetku nebo prostredi v Sirsim smyslu®. Rizikové chovani je
také zastfeSujicim pojmem pro mnoho dalSich vzajemné propojenych
pojmil. Jedna se napriklad o pojmy agresivni, asocidlni, antisocialni,
delikventni, kriminalni, nepfizptsobivé, navykové, problémové a jiné
chovani (Dolejs, 2010a, 2010b). V nasi praci budeme vyuzivat zminény
zastiesujici pojem rizikové chovani. Rizikové chovani je spolecnosti vni-
mano jako nevhodné, ohrozujici a nebezpecné, a to nejen pro rizikové se
chovajici jedince, ale také pro spole¢nost samotnou (Dolej$, 2010a). Dle
Macka (2003) Ize rizikové chovani popsat jako aktivity, které se pfimo ¢i
nepfimo podileji na psychosocialnim ¢i zdravotnim poskozeni jedince,
jinych osob, majetku, ale také prostredi.

»Krimindlni chovani je mezi mlddeZi rozsitené do té miry, Ze praktic-
ky kazdy mlady clovék se jiz alespori jednou deliktu dopustil.“ (Matousek
& Matouskova, 2011, 142) Avsak to neznamend, Ze jsou dospivajici zli
nebo $patni, jde prevazné o fazi hledani sebe sama (Vanickova, 2007).
O volny ¢as déti se v poslednich letech staraji prevazné média, a to jak
televize, tak aktualné mobilni telefony a internet, a ta vytvari détem velmi
dobrte zpracované predstavy. Déti jsou poté v institu¢nim a unifikovaném
prostredi vystaveny riznym tlakiim na to, aby se v nich dokonale adapto-
valy. V situacich, které vyzaduji velkou miru konformity, se pak jakakoliv
odchylka od normy muze zdat jako velky problém (Matousek & Matous-
kova, 2011). Mladi lidé ptichazi do svéta, ve kterém jsou postaveni pred
mnozstvi mravnich i pravnich pravidel, a do svéta instituci, které se je
snazi socializovat. U vétsiny mladych se to v zasadé dari, avSak nékteri
mladi voli jinou cestu, plnou konfliktd, zloc¢inu a spole¢enského nepfti-
jeti (Vecerka, Holas, Stéchova, Diblikové, & Luptékovd, 2011). Dryfoos
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(1996) uvadi, ze dne$ni dospivajici vyrustaji ve velmi odliSném prostfedi,
které ma tendenci byt pro né rizikovym, a ¢asto zalezi na jejich genderu,
rase, etniku, socidlnim statusu, rodinném prostfedi, komunité, pracov-
nich podminkach a jinych proménnych.

Jak pise Smolik (2002, 2010), subkultury mléddeze jsou s rizikovym
chovanim velmi casto spojovany. Smolik (2010, 44) vychazi mimo jiné
z definice rizika, které lze také definovat jako ,,pravdépodobnost, Ze do-
jde ke skodlivé uddlosti, jez postihne bud jedince, nebo spolecnost®, a uvadi
dvoji déleni. Prvni déleni ukazuje, Ze jedinec patti k urcité subkultute
mladeze, coz na néj mize mit negativni dopad, a druha rovina ukazuje
na dopad subkultur mladeze na spole¢nost ve formé deviantniho cho-
vani. Pravé subkulturni skupina uznava jina pravidla nez konformni
skupina, a tak lze chovani jedinct v subkultufe oznacit jako deviantni
(Smolik, 2010). Deviantni chovani Ize definovat pravé jako chovani, které
se odlisuje od standardniho a o¢ekavaného chovani, jez je predepsano
urcitou socidlni normou platnou ve spole¢nosti (Hodovsky & Dopita,
2002). Miovsky a Zapletalovd (2006) definuji rizikové chovani jako cho-
vani, které zahrnuje naruseni vztahti k sobé samotnému, vrstevnikiim,
roding, ale napriklad i ke spole¢nosti. Stejné tak mira rizika je v pfimé
souvislosti s vékem, socialni a profesni prislusnosti nebo také s prechod-
nosti ¢i stalosti obtizi v chovani dospivajiciho. Ma ¢asto instrumentalni
povahu. Autori (Miovsky & Zapletalova, 2006) také uvadéji, ze rizikové
chovani lze podrobit védeckému zkoumani a je mozné jej ovlivnit pomo-
ci preventivnich ¢i 1é¢ebnych intervenci. Dle jejich déleni mezi rizikové
chovani spadaji latkové a nelatkové zavislosti, Sikana a nasili, zaskolactvi,
sexualni rizikové chovani, zneuzivani, delikvence, tyrani, projevy rasis-
mu, intolerance a xenofobie aj.

Stejné tak déleni rizikového chovani md mnoho podob. Jako prvni
je tfeba uvést déleni Jessora (Jessor & Jessor, 1977; in Ceresnik, 2016;
in Miovsky et al., 2015; Jessor, Turbin & Costa, 1998), jenz na zékladé
longitudinalnich vyzkumi formuloval dva koncepty, kterymi jsou ,,syn-
drom rizikového chovani®a ,,syndrom problémového chovani“ Nakonec
vSak byly tyto dva syndromy spojeny dohromady pod nazvem ,syn-
drom rizikového chovani v dospivani“. Dal$im délenim, které uvedeme,
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je rozdéleni Cirtkové (2003), ktera déli mladistvé jedince na chronické
pachatele a mladistvé delikventy. Chronicky pachatel se vyznacuje na-
padné nezvladatelnym chovanim od utlého détstvi. Neplati na néj zadna
vychovna opatfeni jako tresty ¢i pochvaly. Mezi 6. a 12. rokem dochazi
k prvnim kontaktiim s misty oficialni kontroly, jako je OSPOD ¢i policie.
Kolem 12. roku pfichazi i prvni zdvazné nasilné delikty jako loupez ¢i
loupezné prepadeni a toto chovani postupné graduje a trva do dospélosti.
U mladistvych delikvent dochazi k prvnimu poruseni norem pozdéji
(kolem 11. az 13. roku), vyvoj do té doby probihal bez problémt a do-
konce fungovala i néktera vychovna opatfeni. V puberté se dospivajici
stava nezvladatelnym, nerespektuje socidlni ani pravni normy a objevuje
se prilezitostna kriminalita, jako jsou drobné kradeze, avsak jedinec s pri-
chézejici dospélosti postupné opousti delikventni vzorce chovani (Cirt-
kova, 2003).

Napiiklad Sirtickova (2010; in Miovsky et al., 2015) definuje jako for-
my rizikového chovani:

a) interpersonalni agresivni chovani (nasilné chovani, $ikana, tyrani, ex-
tremismus aj.);

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

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

d) sexualni chovani (pred¢asné zahdjeni pohlavniho Zivota, promiskuita aj.);

e) rizikové chovani ve vztahu ke spolec¢enskym institucim (zaskolactvi,
neplnéni $kolnich povinnosti apod.);

f) prepatologické hraéstvi;

g) rizikové sportovni aktivity (adrenalinové a extrémni sporty).
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Autorem dal$iho déleni je Dolejs (2010a), ktery se inspiroval délenim
u jinych autord (srov. Dolejs, 2010a). Nasledujici déleni budeme v praci
vyuzivat i nadale. Dolej$ (2010a) déli rizikové chovani na sedm kategorii:
a) uzivani a zneuzivani legalnich a nelegalnich latek;
b) kriminalita;
c) Sikana, hostilita a agresivni chovani;
d) problémové sexudlni aktivity;
e) $kolni problémy a prestupky;
f) extremistické, hazardni a sektarské aktivity;
g) ostatni formy rizikového chovani.

Jednotlivych déleni rizikovych aktivit je k dispozici vice (napf.
Cveckova et al., 2010; MSMT, 2017). Jednotlivé kategorie se viak Casto
opakuji a méni se pouze pozice nebo nézvoslovi. Jednotlivé kategorie si
v praci blize vymezime.

3.1 Uzivani a zneuzivani legalnich a nelegalnich latek

Do predlozené kategorie spada uzivani tabakovych vyrobki, alko-
holu, ale i nelegalnich drog, jako je marihuana, pervitin, halucinogenni
houby, extaze, heroin, dale také uzivani kofeinu, lékd a mnoha dalsich
latek. Jako droga je dle slovniku Hartla a Hartlové (2010) chapana latka,
kterd je uzivana a Casto i zneuzivana k zazitktim spojenym se zménou na-
lady a védomi, je vyuzivana k povzbuzeni ¢i tlumeni somatopsychickych
funkeci a ovliviiuje biochemické pochody v mozku, pfipadné v nervo-
vém systému. Pri opakovaném uzivani je zvySené riziko zavislosti. Hartl
a Hartlov4 (2010) také uvadéji, ze v Ceské republice jsou ¢asto opomije-
nymi navykovymi latkami pravé tabakové vyrobky, alkohol, ale i zminény
kofein, jejichz uzivani byvé bagatelizovano.

Drogy provazeji spolecnost od jejich pocatkd, nejprve byly uzivany
jako léc¢ebné, tisici ¢i ritualni prostredky. Nyni byvaji vyuzivany spise jako
prostiedky k zabavé, relaxaci, ale i k experimentovani. Dospivajiciho mo-
hou navykové latky ovlivnit dvéma sméry, jeden z nich je pozitivni, kdy si
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adolescent uvédomi, Ze touto cestou nechce smérovat, a druhy miize byt
fakt uvédomeéni si zménéného stavu védomi (Dolejs, 2010a). Tento zpti-
sob je mezi mladistvymi hojné rozsifen a alespon jednu navykovou latku
vyzkousi témér kazdy. Je to z divodu, Ze navykové latky umoznuji citit se
dobre i tém, ktefi se jinak citit dobfe neumi ¢i nemohou, nebo tém, ktefi
ocekavaji, ze jim drogy usnadni fyzicky, psychicky, socialni ¢i dusevni
rozvoj, jenz je ¢asto velmi ndro¢ny a pro adolescenta zmate¢ny (Arter-
burn & Burns, 2001). Nejvice liberdlni jsou Cesi k uzivani alkoholu, a to
i presto, ze podavani alkoholu détem mladsim 18 let je trestné postizitel-
né. Jiz v 80. letech 20. stoleti udavala vétsina adolescentii svou prvni zku-
$enost s alkoholem ve véku 9 az 11 let (Taubner, 1989, in Macek, 2003).

Dulezité je vSak zaméfit se na specifika uzivani navykovych latek
u dospivajicich a jejich diagnostiku. Naptiklad v 60-70 % pripadu se ob-
jevuje odvykaci stav u adolescentti zavislych na kanabinoidech, a je tak
potieba postupovat nadmiru citlivé pfi diagnostice odvykaciho stavu
a hodnoceni jeho zavaznosti. Byla zjisténa i spole¢nd komorbidita uziva-
ni navykovych latek a poruch chovani a emoci. Rovnéz plati, ze ¢im drive
zéavislost vznika, tim zavaznéj$i byva prognoza zavislosti. Adolescenti
jsou také prvnimi konzumenty novych drog, které se objevi na ¢erném
trhu (Kabicek et al., 2014).

Jednou ze studii, kterd se vénuje i uzivani navykovych latek u ado-
lescentd, je studie HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children),
jez byla realizovana v roce 2014. Jedna se o mezinarodni studii, do které je
zatazeno celkem 44 stétii a Ceskd republika srovnava své vysledky spole¢-
né se Slovenskou republikou, Madarskem, Polskem a Ukrajinou ve speci-
alizované publikaci (Madarasova Geckova et al., 2016). Ve studii se Ce$ti
zaci a zakyné Castéji priznavaji, Ze se opakované opili a Ze maji castéjsi
zku$enost s uzivanim tabaku i marihuany oproti priméru studie. Studie
zjistila, Ze z 1760 otestovanych jedinct uzilo 13 % divek a 13 % chlapcii
ve véku 15 let zarazenych do studie v celoZivotni prevalenci marihuanu
(Madarasova Geckova et al., 2016).

Dalsi mezindrodni studii, kterd probiha i na izemi Ceské republiky, je
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), ktera v po-
slednich letech zaznamenava klesajici trend v oblasti uzivani navykovych
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latek. V roce 2015 probéhla mezinarodni studie ESPAD a s ohledem
na prekvapivé vysledky byla v roce 2016 provedena validiza¢ni studie
(ESPAD Group, 2016; Mrav¢ik, 2017). Mezinarodni studie se zucastnilo
celkem 2 738 zaki ve véku 16 let a validiza¢ni studie se ztcastnilo 2 471
studentd ve véku 16 let. Bylo zjisténo, Ze celkem 29,9 % studentti v 1. stu-
dii a 27,0% ve 2. studii ma zkusenost s kourenim cigaret v poslednich
30 dnech, z toho vzdy priblizné 4 % jsou silni kufraci. Alkohol v posled-
nich 30 dnech a v nadmérnych davkach (vice nez 5 sklenic) priznalo
v 1. studii 41,9 % zakd a ve 2. studii se jednalo o 40,0 % zaka. Celozivot-
ni prevalence uzivani nelegalnich latek je u konopnych drog v 1. studii
36,8 % a ve 2. studii 32,0 %. Opacny trend, tedy zvyseni uzivani, ve dru-
hé studii oproti prvni nachazime v uziti extaze (1. studie 2,7 %, 2. studie
3,3 %), heroinu a jinych opiatt (1. studie 0,7 %, 2. studie 1,1 %), haluci-
nogennich hub (1. studie 3,3 %, 2. studie 3,8 %) a tékavych latek (1. studie
5,7 %, 2. studie 6,8 %), jedna se v3ak casto o relativné zanedbatelny rozdil
(Mrav¢ik, 2017; ESPAD Group, 2016). Pfi porovnani ¢eské a slovenské
skupiny zaka ve véku 11-15 let byla zjisténa vyss$i mira vyskytu piti alko-
holu u ¢eskych adolescentt, a to 0 9,79 % oproti slovenskym studentiim
(Cere$nik & Dolejs, 2015).

Dal$i studie jiz budou zaméfeny specificky na ¢eskou populaci. Prv-
ni prezentovana studie (Dolej$ et al., 2014) se zaméfila na zaky druhého
stupné zakladnich $kol ve véku 11 az 15 let (N = 200). Bylo zjisténo, ze
ze sledované populace ma 78 % jedinct zkusenost s alkoholem a 41 % ma
tyto zkusenosti v poslednich 30 dnech. Zku$enost s koutenim tabakovych
vyrobkt ma 31 % jedincti a 3 % uvadi, Ze vykouti alespon 5 cigaret denné.
Studie Skopala a kolektivu (2014) se zamétila na 4 198 zaka ve véku 10
az 16 let, respektive 11 az 15 let, ale jelikoz déti ve véku 10 a 16 let bylo
jen nékolik, byla vétsina analyz vyzkumu provedena bez téchto jedinctL.
Autori vyzkumu zjistili, Ze 31 % zaku ze sledované populace mé zkuse-
nost s alkoholem v poslednich 30 dnech, zkuSenost s marihuanou uvedlo
10,86 % respondenttl a 3,04 % vykoufi denné vice nez 5 cigaret. Autori
také srovnavali uzivani navykovych latek u zéka zakladnich $kol a studen-
tt viceletych gymnazii a zjistili, Ze zaci zakladnich $kol jsou ve sledované
populaci rizikovéjsi (Skopal et al., 2014). Vyzkum Tomsika, Dolejse, Ce-
re$nika, Suché a Skopala (2017) se zaméfil pouze na studenty gymnazii.
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Autori pracovali s dotaznikem Vyskyt rizikového chovani u adolescentt
(VRCHA), ktery obsahuje 3 subskaly, my se zaméfime pouze na subskalu
abtizus. Autori nenasli rozdily v subskale abizus mezi jedinci ve véku 11
al2let, 12 a 13 let a poté ve véku 18 a 19 let. U ostatnich vékovych kate-
gorii byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Nalezli rozdily v ramci
pohlavi u 12-, 14- a 16letych, kdy u 12letych dosahovali vyssich skort
chlapci a u 14- a 16letych divky. Obecné tak lze fici, Ze u adolescentti
stoupa rizikové chovani spolu s vékem a v posledni dobé se ukazuji divky
jako rizikovéjsi nez chlapci (srov. Dolejs et al., 2014; Skopal et al., 2014).

3.2 Kriminalita

Kriminalitu Ize stejné jako rizikové chovani povazovat za nadrazeny
pojem, pod ktery spadaji vandalismus ¢i delikvence. Jednd se o zavaz-
né jevy, které mohou ohrozovat ¢i narusovat spolecnost a jeji hodnoty
(Dolej$, 2010a). Koudelkova (1995) uvadi, ze pojem delikvence ozna-
Cuje spiSe antisocidlni chovani, které mize, ale nemusi byt spojeno
s pravnimi dtsledky. Delikvenci se tak rozumi spiSe mirnéjsi poruseni
pravnich nebo moralnich norem, a to hlavné détmi nebo mladistvy-
mi. Kriminalitou rozumime zavazné prestupky nebo trestné ¢iny, a to
prevazné u jedinci stardich 24 let (Koudelkovd, 1995). Fischer a Skoda
(2009) popisuji kriminalitu jako chovani, které je v dané spolecnosti
povazovano za trestné. Takovéto chovani je trestano na zakladé trestniho
zakona. Naopak delikvenci pojimaji jako $ir$i oblast, ktera se tykd nejen
kriminality. Do delikventnich ¢inti patfi prestupky a trestné ¢iny spachané
détmi do 15 let véku.

Pro kriminalitu mladeze jsou vyznamné také teorie kriminalnich sub-
kultur a jsou zkoumény rovnéz reakce spole¢nosti na delikventni cho-
vani. Poznatky z krimindlnich subkultur mladeze nas mohou inspirovat
také v oblasti socialné deviantnich ideologii (Vecerka, Holas, Stéchova,
Diblikovd, & Neumann, 2004). Tito autoti také uvadéji, zZe ,,poruchova
socializace® nabyva 3 forem. Jedna se o:
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a) defektni socializaci, kde plisobenim negativnich vlivli a zanedbanim
téch pozitivnich dochézi k neadekvatnimu zvnitfnéni socidlnich
a pravnich norem;

b) deviantni socializaci, kdy dité vyrusta pfimo v prostiedi, kde se vysky-
tuji deviantni vzory rodi¢t a jinych ptibuznych, ¢i je dokonce nabada-
no a nékdy az nuceno k trestné ¢innosti;

¢) poruchovou socializaci smi$enou - jedna se o kombinaci obou pred-
chozich. (Vecerka et al., 2004)

Cirtkova (Kabi¢ek et al., 2014) uvadi, Ze pri posuzovani delikven-
ce je velmi dillezité zamérit se na jeji diferenciaci, tedy Ze stejny delikt
muze skryvat odlisné psychologické skutecnosti. Jde hlavné o osobnost
pachatele, nebot pravé osobnost nam muize napovedét, zda se jedna o epi-
zodicky vypadek, nebo zda se jednd o vazné narusenou osobnost problé-
mového jedince.

Koudelkova (1995) popisuje, Ze u delikventnich jedincti je mozné
pozorovat vys$si miru psychosomatickych poruch, vysokou energetickou
tenzi, impulzivitu zaméfenou na pritomnost ¢i neurovegetativni labilitu.
Vyzkumné se na delikventni jedince zamétila Stejskalova (2008), ktera
srovnavala 20 delikventnich a 20 nedelikventnich jedinct pomoci meto-
dy HSPQ. Zjistila, ze delikventni jedinci se odliSuji od nedelikventnich
v osobnostnim faktoru uzavienost, dosahuji niz$i krystalické inteligence,
jsou pribojnéjsi, jsou individualisticky zdrzenlivi a izkostné sebenejisti.

Vyzkum u rizikovych jedincti provedla také Vavrysova (2014), kte-
ra srovnavala delikventni jedince s normou populace. Zjitovala u nich
také diivody umisténi v ochranné a vychovné péci, kdy v 17 pripadech
ze 46 dotazovanych se jednalo o néktery druh kradezi a 28 z nich jed-
nalo agresivné vici spoluzakiim. Stejné jako Stejskalova (2008) se za-
méfila i na osobnostni charakteristiky téchto jedinct a zjistila, zZe se
odliduji ve faktorech uzavienost, nizka krystalicka inteligence, smélost
a individualistickd zdrzenlivost. V rdmci Skaly predstavujici riziko z hle-
diska uzivani navykovych latek (SURPS) se jedinci z tstavnich zafizeni
lisili ve faktorech negativni mysleni a impulzivita.

Dle statistik Policie CR (2018) bylo vobdobiod 1.1.2018 do 31.7.2018
spachano nezletilymi a mladistvymi celkem 99 loupezi, 99 umyslnych
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ubliZeni na zdravi, 45 pfipadu vydirani, 12 pripadi vloupani do obchodd,
18 vloupani do bytti, 72 vloupani do jinych objektt, 39 kradezi v bytech
a 95 kradezi v jinych objektech, 43 kradezi dvoustopych vozidel, 100 pri-
padu vytrznictvi, 100 ptipadt sprejerstvi, 124 ptipad nedovolené vyro-
by a drzeni psychotropnich latek a jedt pro jiného. Jednd se pouze o vycet
nejéastéji spachanych trestnych ¢intl. Aktualné se ¢ast kriminalniho cho-
vani presouva do online prostiedi, kde jde o kyberstalking, kybersika-
nu ¢i flaming (poskozovani dobrého jména formou $ifeni nepravdivych
informaci) (Kabicek et al., 2014). V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny souhrnné
kategorie spachanych trestnych ¢inti nezletilymi a mladistvymi. Zde jsou
jako nezletili uvedeny déti do 15 let véku a mladistvi jsou jedinci od 15
do 18 let véku.

Tab. 3: Souhrnné kategorie spachanych trestnych ¢inti

Trestné ¢iny / skupina spachano spachano spachano
nezletilymi mladistvymi détmi*
vrazdy 0 1 1
nasilna kriminalita 130 189 304
mravnostni kriminalita 92 130 222
kradeze vloupanim 42 104 140
kradeze prosté 80 206 279
ostatni majetkova kriminalita 32 37 67
majetkova kriminalita 154 347 486
ostatni kriminalita 152 299 445
obecna kriminalita 528 965 1457
zhyvajici kriminalita 28 28 53
hospodaiska kriminalita 18 4 59
vojenské a protitistavni ciny 0 0 0
CELKOVA KRIMINALITA 574 1035 1569

Zdroj: Police CR (2018); *kategorie spdchdno détmi neni prostym souctem sloup-
cu spdchdno nezletilymi a mladistvymi z diivodu, ze néktery ¢in mohli spachat
oba, a ten by tak byl zapocitan 2x.
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3.3 Sikana, hostilita a agresivni chovani

Sikanovani je dle Koléfe (2001) véudyptitomné a miize byt soucdsti
celého naseho Zivota. Prvni naznaky $ikanovani se objevuji jiz v rodiné
mezi sourozenci, Sikana pokracuje ve skolce, ve $kole, pti volnocasovych
aktivitach, v praci, v partnerstvi, ale i v nemocnicich, v sousedskych vzta-
zich nebo v domovech pro seniory. Déti ve skolach si ublizuji vic nez
drive. Také rodi¢e chodi vice do $koly s informaci o $ikané a s pottebou
jejiho feSeni. Stejné tak i déti jsou v terminu $ikany vice orientované
a maji tendenci pojmu $ikana i vyuzivat. Nazyvaji Sikanou plnéni doma-
cich ukold, skolni povinnosti a jiné (Kabicek et al., 2014). Je tak otazkou,
co je a co neni $ikana. Sikana mize byt pojimana jako ,,opakované a zd-
meérné psychické a fyzické ublizovani (poniZovani, tyrini) zamérené na je-
dince ¢i skupinu Zdiku, ktefi se témto titokiim nemohou ¢i nedokdzi ticinné
branit. Cilem takového chovini je ponizeni, ublizeni ¢i tyrani (Kabicek et
al., 2014, 151). Kolar (2001, 27) uvadi, ze $ikanou se da chapat ptipad, kdy
»Jeden nebo vice Zdkil timysiné, vétsinou opakované tyrd a zotroluje spo-
luzdka ¢&i spoluzdky a pouzivd k tomu agresi a manipulaci.“. Ministerstvo
$kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky uvadi jako definici sika-
ny toto: ,,(...) jakékoliv chovdni, jehoz zdmérem je ubliZit jedinci, ohrozit
nebo zastrasovat jiného Zdka, pripadné skupinu Zdkil. Je to cilené a obvykle
opakované uziti ndsili jedincem nebo skupinou viici jedinci ¢i skupiné Zdkii,
kteti se neumi nebo z nejriiznéjsich diivodii nemohou branit. Zahrnuje jak
fyzickeé uitoky v podobé biti, vydirani, loupezi, poskozovani véci druhé oso-
bé, tak i utoky slovni v podobé naddavek, pomluv, vyhrozovdini &i ponizo-
vdni. Miize mit i formu sexudlniho obtéZovdni aZ zneuZivdni. Sikana se
projevuje i v nepfimé podobé jako ndpadné prehlizeni a ignorovdni Zdka Ci
zdkii tFidni nebo jinou skupinou spoluzdkir.“ (MSMT CR, 2012)

Avsak, jak pise Kolar (2001), samotnd definice nemuze postih-
nout vechny typy a formy S$ikanovani. Rozdéluje je proto nejprve
do nékolika oblasti, v jejichz rdmci nasledné uvadi vycet jednotlivych
¢ind. Jedna se o oblasti a) fyzické agrese a pouzivani zbrani; b) slovni
agrese a zastraSovani zbrani; c) kradezi, ni¢enf a manipulace s vécmi;
d) nésilnych a manipulativnich prikazi; e) zranovani izolaci, oklikou

74



3 Rizikové chovdni u adolescentii

a ,uméleckymi® vytvory. I jednotlivé oblasti nam casto pripadaji velmi
vzdéalené. V prici uvedeme pouze par prikladt z kazdé oblasti. Jedna
se napriklad o lepeni zvykacky do vlast ¢i jejich stfihani, pomalovani
obliceje nebo krku propiskou ¢i fixem, vtipkovani na tkor obéti, jeji
zesmé$novani, vysmivani se neuspéchiim, zabavovani kapesného, lamani
tuzek, privlastnéni si véci obéti, liti vody do bot, odevzdavani svaciny,

ignorovani obéti, basnicky zesmésnujici obét aj. (Kolar, 2001)

Dolej$ (2010a) definuje predlozenou kategorii jako typ nepratelského
jednani, které byva oznacovano jako hostilni, agresivni ¢i nasilné. Do této
kategorie byvaji fazeny vsechny formy extrémni agrese viici druhé osobé,
viigi sobé nebo vii¢i vécem. Sikana tak mize byt popsdna pouze jako je-
den druh extrémné agresivniho chovani. Extrémné agresivni chovani je
chovani, které ma za nasledek prokazatelnou psychickou, fyzickou nebo
materidlni ujmu (Miovsky et al., 2015). Nejhorsi verze Sikany jsou ¢asto
realizovany na mistech, kde jsou déti a mladistvi nuceni zit spole¢né. Jed-
na se tak Casto o vylety a spole¢né aktivity, ale hlavné o internatni a tstav-
ni zarizeni (Kolaf, 2001).

Pro agresory a aktéry Sikany bylo urceno nékolik charakteristickych
znakt. Jedna se o dominanci a tendenci ovladat okoli, urcitou télesnou
zdatnost a kladny vztah k projeviim agrese, sebestfednost a sobectvi,
absenci pociti viny a litosti, nedostate¢nou sebereflexi (Cveckova et al.,
2010). Kolar (2001) déli agresory $ikany na tfi typy, jedna se o:

1. Velmi hrubého, primitivniho, impulzivniho jedince s vyraznymi ka-
zenskymi prestupky, s naru$enym vztahem k autoritam, ktery Sika-
nuje masivné, tvrdé a nelitostné. Sikanu vyuzivd k zastraseni okoli
a vyzaduje od okoli poslusnost. V rodiné téchto adolescent se ¢asto
vyskytuje nasili a brutalita, jako by napodobovali ¢i vraceli to, co se
déje doma.

2. Druhy typ agresora byva ve Skole ¢asto dokonce oblibencem ucite-
1. Je velmi slusny, kultivovany, ale ¢asto sebestfedny az narcisticky,
s projevy uzkosti a tenze. Tito jedinci mivaji az sadistické tendence
v sexudlnim smyslu. Jejich $ikana je velmi rafinovana, cilend. Déje se
Casto bez pritomnosti svédku. V rodinném prostfedi je u nich typicky
az vojensky dril, velmi naro¢né a dusledné prostredi.
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3. Posledni typ je spiSe oblibencem spoluzaki, jedna se o tzv. srandis-
tu, ktery je optimisticky, ma rad dobrodruzstvi, je vymluvny, vlivny
a oplyva zna¢nou sebedtvérou. Sikanuje pro pobaveni sebe a dalsich
spoluzakii. V Sikanovani se zaméfuje na ,vtipné, humorné“ stranky.
V rodiné se neobjevuji specifika.

Sikanou a agresivnim chovanim u dospivajicich se zabyvaji mezi-
nérodni studie, jako jsou HBSC (2017) ¢i ESPAD (ESPAD Group, 2016).
V ramci HBSC (Madarasova Geckova et al., 2017) bylo zjisténo, Ze za po-
sledni rok se do rvacek zapojilo 23 % tfinactiletych chlapcti a 6 % tfindc-
tiletych divek. V ramci studie ESPAD (ESPAD Group, 2016) bylo zjisténo,
ze 7% tfinactiletych chlapcti a 5% tfinactiletych divek je obéti sikany
ve Skole. Uvedeme i nékolik vysledki dalsich, jiz spise narodnich studii,
které vyuzivaji dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescentt, ktery
se ve svych skalach zabyvé delikventnim chovanim a $ikanou v roli obéti
(treti $kdlou je abuzus navykovych latek). Jedna se napriklad o studii Sko-
pala, Dolejse a Suché (2014), ktefi se zamérili na adolescenty (N = 4 198)
ve véku 11-15 let v zakladnim stupni vzdélavani na zakladnich $kolach
a viceletych gymnaziich. Z jejich vysledki se dozvidame, ze 17,61 % ado-
lescentt bylo za poslednich 30 dni ter¢em hrubych a vulgarnich urazek
a 11,68 % adolescentti ublizil néktery ze spoluzaki. 14,96 % adolescentil
poskodilo jen tak pro zébavu majetek nékoho ciziho.

Dalsi vyzkumnou studii je projekt Dolejse a Orla (2017), ktefi se
zamérili pouze na adolescenty v Moravskoslezském a Zlinském kraji.
Do své studie zapojili celkem 2 417 zaka ve véku 11 az 16 let, z toho 1 397
v Moravskoslezském kraji a 1 020 ve Zlinském kraji. Ve Zlinském kra-
ji bylo stfedem ublizovani 12,38 % dotazovanych a v Moravskoslezském
kraji se jednalo o 13,68 %. Verbalni agresi bylo vystaveno v obou krajich
shodné 21 % adolescenti. Stejné tak jedna pétina dospivajicich ze sledo-
vané skupiny ma zkusenost s vandalismem a poskozovanim véci jen tak
pro zabavu.
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3.4 Problémové sexualni aktivity

Jako normalni sexudlni chovani je definovédna vzajemné dohodnuta
aktivita mezi dvéma jedinci, ktefi jsou dusevné i fyziologicky vyzrali (Do-
lejs, 2010a). Jak jiz bylo zminéno v kapitole zabyvajici se obdobim dospi-
vani, vyvoj sekundarnich pohlavnich znaku a celkové pohlavni zrani je
soucdsti puberty a adolescence (Langmeier & Krejcifova, 2006). Freud
(in Farst, 1997) definuje po obdobi latence fazi genitdlni. V této fazi se
adolescent za¢inad orientovat na své vrstevniky, heterosexualni vztahy
a své okoli. V pribéhu psychosexudlniho vyvoje se mohou objevit roz-
licné formy rizikového chovéni, které mohou ovlivnit psychicky vyvoj
i socialni Zivot adolescentti. Casny nechranény styk je jednim z problé-
mu, kterym musi mladistvi ¢elit. (Dryfoos, 1996) Vanickova (2007) uvadi
prostituci déti a mladistvych jako jednu z forem rizikového ¢i socialné-
patologického chovani. Détska prostituce byva spojovana s dal$imi rizi-
ky, a to prevazné s drogovou problematikou a agresivitou. Autorka také
uvadi, Ze se jedna o dospivajici, ktefi jsou emocionalné traumatizovani
a ktefi trpi naslednou deprivaci.

Dolejs (2010a) ve své praci shrnuje vycet disledkil v novych interper-
sondlnich situacich. ,,Adolescent se dostdvd do novych interpersondlnich
situact, které mohou vyustit:

a) sexudlnim stykem pred dovrsenim zdkonné vékové hranice 15 let (Weiss

& Zvérina, 2001; Vacek, 2008);

b) sexudalnim stykem mladistvych spojenym s nechténym téhotenstvim

nebo potratem (UZIS, 2008);
¢) nezvlddnutymi vztahy a rozchody, které v tomto véku mohou vést

k sebevrazednému chovini (Koutek, Kocourkovd, 2003) nebo prechodu

k jiné rizikové aktivité (naptiklad uzivani legalnich a nelegdlnich drog);
d) sexudlné orientovanymi agresivnimi ciny viici vrstevnikim (Policie CR,

2010);

e) prostituct, komercnimi sexudlnimi aktivitami (focenim a filmovanim

pornografického materidlu) (Vanickovd, 2007; Urban & Dubsky, 2008);
f) promiskuitnim sexudlnim chovinim (Weiss & Zvétina, 2001);

g) prenosem pohlavnich chorob (HIV/AIDS) (UZIS, 2009).“ (in Dolejs,

2010a, 59)
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Autor déleni si je védom toho, ze dany seznam nemusi byt konec-
ny a stejné tak Ze na dané aktivity je tfeba pohlizet s ohledem na situaci
i dany kontext (Dolejs, 2010a).

Vyzkumiim rizikovych sexualnich aktivit se vénuje pravé studie
HBSC (Madarasova Geckova et al., 2017). Bylo zjisténo, ze pohlavni styk
meélo 23 % patnactiletych chlapcti a 24 % patnactiletych divek. Zemanova
a Dolejs (2015) se zabyvali jedinci v nizkoprahovych zatizenich pro déti
a mladez (N = 499) a zjistili, Ze 27,34 % adolescenttl ve véku 11-15 let
mélo pohlavni styk. Ke zna¢né niz$im vysledkiim dospéli Dolejs a kolek-
tiv (2014), z jejichz vyzkumného souboru (N = 4 198) adolescentt uvedlo
pohlavni styk 5,55 % respondentt. Z toho bylo 7,13 % ze zakladnich $kol
a 3,20% z gymnazii. Dolej$ a Orel (2017) v ramci $etfeni mezi dvéma
kraji zjistili, Ze v Moravskoslezském kraji (N = 1 397) mélo 7,09 % jedin-
ctt pohlavni styk. Ve Zlinském kraji (N = 1 020) se jednalo o0 5,70 % do-
spivajicich. Policie CR (2018) uvéadi, ze v prvni poloviné roku 2018 maji
dospivajici na svédomi 116 pohlavnich zneuzivani ostatnich, 13 pripada
$ifeni pornografie a 56 pripadi ostatnich mravnostnich precint. Avsak
Weiss a Zvétina (2009) uvadeéji, ze vék prvni souloze se nesnizuje a stale
se pohybuje okolo 18 let véku.

3.5 Skolni problémy a prestupky

Skola, resp. $kolni dochazka je pro ceské déti povinnd od véku 6 let
a dosazeni $kolni zralosti. V prostiedi skoly déti travi velkou vétsinu své-
ho ¢asu. Skola a pedagogové maji velmi diilezitou tlohu v Zivoté ditéte,
vytvari tlak na jejich chovani, nuti je pfizptisobovat se ur¢itym pravidliim,
a tak je uci socializaci. Od pocatku $kolni dochazky déti navazuji vztahy
s vrstevniky, které mohou nasledné tvorit i uréité subkultury. (Matousek
& Matouskovd, 2011; Dolej$, 2010a) Ani $kola nema jednoduchou tlohu,
jsou na ni ¢asto kladeny velmi vysoké naroky. Skola ma dle nékterych
nejen kvalifikovat pro budouci povolani, ale také ve spolupraci s rodinou
vychovavat k ob¢anské angazovanosti. Ale skloubit zajmy spole¢nosti, ro-
diny a skoly je témér nadlidskym tkolem. Dospivani je naro¢nym obdo-
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bim a samotni adolescenti jsou pfipravovani na dospélost, a tak by neméli

byt od dospélych oddélovéni. Skola by méla mit funkci jak ochrannou,

tak vefejnou, aby do ni mohl vstupovat vnéjsi svét (Matousek & Matous-

kova, 2011).

V této praci se vSak zaméfime prevazné na zaskolactvi. Zaskolak je
popisovan jako adolescent, ktery nema pro svou absenci legalni divody,
a dopousti se tak neomluvené absence bez souhlasu rodict i bez védomi
pedagogu (Kyriacou, 2005). Ve skole je pravé zaskolactvi nejcastéji hla-
$eno (az v poloviné pripadi) pracovnikim OSPOD. Jednd se uz casto
pouze o konstatovani dané situace, kdy se jedna o rozsahlé zaskolactvi.
Pedagogicti pracovnici ztraci moznost pfimého ovlivnéni dané situace.
V nékterych pripadech je samotné zaskolactvi ditéte rodi¢i podporovano,
nebot ti dodate¢né absenci omlouvaji. S absenci ve skole byvaji spojovany
i rizikové party ¢i nekontrolovatelné touldni (Stéchovd & Vecerka, 2014).
Od tohoto se odviji také kategorie zaskolactvi (Kyriacou, 2005):

a) Pravé zaskolactvi, které spociva v neomluvené dochazce ditéte bez vé-
domi rodicu;

b) Zaskolactvi s védomim rodicu, kdy dité ztistane cca 1-2 dny doma,
aby pomahalo s domdcnosti ¢i pecovalo o nemocného prislusnika ro-
diny;

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

d) Odmitani skoly, kdy se zak boji, Ze bude ve skolnim prostredi vysta-
ven $ikané, neprijemnym pohlediim ¢i jinym dusevnim obtizim.

Islamova (2010) na zakladé svého vyzkumu uvadi, Ze skolni problémy
vznikaji krizi ve vyvoji z adolescence do dospélosti. V daném obdobi ado-
lescenti $kolu odsouvaji mimo svij hlavni zajem. Utvareji svou osobnost
a potfebuji se prosadit. Stejné tak Vagnerova (2001) uvadi, ze kazdy paty
prestupek ve kole je pravé zaskolactvi.

Jednotlivé prestupky a aktivity proti pravidlim byvaji velmi ¢asto po-
trestany. V ramci ¢eského skolstvi se jedna o dutky ttidniho ucitele nebo
feditele a poté o snizeni znamky z chovani. Dal$imi takovymi prestupky
jsou falSovani podpisu rodi¢t, prani se ve $kole, poskozovani majetku
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$koly, prichod do $koly pod vlivem alkoholu, marihuany ¢i jinych navy-
kovych latek (srov. Blatny et al., 2006; Blatny, Jelinek, & Hrdlicka, 2016;
Dolej$ et al., 2014). Velké mnozstvi precint v8ak spada i do jinych kate-
gorii rizikového chovani, jako naptiklad sikana ¢i kriminalni chovani, ale
ve Skole jsou potrestany jiz zminénymi verbalnimi ¢i pisemnymi sank-
cemi (dutky, snizeny stupen z chovani). K napominani zaka a studenttl
a v souvislosti s jejich absencemi byl vydan i metodicky pokyn Minister-
stva gkolstvi, mladeze a télovychovy CR (MSMT, 2002).

V ramci vyzkumu Blatného a kolektivu (2006), ktery probihd v ram-
ci mezinarodniho projektu The Social and Health Assessment (SAHA),
bylo zjisténo, Ze antisocialni chovani souvisi s mirou uzivani navykovych
latek. Autofi vyzkumu ziskali data od 4 980 zakt a studentt ve véku 12,
14 a 16 let. Zaméfili se i na nékteré typy skolnich obtizi. Jednalo se hlavné
o zaskolactvi, kdy alespon jednou bylo za skolou celkové 6,7 % chlapct
a 7,7 % divek ze sledovaného souboru. Potrestano ditkou nebo podob-
nym zptisobem bylo 6,1 % chlapcti a 1,0 % divek. Na $kolni tresty se zamé-
rili také Lepik, Dolejs, Miovsky a Vacek (2010), ktefi se ptali adolescentt
(N = 2 256) v Karlovarském kraji ve véku 11 az 23 let. Autori zjistili, ze
celozivotni prevalence tfidni dutky u chlapcti dochazejicich do 6.-9. tfid
je 43,7 % a u divek se jedna o 21 %, tedy o polovinu méné. Rozdily v ramci
feditelskych dutek a sniZzeného stupné z chovani jsou u chlapct a divek
jesté vétsi, cca 3-5x Castéji nez jejich spoluzacky dostavaji chlapci ve $ko-
le takovouto formu trestu.

Dolejs a kolektiv (2014) zjistili, Ze celkové 29,87 % (N = 4 198) ado-
lescentti zarazenych do vyzkumu nékdy v zivoté zfalsovalo podpis rodict,
a 8,30 % uvadi, ze byli nékdy v Zivoté za skolou. V ramci Moravskoslez-
ského kraje (N = 1 397) bylo za $kolou 10,03 % zaku a podpis zfalSovalo
31,16 %. Ve Zlinském kraji (N = 1 020) se jedna o 7,27 % v pripadé zasko-
lactvi a 36,44 % zfalSovalo podpis rodi¢ii (Dolej$ & Orel, 2017).
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3.6 Extremistické, hazardni a sektarské aktivity

Dle déleni Dolejse (2010a), kterym jsme se pii rozdéleni rizikovych
aktivit inspirovali, do této kategorie spada patologické hracstvi, extremi-
smus a sektarstvi a adrenalinové a extrémni sportovni aktivity. Jak popi-
suje Dolej$ (2010a), véechny tyto aktivity, a¢ jsou zna¢né odli$né, maji
nékolik spole¢nych charakteristik: ,a) urcitd mira baZeni po rizikovych
aktivitdach, b) urcitd mira aktivniho pristupu, respektive vyhledavani aktivit
v rdmci danych forem, c) oslabend schopnost objektivné zhodnotit diisledky
rizikovych aktivit.“ (Dolej$, 2010a, 69)

Jako prvni se zaméfime na kategorii patologického hracstvi. Zaklad-
ni vymezeni je vyznac¢eno v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN 10),
kde spadd pod nutkavé a impulzivni poruchy (F63.0). Obecné jsou vsak
impulzivni a nutkavé poruchy definovany jako poruchy chovani, které
jsou charakterizovany opakovanymi ¢iny. Tyto ¢iny vSak nemaji jasnou
motivaci a nemohou byt racionalné ovladany a ptisobi spise poskozovani
vlastnich z4jmt i zajma osob v okoli (Slovak et al., 2017). Patologické
hraéstvi je popsano takto: ,,Porucha spocivd v castych a opakovanych epi-
zoddch hrdéstvi, které dominuji v Zivoté subjektu na ijmu hodnot a zd-
vazkii socidlnich, vyplyvajicich ze zaméstndni, materidlnich a rodinnych.”
(Slovak et al., 2017, 237) Aby mohla byt stanovena diagndza patologické-
ho hracstvi, musi byt splnéno nékolik podminek: 1) Béhem jednoho roku
se musi vyskytnout dvé anebo vice epizod hracstvi; 2) Epizody nejsou
prinosem, ale spiSe pritézi, znamenaji tisen a narusuji kazdodenni zivot
jedince; 3) Jedinec pocituje silné bazeni ke hte a toto bazeni nejde ovlad-
nout; 4) Myslenky klienta jsou plné zaujaty predstavami hrani. (Nespor,
2011)

V soucasné dobé se jedna jiz spiSe o zavislost na internetu, smart-
phonech, tabletech aj. Celkové do nasi spole¢nosti zasahuji ¢im dal vice
moderni technologie a ovliviiuji nasi praci, studium, zabavu, socialni
aktivity a v podstaté cely nas zivot. Uzivani internetu dlouhodobé roste
i diky informacim, které jsou na internet vkladany a jsou zde vefejné do-
stupné (McNicol & Thorsteinsson, 2017; Smahel, 2002). U adolescentt
je prostrednictvim pocitace, socidlnich siti (napf. Instagramu) utvarena

81



Rizikové aktivity, depresivita a vybrané osobnostni rysy u ceskych adolescentii
zdeétskych domovii se Skolou a z vychovnych dstavii

i jejich identita (Smahel, 2002). Smahel (2002) se vénoval tématu identity
v dospivani ve svété virtualnich technologii. Zaméril se na skupinu do-
spivajicich ve véku 12 az 25 let. Viybral si i skupinu jedinct, kteti vyuzivaji
internet nadprimeérné - z d@ivodu lepsi rozpoznatelnosti jednotlivych
jevi a situaci, ke kterym na internetu dochazi. Autor vyzkumu zjistuje,
ze internet dospivajicim pomaha v oblasti experimentovani s identitou,
intimitou, pocitem zac¢lenéni se (a jejich hledani) a v oblasti odreagovani
frustrace.

McNicol a Thorsteinsson (2017) se zamérili na zavislost na internetu
u adolescent i dospélych ve véku 16 az 71 let. Celkové se do vyzkumu
zapojilo 449 respondenttl. Vsichni respondenti byli nasledné rozdéleni
na jedince bez problémového uzivani, problémové uzivatele a zavislé uzi-
vatele internetu. Ve skupiné 16 az 19 let bylo v bezproblémové skupiné
96 jedinct, 50 adolescenttt mélo problémy s uzivanim internetu a 12 do-
spivajicich bylo na internetu zavislych. Vyrazné rozdily oproti jinym vé-
kovym skupindm jsou jesté ve skupiné 20- az 30letych, kdy 86 jedinct je
bez problémi v uzivani, 43 uzivatelt je problematickych a 12 uzivateld je
zavislych.

Dal$imi podkategoriemi jsou extremismus a sektarstvi, kdy ve slov-
niku cizich slov (Encyklopedicky dim, 1996) je extremismus definovan
jako ,krajné radikalni, vystiedni postoj“. Mezi extremistické skupiny fa-
dime pravicové, levicové, nacionalisticky nebo nabozensky orientova-
né skupiny jedinct. Do této kategorie spadaji veskeré projevy fasismu,
antisemitismu, nabozenského a kulturniho fanatismu, rasismu a dal$ich
(Vykopalova, 2001). Ve spolecnosti se jednd aktudlné o velmi diskutova-
né téma s ohledem na tzv. migra¢ni krizi a projevy ¢eského naroda vici
migraci.

Pojem sekta ma velmi negativni konotaci a ¢asto je vniman také jako
nadavka. Pojem sekta, a s nim spojené sektarstvi, by se dal definovat jako
radikdlni ndbozenskd komunita, kterd je vedena silnou osobnosti (Ri¢an,
2007). Hartl a Hartlova (2010) ve svém slovniku urcuji tfi vyznamy pro
slovo sekta. Jako prvni je pivodni oznaceni vSech nabozenstvi, druhym
vyznamem je odpojeni se od hlavniho proudu cirkve, kdy tyto odnoze
byly potirany exkomunikaci a inkvizici. Posledni vyznam je jiz soucasny,
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kdy od poloviny 20. stoleti je takto oznacovana skupina, kterou spojuje
vira a radikalni nazory. Dal$imi znaky sekt jsou mocenska struktura, kde
vidce ma absolutni autoritu, uzavienost komunikace s okolnim svétem,
neptistupnost nezasvécenym, poslusnost ¢lent, sankce ¢lent aj. Casto se
jednd o unik z nezvladatelného svéta do situace, kde ¢lovék nemusi nic
rozhodovat a rozhoduji a organizuji za néj jini.

Na zavér podkapitoly o extremistické, hazardni a sektarské aktivité
si popiSeme hazardni aktivity a extrémni adrenalinové sporty. Dolejs
(2010a, b) i Cveckova a kolektiv (2010) uvadéji, Ze je treba rozlisovat ha-
zardni (adrenalinové) aktivity a extrémni sporty, kdy v ramci hazardnich
aktivit jiz pfedem pocitame s moznym zranénim ¢i umrtim. Extrémni
sporty maji za cil zazitek, dobrodruzstvi a vzrudeni, ale ne za kazdou cenu,
vy$$i riziko je zde pouze pridruzenym negativnim dusledkem nékterych
extrémnich sporttl. Mezi extrémni sporty patii napriklad skateboarding,
freeride snowboarding, parkour a free running, rafting, paintball aj. Mezi
hazardni aktivity se fadi ilegalni zavody na motorkach, nedodrzovani do-
pravnich predpist, jizda mezi vagdny metra, tramvaje, vlaku, prebihani
pred auty s cilem prebéhnout co nejtésnéji, horolezectvi bez jisténi aj.
Hazardni aktivity ¢asto kon¢i tragicky nejen pro samotné aktéry, ale i pro
lidi, ktefi se ocitnou v jejich okoli (Cveckova et al., 2010; Dolejs, 2010a).

3.7 Ostatni formy rizikového chovani

Jedna se o kategorii, do které spadaji vSechny dalsi aktivity, i z jinych
¢lenéni, konkrétné napriklad grafhiti, zavislost na nakupovani, pyromanie,
patologické kradeze, ale i mentalni anorexie a bulimie. V ramci této pra-
ce jen okrajové popiSeme mentdlni anorexii a bulimii. Obé onemocnéni
jsou klasifikovana v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN 10). Spadaji
do kategorie poruch ptijmu potravy (F50) (Slovak et al., 2017). Mentalni
anorexie je charakterizovana jako porucha, ktera je typickd umyslnym
zhubnutim, které pacient vyvold a dale jej udrzuje. Prvni projevy se ¢as-
to objevuji v dospivani, mnohem castéji se onemocnéni vyskytuje u Zen,
avSak nevyhybad se ani muzim. Obtize jsou spojeny s vtiravymi my$lenka-
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mi, které se poji se strachem ze ztloustnuti (Slovak et al., 2017). Mentalni
bulimie je onemocnéni souvisejici s prejidanim a naslednym zvracenim
¢i pouzivanim laxativ. Psychologické rysy jsou u mentalni bulimie stejné
jako u mentalni anorexie (Slovak et al., 2017).

V roce 2016 bylo s poruchami pfijmu potravy ambulantné lé¢eno
3 580 pacientt a v lazkovych zatizenich bylo hospitalizovano 419 osob.
Z toho bylo 11% pacienti ve véku 0-14 let, necelych 34 % ve véku
15-19 let a 56 % osob bylo starsich 20 let. Stejné tak az 25 % hospitalizaci
probéhlo u déti ve véku do 15 let, 22 % hospitalizaci bylo u adolescentti
ve véku 15 az 19 let a ve véku 20 az 29 let se také jednalo o témér 25 %
hospitalizaci (Nechanska, 2017).

Rizikové aktivity se vyvijeji, méni se jejich frekvence a objevuji se
nové. Nés text prinasi pouze zékladni, av§ak ne vycerpavajici informa-
ce o tomto fenoménu. Na tuto kapitolu navazeme tématem zatizeni pro
vykon tstavni a ochranné vychovy. Umisténi v téchto zafizenich byva
v podstaté az dusledkem rizikového chovani v ptipad¢, ze bézné postihy,
které muize vyuzit Skola, nebo zakazy rodi¢ti uz nejsou pro adolescenty
takovym trestem, aby rizikové chovani a aktivity ukondili.
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4 Zafizeni pro vykon ochranné
a ustavni vychovy

V textu se zaméfime na tstavni a ochrannou vychovu, pficemz jed-
notlivé pojmy nejprve popiSeme obecné a poté se zaméiime detailnéji
na rozdily typt vychovy a nasledné popiSeme i jednotliva zafizeni, kterd
funkci ochranné a ustavni vychovy vykonavaji.

4.1 Ustavni a ochranna vychova

Ustavni a ochranné vychové se v ¢eské pravni upravé vénuje hned
nékolik zakont. Jedna se o zakon 359/1999 Sb., zabyvajici se socialné-
pravni ochranou déti, ktery je pro ustavni a ochrannou vychovu zasadni
az po jejich uloZeni, a to z diivodu kontroly vhodného pribéhu ustavni
¢i ochranné vychovy. Poté zakon ¢. 218/2003, o odpovédnosti mladeze
za protipravni ¢iny a soudnictvi ve vécech mlédeze. Ustavni vychové je
vénovana také ¢ast v zakoneé ¢. 89/2012 Sb. neboli v tzv. novém obc¢anském
zakoniku. Samotny vykon ustavni a ochranné vychovy je fizen i zakonem
109/2002 Sb., o vykonu tstavni nebo ochranné vychovy ve $kolskych za-
fizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich, ktery je
nasledné upraven vyhldskou 438/2006 Sb., ktera se zabyva podrobnost-
mi vykonu tstavni vychovy a ochranné vychovy ve $kolskych zatizenich.
Zminéné zakony upravuji podminky odpovédnosti mladeze i déti mlad-
$ich 15 let za protipravni jednani. Zakon hleda opatteni, kterd prispéji
ke zdrzeni se protipravniho jednani a napomohou k napravé tohoto jed-
nani mladistvého (zakon ¢. 218/2003 Sb.). Soucasti zakont jsou i moz-
nosti ulozeni ustavni a ochranné vychovy (zédkon ¢. 359/1999 Sb., zakon
¢. 89/2012 Sb.). Je potieba také upozornit, Ze pravé ustavni a ochrannd
vychova spada pod nékolik ministerstev — jedna se o Ministerstvo $kol-
stvi, mlddeze a télovychovy CR, Ministerstvo prace a socidlnich véci CR,
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Ministerstvo spravedlnosti CR a Ministerstvo zdravotnictvi CR (Andrys,
2017) - coz vede ke zna¢nym komplikacim.

V zékone ¢. 218/2003 je vymezeno déleni na déti a mladistvé, kdy dét-
mi jsou mysleni jedinci, ktef{ v dobé spachdni trestného ¢inu nedovrsili
15 let véku, a mladistvymi ti, kdo dovrsili véku 15 let, ale nedovrsili véku
18 let. Zakon také déli jednotlivd opatfeni na vychovna, ochrannd a trest-
ni opatreni. (Hulmakovd, 2013; zakon ¢. 218/2003 Sb.) Jako vychovna
opatteni lze definovat dohled proba¢niho tfednika, proba¢ni program,
vychovné povinnosti, vychovna omezeni a napomenuti s vystrahou. Vy-
chovné opatfeni lze kombinovat i s dal$imi dvéma druhy opatfeni a Ize je
ulozit jiz v pribéhu trestniho rizeni. Mladistvy musi s timto opatfenim
souhlasit. Casto potom dochézi k tomu, Ze mladistvy souhlasi i v pfipadé,
Ze je nevinny, jen aby dosahl rychlejsiho a mirnéjsiho procesu (Hulma-
kova, 2013). K ochrannym opatfenim patii ochranné lé¢eni, zabezpeco-
vaci detence, zabrani véci ¢i jiné majetkové hodnoty a samotnd ochranna
vychova. Mezi trestna opatfeni fadime obecné prospésné prace, penézité
opatfeni, penézité opatfeni s podminénym odkladem vykonu, propad-
nuti véci nebo jiné majetkové hodnoty, zakaz ¢innosti, vyhosténi, doma-
ci vézeni, zakaz vstupu na sportovni, kulturni a jiné spolecenské akce,
odnéti svobody podminéné odlozené na zkusebni dobu, odnéti svobody
podminéné odloZené na zkusebni dobu s dohledem a odnéti svobody ne-
podminéné (Hulmakova, 2013; zékon ¢. 218/2003 Sb.).

Déti mladsi 15 let nejsou trestné odpovédné a opatfeni v jejich pri-
padé navrhuje statni zastupitelstvi. Soud vSak mtize zahdjit fizeni i bez
tohoto navrhu. Na zakladé pedagogicko-psychologického vySetfeni mtize
soud ulozit détem opatfeni, kterymi jsou vychovna povinnost, vychov-
né omezeni, napomenuti s vystrahou, zarazeni do terapeutické, psycho-
logické ¢i jiné skupiny ve stfedisku vychovné péce, dohled proba¢niho
urednika, ochranna vychova, ochranné léc¢eni. Ochrannd vychova vsak
miize byt uloZzena u déti jen v pripadé, ze dité spachalo ¢in, za ktery lze
dle trestniho zakoniku ulozit vyjimec¢ny trest, a dité v dobé spachani ¢inu
dovrsilo 12 let véku. U déti je ¢asto nejprve nafizeno predbézné opatreni
a Casto az poté je natizena tstavni nebo ulozena ochrannd vychova (Hul-
makova, 2013; Vavrysova, 2014).
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Jen velmi obtizné Ize srovnavat systém umistovani déti a mladistvych,
jelikoz tento systém je nejen v ramci celého svéta, ale i samotné Evropy
odlisny. Systém nejpodobnéjsi tomu nasemu lze nalézt v Rakousku a Né-
mecku, odli$nosti jsou vSak v nékterych oblastech zasadni. V Némecku
déli jedince i na mladé dospélé od 18 do 21 let a trestni odpovédnost je
zde od 14 let (Hulmdkovd, 2013). Zamérime se tak na Ceska specifika
a déleni, a to nejprve na ustavni a ochrannou vychovu a nasledné popise-
me rozdil v jednotlivych zafizenich.

4.2 Ustavni vjchova

Ustavni vychova je upravovéna jak zékonem ¢ 218/2003 Sb., tak
i predpisem ¢. 89/2012 Sb. neboli novym obc¢anskym zikonikem. Je
natizovana soudem na zéklad¢ zminénych pravnich predpist. Divody
ustavni vychovy jsou nejcastéji vychovné nebo socidlni. Dle predpisu
¢. 89/2012 Sb. je ustavni vychova nafizovana v pripadé, kdy rodice ne-
mohou ze zavaznych diivodi zajistit vychovu ditéte. Soud také miize na-
ridit dstavni vychovu v pfipadech, kdy vychova ditéte nebo jeho télesny,
rozumovy ¢i duSevni stav ¢i fadny vyvoj ditéte mohou byt naruseny nebo
vazné ohrozeny, a to do takové miry, ze to odporuje zdjmu ditéte. Divo-
dem v$ak nemohou byt nedostate¢né bytové ¢i majetkové poméry pecuji-
ci osoby. V pripadé, Ze tyto divody jsou prechodné, muze soud dité svérit
do zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, to vSak pouze na dobu
6 mésict (Novotny, Ivi¢icova, Syriickova, & Vondrackova, 2014). Doba
trvani je také upravena predpisem ¢. 89/2012 Sb., ktery udava, ze délka
trvani mize byt stanovena maximalné na 3 roky, je v§ak mozné tstavni
vychovu opakované prodluzovat. Celkova doba trvani ustavni vychovy
byva nejcastéji ukoncena zletilosti jedince ¢i mtize trvat az do véku 19 let
(Novotny et al., 2014; zakon ¢. 218/2003 Sb.).

Mezi nejcastéji uvadeéné diivody nafizeni ustavni vychovy ze strany
rodi¢t patti zanedbavani povinnosti rodi¢t vici ditéti, vychovna nezpti-
sobilost rodic¢t, asocidlni chovani rodi¢ti nebo osob, které jsou s ditétem

vevs

v kontaktu (Slomek, 2010). Na strané adolescent(i mezi nejcastéjsi divo-
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dy patii zavadné chovani, jako naptiklad protipravni jednani, pocinajici
zavislost na drogach, utéky z domova, zahal¢ivy zpiisob Zivota, nerespek-
tovani rodicti a jinych autorit aj. (Tesafovda, 1997; in Matousek & Ma-
touskova, 2011) Pravé zavadné chovani byva diivodem k natizeni ustavni
vychovy nejcastéji, konkrétné v roce 2007 u 347 déti ve véku 13-15 let
a u mladistvych nad 15 let byla nafizena ustavni vychova pro zavadné
chovani u 667 jedinct (Zeman, Diblikovd, Kotulan, & Vlach, 2009).
Ustavni vychova je ¢asto nafizena u déti se zdvaznou poruchou chovani,
které se vSak nedopustily delikventniho chovani (Hulmékova, 2013).

4.3 Ochrannavychova

Ochranna vychova je stejné jako ustavni vychova uloZena na zakladé
zakona ¢. 218/2003 Sb., av$ak neni upravovana tzv. novym obcanskym
zakonikem (predpis ¢. 89/2012 Sb.). Je opatfenim nejprisnéjsim a souvisi
s ni i vét$i mnozZstvi povinnosti a pravidel pro jedince, kterym byla ulo-
zena (Zeman et al., 2009). Ochranna vychova je nejcastéji ulozena u déti
ve véku 12 az 15 let, a to v pripadé, ze spachaji trestny ¢in, za ktery je
udélovan vyjimecny trest, nebo mladistvym ve véku 15 az 18 let v ptipa-
dé, Ze lze predpokladat, Ze bude mit vétsi u¢innost nez odnéti svobody.
Soud také udéluje ochrannou vychovu v pripadech, kdy jiz nepostacu-
je ustavni vychova. Jednd se o pfipady, kdy rodina nedostatecné pecuje
o mladistvého, mladistvému chybi fadna vychova a dany problém neni
mozné v rodiné nijak vyfesit, dale také v pripadeé silné zanedbané vycho-
vy mladistvého nebo v pripadé, Ze prostredi, ve kterém mladistvy Zije,
je nevhodné a nedava mu zéruku radné vychovy. Mladistvi s ulozenou
ochrannou vychovou se ¢asto dopustili néjakého protipravniho jednani.
(Hoferkovd, 2009; Zeman et al., 2009)

Stejné jako v pripadé dstavni vychovy, ochranna vychova je uloze-
na soudné a trva nejdéle do dovrseni plnoletosti mladistvého, pripadné
miiZe byt prodlouzena do 19 let. Je potieba, aby soudy reagovaly rychle
a adekvatné dle pachani ¢int mladistvymi (Zeman et al., 2009). Davody
k prodlouzeni jsou rizné, nejcastéji se vsak jedna o studijni povinnosti
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(Hulmékova, 2013; Tesarova, 1997; in Matousek & Matouskovd, 2011).
~Preména ochranné vychovy na tistavni miiZe byt provedena v pripadé, ze
prevychova mladistvého je natolik tispésnd, Ze miiZeme ocekdvat, Ze se i bez

omezenti, kterd mu ochrannd vychova ptindsi, bude chovat a pracovat rdd-
nym zpiisobem.“ (Hoferkova, 2009, 7)

4.4 Jednotliva zafizeni vykonavajici istavni
a ochrannou vychovu

Jednotliva zafizeni se fidi zakonem 109/2002 Sb., ktery se vénuje
samotnému vykonu tstavni a ochranné vychovy. VSechna zminéna za-
fizeni spadaji pod Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a t&lovychovy Ceské
republiky. AvSak v nékterych oblastech podléhaji také dal$im minister-
stviim, jako napiiklad Ministerstvu spravedlnosti CR v ptipadé soudniho
rozhodnuti o umisténi ditéte, Ministerstvu prace a socialnich véci v ob-
lasti dohledu nad détmi v soucinnosti s Organem socialné-pravni ochra-
ny déti (OSPOD) aj. (Andrys, 2017; zdkon 109/2002 Sb.)

4.4.1 Diagnosticky ustav

Do diagnostického ustavu jsou prijimany déti s navrzenym predbéznym
opatfenim, ale i s nafizenou dstavni vychovou ¢i ulozenou ochrannou
vychovou. Diagnosticky ustav plni hned nékolik tkolu dle potteb ditéte,
jednd se o ukoly diagnostické, vzdélavaci, terapeutické, vychovné a so-
cidlni, organiza¢ni a koordina¢ni. Obecné jde o zajisténi psychologic-
kého a pedagogického vysetreni, odpovidajici urovné vzdélani, napravé
poruch v socidlnich vztazich a chovani ditéte, zaméfuje se na osobnost
ditéte a jeho rodinné vztahy, podili se na umisténi ditéte do dalsich za-
Fizeni, jako naptiklad do détského domova, détského domova se $kolou,
vychovného ustavu. Posledni koordina¢ni tikol diagnostického usta-
vu je sméfovan na koordinaci prace a sjednoceni odbornych postupii
v ostatnich zafizenich v ramci tzemniho obvodu diagnostického dstavu.
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Do diagnostického tstavu se déti umistuji na dobu nepresahujici 8 tydnda.
Diagnosticky ustav rozdéluje déti a mladistvé do tzv. vychovnych sku-
pin, které dle zakona 109/2002 Sb. mohou tvorit nejméné 4 déti a nejvice
8 déti. Déti ve skupinach vsak mohou byt rozdéleny dle pohlavi nebo
podle véku. Na zakladé komplexniho vySetfenti je dité nasledné umisténo
do ostatnich zafizeni. V ptipadé, Ze dité bylo umisténo bez komplexniho
vy$etfeni, na zakladé soudniho rozhodnuti, je mozné v ptipadé potieby
naridit diagnosticky pobyt ditéte. (zakon 109/2002 Sb.)

4.4.2 Détsky domov

Détsky domov zajistuje péci o déti dle jejich individualnich potteb,
jsou zde umistovany déti s nafizenou tstavni vychovou, které nemaji za-
vazné poruchy chovani. Déti se vzdélavaji ve Skolach mimo détsky do-
mov. Détsky domov plni prevazné vychovné, vzdélavaci a socialni tikoly
ve vztahu k détem. Détsky domov rozdéluje déti do rodinnych skupin,
kde jsou déti odlisného véku i pohlavi. Rodinnou skupinu tvofi nejméné
6 a nejvice 8 déti. Sourozenci jsou zarazovani do jedné rodinné skupiny,
pouze ve vyjime¢nych pripadech se sourozenci rozdéli. Détsky domov
by mél mit nejméné 2 a nejvice 6 takovychto rodinnych skupin. Jsou zde
umistovany déti od 3 let véku do 18 let, do détského domova mohou byt
umistény i nezletilé matky s détmi. Na zakladé¢ zadosti lze poskytovat za-
opatfeni i nezaopatfené zletilé osobé po ukonceni vykonu ustavni nebo
ochranné vychovy, ktera se soustavné pripravuje na budouci povolani,
a to az do véku 26 let. (zdkon 109/2002 Sb.) Primérné déti travi v dét-
ském domové 14,5 roku. (Hoferkovd, 2009)
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4.4.3 Détsky domov se skolou

Détsky domov se skolou zajistuje péci o déti s natizenou ustavni vy-
chovou, které maji zavazné poruchy chovani, nebo o déti s natizenou
ustavni vychovou, které pro pfechodnou ¢i trvalou dusevni poruchu vy-
zaduji vychovné-1écebnou péci. Détsky domov zajistuje péciio déti s ulo-
zenou ochrannou vychovou nebo nezletilé matky s nafizenou tstavni ¢i
uloZenou ochrannou vychovou a jejich déti, které nemohou byt vzdéla-
vany ve $kole mimo zafizeni. Détsky domov se $kolou plni funkci vy-
chovnou, vzdélavaci a socidlni. V détském domové se skolou jsou déti
umistovany stejné jako v détskych domovech do rodinnych skupin, zde
tvori rodinnou skupinu nejméné 6 a nejvice 8 déti a v celém zafizeni lze
zfidit nejméné 2 a nejvice 6 rodinnych skupin, stejné jako je tomu v dét-
skych domovech. Jsou zde umistovany nejcastéji déti od 6 let do ukon-
¢eni povinné $kolni dochézky. Pokud dité nemuze z diivodu zavaznych
poruch chovani nav$tévovat sttedni $kolu mimo zafizeni nebo pokud
neuzavie pracovnépravni vztah, je pfefazeno do vychovného ustavu (Ku-
relovd, Sekera, & Kubickova, 2008; zakon 109/2002 Sb.).

4.4.4 Vychovny ustav

Vychovny ustav, stejné jako détsky domov se $kolou, pecuje o déti se
zavaznymi poruchami chovani, které maji ulozenu tstavni nebo ochran-
nou vychovu a jsou casto starsi 15 let, nebo také o nezletilé matky s dét-
mi a o déti vyzadujici vychovné-1écebnou péci, pro které se zde ztizuji
oddélené vychovné skupiny. Do vychovného tstavu mohou byt umisté-
ny i déti starsi 12 let, které maji ulozenu ochrannou vychovu a v jejich
chovani se projevuji tak zavazné poruchy, ze nemohou byt umistény
do détského domova se $kolou. To lze provést ve vyjimeénych pripa-
dech i u déti s natizenou tstavni vychovou. Ve vychovném ustavu jsou,
stejné jako v diagnostickém ustavu, tvoreny vychovné skupiny. Tvofi je
nejméné 5 a nejvice 8 jedincti. Celkove Ize ve vychovném ustavu zfidit
maximalné 6 vychovnych skupin, kam jsou déti rozdélovany na zakla-
dé jejich vychovnych, vzdélavacich a zdravotnich potieb. Ve vychovném
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ustavu jsou mladistvi pripravovani pro vykon budouciho povolani, a to
na zakladé zajisténi $kolni dochazky na zakladni $kole, poté na stied-
ni $kole ¢i ucilisti a pripadné i v oblasti vys$siho vzdélavani. Vychovny
ustav plni funkci vychovnou, vzdélavaci a socidlni. Vychovny ustav se
fidi zakonem ¢. 109/2002 Sb. a je upravovan vyhlaskou ¢. 438/2006 Sb.,
ktera se zabyva podrobnostmi ve vykonu tdstavni a ochranné vychovy

(zakon 109/2002 Sb.; Kurelova, Sekera, & Kubickova, 2008).

4.4.5 Strediska vychovné péce

V zédkoné 109/2002 Sb. je uvedeno pouze jako stredisko. Stredisko se
vénuje détem s rizikem poruch chovani nebo s jiz rozvinutymi projevy
poruch chovani a jedinciim s negativnimi jevy v socialnim vyvoji. Vénu-
je se také zletilym osobam, avsak jen do 26 let véku, které se soustavné
pripravuji na budouci povolani. Dale se vénuje osobam, které jsou zod-
povédné za vychovu, a pedagogickym pracovnikiim prostfednictvim do-
poruceni, a také détem, u kterych rozhodl o zarazeni do stfediska nebo
o vychovném opatfeni soud. Stredisko poskytuje poradenské sluzby, a to
jak klienttim, tak pedagogickym zafizenim a jinym organtm, které se
vénuji praci s ditétem a rodinou. Dale nabizi terapeutické, diagnostic-
ké, vzdélavaci, specialnépedagogické, psychologické, vychovné, socidlni
a informacni sluzby, které jsou urceny jak samotnym klienttim a jejich
rodinam, tak i organtim podilejicim se na fungovani rodiny.

Stredisko muize své sluzby poskytovat také v nékolika formach. Jedna
se o formu ambulantni, celodenni, internatni (ta vSak nejdéle po dobu
8 tydnu) a terénni. O sluzby stfediska miize zazadat jak sam zletily klient,
tak zakonny zastupce ditéte nebo $kolni zafizeni. Klienti zarazeni do ce-
lodenni ¢i interndtni formy jsou rozdéleni do vychovnych skupin, ve stre-
disku Ize ztidit nejvice 3 vychovné skupiny, kdy vychovna skupina mtize
mit nejméné 6 a nejvice 8 klientt. (zakon 109/2002 Sb.)
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5 Vyzkumy v oblasti ustavni
a ochranné vychovy

Pro oblast ustavni a ochranné vychovy existuje i nékolik vyzkum za-
mérujicich se na déti a mladistvé pfimo v danych zafizenich ¢i vyzkum
jedinctl, ktefi jsou urceni jako mladistvi delikventi. Jak jiz bylo zminé-
no, z divodu odli$nosti systému péce o dospivajici s poruchami cho-
vani umisténé do dstavnich zafizeni neni mozné srovnavat dospivajici
v ustavni a ochranné vychové, ale zaméfujeme se pravé na delikventni
a nedelikventni skupiny.

Hned prvni uvedeny vyzkum je v$ak odlisny, nebot se zabyva samot-
nymi zatizenimi v ramci Ceské republiky, jejich kvalitou a ¢innostmi,
které se v ramci zafizeni dafi a které naopak méné. Setfeni probéhlo v re-
7ii Ceské $kolni inspekce, kterd se zamétila na zatizeni pro vykon dstavni
a ochranné vychovy, konkrétné se jednalo o diagnostické tstavy, détské
domovy, détské domovy se $kolou, vychovné ustavy a strediska vychovné
péce. Data byla ziskavéna z 57 zatizeni zfizovanych Ministerstvem $kol-
stvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky a nasledné byly provedeny
rozhovory a dotaznikova $etfeni s 543 détmi z danych zarizeni. Bylo zjis-
téno, Ze se zarizenim dafi informovat déti, osoby odpovédné za vychovu,
zaméstnance i odbornou verejnost o poskytované péci, dobra je také spo-
luprace s Organem socialné-pravni ochrany déti. Dale se dafi v individu-
alné poskytované péci, v zameéteni na specifické vzdélavaci potieby déti,
v podporovani zajmu déti. Déti vesmés ocenovaly i pristup dospélych,
byly v zatizeni spokojeny a ocenovaly ubytovani i stravu. Naopak byly
zjistény nedostatky v profilaci zafizeni a pozdnim umistovani, v nedo-
statecném sledovani klimatu mezi détmi a v rozvoji pozitivnich vztaht
a spoluprace, stejné jako v oblasti nacviku socialnich, komunikaénich
a personalnich dovednosti. Nedostatky jsou nalezeny také v nedostatec-
ném pouzivani modernich a standardizovanych psychodiagnostickych
metod a s tim souvisejicim nedostatkem psychologt, etopedi a dalsich
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specialistil zamérenych na praci s détmi. Nizky je také obecné pocet za-
méstnanct k poctu umisténych déti. V danych zatizenich neni vyuziva-
no primarnépreventivnich programd, které jsou diilezitou soucasti péce
o jedince (Andrys, 2017).

Vavrysova (2014) provedla studii na vzorku 52 dospivajicich ve véku
13 az 16 let umisténych do zatizeni pro vykon ustavni ¢i ochranné vycho-
vy. Zjistila, Ze nejcastéjsimi diivody k umisténi jedincti do zafizeni bylo
nerespektovani autorit, zaskolactvi, kradeze, agresivita vici spoluzakim,
traveni ¢asu v zdvadové parté a toulky. U sledované skupiny déti a ado-
lescentti byly ¢asto tyto dtivody propojeny a umisténi jedince do zarizeni
predchazelo vice rizikovych aktivit sou¢asné. Adolescenti v zatizenich
maji také velmi ¢asto zku$enost s uzivanim navykovych latek, napriklad
tabakovych vyrobki, marihuany, alkoholu, ale v 8 ptipadech (z 52 dospi-
vajicich) i halucinogennich houb. Ve skale predstavujici riziko z hlediska
uzivani navykovych latek se adolescenti ze zafizeni pro vykon ustavni
a ochranné vychovy odliSovali od normy v negativnim mysleni a impul-
zivité.

Pihet, Combremont, Suter a Stephan (2012) zahrnuli do svého vy-
zkumu 80 chlapct, kteti vykazovali vysoce rizikové chovani a byli pfijati
do stredisek zabyvajicich se volnoc¢asovymi aktivitami mladistvych nebo
do dvou specializovanych zatizeni pro mladistvé delikventy. U chlap-
ct ve véku 13 az 19 let byly zjistovany informace o delikvenci, riziko-
vém chovani, které souvisi s uzivanim navykovych latek, o kognitivnim
a emoc¢nim fungovani, o neverbalni komunikaci, impulzivité, alexithymii
¢i konstruktivnim mysleni. Vyzkum byl proveden pomoci smiseného de-
signu. V neverbalni inteligenci se jedinci ve 41 % nelisili od bézné po-
pulace, ve 31% dosahovali vy$sich skort a ve 21% skort nizsich. Byly
prokazany rozdily oproti normé v subskalach impulzivity, a to v na-
léhavosti a nedostatku vytrvalosti, avSak zdsadni rozdily byly nalezeny
v testu zaméfeném na alexithymii, kde az 66 % dotazovanych dosahova-
lo hrani¢nich ¢i vyssich hodnot oproti normé, a to ve viech subskalach.
V ramci konstruktivniho mysleni dosahovali delikventni jedinci vyss$ich
skorti v subskale destruktivniho mysleni a naopak vyrazné nizsich sko-
ri v emoc¢nim a behavioralnim zvladani. Uzivani navykovych latek mélo
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silné negativni ucinek vzhledem k delikvenci, kdy 17 % dotazovanych
dospivajicich ma z divodu problémového uzivani navykovych latek po-
¢inajici psychické, fyzické, ale i socialni obtize a az 53 % z nich pocituje
negativni dusledky uzivani navykovych latek (Pihet et al., 2012).

V rdmci Ceské republiky probéhl vyzkum i v nizkoprahovych cent-
rech pro déti a mladez (NZDM). (Zemanova & Dolejs, 2015) Autofi zjis-
tili, Ze 45 % dospivajicich z NZDM uzilo alkohol v poslednich 30 dnech,
39 % vyzkouselo nékdy v Zivoté marihuanu, 48 % koutilo cigarety v po-
slednich 30 dnech, 38 % koufi vice nez pét cigaret denné, 27 % jiz prozilo
ve svém zivoté pohlavni styk. Dale zjistili, ze 49 % zfal$ovalo podpis ro-
dict, 27 % ukradlo penize rodi¢tim a stejné procento bylo nékdy v zivoté
za Skolou. Dalsimi rizikovymi aktivitami byly kradeze, kdy 35 % alespon
jednou v Zivoté néco ukradlo, 34 % dospivajicich uvedlo, ze nékdy v zi-
voté kradli v obchodé¢, 31% nékdy poskodilo cizi majetek jen tak pro
zabavu, 35 % mélo problémy s policii kviili svému chovani, 39 % si nékdy
zamérné fyzicky ublizilo, 32 % bylo za poslednich 30 dni obéti hrubych
a vulgarnich urazek od spoluzakii (Zemanova & Dolejs, 2015).

Jedna se o zavére¢nou kapitolu, kde se vénujeme vyzkumiim v zafize-
nich pro vykon tstavni a ochranné vychovy. Na kapitolu navazeme vlast-
nim vyzkumnym zjisténim.
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6 Sledovana populace adolescentii

V této kapitole se budeme vénovat popisu populace a nasledné popi-
su vzorku. Populaci je tfeba rozdélit do dvou skupin. Jako prvni popise-
me béznou populaci, tedy zaky dochazejici do béznych zakladnich $kol
a viceletych gymnazii. Druhy stupen zakladni $koly a viceletd gymnazia
navstévovalo ve skolnim roce 2016/2017, kdy probihal i sbér dat, celkem
337 222 74k, z toho 162 510 divek (Statistickd ro¢enka $kolstvi MSMT,
2018). Prehled uvadime v tabulce ¢. 4. Nejvice zak je ve Stfedodeském
kraji (42 271) a poté v Moravskoslezském kraji (40 222). Naopak nejméné
zak je v Karlovarském kraji (9 220).

Tab. 4: RozloZeni zéki 2. stupné v ramci jednotlivych kraji CR

Kraj Zakii 2. stupné Ztoho divek
Hlavni mésto Praha 32840 15833
Stredocesky kraj 42271 20373
Jihocesky kraj 20922 10021
Plzeiisky kraj 18225 8844
Karlovarsky kraj 9220 4357
Ustecky kraj 29144 14132
Liberecky kraj 15284 7389
Kralovehradecky kraj 18307 8768
Pardubicky kraj 17103 8160
Kraj Vysocina 17181 8378
Jihomoravsky kraj 36607 17 641
Olomoucky kraj 20492 9897
Zlinsky kraj 19404 9346
Moravskoslezsky kraj 40222 19371
Celkem 337222 162510

Poznamka: Data ziskana ze Statistické ro¢enky Skolstvi MSMT, 2018
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Druhou skupinou, kterou popiseme, je populace adolescentt umis-
ténych do zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy se zaméfenim
na détské domovy se skolou a vychovné ustavy. Do détskych domovt se
$kolou bylo umisténo celkem 730 adolescentt, z toho 181 divek, a do vy-
chovnych ustavt bylo umisténo celkem 1 096 adolescentt, z toho 377
divek. Na tzemi Ceské republiky se nachdzi celkem 55 zafizeni tohoto
druhu (Statistickd rocenka $kolstvi MSMT, 2018). Nejvice adolescentit
v détskych domovech se skolou je ve Stfedoceském kraji, ve vychovnych
tstavech je nejvice adolescentt v Usteckém kraji a poté v Kraji Vysocina.
Umisténych divek je nejvice v Kraji Vysocina.

Tab. 5: Rozlozeni adolescenttl v détskych domovech se $kolou a vychov-
nych tstavech v ramci jednotlivych krajt CR

Kraj DDS Vi Z toho divek
Hlavni mésto Praha 22 15 13
Stredocesky kraj 136 68 33
Jihocesky kraj 12 36 36
Plzensky kraj 62 93 21
Karlovarsky kraj 8 8 0
Ustecky kraj 99 227 71
Liberecky kraj 55 0 n
Kralovehradecky kraj 78 74 18
Pardubicky kraj 64 23 40
Kraj Vysocina 41 198 189
Jihomoravsky kraj 13 146 70
Olomoucky kraj 47 56 35
Zlinsky kraj 35 45 0
Moravskoslezsky kraj 58 107 21
Celkem 730 1096 558

Poznamka: DDS = détsky domov se $kolou, VU = vychovny tstav.
Zdroj: Data ziskana ze Statistické rocenky skolstvi MSMT, 2018.
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Do vyzkumného projektu bylo zapojeno 2 667 ¢eskych adolescentt
ve véku 11 az 16 let. Vyzkumny soubor byl slozen ze dvou podskupin dle
typu zafizeni, kde byla data sbirdna. Prvni a nejpocetnéjsi skupinu, ozna-
¢ovanou jako ,,ZS a G tvoti adolescenti dochdzejici na druhy stupen z4-
kladnich kol a 8- a 6letd gymnazia (ekvivalent druhého stupné). Tuto
skupinu tvorilo 2 435 adolescentt, pricemz chlapcii bylo do vyzkumu za-
pojeno 1 170 (48,05 % ze skupiny ZS a G), jejichz primérny vék dosaho-
val 13,35 let (SD = +1,20). Divek v této skupiné bylo 1 265, tvorily 51,05 %
a jejich pramérny vék byl 13,26 let s SD = +1,25 let. Skupinu ZS a G bu-
deme v textu také nazyvat jako normovou, protoze byla vybrana nahodné
ze vSech relevantnich skolnich zafizeni. Druhou skupinu tvorili chlapci
a divky pobyvajici v détskych domovech se §kolou nebo ve vychovnych
tstavech (DDS a VU), pficemz vyzkumu se zic¢astnilo 232 osob. Ve sku-
piné bylo 182 chlapct (78,45 %) a 50 divek (21,55 %). Tato skupina byla
o vice nez rok starsi, chlapci méli pramérny vék 14,37 let (SD = +1,30)
a divky byly jesté o néco starsi, nebot dosahovaly primérného véku
14,42 let (SD = +1,13). (tab. 6)

Tab. 6: Pocet a vék adolescenttl dle jednotlivych skupin

Skupina N M Me Mo N Mo Min. Max. SD
25aG 2435 13,30 13 14 663 11 16 1,23
DDSaVU 232 14,38 15 15 76 11 16 1,26

Poznamka: N = pocet, M = priimér, Me = median, Mo = modus, N MO = pocet
u medianu, Min. = minimum, Max. = maximum, SD = smérodatnd odchylka.

Adolescenti z normového souboru (ZS a G) pochazeji ze viech krajt
Ceské republiky. Nepocetnéjsimi skupinami byli Zaci a Zakyné z Morav-
skoslezského kraje (12,37 %) a z Kraje Vysocina (10,44 %). Do 5% z ce-
lého normového souboru jsou zastoupeni adolescenti z hlavniho mésta
Prahy (2,39%) a z Jihoceského kraje (3,33 %). Ve skupiné DDS a VU
nejsou zastoupeny vSechny kraje, chybi hlavni mésto Praha, Liberecky,
Ustecky a Moravskoslezsky kraj. Nejvice respondentti bylo v détskych
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domovech se $kolou ¢i ve vychovnych ustavech v Plzenském (29,31 %),

Jihomoravském (7,33 %) a Kralovéhradeckém kraji (11,63 %).

V normovém souboru ¢eskych adolescenttl jsou nejpocetnéjsi véko-
vé kohorty 12letych az 15letych, ktefi navstévuji 6. az 9. ro¢nik na za-
kladnich $kolach ¢i primu az kvartu na viceletych gymnaziich. V druhé
skuping, tedy ve skupiné adolescentt z DDS a VU, jsou nejvice obsazené
skupiny 13 az 16 let (tab. 8).

Tab. 7: Pocet adolescenti dle jednotlivych kraji a skupin

Kraj Skupina
28a6 DDSa VU
N Nv% N Nv%

HI. mésto Praha 58 2,38 0 0,00
Pardubicky kraj 159 6,53 23 9,91
Kraj Vysocina 254 10,44 23 9,91
Jihomoravsky kraj 157 6,45 17 732
Liberecky kraj 199 8,18 0 0,00
Stredocesky kraj 186 7,64 15 6,47
Kralovéhradecky kraj 143 5,88 27 11,63
Olomoucky kraj 151 6,20 23 9,91
Karlovarsky kraj 161 6,61 7 3,02
Ustecky kraj 201 8,26 0 0,00
Jihodesky kraj 81 3,33 12 5,17
Moravskoslezsky kraj 301 12,37 0 0,00
Zlinsky kraj 192 7,89 17 7,32
Plzeiisky kraj 191 7,85 68 29,31

Poznamka: N = pocet, N v % = procentudlni zastoupeni; u jednoho respondenta

nebyl zndm kraj.
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Tab. 8: Pocet adolescenti dle jednotlivych vékovych kategorii a skupin

Vék/skupina NZSaG NDDSaVU
11let 180 7
12 let 523 12
13 let 597 32
14let 663 60
15let 453 76
16 let 19 45

Pozndmka: N = pocet.

Na kapitolu popisu populace i vyzkumnych soubort navazujeme
kapitolou zaméfenou na jednotlivé psychodiagnostické nastroje a jejich
faktory. Metody budeme fadit stejné, jak budou nasledné prezentovany
také vysledky.
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7 Metody pouzité ve vyzkumu

Ve vyzkumném projektu byly pouzity metody zaméfené na vybrané
osobnostni rysy (impulzivita, beznadéjnost, precitlivélost a vyhledavani
vzru$eni), rizikové chovani a depresivitu. Osobnostni rysy byly méfeny
Skélou osobnostnich ryst predstavujicich riziko z hlediska uzivani na-
vykovych latek, pro kterou je vyuzivana zkratka SURPS. (Woicik et al.,
2009; Dolejs et al., 2012) Nekteré rizikové aktivity a typy rizikovosti byly
zjistovany dotaznikem, ktery je oznacovan jako Vyskyt rizikového cho-
vani u adolescentt a jehoz zkratka je VRCHA (Dolej$s & Skopal, 2016).
Treti a posledni metodou, kterd se zaméfila na aktudlni miru depresivity
u Ceskych adolescentt, je Skala depresivity Dolejs, Skopal a Suchd, pro
kterou je uzivana zkratka SDDSS. (Dolej$ et al., 2018) V nasledujicich od-
stavcich popiSeme jednotlivé metody, jejich obsah, polozky, ale také jejich
zakladni psychometrické parametry.

7.1 Skala depresivity Dolejse, Skopala a Suché (SDDSS)

Jde o nejmladsi metodu, ktera byla zkonstruovana pro méteni aktu-
alniho stavu deprese (jednodimenzionalni $kala) u ¢eskych adolescen-
td. Jedna se o metodu, ktera byla zkonstruovana primarné pro c¢eskou
populaci, prosla naro¢nou standardizaci a byla testovana v radé¢ celore-
publikovych vyzkumu. Dolej$ a kol. (2018, 8) piSou, ze ,,pojmem depresi-
vita rozumi psychicky stav (ne rys osobnosti), ve kterém se projevuji riizné
priznaky deprese, jednd se tedy o individudlni charakteristiku, kterd ale
nemusi dosahovat klinické vyznamnosti. Zakladni projevy depresivity jsou
patrné ve tiech oblastech - v ndladé, aktivitich a v mnozstvi energie.”.

Metoda obsahuje 20 vyroki, na které respondent odpovida vybé-
rem jedné ze 4 odpovédi, od ,rozhodné nesouhlasim® pres ,,nesouhla-
sim, ,,souhlasim® az po ,,rozhodné souhlasim®. Metoda mize byt vyuzita
jak v klinické praxi, tak i v poradenské oblasti ¢i ve $kolni psychologii.
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Administrace metody je snadnd, vyplnéni metody adolescentovi zabere
do 15 minut. Skalu lze zad4vat individudlné ¢i skupinové. Vyhodnoceni
metody rovnéz neni nijak obtiZné, protoze metoda neobsahuje zadnou
reverzni polozku a také proto, Ze je jednodimenzionalni. Administrator
dava za odpovéd od 1 do 4 bodt, minimdlni podet bod, ktery lze v me-
todé ziskat, je 20 a maximalni pocet je 80 bodt. Ve $kale jsou napriklad
tato tvrzeni: ,Mam pocit, Ze se nemam na co tésit.“ nebo ,,Uz mé vibec
nic netési.“ (Dolejs et al., 2018)

Metoda byla vyuzita v nékolika normaliza¢nich souborech, které za-
hrnovaly stovky ¢i tisice ¢eskych adolescentd. Byla vyuzita u dil¢ich sku-
pin, naptiklad u adolescentii z diagnostickych ustavti a détskych domovti
nebo experimentalné u dospélé populace. Dolej$ a kol. (2018) uvadéji, ze
Cronbachovo alfa z Pearsonovych korelaci je 0,91 a koeficient reliability
omega méd hodnotu 0,94 (i ostatni studie uvadéji takto vysoké Cronba-
chovo alfa, porovnej Dolejs et al., 2018). Melecka (2016) vyuzila metodu
v longitudindlni studii, kdy se béhem tfi méfeni Cronbachovo alfa pohy-
bovalo od 0,91 do 0,93. Faktorovy naboj u jednotlivych polozek osciloval
od 0,47 do 0,82, coz s velkou rezervou spliuje minimalni kritéria pou-
zitelnosti (Dolejs et al., 2018). Metoda SDDSS méla kladny a velmi tazky
vztah se Skélou uzkostnosti Dolejie a Skopala (r = 0,80) nebo s hostilitou
(r = 0,55) ¢i hnévem (r = 0,32) v dotazniku agresivity Busse a Perryho.
V negativné silném vztahu je $kala SDDSS se sebehodnocenim méfenym
Rosenbergovou skalou sebehodnoceni. Korelace dosahovala zaporné
hodnoty -0,63 (Sucha & Dolejs, 2016).

Za vyznamné depresivni mtizeme povazovat ty adolescenty, ktefi zis-
kaji vice bodt, nez je priimérna smérodatna odchylka plus jedna. Ado-
lescenti s depresivnim ladénim ¢i néjakym stupném deprese vykazuji
mnoho piiznaki. Casto nemaji dostatek energie, motivace, jsou podraz-
déni, maji snizenou pracovni vykonost, mohou mit problémy s rozho-
dovanim, mohou se u nich objevovat zachvaty place a dlouhotrvajici
smutek. Depresivni adolescenti jsou citlivi na netspéch a odmitnuti, maji
vétsi starost o své zdravi a v nékterych ptipadech se mohou objevovat
myslenky na smrt. Omezuji své volnocasové aktivity a mohou se vyhybat

vy

lidem a spole¢enskému déni (Dolejs et al., 2018). Blizsi informace o nor-
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movych souborech, o psychometrickych ukazatelich a celkové o metodé

vvvvv

7.2 Skala osobnostnich rysii predstavujicich riziko
z hlediska uzivani navykovych latek (SURPS)

Poslednim, tfetim dotaznikem je Substance Use Risk Profile Scale
(SURPS), ktery byl vytvoren jako jedna z casti preventivniho progra-
mu PREVENURE (Woicik et al., 2009; Dolejs et al., 2012). Metoda byla
prevedena do ¢eského prostredi, byly vytvoreny popula¢ni normy a byla
vydéna testova prirucka. Cesky ndzev metody je Skala osobnostnich
ryst predstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek. Metoda
méri ¢tyri zakladni charakteristiky: a) negativni mysleni / beznadéjnost
(Hopelessness), b) precitlivélost (Anxiety Sensitivity), ¢) impulzivita (Im-
pulsivity) a d) vyhledavani vzruseni (Sensation Seeking). Autorky uva-
déji, Ze tyto faktory jsou tzce spojeny s problematickymi vzorci chovani,
a to hlavné v oblasti uzivani navykovych latek (Woicik et al., 2009), a Ze je
vhodné tyto jedince identifikovat a zapojit je do aktivit primarni prevence
tak, aby nedoslo k rozvoji rizikovych aktivit a k poskozeni adolescenta
z dtivodu uzivani navykovych latek.

Metodu tvoti 4 faktory, které celkem syti 23 polozek. Zkoumana
osoba odpovida vybérem ze ¢tyt nabidnutych odpovédi, a to na zakladé
toho, do jaké miry s danym vyrokem souhlasi ¢i nesouhlasi. Prvnim fak-
torem je negativni mysleni (nékdy oznac¢ovano jako beznadéj), je tvoren
7 polozkami (napriklad ,,Jsem $tastny/a.“). Dalsi faktor je oznacovan jako
precitlivélost, syti ho 5 polozek (naptiklad ,KdyZ jsem hodné nervoz-
ni, dostavam strach.). Treti faktor je impulzivita a obsahuje 5 polozek
(naptiklad ,Casto néco feknu dfiv, nez si to rozmyslim.“). Posledni fak-
tor syti 6 tvrzeni (napfiklad ,,Rad/a délam véci, které mi trochu naha-
néji hrazu.“) a jedna se o faktor oznac¢ovany jako vyhledavani vzruseni.
Za odpovéd se dava od 1 do 4 bodu. Administrace neni naro¢na a trva
do 15 minut. Vyhodnoceni se provadi pomoci Sablony a u faktoru nega-

105



Rizikové aktivity, depresivita a vybrané osobnostni rysy u ceskych adolescentii
zdeétskych domovii se Skolou a z vychovnych dstavii

tivniho mysleni jsou nékteré otazky reverzni. Dotaznik lze zadavat jak in-
dividuélné, tak skupinové a své uplatnéni ma v prevenci a v poradenstvi.

Priimérna hodnota pro skupinu ceskych adolescentii ve véku 11-15 let
je ve $kale beznadéje 14,1 bodd, ve skéle precitlivélosti 11,8 bodt, ve skale
impulzivity 13,1 bodi a ve $kale vyhledavani vzruseni 16,3 bodi. Cron-
bachovo alfa pro negativni mysleni je 0,57 a vSechny polozky maji stfedné
silny vztah s celkovym skérem tohoto faktoru (r > 0,50). U precitlivélosti
byla hodnota alfa 0,64 a opét polozky maji stfedné silny vztah s celkem
a to 0,41. Polozky v tomto faktoru opét dobfe syti celkovy skor. Posled-
ni, ¢tvrty faktor - vyhledavani vzruseni — ma dobrou vnitfni konzistenci
(Cronbach alfa = 0,66) a vsech 6 polozek ma stfedné silny vztah s cel-
kem (od r = 0,46). Skopal (2012) ¢ Conrod & Woicik (2002) naméfi-
li jesté vyssi hodnoty, naptiklad u beznadéje je alfa 0,60 (Skopal) a 0,76
(Conrod & Woicik) a u impulzivity dosahlo Cronbachovo alfa hodnoty
0,59 (Skopal) a 0,68 (Conrod & Woicik). Negativni mysleni ma stfed-
né silny vztah s citovou nestélosti (r = 0,36) a uzkostnou sebenejistotou
(r = 0,41) v Osobnostnim inventati pro mladez (HSPQ). (Dolejs et al.,
2012) Woicik et al. (2009) uvadi, zZe vyhledavani vzruseni v SURPS vy-
soce koreluje (r = 0,72) s Zuckermanovou $kalou vyhledavani vzruseni
(SSS) a podobny stav je u $kaly impulzivity, ktera tzce koreluje (r = 0,62)
s Eysenckovym dotaznikem I-7. Vzajemné korelace mezi jednotlivymi
faktory SURPS jsou nizké, pohybuji se v rozmezi od -0,20 do 0,27. (Do-
lej$ et al., 2012) Charvat, Vavrysova a Dolej$ (2017) zjistili, Ze adolescenti
z Gstavi a domovi maji vyrazné vyssi skor v impulzivité SURPS (Cohen’s
d =0,55) a v negativnim mysleni SURPS (Cohen’s d = 0,65), nez je tomu
u normového souboru.

Pokud adolescent ziska vyssi pocet bodd v negativnim mysleni, mu-
zeme u ného pozorovat pasivitu, spolecenskou izolovanost, neklid, inavu
a Casto se u né objevuji myslenky typu: nemam se rad, stejné mé ni-
kdo nem4 rad, vidy kazdého zklamu. Precitlivélost se projevuje napétim
ve svalech ¢i zalude¢nimi nevolnostmi. Adolescent si naptiklad mysli, ze
vse dopadne $patné, a déla si starosti o budoucnost. Miizeme u néj pozo-
rovat vyhybani se urcitym situacim ¢i tnik z téchto situaci. Impulzivni je-
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dinci jsou spontanni, podeziravi, agresivni a nedomysleji dtisledky svého
chovani. Casto se u nich objevuje vztek, na ostatni jsou nastvani a nemaji
ostatni prili§ v oblibé. Na fyziologické trovni se muiZze objevit povrch-
ni dychani, zrychleny tep, zrudnuti v obliceji ¢i zataté pésti. Vyssi mira
posledniho faktoru, tedy vyhledavani vzruseni, se projevuje nadmérnou
fyzickou aktivitou, energi¢nosti, pohlcenim okamzikem, neposednosti
¢i roztékanosti. Jedinci se nudi, potfebuji mit néjakou zabavu a vzruse-
ni, také lze pozorovat vys$$i miru poceni, zrychleny tep ¢i neklid (Dolejs,
2010a; Conrod et al., 2004a az d). Jako u predchozich dvou metod, ¢tenari
mohou najit blizsi informace v testové prirucce k této metodé (Dolej$ et
al,, 2012).

7.3 Vyskyt rizikového chovani u adolescentii (VRCHA)

Dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescentii (VRCHA) se
primarné soustredi na rizikové chovani. Metoda poskytuje o adolescen-
tovi dvé zakladni informace. Prvni informace identifikuje aktivity, které
adolescent jiz realizoval ¢i nerealizoval. Druha informace vypovida o fak-
torech, které adolescent ma a metoda je dokaze méfit, tedy o urcitych
typech rizikovosti. Mame adolescenty soustredujici se vice na delikventni
a protispolecenské aktivity, ale jsou také adolescenti se zavislosti, expe-
rimentujici ¢astéji s psychoaktivnimi latkami, kterym naopak kradeze,
podvody a dalsi nemusi nic fikat (Dolejs & Skopal, 2016; Dolej$s & Orel,
2017).

Opét se jedna o kratky diagnosticky nastroj, obsahujici 18 otazek,
na které jedinec odpovidé vybérem z moznosti ,,Ano“ a ,Ne“. Otazky se
zaméruji na zkuSenost s néjakou aktivitou, prikladem muze byt otazka
,Vykourti$ denné vice nez 5 cigaret?” nebo ,,Ukradl/a jsi nékdy néco v ob-
chodé?. Administrace zabere maximalné 15 minut. Metodu lze vyuzit
jak skupinové, tak i individualné a oblasti pouziti jsou opét riizné, pra-
covat s metodou mohou klinicti, $kolni ¢i poradensti psychologové, ale
také vyzkumnici. Po vyhodnoceni dotazniku odbornik ziskava celkovy
skor a skéry za tfi faktory. Metoda je sloZena z faktoru delikvence, ab-

107



Rizikové aktivity, depresivita a vybrané osobnostni rysy u ceskych adolescentii
zdeétskych domovii se Skolou a z vychovnych dstavii

uzu a Sikany. Prvni faktor, delikvence, je sycen 7 polozkami a méfi zku-
$enosti s kradezemi, lhanim ¢i falovanim a podvody. Druhy faktor je
abuzus, ktery se v sedmi otazkach zamétuje na zkusenosti, frekvenci uzi-
vani vybranych latek (alkohol, marihuana ¢i tabak). Poslednim faktorem
je Sikana z pohledu obéti, tuto polozku tvoti 4 otazky, které se zaméruji
na zkusenosti s fyzickou a verbalni agresivitou. Celkové adolescent mtize
ziskat maximalné 18 bod. Pokud ziska 0 bod, je povazovan za neriziko-
vého; do 3 bodu se jedna o béznou rizikovost, zvy$ena rizikovost je mezi
4 a7 6 body a ti, kteti ziskaji 7 a vic bodd, jsou vysoce rizikovi. (Dolejs
& Skopal, 2016)

jak ceskych (Dolejs et al., 2014; Dolejs & Orel, 2017; Lastivkova, 2015;
Zemanova & Dolejs, 2015), tak i slovenskych (Ceresnik et al., 2016).
Cronbachovo alfa je nejvyssi u celkového skoru a ve vyzkumech osciluje
o0d 0,73 do 0,84. Pti longitudinalnim Setfeni byly hodnoty alfa v rozmezi
0,75 az 0,78 (Meleckd, 2016). Nejslabsim faktorem co do hodnoty Cron-
bachova alfa je faktor Sikana (od 0,40 do 0,56) (Dolejs & Orel, 2017).
Korelace mezi celkovou rizikovosti a abuzem ¢i delikvenci presahuje
ve vét§iné vyzkumu hodnotu 0,80. U faktoru je to okolo hodnoty 0,60.
Dolej$ a Orel (2017) poskytuji informaci o tom, Ze s rizikovosti je ve vel-
mi tzkém vztahu impulzivita, vzdjemn4 korelace mezi Skalou impulzi-
vity (Dolejs & Skopal, 2016) a celkovou rizikovosti se pohybuje od 0,48
do 0,53, jedna se tedy o stfedné silnou korelaci. Dolej$ a Skopal (2016)
zjistili, Ze faktory impulzivita a vyhledavani vzruseni ze SURPS jsou
ve stfedné silném vztahu s celkovou rizikovosti. I dalsi faktory, jako je
hostilita, verbalni a fyzicka agresivita a hnév (méreny Dotaznikem agre-
sivity Busse a Perryho), jsou ve stfedné silném a kladném vztahu s celko-
vou rizikovosti (Dolejs & Skopal, 2016; Ceresnik et al., 2016). Piivétivost
(NEO-FFI), rozvaznost (SORA) a sebedivéra (SPAS) negativné pusobi
na vyskyt rtiznych rizikovych aktivit. (Dolejs et al., 2014) Charvat a ko-
lektiv (2017) zjistili, Ze celkovy skér méreny dotaznikem VRCHA velmi
dobre rozlisuje mezi adolescenty z bézné populace a dospivajicimi z vy-
chovnych tstavt a détskych domovii (AUC = 0,941).
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Vavrysova (2014) zjistila, Ze adolescenti z détskych domovii a vychov-
nych ustavil se ¢asto dostavaji do této skupiny z dtivodu zaskolactvi, uzi-
vani navykovych latek ¢i delikventniho chovani spojeného s pachanim
trestnych ¢int. Autofi prirucky Dolej$ a Skopal (2016) doporucuji u vy-
soce rizikovych jedinct intenzivni odbornou intervenci, individualni po-
radenstvi, terapie a praci s celym rodinnym systémem. Bliz$i informace
prindsi testovd prirucka, ktera obsahuje teoretické ukotveni, statisticko-
-matematické analyzy, jakoz i informace o administraci, vyhodnoceni ¢i
vysledcich a v neposledni fadé¢ obsahuje také populac¢ni normy.

V ramci kapitoly jsme popsali jednotlivé metody, které byly v nasem
vyzkumném $etfeni pouzity. Dalsi kapitola navazuje popisem samotné-
ho sbéru dat, celé realizace vyzkumu a také popisem metod zpracovani
a analyzy dat.
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8 Cile projektu, zpiisob vybéru
respondentii a etika

Vyzkumna studie vychazela z potfeby popsat nékteré psychologic-
ké proménné u adolescentti umisténych do détskych domovi se skolou
a vychovnych dstavil a zjistit, do jaké miry jsou tito respondenti depresiv-
ni, impulzivni ¢i rizikovi. Vyzkumny tym se pokusil také zjistit prevalenci
vybranych rizikovych aktivit u této populace. Jednim z hlavnich cilii bylo
adolescenty z téchto zafizeni porovnat se skupinou ceskych zéki a zakyn
zakladnich $kol a gymnazii

Adolescenti z prvni skupiny, tedy Zaci a zakyné zakladnich skol a vi-
celetych gymnazii, byli vybrani na zékladé stratifikovaného nahodného
vybéru podle kraji Ceské republiky. Poget oslovenych zakladnich $kol
a gymnazii v jednotlivych tzemnich celcich byl uréen pomérem vsech
$kol daného typu v dané oblasti. Bylo také stanoveno, ze z kazdého kraje
musi byt zastoupena minimalné jedna zakladni $kola a jedno gymnazi-
um. Ze seznamu Skol v daném kraji byl generdtorem nahodnych ¢isel
vybran pozadovany pocet $kol. Administrace testové baterie probihala
face to face, pricemz podnétovy material zadavali samotni realizatoti této
studie. Dotazniky byly administrovany skupinové, a to béhem jedné vy-
ucovaci hodiny (45 minut). Testova baterie byla v pilotnim testovani tak-
to odzkousena, a to z toho divodu, aby adolescenti méli dostatek ¢asu pro
jeji vyplnéni. Skupinu tvotila vzdy nahodné vybrana tfida z dané institu-
ce v ramci 6. az 9. ro¢niku. Celkové se do projektu zapojilo 29 skolskych
zatizeni (zakladni ¢i viceletd gymnazia). BEhem administrace vyzkumnik
vedl a vyplnil pravodni listinu, kterd obsahovala informace o testovani,
ale napriklad také zpétnou vazbu od adolescentd nebo informace o cho-
vani adolescenttl béhem testovani.

Druhou skupinu tvorili adolescenti z détskych domovti se skolou a vy-
chovnych ustavi. Zde byl postup oslovovani a administrace odli$ny. Byl
sestaven seznam vSech relevantnich instituci a nasledné doslo k totalni-
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mu vybéru, tedy k osloveni vSech zafizeni ze seznamu. Pro spolupraci se
rozhodlo 12 zafizeni, néktera zatizeni odmitla z dtivodu velkého mnoz-
stvi prace a administrace. Jind z divodu pravé probihajicich kontrol. Tes-
tovou baterii predkladal opét realizator projektu. Administrace probihala
v malych skupinkéch o maximalné 8 adolescentech. Administrace trvala
vzdy 45 minut, jako vyucovaci hodina. Soudasti testovani kazdé skupinky
byla opét povinnost vyplnit administratorem priivodni list o testovani.

V celé praci bylo postupovano dle etickych pravidel stanovenych Ces-
komoravskou psychologickou spole¢nosti (Eticka komise CMPS, 2017)
a etickym kodexem Evropské federace psychologickych asociaci, kterym
se tidi i Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. V tomto smyslu by se mély ubirat v§echny vyzkumné prace.
Jde o obecné zasady etiky, které definuje eticky metakodex (Meta-code of
Ethics). Konkrétné se jedna o respekt vici praviim a diistojnosti ¢lové-
ka, kompetence ve smyslu poskytovani pravdivych informaci o zamérech
a cilech, zodpovédnost ve smyslu ml¢enlivosti a o integritu v oblasti re-
spektovani dobrovolné ucasti a moznosti ukonceni spoluprace. (EFPPA,
1995)
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9 Vysledky vyzkumu

V ramci vyzkumné kapitoly se pokusime popsat ziskané vysledky.
Zaméfime se na srovndni normy (ZS a G) a adolescentt z vychovnych
tistavit a détskych domovi se $kolou (DDS a VU). Nejprve se zaméiime
na analyzu jednotlivych metod a nasledné se budeme vénovat korelacim
jednotlivych metod u sledovanych skupin adolescentt. Za dtlezité pova-
zujeme zminit, ze u kazdé metody se muize lisit pocet respondentd, a to
z divodu vyrazeni nékterych dotazniki u urcitych respondentt ¢i ne-
vyplnéni ur¢itého dotazniku respondentem. V ramci analyzy jsme pra-
covali s parametrickymi metodami. Soubor slozeny ze zaku zakladnich
$kol a gymnazii také oznacujeme jako normovy, a to z diivodu, Ze se jed-
né o reprezentativni vybér v rdmci CR. Instituce byly vybrany ndhodné
a v ramci celé Ceské republiky.

9.1 Analyza vysledkii Skaly depresivity Doleje, Skopala
a Suché

Jako prvni se budeme vénovat Skale depresivity Dolejse, Skopala a Su-
ché (SDDSS). Nejprve popiseme samotné vyzkumné soubory. Do analyzy
dotazniku SDDSS bylo zahrnuto celkem 2 406 zaki a studentti ze zaklad-
nich $kol a gymnazii, z toho 1 152 chlapcti (47,88 %) a 1 254 divek (52,12 %).
Tito adolescenti ziskali v praméru 36,86 bodii v dotazniku depresivity,
coz odpovida normovému souboru (Dolejs et al., 2018). Druhd skupi-
na je tvorena adolescenty z détskych domovi se skolou a z vychovnych
ustavi. Do této skupiny spadd 210 jedinc, z toho je 46 divek (21,90 %).
Tito jedinci ziskali pramérné 44,29 bodu ve skale depresivity, coz je cca
o necelych 8 hrubych bodu vice oproti skupiné dospivajicich ze zaklad-
nich $kol a gymnazii. Jak Ize vidét jiz v tabulce 9, norma zaku ze zaklad-
nich $kol a viceletych gymnazii se odliSuje od adolescentt z vychovnych

13
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ustavi a détskych domovti se $kolou. Minimum, ale i maximum hrubych
skorti bylo dosazeno pouze u normy. Tato skute¢nost miize byt dana také
vysokym poctem respondenttl. Nejcastéji bylo u normy dosazeno skoru
40 bodi, u skupiny déti z détskych domovi se skolou a vychovnych tsta-
vl se jednalo o hodnotu 44.

Tab. 9: Zakladni hodnoty v SDDSS dle jednotlivych skupin

Skupina N M Me Mo N Mo Min. Max. SD
156G 2406 36,86 36 40 104 20 80 10,24
DDSVU 210 44,29 44 44 13 22 74 10,56

Pozndmka: N = Cetnost, M = primér, Me = Medidn, Mo = Modus, N Mo = Cet-
nost modusu, Min. = minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka.

Dosazené primérné vysledky jsou vyobrazeny také graficky. Kazdy
sloup v grafu 1 ukazuje dosazené primérné skory u jednotlivych skupin.
Rozdily mezi normou a souborem adolescentti z DDS a VU jsou vyrazné
a jednd se tak o jeden z ukazatel, ktery poukazuje na to, e déti z DDS
a VU jsou depresivnéjsi, nez je norma.

50,00 -

40,00 -

30,00 ~

20,00 -~

10,00 -

0,00 f i
75G DDSVU

Graf 1: Primérné hodnoty v SDDSS dle jednotlivych skupin
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9 Vysledky vyzkumu

Pro ovéfeni jsme volili také Studenttv t-test (tabulka 10), abychom
zjistili, zda se jednotlivé skupiny odlisuji mezi sebou. Zjistili jsme tak, Ze
se od normy odlisuje skupina dospivajicich z détskych domovt se $ko-
lou a z vychovnych ustavii, a to na hladiné vyznamnosti 0,001. Lze tedy
s jistotou Fici, Ze adolescenti z DDS a VU dosahuji ve Skile depresivity
Dolejse, Skopala a Suché statisticky vyznamné vyssich skort, a jsou tak
depresivnéjsi oproti bézné populaci.

Tab. 10: Srovnani primérné hodnoty v SDDSS u ZSG a DDSVU

MZSG |MDDSVU | t-value df p NZSG |NDDSVU | SDZSG | SDDDSVU

36,86 44,29 -10,06 2614 | <0,001 | 2406 210 10,24 10,56

Poznamka: N = pocet, M = primér, SD = smérodatnd odchylka, t-value = Stu-
dent t-test, df = stupen volnosti, p = statistickd vyznamnost.

Srovnani jsme provedli také na zakladé pohlavi. Z tabulky 11 vyplyva,
7e statisticky vyznamné se lisi chlapci i divky z normového souboru ZS
a G oproti chlapctim a divkdm ze souboru DDS a VU, a to na hladiné vy-
znamnosti 0,001. Obecné lze konstatovat, ze divky dosahuji vy$sich skort
oproti chlapctim a je mozné je popsat jako depresivnéjsi. Nejnizs$i miru

depresivity vykazuji chlapci z bézné populace. Nejvyssi skory naopak vy-
kazuji divky z détskych domovii se skolou a z vychovnych ustavi

Tab. 11: Zakladni hodnoty v SDDSS dle jednotlivych skupin a pohlavi

Skupina | Faktor N M Me Mo NMo | Min. | Max. SD
Chlapci 1152 | 35,66 36 40 55 20 80 10,05
=6 Divky 1254 | 37,97 37 | Multiple | 57 20 76 10,29
Chlapci 164 43,44 43 44 n 23 74 10,27
DDSVU

Divky 46 47,33 46 45 5 22 68 1,14

Poznamka: N = ¢etnost, M = primér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = Cet-
nost modusu, Min. = minimum, Max. = maximum, SD = smérodatnd odchylka.
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Detailnéji lze vysledky pozorovat v grafu 2, ktery ukazuje rozdily mezi
jednotlivymi skupinami, ale i pohlavimi. V grafu 3 je mozné pozorovat,
ze divky jsou vzdy depresivnéjsi oproti chlapctim. Viditelny je také mar-
kantni rozdil u skupiny adolescenttl z normového souboru a adolescentti
z détskych domovti se $kolou a z vychovnych ustavii.

50 -
45 -
40 -
35
30
25 1
20
15
10

Chlapci Divky Chlapci Divky
75G DDSVU

Graf 2: Praimérné hodnoty v SDDSS dle jednotlivych skupin a pohlavi

Na srovnani mezi pohlavimi navdZeme i srovnanim dle véku. V na-
sledujici tabulce 12 ukazeme také odli$nost mezi sledovanymi skupina-
mi, pohlavimi a vékem adolescentil. Ve vyzkumu nebyla zadna divka ze
skupiny DDS a VU ve véku 11 let, z tohoto divodu neni tato hodnota
v tabulce uvedena. Pokud se zaméfime na jednotlivé skupiny, zjistime,
ze v normové skupiné jsou nejméné depresivni 13leti chlapci a naopak
nejvice depresivni jsou 12leti a velmi tésné za nimi jsou 11leti. V pfipadé
divek ve stejné skupiné jsou nejvice depresivni 16leté, nejméné depre-
sivni jsou 13leté, av§ak 11-, 12- a 15leté divky se od nich odlisuji pouze
o desetiny bodu. Ve skupiné détskych domovt se $kolou a vychovnych
ustavtl jsou mezi chlapci nejvice depresivni 12leti chlapci a naopak nej-
méné depresivni jsou 11leti chlapci, rozdil mezi nimi je 13,54 bodu. U di-
vek ve stejné skupiné jsou nejvice depresivni 13leté a nejméné 12leté.
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9 Vysledky vyzkumu

Tab. 12: Pramérné hodnoty v SDDSS dle véku, pohlavi a skupin

Skupina 15G DDSVU

Vék / pohlavi Chlapci Divky Chlapci Divky
11let 37,00 37,59 35,75
12 let 37,15 37,52 49,29 38,00
13 let 3492 37,34 43,47 52,50
14 let 35,32 39,28 44,33 47,00
15 let 35,09 37,52 43,22 45,86
16 let 35,50 43,71 42,34 48,60

V popisu depresivity se zaméiime také na polozkovou analyzu. Z cel-
kového poctu 20 otazek jsme vybrali dvé. Prvni je zaméfena na sebepo-
$kozujici myslenky a myslenky na smrt ¢i sebevrazdu. Druhd se zaméfuje
na pocity spojené s ¢innosti ¢i situaci, kdy maji adolescenti dojem, Ze vse,
co udélaji, je Spatné a maji za tuto ¢innost byt potrestani. Zamérujeme se
pouze na kladné odpovédi v téchto polozkach. Na prvni z nich (myslenky
na smrt ¢i sebevrazdu) volilo souhlasnou odpovéd 17,14 % adolescentt
zDDSa VU. Rozhodny souhlas v dané polozce zvolilo 5,71 % adolescenttt
2 DDS a VU, coz je predstavuje 12 jedinct. V normovém souboru volilo
kladnou odpovéd na polozku 9,65 %, rozhodny souhlas volilo 3,04 %, coz
je 73 adolescenttl. Vichni adolescenti, ktefi odpovédéli na tuto polozku
»rozhodné souhlasim®, jsou vice ohroZeni sebeposkozovanim ¢i pokusem
o sebevrazdu.

Druhd polozka je zaméfena na pocity adolescentt, ze délaji vse
v zivoté $patné a zaslouZi si za to byt potrestani. Kladné odpovédi vo-
lili nejcastéji adolescenti z détskych domovii se $kolou a z vychovnych
ustavil. Kladné odpovédélo celkem 44,29 % z nich, kdy volbu ,,rozhod-
né souhlasim® volilo 12,86 %, tedy 27 z 210 respondentt z DDS a VU.
Kladnou odpovéd volilo také 27,68 % adolescentt z normového souboru.
U normového souboru je viditelny vyrazny pokles u jedinc, kteti volili
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odpovéd ,,souhlasim® (23,36 %), a téch, kteti volili odpovéd ,,rozhodné
souhlasim® (4,32 %).

Tab. 13: Kladné odpovédi na dvé otazky z SDDSS dle skupin

Odpovéd/otazka Skupina V posledni dobé myslim 0cekavam, ze budu
na smrt Ci sebevrazdu potrestan/a

15G 6,61 23,36
Souhlasim

DDSVU 1,43 31,43

156G 3,04 432
Rozhodné souhlasim

DDSVU 571 12,86

V této Casti jsme popsali vysledky ve Skéle depresivity Dolejse, Skopa-
la a Suché, kdy jako nejdepresivnéjsi se jevi adolescenti z détskych domo-
vi se Skolou a z vychovnych ustavil. V dalsi ¢asti se zaméfime na popis
vysledkd ve Skéle osobnostnich ryst predstavujicich riziko z hlediska
uzivani navykovych latek.

9.2 Analyza vysledki Skaly osobnostnich rysii predstavujicich
riziko z hlediska uzivani navykovych latek

Metodou, kterou popiseme jako dalii, je Skala osobnostnich ryst
piedstavujicich riziko z hlediska uzivani ndvykovych litek (SURPS). Ska-
la se zamérfuje na ¢tyfi osobnostni rysy. Nejprve popiSeme vSechny rysy
dohromady u vSech nami sledovanych skupin a nasledné se zamérime
na kazdy rys zvlast a popiSeme jej u nasi skupiny.

Ve skale SURPS bylo mozné vyhodnotit data od 2 353 respondentti ze
skupiny zakladnich $kol a viceletych gymnazii a 217 dotazniki od ado-
lescentti umisténych do détskych domovii se $kolou a do vychovnych
ustavil. Také pripominame, ze v metodé SURPS nabyva $kala negativni
mysleni hodnot od 7 do 28, impulzivita hodnot od 5 do 20, vyhledava-
ni vzru$eni od 6 do 24 a precitlivélost hodnot od 5 do 20 bodt. Maxi-
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9 Vysledky vyzkumu

malni skér znamena vysoky vyskyt tohoto rysu u jedince a naopak nizky
skor znadi, Ze se tento rys u jedince nevyskytuje. Pti srovnani primért
u jednotlivych $kal i skupin zjistujeme, Ze nejnizsich skoérti dosahuji je-
dinci ze zakladnich $kol a viceletych gymnazii. Za zajimavé povazujeme
i naplnéni minimalnich a maximalnich hodnot, kdy dospivajici ze za-
kladnich $kol a viceletych gymnazii napliuji ve vSech $kalach minimélni
i maximalni hodnoty. Skupina adolescentt z détskych domovti se Sko-
lou a z vychovnych ustava také naplnuje vSechny maximalni hodnoty, ty
minimalni nenapliiuji pouze ve Skale vyhledavani vzruseni, kde nejnizsi
skor ma hodnotu 8 bodi, coz znamend, Ze respondenti v jedné ¢i dvou
odpovédich odpovidali sttedovou hodnotou, tj. odpovédi za 2 az 3 body.

Tab. 14: Zakladni hodnoty ve faktorech dotazniku SRUPS dle jednotli-
vych skupin

Skupina|Faktor N M Me Mo | NMo | Min. | Max. | SD

Negativni mysleni SURPS 2353 | 13,85 | 14 14 361 7 28 | 3,80

Impulzivita SURPS 2353 [ 12,60 | 13 13 364 5 20 | 256
=6 Vyhledévani vzruseni SURPS | 2353 | 15,89 | 16 15 267 6 24 | 356

Precitlivélost SURPS 2353 | 1471 1N n 331 5 20 | 281

Negativni mysleni SURPS 217 11622 | 16 16 29 7 28 | 3,78

Impulzivita SURPS 217 [ 1408 | 14 13 36 5 20 | 275
DDSVU

Vyhledavani vzru3eni SURPS | 217 | 16,23 | 16 15 29 8 24 | 318

Precitlivélost SURPS 217 | 11,64 | 12 | Multiple| 27 5 20 | 331

Pozndmka: N = ¢etnost, M = primér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = Cet-
nost modusu, Min. = minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka

Srovnani priamérnych hodnot lze pozorovat i v grafu 3, ktery srovna-
va prameéry jednotlivych skupin. Lze pozorovat, ze zadna z primérnych
hodnot nepresahuje 17 bod, nejvyssi skor je cca 16 bodi. Této prameérné
hodnoty 16 bodt dosahli adolescenti z DDS a VU ve $kalach negativni
mysleni a vyhledavani vzruseni. Zminénym 16 bodtim se blizi také vyhle-
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dévani vzrudeni u jedincti ze ZS a G. Tato ¢&isla jsou viak stale niz$i oproti
adolescentim z DDS a VU.

18 ~
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mZSG
m DDSVU

o N B O
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Negativni Impulzivita Vyhledavani Precitlivélost
mysleni SURPS SURPS vzruseni SURPS SURPS

Graf 3: Primérné hodnoty ve faktorech SURPS dle jednotlivych skupin

V nasledujicim textu se zaméfime na jednotlivé skaly a jejich popis
u jednotlivych skupin z naseho vyzkumného $etfeni. U kazdé ze skal se
zaméfime také na déleni dle pohlavi a jejich popis.

9.2.1 Negativni mysleni

Jako prvni se zaméfime na $kalu negativniho mysleni. Jiz v kapito-
le 2.5 v teoretické casti prace jsme popsali vyznam tohoto osobnostniho
rysu. Zde si vSak pfipomeneme vyznam vysokych a nizkych skéra v tom-
to rysu. Pokud jedinci dosahuji vysokych skérti v tomto rysu, je mozné
u nich predpokladat spise depresivni ladéni, snizenou naladu, pocity bez-
nadéje apod. U téchto jedinct je také pravdépodobné, ze budou navyko-
vé latky uzivat jako automedikaci ke zvladani téchto stavii.

Pfi srovnani nami sledované normy lze z tabulky 15 zjistit, ze divky
dosahuji vyssich skort oproti chlapctim. Velmi maly rozdil mezi pohlavi-
mi je ve skupiné adolescentti z détskych domovt se $kolou a z vychovnych
ustavil. Pokud bychom se zaméfili i na hodnoceni vysledku dle jednot-

120



9 Vysledky vyzkumu

livych pasem v této metodg, zjistili bychom, Ze v§echny nami sledované
skupiny se nachdzeji ve sttednim pasmu (11 az 17 u obou pohlavi), tedy
ve stfedni rizikovosti v daném rysu. Na hranici horniho pasma se nachazi
chlapci a divky z DDS a VU. U divek z DDS a VU je hruby skér 16 také
nejéastéjs$i hodnotou, a to celkem v 9 pripadech ze 49. Je také zajimavé,
ze tyto divky nedosahuji minimélnich ani maximalnich moznych hodnot

v dané subskale.

Tab. 15: Zakladni hodnoty ve faktoru negativni mysleni dle jednotlivych
skupin a pohlavi

Pohlavi | Skupina N M Me Mo NMo | Min. | Max. SD
15G 126 | 13,49 14 14 175 7 28 3,77
Chlapci
DDSVU 168 | 16,20 16 14 23 7 28 3,79
156G 1227 14,18 14 14 186 7 28 3,80
Divky
DDSVU 49 | 16,27 16 16 9 8 25 3,78

Pozndmka: N = ¢etnost, M = primér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = Cet-
nost modusu, Min. = minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka.

Vyuzity Studentiv t-test ukazal statisticky vyznamné rozdily na hladi-
né 0,001 v priamérech obou sledovanych skupin adolescentti. Dospivajici
z normové skupiny dosahuji vyrazné nizsich hodnot nez jejich vrstevnici
z détskych domovii se $kolou a vychovnych dstavii. Mtizeme Fici, Ze tito
adolescenti maji negativni ladéni, zvySenou miru beznadéje a svij zivot

vidi vice negativné nez vrstevnici ze zékladnich $kol a gymnazii.

Tab. 16: Srovnani primeérné hodnoty ve faktoru negativni mysleni u ZSG
aDDSVU

MZSG | MDDSVU | t-value df p NZSG | NDDSVU | SDZSG | SDDDSVU

13,85 16,22 -8,78 2568 | <0,001| 2353 217 3,80 3,78

Poznamka: N = pocet, M = primér, SD = smérodatnd odchylka, t-value = Stu-
denttv t-test, df = stupen volnosti, p = statistickd vyznamnost.
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9.2.2 Impulzivita

Dalsi skala a zaroven i osobnostni rys, u kterého popiseme ziskané
vysledky, je impulzivita. Tato osobnostni charakteristika se vyznacuje ne-
rozvaznym chovanim ¢i okamzitou reakci, kterd je provedena bez zabran
a bez rozmyslu. Impulzivni jedinci nejsou schopni vyhodnotit diisledky
svého chovani ¢i jeho rizikovost. V tabulce 17 nachazime popis souboru
i s dosazenymi vysledky ve skale impulzivity. Sledované skupiny se na-
chézi ve stfednim pasmu impulzivity, které je v rozsahu 11 az 15 hrubych
bodu u obou pohlavi, tzn. Ze tito jedinci jsou primérné rizikovi v oblasti
impulzivity. Nejniz$ich skort dosahuji opét jedinci z béznych zakladnich
$kol a gymnazii a nejrizikovéjsi jsou chlapci umisténi do détskych domo-
vl se Skolou a do vychovnych ustavil. Divky z béznych zakladnich $kol
jsou méné impulzivni nez chlapci ve stejné skupiné. V pripadé détskych
domovti se $kolou a do vychovnych tstavil jsou mirné impulzivnéjsi opét
chlapci.

Chlapci z DDS a VU ve 28 piipadech ziskali 15 bodi. U divek z DDS
a VU neni mozné ur¢it jednu nejéastéji dosdhnutou hodnotu, jelikoz jsou
tyto hodnoty vicecetné. Pokud se podivame na dosazeni minimalnich
a maximalnich hodnot, zjistime, Ze ve skupiné zakladnich skol a vicele-
tych gymnazii dosahli jak divky, tak chlapci obou téchto hodnot. Stejné je
tomu i u chlapcti z DDS a VU. Divky v détskych domovech se $kolou a ve
vychovnych ustavech dosahuji maximalni mozné hodnoty 20 hrubych
bodi, minimem je pro tuto podskupinu hodnota 8 hrubych bodi.
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Tab. 17: Zakladni hodnoty ve faktoru impulzivita dle jednotlivych skupin
a pohlavi

Pohlavi | Skupina N M Me Mo NMo | Min. | Max. | SD
Chlapci | Z5G 1126 | 12,65 13 13 184 5 20 2,55
DDSVU 168 | 14,11 14 15 28 5 20 2,81
Divky 156G 1227 | 12,56 13 12 181 5 20 2,57
DDSVU 49 | 14,00 14 | Multiple 9 8 20 2,55

Pozndmka: N = ¢etnost, M = primér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = Cet-
nost modusu, Min. = minimum, Max. = maximum, SD = smérodatna odchylka.

Na zakladé provedeného Studentova t-testu jsme zjistili, Ze statisticky
vyznamné se (p < 0,001) lis{ adolescenti ve skupiné DDSVU oproti nor-
movému souboru. Dospivajici ze zakladnich $kol a viceletych gymnazii
jsou méné impulzivni, jsou chopni ¢astéji domyslet rizika svého chovani,
jednaji méné ukvapené, planuji, dokazi napriklad oddalit své uspokojeni.

Tab. 18: Srovnani primérné hodnoty ve faktoru impulzivita u ZSG
aDDSVU

MZSG |MDDSVU | t-value df p NZSG | NDDSVU | SDZSG | SDDDSVU

12,60 14,08 -8,09 2568 | <0,001| 2353 217 2,56 2,75

Poznamka: N = pocet, M = pramér, SD = smérodatna odchylka, t-value = Stu-
denttv t-test, df = stupen volnosti, p = statistickd vyznamnost.

9.2.3 Vyhleddvdnivzruseni

Dal$im osobnostnim rysem, ktery spada do Skély osobnostnich rysi
predstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek, je vyhledava-
ni vzru$eni. Pouze pro pfipomenuti uvadime, co znamena, pokud jedinec
dosahne vysokych hrubych bodt v dané skéle. Tito jedinci vyhledavaji
aktivity, které jsou spojeny s rizikem. Maji tendenci experimentalné, ale
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Casto také excesivné uzivat navykové latky. Nyni popiSeme na zakladé ta-
bulky ¢. 19 respondenty z naseho vyzkumu, a to podle rozdéleni do sku-
pin, ale také dle pohlavi. VSechny testované skupiny dosahuji stfedniho
pasma v oblasti vyhledavani vzrudeni, tj. 13 az 20 bodti u chlapctia 12 az
19 u divek. Na prvni pohled je patrné, Ze se v této skale odlisuji chlapci
od divek, nebot divky dosahuji nizsich pramért. Ve skupiné zakt z na-
$eho normového souboru pozorujeme, zZe chlapci nejcastéji volili takové
odpovédi, ze dosahli v priméru 17 hrubych bodi, coz byla i nejcastéjsi
ziskana hodnota v testu, a to ve 135 pripadech. U divek z normového
souboru se jednalo o 15 hrubych bodil jako priimérnou, ale také nejcas-
téji volenou hodnotu, a to ve 156 pripadech. Skupina chlapcti z détskych
domovi se skolou a z vychovnych tstavii dosahuje priimérného hrubé-
ho skéru 16 bodi, avsak nejcastéji ziskanou hodnotou je 15 bod, a to
ve 23 pripadech ze 168. U divek ze stejné skupiny se jednd v priimeéru
0 15 hrubych bodu a 16 bodu bylo ziskano celkem v 8 pripadech, coz je
i nejcastéji ziskana hodnota.

Co se ty¢e dosahovani minimalnich a maximadlnich skért, obou kraj-
nich hodnot dosahuji pouze adolescenti v normovém souboru (chlapci
i divky). Divky z DDS VU dosahuji rozmezi 10 bodii jako dosazeného
minima a 23 bodd jako maximalniho skoéru.

Tab. 19: Zakladni hodnoty ve faktoru vyhledavani vzruseni dle jednotli-

vych skupin a pohlavi
Pohlavi | Skupina N M Me Mo NMo | Min. | Max. SD
15G 1126 | 16,40 17 17 135 6 24 3,51
Chlapdi
DDSVU 168 16,52 16 15 23 8 24 3,12
156G 1227 | 1543 15 15 156 6 24 3,54
Divky
DDSVU 49 | 1522 15 16 8 10 23 3,20

Poznamka: N = Cetnost, M = primér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = Cet-
nost modusu, Min. = minimum, Max. = maximum; SD = smérodatnd odchylka.
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Mezi testovanymi skupinami v ramci $kaly vyhledavani vzruseni ne-
nachazime statisticky vyznamny rozdil. Studentiiv t-test ukdzal hladinu
vyznamnosti vy$si nez 0,05, presné 0,185. Obé skupiny jsou ve vyhleda-
vani vzrusujicich aktivit velmi podobné, jen primér adolescenttl ze sku-

vy 7

piny DDSVU je cca o 0,3 vyssi nez u normové skupiny.

Tab. 20: Srovnani primérné hodnoty ve faktoru vyhledavani vzruseni
u ZSG a DDSVU

MZSG |MDDSVU | t-value df p NZSG | NDDSVU | SDZSG |SDDDSVU

15,89 16,22 =132 2568 | 0,185 2353 217 3,56 3,18

Poznamka: N = pocet, M = primér, SD = smérodatnd odchylka, t-value = Stu-
denttv t-test, df = stupen volnosti, p = statistickd vyznamnost.

9.2.4 Precitlivélost

Poslednim osobnostnim rysem ze Skély osobnostnich rysti piedsta-
vujicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek je precitlivélost. Stejné
jako v predchozich pripadech, i zde ukdaZzeme vyznam vysokych skort
ve Skale precitlivélost. Jedinci reaguji na situace spise uzkostné, bojacné.
Tento osobnostni rys mtize byt i prediktorem panické poruchy. Jedinci
s vysokymi skory precitlivélosti se vice hlidaji a sleduji své télesné pri-
znaky. Na zakladé tabulky 21 popiSeme zakladni vysledky v dané skale
u naseho vyzkumného souboru. Priimérné skory vsech skupin dosahuji
stfedniho pasma, které je u chlapcti v rozmezi 8 az 14 bodt a u divek 10
az 15 bodd. Ve $kédle pozorujeme rozdily mezi chlapci a divkami, kdy
chlapci v normové skupiné a ve skupiné adolescentt z détskych domovu
se $kolou a z vychovnych ustavit dosahuji nizsich skért oproti divkam
z téchto skupin. Znamena to, ze divky v danych skupinach jsou precitlive-
lejsi, reaguji spie tizkostné a s obavami. Obecné nejvyssiho pramérného
skoru dosahuji divky z DDS a VU. Ty také v dané $kale skoruji v priméru
13 hrubymi body. Nejc¢astéji volend hodnota je u téchto divek vicenasob-
na.
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v

Pokud se zaméfime na minimdlni a maximalni dosazené hodnoty,
uvidime, Ze Zaci zakladnich skol a viceletych gymnazii spolu s chlapci
z DDS a VU dosahli jak minimalni, tak maximalni hodnoty.

Tab. 21: Zakladni hodnoty ve faktoru precitlivélost dle jednotlivych sku-
pin a pohlavi

Pohlavi | Skupina N M Me Mo NMo | Min. | Max. SD
15G 126 | 10,84 n 10 185 5 20 2,88
Chlapci
DDSVU 168 11,14 1 N 23 5 20 3,27
15G 1227 | 12,05 12 12 184 5 20 2,62
Divky
DDSVU 49 13,35 13 Multiple 7 7 19 2,87

Poznamka: N = ¢etnost, M = primeér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = Cet-
nost modusu, Min. = minimum, Max. = maximum, SD = smérodatnd odchylka.

U skaly precitlivélost jsme stejné jako v predchozich pripadech volili
Studentovy t-testy, jejichz vysledky jsou zdokumentovany v tabulce 22.
Avsak stejné jako ve $kale vyhledavani vzruseni, ani zde nenachdzime
statisticky vyznamny rozdil mezi primérnymi hodnotami sledovanych
skupin, dokonce se praméry se lisi jen 0 0,17 hrubého bodu ve prospéch
adolescentti z détskych domovi se $kolou a z vychovnych ustavi. Do-
spivajici z obou skupin jsou dle priméri podobné bojacni a precitlivéli.

Tab. 22: Srovnani primeérné hodnoty ve faktoru vyhledavani vzruseni
u ZSG a DDSVU

MZSG |MDDSVU | t-value df p NZSG | NDDSVU | SDZSG | SDDDSVU

1,47 1,64 -0,84 2568 | 0,185 2353 217 2,81 3,30

Poznamka: N = pocet, M = prumér, SD = smérodatna odchylka, t-value = Stu-
denttiv t-test, df = stupen volnosti, p = statistickd vyznamnost.
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Timto rysem jsme ukoncili analyzu vysledkid Skély osobnostnich rysi
predstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek a nasledné se
budeme vénovat vysledkiim dotazniku Vyskyt rizikového chovani u ado-
lescenttl, kde si popiSeme i samotné rizikové chovani, kterého se jedinci
v danych skupinach dopousti.

9.3 Analyza vysledkii dotazniku Vyskyt rizikového chovani
u adolescentii

Nyni si popiseme vysledky metody Vyskyt rizikového chovani u ado-
lescenttl. Tato metoda ndm umoznuje popsat i typy rizikového chovani,
které se u adolescentti vyskytuje. Zamétime se jednak na celkovy skor
ve $kile VRCHA, ale také na vysledky tfi subskal a navdZzeme prevalenci
konkrétnich rizikovych aktivit, které dotaznik obsahuje.

Do analyzy dotazniku bylo zahrnuto 2 406 adolescentti z normového
souboru a 216 dospivajicich z détskych domovii se $kolou. Pfi srovnani
praméri celkového skoru dotazniku je zfejmé, Ze sledované skupiny se
ve vSech primérech zna¢né lisi (tabulka 23). Pramér celkového skoru
dotazniku VRCHA je 2,41 u normy a 9,93 u adolescentti umisténych v za-
fizenich pro vykon tdstavni a ochranné vychovy. Pokud bychom si méli
blize popsat jednotlivé skupiny, u populace je medidnem hodnota 2, tzn.
dvé kladné odpovédi v dotazniku. U 621 respondentti se nevyskytla v do-
tazniku zadna kladnd odpovéd. Adolescenti v béZné populaci nejcastéji
davaji kladné odpovédi v subskale delikvence. Dospivajici s natfizenou
ustavni vychovou a ulozenou ochrannou vychovou vykazuji ve vétsiné
oblasti zvySené skory oproti skupiné ze zakladnich $kol a gymnazii. Ze
vSech téchto adolescentt ziskalo 11 bodt 28 z nich. Adolescenti umisté-
ni do détskych domovi se $kolou a do vychovnych tstavt také vykazuji
nejvyssi skory v delikvenci (M = 4,44), av§ak velmi blizko je i primérny
skor v subskale abiazu (M = 4,31). Dané srovnani mizeme vidét i v grafu
¢. 4, ktery ukazuje rozdily praméri v celkové skale i v subskalach mezi
jednotlivymi skupinami.
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Tab. 23: Zakladni hodnoty v dotazniku VRCHA a v jeho faktorech dle
jednotlivych skupin

Skupina | Faktor N M Me Mo | NMo | Min. | Max. | SD
VRCHA 2406 | 241 2 0 621 0 17 | 262
Abtzus VRCHA 2406 | 0,66 0 0 | 1488 0 70113

6 Delikvence VRCHA | 2406 118 1 0 989 0 7 1,39
Sikana VRCHA 2406 | 057 0 0 | 1523 0 4 | 090
VRCHA 216 | 993 10 " 28 0 18 | 3,55
Abdzus VRCHA 216 | 431 5 5 51 0 7 | 186

DDSVU
Delikvence VRCHA | 216 | 4,44 5 6 46 0 7 1198
Sikana VRCHA 216 | 1,18 1 1 81 0 4 | 1,04

Pozndmka: N = Cetnost, M = primér, Me = Median, Mo = Modus, N Mo = Cet-
nost modusu, Min. = minimum, Max. = maximum, SD = smérodatnd odchylka.
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Graf 4: Primérné hodnoty v dotazniku VRCHA a v jeho faktorech
dle jednotlivych skupin
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Nyni popiSeme prevalenci jednotlivych otazek z dotazniku pro vyskyt
rizikového chovani. Srovnavame mezi sebou tfi skupiny: normovou sku-
pinu, ktera byla vytvofena na zakladé standardizac¢ni studie realizované
Dolejsem a kolektivem (2014), nasi normovou skupinu, tvofenou zaky
zakladnich $kol a gymnézia, a skupinu adolescentti z détskych domovt se
$kolou a z vychovnych ustav.

Obecné Ize pii srovnéni normy a nasi populace (ZS a G) konstatovat,
ze se snizuje uzivani navykovych latek, a tim i skor subskaly abuzu. Pro
piedstavu, 1% nasi populace tvoti 24 jedinct (ze skupiny ZS a G). Nej-
zasadnéjsi rozdily jsou v uzivani marihuany, kdy rozdil ¢ini 2,38 %. Dalsi
rozdily jsou patrné v otazce mési¢ni prevalence uzivani tabaku, kde je
rozdil 2,53 %. Rozdil nachazime také u denniho koufeni cigaret. Snizeni
u skupiny zakladnich kol a gymnazii oproti normé je o 0,55 %. Rozdil
je také u opilosti, kterou provazi obtize s mluvenim, chtzi a zvracenim,
ato 0 0,85 %. Naopak zvyseni nachdzime u vétsiny otazek, které se tykaji
delikventniho chovani. Napriklad v pripadé falSovani podpisu se jednd
o zvy$eni o 3,88%. Velmi vyznamné navyseni, o 4,16 %, lze pozorovat
u kradezi nékdy néceho nékomu. A naopak ve skale Sikana dochazi v né-
kterych polozkach ke zvy$eni a u jinych naopak ke snizeni. Ke snizeni
dochazi v poloZce ,,Uz sis nékdy béhem Zivota zamérné fyzicky ubliZi-
1/a?, kdy v ptivodnim normovém souboru odpovédélo na tuto polozku
kladné 25,16 % a v nasi studii odpovédélo kladné 20,37 % respondentd,
coz znamend, ze priblizné 490 jedinct z 2 406 v bézné populaci si zamér-
né ublizilo. Naopak mirné navy$eni pozorujeme u polozek zaméfenych
na verbdlni agresi a ublizeni ze strany spoluzakt v poslednich 30 dnech.
SniZeni pozorujeme u ublizeni na internetu v poslednich 30 dnech.

Dalsi srovnani mtize probéhnout mezi nasi skupinou adolescenti ze
zakladnich skol a gymnazii a skupinou adolescentt z détskych domovt se
$kolou a z vychovnych ustavil. U téchto dvou skupin jsou zasadni rozdily
ve vSech polozkach. Nejvétsi rozdil nachazime v polozce kouteni cigaret
béhem poslednich 30 dni, rozdil ¢ini 80,54 %. Pfi pfevodu na jedince jde
udétizDDS a VU o 192 a v ptipadé béznych zékladnich skol o 200 jedin-
cti. Tento rozdil je zptisoben velikosti vzorku, ktery v ptipadé DDS a VU
odpovida alespon 10 % populace a v ramci celé populace odpovida 1 %.
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Zasadni rozdil nachazime také v oblasti uzivani marihuany a jejich deri-
vattl, koufeni 5 a vice cigaret za den, v celozivotni prevalenci pohlavniho
styku a v oblasti problém s policii.

Adolescenty v détskych domovech se skolou a ve vychovnych usta-
vech Ize tedy oznacit jako nejrizikovéjsi. Maji nejvice zkusenosti v oblasti
uzivani navykovych latek, ale i v oblasti delikventniho chovani. Zvysené
riziko vykazuji i v oblasti $ikany, kde nejvétsim rizikem je sebeposkozo-
vani a poté vulgarity a nadavky mezi spoluzéky. V zafizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy jsou jedinci limitovani v oblasti pouzivani
internetu. Omezeni by se méla projevit i v mési¢ni prevalenci uzivani na-
vykovych latek, avsak ti jedinci, ktefi odchazi ze zatizeni na propustku ¢i
na vikendové pobyty v rodiné, maji i pfes omezeni a kontroly v zafizeni
moznost uzivat navykové latky (alkohol, tabak, marihuana).

Pokud bychom popsali pouze rizikové chovani adolescentti v zafizeni
pro vykon ustavni a ochranné vychovy bez srovnani s jinou skupinou,
plati, Ze 52,31 % respondentti pilo v poslednich 30 dnech alkoholicky na-
Poj, 81,02 % z nich nékdy v zivoté koutilo marihuanu nebo nékteré jeji
derivaty, 88,89 % adolescentt z této skupiny koutilo béhem poslednich
30 dni cigarety a 73,15 % vykoufi vice nez 5 cigaret denné. V ramci celozi-
votni prevalence mélo 75,00 % téchto adolescentt pohlavni styk. V ramci
subskaly delikvence mélo 79,63 % adolescenttl problémy s policii, 74,07 %
bylo béhem svého Zivota za $kolou, 67,59 % nékdy néco nékomu ukradlo,
63,43 % kradlo v obchodé a 56,48 % ukradlo penize rodi¢im nebo né-
komu jinému. V ramci subskaly Sikany se 57,41 % adolescenttl v ramci
celozivotni prevalence sebeposkozovalo a 36,57 % bylo stfedem hrubych
urazek od spoluzaki.. Naopak jen 8,33 % z nich uvadji, Ze bylo zesmésno-
vano na internetu a 15,74 % adolescentt ublizil béhem poslednich 30 dnit
nékdo ze spoluzaki. Z prevalen¢nich hodnot lze usuzovat, Ze adolescenti
z détskych domovt se $kolu a z vychovnych ustavii jsou velmi rizikovou
populaci a je velmi potfebné zamérit na tuto populaci preventivni, inter-
ven¢ni, poradenské a odborné aktivity.
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Tab. 24: Prevalence vybranych rizikovych aktivit u jednotlivych skupin

Polozky dotazniku Vyskyt rizikového chovani u adolescentii Norma | ZSG | DDSVU

Pil/a jsi béhem poslednich 30 dndi néjaky alkoholicky ndpoj? 31,19 | 31,21 | 52,31

Koufil/a jsi nebo jinak uZil/a nékdy béhem svého Zivota marihuanu (,travu”) 10,86 8,48 | 81,02
nebo hasis?

Koufil/a jsi béhem poslednich 30 dnil cigarety? 10,88 | 835 | 88389
Mél/a jsi nékdy béhem svého Zivota pohlavni styk? 555 | 511 | 7500
Vykoufi§ denné vice nez 5 cigaret? 3,04 2,49 | 73,15

Byl/a jsi nékdy béhem poslednich 30 dni opily/4 tak, Ze jsi mél/a problémy 393 | 3,08 | 24,07
s chlizi, s mluvenim, zvracel/a jsi nebo sis nepamatoval/a, co se stalo?

Uzil/a jsi nékdy béhem Zivota Iéky, aniz bys je potfeboval/a 8,95 7,32 | 36,11
(zdravotni problémy) a aniz by o tom védéli rodice?

IfalSoval/a jsi nékdy podpis rodict? 29,87 | 33,75 | 51,85
Ukradl/a jsi nékdy penize rodiclim nebo nékomu jinému? 11,89 | 13,05 | 56,48
Byl/a jsi nékdy béhem svého Zivota,za Skolou”? 8,30 8,60 | 74,07
Ukradl/a jsi nékdy néco nékomu? 2331 | 2747 | 67,59
Poskodil/a jsi nékdy béhem Zivota cizi majetek jen tak pro zabavu? 14,96 | 15,05 | 51,39
Mél/a jsi nékdy ,opletacky” s policii kvili tomu, co jsi udélal/a? 7,36 8,27 | 79,63
Ukradl/a jsi nékdy néco v obchodé? 10,71 | 11,55 | 63,43
Uz sis nékdy béhem Zivota zamérné fyzicky ublizil/a? 2516 | 20,37 | 57,41

Byl/a jsi nékdy béhem poslednich 30 dnil stredem hrubych a vulgdrich urdzek | 17,61 | 18,74 | 36,57
od spoluzakd?

Ublizil ti nékdo nebo té zesmésioval v poslednich 30 dnech na internetu 712 | 632 | 833
(socidlni sité, nevhodnd videa, blogy a jiné)?

Ublizil ti néktery ze spoluzaki béhem poslednich 30 dnti? 11,68 | 12,01 | 15,74

Poznamka: Norma = Skopal, Dolejs, Suchd a kol. (2014) - standardizacni studie
na populaci ¢eskych adolescentt ve véku 11-15 let.
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Jako dalsi srovname nami testované skupiny dle véku a pohlavi, toto
srovnani nam poskytuje tabulka 25. Metoda Vyskyt rizikového chovani
u adolescenttl je zavisla na véku, tedy ¢im vyssi vék, tim vice kladnych
odpovédi respondenti podévaji. Rychlejsi nartst je u chlapctiz DDSa VU
nez u chlapcti ze zékladnich $kol a gymnazii. Jedind skupina, kterou ne-
bylo mozné popsat, jsou divky z DDS a VU ve véku 11 let, jelikoz nasi
studie se tyto divky neucastnily. U chlapct i divek ze zakladnich $kol
a viceletych gymnazii nartista mnozstvi odpovédi dle véku. Chlapci jsou
v této skupiné mirné rizikovéjsi oproti divkam. Ve skupiné DDS a VU
jsou nejrizikovejsi divky ve véku 13 az 16 let. Chlapci jsou nejrizikovéj-
§i ve véku 13 az 16 let. V grafu 5 jsou zfejmé s vékem rostouci tenden-
ce rizikového chovani u skupiny bézné populace, a to jak u chlapcd, tak
u divek. Dadle také vzristaji tendence u chlapcii z détskych domovii se
$kolou a z vychovnych tstavii. U divek z DDS a VU znacné roste rizikové
chovani mezi 12. a 13. rokem a pak stagnuje az do 16 let. Na zakladé¢ to-
hoto vysledku muzeme usuzovat, ze divky z détskych domovi se skolou
a z vychovnych dstavl jsou v mlad$im véku tou nejrizikovéjsi skupinou
ze vSech sledovanych.

Tab. 25: Primérné hodnoty v celkovém skéru VRCHA dle véku, pohlavi
a skupin

Skupina 156G DDSVU

Vék /pohlavi Chlapci Divky Chlapci Divky
11 let 142 131 6,75
12let 1,78 1,66 6,33 6,00
13 let 2,26 2,19 8,89 10,75
14let 2,9 2,77 9,50 10,21
15 let 3,28 2,93 10,25 11,36
16 let 4,67 4,57 11,12 10,10
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Graf 5: Vyvoj rizikového chovani u chlapcti a divek
dle jednotlivych skupin a véku
Pozndmka: Nebyla dotazovana zadnd 11letd divka z DDSVU.

Timto jsme popsali vysledky jednotlivych metod u ndmi sledovanych
skupin. Jak samotné hodnoty hlavné u skupiny z détskych domovti se
$kolou a z diagnostickych tustavii doklddaji, jednd se o velmi zajimavé
a dualezité informace pro préci s touto klientelou. V dalsi ¢asti se budeme
vénovat srovnani jednotlivych diagnostickych metod mezi sebou a jejich
vzéjemnym souvislostem.

9.4 Korelacni analyza faktorii

V posledni ¢asti vysledkt popiseme korela¢ni analyzy jednotlivych
metod a jejich faktorti u kazdé skupiny zvlast. Jako prvni se zaméfime
na metody vyuzité u normové skupiny adolescentti ze zakladnich skol
a viceletych gymnazii. Pomoci Spearmanovy korelace jsme nasli souvis-
lost vétsiny metod ¢i jejich faktort, jak je mozné pozorovat v tabulce 26.
Vsechny vysledky jsou vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,001. Mnoz-
stvi statisticky vyznamnych korelaci je dano i velikosti testovaného vzor-
ku. Popi$eme zde zasadni korelace jednotlivych metod. Jedna se napriklad
o korelaci $kaly depresivity a faktoru negativni mysleni ze $kaly SURPS.
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Obé tyto polozky maji spole¢né nékteré charakteristiky, kdy napriklad ne-
gativni mysleni je ¢asto spojovano s problematikou deprese a depresivni
symptomatiky. Obé provazi pocity beznadéje, bezesmyslnosti aj. Dal§imi
vyraznymi korelacemi jsou korelace celkového skéru dotazniku VRCHA
a jeho faktoru. Tyto korelace jsou na misté, jelikoz celkovy skor dotazniku
VRCHA je pravé témito faktory sycen. Predpokladali jsme také souvis-
lost faktorti z dotazniku SURPS a faktortt metody VRCHA, zejména pak
souvislost faktoru impulzivita z metody SURPS s dotaznikem VRCHA
a jeho faktorem abuzus. V normovém souboru se prokdzala souvislost
faktortt metody SURPS, a to negativniho mysleni, impulzivity a vyhleda-
vani vzru$eni, spolu s celkovym skérem dotazniku VRCHA, ale i se vSemi
jeho faktory. U faktoru precitlivélost z metody SURPS se podarilo proka-
zat souvislost pouze s faktorem $ikana z metody VRCHA.

Tab. 26: Korelace jednotlivych metod a jejich faktori u skupiny ado-
lescentti ze ZSG

Cislo | Faktory 11213 4 | 5|6 |78 9

1 SDDSS 1,00( 034 020 017] 043| 062| 034| 0,03| 0,34
2 VRCHA 034|100 068 083]063| 027]|035| 032( 0,04
3 Abuizus VRCHA 020|068 1,00| 041]029| 07| 0,25| 0,31{-0,02
4 Delikvence VRCHA 017083 041| 100|028 0,15| 0,27| 0,27 |-0,01
5 Sikana VRCHA 0431063 029| 028 1,00] 031|025| 014| 0,11

6 Negativni mysleni SURPS | 0,62 | 0,27| 0,17| 0,15| 031| 1,00| 0,24|-0,06| 0,19

7 Impulzivita SURPS 034|035 025 027|025 024|100( 028| 0,18

Vyhledavani vzruseni

SURPS 003|032 031 027/ 0,14|-0,06| 0,28 | 1,00|-0,14

9 Precitlivélost SURPS 0,34| 0,04|-0,02(-0,01(0711| 0,19| 0,18 |-0,14| 1,00

Pozndmka: Cervené oznacené korelace jsou statisticky vyznamné na hladiné
p < 0,001.
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U skupiny adolescenti umisténych do détskych domovi se $kolou
a do vychovnych tstavii nachazime téchto korelaci o néco méné, nez
tomu bylo v normovém souboru. Silné korelace jsou nalezeny v ramci
metody VRCHA, kde nachazime souvislost mezi celkovym skérem me-
tody a jednotlivymi faktory. Celkovy skér metody tizce souvisi s faktorem
delikvence a abuzus. U téchto dvou faktorti byl rovnéz prokazan vzajem-
ny vztah. Dal$i souvislosti nachazime mezi faktorem $ikana z dotazni-
ku VRCHA a celkovym skérem dotazniku depresivity. Dalsi statisticky
vyznamny vztah je nalezen i mezi celkovym skorem skaly depresivity
a faktory negativni mysleni a impulzivita z metody SURPS. Korelace mezi
dotaznikem depresivity a faktorem impulzivity z dotazniku SURPS je pro
na$ vyzkum velmi zajimava a necekana, jelikoz v pripadé popisu obou
ryst nachazime spise odlisnosti, nikoli souvislosti.

Tab. 27: Korelace jednotlivych metod a jejich faktorti u skupiny ado-
lescenti z DDSVU

Cislo | Faktory 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 SDDSS 1,000 0,18| 003| 009|033 023]023| 008]| 024
2 VRCHA 0,18 1,00 0,77 084|035 0116|012 0,19| 0,01
3 Abiizus VRCHA 0,03| 0,77 1,00( 045{0,03| 0,11 0,07| 0,09|-0,04
4 Delikvence VRCHA 0,09| 084 045 1,00(0,09| 05| 0,13| 0,19|-0,04
5 Sikana VRCHA 033(035] 0,03| 0,09 100 004|003| 012 0,76

6 Negativni mysleni SURPS | 023 | 0,16| 0,11 0,15| 0,04 1,00| 0,10|—0,06 | -0,18

7 Impulzivita SURPS 023(0712] 007| 013|003 00| 1,00{ 0,18| 0,16

Vyhledavani vzruseni

SURPS 0,08| 019( 009 019 0,12|-0,06| 0,18| 1,00| 0,04

9 Precitlivélost SURPS 0,241 0,01|-0,04|-0,04| 0,16|-0,18| 0,16| 0,04| 1,00

Poznamka: Cervené oznagené korelace jsou statisticky vyznamné na hladiné
p < 0,001.
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Jako posledni popiseme vztah véku a jednotlivych metod a jejich fak-
tord u jednotlivych skupin zapojenych do vyzkumu. Nejvice souvislosti
s vékem nachdzime u normové skupiny adolescenti ze zékladnich $kol
a viceletych gymnazii. Nejvice korelaci s vékem lze vidét u dotazniku
VRCHA, jeho celkového skoru a poté u skort faktortt abuzus a delikven-
ce. Tato souvislost znamend, Ze ¢im vyssi je vék respondentt, tim vyssi
je i skor v dané metodé ¢i faktoru. Takto je to i v metodé SURPS u fak-
tortl negativni mysleni a vyhledavani vzruseni. V ptipadé adolescentt
z détskych domovii se $kolou nachdzime vztah s vékem pouze v celkovém
skoru dotazniku VRCHA a v jeho faktoru abuizus. Znamena to také, ze
faktor delikvence neni v ptipadé adolescenttt z DDS a VU z4visly na véku
a Ze se tito jedinci vénuji delikventnim aktivitdm stejné ve véku 11 ¢i 12
let jako ve véku 15 ¢i 16 let.

Tab. 28: Korelace mezi vékem a faktory u sledovanych skupin

Faktor / skupina 15G DDSVU
SDDSS -0,01 -0,02
VRCHA 0,25 0,24
Abuizus VRCHA 0,29 0,28
Delikvence VRCHA 0,20 0,16
Sikana VRCHA 0,03 0,02
Negativni mysleni SURPS 0,08 0,09
Impulzivita SURPS 0,04 -0,09
Vyhledavani vzruseni SURPS 0,12 -0,11
Precitlivélost SURPS -0,02 0,00

Pozndmka: Cervené oznacené korelace jsou statisticky vyznamné na hladiné
p < 0,001.

V této kapitole jsme prezentovali vysledky jednotlivych psycho-
diagnostickych metod u némi zkoumanych skupin adolescentt (ZSG,

DDSVU). V rdmci &asti vysledkd jsme se snazili o popis osobnostnich
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rysu i rizikovych faktort, ve kterych se jedinci lisi. Zjistujeme, Ze se
ve vét§iné sledovanych fenoménit od normy odli$uji dospivajici ze skupi-
ny détskych domovii se $kolou a vychovnych tstavii.
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V praci jsme se zabyvali souvislosti osobnostnich charakteristik a ri-
zikového chovani u dvou skupin adolescentt, kterymi jsou dospivajici
ze zédkladnich $kol a viceletych gymnazii a jedinci umisténi do détskych
domovu se $kolou a do vychovnych tstavi. V prvnich kapitolach této
monografie jsme se vénovali pojmovému vymezeni zji§tovanych osob-
nostnich rysti a depresivity, vymezeni adolescence a jejich specifik a dale
samotnym zafizenim pro vykon tdstavni a ochranné vychovy, jejich de-
finovani a vysvétleni odliSnosti mezi jednotlivymi typy téchto zatizeni.

Jako prvni jsme se zamérili na popis osobnostnich ryst a depresivity
u jednotlivych skupin. Popis jsme strukturovali dle jednotlivych metod.
Jako prvni jsme se vénovali Skéle depresivity Dolejse, Skopala a Suché,
kde skupina ze zédkladnich $kol a viceletych gymnazii (36,86 bodt) do-
sahovala podobnych skért jako normovy soubor na zdkladé prirucky
k dané metodé¢, v niz autori uvadéji, Ze soubor dospivajicich ve véku 11
az 15 let ze zakladnich $kol dosahuje primeérné 38,29 bodi, u gymnazis-
ta ve viceletych gymnaziich je tento primér 35,15 bodu. (Dolejs et al.,
2018) U obou téchto skupin se jedna v priméru o 36,72 bodii. Adolescen-
ti z détskych domovii se $kolou a z vychovnych tstavii dosahuji ve skéru
depresivity vyssich hodnot (44,29 bodu), a jsou tedy depresivnéj$i nez
jedinci v populaci. Na zdkladé matematickych analyz jsme zjistili stati-
sticky vyznamné rozdily mezi adolescenty z détskych domovti se $kolou
a z vychovnych ustavli a normovym souborem. Pti porovnani pohlavi
jsme zjistili, Ze divky jsou ve vSech skupinach depresivnéjsi nez chlapci.
Z divek jsou nejvice depresivni ty z détskych domovii se skolou a z vy-
chovnych tstav.

V ptipadé dalsi metody, kterou je Skdla osobnostnich ryst piedstavu-
jicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek, se zamétime na vSechny
¢tyti osobnostni rysy (negativni mysleni, impulzivitu, vyhledavani vzru-
$eni a precitlivélost), které $kdla obsahuje. Pfi srovnani pramérti u jed-
notlivych $kal i skupin zjistujeme, Ze nejnizsich skort dosahuji jedinci
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ze zékladnich $kol a viceletych gymnazii (ZSG). Ve $kalach negativni
mysleni (16,22 bodu), impulzivita (14,08 bodit) a vyhledavani vzruseni
(16,23 bodit) dosahuji nejvyssich hodnot adolescenti z détskych domo-
vl se $kolou a z vychovnych ustavi (DDSVU). U negativnitho mysleni
a impulzivity byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami,
kdy adolescenti z DDS a VU se statisticky vyznamné li$i od normového
souboru.

Posledni z dotaznikd, Vyskyt rizikového chovani u adolescentd, se
vénuje pravé rizikovému chovani z pohledu tfi subskal, kterymi jsou
abuzus, delikvence a $ikana z pohledu obéti. V celkovém skoéru dosahu-
je norma prameéru 2,41 bodt a 9,93 bodii dosahuji adolescenti umisténi
v zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Adolescenti umisté-
ni do détskych domovi se $kolou a do vychovnych ustavt vykazuji nej-
vys$si skory v delikvenci a v abuzu. Dalsi srovnani probiha na polozkové
urovni v prevalenci jednotlivych typt rizikovych aktivit. Mezi normovou
skupinou z nasf vyzkumné studie a adolescenty z DDS a VU nachdzime
nejvyssi rozdil v polozce kouteni cigaret béhem poslednich 30 dni, rozdil
¢ini 80,54 %. Zasadni rozdil nachazime také v oblasti uzivani marihuany
a jejich derivatt, koufeni 5 a vice cigaret za den, celozivotni prevalenci
pohlavniho styku a problémt s policii.

Zavérem této monografie je nutné poukazat na to, Ze adolescenti
z détskych domovil se $kolou a z diagnostickych tdstavi jsou populaci,
ktera je nejvice rizikova pti porovnani s jejich vrstevniky dochazejicimi
na zdkladni $koly a gymnazia. Data maji slouzit jako podklad pro efek-
tivni nastaveni intervencnich programu, maji byt podkladem pro odbor-
niky, ktefi pfipravuji tyto programy a realizuji je. Monografie poskytuje
informace a prostor pro efektivni prevenci zalozenou na dikazech (Evi-
dence-Based Prevention). Vysledky lze vyuzit také naptiklad jako pod-
klad pro politické debaty a rozhodnuti tykajici se détskych domovii se
$kolou ¢i vychovnych ustavil. Informace, vysledky a data mohou slouzit
jako podklad pro dalsi odborné aktivity, které maji snizovat vyskyt nega-
tivnich jevl v populaci adolescentt sledovanych zatizeni.
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Prvni kapitola této prace je zamérena na obdobi dospivani. Vénujeme
se vymezeni daného pojmu i samotného obdobi, které Vagnerova (1997)
popisuje jako jedno z nejdynamictéjsich obdobi viibec, které se podili
na celkové proméné jedince i jeho Zivota. Na zakladé tohoto popisu se
vénujeme dal$im subtématim rozvoje adolescenta a dostavame se tak
k témattim, jako je biologicky, kognitivni, emo¢ni a socialni vyvoj dospi-
vajiciho jedince, pricemz zadny z téchto aspektli neni mozné vynechat
a je potfeba, aby se adolescent rozvijel ve vSech téchto oblastech.

Druha kapitola plynule navazuje na téma obdobi dospivani a jeho vy-
voje, kdy jednou z oblasti, kterd neni v prvni kapitole popsana, je pravé
osobnost adolescenta. ,,Vyvoj osobnosti znamend komplexni a celoZivot-
ni preménu clovéka z biologického v jedinecné lidské byti“ (Cakirpalo-
glu, 2012, 52) Ve druhé kapitole se zaméfujeme jednak na celkovy popis
osobnosti, jednak na ovlivnéni osobnosti rodinou, $kolnim a socidlnim
prostfedim. RozliSujeme rizikové a protektivni faktory, pricemz mezi ty
rizikové patfi naptiklad impulzivita, izkostnost, deprese, depresivita, vy-
hledavani vzruseni, obtize v socidlnich dovednostech, agresivita, hostili-
ta, nizké sebevédomi a sebehodnoceni aj. (NIDA, 2003; Martanova et al.,
2007; Dolej$ et al., 2014; Miovsky et al., 2015) Pokracujeme ve vymezeni
depresivity a osobnostnich ryst, které jsme pro praci zvolili na zakladé
vybranych metod vyzkumu. Vénujeme se tak jiz zminéné depresivité
a z osobnostnich rysi negativnimu mysleni, impulzivité, vyhledavani
vzru$eni a precitlivélosti. U vSech se nejprve zamérujeme na samotné vy-
mezeni a nasledné uvadime i vyzkumnad Setfeni, ktera vyuzivala stejné
diagnostické portfolio (napft. Stépo, 1998; Lester, 2015; Dolej$ & Skopal,
2016; Miovsky et al., 2013; Viana, 2017).

Treti kapitola je vénovana rizikovému chovani u adolescenti. Rizi-
kové chovani lze popsat jako aktivity, které se pfimo ¢i nepfimo podileji
na psychosocialnim ¢i zdravotnim poskozeni jedince, jinych osob, majet-
ku, ale také prostredi. (Macek, 2003) ,,Krimindlni chovdni je mezi mlddezi

141



Rizikové aktivity, depresivita a vybrané osobnostni rysy u ceskych adolescentii
zdeétskych domovii se Skolou a z vychovnych dstavii

vy

rozsitené do té miry, Ze prakticky kazdy mlady clovék se jiz alespor jed-
nou deliktu dopustil.“ (Matousek & Matouskova, 2011, 142) Existuje také
mnoho ¢lenéni rizikového chovani, jedno z nich uvadi Sirackova (2010;
in Miovsky et al., 2015). My se vSak v ramci prace drzime déleni Dolejse
(2010a), ktery rozdéluje rizikové chovani do 7 kategorii. Jsou jimi: uziva-
ni a zneuzivani legélnich a nelegalnich latek; kriminalita; Sikana, hostilita
a agresivni chovani; problémové sexualni aktivity; Skolni problémy a pre-
stupky; extremistické, hazardni a sektarské aktivity; ostatni formy rizi-
kového chovani. U kazdé z kategorii se zaméfujeme jednak na jeji popis
a vymezeni, které aktivity pod tuto kategorii spadaji, jednak na vyzkumy,
které byly v predlozené oblasti realizovany.

Ctvrta kapitola se zaméfuje na dstavni a ochrannou vychovu a defi-
nuje ji. Primdrni pojmy, kterymi se zabyvame, jsou tstavni a ochranna
vychova. U nafizené ustavni vychovy jsou pri¢iny prevazné vychovné
a socialni, coz znamena, Ze se adolescent dopustil protipravniho jednani,
zac¢ina byt zavisly na navykovych latkach, utikd z domova a potuluje se,
nerespektuje rodice ¢i zakonné zastupce apod. UloZeni ochranné vycho-
vy je provedeno v pripadé, Ze se mladistvy dopusti protipravniho jednani,
za které je udélovan vyjimecny trest, nebo za predpokladu, ze bude mit
vétsi nebo lepsi ucinky nez odnéti svobody. (Hoferkova, 2009) V ram-
ci ¢eského pravniho systému vykonavaji tstavni a ochrannou vychovu
diagnostické ustavy, détské domovy, détské domovy se skolou, vychovné
ustavy a do této kategorie spadaji i stfediska vychovné péce.

Posledni teoreticky zamérena kapitola se vénuje vyzkumtim v oblasti
ustavni a ochranné vychovy, pripadné jedinctim, ktefi jsou rizikovi ¢i de-
likventni a bylo mozné u nich toto riziko prokazat. V kapitole je uvedeno
nékolik ¢eskych, ale i zahrani¢nich vyzkumt, které pracuji s delikventni-
mi jedinci a srovnavaji je s populaci.

Ve vyzkumné ¢asti prace se zabyvame aplikaci psychodiagnostickych
metod u dvou vybérovych soubort dle typu zafizeni, kde byla data sbi-
rana. Do vyzkumného projektu bylo zapojeno 2 667 ¢eskych adolescentt
ve véku 11 az 16 let. Prvni a nejpocetnéjsi skupinu, ozna¢ovanou jako
»ZS a G tvoii adolescenti dochazejici na druhy stupen zékladnich $kol
a 8- a 6leta gymnazia. Tuto skupinu tvorilo 2 435 adolescentt, pricemz
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chlapcti bylo zapojeno 1170 (48,05 %) a jejich primeérny veék ¢inil 13,35 let
(SD = +1,20). Divek v této skupiné bylo 1 265, tvorily tedy 51,05 % a jejich
primérny vék byl 13,26 let s SD = +1,25 let. Skupinu ZS a G oznacuje-
me v textu také jako normovou. Druhou skupinu tvotili chlapci a divky
pobyvajici v détskych domovech se skolou nebo ve vychovnych ustavech
(DDS a VU) a jejich zastoupeni ve vyzkumu ¢&inilo 232 osob. Ve skupi-
né bylo 182 chlapct (78,45%) a 50 divek (21,55%). Tato skupina byla
o vice nez rok starsi, chlapci méli pramérny vék 14,37 let (SD = +1,30)
a divky byly jesté o néco stars$i a dosahovaly priamérného véku 14,42 let
(SD = %1,13).

Pracujeme pomoci tf psychodiagnostickych metod. Jsou jimi Skéla
depresivity Dolejse, Skopala a Suché (SDDSS), Skéla osobnostnich rysi
predstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek (SURPS) a Vy-
skyt rizikového chovani u adolescenttt (VRCHA). Ve vSech téchto me-
todach jsme porovnavali sledované skupiny. V ramci analyzy dotazniku
SDDSS bylo zahrnuto celkem 2 406 Zaki a studentii ze ZS a G, z toho
1 152 chlapct (47,88 %) a 1 254 divek (52,12 %). Tito adolescenti ziska-
li v priméru 36,86 bodti. Druha skupina je tvofena adolescenty z DDS
a VU. Do této skupiny spada 210 jedincd, z toho je 46 divek (21,90 %).
Tito jedinci ziskali pramérné 44,29 bodi ve skéle depresivity, coz je cca
o necelych 8 hrubych bodu vice oproti skupiné dospivajicich ze zaklad-
nich $kol a gymnazii. Na zakladé provedeni statistickych analyz zjistuje-
me, Ze se skupina adolescentti z DDS a VU odliuje od normy. V rdmci
metody SDDSS nachazime také odli$nosti v ramci pohlavi, kdy divky vy-
kazuji vyssi skory v dotazniku depresivity.

Ve gkdle SURPS bylo mozné vyhodnotit data od 2 353 respondentii
ze skupiny ZS a G a 217 dotaznikii od adolescentt umisténych do DDS
a VU. Zjistujeme, Ze statisticky vyznamné se adolescenti z DDS a VU lisi
od dospivajicich ze ZS a G ve faktorech negativni mysleni a impulzivita.
Ve zbylych dvou faktorech (vyhledavani vzruseni, precitlivélost) nebyla
prokazana statisticka vyznamnost. V ramci faktorti nachdzime rozdily
mezi pohlavimi, jako napriklad ve faktoru precitlivélost, kde divky dosa-
huji oproti chlapctim vyssich hodnot. Déle jsou rozdily napriklad ve fak-
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toru vyhledavani vzruseni, kde naopak chlapci dosahuji vy$sich skort
oproti divkam.

Posledni metodou, kterou se zabyvame, je dotaznik VRCHA. Do ana-
lyzy dotazniku bylo zahrnuto 2 406 adolescentt ze ZS a G a 216 dospi-
vajicich z DDS a VU. P#i srovnéni primért celkového skéru metody
je zfejmé, Ze vSechny priaméry se zna¢né lisi. Pramér celkového skéru
dotazniku VRCHA je 2,41 u normy a 9,93 u adolescentii z DDS a VU.
V ramci této metody provadime také polozkovou analyzu a zaméfujeme
se tedy na prevalenéni hodnoty. V normové skupiné ZS a G adolescenti
nejcastéji falduji podpis rodict (33,75 %), maji zkusenost s uzitim alko-
holu v poslednich 30 dnech (31,21 %) nebo nékdy néco nékomu ukradli
(27,47 %). Skupina adolescentii umisténych do DDS a VU uvédi nejcas-
téji kouteni v poslednich 30 dnech (88,89 %), celozivotni prevalenci kou-
feni marihuany (81,02 %) a problémy s policii (79,63 %).

V ramci vyzkumu byla provedena také korela¢ni analyza jednotlivych
metod i jejich faktortt u kazdé vyzkumné skupiny zvlast. U skupiny ZS
a G bylo zjisténo nejvice statisticky vyznamnych souvislosti na hladiné
vyznamnosti 0,001. Nejsilnéjsi korelace byly nalezeny mezi celkovym
skorem metody VRCHA a jejich skal abuzu a delikvence. Tato korelace
byla nalezena i u skupiny mladistvych DDS a VU.

Vysledky nam poskytuji prehled v oblasti osobnostnich charakteristik
a rizikového chovani u sledovanych skupin, které se od sebe vzajemné
lisi svou funkci i u¢elem nabizenych sluzeb. Na zakladé nami dosazenych
vysledki je mozné vytvorit nové preventivni programy ¢i zamérit stava-
jici programy na oblast instituciondlni vychovy a péce. Ziskana data bu-
dou slouzit i jako podklad pro normy k psychodiagnostickym néstrojtim,
jako je napiiklad Skéla depresivity Dolejse, Skopala a Suché (Dolejs et al.,
2018). Data, ktera studie prinesla, jsou velmi rozsahla a umoznuji mnoho
analyz, které prinasi zajimavé informace a poodhaluji nékteré psycholo-
gické fenomény u adolescentt. (Dolej$ & Orel, 2017)
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The first chapter of the paper focuses on the period of adolescence. We
study the definition of the concept as well as the period itself. Vagnerova
(1997) describes it as one of the most dynamic periods which takes part
in the comprehensive transformation of an individual and his or her life.
Based on the description, we deal with other subtopics of the development
of an adolescent, touching on topics such as the biological, cognitive and
social development of an adolescent individual where none of the aspects
can be omitted. It is of importance for adolescents to develop in all these
areas.

The second chapter naturally deals with the topic of the period
of adolescence and its development, one of the areas which was not
described in the first chapter being the personality of the adolescent.
“The development of a personality means the comprehensive and life-long
transformation of a person from a biological to a unique human existence”
(Cakirpaloglu, 2012, 52). In the second chapter, we focus on a description
of a personality as such, as well as how personality is influenced by family,
school and the social environment. We distinguish between the risk
and protective factors; the risk factors include e.g. impetuosity, anxiety,
depression, depressiveness, sensation seeking, difficulties in social skills,
aggressiveness, hostility, low self-confidence and self-image, etc. (NIDA,
2003; Martanova et al., 2007; Dolej$ et al., 2014; Miovsky, et al., 2015).
We continue by defining depressiveness and the personality traits which
were chosen for the research based on the selected research methods. We
therefore deal with the previously mentioned depressiveness. We deal with
negative thinking, impetuosity, sensation seeking and hypersensitivity
from the personality traits. First, we concentrate on the definition of
all the traits mentioned and subsequently present the research which
used the same diagnostic portfolio (e.g. Stépo, 1998; Lester, 2015; Dolejs
& Skopal, 2016; Miovsky, et al., 2013; Viany, 2017).
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The third chapter studies risk behaviour in adolescents. Risk behaviour
can be described as activities which - directly or indirectly — contribute
to the psychosocial or health damage of an individual, other people,
property, as well as the environment (Macek, 2003). “Criminal behaviour
among teenagers is widespread to such an extent, that practically every
young person has already committed an offence at least once” (Matousek
& Matouskova, 2011, 142). There are various classifications of risk
behaviour, one of them having been described by Sirtickové (2010, in
Miovsky et al., 2015). Within the paper, however, we use the classification
of Dolej$ (2010a) who divides risk behaviour into 7 categories. These
are: use and abuse of legal and illegal substances; criminality; bullying,
hostility and aggressive behaviour; problematic sexual activities; school
problems and offences; extremist, hazardous and sectarian activities;
other forms of risk behaviour. Within each category we concentrate both
on its description and the definition of activities which fall within the
category as well as on research which has been executed in the particular
area.

The fourth chapter defines and focuses on institutional and protective
care. The basic concepts we deal with are institutional and protective care.
The causes of ordered institutional care are predominantly educational
and social which means that the adolescent committed something
illegal, becomes addicted to narcotic substances, runs away from home
and loiters, does not respect their parents or legal representatives, etc.
Imposing protective care is carried out when the adolescent commits an
illegal act which involves an exceptional sentence, or on the understanding
that it will be more effective than imprisonment (Hoferkova, 2009). The
following institutions carry out institutional and protective care within
the frame of the Czech legal system: youth detention centres, children’s
homes, children’s homes with a school, educational centres which the
centres of educational care are part of.

The last theoretical chapter focuses on research in the area of
institutional and protective care, alternatively on high-risk or delinquent
individuals where the risk can be proven. In this chapter we mention some
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Czech and foreign research which works with delinquent individuals and
compares them with the population.

In the research part of the paper we deal with the application of
psycho-diagnostic methods in two research samples according to the
type of institution where data was collected. There were 2667 Czech
adolescents aged 11-16, who were involved in the research project. The
first and largest group - further as “primary and secondary schools” - is
formed by adolescents attending the second stage of primary schools and
8 or 6 year secondary schools. There were 2435 adolescents in this group,
with 1170 (48.05 %) boys; their average age was 13.35 years (SD = +1.20).
There were 1265 girls in the group, forming 51.05% of the group with
their average age being 13.26 years with SD = £1.25 year. In the text, we
will also call the primary and secondary school group a norm group.
The second group was formed of girls and boys in children’s homes
with a school or in educational centres (DDS and VU); there were 232
adolescents in the group involved in the research with 182 boys (78.45 %)
and 50 girls (21.55 %). This group was more than one year older, with the
average age of the boys being 14.37 years (SD = £1.30) and the girls even
being a little older reaching an average age of 14.42 years (SD = +1.13).

We work with the help of three psycho-diagnostic methods. These
are: “The Scale of Depressiveness of Dolej$, Skopal and Suchd” (SDDSS),
“Substance Use Risk Profile Scale” (SURPS) and “The Occurrence of Risk
Behaviour in Adolescents (VRCHA). We compared the observed groups
in all these methods. There were 2406 pupils and students involved from
primary and secondary schools within the SDDSS questionnaire analysis:
1152 boys (47.88 %) and 1254 girls (52.2%). These adolescents scored
36.86 points on average. The second group was formed of adolescents
from DDS and VU. There were 210 individuals in the group with 46
girls (21.90 %). These individuals scored on average 44.29 points on the
depressiveness scale, which is almost 8 gross points more than in the
group of adolescents from primary and secondary schools. Based on the
performed statistical analyses, we determined that the adolescent group
DDS and VU differentiates from the norm. Within the SDDSS method
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we also determined differences between the sexes, where girls recorded
higher scores on the depressiveness scale.

We were able to evaluate data from 2 353 respondents on the SURPS
scale from the primaryand secondary school groupand 217 questionnaires
from adolescents placed in children’s homes and educational centres
(DDS and VU). We determined that there is a statistically significant
difference between adolescents from DDS and VU compared to
teenagers from primary and secondary schools in the factors of negative
thinking and impetuosity. No statistical significance was determined in
the other two factors (sensation seeking and hypersensitivity). Within
the factors we found differences between the sexes, such as in the factor
of hypersensitivity where girls achieve higher scores compared to boys.
A difference was found, however, in the factor of sensation seeking where
boys achieve higher scores compared to girls.

The last method used was the VRCHA questionnaire. There were 2406
adolescents from primary and secondary schools and 216 teenagers from
DDS and VU involved in the questionnaire analysis. When comparing
the averages of the total score of the method, it is apparent that all the
averages differ significantly. The average of the VRCHA questionnaire
total score is 2.41 in the norm group and 9.93 in adolescents from
DDS and VU. Within this method, we also perform an item analysis,
thus focusing on prevalent values. In the norm group of primary and
secondary schools the adolescents most frequently forge their parents’
signature (33.75 %), have experience with using alcohol in the last 30 days
(31.21 %) or have sometimes stolen something from someone (27.47 %).
The group of adolescents placed in DDS and VU most frequently state
smoking in the last 30 days (88.89 %), life-long prevalence of marijuana
smoking (81.02 %) and problems with police (79.63 %).

Within the research, we also performed a correlation analysis
of individual methods and their factors in each research group. In
the primary and secondary schools group we determined the most
statistically significant correlations on the significance level of 0.001. The
strongest correlations were found between the total score of the VRCHA
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method and its scales of abuse and delinquency. The same correlation was
also found in the DDS and VU group.

The results provide us with knowledge in the area of personality traits
and risk behaviour in observed groups which differ from each other by
function and the purpose of the offered services. Based on the achieved
results, new prevention programs can be created or the existing programs
can be aimed at the area of institutional education and care. The obtained
data will also serve as a source for norms to psycho-diagnostic tools, such
as e.g. The Scale of Depressiveness of Dolejs, Skopal and Sucha (Dolejs,
et al,, 2018). The data which the study has provided are very extensive
and enable many analyses which provide interesting information and
partially reveal certain psychological phenomena amongst adolescents
(Dolejs & Orel, 2017).
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Na pocatku této odborné publikace stdla otdzka, jak se liSi adolescenti
pobyvajici v détskych domovech se $kolou a ve vychovnych ustavech od
vrstevnikld dochazejicich na zakladni skoly a viceleta gymnazia. Chybely
také kvalitni vyzkumné projekty, které by se zameéfovaly na tuto specifickou
skupinu dospivajicich. Vyzkumny tym se pokusil hledat rozdily v depre-
sivité, impulzivité, ve vyhledavani vzruseni, precitlivélosti a v negativnim
mysleni, ale také rozdily v mife realizace vybranych rizikovych aktivit. Kni-
ha ¢tenafe seznamuje s jednotlivymi sledovanymi fenomény a poskytuje
jejich teoretické ukotveni. Prostor je takeé vénovan popisu zafizeni vykona-
vajicich ustavni a ochrannou vychovu.

Adolescenti z téchto zafizeni jsou dle realizovaného vyzkumu impulziv-
né&jsi a také depresivnéjsi nez jejich vrstevnici ze zakladnich $kol a vice-
letych gymnazii. Bylo zjisténo, ze jsou také nékolikanasobné rizikoveéjsi,
tedy realizuji ¢astéji rizné rizikové aktivity. Tito 11—16leti dospivajici jsou
naptiklad v 73,15 % pravidelnymi kufaky cigaret, pficemz ve stejné staré
populaci zakd zakladnich Skol a viceletych gymnazii je to jen 3,04 %.
Vysledky, které jsou v této monografii prezentovany, mohou slouzit jako
podklad pro odbornou praci s adolescenty z vychovnych Ustavll a dét-
skych domov( se Skolou, ale Ize je také vyuzit pfi planovani preventivnich
program, které budou zaloZeny na dikazech (evidence-based).
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