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Uvod

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

Zamérem studie, jejiz vysledky predlozend rigordzni prace prinasi, je snaha
zmapovat a popsat soucasny stav o druzich rizikového chovdani a jednani adolescentd,
u nichz se ve zvySené mire projevuji zminéné osobnostni rysy, tedy uzkostnost
Ci depresivita.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast prace
je rozélenéna do C¢tyr kapitol, které vychazi ze zdrojli uvedenych v seznamu literatury
a vymezuji zakladnim pojmy. Prvni kapitola specifikuje obdobi adolescence, které
je zasadni Zivotni etapou, ve které dochdazi k mnoha zménam jako napfiklad k fyzickému
vyvoji, zméné identity jedince a v neposledni fadé ke zménam v socidlnim prostredi
a vztah( k okoli. Je moZné, Ze nékteré z téchto zmén mohou vést ke zvysené uzkostnosti
¢i depresivité jedince. A prdvé uzkostnosti a depresivité jsou vénovany ndsledné dvé
kapitoly, ve kterych charakterizujeme jejich typické projevy, prevalenci, uvadime
je do kontextu s rizikovym chovanim a zminujeme také moznou terapii. Tato ¢ast kondi
teoretickym ukotvenim terminu rizikového chovani a charakteristikou nékterych z jeho
forem. Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumna ¢ast préce, ktera je rozdélena do dvou etap.
V. ramci prvni etapy bylo uskutecnéné screeningové Setfeni pomoci dvou
standardizovanych dotaznikovych metod. Na zdkladé analyzy zjisténych dat byli zvoleni
respondenti, ktefi se nasledné ucastnili individualnich rozhovor(, které tvorili druhou
etapu celého vyzkumu. Témito rozhovory byly zjistény nejé¢astéjsi formy rizikového jednani
Uzkostnych a depresivnich jedincd. Vyzkumna studie byla cennd a zajimava, nebot
umoznila hlubsi vhled do problematiky fenoménu rizikového chovani depresivnich

a uzkostnych Zaka Il. stupné zakladni skoly.
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1 Charakteristika vyvojového obdobi adolescence

Cilovou skupinou naseho vyzkumu jsou Z4ci Il. stupné zakladni Skoly, proto se v této
kapitole zaméfime na vymezeni tohoto vyvojového obdobi. Nasledné popiSeme specifické
charakteristiky, které se vztahuji k vyvoji, a zminime mozné faktory, jez mohou podnitit
vznik rizikového chovani.

Kazdy z nds ma na obdobi dospivani néjaké vzpominky. Jedna se o obdobi, které
je narocné, ale zaroven Uzasné a je povazované za obdobi velkych vyzev jak pro dospivajici,
tak pro dospélé, kteti jim jsou oporou. V priibéhu této Zivotni etapy jsou provérovany
vztahy nejen mezi ditétem a rodici, ale vSech ¢lend rodiny a lidi kolem dospivajiciho jedince.
Poklidny Zivot se zacne ménit na obtiZznou, ale dilezZitou Zivotni etapu, kterd muze
podnécovat spoustu dllezitych zmén. U dospivajicich dochdzi k mnohym zméndm, chtéji
vice spolurozhodovat o vécech, které se jich tykaji, touzi travit mnohem vice ¢asu se svymi
vrstevniky, jednani rodi¢u vidi kriticky a s jistotou védi, jak Zit l1épe nei jejich rodice.
Zminéné obdobi provéruje diplomatické schopnosti rodicl, ktefi jsou konfrontovani
s novymi strachy a obavami o néj, které mohou predstavovat pochybnosti o zplsobu
traveni volného ¢asu, vrstevnické skupiné a mnohé dalsi.

Vyvojova etapa dospivani je plna pochybnosti, nejasnosti, hleddni a objevovani.
Prvoradym ukolem kazdého jedince je zjistit, kam vlastné patfi, kde je jeho ,,misto na zemi“
(Bokova et al., 2011). Jednd se tedy o , obdobi hledani”, pfedevsim hledani sebe sama,
cesty k rodi¢im, vrstevnik(im a ostatnim lidem, se kterymi pfichazi do styku. Také jde o fazi
rozhodovani a poznani. Na jedince je vyvijen tlak, aby si vybral vhodnou stfedni Skolu,
studijni obor, respektive povolani, kterému by se mél nasledné vénovat v priibéhu svého
fivota (Ri¢an, 2014).

Tato etapa vyvoje je obdobim nejdynamictéjSich a nejvyznamnéjsich zmén,
prevratl a pfechodl v lidském Zivoté. V tomto stddiu se modifikuji a upravuji vSechny
oblasti jedincovy osobnosti. Erikson (1968) charakterizuje dospivani jako obdobi hledani
vlastni identity, stfet nejistoty a pochybnosti o sobé& samém a o svém misté ve spolecnosti.
Zatimco je pro Freuda vtomto obdobi prvoradé pohlavni dospivani (Drapela, 2011), Erikson
(1968) chape pohlavni dospivani pouze jako jednu, i kdyz velmi dalezitou slozku identity

vvvvvv ve

jedince. Za nejdulezitéjsi pocin v tomto obdobi povaZuje osamostatnéni jedince a jeho



odpoutani se od rodiny. Z uvedeného vyplyva, Ze aspekt psychosocidlni je pro néj mnohem

podstatnéjsi nez sexudlni oblast dospivani.

1.1 Specifikace obdobi dospivani

Nase vyzkumna studie se tykd zakd druhého stupné zakladni Skoly, coZ predstavuje
jedince ve vékovém rozmezi 11 aZz 15 let. Vagnerova (2012) oznacuje toto rozmezi obdobim
dospivani, které predstavuje prechodnou dobu mezi détstvim a dospélosti. Simi¢kova-
Cizkova (2004) pak déli tuto dobu na prepubertu, co? je obdobi po¢atku dospivani, pubertu
jako obdobi pohlavniho dozravani a obdobi duSevniho dospivani jako adolescenci.
Tradi¢ni déleni obdobi dospélosti zahrnuje dvé etapy, a to pubescenci, ktera je vymezena
11. az 15. rokem véku a adolescenci, kdy se uvadi rozmezi od 15 do 20 let (Vagnerov3,
2012; Langmeier & Krej¢ifovd, 2006). Moderni pojeti jiz rozliSuje tfi faze stejného obdobi,
a to ranou adolescenci, kterd je ohranic¢ena vékem od 10 do 13 let, stfedni adolescenci,
probihajici mezi 14. az 17. rokem jedince a pozdni adolescenci, ktera spada do vékového
rozmezi 18. az 20. let (Macek, 2012). V predlozené praci se budeme drzet moderniho pojeti
déleni a budeme pouzivat pro jedince naseho vyzkumu oznaceni adolescent a pro vyvojové

obdobi termin adolescence.

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

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 let

N
[ 1. Pubescence ] [ 2. Adolescence
Y

1. Casna 2. Stredni 3. Pozdni
adolescence adolescence adolescence

\_ ~

Zdroj: Nielsen Sobotkovad, 2014, s. 27
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Trvani této vyvojové etapy je velmi individudlni, stejné jako jeji pribéh a intenzita.
Dospivajici jedinci si vytvari svou vlastni identitu a pozvolna pfetvafi dosud vnimany status
,dité” na status ,dospély”.

Zminéna Zivotni faze v sobé zahrnuje celou fadu biologickych, psychickych,
socialnich a dalSich zmén, jeZ jsou ve vzajemné interakci, a které se podileji na komplexni

proméné osobnosti. Nékteré z téchto zmén budou zminény v ndsledujici ¢asti kapitoly.

1.2 Zmény provazejici obdobi dospivani

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

Toto obdobi lze povazovat za vyznamny biologicky a socidlni meznik v Zivoté
jedince. Z hlediska biologického dochazi k pohlavnimu dospivani a socidlnim meznikem
je pak ukonceni zdkladni povinné Skolni dochazky a volba budouciho povolani (Langmeier
& Krejcirovd, 2006). Adolescent zadina uvaZzovat o tom, ¢im by chtél byt, ale také, ¢im
by rozhodné byt nechtél. Svou identitu tedy vymezuje i zaporné. Jeho budouci profese
do urcité miry zavisi také na skolni Uspésnosti (Ptacek & Kuzelova, 2013).

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

Hormonalni zmény ovlivAauji psychiku adolescenta, a to hlavné ve sméru zvySené
emocni lability, ndladovosti a zvySené uUzkostnosti. Jedinec Casto reaguje podrazdéné
na bézné podnéty, proziva véci daleko hloubéji, jeho ndlady byvaji labilni, nepfedvidatelné
a Casto se ménici. Na opakujici se situace a podnéty reaguje nejednotnym zplsobem.

Ptacek & Kuzelova (2013) zminuji zaporné emoce, které se u jedince objevu;ji, jimiZ jsou
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rozmrzelost, nepokoj, neklid ¢i vzdor. Bézné se dale pridava pocit ztraty jistoty, zneuznani,
tlak okoli a dalsi faktory. Souhrn vsech téchto faktor( pfedstavuje pro adolescenta zatéz,
z niz plyne typicka rozkolisanost prozivani a projevl (Vagnerova, 2012).

Typické v tomto obdobi je, Ze jedinec miva potize s pfijetim sebe sama.
Casto si klade otazky, kdo vlastné je a byva k sobé& velmi, nékdy a7 prehnané kriticky.
JelikoZz jiz umi pfemyslet na abstraktni Urovni, sni o své budoucnosti a predstavuje
si, kym by se chtél stat. Také vénuje znacné Usili procesu hlubsiho sebepoznani (Mecif,
1989). Objevuje se novy pohled sméfovany dovniti sebe k vlastnim stavlim a vnitfnim
jeviim, introspekce (Ptacek & Kuzelova, 2013).

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

Socializace je ovlivnéna novymi kompetencemi adolescenta. V prabéhu dospivani
se méni jeho nazor na ostatni lidi, proménou prochazeji i socialni role (Vagnerovd, 2012),
jez pomahaji utvaret jeho identitu. Pretvarenim svého zevnéjsku jiz opousti roli ditéte,
a tudiZz po ostatnich vyZzaduje respekt jako k dospélému. Prosazuje si rovnopravnost
ve styku s rodi¢i a ostatnimi dospélymi, vyZzaduje podobné kompetence a uznani
(Carr-Gregg & Shale, 2010).

DuleZitou zménou je odpoutani se od rodiny (Labath, 2001; Vagnerova, 2012).
Zacinaji vznikat kvalitativné zménéné socialni city k vrstevniklim, u kterych jedinec nachazi
oporu. ,Musime brdt v uvahu obrovsky vliv interpersondlniho prostredi, které jedince
obklopuje, a které v prubéhu Zivota tvaruje strukturu charakteru.” (Yalom, 2003, 20).
Dle Fuligniho (2011) je béhem prvnich péti let dospivani nejsilngjsi fixace pravé
na vrstevniky, ktefi se sobé& navzdjem stavaji neformalnimi vlivnymi autoritami
a vyznamnymi Ciniteli socializace osobnosti (Cakirpaloglu, 2014). Adolescent touzi
po pratelstvi. V obdobi dospivani je intenzita této potieby vétsi nez kdykoliv jindy.
Jiz od za¢atku ndmi popisovaného obdobi se u jedince objevuje potieba divérného vztahu
s pritelem, a praveé tento vztah uspokojuje potiebu citové vazby, ktera jedinci dava urcity
pocit bezpedi a jistoty (Orvin, 2001). Casem je tento vztah zastoupen partnerskym vztahem.
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Pratelé a kamaradi pomahaji dospivajicimu clovéku naudit se zit mimo jeho rodinu.
Pratelské i partnerské vztahy jsou charakteristické tim, Ze se v nich objevuje dlivérnost,
moznost svérit se partnerovi, vzajemnost ve sdileni rliznych pocitl a nalad a v neposledni
fadé také vylucnost. Adolescent si mezi svymi vrstevniky zkousi, potvrzuje a provéruje své
socialni kompetence (Ptacek & Kuzelova, 2013).

Kvalitni pratelské vztahy, které vzniknou v obdobi adolescence, mohou mit
dlouhodobéjsi vyvojové ucinky na osobnost. Weiss et al. (2004) ve svych longitudinalnich
vyzkumech dosel k zavéru, Ze u jedincq, kteti v obdobi adolescence proZivali dlouhodobd
a hodnotna kamaradstvi se projevila vyssi Skolni Uspésnost a pfijeti autorit oproti jedinciim
socialné uzavrenéjSim. U téchto osob se vyskytovaly rozpory s partnery i nadfizenymi
v zaméstnani. Z tohoto vyzkumu je patrné, Ze na harmonizaci osobnosti, utvareni realné

socialni percepce a stabilizaci emoci maji stabilni a pozitivni kontakty s vrstevniky zdsadni

a nezastupitelny vliv.

1.3 Vaznik rizikového chovani v obdobi adolescence

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

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

Jako prvoradé bychom méli zminit biologické faktory, mezi které Ize zaradit pohlavi
jedince, jeho hormonadlni systém, télesnou konstituci nebo odolnost vici bolesti.
Dale je nezbytné vzit v Uvahu jedincovy osobnostni charakteristiky, které v nasi praci
predstavuji Uzkostnost a depresivitu, ale i dalSi napfiklad impulzivitu, agresivitu a jiné, které
se mohou projevit jako rizikové prediktory k rizikovym ¢innostem. Vlastni jednani jedince
je mozné chdapat jako dalsi faktor. Konkrétné sem lze zahrnout Skolni prospéch, zplsob
dodrZovani stanovenych pravidel a také kvalitu jedincovych vztahl k nejblizSimu
socialnimu okoli. Zasadnim faktorem, ovliviiujicim chovani jedince je sociokulturni

prostfedi (Ri¢an, 2014), a to zejména rodina, jeji vychovné styly, komunikace mezi
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jednotlivymi ¢leny a vztahy nejen v ni, ale prfedevsim k dospivajicimu, které ho ndsledné
v dalSim Zivoté ovlivni a které bude chtit napodobovat (Dolej$ & Skopal, 2015). Vzhledem
k tomu, Ze v této Zivotni etapé nové vznikaji vrstevnické skupiny, je mozné, ze se v nich
vyskytne problémové chovani (Zarrett & Eccles, 2006). Obdobi adolescence je povaZovano
za dobu experiment( a pozndvani svéta, okoli, ve kterém se jedinec pohybuje, ale také jeho
samotného. Adolescenti vénuji pozornost rliznym aktivitdm, které mohou byt naprosto
bezpelné a prospésné, ale mohou se u nich objevit tendence inklinovat k ¢innostem, které
jsou nebezpecné az rizikové. Tuto tendenci asto podnécuje pravé vliv skupiny. Témér
kazdy adolescent se v ramci své ontogeneze chova do jisté miry rizikové i bez vlivu
ostatnich. Dalo by se fici, Ze rizikové jednani ¢i chovani se stdva nedilnou soucdsti tohoto
vyvojového obdobi (Dolejs & Orel, 2017).

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

stéZejni, a to na Uzkostnost a depresivitu.
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2 Uzkostnost

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

Uzkost je pFirozena lidska reakce, ktera patfi k Zivotni vybavé kazdého jedince
(Mohr, 2017), je to praplvodni instinkt (Morschitzky & Sator, 2014), je biologicky velmi
stara a podili se na preZiti jedince a tim i lidského druhu (Vymétal, 2004). Umoznuje
adaptaci na podminky Zivota a pfispiva k formovani osobnosti ¢lovéka. Jeji konkrétni projev
je tedy dan biologickymi dispozicemi, zkuSenostmi ziskanymi vlivem prostredi a ucenim
(Vymétal et al., 2007).

Nejcastéjsi reakci jedince na stresovy podnét je prdvé uzkost, kterou lze
charakterizovat terminy jako je starost, obava, napéti i strach (Atkinson, Atkinson, Smith,
Bem, Holen-Hoeksema, 2003). Uzkost nds pfipravuje na to, abychom mobhli &elit néjakému
vnéjSimu znamému nebo neznamému nebezpeci (Mohr, 2017). Prasko (2012) dodav3,
Ze Uzkost zastava pro organismus adaptivni funkci, coZz znamen3, Ze pomaha vyostrit smysly
jedince, mobilizuje jeho energii a tim aktivuje obranné schopnosti organismu vyhnout
se, ubranit nebo utéct v ptipadé ohrozeni.

Mirné a obcasné obavy a projevy Uzkosti, které proziva v Zivoté kazdy z nas, jsou
naprosto prirozené a bézné. Jsou dokonce dulezité a uzite¢né, pokud neprekroci urcity
stupen, nebot ndas mohou primét ke zlepseni naseho vykonu. Vymétal (2007) upozorriuje,
Ze pokud se uzkostné stavy projevuji velmi &asto, trvaji pfiliS dlouho, jejich intenzita
je vzhledem k podnétu, ktery ji vyvolal pfilis velka, ¢i se projevuji v nevhodné situaci, mize
se tento stav jevit jako problematicky, nebot brani v adaptaci na ménici se Zivotni podminky
a také prirozenému prozivani Zivota. Jestlize tento stav pretrvavd, mlze se zménit
v Uzkostnou poruchu, a to je presné v tom okamziku, kdy Uzkost jako fyziologicka reakce
presahne jistou miru a nedochazi k jejimu atlumu, coz znamend, Ze nefunguji obranné
mechanismy a Uzkost u jedince pretrvava. Ve vétsiné pripadl, kdyZz odezni vnéjsi impulz
ohrozZeni, jedinec se uklidni a Uzkost se zmirni, ale u ¢lovéka, ktery trpi Uzkostnou poruchou

toto nenastane, Uzkost u néj pretrvava dale (Mohr, 2017) a mUZe mit nékolik podob,
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napf. separacni Uzkost, fobickd, obsedantné-kompulzivni, socidlni Uzkostna porucha

Ci generalizovand Uzkostna porucha, ktera patfi k nej¢astéjsim (Prasko, 2012).

2.1 Epidemiologie uzkosti v obdobi adolescence

Autofi Kessler et al. (2012) a Paulus et al. (2016) konstatuji, Ze uzkostné poruchy
jsou v obdobi adolescence jedny z nejcastéjsSich potizi. Mald (2008) uvadi, Ze prevalence
generalizované uzkostné poruchy (F 41.1) je u détské populace zhruba 3 %, separacni
Uzkostnd porucha v détstvi (F93.0) se vyskytuje u 3,5 % jedincd a v dospélosti se méni
v agorafobii ¢i panickou poruchu. Fobickd anxiézni porucha v détstvi (F 93.1) se vyskytuje
asi u 3,5 % populace, socidlni fobie (F 40.1) je pfitomna asi u 1 % jedincy, specifické
izolované fobie (F 40.2) byly zjiStény u 2,4 % a socialni anxiézni poruchou v détstvi (F 93.2)
trpi kolem 2,5 % jedincl. V USA byl uskutec¢nén obdobny celostatnim prizkum zaméreny
na zjisténi uzkostnych poruch u adolescent(. Do studie bylo zafazeno 10 123 respondentu
ve véku 13 aZz 18 let. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze prevalence poruch uzkosti byly
nasledujici: generalizovana uzkostna porucha 2,2 %, socialni fobie 9,1 %, specificka fobie
19,3 %, panicka porucha 2,3 % a separacni Uzkostna porucha 7,6 % (Siegel & Dickstein,
2006). Tato studie také uvadi, Ze jeden ze tfi adolescentl (31,9 %) splfiuje kritéria Uzkostné
poruchy a také Ze vSechny formy Uzkosti byly ¢astéjsi u divek. Zjisténi, ze dévc¢ata dosahuiji
vyssich skorl Uzkostnosti, nez chlapci potvrdila vyzkumna studie Skopala, Dolejse a Suché
(2014) provedena na vzorku 4 198 adolescentl ve véku 10 az 16 let, pfi rozloZeni pohlavi
52.05 % dévéat a 47,95 % chlapcd prostiednictvim dotazniku Skala osobnostnich ryst
u adolescenti (SORA). Stejny osobnostni rys, tedy Uzkostnost byl mezi pohlavimi
porovnavan pfi studii, ktera byla provedena v ramci standardizace ¢eské skaly uzkostnosti
(Dolej$ & Skopal, 2016) a ta potvrdila, Ze praimérna hodnota uzkostnosti u chlapcl roste,
pricems divky jsou statisticky vyznamné Gzkostné&jsi ve srovndni s chlapci (Cerednik, Dolejs

& Skopal, 2016).
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2.2 Etiologie uzkosti u adolescentt

Uzkost je podle Vymétala (2004) reakci organismu na hrozbu, ktera je nejasna a jen
tézko identifikovatelna. Libigerovd (2005) chape nejasnost v tom smyslu, Ze strach mlze
byt jednak redlny, to znamend postaveny na rozumovém predpokladu, logickém
odlvodnéni a objektivnim pozorovani, tak naopak neredlny, zaloZzeny na faleSnych
predpokladech a nesprdvnych divodech ¢i hodnocenich, jeZz neodpovida pozorovanému.
Tento predpoklad plati u déti a mladeze, ale musime jesté zohlednit dalsi vyznamné
faktory. Jednim z nejdllezitéjSich je vyvojovy aspekt, ktery vypovida o zralosti mozku
(Paulus et al., 2016), ktery je schopen urcitého raciondlniho ¢i iracionalniho vyhodnoceni
konstruktu hrozby vyvolavajici Uzkost, strach ¢i obavy, nebo kdy je jedinec jiz schopen
rozpoznat specificky kontext, jez vytvari ohroZujici situace. DalSim faktorem, ktery uvadi
Olino, Klein, Lewinsohn, Rohde & Seeley (2010) je maturacni faktor, ktery davad odpovéd
na to, zda jedinec zvladl nebo nezvladl kategorii znamé versus nezndmé. V tomto pripadé
je uzkost dullezitd pro preziti jedince, ktery by se jinak vrhal bezhlavé do nebezpedci.
Nezvladnuti kategorie Zivé versus nezivé ma vliv na vytvareni jak socialni fobie,
tak specifickych fobii. Socialni Uzkost zde hraje zdsadni Ulohu, ktera umoznuje socializaci
a akulturaci. Dale zminime komunikativni faktor, coz znamenda, Ze vétSina emoci
je komunikovana prevainé ,somatickym kanalem®“. Neni bez povSimnuti, Ze tato
somatizace Uzkosti pretrvdva az do dospélého véku v 87 % (Libigerova, 2005). Jednim
z dalSich vyznamnych faktor( v adolescenci je zvySend emocni a vegetativni drazdivost
se snadnou generalizaci (Kessler et al., 2012). Pro toto obdobi je typicka vétsi afektivni
labilita s pomérné nizkou frustraéni toleranci, mensim sebeovlddanim a neschopnosti
rychlé relaxace. Jak doplnuje Vymétal (2004), objevuje se zvysSena lokalné specifickd
organova dispozice, jako napfiklad tenzni bolest hlavy, bolest bficha, ranni zvraceni,
poruchy spanku a dalsi. Porucha muze branit zvladani socidlnich dovednosti. Poslednim,
nami zminénym zdsadnim rizikovym faktorem, ktery mlze vést ke vzniku anxidznich
poruch v utlém détstvi je mald citova vazba k matce tzv. attachment (Nauert, 2010).

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

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

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

temperamentu. Toto zjiSténi vysvétluje genetické riziko uzkostnych a depresivnich poruch.

2.3 Projevy uzkosti v obdobi adolescence

Projevu Uzkosti existuje priblizné sto padesat (Prasko, 2012) a my na tomto misté
Uzkost, jakozto subjektivné nepfijemné prozivany pocit ohroZeni, obav &i strachu
bez presné definovaného predmétu ¢i nerealného nebezpeci (Orel, 2012) se odrazi ve tiech
systémech (Lang, 1985):
1) motorické chovani - kdy se jedinec snazi uniknout z nepfijemné situace a uzkost
se manifestuje v tfesu, gestikulaci, mimice a podobné
2) verbdlné - kognitivni reakce - kdy se uzkostny stav jedince projevuje v jeho
myslenkach, predstavach, které byvaji Casto orientovany do budoucnosti
(Prasko, 2012) a hlavné negativné ladéné (Peskova, 2018), ddle ve vzpominkach,
verbalnim vyjadreni strachu, nesoustfedénim, obavami a jinymi
3) fyziologické reakce - kdy je zvySena aktivace sympatiku a z toho plynouci télesné

priznaky jako je zvySeni krevniho tlaku a srdecni frekvence, svalova tenze a dalsi.
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Prasko (2005) dale zmiriujeme symptomy télesné, kam radi napriklad napéti v téle,
vnitini neklid, tfes, mravenceni v koncetindch, bolest Zaludku ¢i hlavy, piskani a Suméni
v uSich, zavraté nebo sucho v uUstech. Pfi zatéZujicich situacich, které jedinec zaziva
ve spolecnosti jinych osob, se miZe jednat o zrudnuti, chvéni, potize s dychanim, ndvaly
horka, zalykani se nebo nutkani ¢i obava z pomoceni, pokdleni ¢i pozvraceni. Mezi pocity
u prechodovych uzkostnych stavi bez aktivacniho podnétu autor radi napftiklad bolest
na hrudi, nepravidelné buseni srdce, obavy ze ztraty kontroly nebo strach ze smrti.
K psychickym projeviim, které se mohou prekryvat s projevy typickymi pro deprese, uvadi
naptiklad Unavu, ztratu energie, podrazdénost a nervozitu, zmény spanku a chuti k jidlu,
potize pfi koncentraci, rozhodovani ¢i paméti, dale zazivani pocitu bezmoci a beznadéje,
sebeobvifovani a sebepodceriovani a mnoho dalSich.

Uzkostnou, ale také depresivni poruchu nezfidka doprovazi velké mnoistvi t&lesnych
projeva, které by mohly zprvu signalizovat télesnou nemoc. Proto Holly (2017) upozorniuje,
Ze je nezbytné provést dukladné vysetreni a v pripadé uzkosti vyloucit fadu télesnych
onemocnéni a spojit si obtéZujici télesné projevy s konkrétnim dusevnim onemocnénim.

K vySe zminénym vSeobecnym projevim, které se objevuji napfi¢ vékovymi pasmy,
je potfeba dodat jesté specifické anxidzni projevy adolescent(l. Ty jsou nejcastéji spojeny
s podprimérnym skolnim vykonem a socidlni maladaptaci. Zhruba 25 % tUzkostnych jedinct
se potyka s obtizemi pfi ¢tenim a asi u 30 % z nich je stanovena komorbidni porucha ADHD.
Komorbidita anxidznich poruch s bipolarni afektivni poruchou se uddvd az u 33 % déti
a 12 % adolescentd (Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2006). Vyzkumné projekty,
jez uskutecnili Dolejs et al. (2014) a Skopal (2016) ukazuji, Ze uzkostnost koreluje
s neuroticismem, precitlivélosti, pasivnim komunikaénim stylem, Uzkostnou nejistotou
v sebe sama, sebesnizovanim a depresivitou. Tento vycet dopliiuje Vymétal, et al. (2007)
o tvrzeni, Ze lidé, ktefi trpi Uzkosti, nejsou schopni objektivné hodnotit sebe ani své vykony.
Maiji tendenci k podcenovani své osoby, s ¢imz souvisi jejich nizké sebevédomi. Obecné
se jednd o jedince, ktefi jsou uzavreni ve svém vlastnim svété a jsou snadno psychicky
zranitelni.

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

neurovegetativni labilitou, podrazdénosti, insomnii a také kognitivnim zhorSenim, které
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muzZe vést k socidlni maladaptaci s behavioralni regresi. U adolescentl byva nejcastéji
diagnostikovdna panicka porucha, agorafobie a socidlni fobie (Mala, 2004).

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

Toto téma zkoumal Comeau (2001), ktery zjistil, Ze uzkostnost se jevi jako
signifikantni prediktor pro uzivani tabakovych a alkoholickych vyrobkd. V Ceské republice
byl proveden celorepublikovy vyzkumny projekt, jez realizovali Sucha, Dolejs, Skopal
a Vavrysova (2016), ktery se zabyval posouzenim osobnostnich rysd, mimo jinych také
uzkostnosti u rizikovych a nerizikovych adolescentu. Jako rizikova kohorta byli stanoveni
jedinci, kteti dosahli v dotazniku Vyskyt rizikového chovdani u adolescentt (Dolej$ & Skopal,
2015) vyssiho skoru, nez byl skér pramérny plus jedna smérodatna odchylka a nerizikovou
skupinu tvofili jedinci s nizSim skdrem, nez byl prdmér minus jedna smérodatna odchylka.
Vyzkum ukdazal, Ze mezi skupinou rizikovych a nerizikovych chlapcli neni statisticky
vyznamny rozdil (p= 0,41). Coz znamen3, Ze se u Uzkostnych chlapci objevovaly rizikové
projevy témér ve stejné mite jako u chlapcli ,nedzkostnych”. Stejné zjisténi bylo shledano
u divek (p = 0,24). Ze studie dale vyplynulo, Ze rizikovi Uzkostni adolescenti ziskali o jeden
bod méné nez nerizikova skupina Uzkostnych vrstevnik(i. Z porovnani téchto dvou studii

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

2.4 Diagnostika uzkostnosti

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

Dolejs a Skopal (2016) upozorniuji na fakt, Ze pokud je Uzkostnost diagnostikovana
jiz v adolescentnim véku, mUzZe ndaslednd odborna terapeutickd prace s jedinci vést
k efektivni redukci tohoto rysu, ¢imzZ dojde také ke zlepseni kvality jejich Zivota.

Prasko (2018) tvrdi, Ze z dlvodu velmi rozmanitych a rlznorodych projevl
uzkostnych poruch neexistuje test, ktery by urcil, zda jedinec trpi Uzkostnou poruchou
¢i nikoliv. A dodavad, Ze pouze velmi orientacné o celkové Urovni Uzkosti jedince vypovida
tzv. Becklv uzkostny inventar, ktery vSak neslouZi ke stanoveni jednoznacné diagndzy.

Pro stanoveni diagndzy je nezbytné vysetfeni odbornikem.
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Kromé Beckova dotazniku je v praxi vyuZivana Skala méfeni Gzkosti a Gzkostlivosti
u déti (revidovana SAD-R), autor(i Miillnera, Ruisela a Farkase, ktera je uréena pro jedince
ve vékovém rozmezi 10 az 15 lety. Jednd se o sebeposuzovaci Skalu, jejiz prvni cCast
se orientuje na stavovou Uzkost a druha ¢ast se zaméfuje na rysovou uzkostlivost (nuv.cz).
Jako orientacni techniku pro ziskani informaci o Uzkostnosti adolescenta lze vyuzit
kresbu lidské postavy. Batista, Sisto & Oliveira (2014) vymezili kritéria pro hodnoceni
jednotlivych ukazateld uzkosti v kresbé, kterymi jsou ¢asté gumovani, opravovani linii,
napadné stinovani, nejasna symetrie, splet car, pecliva kresba, nestabilni postava, slaby
tlak a slaba ¢dra. Vagnerova & Klégrova (2008) uvadi, ze pro Uzkostné ladéné jedince
je charakteristickd kresba na malém ¢i uzkém prostoru, kdy jedinec nevyuZije celou plochy
papiru, dokresleni rdmecku kolem kresby, extrémni pravidelnost, symetri¢nost
a nadmérné propracovani ¢i zdUraznéni postavy, vynechani podstatnych ¢asti,
znazornovani jednoho znaku, ktery se objevuje Casto a je vyveden velmi peclivé nebo
kresba postavy mensi nez 10 centimetr(. Kucharskd & Majova (2005) hovofi
o grafologickych znacich ,Uzkostné kresby” jako jsou tahy a charakter ¢ary, rychlost a tlak
pohybu, kdy signifikantni jsou roztfesené a velmi tenké pfipadné prerusované cary.
Hodnoceni a analyza kresby nemusi byt zamérena jen na findlni produkt, ale také
na samotny proces kresleni (Vagnerova, 2017).
Pro na$ vyzkum jsme zvolili Skdla Gzkostnosti Dolej$ a Skopal (SUDS), ktera zjistuje
miru Uzkostnosti jako osobnostniho rysu a je standardizovana pro nami zvolenou cilovou
populaci. Blize se o této screeningové metodé zminime v samostatné kapitole (kapitola

8.1.1).

2.5 Terapie

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

Pri 1é¢bé uzkostnych poruch jsou prevainé pouzivané strategie farmakologické
a psychoterapeutické. Kazdd z nich samostatné vykazuje Gcinnost, ale jejich kombinace

ucinnost zvysuje, zrychluje nastup puasobeni, zlepsuje toleranci nezadoucich ucinkd,
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spoluprdci pfi [éCbé a snizuje mnozstvi relapst. Kosova (2010) tyto zédkladni zpUsoby lécby
doplfiuje o dalsi nezbytnou strategii a tou by mélo byt aerobni cviceni, které redukuje stavy
uzkosti. Taylor (2000) porovnal 24 vyzkumnych studii, které byly zacilené na vliv cviceni
na uUzkost, a zjistil, Ze ve 21 z nich (87 %) vedla fyzicka aktivita k signifikantnimu poklesu

stavl Uzkosti.

Farmakoterapie

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

Védecka rada AACAP (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry) v roce
2006 schvalila doporuceni pro IéCbu Uzkosti u adolescentd. Toto doporudeni se v jedenacti
bodech zaméfuje na oblast vyhledani symptomatiky, diagnostiky, terapie, spoluprace
se Skolou az po prevenci (www.aacap.org).

Domnivame se, Ze by bylo vhodné na tomto misté zminit alespon nékteré
preparaty, jez se vyuzivaji pri lécbé Uzkosti a Uzkostnosti adolescentd. K tomuto rozhodnuti
nas vede presvédceni, Zze by psycholog mél mit rdmcovy prehled o této problematice.
Vétsi pozornost budeme vénovat preparatiim, které jsou volné dostupné, a psycholog
by mohl néktery z nich Uzkostnému jedinci potazmo jeho rodi¢lim doporucit. Okrajové
zminime také nékteré léky, které by psycholog mél znat, ale jejich indikace se vaze
na navstévu détského psychiatra i pediatra a uzivani je podminéno lékarskou preskripci.

Nejprve se zaméfime na pripravky, které jsou vhodné pro adolescentni jedince
a lze je poridit bez Iékarského predpisu. Podle Malé (2013) je vhodné nejprve zahdjit
saturaci organismu magneziem, které je vnimano jak antistresovy prvek. P{i jeho
nedostatku se objevuji nervosvalové krece, pfehnana uzkost, nespavost a vycerpani.
Magnezium lze doplnit Persenem, ktery se pouziva pfi psychovegetativnich poruchach,
které se mohou manifestovat prostfednictvim zvySeného napéti v téle, neklidem,
podrazdénosti, rozladénosti, mlzZe se objevit strach, Uzkost, porucha koncentrace, potize
pfi usindni a spanku, pocit Unavy po probuzeni ¢i po minimalni namaze, poceni dlani a tfes
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rukou. Sanason se uziva pfi projevech nespavosti, Uzkosti, neklidu, podrazdéni ¢i napéti.
Uginnymi latkami je extrakt z kozliku lékafského, ktery navozuje uvolnéni a zklidnéni
organismu a vytazek z chmele podporuje sedaci a traveni. Jako dalsi lze zminit Novo-Passit,
coz je preparat obsahujici extrakty ze sedmi léCivych bylin a guaifenesin, ktery
ma anxiolyticky u¢inek. Pomaha pti odstranéni strachu a psychického napéti, dale pro l1écbu
predrazdénosti a Uzkosti, kterd se projevuje Unavou, nizkou vykonnosti, nesoustifedénosti,
poruchou paméti, nespavosti a k |é¢bé bolesti hlavy. DalSimi volné prodejnymi preparaty
jsou Calabron, Bellaspon ¢i Guajacuran, které maji na organismus tlumivé ucinky
a je vhodné je uzivat pfi pocitu predrazdénosti, nespavosti ¢i emocnim napéti s pocitem
uzkosti.

Mezi preparaty pouzivané k lécbé uzkosti a uzkostnosti jsou v ramci détské
psychiatrie indikovany léky ze skupiny anxiolytik, coZ jsou léky, které rychle tlumi nebo
rozpousti Uzkost jako napriklad Hydroxyzin, Klonazepam, Diazepam a jiné (Mala, 2013).
U této skupiny lékd je doporudené predepisovani a uzZivani co nejkratsi dobu, nebot
nékteré prepardty maji silny potencidl k narlstu tolerance a nasledné zavislosti
(Orel, 2017). Druhou skupinou |ékd jsou antidepresiva, coZz jsou léky urcené
k dlouhodobému uZzivani, jako jsou Dosulepin, Klomipramin, SSRI Fluoxetin ¢i Sertralin.
Mala (2013) zmifluje rovnéz léky, které nejsou uréeny pro adolescenty, nicméné jejich
pouziti ,off label” je efektivni. K témto preparatim patfi naptiklad Citalopram,

Escitalopram, Paroxetin ze skupiny Iéki SNRI pak Venlafaxin.

Psychoterapie

Vyuziti psychoterapie mlze dospivajicimu pomoct zménit pohled na sebe samého,
ale také na svéty, v nichZ se nachazi, které tvofi rodina, vrstevnici, Skola, spolecnost.
Nauci ho jinak reagovat na problémy a nepfijemné situace (Carr-Gregg, 2010). V ramci
psychoterapie uUzkostnych adolescent( jsou celosvétové uprednostriovany dvé zakladni
psychoterapeutické metody, kterymi je dynamickd psychoterapie a kognitivné
behavioralni terapie (KBT), kterd je nékdy kombinovéna s rodinnou terapii. V ramci KBT
se uplatniuji modely desenzibilizace, prestrukturovani pozndvacich procesti nebo také
analyza neptijemnych zavér (Rogge, 1999).

Lehké a stfedni Uzkostné stavy lze dobie |éCit psychoterapii bez pouZiti 1éka.
Psychoterapie se u Uzkostnych poruch mnohdy setkava s velice dobrymi vysledky.
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se symptomy Uzkosti, jejich vyuZiti ve prospéch jedince a tim eliminovat utrpeni (Prasko,
2005).

Velmi dllezita je psychosocialni podpora, kterd mize byt v terapeutickém procesu
klicova. Zasadnim uUkolem Iékafe nebo psychologa je navazani terapeutického kontaktu
s adolescentem, protoZe vétsSina téchto jedincl nepfichazi dobrovolné, ale pod tlakem
dospélych. Dal$im podstatnym krokem je podani bazalnich informaci rodiné v pfitomnosti
adolescenta a je nutné ziskani souhlasu s terapeutickymi intervencemi (Geldard & Geldard,
2002). Terapeuticky proces u adolescentll, do néhoz jsou zapojeni také rodice, je pfesné
hierarchicky strukturovan, ma specifické |écebné sekvence, konkrétni cilové ukoly
a raciondlni vysvétleni jednotlivych intervenci. Proto je nezbytna edukace rodicu
¢i zdkonnych zastupcu, pfi nichZ jsou jim podrobné vysvétleny symptomy, jednotlivé
terapeutické kroky (Pothe, 2011) a také jsou seznameni s tim, Ze soucasti psychoterapie
je rehabilitace, reedukace a resocializace jedince, na niz se museji také podilet vSichni,

ktefi jsou v blizkém kontaktu s adolescentem (Geldard & Geldard, 2002).

V této Casti kapitoly uvedeme nékolik relaxaénich technik a metod, jez mohou byt
vyuzity pfi zvladani uzkosti. Je vsak dllezité, aby si jedinec vytvofil urcity navyk ¢i ritudl
a jednotlivé metody provadél pravidelné. VétSina metod nezabere vice nez 15 az 20 minut

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

Jacobsonova progresivni svalova relaxace

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

Tato relaxace se zaméruje na celkové télesné a dusevni uvolnéni jedince. Provadéni
spociva ve stfidavém napinani a uvolfiovani hybného svalstva. Jedna se o metodu, ktera

patii mezi oficidlné doporucované terapeutické postupy (Reficha, 2019). Velmi efektivni
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je u jedincl, u kterych se Uzkost manifestuje napétim svall anebo pocity vnitfniho napéti

Ci podrazdénosti.

Rizena imaginace

Dalsi velmi ¢asto pouZivana technika pracuje s pfedstavami. Jedinec si predstavuje
motivy, které mu odborny pracovnik nabizi, napf. rozkvetlad zahrada ¢i louka, prochazka
po horach apod. Nekomentuje priibéh sezeni, jen plni podavané instrukce. Po skonceni
imaginace mUlZe adolescent pfevypravét svou imaginaci, popsat osoby, mista, symboly
nebo muZe imaginaci zpracovat arteterapeuticky, tedy nakreslit obrazek ¢i jinak ztvarnit
situace z imaginace (Kast, 2010) a nasledné je doplnit Ustnim komentarem a popisem.
Do této kategorie Ize zaradit Schultz(iv autogenni trénink, jenz vyuZziva predstav, pomoci
kterych vyvolava rlizné télesné stavy, které pak umoznuji nejen relaxaci téla, ale také mysli

jedince (Babor, 2008).

Mindfulness

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

Jednou z meditaénich technik mindfulness je tzv. body scan, kterd se zaméruje
na vnimani vlastniho téla v ptitomnosti, tedy tady a ted. Pozornost zamérena na pocity
v jednotlivych ¢astech téla, které se prochazi se od hlavy aZz k chodidllim a také je dulezité

zaméfit pozornost na dychani.

Uzkostni jedinci, ktefi trpi slabdimi izkostmi, se mohou nautit prekonat tyto stavy
vlastnim pfic¢inénim. Je potreba zaméfrit se na zasadni aspekty:
Zména mysleni — ¢astym zapticinénim Uzkostného stavu je urcity automaticky myslenkovy
tok. Nicméné, jedinec situaci vnima obracené a to tak, Ze ho uzkost ,prepadla“ a zpUsobila
vznik tryznivych myslenek. Proto je nezbytné, aby si adolescent uvédomil, Ze se musi
védomeé distancovat od obsahu své mysli a véas identifikovat ,,toxické mysleni“. Je nutné,
aby pochopil, Ze se neztotoznuje se svym myslenim (Funke, 2019). Neni neschopnym,
divhym ¢i slabym, ale ve stavech Uzkosti je pouze ¢lovékem, ktery ma na mysli vtiravé
myslenky, které se tykaji jeho pfipadného selhani, ohrozZeni ¢i ostudy. Jestlize se jedinec
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oddéli od téchto myslenek, bude mnohem dfiv a Iépe schopen odhalit sebezranujici
myslenkovy automatismus. Ke zméné mysleni mize pomoci, poslech hlasité hudby, zména

prostredi, pohybova aktivita a podobné.

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

uzkosti.

Péce o Zivotospravu — strava, kterou konzumujeme, ma vliv na intenzitu Uzkostnych stavu.
Proto je dllezZita vyvazena strava s dostatkem vldkniny a sacharid(l. Pravé nedostatek
sacharidd mlze mit negativni vliv na Uzkostného jedince. Existuji Ziviny, které podporuji
odolnost v{i&i Uzkosti a stresovym situacim. Radime zde potraviny bohaté na antioxidanty
(vlasské ofechy, jablka, avokado, brokolice) dale potraviny s vysokym obsahem horciku
a kyseliny listové (celozrnné pecivo, Spenat, hlavkovy salat) ¢i s vyssim obsahem probiotik
(jogurty, kefiry) a v neposledni radé tako potraviny bohaté na omega-3 nenasycené mastné

kyseliny (mofrské ryby, ofechy, Inénd seminka a jiné (Carr-Gregg, 2011).

Péce o energii — stavy Uzkosti umocnuje stav vyCerpani pramenici z nedostate¢ného spanku
¢i jednostranné Cinnosti. Jestlize adolescent uciti naval Uzkosti, je vhodné, aby okamzité
zahdjil pohybovou aktivitu — prochdzku, chizi do schodd, Sel si zabéhat a podobné. Obecné,
zaclenéni pohybu mezi denni aktivity plsobi jako prevence. Odborniky byva doporucovan
tzv. kardio pohyb (Morschitzky & Sator, 2014). Jedna se o aktivity, pfi nichZ neprekro¢ime
svou tepovou frekvenci. Fyziologické zmény v téle a mozku, jez doprovazi pohybovou

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

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

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

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

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

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

3.1 Epidemiologie deprese v obdobi adolescence

Do sedmdesatych let minulého stoleti zastavala odbornd verejnost stanovisko,
které tvrdilo, Ze v détském a adolescentnim obdobi se nemuze deprese projevovat, protoze
jedinci jesté nejsou zralymi osobnostmi. AvSak v roce 1975 byl tento ndzor prehodnocen
na zakladé odbornych diskusi v rdmci kongresu Unie evropskych pedopsychiatr(
a americké konference National Institute of Mental Health. Bylo ustanoveno, Ze pro tuto
vékovou kategorii lze pouZivat totoZznou diagnostiku jako pro dospélou populaci (Hosak,

Hrdlicka, Libiger et al., 2015). Tento nazor doplnily vyzkumy predkladajici prehled stejnych
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depresivnich symptom( u vy$e zmin&né populace i u dospélych jedincd (Cermak,
Klimusova & Vizdalova, 2005).

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

V navaznosti na vék jedincl se méni vyskyt deprese. Kovacs et al. (1984) uvadi,
Ze prvni priznaky zvySené deprese lze pozorovat nejcastéji kolem 11 az 12 let, méné
se jich objevuje v rozmezi 7. az 8. roku. V détstvi, tedy ve vékovém rozmezi 6 az 12 let,
se depresivita projevuje prevainé u chlapci (Goetz, 2005; Bernaras et al.,, 2011),
v adolescenci je Castéji pozorovatelna u divek, a to v poméru 2: 1 (Lynch, Glod & Fitzgerald,
2001; Angold, Erkanli, Silberg et al., 2002). Mnohé vyzkumy potvrzuji, ze divky obecné
vykazuji vys$si miru depresivity nez chlapci (Krch & Csémy, 2006; Sucha & Dolejs, 2016).
Mala (2008) tento fakt doplfiuje zjisténim, Ze vyskyt depresivnich epizod je u 14 aZ 16letych
jedinc v poméru 1 : 5 ve vztahu chlapci versus divky. V pozdéjsim véku se toto skdre méni
na2:5, ale prevalence 4 % zUstdva stale ve stejném poméru jak pro hochy, tak pro dévcata
(Mal3a, 2008).

Studie zamérend na vyskyt deprese u adolescentll potvrdila u divek kontinuitu
v prechodu afektivnich naruseni, konkrétné deprese v obdobi dospivani do dospélosti
(Rao, Hammen & Daley, 1999). Vysledky ndsledné longitudindlni americké studie (Reinherz
et al., 2003), ktera byla zamérena na podminky v rodinach a jejich dopadu na propuknuti
depresivni symptomatologie u adolescentl rovnéz potvrdily pfenos deprese do obdobi

dospélosti.

3.2 Etiologie depresi u adolescentt

Etiologie depresivnich poruch neni jednoznacn3, jelikoz existuje cela rada pficin,
které mohou poruchy vyvolat, ale zZddnd z nich neni dostatecné postacujici pro jeji
vysvétleni (Oyama & Piotrowski, 2013). Nicméné, je zndmo mnoho teorii, které vysvétluji
etiologii tohoto fenoménu, naptiklad genetickd, behavioralni, kognitivni, analyticka,
biochemickd, neuroanatomicka, sociologickd, stresovd i teorie naucéené bezmocnosti

(Mala, 2008). Autofi Prasko, Bulikova & Sigmundova (2012), postuluji, Ze pficiny, jez vedou
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k manifestaci deprese, jsou multifaktoridlni. Nejcastéji se jedna o vzajemné plsobeni
biologickych, genetickych a psychosocialnich cinitell. Oyama & Piotrowski (2013) déli
faktory, které mohou vést ke spusténi deprese na biologické a psychosocialni.

K biologickym faktorim radi vyskyt emocnich potizi a poruch v rodiné jedince (Silberg,
Maes & Eaves, 2010). Tuto teorii pro vyskyt depresivnich stavl potvrzuji také autofi
Svoboda, Krej¢ifovd & Vagnerova (2015) a dodavaji, Ze zdsadni dopad muZe rovnéz
zpUsobit komorbidita dlouhodobé psychosocidlni zatéze a genetickych vliv(.
Mezi psychosocialni faktory zahrnuji Oyama & Piotrowski (2013) smrt blizké osoby a dalsi
autofi pridavaji stresové Zivotni situace a udalosti, dlouhodobé trvajici stres (Goetz, 2005),
dlouhotrvajici potize v partnerskych vztazich (Hammen, 2009), které podle skaly Zivotnich
udalosti Holmese a Raheho zaujimaji treti misto nejvice stresujicich uddlosti (Hoskovec,
Riegel, Ryme$ & Stikar, 2003), ojedinélé ¢ 7adné vztahy s vrstevniky (Mald, 2008),
dezorganizovany typ attachmentu (Goodman, Stroh & Valdez, 2012) a v neposledni radé
se mlzZe jednat o konflikty mezi ¢leny rodiny napftiklad v dasledku rozvodu, ztraty
zaméstnani, ekonomické situace rodiny, ddle domaci nasili ¢i dlouhodobd nemoc ¢i zranéni

(Carr-Gregg, 2010).

3.3 Projevy deprese v obdobi adolescence

Mezi ptiznaky deprese Ize u adolescentl zminit psychické potize, které maji podobu
urcité skleslosti, pocitu viny, naruseného vnimani vlastni hodnoty ¢i suicidalni tendence
(Hort, Hrdlicka, Kocourkova & Mal3a, 2008). Ktivohlavy (2013) pridava stavy beznadéjnosti,
skliéenosti a pokles ¢i ubytek aktivity.

Vyznamné se mUZe depresivita jedince projevit v prostfedi Skoly, coZ je prostiedi,
ve kterém travi velkou ¢ast dne. Adolescent mizZe zazZivat strach z vefejného projevu pred
spoluzdky napfiklad pfi prezentaci védomosti, recitaci ¢i pfi Ustnim zkousSeni. Jedinec
si nevéri a vyhyba se prileZitosti, kdy by mohl uspét. MiZe se objevit regrese do mladsiho
vékového obdobi ¢i somatizace (Dolejs, Skopal, Sucha & Charvat, 2018). Dale se adolescent
mUzZe potykat s potizemi pfi zvladani skolni zatéze, at uz se jedna o vykon ¢i obsah. Mohou
se objevit problémy se zaclenénim do tfidniho kolektivu. Depresivni jedinci se mohou stat

obétmi sikany ¢i kybersikany (Carr-Gregg, 2010).
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Vétsina depresivnich projevi u adolescentli je podobna projevim u dospélé

populace, ale existuji urcité prvky, které se objevuji pouze v adolescentnim obdobi. Pomoci

nich maze byt odhalena depresivni symptomatika a jsou to zejména pocit nudy,

podrazdénost, riskantni Ci histriénské jednani nebo uUzkost, ktera se poji se zvySenou

konzumaci psychoaktivnich latek (Mala, 2008).

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

zanedbavani povinné skolni dochazky

vyhybani se kamaradim

zvySend podrazdénost, vztek ¢i nepratelské chovani

nerozhodnost

nedostatek energie a motivace

ztrata chuti k jidlu nebo naopak nadmérné prejidani

poruchy spanku — nespavost ¢i nadmérnd spavost

neklid, agitace, nadmérna aktivita

zvySena citlivost vici nedspéchu nebo odmitnuti potreba byt potrestan

bezmoc plynouci z pfesvédceni, Ze se svymi pocity nem{ze nic délat

stiznosti na bolest bficha, hlavy, ristové bolesti

zdUraziovani Unavy

dlouhotrvajici smutek a zachvaty place

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

uskutecniovani riskantnich aktivit jako napfiklad nevhodné sexudlni kontakty,
riskantni sporty

zneuzivani tabaku, alkoholovych napojt ¢i drog

objevuje se netypické chovani, napriklad Sikanovani ostatnich ¢i kradeze

Depresivni adolescenti mohou mit snizené sebehodnoceni a sebelctu a v dlisledku

toho, vyzaduji neustale ujistovani se, at uz ze strany vrstevnikd ¢i autorit. Studie provedena

u zak( 6. az 8. ro¢niku (Medvedovd, 2002) doklada vyssi prevalenci ptiznak(i depresivity
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v souvislosti s vékem. Tato studie se rovnéz zaméfila na souvislost depresivity a agresivity
a bylo zjisténo, Ze u adolescent(, ktefi byli depresivné ladéni se agresivita projevovala
skryté v podobé zavisti a iritability. Depresivné ladéné adolescentni divky vykazovaly navic
jesté projevy podezfivavosti. Vyzkum Dolejse, Skopala a Suché (2014) doplnil pfedchozi
projevy adolescentl s depresivni symptomatologii o hnévivost.

Mnohé vyzkumy ukazaly vyraznou spojitost mezi depresivitou a sebeposkozovanim
¢i vysokou tendenci k sebevrazddm. Autofti Paclt, Florian, Hellerovd & Hamanova (1998)
postuluji, Ze u depresivnich adolescentl se objevuje zvySena tendence k vykonani suicidia,
a to az tficetindsobné vyssi, nez je tomu v bézné populaci. Hort et al. (2008) uvadi riziko
dvacetkrat vyssi a Hosdk et al. (2015) a Tgrmoen, Rossow, Larsson & Mehlum (2013)
»pouze” Sestkrat vyssi, nez je tomu ve zdravé populaci adolescent(l. Dolejs & Orel (2017)
provedli vyzkum a zjistili, Ze 4 % adolescentl v posledni dobé ¢astéji myslelo na sebevrazdu.
Z vysledk( studii je patrné, Ze postupem casu se sniZzuje tendence k sebevrazednému
jedndni.

Studie Krcha a Csémyho (2006) ukazuje, Ze mezi hlavni manifestace depresivity
patfi nechut Zit, suicidalni tendence a také suicidalni pokusy. Studie uvadi, Ze 8,8 % divek
a 4,4 % chlapci vadolescentnim véku md zkuSenost se sebevrazednym pokusem.
Obdobny vyzkum Dolejse et al. (2016) uvadi, Ze 9 % adolescent(l v posledni dobé myslelo
na sebevrazdu ¢i smrt. Podle WHO (2001) predstavuje sebevrazda v obdobi dospivani treti
nejcasté;jsi pri¢inu umrti. Témér sedmkrat je vyssi prevalence u depresivnich adolescentd,
podstupujicich psychiatrickou lé¢bu, nez je tomu v bézné populaci (Mald, 2008).

Depresivni poruchy se podle Richardse a O’Hary (2014) mohou objevovat
v kombinaci s rlznymi formami psychopatologie. Autofi uvadi, Ze v adolescenci
je komorbidita s jinymi poruchami az na urovni 64 %. NejcCastéji se deprese vyskytuje
v kombinaci s Uzkostnymi poruchami. Cetnost vyskytu Uzkostnosti je tak wvysoka,
7e je vnimana jako soucast depresivity. Cermak, Klimusovd & Vizdalova (2005) uvadi,
Zze mezi komorbidnimi poruchami se v obdobi adolescence nejcastéji vyskytuji tUzkostné
poruchy, abuzus ndvykovych latek, poruchy pfijmu potravy, poruchy pozornosti a chovani.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je velmi dllezité zaméfit se na vhodnou diagnostiku
adolescenta a odpovidajici |é¢bu. Toto onemocnéni je dobre léCitelné prostrednictvim

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

Cilem diagnostiky deprese je identifikovani symptomd, jejich sefazeni
do tzv. klinickych jednotek, coz predstavuje zhodnoceni i eventualnich komorbidnich
poruch a odhaleni faktord, které k depresi pfispély a mohou mit vliv na jeji progndzu
(Goetz, 2005).

Pro stanoveni intenzity deprese lze vyuZit subjektivni psychodiagnostické nastroje,
jako napriklad Beckovu sebeposuzovaci Skalu deprese (BDI), kterd je primarné pouzivana
ke zjisténi hloubky a zdvainosti momentalniho depresivniho stavu se zamérenim
na kognitivni, motivacni, afektivni a fyziologické symptomy depresivity ¢i Zungovu
subjektivni stupnici deprese (SDS), ktera po vyhodnoceni ukazuje celkovou miru deprese
(Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek, 2013). Dalsi psychodiagnostickou baterii pro zjiténi
depresivity, jako rysu osobnosti je Skala depresivity Dolej$e, Skopala a Suché (Dolejs,
Skopal & Suchd, 2018), kterou jsme pouzili pfi realizaci nasi vyzkumné studie.
Jednda se o metodu zjistujici aktualni miru depresivity, zejména u adolescentl vzhledem
k urcité populaci. Z klinickych diagnostickych nastroji pak mdzeme zminit projektivni
Rorschachlv test (index deprese, DEPI) (Exner, 2009) nebo D - Skalu Minnesotského
multifazového osobnostniho inventare, kterda byla vytvorend za ucelem zjistovani
symptomatické deprese. Tuto Skalu charakterizuje nedostatek vitality a zajmu o aktivitu,
neuspokojeni vlastnim statusem, poruchy spanku, gastrointestinalni stiznosti
a v neposledni Fadé mald sociabilita (Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek, 2013).

Po ziskani relevantnich udajd o mite depresivity pomoci vhodné diagnostiky muze
odbornik presné zaméfit své plisobeni, prostfednictvim intervenci a odbornych aktivit,
¢imZ poskytne efektivni a véasnou pomoc. Toto odborné plsobeni vede k redukci

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

3.5 Terapie

V 1é¢bé deprese existuji dvé tradicni cesty. Tou jednou cestou je farmakologicka
[ééba prostrednictvim antidepresiv a tou druhou je psychoterapie neboli |écba
psychologickymi prostifedky. Kromé téchto zplsobl lécby lze u lehéich forem deprese

aplikovat riizné ,alternativni“ techniky, které také zminime.
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Goetz (2005) vymezuje lécbu deprese do Ctyr zakladnich slozek: psychoedukaci,
individualni psychoterapii, rodinnou intervenci a farmakoterapii. Psychoedukace, tedy
odbornd edukace, je smérovana jak k adolescentovi, tak jeho rodicim. Je zacilena na popis
a objasnéni pfiznakll, informovani o prubéhu poruchy a upozornéni na mozind rizika.
Je dulezité, aby se odbornik také zminil o vlivu a dopadu deprese na zvladani Skolnich
povinnosti a fungovani v béZném Zivoté (Park & Goodyer, 2000). Edukace by méla vést
k zapojeni rodicl, jako ,informovanych partnerl terapeutického tymu“ a jeji soucasti
je predstaveni pfedbézného planu lécby. Systematickd psychoterapie depresi je vhodna
pro akutni faze |é¢by Ci jako prevence relapsu. Jako nejbéznéji vyuzivanou metodu zminuji
Park & Goodyer (2000) terapii kognitivné-behavioralni. Dalsi sféra psychoterapie
se orientuje na rodinné prostredi. JelikoZ se v ramci psychofarmakologické 1é¢by deprese
pouzivaji preparaty ze skupiny antidepresiv, rodic¢e by k uzivani méli podepsat informovany

souhlas (Goetz, 2005).

Farmakoterapie

Zakladem farmakoterapie deprese jsou antidepresiva. K |é¢bé depresivnich déti
a adolescent( jsou predepisovany selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,
SSRI — Sertralin, Citalopram (Dudova, 2007; Ceskova, 2018), déle inhibitory selektivniho
vychytavani noradrenalinu a serotoninu, SNRI — Venlafaxin, Milnacipran (Maftikova, 2013),
nebo noradrenergni a specificky serotonergni antidepresiva, NaSSA — Mirtazapin (Raboch
& Cerveny, 2018) a také antidepresiva se zdvojenym serotoninovym pUlsobenim,
SARI — Trazodon, ktery je Rabochem a Cervenym (2018) doporucovan pro lécbu
deprese jako Iék prvni volby. Pfedepisované preparaty lze na zakladé ucinku rozdélit
do nékolika skupin. Nékteré z nich pomahaji ¢lovéku dostat se do aktivity, jiné naopak
aktivitu lehce tlumi. Ackoliv je pro depresi typicky urcity utlum, existuji formy deprese,
pfi kterych se projevuje zvySena aktivita nezddoucim zplisobem, kdy se jedna o uzkostnou
aktivitu. Existuji preparaty, které podporuji chut k jidlu, protoZe na nékteré formy deprese
se vaze nechutenstvi. Antidepresiva nejsou navykové léky, mohou jedince stabilizovat,
nicméné deprese pomérné casto vychazi z nevhodnych Zivotnich scénard nebo chybného
mysleni, ¢&i nevhodného Zivotniho stylu a ty antidepresiva napravit nedokazou.

K 1é¢bé depresivnich stavl lze vyuZit fytoterapii, tedy lécbu prostfednictvim
preparatd rostlinného pavodu. U rliznych rostlin jsou prokdzany rozmanité pozitivni Ucinky
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plUsobeni na psychicky a také na télesny stav ¢lovéka. Sila bylin byla vyuzivana pfi lécbé
zdravotnich potizi odedavna a je oblibend a vyhleddvana také v soucasnosti. Pro lécbu
deprese jsou doporucovany pfipravky z tfezalky teckované ¢i Safranu setého. Preparaty
s obsahem extraktu ze zminénych bylin mohou pomoci podpofit psychickou pohodu,
vyrovnani se stresem, snizit nervozitu, Unavu ¢i vycerpani (Orel, 2012; 2020). Mnohé
z pripravk, které jsme jiz uvedli v predchozi kapitole, at vazanych na Iékarskou preskripci
Ci volné prodejnych je mozno uzit také pfi stavech deprese.

Nicméné, medikamenty ,zvednou naladu a dodaji chut do Zivota“, ale spoustéci
faktory deprese odstranit nemohou, a proto je vhodné doplnit tuto Ié¢bu druhym

zminovanym zplisobem a tim je psychoterapie.

Psychoterapie

V psychoterapii depresi adolescentli je dulezité zaméfit se na poruchy
sebehodnoceni, pocit viny a také na posileni schopnosti adaptace jedince s nacvikem
socialnich dovednosti. Existuje mnoho typl psychoterapii, podle zaméreni psychologa.
Upfednostiovany jsou takové pfistupy, jez v relativné kratkém case redukuji pfiznaky
depresivni symptomatiky, jakym je naptiklad herni terapie, interpersonalni psychoterapie,
rodinna terapie (Dudova, 2007) ¢i kognitivné behavioralni terapie (Kaplan & Saddock, 1998;
Pesek, Gembcikova & Kucovd, 2016 ), ktera je strukturovana a ¢asové omezenad. Kognitivni
Cast terapie odkazuje k mysleni a to proto, Ze za mnoha depresemi stoji nevhodnd
myslenkova schémata, ktera je nutno odstranit. Behaviordlni ¢ast terapie vede jedince
k nacviku jiného nového chovani, coz je moznd castéjsi u fobii a Uzkosti. U depresivnich
pacientl bude prevaZzovat kognitivni ¢ast terapie. Mnoho terapeutll pracuje integrativnim
zplUsobem, coZ znamena, Ze primarni zaméreni doplnuji o jiné techniky ¢i metody, napfr.
kognitivné-behavioralni terapii doplni relaxaci ¢i dynamickymi metodami (Levenson, 2016).
Psychoterapie pomaha u lehké a stfedné zavainé deprese, a to bez uzivani antidepresiv.
Tyto formy se vhodnou psychoterapii daji potlacit ¢i eliminovat a tim zlepSit stav psychiky

jedince (Prasko, Bulikova, & Sigmundov4, 2012).
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Techniky a metody, které jsou uznavané a pouzivané odbornou vefejnosti. U¢inek

vSech metod je individualni.

Fototerapie

Tento druh terapie se pouZiva prevdiné u sezénnich depresi, které se objevuji
nejcastéji na jafe a na podzim. Terapie spociva v expozici silného studeného svétla
tzv. daylight o sile az 10 000 lux( po dobu tficeti minut denné (Orel, 2012). U¢inek

fototerapie by se mél dostavit zhruba do tydne.

,Tri dobré véci“

Tato technika vychazi z pozitivni psychologie a spociva v tom, Ze pfed usnutim
si jedinec napiSe tfi pozitivni véci, které se mu v uplynulém dni staly, které zazil. M{ize
se jednat o jakykoliv detail, ktery ho potésil. Takto se postupuje minimalné ctrnact dni.
Po této dobé se mliZze dostavit antidepresivni u¢inek. Doporucuje se, aby se u depresivnich
klient( tato technika stala zvykem. Podstatou je zména mysleni. Lidé obecné a ti depresivni
obzvlast, vénuji mnoho energie a pozornosti negativnim vécem. Jejich emocni ladéni
je negativni, a to poté ovlivriuje pozornost, pamét a zplsob mysleni a jedinci jsou uvéznéni
ve spirdle negativity. Technika ,Tfi dobré véci ma pomoci odstranit tyto negativni
tendence, zaméfit pozornost jinym smérem a uvédomit si pozitivni udalosti ¢i podnéty,
na které by jedinci béhem kratké doby Uplné zapomnéli (Akhtar, 2015). Tuto techniku
ve svych ranych experimentech vyuzival Martin Seligman spolu s metodami pozitivni
psychologie. U&astnici, ktefi se do jeho studie zapojili, vykazovali primérné skére deprese
34, coz? je radilo do kategorie extrémni deprese. Po tydennim praktikovani této metody
bylo zjiSténo, Ze se jejich pramérny skér deprese zmensil na 17, tedy k horni hranici mirné

deprese a jedinci se citili Stastnéjsimi (Seligman, 2014).

,Nauceny optimismus”

Deprese ovliviiuje mysleni, jak jsme jiz vyse zminili. Jedinec uplatiiuje depresivni
kognitivni schémata ma tzv. depresivni smysleni. Jednd se o zd(lvodnovani toho,
co se jedinci v Zivoté déje, kdy on pouziva sebeobvinovani, projevuje se velmi nizkd mira
sebehodnoceni a sebevédomi. V tfeci téchto lidi se objevuji slova jako vzdycky (,Vidycky

to tak dopadne.”); vSechno (,Ja vSechno jen zni¢im.”); nikdy (,Nikdy to nezvladnu.“);
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nic (,Nic se mi nedafi:“) a mnoho dalSich. Pti vyféeni téchto signifikantnich slov je dllezité
zpozornét a zjistit, jestli toto tvrzeni neni pfehnané ¢i neredlné. Pokud zjistime, Ze tomu
tak je, transformujeme vétu na redlnéjsi znéni. A prdvé zména osobnich presvédceni
je jednim ze zakladnich prvk( kognitivné-behavioralni terapie (Ellis, 2001). Seligman (2013)
dosel k presvédceni, Ze ¢lovék se mliZze optimistou naudit byt, stejné tak jako se mlze
naucit byt pesimistou. KliCcové jsou postoje a presvédceni, kterd jedinec pouZiva
pfi zdGvodnéni, jak se mu néco stalo.

Dalsimi technikami, které mohou podporit uvolnéni depresivniho stavu je ranni
studenad sprcha, ktera podle Peterkové (2014) ma antidepresivni u¢inek a mize omezit
ranni depresivni nalady a také télesny pohyb (Medina, 2012) at uZ v podobé prochazky
¢i organizovaného sportu (Streackeovd, 2011). Vysledky vyzkum(, které se zaméfili
na vztah deprese a sportu ukazali, Ze pravidelna fyzicka aktivita vyznamné snizuje riziko
deprese a také to, Ze se priznaky tohoto onemocnéni vyskytuji castéji u jedincl, kteri
nevykazuji Zzadnou aktivitu nez u jedinca, ktefi sportuji (Carr-Gregg, 2010).

Techniky, které jsme zminili v této a také v predchozi kapitole, je vhodné doplfiovat
a vzajemné kombinovat. JelikoZ byl nas vyzkum realizovan na ptdé zakladni skoly, zvolili
jsme zde popis takovych technik, které by vtomto prostfedi mohly byt aplikovany. Veskeré
psychoterapeutické pristupy a metody by mély vést k rozvoji osobnosti adolescenta,
k eliminaci jeho zdravotnich potizi a zméné chovani. V ramci terapie jsou jedinci smérovani
k ziskani vétsiho sebeovladani a kontroly nad svym Zivotem. K metdam |écby také nalezi
korekce uzkého socidlniho okoli a postoju rodicl, ktera u depresivnich adolescentt
predpoklada snizeni prehnanych narokd na jedince. Systematickym psychoterapeutickym
pUsobenim je moZno docilit toho, Ze depresivni adolescent prestane byt nadmérné
depresivni, zacne si vice véfit a bude se radovat ze Zivota, bude umét lépe pracovat

se svymi silami a osvoji si optimalni strategie pro zvladani obtiznych situaci.
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4 Rizikové chovani adolescentu

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

Pojem rizikové chovdani nahradil termin socidlné patologické jevy, ktery byl dfive
pouZivany, nebot byl tento termin normativné ladény, stigmatizujici a kladl velky ddraz
na spolecenskou nebo skupinovou normu.

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

Definovat rizikové chovani je nesnadné, nebot existuje velkd roztristénost
v terminologii mezi obory, které se jim zabyvaji. Tato nejednotnost je zpisobena odlisSnymi
teoretickymi vychodisky nebo zdlraznénim socidlniho, zdravotniho & normativniho
kontextu. Rizikové chovani je komplexni pojem, ktery je zajmem nejen spolecenskovédnich
obord, ale také se jim zabyvaji medicinské obory. Safarova (2002) upozornila ve svém
vyzkumu na nehomogenni a Sirokou skupinu pojma charakterizujicich chovani, které
nevykazuje nebezpecnost trestného cinu, ale porusuje normy dané spolec¢nosti. Uvadi
terminy jako je rizikové a problémové chovani, predelikventni jednani, delikvence, poruchy
chovani, abnormalni chovani, agresivni chovani, antisocialni, asocialni ¢i disociativni
chovani, ddle socidlné patologické jevy, kriminalni chovani, maladaptivni a navykové

chovani ¢i nepfizplsobivé chovani. Termin ,rizikové chovani“ ktery je uzivan odbornou
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verejnosti, je vniman jako nadrazeny k vySe uvedenym terminim (Dolejs, 2010; Nielsen

Sobotkova, 2014).

Terminologickou problematiku vcéetné obsahového prekryvani jednotlivych

terminU vystizné zndzornil Dolejs (2010) v niZe pfiloZeném schématu. Jako hlavni a stézejni

pojem chape rizikové chovani, které nabird podobu od vykfikovani v pribéhu vyucovaci

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

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

disocialni chovani, které reprezentuje napfriklad podvadéni a lhani, asocialni chovani,

projevujici se vandalismem a antisocidlni chovani, jeZ se projevuje fyzickym ublizovanim.

Ve spodni ¢asti schématu vymezuje stupen rizika, jeZ je s urcitym typem chovani spojen

a ktery definuje miru ohroZeni jak samotného aktéra, tak jeho socidlniho okoli

a spolecnosti, v niz Zije.

Schéma ¢ 3: Vymezeni pojmu rizikové chovani
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a spolecnost rizika a spolecnost

-

Zdroj: Dolejs, 2010, s. 21

Dolejs (2010) definuje rizikové chovani jako ,,chovdni jedince nebo skupiny, které

zapricinuje prokazatelny ndrust socidlnich, psychologickych, zdravotnich, vyvojovych,

fyziologickych a dalsich rizik jedince, pro jeho okoli a / nebo pro spolecnost.
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Obdobné charakterizuje rizikové chovani Macek (2003), ktery uvadi Ze rizikové chovani
je takové jedndni, které pfimo nebo nepfimo vede k psychosocidlnimu nebo zdravotnimu
poskozeni jedince ¢i jinych osob, prostfedi nebo majetku. Miovsky et al. (2015) dopliiuje,
ze ,rizikové chovdni je soubor fenoménd, jejichZ existenci a dusledky je moZno podrobit

védeckému zkoumadni a které Ize ovlivnit preventivnimi a lécebnymi intervencemi.”

4.1 Teorie vzniku rizikového chovani

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

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

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

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

jedince, které maji vliv na vznik rizikového chovani.

Faktor(i, jez mohou podnitit vznik nezadouciho ¢i rizikového chovani muize byt
ale mnohem vice a také zalezi na jejich vzajemné interakci. Toto konstatovani potvrzuji
Cech a Zvoni¢kova (2017), ktefi se priklani k tzv. multifaktoridlni teorii, kterd vysvétluje
vznik rizikového chovani vzajemnou interakci celé rady proménnych. Tato teorie poukazuje
rovnéz na podnécujici spojitost osobnostniho nastaveni jedince a vlivu socidlniho prostredi,
ve kterém se pohybuje.

Manzelé Jessorovi (1977) formulovali tzv. syndrom problémového chovani, ktery
vychazel z jejich teorie problémového chovani, jez vymezili jako chovani nepfijatelné
vzhledem k normdm spolecnosti a které je socidlné definovano jako problém, zdroj obav
(Jessor & Jessor, 1977). Termin ,,Syndrom problémového chovani“ pouzivali ve spojitosti
s jedincem, ktery se chova rizikové v jedné oblasti a ma pravdépodobnou tendenci rozsirit
toto chovani i do oblasti dalSich. Tento termin zastfesuje u adolescentd takové chovani,
jakym je zaskolactvi, negativni postoj ke vzdélavani, uzivani navykovych latek, vyhybavé
chovani vici rodi¢lim, predéasné zahajeni sexualniho Zivota, delikvenci a jiné. VySe zminéni
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autori uvadi tfi okruhy faktord, které jsou v souvislosti se vznikem syndromu
problémového chovani, a to biologicky (hormonalni systém, pohlavi, télesna konstituce,
fyzickd odolnost vUici bolesti aj.), psychologicky (osobnostni rysy, postoje, hodnotova
orientace) a socidlni (rodinné konstelace, vrstevnici, sociodemografické charakteristiky,
socialni kognice a v neposledni fadé socialni chovani adolescentniho jedince, tedy jeho

strukturu konvenéniho a problémového chovani).

4.2 Formy rizikovych aktivit adolescentu

V této Casti prace se zaméfime na vyjmenovani a popis jednotlivych forem rizikového
chovéni. Seznamd vymezujicich rizikové formy chovani existuje nékolik (SirGickova, 2009;
Dolejs, 2010; MSMT, 2017). Kategorie, jeZ obsahuiji, jsou velmi podobné a my se budeme
v nasi praci drzet vymezeni rizikového chovani podle MSMT (2017):

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

b) zaskolactvi,

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

d) rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,

e) spektrum poruch pfijmu potravy,

f) negativni pGsobeni sekt,

g) sexualni rizikové chovani,

h) okruh poruch a problém spojenych se syndromem tyraného a zanedbdvaného

ditéte (syndrom CAN).

V nésledujicich podkapitolach popiSeme nékteré formy rizikového chovani a jejich

vyskyt.
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4.2.1 Projevy agrese

Miovsky et al. (2015) vymezuje, Ze agrese se projevuje rlznymi extrémnimi
formami agresivniho jednani namifeného proti jiné osobé. Ve skolnim prostiedi se mize
agresivita manifestovat ve formé verbalni, neverbalni, psychické, fyzické. Agrese mze byt
zamérena také proti hmotnym vécem, v tomto pfipadé se jednd o vandalismus. Ten muze
mit podobu poskozovani ¢i ni¢eni osobniho majetku spoluzak( nebo majetku skoly (Nielsen
Sobotkova, 2014). Csémy, Hrachovinova, Starostova a Cap (2014) realizovali vyzkumnou
studii, kterd se zamérovala na analyzu forem a rozsah agresivniho chovani zaka 2. stupné
zakladnich $kol v Ceské republice, které se tcastnilo 3166 7akd. Vyzkumem bylo zjiténo,
Ze nejrozsitené;jsi formou agresivniho chovani Zaku je hruba slovni agrese mezi spoluzaky,
kterda méla podobu hrubého chovéani a nadavani (63,7 %), hadek (58 %) nebo urazeni
spoluzaka (48,1 %). Dale nasledovala fyzickd agrese mezi Zaky v podobé rvacek (42%),
umyslnym poskozovanim majetku nebo vybaveni Skoly (26%) a poskozovdnim nebo
ni¢enim osobnich véci Zaka (36,7 %).

Dalsim specifickym projevem agresivniho jednani je takové, které je namitené proti
vlastni osobé, kdy se tedy jednd o sebetryznéni, sebeposkozovani, suicidalni jednani a jiné.
V této praci témto projevim vénujeme pomérné velky prostor, jelikoz se domnivame,
Ze pravé sebeposkozovani je s nejvétSi pravdépodobnosti vyusténim néjaké emocni
tézkosti ¢i emocniho napéti, jako napfiklad smutku, Uzkosti, nervozity, studu, vzteku,

depresi a jinych.

Sebeposkozovani a suicidalni jednani

Sebeposkozovani je psychicka porucha, kterd ma ptvod v sociokulturnim prostredi.
Jednd se o agresivni chovani jedince, které je nasmérovdno proti nému samotnému.
Charakteristické je, Ze se toto sebezranujici jedndni opakuje a stava se ndvykovym
(Miovsky, 2015). Specifické metody jsou rozmanité a Kriegelovd (2008) konstatuje:
,akt zdmérného sebeposkozovani je omezen pouze fantazii daného jedince”. V recentnich
pristupech (Duffy, 2006) jsou rozliSovany metody zdmérného sebeposkozovani
na sebezranovani tzv. ,self - injury” a sebetraveni ¢i predavkovani tzv. ,selfpoisoning

¢i overdosing” (Kiegelova, 2008).
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Adolescence je velmi citlivé a citové naro¢né obdobi, se kterym se kazdy jedinec
vyrovnava po svém. Nékdy se miZe jednat o vzdor vUci autorité, rodicim ci vykyvy ndlad.
Jeden ze zplsobl vyrovnani se s problémy tohoto obdobi mlZe mit podobu
sebeposkozovani, které ma souvislost s identitou, sebehodnocenim, pocitem jistoty
a bezpedi (Daviss, 2008). Vladikova (2016) dodava, Ze se sebedestruktivni chovani muze
projevit, jestlize se jedinec citi osamocené, ma pocit, Ze se vzniklym problémem mu nikdo
nemUzZe pomoci, nevyzna se ve svych pocitech, je nejisty, nevéri si anebo proziva Sikanu.

DalSimi pfic¢inami vzniku tohoto jednani mlzZe byt stres proZivany napf. ve Skole,
¢i rodinném prostiedi dale citova deprivace, dokonce i zanedbavani, sexudlni zneuzivani
nebo tyrani. Adolescenti si prostfednictvim ubliZzovani ulevuji od svého psychického trapeni
a lUzkosti. Toto chovani vidi jako vychodisko, ze své problémové situace. Pro vétsinu jedinct
je zdsadnim momentem vznikla fyzickd bolest, ktera prehlusi neprijemné psychické pocity
a stavy. Nielsen Sobotkova (2014) vysvétluje, Ze zpUsobena télesnd bolest je néco
hmatatelného a jedinec ji mlZe svou vlastni vili ovladnout, na rozdil od psychické bolesti.
Pti zazitku bolesti, zaéne mozek produkovat endorfiny, coz pomaha jedinci zbavit se Uzkosti
a stresu (Swahn, Bossarte & Sullivent, 2008). Sebeposkozovani tudiz vede k ulevé
od dusevnich problém. Pokud adolescent zjisti, Ze mu tato ¢innost pomahd od problému,

stane se z ni zlozvyk, ktery se velmi obtizné odstranuje.

Mezi nejcastéjsi formy sebeposkozovani podle Regenermelové (2010) patfi:
o fezani
o kousani
o Skrabani
o rozSkrabavani ran nebo jizev, jedinec nenecha ranu zahojit
o tipani cigaret o ruku
o palenise
o uzivani nadmérného mnozstvi farmak

o propichovani klize, boddni se
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Buredovd, Klimusova, Bartodova a Cerfidk (2012) zmifiuji, e se v Ceské republice
vyskytuje az 20 % Zzaku, ktefi se sebeposkozuji a nejCastéji se tento jev objevuje
pfi pfechodu z prvniho stupné na druhy a trva pfiblizné az jeden rok. Dale autofi uvadi,
Ze az 60 % adolescentl znd nékoho ve svém okoli, kdo sdm sebe poskozuje ¢i zranuje.
Pfiblizné 50 % z jedincli praktikujicich sebedestruktivni chovani se nékomu v okoli s timto
chovanim svéfi, v 70 % jsou to jejich kamarddi. 25 % sebeposkozujicich se adolescentu
udava, Ze toto jednani vznika na zakladé disharmonickych rodinnych vztahu.

Vyzkumny tym DolejSe (2015) v ramci standardizacni studie zjistil, Ze 50,44 %
adolescentll si uz nékdy v prabéhu Zivota zdmérné fyzicky ubliZilo. Tabulka ¢. 1 ukazuje
vékové a genderové rozliSeni tohoto fenoménu. Vyzkumny projekt Skopala et al. (2014)
uvadi, ze zjisténé vysledky mezi adolescenty v zakladnich Skoldch a na gymnaziich jsou

pomérné vyrovnané.

Tabulka €. 1: Vyskyt Sikany u adolescentt ve véku 11 - 15 let (v %)

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

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

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

pramér 20,13 19,67 25,55 29,78 30,99

Zdroj: Dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescent( (2015)

Suicidalni jednani u adolescentll predstavuje zasadni medicinsky problém, jenz
presahuje hranice psychiatrie. Preziti pokusu tohoto jednani muize u jedince zpUsobit
zdravotni potize, které mohou mit podobu trvalych nasledkd. Mezi formy suicidalni
chovani patfi pres sebevrazedné myslenky a ndpady, suicidalni tendence, pokusy
o sebevrazdu a azZ po letalni konce, tedy dokonana suicidia (Coghlan & Macdonald, 2010).

Koutek (2008) uvadi, Ze u adolescentll do 14 let se s timto chovanim setkavame
zfidka, avsak ne ojedinéle. U dospivajicich je pocet dokonanych suicidii na pocet obyvatel

daného véku ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi nizsi. Nicméné Fleischman
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& Barondess (2004) uvadi, Ze sebevrazda je v adolescenci tfeti nejcastéjsi pricinou umrti.
Tuto informaci rovné? potvrdil Cesky statisticky Ufad (2013), ktery uvedl, Ze v daném roce
ukoncilo svUj zivot z vlastni vlle 48 adolescentll. Z celkového poctu 48 sebevrazd
(CsU, 2013) bylo sedm obéti ve vékovém rozmezi 10 a7 14 let, a zbyvajicich 41 byli
adolescenti mezi 15. aZ 18. rokem. Sebevrazdy déti mladSich deseti let jsou i v historickém
srovnani vyjimkami. Nejc¢astéjsim zplsobem dokonané sebevrazdy u mladistvych je otrava

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

Tabulka €. 2: Pocet umrti adolescentt (11 - 19 let) na vnéjsi pficinu v letech 2011 az 2013

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

Zdroj: Demograficka ro¢enka CSU

Jako moiné davody, které mohou vést adolescenty k myslenkam, pokusu
¢i dokondni sebevrazdy, Ize povazZovat zkratové reakce ¢i dlouhodobé nefeSené problémy,
at uz rodinné, skolni ¢i vztahové a také ty, které obvykle nasedaji na psychické onemocnéni
¢i zranéni (Coghlan & Macdonald, 2010). Tento vycet dopliuji Kocourkova & Kohoutek
(2002) o nefunkéni ¢i disharmonické rodinné prostredi, zneuZivani nebo postaveni obéti
pfi Sikané. Mohou se objevit také poruchy chovani, emocni nestabilita, psychiatrické
syndromy napf. deprese nebo uzivani psychoaktivnich latek.

U adolescentli nemusi mira sebevrazedného jednani korelovat se skute¢nym
rizikem. ,Normalni adolescenti” se myslenkami na smrt zabyvaji na zakladé redlné
zkusSenosti se smrti ve svém okoli a prozivaji ji ve formé smutku a truchleni. Myslenky
na smrt u nich vzbuzuji Uzkost a snazi se jim vyhybat. ,Suicidalni adolescenti” maji dle
Kocourkové a Kohoutka (2002) odlisny koncept smrti. Smrti se zabyvaiji ve svych fantaziich
a tyto fantazie obsahuji autoagresivni nebo agresivni prvky, castéjSi se také objevuji

predstavy o posmrtném Zivoté. U adolescentll je nutné suicidalni chovani posuzovat
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v kontextu jejich socidlniho prostfedi. Pokud se adolescent pohybuje v prostredi,
kde je hodnota Zivota nizka, posiluje se jeho agresivni i autoagresivni chovani.
Problematice sebevrazedného chovani je nutné se vénovat i u pubescent(. V Ceské
republice je u této vékové kategorie evidovano nékolik dokonanych sebevrazednych
pokust (Kocourkova & Kohoutek, 2002). Cetnost nedokonanych suicidui je mnohem vétsi.
Pocet sebevraid v prlbéhu obdobi adolescence narlsta a vrcholi kolem 20. roku.
K suiciddInimu chovani adolescentli napomdaha mnoho rizikovych faktor(, které se ve svém
ucinku obvykle dopliuji a potencuji. Uvédomeéni si téchto faktorl a jejich nasledna
eliminace spolu s podporou protektivnich faktorli mize predstavovat vhodny preventivni

postup k této zdvaziné a zivot ohroZujici problematice (Koutek, 2008).

4.2.2 Sikana

Za Sikanu je povaZzovdno umyslné a opakujici se psychické ¢i fyzické ublizovani
slabsimu jedinci nebo skupiné silnéjsim jedincem nebo skupinou. Zdmérem tohoto jednani
je také poniZeni, zastradeni nebo ohroZeni. Sikana je zavazna agresivni porucha chovani,
kterd se vyskytuje v socidlnim prostfedi (Rican & Jano$ova, 2010). V nasi praci vnimame
tento fenomén mezi adolescenty, ktefi jsou ve stejném postaveni, tedy mezi spoluzaky
nikoliv mezi ucitelem a zaky.

Pravni fad Ceské republiky definici tohoto jevu neupravuje. Ministerstvo 3kolstvi,
mladeze a télovychovy CR (2017) vymezilo $ikanu nasledné: ,Sikana je agresivni chovdni
ze strany Zdka/u vuci Zdkovi nebo skupiné Zdka i uciteli, které se v case opakuje
a je zaloZeno na védomé, zdmérné, umysiné a obvykle skryté snaze ubliZit fyzicky,
emociondlIné, socidlné a/nebo v pfipadé Sikany ucitele také profesiondiné. Sikana je ddle
charakteristickd nepomérem sil, bezmocnosti obéti, neprijemnosti utoku pro obét

a samoucelnosti agrese.”
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Projevy $ikany se mohou podle MSMT CR (2017) manifestovat v nékolika podobach:
1) pfima Sikana - jenz m{Ze mit podobu verbalni, neverbalni nebo fyzickou,
2) neptima Sikana - jejimz cilem je plsobeni psychologického a emociondlniho
utrpeni a poskozeni socialniho statusu obéti,

3) elektronicka Sikana neboli kybersikana, ktera se déje prostfednictvim internetu

a v soucasné dobé je jednou z nejcastéjSich forem Sikany.

KolaF (2001) uvadi, Ze 8,5 - 27 % zak( navstévujicich zakladni i stfedni Skoly nebo
odborna ucilisté se stava obétmi Sikany. Vlibec nejrozsitenéjsi formu Sikany predstavuje
verbalni agrese, ktera se projevi nejméné jedenkrat za mésic u 25,6 % adolescent(, ktefi
jsou v ni konfrontovani jako obéti a 51,4 % jedincu se stava svédkem tohoto druhu Sikany,
pfi kterém je jedinec vrstevnickou skupinou urazen, ponizovan ¢i zesmésiovan (Dolejs,
2010).

V rdmci standardiza¢ni studie dotazniku Vyskyt rizikového chovani u adolescentl
autofi Dolejs & Skopal (2015) zjistovali prevalenci projevd hostilniho chovani vedeného
spoluzdky u 11 - 15letych adolescentu. Z vysledkl je patrné, Ze témér 23 % adolescentu
ma tuto zkusenost. Pro porovnani rozdil( v kategoriich véku a pohlavi prikladdme shrnujici

tabulku.

Tabulka €. 3: Vyskyt Sikany u adolescent( ve véku 11 - 15 let (v %)

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

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

Zdroj: Dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescentd (2015)

Obdobny vyzkum autorl Skopala et al. (2014) ukazal, ze 17,61 % adolescentu
se setkalo s verbalni agresivitou, tedy hrubymi a vulgarnimi urazkami a 11,68 % s fyzickym
nasilim. Tento vyzkum také odhalil rozdily v Cetnosti projev(l agresivniho chovani mezi
stejné starymi adolescenty navstévujicimi zdkladni skolu 20,91 % oproti gymnazistim,
kde je vyskyt 13,03 %.
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4.2.3 Zaskolactvi

Zaskolactvim nazyvame umysiné a bezdlvodné zameskavani Skolniho vyuéovani
zakem zakladni ¢i stredni Skoly, ¢imz vznikd neomluvena absence. Jedinec na zakladé
vlastniho rozhodnuti, z vlastni vile a bez védomi rodic zanedbava skolni dochazku
(Miovsky et al., 2015). Neptitomnost zaka ve Skolnim vyucovani mize byt také z divodu
plsobiciho vlivu marihuany nebo alkoholu na jeho organismus (Dolejs, 2010). Zaskolactvi
je posuzovano jako poruseni skolniho fadu a soucasné jde také o poruseni Skolského
zakona, ktery vymezuje povinnou Skolni dochdzku (Miovsky et al., 2015). Vyhybani
se vyucovani muaze ovlivnit Skolni prospéch jedince a jeho neuspésnost nezfidka miva
vzrlstajici tendenci.

Zaskolactvi je casto spojeno s dalSimi typy chovani, které obvykle negativné
ovliviiuji osobnostni vyvoj jedince. K tomuto rizikovému chovani mizZeme zaradit napfiklad
uzivani ndvykovych latek, hazardni hry, drobné kradeze, kriminalitu a jiné (Miovsky et al.,
2015).

Vyzkumnd studie Beinarta a jeho kolektivu (2002) zjistila prevalenci zaskolactvi
u divek Sestého roc¢niku zakladni skoly 7 % a u chlapct stejného roc¢niku 11 %. V devatém
ro¢niku bylo jiz zjisténo 42 % pfipadl u divek a 38 % u chlapci. VySe zmifovana
standardiza¢ni studie tymu Dolejse et al. (2015) mimo jiného informovala také o tom,
zda byli osloveni adolescenti nékdy za skolou. Z vysledkl tohoto vyzkumu, viz tabulka ¢. 4
a také vySe zminéného vyzkumu je patrné, Ze se prevalence tohoto jevu s rostoucim vékem

zaku zvysuje.

Tabulka €. 4: Vyskyt zaskolactvi u adolescentt ve véku 11 - 15 let (v %)

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

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

Zdroj: Dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescent( (2015)
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4.2.4 Uzivani navykovych latek

UzZivani mGZeme v ramci této prace definovat jako opakovanou zkusenost s legdlni
¢i nelegdlni ndvykovou latkou bez zavaznych negativnich dopad(. Uzivani navykovych latek
adolescenty nemusi predstavovat pouze negativni vliv na jejich zdravi, ale mize pusobit
potize v rliznych oblastech jejich Zivota.

Navykové latky nebo také psychoaktivni latky jsou substituce, které primarné
pUsobi na centrdlni nervovou soustavu, v niz ovliviiuji mozkové funkce a zplsobuji doc¢asné
zmény v ndladé&, chovéni, vnimani a védomi (Gabrhelik, Orlikova & Sejvl, nedat.).

Mezi nejbéznéji uzivané navykové latky mezi adolescenty patfi alkoholické napoje
a tabdkové vyrobky. Koureni a piti alkoholu pfedstavuje pro takto staré jedince ,symboly”
spoleCenského postaveni a dospélosti. Velkou mirou urcuji, jak moc je jejich vrstevnici
berou vaziné a pravé v tom je skutecna sila a nebezpedi jejich rozsiteni (Nielsen Sobotkova,
2014). Miovsky, Trapokova a Miovska (2004) dosli k zavéru, Ze jiz zaci 6. rocnikl maji
pomérné bohaté zkusenosti s alkoholem a tabakem.

Problematikou uZzivani ndvykovych latek se zabyvd mnoho odbornik(, a proto
existuje rada vyzkumnych studii (Vacek, 2008; Lepik et al., 2010; Csémy & Chomynova
2012; Skopal, 2012; Dolejs et al., 2016), které se zaméruji na zjiSténi prevalence rlznych
rizikovych aktivit v adolescentni populaci. V letech 2002 a 2006 byla uskutecnéna studie
HBSC, Health Behaviour in School-aged Children, v ¢estiné znama jako studie ,Mladez
a zdravi“, ve které bylo zjisténo, Ze prvni zkuSenosti s alkoholem maji Zaci jiz ve véku mezi
11. az 13. rokem. 9 % jedenactiletych chlapcli a 4 % stejné starych divek uvedlo,
Zze konzumuje alkohol pravidelné alespon jedenkrat v tydnu. Prevalence pravidelného
uzivani alkoholickych napoji se spolecné s vékem zvySuje. V 15 letech potvrdila
pravidelnou konzumaci piva tfetina chlapct a jedna pétina divek. Nejkonzumovanéjsim
alkoholickym napojem je pivo, na druhém misté vino, které pravidelné konzumuje pfiblizné
10 % déti a konzumaci destilath pfiznava asi 10 % chlapcl a necelych 7 % dévcat.
Ve studii Travnickové (2000), bylo zjisténo, Ze prvni kontakt s drogou maji mladistvi ve véku
13 az 15 let z toho 25 % jedincll za pfitomnosti svych vrstevnikd. Nasledné k pravidelnému
uzivani drog pfechazi béhem nékolika tydnli 26 % jedincd. Castym ddvodem k uzivani drog

je unik od vsednich probléma ¢i jejich povzbuzujici uc¢inek (Blatny, PoliSenska, Balastikova
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& Hrdlicka, 2005). Stejni autoti také uvadi, Zze v konzumaci alkoholu jsou chlapci pred
divkami a jeho pravidelné uzivani pfiznalo 29 % vSech adolescent.

Dolejs et al. (2016) zjistil, Ze zkuSenost s alkoholickymi napoji potvrdilo 12,67 %
11letych, 18,98 % 12letych, 30,15 % 13letych, 41,47 % 1l4letych a 52,25 % 15letych
adolescent(l. Z téchto vysledkd je patrné, Ze tato rizikova aktivita stoupa se zvySujicim
se vékem, coZ potvrzuje vyse zminéna zjisténi. Studie také odhalila rozdily mezi pohlavimi,
kdy chlapci ve vékovém rozmezi 11 az 13 let vykazovali o 3 % vys3si skére tohoto fenoménu
oproti stejné starym dévcatlim, ale o 7,48 % nizsi skor v obdobi mezi 14. a 15. rokem
ve srovnani s divkami. Obdobny vyzkumny projekt DolejSe (in Skopal et al., 2014) zverejnil,
Ze pres 31 % adolescentl mélo v poslednich 30 dnech zkuSenost s alkoholickymi napoiji.

Druhou nejéastéji uzivanou navykovou latkou jsou tabdkové vyrobky. Vyzkumem
Mendlinové (2000) bylo zjisténo, Ze 28 % adolescentl koufi pravidelné nebo velmi ¢asto,
pricemz v 8. rocniku je vice divek nez chlapcl, které koufi. Dal$i obdobné vyzkumy (Dolejs,
2015, Dolejs in Skopal et al., 2014) ukdazaly, Ze uzivani cigaret se zvySujicim vékem roste.
1,02 % 11letych zakd uvadi, Ze v poslednich 30 dnech koufili cigarety, zatimco u 15letych
jedincl to jiZ bylo 21,48 %. Primér v uzivani tabakovych vyrobk( v poslednich 30 dnech byl
potvrzen u 10,8 % adolescentll ve vékovém rozmezi 11 aZz 15 let. Studie rovnéz ukazala
rozdil ve frekvenci uzivani mezi 14letymi adolescenty, kdy u divek byl zaznamenan vyskyt
koureni v 22,18 % pfripadl oproti 12,83 % u chlapcl. Zhruba 8 % patnactiletych uvedlo,
Zze denné vykouti vice nez pét cigaret. Toto mnoiZstvi podle nékterych odbornikd
predstavuje u této vékové kohorty velice rizikové chovani, které muze vést ke zdravotnim
potizim nebo dokonce fyzické zavislosti jedince.

Pomérné rozSitenym jevem mezi adolescenty je rovnéz uzivani marihuany jako
netolerované latky. Miovsky, Stastnd a Rehan (2004) povaiuji konopné latky za tfeti
nejCastéji uzivané drogy, hned po alkoholu a tabaku. Bylo realizovdno nékolik vyzkumd,
které se zamérily pravé na tento fenomén. Ve studii Krch, Csémy a Drabkova (2004), zjistili,
Ze osobni zkuSenosti s marihuanou nebo hasisem uvedlo 17, 3% respondentd.
7,7% jedincQ sdélilo, Ze pravidelné uzivd kanabis. UZivatelé marihuany, ve srovnani
s vrstevniky, ktefi neuzivaji marihuanu, travili volny ¢as &astéji v parté, dostavali vyssi
kapesné, se svymi rodici travili méné ¢asu a méli s nimi, nebo alespon s jednim z nich,
konfliktni vztah. Dale ¢astéji uvadeéli, Ze jejich rodice nebo alespor néktery z rodicd ma sam
potize s pitim alkoholu. Sami adolescenti Castéji pozivali alkoholické napoje, koufili
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cigarety a méli zkuSenosti i s jinymi navykovymi latkami. Vacek (2008) zjistil prevalenci
tohoto rizikového chovani ve 14 % pfipad(, Vacek, Sejvl & Miovsky (2008) dokonce
ve 24 % pripadu, Lepik et al. (2010) uvedli 11 % a Csémy a Chomynova (2012) zjistili vyskyt
u 15 % adolescentni populace. Studie DolejSe (in Skopal et al., 2014) uvadi, Ze pfiblizné
11 % adolescentd ma zkuSenost s uzitim marihuany, coz potvrzuje vysledky drivéjsiho
vyzkumu stejného autora (Dolejs, 2015) a dale bylo zjisténo, Ze divky vykazuji signifikantné
vysSi skor nez chlapci v experimentovani s marihuanou.

V ramci zjistovani prevalence v uzivani drog Mendlinova (2000) ve svém vyzkumu,
do kterého zahrnula 726 zaka 8. a 9. ro¢nik( zjistila, Ze 24 % z nich, jiz mélo zkuSenosti
s drogami a v 15 % dokonce i opakované. Dale zmifuje, Ze uZivani drog v 9. rocniku,
je o tretinu vyssi nez v 8. roc¢niku. Pravidelné uzivani drog, nejcastéji marihuany, hasise,

heroinu, pervitinu, LSD a extdze uvadi 5,3 % zaku.

V rdmci této kapitoly zminime také (zne)uzivani farmaceutik.

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

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

Ci pfirodni preparaty a jiné (NeSpor, 2011).
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4.2.5 Netolismus

Terminem netolismus byva oznacovano zavislostni chovani, které se vztahuje
k tzv. virtualnim drogdm, mezi které rfadime pocitacové hry, socialni sité, internetové
sluzby, rdzné formy chatu, viralni videa, televize a jiné.

V dusledku masivniho rozvoje informacnich a komunikac¢nich technologii (ICT)
se objevuji nové druhy rizikové chovani, které vznikaji v souvislosti s pouzivanim internetu.
Pro soucasnou mladou generaci a také déti je pouzivani internetu béZznou soudasti jejich
kazdodenniho Zivota. Internet na jedné strané pfinasi uzivatelim fadu vyhod, usnadiuje
jim studium ¢i préci, ale na druhou stranu se mlizeme setkat s tim, Ze samotni uZivatelé,
at uz se jedna o déti, mladez ¢i dospélé jedince neznaji mozna rizika, ktera se vazou na jeho
uzivani.

Za rizikové lIze povaZovat mnozstvi Casu, které adolescenti travi na elektronickych
zarizenich. Vzhledem k zaméreni této prace, vidime riziko v jejich ¢astém pouzivani
a omezovani piimych socialnich interakci s vrstevniky a socidlnim okoli. Zijeme v dobé,
kdy témér kazdy adolescent vlastni néjaké zafizeni, které umoznuje spojeni s okolnim
svétem. Moderni technologie mladistvé témér ovladaji a radikdlné méni jejich Zivoty tim,
Ze zasahuji témér vse, od povahy, pres jejich socialni interakci az po dusevni vlastnictvi.
Twenge (2017) uvadi, Ze adolescenti travi mnohem vice ¢asu ,,na telefonech” nez se svymi
kamarady a vrstevniky, maji potiZe pti navazovani vztahq, jejich doba spanku je kratsi
a velmi Casto se citi osaméli. Autor zminuje, Ze jako rizikovou dobu pro vznik zavislosti
Ize povaZovat vice neZi dvé hodiny stravené na internetu denné. Vysledky vyzkumu
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci ukazaly, Ze 17 % adolescent( travi
Ctyfi a vice hodin denné hranim digitalnich her. Kromé c¢asu traveného na internetu jsou
s jeho uzivanim spojena dalsi rizika. Experti Univerzity Palackého v Olomouci (e-bezpeci.cz,
2014) provedli rozsahlou vyzkumnou studii zaméfenou na rizikové chovani ceskych
adolescentll v prostredi internetu. Této studie se zucastnilo 28 232 respondent( a vysledky
ukazaly, Ze ochota adolescentll sdélovat osobni informace v online prostiredi je vysoka.
Poskytnout své jméno a prijmeni neznamému clovéku je ochotno 63 % jedincl, 43 %
respondentl by poskytlo svou e-mailovou adresu, 39 % adolescentl zverejni fotografie
obliceje a skoro 8 % jedincl sdili vlastni intimni materialy, jako jsou videa ¢i fotografie

v ramci internetu a 12 % sdili tento material pouze s prateli ¢i partnery. Vyzkum dale
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potvrdil, Ze 40 % adolescentnich jedincl by se odvazilo osobné setkat s osobou, kterou
znaji pouze z internetového prostiedi. V rdmci kyberSikany bylo stejnym vyzkumem
zjisSténo, Ze 35 % adolescentl zazilo napadeni osobniho uctu, 34 % respondent( se setkalo
s verbalnimi Gtoky a vydirdnim prostfednictvim material( sexudlni povahy, které jedinci
dobrovolné nebo pod natlakem pachatellim posilaji.

Beard & Wolf (2001, s. 142) definuji online zavislost jako , pouZivdni internetu, které
s sebou prindsi do Zivota jedince psychologické, socidlni, pracovni nebo skolni komplikace.”
Zavislostni znaky netolismu se mohou podle NeSpora (2011) a Kopeckého (2011)
projevovat napftiklad silnou touhou zapnout pocitac bez konkrétniho cile, ¢astou kontrolou
SMS zprdv ¢i statutl na socidlnich sitich a podobné. Blinka (2015) doplfiuje vySe zminéné
typické ptiznaky o ztrdtu kontroly nad ¢asem, kterd se projevuje zvySenou toleranci
vyuzivani ¢asu tradveného na internetu. Konkrétné se jedna o Casné vstavani ¢i dlouhé
ponocovani z divodu potieby byt online. Tyto Cinnosti ziskavaji prioritni postaveni v Zivoté
jedince a on pak neni schopen stanovit si za¢atek a konec aktivit na internetu, a v disledku
toho dochazi k postupnému zanedbavani dalSich povinnosti, aktivit a ¢innosti. Toto jednani
mUzZe u adolescentl také ovlivnit jejich Skolni prospéch (Griffiths, 2016). U jedince mohou
byt zfejmé psychické projevy, jimiz mohou byt pocit bezcilnosti a prazdnoty v pfipadé
nemoznosti nepouzivat mobil ¢i pocitaé, zvysujici se neklid a nervozita, pokud jedinec
nepouziva média delsSi dobu, premysleni o mobilnim telefonu ¢i pocitadi, jestlize
ho adolescent pravé nepouziva, tajeni své zavislosti, vyuzivani pocitace nebo mobilu jako
Uniku od osobnich problémi a podobné. Poznamenana miiZe byt také psychosocidlni
oblast, kdy se narusi rodinné a pratelské vztahy, pfipadné hrozi ztrata pratel.

Spitzer (2014) uvadi, Ze jsou zndmy negativni ucinky digitdlnich technologii, které
ovliviuji ¢innost psychiky mladistvych. Jedna se napfiklad o zhorSeni pozornosti a zhorseny
rozvoj komunikaénich schopnosti. Huldnova (2012), tento vycet rozSifuje o naruseni
emocionality, rozhodovani, sociadlné psychickych procesd a také moralnich postoja.
Twenge (2017) uvadi, Ze s pfichodem smartphonl se navysil pocet mladistvych trpicich
dusevni krizi a depresi. Alarmujici je podle jeho vyzkumu zvySena tendence k sebevrazdam,
kterd stoupla o 35 %. PouZivani technologii je jednim z mnoha faktord, jez maji vliv
na dusevni zdravi mladistvych. JelikoZz adolescenti travi vétSinu ¢asu pravé ,s telefony
v ruce”, jsou rizikim vyplyvajicich z jejich pouzivani vystaveni daleko vice nez ¢emukoliv
jinému.
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4.2.6 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy lze zafadit mezi zdvazna onemocnéni a jejich klasifikace
je pomérné sloZitd, nebot stoji na rozmezi nékolika oborl, psychologie, psychiatrie,
sociologie, nutricniho lékafstvi a dalSich obortd (Krch & Micova, 2002).

Vagnerova (2012) postuluje, Ze adolescence je nejrizikovéjsSim obdobim, ve kterém
se projevuje ,riziko patologického vztahu k vlastnimu télu”“ a dopliuje, Ze vyznamnym
determinantem muZe byt Skolni prostfedi, ve které mohou byt jedinci konfrontovani
s posmésky a narazkami vztahujicimi se k jejich télesné konstrukci, a které v nich mohou
vytvaret pocit, Ze pfi¢inou vSech nelspéch je jejich ,tloustka”. Dalsimi a pomérné ¢astymi
spoustéci poruch pfijmu potravy byvaji stresujici Zivotni udalost, sexudlni a partnerské
konflikty, zména ¢i problémy v rodiné (Krch, 2003). Autorky BenesSova a Micova (2003)
uvadéji, Zze mezi osobnostni rysy osob trpicich poruchami pfijmu potravy patfi nizké
sebehodnoceni a sebevédomi, naopak zvySend sebekriticnost, nejistota ¢i znacna
dllezitost priklddand minéni verejnosti.

Vyzkumné studie, které byly realizovany u adolescentt s poruchami pfijmu potravy,
prinasi vysledky, ze kterych je patrné, Zze témér 80 % divek v obdobi dospivani neni se svym
vzhledem spokojeno. Az 70 % divek by chtélo snizit svou télesnou hmotnost a 60 % divek
pfiznalo, Ze uz maji zkuSenost s dodrZzovanim nékteré z diet (BeneSova & Micova, 2003).
Krch (2004) uvadi, ze 35 % 13letych divek a 13 % stejné starych chlapcl je nespokojeno
se svym télem a dopliuje, Ze 50 % divek by si pralo snizit svoji télesnou hmotnost. Tento
postoj potvrzuje fakt, Ze 40 % divek se cilené zaméfuje na mnozstvi jidla, které konzumuje
a 4 % z nich se snaii vyvolat zvraceni, ze strachu navy$eni své hmotnosti. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017) zvefejnil informace, ze kterych vyplyva,
Ze s diagndézou F50 (poruchy pfijmu potravy) bylo ambulantné lééeno 8 % jedincu
ve vékovém rozmezi 0 az 14 let a pfiblizné 29 % adolescent(l ve véku 15 az 19 let.

Mezi typické projevy poruch pfijmu potravy fadi Kulhanek (2015) manipulaci s jidlem,
chorobnou obavu z pfibyvani na vaze a nasledném ztloustnuti ¢i odmitani potravy, které
ma vést ke snizeni télesné hmotnosti. MUzZe se rovnéz objevit opacny extrém, kterym muze
byt nekontrolovany pfijem potravy. Patfi zde rovnéz praktikovani nezdravych nebo

nebezpecnych aktivit, které by meély vést ke sniZzeni télesné hmotnosti, jako napfiklad
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dodrzovani drastickych diet, volbu ,dietnich“ druhd potravin a napoju ¢i uzivani
projimadel.

Dusledky poruch pfijmu potravy zasahuji nejen do roviny télesné, ale také do roviny
psychické a socialni (Orel, 2012). Psychické projevy téchto poruch se dle Pavlové (2010)
projevuji neustalym premyslenim o jidle, jimz si jedinec resi své emocni problémy, kterymi
mohou byt Uzkostné a depresivni stavy, které vznikaji jako dlsledek obav o udrzeni stihlé
postavy a télesné hmotnosti. Mohou se také objevit rlizné psychické potize, jako
je naladovost, nesoustifedénost, emocionalni problémy, deprese ¢i Uzkost (Grogan, 2000).
Rastam (1992) shledal u 29 % adolescentnich pacientek Uzkostnou poruchu. Pro tyto divky
je charakteristické, Ze nemaji realny nahled na vnimani vlastniho téla, se kterym jsou stale
nespokojené. Vzniklé potize popiraji i pres zifejmé priznaky. Ve volném cCase se prehnané
vénuji sportovnim aktivitam, po kterych si nedoplni potfebné Ziviny. Potize v socidlni roviné
se projevuji omezenim az vymizenim kontakt( s okolim, s prateli a dokonce i snizenim
zajmovych aktivit a predmétd zajmu. Svdj Zivotni styl podfizuji zajmu o svou hmotnost,
vzhled ¢i jidlo (Papezova, 2003).

Poruchy pfijmu potravy reprezentuji oblast psychickych onemocnéni, do kterych
spada nejcastéji mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité prejidani a extrémni
hladovéni. K dalsim, mladsim formam patfi ortorexie, bigorexie ¢i drunkorexie. Prevalence
poruch pfijmu potravy se uvadi priblizné 5 - 10 % z celkového mnozZstvi nemocnych

(Benesova & Micova, 2003).

Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je poruchou, pfi které umysiné dochdzi ke snizovani télesné
hmotnosti. Krch a Micova (2002) vnimaji mentalni anorexii jako ,,moderni“ nemoc, ktera
si zacind ziskavat misto v povédomi velké Casti populace. Tato porucha mdze mimo jiné
zacit myslenkou o mirném snizeni hmotnosti, coz mlze ndasledné vést k jejimu rozvoji,
a v meznich pripadech skoncit smrti (Papezova, 2000). Mezi nejviditelnéjsi priznak mentalni
anorexie patfi vyrazné nizkd hmotnost jedince, ktera mze plsobit potize pfi zvladani
kazdodenniho Zivota. DalSimi zjevnymi symptomy jsou zvysend zaujatost vlastnim télem,
meénici se stravovaci zvyklosti a ndvyky, nadmérna fyzicka aktivita ¢i porucha

menstruacniho cyklu (Jacobi, Paul & Thiel, 2006).
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Mentalni bulimie

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

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

Hlavnim rozdilem mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii je v télesném vzhledu
jedince. Osoby trpici mentalni anorexii jsou velmi hubené oproti bulimikim, ktefi vtomto
sméru nebyvaji tak ndpadni, a to byva dlivodem, proc se jim dafi dlouhou dobu tajit tuto

nemoc (BenesSova & Micova, 2003).

Pri¢iny vzniku, vySe popsanych poruch, jsou multikauzalni. Mohou se projevit
v koexistenci biologickych, psychickych, socialnich, kulturnich ¢i jinych faktord (Jacobi, Paul
& Thiel, 2006). Genetické dispozice jedince jsou povaZovany za rizikové, protoze
se projevuji az pétkrat castéji, nez je tomu u bézné populace. Papezova (2003) uvadi
50 - 90 % geneticky podil pfi vzniku mentdlni anorexie a 35 - 83 % u mentalni bulimie.
Jako psychologicky faktor Ize chdpat vyvoj identity, ktery je spojen s pfijetim Zenské role.
Dospivajici divky, jez trpi mentalni anorexii, mohou timto postojem manifestovat odmitani
prijeti Zenskosti, Zenské sexuality a Zenskych rysa (Kulhanek, 2015). Vlivy spolec¢nosti
a kultury jsou povaZzovany za jedny z nejpodnétnéjsich faktor(i. Vyskyt poruch prijmu
potravy ma stoupajici tendenci a mnoho studii tento fenomén pfipisuje ménicim
se Zivotnim hodnotdm a stylu. Zeny se snazi podobat kulturné podminéné predstavé
Zzenského idealu a odolat socialnimu tlaku, ktery stihlost spojuje s mladistvosti, atraktivitou
¢i Stéstim (Grogan, 2000). Pro mnohé z nich se jedna o nedosazitelny cil, ktery zvysuje jejich
nespokojenost s télem, coZ nasledné zvysuje riziko narlstu poruch pfijmu potravy,

obzvlasté u adolescentnich divek.

56



4.2.7 Sexualni rizikové chovani

Sexualné rizikové chovani je soubor takovych behavioralnich projevd, pfi kterych
praktikované sexualni aktivity vykazuji rizika nejen v oblasti zdravotni a socialni, ale i dalSich
(Miovsky et al., 2015). Zminéné chovani mlzZe byt v radmci spolecnosti relativné hojnym
jevem a muzZe se projevovat rlznymi zpusoby napf. nechranénym pohlavnim stykem
pfi ndhodné znamosti, pfedcasnym pohlavnim stykem, promiskuitnim chovanim nebo
rizikovymi sexudlnimi praktikami (Nielsen Sobotkovd, 2014). Do této kategorie spadaji
rovnéz kombinace vice druhl zminéného rizikového chovani. Jde napfiklad o kombinaci
uzivani navykovych latek a rizikového sexualniho chovani. Také jsou zde zarazeny i nové
trendy zvysuijici riziko hlavné v socidlni oblasti, a to, jak jiz bylo vySe zminéno, zvefejhovani
intimnich fotografii a videi na internetu, jejich posilani mobilnim telefonem ¢i nahrdvanim.
Tyto aktivity zvysuji riziko zneuziti tohoto materialu (Miovsky et al., 2015).

Vyzkum Dolejse (2015) pfinesl vysledky, které ukazuji, Ze jedinci ve véku 11 az 14 let
maji zkuSenost s pohlavnim stykem ve 3 % pfipadu. 15leti adolescenti vykazovali zhruba

20 % frekvenci v této zkusenosti.

V této posledni teoretické kapitole jsme terminologicky uchopili pojem rizikového
chovani a podrobnéji se zaméfili na nékteré jeho formy. V ndsledujici vyzkumné ¢asti
predloZené prace se zaméfime na stanoveni vyzkumného cile a vyzkumnych otazek,

na které se budeme prostrednictvim vyzkumu snazit najit odpovéd.
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VYZKUMNA CAST
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5 Vyzkumny problém

Nase vyzkumna studie se zaméruje na jedince nachazejici se ve vékovém rozmezi
11 az 15let, dle Macka (2012) ve vyvojovém obdobi adolescence. Jednd se o vyznamnou
Zivotni etapu, kterd zacind détstvim a konci dospélosti a v jejimz prabéhu dochazi
k individualizaci jedince. Je to obdobi, v némZ jedinec hleda nové vzory, premysli nad
stdvajicimi hodnotami a postoji. Zdkladnim vyvojovym ukolem tohoto obdobi je dosazeni
trvalé, hodnotné a zralé identity, kterd bude schopna odolavat ,ndstraham® spolecnosti
autonomné a zodpovédné (Cakirpaloglu, in Dolejs et al.,2014). V prlibéhu této pomérné
dlouhé cesty se mohou objevit rizika rizné povahy. Vétsina adolescentll se s vzniklymi
riziky Uspésné vyporada, nicméné néktefi jedinci z rdznych divodd se mohou potkat
s potizemi ¢i komplikacemi.

Rizikové aktivity jsou v obdobi dospivani pomérné castym jevem (Sucha et al.,
2016). V predloZené studii vénujeme zvySenou pozornost vyskytu rizikovych forem chovani
u adolescentl, ktefi vykazuji zvySenou miru osobnostni charakteristiky jako je Uzkostnost
a/nebo depresivita. Pravé Gzkostnost se jevi jako signifikantni prediktor pro dvé necastéjsi
rizikové aktivity, kterymi jsou konzumace alkoholu a koureni cigaret. Tyto aktivity mize
jedinec vyuZit ke kompenzaci ¢i vyrovndni se s rlznymi situacemi (Comeau, 2001).

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

Zameéreni nasledujicich kapitol bude orientovdano na deskripci metodologického
ramce, formulaci vyzkumného cile predkladané prace a stanoveni vyzkumnych otazek.
Dale budou popsany metody ziskdvani dat, metody analyzy a zpracovani ziskanych
vysledk(, identifikace vyzkumného souboru a uvedeni strategii jeho vybéru a také etické
aspekty studie.

Vyzkumna studie byla pojata jako pilotni implementace screeningového procesu,
kterd byla nasledné rozsifend o individudlni rozhovory s jednotlivymi respondenty,
jez smérovaly ke zjisténi forem rizikového chovani uzkostnych a depresivnich zaku
II. stupné zakladni Skoly. Pravé rizikové chovani neboli sociadlné nezddouci chovani (Miovsky

et al., 2010) adolescentll predstavuje v jejich Zivotech znacné komplikace a nékdy
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se nevyhnou ani nasledk{im. Adolescenti si nadsledky svého chovani mnohdy neuvédomuji,

nepfripousti a ¢asto je také podcenuiji.

5.1 Vyzkumny cil

Cil vyzkumu vymezuje vyzkumnikdv explicitni zamér analyzovat ziskana data tak,
aby byl nasledné schopen podat odpovéd na definovanou vyzkumnou otazku (Hendl,

2005).

Vyzkumnym cilem predloZené prace je zjistit specifické formy rizikového chovani

u zaka uzkostnych a depresivnich.

5.2 Vyzkumné otazky

Miovsky (2006) uvadi, Ze vyzkumné otdzky predstavuji v ramci kvalitativniho
vyzkumu ekvivalent hypotéz, které se uvadéji v pripadé kvantitativniho vyzkumu. Ovéreni
hypotéz se provadi jejich testovanim, protoze je nelze ovérovat kvalitativnimi metodami,
zatimco na vyzkumné otazky u kvalitativniho vyzkumu se odpovida. Vyzkumné otazky musi
byt stanoveny srozumitelné a jasné a jsou na né kladeny obdobné podobné naroky jako
na hypotézy. ,Od hypotézy se otdzka lisi pouze v jednom, zato vsak podstatném znaku.
Hypotézu nelze v pribéhu vyzkumu ménit, vyzkumnou otdzku vsak zménit miGzeme, a nékdy
dokonce musime” (Miovsky, 2006, s. 88).

Vyzkumné otdzky jsou formulovany na podkladé vyse zminénych teoretickych
poznatkl a také zvoleného vyzkumného cile:

VO 1: Jaké formy rizikového chovani se vyskytuji u jedincd, ktefi vysoko skérovali
v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity v jednotlivych ro¢nicich?

VO 2: Jaké formy rizikového chovani se u sledovanych jedincl objevuji nej¢astéji?

VO 3: Lisi se mezi sebou Z4ci s vyssi uzkostnosti oproti zaklm s vy3$si depresivitou
z hlediska forem a zpUsob( provedeni rizikového chovani?
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6 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

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

Celd vyzkumna ¢ast byla rozdélena do dvou fazi. Zamérem prvni etapy byl sbér dat
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Po shromdidéni administrovanych dotaznikd
nasledovala analyza ziskanych dat, na jejimz zakladé byli vybrdni adolescenti k uskutec¢néni
druhé ¢asti vyzkumu, kterd byla realizovana formou terénniho vyzkumu pomoci metody
rozhovoru (Hendl, 2005; Miovsky, 2006). Toto dodatecné detailni dotazovani zvolenych
respondent( bylo realizovdno v ramci individualnich rozhovorti. Nésledné byly ziskané
informace vyhodnoceny prostfednictvim tematické analyzy dat. Prolnuti zminénych dvou
postupu poskytlo hlubsi a komplexnéjsi vhled do problematiky naseho zdjmu a uvédoméni
si detaill jednotlivych aktivit rizikového chovani a situaci, které vedou adolescenty
k tomuto chovani.

S ohledem na citlivost zvoleného tématu a za Ucelem ziskani podrobnych dat jednak
o0 mife Uzkostnosti a depresivity jedincl, ale hlavné pro zjisténi jednotlivych forem
rizikového chovani byl zvolen kvalitativni vyzkumny metodologicky design. Disman (2002)
definuje kvalitativni pfistup jako nenumerické Setfeni a interpretaci socidlni reality.
Creswell (1998, 12 in Hendl, 2016, 45) uvadi, zZe: ,Kvalitativni vyzkum je proces hleddni
porozuméni, zaloZeny na rtiznych metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho
nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvdri komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné
typy textd, informuje o ndzorech ucastnik( vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych
podminkdch.”

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

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

Metody, kterymi byla ziskdna data pro ucely vyzkumu:

« Skala Uzkostnosti Dolej$e a Skopala (SUDS; Dolej3, Skopal, 2016)
« Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha (SDDSS; Dolejs, Skopal, Suchd, 2018)

* rozhovor

V ramci prvni faze vyzkumu byl pouZit screeningovy dotaznik SUDS, ktery byl
doplnén o dotaznik SDDSS. Na zakladé administrace téchto Skal byly ziskany informace
o jednotlivych Zacich II. stupné ZS. Druha, ndvaznd &ast vyzkumu vychdazela z vysledk
pouzitych Skal. Na jejich zakladé byli zvoleni probandi, ktefi vytvofili vyzkumny soubor.
Percentilové skory téchto respondentli dosahovaly zvySené hodnoty v nékterém
z dotaznikl. Nasledné byly uskutecnény se zvolenymi jedinci individudini
polostrukturované rozhovory. Prostfednictvim odpovédi na pokladané otazky bylo mozné

postfehnout rizné projevy rizikového chovani a jednani adolescent(i v béZném Zivoté.

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

6.1.1 Skala Gzkostnosti Dolejs a Skopal (SUDS)

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

Tato psychodiagnosticka metoda je urcena pro jedince ve vékovém rozmezi
11 az 15 let a obsahuje 24 otazek, které jsou zaméreny na chovani, pocity, postoje
a prozivani adolescentl v rozlisnych Zivotnich situacich, pfi kterych se mizZe projevit rizna
mira Uzkostnosti. Administrace probiha bez casového limitu, kdy ma respondent pro
odpovédi moznost volby jednoho ze ¢tyr stupnu Likertovy skaly: rozhodné nesouhlasim,
nesouhlasim, souhlasim, rozhodné souhlasim. Skdla reverzné skéruje 3 polozky. Celkovy
skor je vypocitan souctem bodl jednotlivych poloZek, pricemZz minimalni pocet bodu

je 24 a maximalni pocet bodl je 96. Vysledek jedince v této 3Skdle lze prevést
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na percentilovou hodnotu a srovnat s pfilozenymi populaénimi normami. Skala vykazuje
dobrou vnitfni konzistenci s Cronbachovym koeficientem alfa a to mezi 0,89 a 0,90 (Dolejs

& Skopal, 2016).

6.1.2 Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha (SDDSS)

Tento jednodimenziondlni psychodiagnosticky nastroj je uréeny ke zjisténi aktudlni
miry depresivity adolescent(. Jeji pomoci je moZno identifikovat osoby, které jsou aktudlné
depresivnéjsi, oproti urcité populaci svych vrstevnik(i. Tato metoda podava informace
o depresivni symptomatologii jedince a odbornik mlze tomuto jedinci poskytnout
intervenci a efektivni pomoc. Dolejs et al. (2018) uvadéji, ze v ramci této testové metody
pojimaji depresivitu jako psychicky stav, v némz se projevuji rizné priznaky deprese, které
maji individudIni povahu, ale nedosahuiji klinické vyznamnosti. Bazalni depresivni projevy
jsou patrné v oblastech nalady, aktivit a v mnozstvi energie. Tento testovy materidl byl
standardizovan na ceské populaci dospivajicich jedincl v nékolika celorepublikovych
studiich. Testovou metodu je mozno vyuzZivat nejen ve Skolstvi a poradenstvi, ale také
v klinické praxi, a to individualné nebo skupinové. Administrace dotazniku je snadna a trva
priblizné 10 aZ 15 minut. Skala SDDSS je sestaven z 20 poloZek, na které respondent
odpovida vybérem jedné ze Cctyf moinych odpovédi Likertovy sSkaly: rozhodné
nesouhlasim, nesouhlasim, souhlasim, rozhodné souhlasim. Minimalni pocet bodd,
ziskanych souctem bod( u jednotlivych polozek, je 20 a maximalni je 80 bod(. Hruby skor
je moino prevést podle prevodnich tabulek na percentily a srovnat s popula¢nimi
normami. Autofi uvadi, Ze Cronbachovo alfa v rdznych celorepublikovych studiich
vykazovala hodnotu 0,91 a 0,92. Skéla depresivity Dolejs, Skopal, Sucha ma kladny a tzky

vztah se Skalou tzkostnosti Dolej$ a Skopala (r = 0,80).

6.1.3 Rozhovor

V druhé etapé vyzkumného Setfeni byly uskute¢nény rozhovory s jednotlivymi zaky.
,Interview patri mezi nejvyhodnéjsi metody ziskavani kvalitativnich dat” (Miovsky, 2006).
K identifikaci zak( byly pouzité pouze kédy, které si zaci sami zvolili pfi administraci
dotaznikll. Vzhledem k véku respondentll a citlivosti tématu byl pro vyzkum zvolen

polostrukturovany typ interview.
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Polostrukturované interview je pravdépodobné nejrozsirenéjsi podobou metody
rozhovoru (Miovsky, 2006), ktera stoji mezi strukturovanym rozhovorem, ve kterém tazatel
postupuje podle predem presné danych otazek a nestrukturovanym interview, které
se podobd béZnému rozhovoru bez predem stanovenych otazek. Hendl (2005, 174) tento
druh interview nazyva ,rozhovor pomoci ndvodu”.

V ptipravné fazi rozhovoru jsme vytvofrili seznamu otazek, na které jsme chtéli najit
odpovédi a také, kterymi jsme chtéli ziskat autenticky materidl, ktery obsahuje cenné
informace o tdzaném jedinci. Nékteré z otdzek jsme pro Ucely navazani kontaktu
s adolescentem a zahajeni rozhovoru stanovili na zdkladé vlastniho uvdzeni a jiné byly
prevzaté nebo inspirované standardizovanym dotaznikem ,Vyskyt rizikového chovdni
u adolescentii” (Dolejs & Skopal, 2015), ktery obsahuje polozky vypovidajici o jedincové

zkuSenosti s rznymi rizikovymi aktivitami ¢i navykovymi l[atkami.

Seznam otazek pro polostrukturovany rozhovor:
1) Jakym zplsobem travi$ nejéastéji volny ¢as? Co délas ve volném cCase?
2) S kym trdvis volny ¢as?
3) Jaké platformy vyuZzivas v kyberprostoru?
4) Zverejnil/a bys své osobni Udaje na internetu?
5) Pil/ajsiv prlbéhu poslednich 30 dnt néjaky alkoholicky napoj?
6) Koufil/a jsi v pribéhu poslednich 30 dnu (cigarety, marihuanu)?
7) Uiil/a jsi nékdy léky, aniz bys je potfeboval/a bez védomi rodici?

8) Uiz sis nékdy fyzicky ublizil/a?

Vyhodou zvoleného typy rozhovoru byla moznost ménit poradi otazek, pripadné
jejich prizplsobeni odpovédi respondenta nebo okolnostem situace, v niz rozhovor
probihal, coz ndm umoznilo tzv. inquiry. Doptdvali jsme se na dalsi skutecnosti, které
béhem rozhovoru vyvstaly a respondentovi byl dan prostor, aby mohl upfesnit a vysvétlit
svou odpovéd. DalSim pfinosem tohoto typu interview byla jeho flexibilita, kterda nam
umoznila improvizovat a kreativné rozhovor rozvijet. Naopak jako nevyhodu jsme vnimali
narocnost pfi zpracovani casto nesourodého materialu, ktery vyplyval z toho, jak

respondenti porozuméli otazce a jak Siroce a detailné na ni odpovidali.
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Pro ucely nasi prace byli pro rozhovory zvoleni jedinci jednotlivych roc¢nikd, ktefi
vysoko skorovali v dotazniku SUDS a/nebo SDDSS, coZ znamena Ze ziskali v nékterém
z administrovanych dotaznikl skor vyssi, nez jsou primérné hodnoty dle stanovenych
populaénich norem. V ramci této etapy vyzkumu bylo uskute¢néno celkem 44 rozhovort
s jednotlivymi respondenty. Kazdého setkani se zucastnil respondent a autorka prace.
Hlavnim zamérem realizovanych interview bylo zjistit, jaké formy rizikového chovani
se projevuji u tzkostnych ¢i depresivnich jedincu.

V této podkapitole byla specifikovana metoda rozhovoru a dotaznikové baterie,
které byly ve vyzkumné studii pouzity. Navazujici dvé podkapitola se zaméri na metody

zpracovani a analyzy dat a na etické otazky vyzkumu.

6.2 Metody zpracovani a analyzy dat

VesSkera data, kterd byla v ramci realizace vyzkumu ziskana, byla systematicky
zpracovavana a prlibézné pripravovdna k nasledné analyze. Cely postup je obsahem této

podkapitoly.

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

* prepisy dat z individudlnich rozhovort

Ziskana data z uvedenych dotaznikll byla prevedena v programu Excel do datové
tabulky, ktera obsahovala poradové Cislo probanda, jeho kéd, vék, roc¢nik, jehoz je zZdkem,
rod (chlapec kéd 1, divka kéd 0). Tato data dopliovaly informace o hrubych
a percentilovych skérech, jak z dotazniku SUDS, tak z dotazniku SDDSS.

Jestlize v dotaznikd SUDS chybéla zaznamenand odpovéd, bylo postupovano podle
prirucky, kterd pfipousti doplnéni jedné chybéjici polozky nejcastéji administrovanou
odpovédi, jez je uvadénd u jinych polozek obdobného typu. Tuto situaci jsme fesili
v 6 pfipadech viech 173 dotaznik(. U dotazniku SDDSS jsme postupovali stejné, nebot také
u této skaly povoluje prirucka doplnéni jediné chybéjici polozky v rdmci celého dotazniku.
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Tato nesrovnalost se pfi vyhodnocovani dotazniki SDDSS objevila celkem 5krat, rovnéz
z celkového poctu 173 dotaznik(l. Z plvodniho celkového poctu 178 administrovanych
dotaznik( byly vyfazeny 4 dotazniky z didvodu nevyplnéni vice nez jedné polozky ¢i naopak
uvedeni dvou odpovédi u jedné otdzky, coZ se opakovalo u vice poloZek. Ostatni dotazniky
byly vyplnény bezchybné. Naslednym vyhodnocenim dotaznikd byly zjistény vysledky,
které mély podobu hrubych skér(. U obou dotaznik(l byly zjisténé hrubé skoéry prevedeny
na percentily, které lépe ukdzaly umisténi respondenta ve sledované populaci.
Percentilové vysledky a také hrubé skéry byly nadale pouzity pro provedeni statistické
analyzy dat.

V pribéhu realizace vSech individualnich rozhovord, byly pro fixaci informaci, které
respondenti poskytli, pofizovany autentické audio zaznamy, které byly prevedeny
do podoby transkripce. Prepisy nékterych z uskute¢nénych rozhovor( jsou soucasti pfiloh
této prace. Textovy charakter informaci umoznil dalsi vyhodnoceni dat prostfednictvim
tematické analyzy, jeZ byla provedena technikou ,tuzka, papir”. V rdmci tohoto postupu
byla pozita metoda ,barveni textu”. PasaZe, které se tematicky tykaly okruhu naseho
zajmu, tedy vyskytu rizikového chovani, byly podle jednotlivych forem oznacovany rlznymi
barvami. Pozornost jsme zejména zaméfili na informace, tykajici se uzivani navykovych
latek, sebeposkozovani, netolismus, poruchy pfijmu potravy a jiné. Nasledné jsme takto
detailné pfipraveny text hloubé&ji analyzovali a to tak, Ze napfiklad oblast uzivani
navykovych latek byla doplnéna o informace, o jaky druh latky se jedna, zda o tabdkové

vyrobky, alkohol, marihuanu ¢i Iéky.

6.3 Etické problémy a zptisoby jejich Feseni

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

Pfed uskute¢nénim samotného vyzkumného sSetreni byl feditel Skoly a také ¢lenové
Skolniho poradenského pracovisté, konkrétné, vychovna poradkyné, metodik prevence
a specidlni pedagozka sezndmeni s ucelem a charakterem vyzkumu, se zpisobem nakladani
se ziskanymi daty a zaru¢enim anonymity respondentim v rdmci povinnosti ml¢enlivosti

vyzkumnika. Dale byli informovdni o dobrovolné ucasti respondentd ve vyzkumu
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a 0 moznosti odstoupeni od vyzkumu v kterékoliv jeho fazi. Na zavér byli informovani
o tom, Ze veskeré ziskané informace budou pouZity pouze pro potreby této prace.

Pro ucely studie, bylo nutné ziskani individudlnich informovanych souhlast rodi¢u
nebo zdkonnych zastupcl. Do vyzkumu byli nasledné zarazeni jen ti respondenti, jejichz
zakonni zastupci pred realizaci vyzkumu vyjadfili pisemny souhlas.

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

Drive nezZ byly respondentlim rozdany dotazniky, doslo k predstaveni vyzkumnika.
Poté nasledovala kratka diskuse, jez vzesla z dotazli respondentd, a ktera vedla k uvolnéni
atmosféry ve tfidé a navozeni davérnéjSiho postoje zakl smérem k vyzkumnikovi,
byl uskutecnén zcela anonymné. Pro Ucely identifikace jednotlivych Zakd bylo pouZito
koda. V zahlavi dotaznikd uvadéli respondenti kromé svych kédUl pouze zakladni osobni
informace, kterymi byly Skolni ro¢nik, vék a rod.

Béhem celé vyzkumné studie a také pti zpracovani ziskanych informaci bylo
dlsledné dbdno na to, aby zddné materidly nebyly zpfistupnény neopravnénym osobam
a ziskand data byla pouZita pouze pro ucely predloZzené prace. Ke vSem pofizenym audio
zdznamum, jez vznikly v pribéhu vyzkumu, poskytli respondenti osobni souhlas.

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

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

Nezbytnou soucasti jakékoliv vyzkumné studie je vyzkumny soubor, jez tvofri
jedinci, ktefi se ucastni vyzkumu. V nasledujicich podkapitolach bude popsan postupu
vybéru respondentl do vyzkumného souboru, ktery vzesel z vybérového souboru a jeho

detailnéjsi charakteristika.

7.1 Popis volby vybérového souboru

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

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

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

o podani co nejpravdivéjsich informaci a také jim bylo sdéleno, Ze se nejedna o testy, tudiz
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u zadné polozky neexistuje spravna Ci Spatnd odpovéd. Pti sbéru papirovych archi
dotaznik(, jsme prekontrolovali Uplnost jejich vyplnéni, popfipadé upozornili na potfebné

doplnéni chybéjicich odpovédi.

7.2 Popis vybérového souboru

Vybérovy soubor plivodné tvofilo 178 respondentd, ale z divodu nedostatecné
¢i chybné administrace dotaznik(l byli nasledné 4 respondenti z vybérového souboru
vyfazeni.

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

Celkovy pocet respondent(, ktefi tvofili vybérovy soubor byl 173 adolescentd.

V poméru zastoupeni mezi rody byla ¢etnost divek témér o 11% nizsi nez chlapcu.

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

Graf €. 1: RozloZeni respondentll podle rodu (pohlavi)

RozloZeni dle rodu

" Divky
® Chlapci

Zastoupeni respondent( v jednotlivych rocnicich bylo nasleduijici:

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

Rocnik Cetnost Relativni cetnost (%)
6. 49 28,32
7. 40 23,12
8. 61 35,26
9. 23 13,29
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Dalsi vyznamnou charakteristikou vybérového souboru byl vék probandu.

Vyzkumné studie se zucastni jak divky, tak chlapci ve vékovém rozmezi 11 az 15 let.

Pro ucel popisné statistiky byli respondenti rozdéleni do vékovych kategorii, které byly

doplnény o zastoupeni divek i chlapc.

Tabulka €. 6: RozloZeni respondent( dle véku

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

soucet

Nejpocetnéjsi skupinu (n = 57) tvofili respondenti ve véku 13 let, ndsledovani

pocltem pomérné vyrovnanymi skupinami 14letych (n = 38), 12letych (n = 36) a 11letych

(n = 32) adolescentl. Skupina 15letych (n = 10) byla nejméné zastoupena z divodu pouze

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

Graf €. 2: Procentudlni rozloZeni respondent( podle véku

Rozlozeni dle véku v %

=11
=12

13
14
=15
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Pramérny vék vsech probandl, ktefi tvofili vybérovy soubor cinil 12,76 let
se smérodatnou odchylkou (zkracené SD) 1,16, pficemzZ primérny vék divek byl 12,69 let

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

Tabulka €. 7: Vékovy prlimeér v jednotlivych roénicich

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

7.3 Popis volby vyzkumného souboru

Vyzkumnym soubor je chapan jako mnoZina objektl, kterych se zkoumani primo
tykd, a na které se maji jeho vysledky vztahnout (Reichel, 2009).

Abychom spravné urcili jedince, ktefi budou tvofit vyzkumny soubor, bylo nezbytné
provést dlkladnou analyzu dat ziskanych prostrednictvim vyplnéni dotaznikd SUDS
a SDDSS. Na zakladé vysledkd byli vybrani respondenti z kazdého ro¢niku, ktefi dosahli
vyznamné vy$siho skéru bud v dotazniku SUDS a/nebo v dotazniku SDDSS. Jako
signifikantné vyssi skér byla dle norem stanovena hodnota skérd vyssi, nez je pramér,
coz bylo v nasi praci povaZovani za kritérium pro urceni vyssi miry Gzkostnosti a/nebo

depresivity u adolescent(.

7.4 Popis vyzkumného souboru

Na zdkladé analyzy dat administrovanych dotazniku, byli osloveni jedinci, ktefi
vykazovali signifikantné vyssi skére u nékterého z osobnostnich rysd oproti ostatnim.
Pro ucel individualnich rozhovorl byli respondenti voleni metodou pfileZitostného vybéru.
Ferjencik (2010) tento typ vybéru nazyva jako vybér dobrovolnik(i a dodava, Ze pfi této
metodé jsou vybrani jen ti ¢lenové populace, ktefi jsou nejdostupnéjsi nejen fyzicky,
ale také, a to bylo v nasi studii zasadni, ve smyslu ochoty spolupracovat. Individualni
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rozhovory byly tedy realizované jen s témi jedinci, kteti vyjadfili zajem a ochotu podilet
se se svymi informacemi na vyzkumu a v dobé jeho realizace byli dostupni. Néktefi
z potencidlnich respondent(, tedy ti, jejichz skory byly signifikantné vyssi, nebyli v dobé
uskutecnéni rozhovor( pfitomni (4 respondenti) nebo odmitli svou uUcast na rozhovoru
(7 respondentd). Individudlnich rozhovoru se celkem zucastnilo 44 respondentd ve sloZeni
22 zakd a 22 zakyn z celého Il. stupné. Primérnd hodnota jejich percentilového skéru
u rysu uzkostnosti byla 79,64 (SD 13,33) s minimalni hodnotou 48 a maximalni 99. U rysu
depresivity byla primérna hodnota 80,32 (SD 12,33) s minimdlnim skérem 52 a maximalni
99. Z téchto vysledkl je patrné, Ze mira depresivity byla u zvolenych jedincl mirné vyssi
nez mira uzkostnosti.

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

Ci depresivnich jedincd.

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

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

Celkem 44 22 22
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8 Vysledky analyzy dat

Obsahem této kapitoly je interpretace zjisténych poznatk( vyzkumného projektu.
Budou uvedeny informace o vysledcich screeningu Zak( realizovaného pomoci dvou
psychodiagnostickych skal, ddle se zamétfime na identifikaci Uzkostnych a depresivnich
jedincl a také budou zminény informace z individudlnich rozhovor( s Zaky o rizikovych
aktivitach. V prilohach této prace jsou prezentovany ¢asti ukazek rozhovort s nékterymi

respondenty.

8.1 Analyzy dat Skal SUDS a SDDSS

Pro detailni analyzu dat zminénych dotaznikd, bylo vyuzito statistickych metod,
na zakladé kterych byly zpracovany vysledky. K ziskdni vypoctl byl pouzit statisticky
program Statistica 13.3. Podkladem pro analyzu dat byly hrubé skéry dotazniku SUDS
a také dotazniku SDDSS. K podrobnéjsimu rozboru byly vyuzity percentilové hodnoty obou

skal.

8.1.1 Celkové vyhodnoceni dotazniku SUDS

Na zakladé analyzy dostupnych dat z dotazniku SUDS bylo zjisténo, Ze pramérny
celkovy hruby skér vsech respondentd, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili, byl v této
Skale 50,78 bod( (SD 10,94). Detailnéjsim rozborem bylo dale zjisténo, Ze divky dosahly
vy$siho prlimérného hrubého skéru 55,08 bodd (SD 10,92) nez chlapci, ktefi dosahli
praméru 47,33 bodl (SD 9,73). Rozdil mezi rody vykazuje hodnotu 7,75 bodd,

coZ naznacuje, Ze divky obecné vykazovaly vyssi miru Uzkostnosti nez chlapci.
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Tabulka €. 9: SUDS - priimér hrubych skérG v rodech

Roc¢nik Divky Chlapci Celkem

Pramér SD Pramér SD Pramér SD

6. 52,42 9,12 48,52 9,47 50,43 9,41

7. 59,63 13,54 48,43 10,67 53,75 13,23

8. 53,26 9,85 46,66 8,77 49,15 9,67

9. 56,82 10,18 45,08 11,97 50,70 12,43
Celkovy

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

Z vysledku je moZzné také pozorovat, Ze nejvyssi celkovy narlst Uzkostnosti, a to vice
nez o 3 body je mezi 6. a 7. ro¢nikem a Ze v tomto obdobi také stoupd uzkostnost divek
0 7,21 bod(. Vlbec nejvyssi miru tzkostnosti v tomto projektu vykazaly divky 7. rocniku,
které dosahly 59,63 bodU (SD 13,54), nejvyssi mira Uzkostnosti u chlapcli byla 48,52 (9,47),
z Cehoi je patrné, Ze divky v ramci celkového srovnani byly 0 11,11 bodU Uzkostnéjsi oproti
(SD 11,97). U divek byla nejnizsi mira zjisténa v 6. ro¢niku 52,42 bod0 (SD 9,12). Z téchto

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

49,15 bodd (SD 9,67), viz tabulka &.10.

Tabulka €. 10: SUDS - prtiimér hrubych skérd v rocnicich

Roénik Priimér SD Min. Max.

6 50,43 9,41 27 78

7 53,75 13,23 28 85

8. 49,15 9,67 31 78

9 50,70 12,43 25 76
Celkovy soucet 50,78 10,94 25 85
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Vys$si miru uzkostnosti divek v tomto dotazniku oproti chlapcim potvrzuji dale
uvedené vysledky vztahujici se k 11letym, 12letym, 13letym a 14letym respondentim.
Opacné je tomu fenoménu u 15letych respondentdl. V tomto pfipadé dosahli vyssiho skéru

chlapci oproti divkam.

Graf €. 3: Porovnani Uzkostnosti podle rodu

Porovnani uzkostnost podle rodu
80,00

70,00
60,00

50,00 - i
W Divky

40,00 J
m— = M Chlapci

30,00

20,00
10,00

0,00

Naslednou detailnéjsi analyzou byla ziskdna data vztahujici se k Uzkostnosti v rdmci
jednotlivych let. Konkrétné zZakyné, které mély v dobé vyzkumu 11 let, dosahly priméru

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

Graf €. 4: Porovnani Uzkostnosti, vék 11 let
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12letym divkam byl vypocitdn prdmérny hruby skér 54 bodu a chlapcim 50,35 bod{
s rozdilem 3,65 bodd.

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

a respondentliim 44,29 bodU s rozdilem vys$im nez 15 bod.

Graf €. 6: Porovnani Uzkostnosti, vék 13 let
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14letym zdkynim byl vypocitan prlimérny hruby skér 56,22 bodl a
46,65 bodu se zjisténym rozdilem 9,57 bodd.

Graf €. 7: Porovnani Uzkostnosti, vék 14 let
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V ramci zjistovani Uzkostnosti mezi 15letymi respondenty, bylo zjisténo, Ze zde byl
divkdm vypocitan nizsi primérny hruby skér 51,50 bodld neZz chlapcim 53,67 bodl

atoo 2,17 bodd.

Graf €. 8: Porovnani Uzkostnosti, vék 15 let
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Pfi podrobnéjsim rozboru zjisténych vysledkl je patrné, Ze uzkostnost divek

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

témér o 10 bodu. U chlapct ma uzkostnost ve véku 13 let naopak klesajici tendenci oproti

11letym, a to 4 body.

Graf €. 9: Primér hrubého skéru tzkostnosti podle rodu
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Na zakladé hrubych skoér( bylo ddle zjisténo, Ze nejvice respondentll, presné

69 se nachazi v pasmu Uzkostnosti 45,22 a7z 55,33 bodU. V pasmu nejnizsi tzkostnosti, ktera

je v rozmezi 25 az 35,11 bodU se pohybuje 12 respondent(, a naopak v nejvyssim pasmu

75,55 az 85,66 bodu se nachazi 6 respondentd.

Graf ¢. 10: RozloZeni Uzkostnosti, HS
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Rozdéleni sestavené na zakladé percentilovych skorl ukazalo, Ze nejvétsi

evvzs

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

Graf ¢. 11: RozloZeni Uzkostnosti, percentilovy skor

Uzkostnost rozlozeni PC
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8.1.2 Celkové vyhodnoceni dotazniku SDDSS

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

Podrobnéjsim zkoumanim jsme zjistili, Ze divkdm byl vypocitan vyssi pramérny
hrubého skéru 39,77 bodd (SD 11,31) v této skale nez chlapcdm, kterym byl vypocitan
pramér 34,54 bod( (SD 8,39). Rozdil, ktery je patrny mezi jednotlivymi rody je 5,23 bodu,

coz znaci, Zze divky obecné vykazuji vyssi miru depresivity oproti chlapcim.
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Tabulka ¢. 11: SDDSS - pramér hrubych skért v rodech

Rocnik Divky Chlapci Celkem
Pramér SD Pramér SD Pramér SD
6. 36,42 11,17 36,48 6,76 36,45 9,09
7. 43,42 12,31 35,67 10,23 39,35 11,79
8. 39,00 10,62 32,63 7,55 35,03 9,28
9. 42,36 10,19 34,58 10,09 38,30 10,67
Celkovy soucet 39,77 11,31 34,54 8,39 36,87 10,11

Vysledky ukazuji, Ze nejvy$si miru depresivity v tomto Setfeni vykazaly divky
u chlapct 8. ro¢niku 32,63 bodU (SD 7,55). Z vysledk( je zfejmé, Ze u divek je nejvétsi narUst
depresivity mezi 6. a 7. ro€nikem, a to o 7 bodl a u chlapcli mezi 8. a 9. ro¢nikem, ktery
¢ini 3,27 bodu. Také jsme zjistili, Ze Zaci a zZakyné 6.ro¢niku vykazuji pomérné vyrovnané
skore v dotazniku SDDSS. Naopak nejvétsi rozdil mezi rody vykazuji Zaci 9. rocniky,
kdy divky vykazuji 42,36 bod( (SD 10,19) zatimco chlapci vykazuji 34,58 bod( (SD 10,09).

Z tabulky €. 12 je zfejmé, Ze celkovy nejvyssi narlst depresivity, a to o vice nez o 3 body
se projevil mezi 8. a 9. ro¢nikem.

Tabulka €. 12: SDDSS - prlimér hrubych skérd v rocnicich

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

80



Vyssiho vysledku v priiméru hrubych skor( ziskali divky ve véku 13 a 14 let oproti
stejné starym chlapciim. Opacna situace byla u 11letych, 12letych a 15letych chlapcd, ktefi

skorovali vyse nez divky stejného véku.

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

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

Graf €. 13: Porovnani depresivity, vék 11 let
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Zakynim ve véku 12 let byl vypo¢&itan primérny hruby skér 35,63 bodl a zakiim
39,16. Nizsi skore tedy vykazuji divky a to o 3,53 bodu.

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

a to o vice nez 13,5 bodd.

Graf €. 15: Porovnani depresivity, vék 13 let
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U 14letych respondentt byl vypocitan rozdil 8,37 bod(, pficemz zakyné vykazovaly

pramérny hruby skor 42,17 bodu a Z4aci 33,80 bod.

Graf €. 16: Porovnani depresivity, vék 14 let
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Zakynim, kterym bylo v dobé vyzkumu 15 let, byl vypo&itan pramérny hruby skor

36,45 bodl a zaklim 38,83 bod(. Rozdil mezi rody byl tedy 2,38 bodd.

Graf ¢. 17: Porovnani depresivity, vék 15 let
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Pti detailnéjSim rozboru zjisténych vysledku je patrné, Ze depresivita u divek vzrista
v pribéhu 2 let, mezi 11. a 13. rokem a stoupa skoro o 10 bod0. Od 13. roku ma klesajici
tendenci. U chlapct ma mira depresivity opacny vyvoj. Mezi 11. a 12 rokem mirné stoup3,
ale od 12. do 13. roku klesa o vice nez 8 bodl. Ve vékovém rozmezi 13 aZz 15 lety mira

depresivity u chlapcli opét narista o vice nez 8 bodu.

Graf ¢. 18: Primér hrubého skéru depresivity podle rodu
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Na podkladé hrubych skorl bylo dale zjisténo, Ze nejvice respondentu, tedy

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

vy

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

Graf ¢. 19: RozloZeni depresivity, HS
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Rozdéleni do jednotlivych pdsem na zdkladé percentilovych skér( ukazalo,

evvs

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

nachazi 24 respondent.

Graf €. 20: RozloZeni depresivity, percentilovy skor

Depresivita rozlozeni PC
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8.2 Identifikace uzkostnych a depresivnich jedinct

V této kapitole se zaméfime na identifikaci Zak( z jednotlivych rocnikl, ktefi
se ucastnili vyzkumné studie. Na zakladé analyzy zjisténych dat byli vybrani jedinci, jenz
vysoko skérovali bud’ v dotazniku SUDS, nebo v dotazniku SDDSS, vzhledem ke skoriim
ostatnich respondentl v rdmci jednotlivych ro¢nikd.

Pti identifikaci vysoko skérujicich jedincd, jsme vychazeli z popula¢nich norem obou
pouzitych dotaznik(. Proto jsme do skupiny jedincl, ktefi dosahli signifikantné vyssi
vysledek, nez ostatni zahrnuli ty respondenty, ktefi ziskali skor vyssi, nez je primérna
hodnota hrubych skérd. Prirucka pro praxi u Skaly uzkostnosti (SUDS) uvadi, Zze pramérné
hodnoty dle norem se u populace 11 az 15letych Zakl pohybuji v rozmezi 50 az 57 hrubych
bod( a u Skaly depresivity (SDDSS) dosahuji primérné hodnoty u stejné staré populace
36 az 42 bodu. Pro vybér zaka k individudlnim rozhovortim jsme jako spodni hranici urcili
takZe u SUDS byl limit stanoven na 55 bodU a u SDDSS to bylo 41 bodu. Pfi vypoctech bylo

striktné postupovano dle instrukci v pfislusné pfirucce.
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Za Sesty rocnik bylo pro individudlni rozhovory vybrano 9 jedincli - 5 chlapcl
a 4 divky, ve vékovém rozmezi 11 az 13 let a primérnym vékem 11,33 (SD 0,71). Jejich
celkovy pramérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu 81 (SD 15,79), pficemz
pramér tridy byl 44,99 (SD 26,71) a median tfidy 46. Vysledky v dotazniku SDDSS byly:
pramérné percentilové skére 77,89 (SD 13,17), primér tfid 45,22 (SD 24,59) a medidn tridy
47.

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

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

K realizaci rozhovor( byli vybrani Zaci na zdkladé téchto zjisténych hodnot skor(:

* Chlapecs Cislem 1 - hruby skér v dotazniku SDDSS 50

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

* Chlapec s ¢islem 6 - hruby skér v dotazniku SUDS 56; v SDDSS 41
* Chlapec s ¢islem 8 - hruby skér v dotazniku SUDS 68; v SDDSS 42
* Divka s ¢islem 4 - hruby skér v dotazniku SUDS 78; v SDDSS 73

* Divka s ¢islem 5 - hruby skoér v dotazniku SUDS 61; v SDDSS 48

* Divka s Cislem 7 - hruby skor v dotazniku SUDS 66; v SDDSS 43

* Divka s ¢islem 9 - hruby skor v dotazniku SUDS 68; v SDDSS 48

Jak vyplyva z vyse uvedené tabulky, pro etapu individualnich rozhovorl byl zvolen
1 chlapec se zvySenou uzkostnosti, 1 chlapec na zakladé zvySené miry depresivity

a 3 chlapci a 4 divky, ktefi vykazovali zvySené hodnoty hrubych skérd u obou skal.
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Ze sedmého roc¢niku bylo vybrano celkem 12 jedinch - 5 chlapct a 7 divek
ve vékovém rozmezi 12 az 14 let, prGmérny vék byl 12,58 (SD 0,79). Jejich celkovy
pramérny percentilovy skor v dotazniku SUDS mél hodnotu 86,5 (SD 10,96), primeér tridy
byl 51,22 (SD 31,17) a median tfidy 48,5. Vysledky v dotazniku SDDSS byly: pramérné
percentilové skoére 85,58 (SD 12,11), prlmér trid 53,95 (SD 30,35) a median ttidy 61.

Tabulka €. 14: Vybér 7aka ze 7. roéniku

Roénik (:Zi’slo Rod vk Uzkosttno:st Uzkostno'st Depre’sivifa Depresivi.ta
Zaka hruby skér percentil hruby skoér percentil
7. 10 chlapec 12 63 86 45 79
7. 11 chlapec 12 62 84 51 88
7. 12 chlapec 12 59 77 49 87
7. 13 chlapec 12 53 57 45 79
7. 14 divka 12 67 86 54 91
7. 15 divka 13 77 98 56 92
7. 16 divka 12 69 88 40 60
7. 17 divka 14 71 91 63 96
7. 18 chlapec 12 68 92 53 94
7. 19 divka 13 77 92 58 95
7. 20 divka 13 85 98 68 99
7. 21 divka 14 70 89 42 67

K realizaci rozhovord byli vybrani zaci na zakladé téchto zjisténych hodnot skora:
* Chlapec s ¢islem 10 - hruby skér v dotazniku SUDS 63; v SDDSS 45
* Chlapec s ¢islem 11 - hruby skér v dotazniku SUDS 62; v SDDSS 51
* Chlapecs ¢islem 12 - hruby skér v dotazniku v SUDS 59; v SDDSS 49
* Chlapec s ¢islem 13 - hruby skor v dotazniku SDDSS 45
* Chlapec s Cislem 18 - hruby skor v dotazniku SUDS 68; v SDDSS 53
* Divka s ¢islem 14 - hruby skor v dotazniku SUDS 67; v SDDSS 54
* Divka s cislem 15 - hruby skdr v dotazniku SUDS 77; v SDDSS 56
* Divka s ¢islem 16 - hruby skér v dotazniku SUDS 69
* Divka s Cislem 17 - hruby skér v dotazniku SUDS 71; v SDDSS 63
* Divka s ¢islem 19 - hruby skdr v dotazniku SUDS 77; v SDDSS 58
* Divka s cislem 20 - hruby skdér v dotazniku SUDS 85; v SDDSS 68
* Divka s cislem 21 - hruby skér v dotazniku SUDS 70; v SDDSS 42
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Z vySe uvedené tabulky je zfejmé, Ze v ramci 7. ro¢niku bylo k individudlnim

rozhovor(m vybrana 1 divka vykazujici zvySenou Uzkostnost, 1 chlapec na zakladé zvySené

miry depresivity a 4 chlapci a 6 divek, ktefi ziskali zvySené hodnoty hrubych skéri u obou

dotaznika.

V rdmci osmého rocniku se vyzkumu zucastnilo 13 jedinct - 7 chlapcl a 6 divek,

ve vékovém rozmezi 13 az 15 let a prGmérnym vékem 13,46 (SD 0,66). Jejich celkovy

prameérny percentilovy skér v dotazniku SUDS mél hodnotu 74,31 (SD 15,66), pramér tfidy

byl 37,48 (SD 26,26) a median tfidy 31. Vysledky v dotazniku SDDSS byly: pramérné

percentilové skore 78,38 (SD 14,30), prlmér ttid 43,26 (SD 25,08) a medidn ttidy 36.

Tabulka €. 15: Vybér zaku z 8. ro¢niku

RoZnik Cislo Rod vk Uzkostnost Uzkostnost Depresivita Depresivita
zaka hruby skoér percentil hruby skor percentil
8. 22 chlapec 13 53 57 43 81
8. 23 chlapec 15 64 86 42 76
8. 24 divka 13 64 75 41 61
8. 25 divka 13 63 79 60 99
8. 26 divka 14 66 85 48 78
8. 27 chlapec 14 66 91 42 72
8. 28 chlapec 14 57 72 45 84
8. 29 chlapec 13 63 83 44 82
8. 30 chlapec 13 51 59 41 69
8. 31 divka 13 78 99 73 99
8. 32 divka 13 59 62 38 58
8. 33 divka 13 56 63 45 75
8 34 chlapec 14 60 78 50 93
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Pro ucely realizace rozhovoru byli vybrani Zaci na zdkladé téchto zjisténych hodnot skéru:
* Chlapec s Cislem 22 - hruby skér v dotazniku SDDSS 43
* Chlapec s ¢islem 23 - hruby skér v dotazniku SUDS 64; v SDDSS 42
* Chlapec s ¢islem 27 - hruby skor v dotazniku SUDS 66; v SDDSS 42
* Chlapec s ¢islem 28 - hruby skér v dotazniku SUDS 57; v SDDSS 45
* Chlapec s ¢islem 29 - hruby skér v dotazniku SUDS 63; v SDDSS 44
* Chlapec s ¢islem 30 - hruby skér v dotazniku SDDSS 41
* Chlapec s ¢islem 34 - hruby skér v dotazniku SUDS 60; v SDDSS 50
* Divka s Cislem 24 - hruby skoér v dotazniku SUDS 64; v SDDSS 41
* Divka s cislem 25 - hruby skdr v dotazniku SUDS 63; v SDDSS 60
* Divka s Cislem 26 - hruby skoér v dotazniku SUDS 66; v SDDSS 48
* Divka s cislem 31 - hruby skér v dotazniku SUDS 78; v SDDSS 73
* Divka s ¢islem 32 - hruby skér v dotazniku SUDS 59

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

Z prehledové tabulky je patrné, Ze pro naslednou cast vyzkumu byli vybrani
2 chlapci vykazujici zvySenou depresivitu, 1 divka se zvySenou mirou Uzkostnosti

a 5 chlapct a 5 divek vykazujicich vyssi skér u obou osobnostnich rys(.

Z devatého roc¢niku se na vyzkumu podilelo 10 jedinch - 5 chlapcl a 5 divek,
ve vékovém rozmezi 14 az 15 let a pradmérnym vékem 14,30 (SD 0,48). Jejich celkovy
prameérny percentilovy skor v dotazniku SUDS mél hodnotu 70,50 (SD 17,73), primér tridy
byl 44,52(SD 29,93) a median tfidy 43. Vysledky v dotazniku SDDSS byly: primérné
percentilové skére 77,70 (SD 11,22), primér trid 51,35 (SD 30,13) a median tridy 64.
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Tabulka €. 16: Vybér zakd z 9. rocniku

Roénik (V‘fi’slo Rod vk L’Jzkosttno?t l]zkostno.st Depre’sivifa Depresivi.ta
Zaka hruby skér percentil hruby skér percentil
9. 35 chlapec 15 56 67 44 82
9. 36 chlapec 14 57 72 50 92
9. 37 chlapec 14 50 57 41 71
9. 38 chlapec 14 52 61 42 77
9. 39 chlapec 15 61 79 41 71
9. 40 divka 14 65 84 63 96
9. 41 divka 15 65 84 44 64
9. 42 divka 14 63 79 50 87
9. 43 divka 14 76 97 47 73
9. 44 divka 14 57 68 44 64

Pro uskute¢néni rozhovor( byli vybrani Zaci na zakladé téchto zjisSténych hodnot skor(:

* Chlapec s ¢islem 35 - hruby skor v dotazniku SUDS 56; v SDDSS 44

* Chlapec s ¢islem 36 - hruby skor v dotazniku SUDS 57; v SDDSS 50

* Chlapec s ¢islem 37- hruby skér v dotazniku SDDSS 41

* Chlapec s ¢islem 38 - hruby skor v dotazniku SDDSS 42

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

* Divka s ¢islem 40 - hruby skér v dotazniku SUDS 65; v SDDSS 63

* Divka s Cislem 41 - hruby skér v dotazniku SUDS 65; v SDDSS 44

* Divka s cislem 42 - hruby skdr v dotazniku SUDS 63; v SDDSS 50

* Divka s ¢islem 43 - hruby skoér v dotazniku SUDS 76; v SDDSS 47

* Divka s cislem 44 - hruby skdr v dotazniku SUDS 57; v SDDSS 44

Z tabulky je patrné, Ze k individudlnim rozhovorim byli vybrani 2 chlapci vykazujici
zvySenou miru depresivity a 3 chlapci a 5 divek se zvySenymi hodnotami hrubych skoér(

v obou dotaznicich.
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Pro ptehlednost informaci uvddime shrnuijici tabulku, z niz jsou patrna data, kterd
ukazuji, kolik respondentl z jednotlivych ro¢nikd se ucastnilo vyzkumu, jaké bylo jejich
poradové Cislo, vék a rod. Dale jsou tyto informace doplnény o hruby a percentilovy skér

z dotazniku SUDS a dotazniku SDDSS.

Tabulka €. 17: Vybér zak(d pro individudlni rozhovory

. Cislo . Uzkostnost Uzkostnost Depresivita Depresivita
Rocnik vx Rod vék L . L .
zaka hruby skoér percentil hruby skér percentil
6. 1 chlapec 11 50 48 50 89
6. 2 chlapec 11 57 76 46 78
6. 3 chlapec 11 57 76 38 52
6. 4 divka 13 78 99 73 99
6. 5 divka 12 61 79 48 80
6. 6 chlapec 11 56 72 41 70
6. 7 divka 11 66 94 43 74
6. 8 chlapec 11 68 95 42 74
6. 9 divka 11 68 90 48 85
7. 10 chlapec 12 63 86 45 79
7. 11 chlapec 12 62 84 51 88
7. 12 chlapec 12 59 77 49 87
7. 13 chlapec 12 53 57 45 79
7. 14 divka 12 67 86 54 91
7. 15 divka 13 77 98 56 92
7. 16 divka 12 69 88 40 60
7. 17 divka 14 71 91 63 96
7. 18 chlapec 12 68 92 53 94
7. 19 divka 13 77 92 58 95
7. 20 divka 13 85 98 68 99
7. 21 divka 14 70 89 42 67
8. 22 chlapec 13 53 57 43 81
8. 23 chlapec 15 64 86 42 76
8. 24 divka 13 64 75 41 61
8. 25 divka 13 63 79 60 99
8. 26 divka 14 66 85 48 78
8. 27 chlapec 14 66 91 42 72
8. 28 chlapec 14 57 72 45 84
8. 29 chlapec 13 63 83 a4 82
8. 30 chlapec 13 51 59 40 71
8. 31 divka 13 78 99 73 99
8. 32 divka 13 59 62 38 58
8. 33 divka 13 56 63 45 75
8. 34 chlapec 14 60 78 50 93
9. 35 chlapec 15 56 67 a4 82
9. 36 chlapec 14 57 72 50 92
9. 37 chlapec 14 50 57 41 71
9. 38 chlapec 14 52 61 42 77
9. 39 chlapec 15 61 79 41 71
9. 40 divka 14 65 84 63 96
9. 41 divka 15 65 84 44 64
9. 42 divka 14 63 79 50 87
9. 43 divka 14 76 97 47 73
9. 44 divka 14 57 68 44 64
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Pro ucely individualnich rozhovor(i bylo celkem osloveno 6 chlapct vykazujici
zvySené hodnoty u depresivity, 1 chlapec a 2 divky vykazujici zvySenou miru uzkostnosti

a 15 chlapct a 20 divek u nichz byl zjiStén zvySeny skdr u obou osobnostnich charakteristik.

8.3 Individualni rozhovory s adolescenty o rizikovych aktivitach

V této podkapitole budou uvedeny informace, které byly ziskdny v ramci
individualnich rozhovora s jednotlivymi Zaky, pro ucely doplnéni dat vyzkumné studie.

Uskuteénéni rozhovorl s jednotlivymi respondenty predstavovalo druhou etapu
vyzkumného projektu. Rozhovory jsme uskutecnili formou polostrukturovaného interview.
PFi pripravé na tento typ rozhovoru jsme vytvofili seznam otazek, na néz jsme chtéli
od respondentl ziskat odpovédi. Otdzky byly zvoleny tak, aby usnadnili zahajeni
konverzace s adolescentem, co mozna nejpfirozenéji a jiné byly prevzaté nebo inspirované
dotaznikem ,, Vyskyt rizikového chovdni u adolescent(i” (Dolejs & Skopal, 2015).

Interview jsme standardné zahajovali pfivitdnim adolescenta a podékovanim
za ochotu ucastnit se rozhovoru. Mezi prvni otazky patfilo, jak se respondent pravé citi
a jak se citi obvykle. Dale jsme navazali otazkou, kterou jsme zjistovali, jak jedinec travi
volny cas. Dalsi otdzky vzhledem k citlivosti tématu vyplyvaly spontanné na zakladé
respondentova povidani. Pfi nékterych rozhovorech se stalo, Ze jsme se zeptali pouze
na nékteré z pfipravenych otazek a poté se rozhovor spontanné rozvijel stim, Ze jsme
ziskali detailnéjsi informace vztahujici se k nékteré specifické formé rizikového chovani.
Na zavér jsme respondentim podékovali za otevienost a rozloucili se.

V rdmci rozhovor( s probandy bylo ziskdno mnoho zajimavych informaci a podnétq,
ale jelikoz je predloZena prace zaméfend na popis rizikovych forem chovani, které
se projevuji u uzkostnych a depresivnich jedincli, zminime pouze konkrétni fenomény,
specifické projevy a odpovédi, které se k tomuto tématu vztahuiji.

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

se objevovaly u vice respondent.
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Na tomto misté vyzkumné ¢asti prace jsou uvedeny informace ziskané z rozhovoru
s adolescenty, kterymi jsme ndsledné odpovidali na stanovené vyzkumné otazky. Ziskana

sdéleni jsou sefazena podle jednotlivych forem rizikového chovani takto:

1) uzivani navykovych latek
uzivani tabakovych vyrobki
koureni marihuany
kouteni elektronickych cigaret
uzivani alkoholickych napoju
uzivani energetickych napoju
uzivani léka

2) zaskolactvi

3) kradeze

4) sebeposkozovani

5) poruchy pfijmu potravin

6) kybersSikana

7) netolismus
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1) UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

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

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

zvykacim tabakem, marihuanou, alkoholem a podobné.

Uzivani tabakovych vyrobku

U z4kl 6. rocniku se koureni tabakovych vyrobkd neobjevilo u nikoho z deviti
tazanych. Ke koureni se vyjadrili naprosto odmitavé. Tito adolescenti uvedli, Ze koureni
jesté nevyzkouseli. Postoj respondentd 7. a 8. ro¢niku byl odlisny. Osm jedincd (32 %)
uvedlo, Ze si pfi zazivani neptijemného stavu zakoufti. Pét z nich (20 %) si kupuje cigarety
pravidelné a koufi o samoté, bez pfitomnosti ostatnich a 3 jedinci (12 %) pfipustili, Ze koufi
v parté ostatnich a délaji to zejména proto, ,,abych se necitil tak odstréeny a aby mé parta
ostatnich pfijala a abych nebyl tak uplné sdm” Tito respondenti shodné uvedli,
ze ,kouiim, bo ostatni kluci taky kouri, tak abych nevypadal divné“. Bylo zminéno,
Ze v nedaleké trafice nachdzejici se v blizkosti skoly ,,neni problém koupit si cigdra ani jiné
véci, jako tfeba maridnku nebo Zvykaci tabdk, tam mi to normdlné prodaji“. Jeden z hochl
8. rocnik, 14 let, (SUDS perc. 78; SDDSS perc. 93) vysvétlil své koureni: ,,No, jd to pfiznam,
ja to délam. Ja jsem uZ na tom asi zavisly. KdyZ mam depku a jsem nervozni, tak mé hned
napadne, Ze si musim zakourit. A protoZe jsem skoro pordd nervozni, tak proto kourim
hodné. Ve skole, kdyZ nemizZu kourit, tak si kousu nehty.” U respondentl 9. rocnik
se koureni projevilo ve tfech pripadech (30 %) a mélo charakter spiSe pfilezitostného

koureni.
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V pribéhu settfeni bylo ve dvanacti pfipadech (27 %) vSech dotazovanych, vzdy
se jednalo o chlapce, zjisténo, Ze aktivné uZivaji Zvykaci tabak. Chlapec, 8. ro¢nik, 14 let
(SUDS perc. 72; SDDSS perc. 84): ,Ja si nékdy dam Zvykaci tabdk. On je v nékolika
pfichutich.... krabicka je takovd zvldstni, Ze je tam takovd mfiZka, do které ten pouZity tabdk
miZete ddt a on se jakoby vysusi a pak ho muZete pouZit jesté jednou, ale to uz neni tak
silny.“ Tento respondent také vysvétlil nejcastéjsi divod uzivani Zvykaciho tabaku: ,,..to md
tu vyhodu, Ze to neni vidét. | kdyzZ je tfeba mamka doma, tak si to nékdy dam. Davam si ten
trojkovy (pozn. autorky: sila tabdku) tabdk.” Také ostatni chlapci v pribéhu rozhovoru
uvedli, Ze zZvykani tabaku je v soucasné dobé velmi oblibena aktivita. V rozhovorech ¢asto
zaznivalo, Ze je to latka, kterou mohou uzivat kdykoliv a kdekoliv. JelikoZz se ve vSech
pfipadech objevilo, Ze vétSinu volného ¢asu travi adolescenti ,,na pocitaci“, coz znamena,
Ze jsou v drtivé vétsiné doma, sami ve svém pokoji, voli tento zplsob uzivani tabakovych
vyrobk(. UZiti Zvykaciho tabaku v ,,domdacim prostiedi” je mozné, protoZe nezanechava

zapach ani dym a rodice proto na jeho uzivani adolescentem nemohou pfijit.

Koureni marihuany

Tento fenomén se objevil celkem u tfi respondentll (7 %), ktefi se vyjadfili, Ze jiz
nékolikrat marihuanu koufili, ale ve vSech pfipadech se jednalo bud' o pfilezitostné uziti,
Ci vyzkouSeni a porovnani ucinku s predchozi zkusenosti. Divka, 9. ro¢nik, 14 let (SUDS
perc. 84; SDDSS perc. 96): ,Hmm, uZ jsem to zkusila. Nékdy si v parté ddme cigarety,

ale marihuanu”.

Koureni elektronickych cigaret

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

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

Konzumace alkoholickych napojl predstavovala nejc¢astéjsi formu rizikového
chovani v kategorii uzivani ndvykovych latek. Ze 44 respondentli ma jiz zkuSenost
s konzumaci alkoholu 38 adolescent(i (86 %) napfi¢ viemi ro¢niky Il. stupné ZS. Osloveni
respondenti uvadéli, ze jejich prvni zkusenost s alkoholem byla nej¢astéji doma nebo
u prarodicu. Chlapec, 7. ro¢nik, 12 let (SUDS perc. 86; SDDSS perc. 79): ,,My si tak nékdy
se strejdou sedneme a on si dd pivo nebo néjaky chlast a mé se zeptd, jestli chci taky trosku.
Tak jé jsem uZ zkusil Becherovku, pivo i zelenou.” Respondenti hovofili o tom, jak zazivaji
uvolnujici pocit po poziti alkoholu nejen pfi tUzkostnych ¢i depresivnich stavech. Na otazku:
,Pil/a jsi v pribéhu poslednich 30 dn0 néjaky alkoholicky ndapoj?“ odpovédélo
35 adolescentl (80 %) kladné. V 19 (43 %) pfipadech bylo zminéno, Ze si jedinci odliji
alkohol z 1dhve, kterou maji rodi¢e doma. Divka, 7. roc¢nik, 13 let (SUDS perc. 98; SDDSS
perc. 92) ndm sdélila svou zkusenost: ,Jd si nékdy doma naliju malou pulku, nasi maji
v ledni¢ce vidycky néco a to nepoznaji. Mdm potom takovy dobry pocit, jsem uplné
v pohodé.” Respondentive 21 pfipadech (48 %) zminili, Ze ,,jen nékdy” piji vino s Kofolou.
Takto namichany ,,ndpoj“ poté konzumuji v prostredi svého pokoje pfi hrani pocitacovych
her ¢i chatech s kamarady. Ve 4 pfipadech (9 %) bylo zachyceno, Ze si adolescenti koupi
ldhev s alkoholem, nejéastéji s vinem a doma jej tajné popijeji. Zde byl uvddén divod uziti
ten, Ze se poté jedinec uvolni a Uzkostnost ¢ depresivita nejsou tak intenzivni. Zaci
sedmého aZ devatého rocniku maji zkusenosti s riznymi druhy alkoholu, nejéastéji vsak
uvadeéli pivo Ci vino, které néktefi jedinci obcas konzumuji. Objevili se také pfipady, hlavné
v 8. a 9. roc¢niku, kdy k témto druhlm alkoholovych napojl pribyly také destilaty. 8 Zakl
vypovédeélo, Ze alkohol konzumuiji ptilezitostné v partach. Chlapec, 8. ro¢nik, 14 let (SUDS
perc. 91; SDDSS perc. 72): ,,Na alkohol se vétsinou sklddadme. Za Iahev ddvdme asi tak 150
aZ 200 K¢. Kupujeme si to sami, nebo fekneme néjakému starsimu kdmosovi. Pijeme pivo,
vodku, rum a vino.” Preference druhu alkoholu se odviji od cenové zvyhodnénych nabidek
a slev daného obchodu. Divka, 8. ro¢nik, 13 let (SUDS perc. 79; SDDSS perc. 99): ,,Jd si rdda
ddvam cervené vino. S holkama nebo nékdy i s klukama si ho koupime nebo néjaky jiny
alkohol, hlavné ten, co je v akci.” Tomuto zpUsobu konzumace se oddavaji jak chlapci, tak
dévcata. Jednotlivé party jsou vétSinou gendrové jednotné, tedy se nejcastéji jedna bud

pouze o chlapecké skupiny ¢i pouze divci. Velkost skupin je mezi Ctyfmi aZ péti Cleny.
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Devét respondentl (20 %) uvedlo, Ze jiz maji zkuSenost s ebrietou rizného rozsahu. Jako
jeji projevy uvadéli bolest hlavy, nekoordinovanou chizi, nevolnost, ¢i zhorSenou

schopnost chodit, komunikovat nebo si pamatovat udalosti.

Uzivani energetickych napoju

Analyzou dat v rdmci oblasti abuzu jsme zjistili, Ze 16 jedinch (36 %) uZiva
energetické ndpoje v nadmérné mire, to znamena dva a vice za den, respektive za vecer.
Chlapec, 7. ro¢nik, 12 let (SUDS perc. 84; SDDSS perc.88): ,Kupuju si je v Lidlu, tam je maji
za 6,90, tak si je koupim tak ¢tyri nebo pét, ony jsou dobré, chutnaji mi a viibec se mi nechce
potom spdt a miZu si psdat s kdmosSema.“ Jako dUvod uzivani adolescenti uvadéli, potiebu
vydrzet dlouho do noci ,online”. Divka, 7. ro¢nik, 14 let (SUDS perc. 91; SDDSS perc. 96):
»Abych vydrZela vecer tak dlouho, piju energetdky. Nékdy je piju i ve Skole. Jsem na nich
uz zavisld. Piju je kaZdy den. Nékdy mé z nich boli srdce, ale jd je musim pit. A proto vydrzim
tak dlouho na tom mobilu, je to jako droga. Ja si lehnu do postele, rodice se mysli, Ze jsem
uZ Sla spat a ja si pisu s kamarddy a sleduji vsechno.” Tato forma rizikového jednani
se nejcastéji objevovala ve spojeni pravé s netolismem, kdy respondenti uvadéli, Ze jim
energetické drinky zajisti delsi vydrz u elektronickych ptistroji a mohou si psat se svymi
kamarady, ktefi jim pomahaji zvladat uzkostné ¢i depresivni stavy. Divka, 8. ro¢nik, 13 let
(SUDS perc. 79; SDDSS perc. 99): ,Na facebooku mdm super kamarddku a kdyZ mam
Spatnou ndladu, tfeba se bojim, Ze dostanu spatnou zndmku ve Skole a pak se bojim,

Ze se mamka bude zlobit, tak si poviddme, teda piSeme a jd se pak uz tak moc nebojim*

llllll

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

V rdmci této oblasti jsme ve dvou ptipadech (4 %) zaznamenali uzivadni Robitussinu
smichaného s napojem kolového typu, Kofolou nebo Pepsi Colou. Respondenti uvadéli,
Ze si tento ndpoj nékdy namichaji do Skoly, protoze Robitussin obsahuje alkohol,
ale smichany s ndpojem nejde citit a nikdo tak nepozna, Ze ho piji. Zaci uvadéli, ze jim tento
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napoj pomdha se uklidnit, kdyZ jsou ve stresu. Jako dlivod také uvedli, Ze se ve tfidé neciti
dobfe a Ze po tomto ndpoji je pocit uzkostnosti oslaben. Chlapec, 9. roc¢nik, 15 let (SUDS
perc. 72; SDDSS perc. 92): ,,... vite, my si michdme Colu s Robitussinem. No a v Robitussinu
je alkohol. Ddvdme si lahvicku do litrové Coly. To potom voni jako Cola, ten alkohol nejde

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

2) ZASKOLACTVI

Rozhovory bylo zjisténo, Ze zaskoldctvi se u uzkostnych a depresivnich jedincu
objevilo celkem v 6 ptipadech (14 %). Ma podobu uniku ptred strachem ze zkouseni
Ci testovani ve Skole, konkrétné pred ustnim zkousenim , pred tabuli”. Jedinci se vyjadrili,
Ze pfi zkouseni zaZivaji velmi nepfijemny pocit. Divka, 8. ro¢nik, 13let (SUDS perc. 63;
SDDSS perc. 75): ,Je to hrozné, kdyZ tam tak stojim a tfeba tu odpovéd' i vim, ale viibec
nemuzu mluvit. A ostatni na mé zacnou ukazovat, Ze jsem blbd a tak. Nékdy se mi chce
i brecet, no viastné to je pokazdé.” Respondenti uvedli, Ze pokud maji pred sebou
ve Skole néjaké ovérovani znalosti, predstiraji pred rodici, Ze se neciti zdravotné v poradku
a rodice jim v nékterych pfipadech povoli zistat doma. Chlapec, 6. rocnik, 11 let (SUDS
perc. 95; SDDSS perc. 74): ,,Jd rdno feknu mamce, Ze mé boli bficho a hlava a ona mé nékdy
nechd doma a nékdy mé zaveze k babicce.”

Jako dlivod k zaskolactvi se také objevilo konstatovani 2 divek (4 %), Ze se stydi
previékat pred ostatnimi divkami, mit na sobé sportovni obleceni a hrat mi¢ové hry,
kterych se obavaji. Konkrétné se boji chytat mi¢, ktery na né leti velkou rychlosti a silou.
Divka, 6. rocnik, 11 let (SUDS perc. 94; SDDSS 74): ,,Nerada se prevlékam pred ostatnima
holkama, protoZe nejsem tak Stihld jako ony, mam bricho, zadek. Nesndsim béhani, splhdni
a hry s baldnem, je to dés. KdyZ néjakou takovou hru hrajeme, tak se vZzdycky necham vybit
co nejdfive a pak nemusim uz hrat.”

39 tazanych respondentl (89 %) také uvedlo, Ze obecné neradi chodi do prostiedi,
kde je hluk a hodné lidi, coZ skola pro né predstavuje. Pomérné ¢asto zminiovali nepfijemny
kfik a hluk, ktery je ve tfidé v obdobi prestdvek. Rovnéz hovofili o tom, jak je pro né
nesnadné zvladat zvyseny hlas az kfik vyucujicich. Divka, 7. ro¢nik, 12 let (SUDS perc. 86;
SDDSS perc. 91): ,To je hrozné, jak pan ucitel porad krfi¢i a nejen na mé, ale i na ostatni,

nedd se to poslouchat. Mdm z ného uplné strach.”
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TFi respondenti (7 %) v ramci oblasti zaskolactvi zminili také fenomén falSovani
podpist rodi¢u ¢i zdkonnych zastupcul. Toto jednani se prolinalo napfic¢ vSemi rocniky.
Nejednalo se o ¢innost pravidelnou, ale o situaéné podminénou. V pribéhu rozhovoru
vyslo najevo, Ze kromé omluvenek si Zaci podepisuji také poznamky, znamky v seSitech
a zdkovskych knizkdch a podobné. Chlapec, 7. rocnik, 12let (SUDS, perc. 77; SDDSS perc.
87):,,KdyZ mdm néjakou spatnou zndmku v sesité, tfeba z matiky, tak si to nékdy podepisu
sdm. Rodice mé strasné bijou za Spatné zndmky, hlavné mamka. A ten sesit, to ji nemusim
ukazovat, ale horsi to je se Zdkovskou, kterou ji ukazovat musim. Mdm strasny strach,

Ze mé zbije.”

3) KRADEZE

V této oblasti se jednalo zejména o kradeze drobnych penéz, které z4ci zcizovali
svym rodi¢im ¢i prarodicdm z penéZenek. Toto jednani potvrdilo 9 tazanych (20 %).
Jednalo se o obnosy okolo 20 az 30 K¢. Respondenti si za tyto penize poté kupovali tabak,
cigarety, alkohol, energetické napoje a podobné. Chlapec, 7. ro¢nik, 12 let (SUDS perc 92;
SDDSS perc. 94): ,,Nékdy vezmu mamce nebo tatkovi néjaké drobné z penéZenky tak,
aby to nepoznali. Beru tomu, kdo md vice drobnych, abych si pak mohl koupit néjaké

energetaky.”

4) SEBEPOSKOZOVANI

Tento projev rizikového chovani se béhem rozhovorl objevil hned nékolikrat,
konkrétné v péti pfipadech (11 %). Jednalo se vyhradné o Zakyné. Ve Ctyfech pripadech
(9 %) se jednalo o fezdni na predlokti z divodu pocitu nezvladani vztahovych situaci,
a to bud' v rodinném prostiredi nebo ve skolnim. Divka, 6. ro¢nik, 12 let (SUDS perc. 79;
SDDSS perc. 80): ,,Jd se feZu proto, Ze se mi ve tfidé vSichni sméji, Ze jsem tlustd a hnusnad
a Ze bydlime na smetisti a Ze moje svacinky jsou z odpadkového kose. A tohle mi fikaji
uZ od prvni tridy, je to prosté hrozné. Citim uplnou bezmoc.” U jednoho pfipadu mélo
sebeposkozovani podobu odpiranisijidla ,jako trest” za to, Ze se divce néco nepovedIo tak,
jak si pavodné predstavovala. Divka, 9. rocnik, 15 let (SUDS perc.84; SDDSS perc. 64):

,Jad se strasné moc bojim, kdyZ dostanu Spatnou znadmku. Mamka fikd, Ze jestli nebudu mit
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samé jednicky, tak Ze se na gympl nedostanu. Tak kdyzZ dostanu tfeba trojku, tak si zakdzZu

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

5) PORUCHY PRiJMU POTRAVIN

Ndznak tohoto rizikového jedndni se projevil pouze v jednom rozhovoru,
a to s divkou, 8. rocnik, 14 let (SUDS perc. 85; SDDSS perc. 78): ,Jd si pfipaddm strasné
tlustd, myslim, Ze mdm vsude speky. Ja chci trochu zhubnout a tak nechodim na obédy

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

6) KYBERSIKANA

Projevy mozné kybersikany byly zminény pouze v jediném pfipadé. Divka se stala
obéti tohoto jevu. Jednalo se o uverejnéni tajné nato¢eného videa na socidlnich sitich.
Video mélo zachytit divku, kdy? se prevlékala. Zékyné&, 7. ro¢nik, 14 let (SUDS perc. 89;
SDDSS perc. 67) se svéfila s neptijemnou zkuSenosti: ,Holky mé nesndsi a délaji
mi naschvdly. KdyZ jsme byli na plavadni, natocily mé na telefon, jak se v kabince prevlikam

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

7) NETOLISMUS

Tato forma rizikového chovani se v rlzné Sifi a hloubce objevila u vsech
dotazovanych adolescentl. Respondenti souhlasné hovofili o tom, Ze si bez mobilniho
telefonu nebo pocitate nedovedou predstavit ani jeden den. VétSina z nich,
39 respondentll (89 %) priznala, Ze komunikace pres internet je pro né bezpecna
a pristupnd, oproti komunikaci tzv. ,face to face”, ktera jim &ini znacné potize. Divka,
7. rocnik, 13 let (SUDS perc. 92; SDDSS perc. 95): ,Jsem na socidlnich sitich, chatuji
s kamarddy, jsem na Facebooku, Instagramu, sleduji, co je nového...Vlastné jsem se vSema
kamoskama i klukama, s celym svétem. Ja sleduji 1283 lidi a 586 sleduje mé, takze
to znamend, Ze musim hodné fotit a zverejfiovat, aby na mojem ucté byl stdle pohyb,
aby néco porad pribyvalo.” Pravidelné sledovani socialnich siti a internetovych kanal(
potvrdily vSechny divky, tedy 22 dévcat a 16 chlapcli z 22. Ti naopak potvrdili ¢astéjsi hrani
online her. Chlapec, 8. roc¢nik, 13 let (SUDS perc. 83; SDDSS perc. 82): ,,Ze Skoly jdu domd
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a tam hraju hry. Co jiného bych mél délat? Nejlepsi by bylo, kdybych nemusel ani do skoly.
Nikam nemusim, nic nevysvétluju, prosté si hraju. Hraju asi 5 let. Vlastné je to mdij svét.”
V ramci této oblasti jsme zjistili, Ze 15 adolescentd (34 %) bud’ pouziva na sitich své pravé
jméno nebo jeho zdrobnélinu. Zbylych 29 respondentt (66 %) vystupuje v kyberprostoru
pod prezdivkou. Na dotaz, zda by sdélili své pravé jméno osobé, se kterou jsou na internetu
v kontaktu 14 adolescentl (32 %) odpovédélo kladné. Pfi dotazu na zverejnéni své
emailové adresy osobé, se kterou si pouze dopisuji, ale fyzicky se neznaji odpovédélo
17 respondent(l (39 %) kladné a zbylych 27 (31 %) zaporné. Na otazku, zda sdili na internetu
své fotografie, odpovédélo 26 (59 %) respondentl pozitivné a 18 jedincl (41 %)

odpovédélo, Ze své fotografie nesdili.

Uvedena zjisténi a také citace z rozhovorl s jednotlivymi respondenty podaly
pomérné detailni odpovéd na 1. vyzkumnou otdzku: Jaké formy rizikového chovani
se vyskytuji u jedinca, ktefi vysoko skdrovali v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity

v jednotlivych rocnicich?

Tabulka €. 18: Formy rizikového chovani v jednotlivych rocnicich

Rizikové chovani Vyskyt v ro€niku
koureni cigaret 7., 8.,09.
Zvykani tabaku 7., 8.,09.
koufeni marihuany 8., 9.
koureni elektronickych cigaret 8., 9.
uzivani alkoholickych napoju 6.,7.,8.,09.
konzumace energetickych napoju 7.8.,09.
uzivani léka 8., 9.
zaskolactvi 6.,7.,8.,09.
drobné kradeze 7.,8.,09.
sebeposkozovani 6.,7.,8.,09.
poruchy pfijmu potravy 8.
kybersikana 7.
netolismus 6.,7.,8.,09.
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Z vyse uvedené prehledové tabulky je zfejmé, jaké bylo zastoupeni rocniki
u jednotlivych forem rizikového chovani vztahujicim se k jedinciim, ktefi vysoko skoérovali
v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity

U respondentl 6. rocniku se mezi formami rizikového chovani objevilo uzivani
alkoholickych napojli, zaskolactvi, sebeposkozovani a netolismus. Uzivani alkoholu,
v tomto rocniku se jednalo spiSe o jeho ochutndvani, se objevilo u 6 respondent,
coz predstavuje 67 % jedinci tohoto rocniku. U divek se tato forma rizikového chovani
objevila ve 2 pfipadech (22 %) a u chlapc( ve 4 pripadech (44 %). Zaskolactvi se vyskytlo
ve dvou pfipadech, u hocha a divky. O projevech sebeposkozovani jsme se dovédéli
v jednom ptipadé, z ust divky. Tendenci k ¢astému nebo dlouhodobému pouzivani
internetu zminili vSichni tazani zZaci Sestého roc¢niku. Uvadéli, Ze na internetu stravi dvé
az tti hodiny denné.

Mezi formami rizikového chovani se v 7. ro€niku objevilo koufeni cigaret, Zvykani
tabaku, uZivani alkoholickych ndpoj, konzumace energetickych napojli, zaskolactvi,
drobné kradeze, sebeposkozovani, kybersikana a netolismus. Koureni cigaret se projevilo
celkem ve tfech pfipadech (25 %), a to u 1 divky a 2 chlapcl. 3 chlapci (25 %) se zminili
o zvykani tabaku a celkem 3 respondenti (25 %) uvedli, Ze konzumuji energetické napoje
ve vétsi mite, konkrétné 2 chlapci a jedna divka. V tomto ro¢nikd ma zkusenost s alkoholem
10 adolescentl (83 %), coz predstavuje 4 chlapce a 6 divek. O zaskolactvi hovofila jedna
z divek tohoto roc¢niku a k falSovani podpist rodicli se ptiznal jeden chlapec. K drobnym
kradezim se vyjadrili 2 chlapci. Projevy sebeposkozovani byly zminény v jednom pfipadé,
u divky. Pouze v tomto roc¢niku se objevil ndznak kybersikany u jedné z divek, ktera se stala
jeji objeti. UZivani kyberprostoru potvrdili vSichni respondenti tohoto rocniku. Doba
stradvena na internetu byla obdobn3, jako u respondentt 6. rocniku.

K rizikovym formam chovani respondentt 8. rocniku patfi koureni cigaret, zZvykani
tabdku, koureni marihuany, koureni elektronickych cigaret, konzumace alkoholickych
a energetickych ndpojd, uzivani lékh, zaskolactvi, drobné kradeZe, sebeposkozovani,
poruchy pfijmu potravy a netolismus. Koureni cigaret bylo zjisténo u 5 respondent( (38 %),
u 2 divek a 3 chlapct a koufeni marihuany u jednoho respondenta. Zvykani tabaku provadi
5 chlapct (38 %) a 1 divka koufi elektronickou cigaretu. S konzumaci alkoholu ma v tomto
ro¢niku zkusenost 12 respondentli (92 %), a to konkrétné 7 chlapct (54 %) a 5 divek (38 %).
Konzumaci energetickych napojui jsme zjistili u 6 adolescentll, coZ predstavuje 46 %
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pfi rodovém rozlozeni 4 chlapci (31 %) a 2 divky (15 %). Zaskolactvi bylo zjiSténo v jednom
pfipadé, a to u divky. U jednoho chlapce bylo zjisténo zneuZivani Iéku, pfi michani
s nealkoholickym napojem. K drobnym kradezim se pftiznali 4 respondenti (31 %), tti divky
a jeden chlapec. Sebeposkozovani zminila jedna divka a jedna divka uvedla nastin poruchy
prijmu potravy. K fenoménu netolismu se pfrihlasilo vSech 13 respondent( tohoto ro¢niku.
Délka ¢asu straveného na internetu byla delsi nez u predchozich ro¢nik(, a to kolem tfi
az ¢tyf hodin. Adolescenti zminovali ¢astéjsi uzivani internetu ve vecernich a nocnich
hodinach.

Dotazovani adolescenti 9. ro€niku uvedli, Ze maji zkuSenosti s koufenim cigaret,
zvykanim tabdku, kourenim marihuany, koufenim elektronickych cigaret, konzumaci
alkoholickych a energetickych napojd, uzivanim léka, zaskolactvim, drobnymi kradezemi,
sebeposkozovanim a netolismem. Pfilezitostné koufeni uvedli celkem tfi respondenti
(30 %), a to 2 divky a 1 chlapec. Zvykani tabaku uvedli 4 chlapci (40 %). KouFeni marihuany
potvrdil jeden chlapec a jedna divka a ke koureni elektronické cigarety se pfihlasila jedna
divka. Experimentovani s alkoholem se v tomto ro¢niku projevilo ve 100 %. Konzumaci
vétSiho mnoizstvi energetickych ndpoja uvedlo 7 adolescentl (70 %), z toho 5 chlapct
(50 %) a 2 divky. Uzivani 1ék0 bylo zjisténo u jedné divky a 1 chlapce. O zaskolactvi jsme
se dozvédéli od 2 respondentek a jedna divka a jeden hoch zminili falSovani podpisl svych
zdkonnych zastupcl. Drobné kradeZe uvedli 3 adolescenti (30 %) ve sloZeni 2 divky
a 1 chlapec. Sebedestruktivni chovani pripustili 2 divky v tomto rocniku. Vyzivani
kyberprostoru ve volném ¢ase zminili opét vSichni respondenti. Primérnd doba stravena
na internetu byla mezi 3 az 4,5 hodinami denné. Dva respondenti, chlapci uvedli, Ze ¢asto

hraji pocitacové hry od 18 hodin do pllnoci.
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Z vyse poskytnutych informaci ziskanych z individudlnich rozhovord je moziné
odpovédét na 2. vyzkumnou otazku: Jaké formy rizikového chovani se u sledovanych

jedincl objevuji nejcastéji?

Pro pfehlednost uvadime srovnavaci tabulku.

Tabulka €. 19: Frekvence jednotlivych forem rizikového chovani

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

Vlbec nejcastéjsim zaznamenanym fenoménem, ktery se projevil u vsSech
respondent(, byl netolismus. Druhou nejc¢astéjsi zjiSténou formou rizikového chovani bylo
uzivani alkoholickych napoju, které se projevilo ve 38 pfipadech, od 6. do 9. rocniku.
V Sestém roc¢niku byla tato forma rizikového chovani zjisténa u 6 adolescentl (67 %),
v sedmém rocniku u 10 adolescentl (83 %), v osmém rocniku u 12 adolescentl (92 %)
av9.rocniku u vsech 10 adolescentu. Treti nejcastéjsi rizikovou aktivitou respondentt byla
zvySend konzumace energetickych ndpoju, ktera byla potvrzena 16 respondenty v rozmezi
7. az 9. roéniku. V ramci sedmého rocniku piji energetické napoje 3 respondenti (25 %),

v osmém rocniku 6 respondentl (46 %) a v devatém rocniku 7 respondentd,
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coz predstavuje 70 % jedincl. Analyzou dat jsme zjistili, Ze v celkovém hodnoceni
se na dalSich pozicich objevilo Zvykani tabaku ve 12 pfipadech (27,3%), koufeni cigaret,
zminilo 11 zakda (25 %), drobné kradeze v 9 rozhovorech (20 %), déle zaskolactvi
u 6 respondent( (14 %), sebeposkozovani v 5 pfipadech (11 %), 3 respondenti (7 %) uvedli
koufeni marihuany a uzivani 1ékd, u 2 respondentd (4,5 %) bylo zaznamendano koureni
elektronickych cigaret a po jednom sdéleni tykajicim se poruchy pfijmu potravy

a kybersikany.
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Na zakladé ziskanych informaci v druhé etapé vyzkumné studie, mizeme
odpovédét na vyzkumnou otazku 3: LiSi se mezi sebou Z4ci s vys$si Uzkostnosti oproti Zaklim

s vysSi depresivitou z hlediska forem a zplisob( provedeni rizikového chovani?

Pfi analyze ziskanych dat jsme nejprve respondenty rozdélili do dvou skupin,
a to na uzkostnéjsi a na depresivnéjsi jedince. Pfi tomto rozdélovani jsme vychazeli z poctu
ziskanych hrubych skérl v jednotlivych dotaznicich. Pokud jedinec vykazoval zvysené
vysledky v obou dotaznicich, zvolili jsme tu osobnostni charakteristiku, u niz byl bodovy
rozdil vyssi.

Skupinu respondent(, ktefi byli dle vysledkl v dotaznicich klasifikovani jako
uzkostnéjsi, tvorilo 21 adolescentt (48 %). Z Sestého roc¢niku to bylo 5 jedincd - 3 chlapci
a 2 divky; ze sedmého rocniku 7 jedincl - 2 chlapci a 5 divek, z osmého roc¢niku se jednalo
0 6 adolescentll - 3 chlapce a 3 divky a z devatého rocniku to byli 3 adolescenti - 1 chlapec

a 2 divky.

Tabulka €. 20: Pfehled Uzkostnych jedinct

Roénik Cislo Rod Vék Uzkostnost Uzkostnost
zaka hruby skor percentil
6. 3 chlapec 11 57 76
6. 6 chlapec 11 56 72
6. 7 divka 11 66 94
6. 8 chlapec 11 68 95
6. 9 divka 11 68 90
7. 10 chlapec 12 63 86
7. 15 divka 13 77 98
7. 16 divka 12 69 88
7. 18 chlapec 12 68 92
7. 19 divka 13 77 92
7. 20 divka 13 85 98
7. 21 divka 14 70 89
8. 23 chlapec 15 64 86
8. 24 divka 13 64 75
8. 26 divka 14 66 85
8. 27 chlapec 14 66 91
8. 29 chlapec 13 63 83
8. 32 divka 13 59 62
9. 39 chlapec 15 61 79
9. 41 divka 15 65 84
9. 43 divka 14 76 97
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Skupinu respondentd, z jejichz vysledkd, bylo patrné, Ze jsou depresivnéjsi, tvorilo
23 adolescentl (52 %), konkrétné 4 jedinci z Sestého rocniku - 2 chlapci a 2 divky, 5 Zakd
sedmého ro¢niku ve sloZeni 3 chlapct a 2 divek, v 8. ro¢niku to bylo 7 adolescentd, 4 chlapci

a 3 divky a 7 respondentu z devatého rocniku - 4 chlapci a 3 divky.

Tabulka €. 21: Pfehled depresivnich jedinct

Rocnik Cislo Rod Vék Depresivita Depresivita
zaka Hruby skor percentil
6. 1 chlapec 11 50 89
6. 2 chlapec 11 46 78
6. 4 divka 13 73 99
6. 5 divka 12 48 80
7. 11 chlapec 12 51 88
7. 12 chlapec 12 49 87
7. 13 chlapec 12 45 79
7. 14 divka 12 54 91
7. 17 divka 14 63 96
8. 22 chlapec 13 43 81
8. 25 divka 13 60 99
8. 28 chlapec 14 45 84
8. 30 chlapec 13 40 71
8. 31 divka 13 73 99
8. 33 divka 13 45 75
8. 34 chlapec 14 50 93
9. 35 chlapec 15 44 82
9. 36 chlapec 14 50 92
9. 37 chlapec 14 41 71
9. 38 chlapec 14 42 77
9. 40 divka 14 63 96
9. 42 divka 14 50 87
9. 44 divka 14 44 64

Na zakladé tohoto rozdéleni a informaci ziskanych v ramci individualnich rozhovord,
jsme ziskali podklady pro rozliseni forem a zpUsob(l provedeni rizikového chovani mezi zaky
s vysSi Uzkostnosti oproti Zakim s vyssi depresivitou.

Pro lepsi orientaci a pfehled uvadime srovnavaci tabulku, ze které je patrny rozdil

mezi obémi osobnostnimi rysy.
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Tabulka €. 22: Srovnéni forem rizikového chovani

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

Rocnik 6. 7. 8. 9. 6. 7. 8. 9.
koureni cigaret 1 2 2 5 24 % 2 3 1 6 26 %
zvykani tabaku 2 1 3 14 % 3 3 3 9 39%
koureni marihuany 1 1 2 10 % 1 1 4%
elektronické cigarety 1 1 2 10 % 0 0%
uzivani alkoholu 2 6 6 3 17 81% | 4 4 6 7 21 91 %
energetické napoje 1 4 3 8 38 % 2 2 4 8 35%
uzivani léka 0 0% 1 2 3 13%
zaskolactvi 2 1 3 14 % 1 1 1 3 13%
falSovani podpistl 2 2 10 % 1 1 4%
drobné kradeze 1 2 1 4 19 % 1 2 2 5 22%
sebepoikozovéni 1 1 2 4 19% 1 1 4%
poruchy pF. potravy 1 1 5% 0 0%
kybersikana 0 0% 1 1 4%
netolismus 5 7 6 3 210 |100% | 4 5 7 7 23 | 100%

Z tabulky je zfejmé, Ze mezi obéma osobnostnimi rysy jsou naprosto stejné
zastoupeny cetnosti vyskytu u téchto forem rizikového chovani — nadmérna konzumace
energetickych ndpoju, zaskolactvi a pouzivani internet(.

Dale je patrny pomérné vyrovnany stav, konkrétné rozdil jednoho respondenta
u koureni cigaret a marihuany, falSovani podpist rodic¢d ¢i zakonnych zastupcd a pachani
drobnych kradezi.

Signifikantni rozdily miZeme spattit pri Zvykani tabaku, koureni elektronickych
cigaret, konzumaci alkoholickych ndpojli, uzivani |éki a sebeposkozovani. Do této
kategorie fadime také poruchy pfijmu potravy a kybersSikanu, pfestoze se vyskytly kazda
pouze v jednom pfipadé. Nicméné jejich vyskyt, byt v tak malém mnozstvi vnimame jako
podstatny.

U uzkostnéjsich adolescentl se ve vétsi frekvenci objevily dvé formy rizikového
chovani, a to koureni elektronickych cigaret, celkem u 2 respondentll, oproti Zadnému
respondentovi ze skupiny depresivnich a dalsi vyznamny rozdil byl shledan u projevu

sebeposkozovani, které bylo zjisténo ve 4 pripadech oproti 1 pfipadu ve druhé skupiné

respondentd.

108



vevs

U depresivnéjsich respondentl byly shledany vyraznéjsi rozdily mezi 3 formami
rizikového chovani. Prvni aktivitou, ktera spada do kategorie uzivani navykovych latek bylo
zvykani tabdku, které uvedlo 9 respondentl oproti 3 z druhé skupiny, dale se jednalo
o konzumaci alkoholickych ndpojd, které vtéto skupiné pfiznalo 21 respondentu

ve srovnani se 17 uzkostnymi respondenty a poslednim vyznamnym fenoménem bylo

//////

Obsahem této kapitoly byla prezentace vysledklli naseho vyzkumného Setfeni,
¢imz jsme naplnili vytyeny vyzkumny cil a také odpovédéli na formulované vyzkumné

otazky.
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9 Diskuse

Tato kapitola se zaméfFi na rozbor celé vyzkumné studie. Uvedeme zjisténé vysledky,
odlvodnime je a porovname s vysledky ziskanymi v obdobnych vyzkumnych projektech.
Zaméfime se na moziny prinosy prace, ale také na jeji limity, potenciadlni nepfesnosti
a uskali, jez v prlbéhu vyzkumu nastaly. Zminime zajimavé postfehy, které jsme
zaznamenali. Také se pokusime naznacit dalsi mozné vyuziti ziskanych informaci nebo
smeérovani pro uskute¢néni podobného ¢i rozsifujiciho vyzkumu, ktery by se vztahoval
ke zvolené tematice.

Chceme zde pfipomenout divod vybéru zkoumané problematiky. Jak jsme jiz
v Uvodni ¢asti zminili, predmétem zdjmu v ramci nasi magisterské diplomové prace bylo
zjisténi projevu rizikového chovani u jedinc se syndromem ADHD a impulzivnich jedincu.
Jelikoz se denné pracovné setkavame s adolescenty, neuslo nasi pozornosti, Ze projevy
a zpUsoby rizikového chovani Uzkostnych ¢i depresivnich jedincl jsou jiné nez ty, které jsme
si vyzkumem potvrdili u impulzivnich jedincl. Tato odliSnost, potfeba orientace a nutnost
znalosti projevovanych rozdilii nds vedla k myslence detailnéjSiho prozkoumani této
problematiky, jez vyustila v téma nasi rigordzni prace ,Projevy rizikového chovani
Uzkostnych a depresivnich 74k Il. stupné Z5“.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast prace obsahuje
¢tyfi kapitoly: Charakteristika vyvojového obdobi, Uzkostnost, Depresivita a Rizikové
chovani adolescentl. Veskeré teoretické ukotveni vychazi z literatury a zdrojd uvedenych
v seznamu, ktery je soucasti prace. V prvni kapitole bylo vymezeno a popsano vyvojové
obdobi adolescence. Zaméfrili jsme se na zakonitosti a zmény, které pribéh tohoto obdobi
provazi. Kapitolu uzavira nastin moznych okolnosti vedoucich ke vzniku rizikového chovani
a jednani adolescentl. Druha a treti kapitola jsou si svym fazenim velmi podobné. Druha
kapitola je vénovana Uzkostnosti a treti kapitola depresivité. V Uvodni ¢asti obou kapitol
jsou uvedena specifika obou osobnostnich charakteristik, po niz nasleduje popis vzniku,
vyskyt a projevy téchto rysd v obdobi adolescence. Kapitoly kondéi diagnostikou
a moznostmi terapie, ktera je rozdélena na farmakoterapii a psychoterapii. V podkapitole
farmakologie jsme se zaméfili na podplirné preparaty pfri lécbé uzkostnych ¢i depresivnich
stavl. JelikoZ volba a preskripce [ék(i patfi do rukou psychiatra, jsou v praci naznaceny

pouze zakladni skupiny medikamentl vyuZivanych pro léCbu. Zamérné Ssiteji jsme
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se zaméfili na prepardty volné prodejné, které lze pouzit pro snizeni projevi uUzkosti
Ci deprese u adolescentl. Domnivame se, Ze by psycholog mél znat nékteré z nich
a v pfipadech nutnosti umét doporucit také tuto moznost. V podkapitole psychoterapie
jsme povazovali za vhodné zminit techniky a metody, které se jedinec muZe za ucasti
odbornika naudit a poté samostatné praktikovat. Nékteré z technik vyzaduji pravidelnost
jako napt. ,Tti dobré véci“ (Seligman, 2014) jiné je moZino provadét pfi akutnich
»hepfijemnych” stavech, jako napfiklad relaxaci ¢i pohybovou aktivitu. Byla také zminéna
mozZnosti fototerapie & fytoterapie. Ctvrtd a posledni teoretickd kapitola je vénovéna
rizikovému chovéni. Jsou v ni uvedeny mozné teorie vzniku tohoto chovani a popis
nékterych forem, které jsou doplnény o vyzkumna zjisténi ¢i statistiky. Jsme si védomi
obecnéjsiho zaméreni a obsahu vyse uvedenych kapitol, jez utvari urcity podklad ¢i rdmec
teoretické casti prace. Nicméné nase hlubsi studium a reSerSe publikaci, ¢lanku
a vyzkumnych projektd nam rozsifilo pfehled o zvolené problematice a obohatilo nase
védomosti.

Na teoretickou ¢dst prace navazuje vyzkumnd cast, kterd podala Sirsi prehled
o specifickych formach rizikového chovéni tzkostnych a depresivnich zakd II. stupné ZS.
Problematika rizikového chovéani v obdobi adolescence je v Ceské republice ¢astym
predmétem zajmu a je podrobena detailnéjsimu zkoumani (Skopal et al., 2014; Cerednik
& Gatial, 2014; Tomsik et al., 2017; Dolejs & Orel, 2017;). Vyzkumné projekty jsou také
zaméreny na vyskyt rizikového chovani v kombinaci s nékterym z osobnostnich rysQ, jako
naptiklad agresivitou, depresivitou, impulzivitou, tzkostnosti a jinymi (Dolejs et al., 2014;
Sucha & Dolejs, 2016; Dolejs et al., 2016; Sucha et al., 2016; Wojnarova, 2017; Limparova,
2019). Existuje také velké mnozstvi zahrani¢nich vyzkum, které se vénuji pravé této
problematice (Jackson et al.,, 2012; Falk et al., 2013; Sanci et al.,, 2018; Lahno
& Serra-Garcia, 2015).

Realizace vyzkumného projektu probihala od kvétna do prosince roku 2019 a byla
pojata jako pilotni implementace screeningového Setfeni ndsledné rozsifena a doplnéna
o individudlni rozhovory s uzkostnymi ¢i depresivnimi adolescenty. Domnivame se,
ze kombinaci zminénych postupl jsme ziskali podrobné;jsi a komplexnéjsi vhled do tématu
naseho zajmu.

Vyzkumné Setteni se uskutecnilo na sidlistni zakladni Skole s rozsifenou jazykovou
vyukou, lokalizované v Moravskoslezském kraji. Jako limit nasi prace shledavame realizaci
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vyzkumu pouze na jedné zakladni Skole. Tento limit nam neumozZnil porovnat ziskané
vysledky s vysledky na jiné Skole. Pivodné jsme méli zamér uskutecnit studii alespon
na dvou skolach, ale pti Zadostech o uskute¢néni vyzkumu jsme se nesetkali se souhlasnym
vyjaddfenim Fediteld a to na tfech oslovenych $koldch. Skola, na ni? byl vyzkum nakonec
proveden, byla ¢tvrta z oslovenych. Jsme si védomi mozného zkresleni ziskanych informaci,
které mohlo byt ovlivnéno po¢tem respondent, zvolenou lokalitou ¢i zamérenim skoly.

Pti oslovovani adolescent(, respektive jejich rodicli a zdkonnych zastupcd jsme
se setkali s jistym omezenim. Ne vsichni byli ochotni participovat na vyzkumné studii.
Dotaznikového Setfeni se nakonec ucastnilo 173 respondentl pfi rodovém rozloZeni
77 divek (44,51 %) a 96 chlapcll (55,49 %). Vékové rozmezi se pohybovalo mezi 11 aZ 15
lety s prlimérnym vékem 12,76 (SD 1,16).

Pro uréeni vyzkumného souboru, bylo nutné urcit miru Uzkostnosti a depresivity
adolescentd. Pro toto zjisténi byly pouZité dotaznikové metody Skdla tizkostnosti Dolejse
a Skopala (2016) a Skdla depresivity Dolejse, Skopala a Suché (2018). Pfi administraci
dotaznikll v prvni zvolené tfidé, jednalo se o 7. roc¢nik, jsme se nékolikrat setkali s prosbou
o vysvétleni slov ,provinile” a ,nachylny/a“. Slova jsme adolescentim vysvétlili.
Pfi ndsledné administraci v ostatnich tfidach jsme na tato slova upozornili vznesenim
dotazu, co slova znamenaji. Jedinci, ktefi vyznam slov znali, jej ostatnim vysvétlili,
my jsme toto vysvétleni pripadné doplnili. Takto jsme predesli nejasnostem a zdrzeni
pfi administraci dotaznikd. V kone¢ném duasledku se domnivame, Ze obé pouZzité metody
jsou validnimi metodami, které mohou pomoct ziskat uceleny pfehled o zkoumanych
osobnostnich rysech, a to nejen skolnimu psychologovi, ale také dalSim odbornikim.
Oba dotazniky byly administrovany béhem jednoho setkani v pribéhu 20 az 30 minut.

Na zakladé analyzy ziskanych dat z dotazniku SUDS bylo zjisténo, Zze pramérny
celkovy hruby skér vsech respondentli dosahl hodnoty 50,78 bod( (SD 10,94). V obdobném
vyzkumu realizovaném Cizkovou (2019), byl zjistén stejnou metodou priimérny hruby skér
52,41 (SD 17,29) a ve studii Wojnarové (2017) byl primér 54,36 bodl (SD 11,17).
Z téchto vysledku je patrné, Ze nami zjisténé hodnoty jsou oproti zminénym studiim nizsi,
a to konkrétné ve srovnani s Cizkovou o 1,63 bodd a Wojnarovou o 3,58 bod(. Z toho
vyplyva, Ze nami osloveni respondenti vykazovali nizsi miru Uzkostnosti nez respondenti,
ktefi se ucastnili ostatnich studii, nicméné tento rozdil neni pfilis statisticky vyznamny.
Pti rodovém srovnani v rdmci naseho vyzkumu, jsme zjistili, Ze divky ziskaly vy$si priimérny
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hruby skér 55,08 bod( (SD 10,92) oproti chlapctim, ktefi ziskali 47,33 bod (SD 9,73). Tento
rozdil naznacuje, Ze divky obecné vykazovaly vyssi miru Gzkostnosti nez chlapci. Tento fakt
potvrdil vyzkum Suché et al. (2016), ktery prokazal rovnéz vyssi miru Uzkostnosti u divek
56,31 bodu (SD 10,52) nez u chlapcl 51,76 bodu (SD 10,95). Vysledky rovnéz ukazaly,
Ze nejvyssi celkovy narlst Uzkostnosti, a to vice nez o 3 body byl mezi 6. a 7. ro¢nikem
a ze vtomto obdobi také stoupd uzkostnost divek 0 7,21 bod(. Toto zjisténi potvrzuji studie
Dolejse (in Skopal et al., 2014); Dolej$e a Skopala (2016) nebo Cerednika et al., (2016).
Analyzou ziskanych dat Skaly SDDSS, byl ziskan vysledek celkového primérného
hrubého skéru vsech proband( 36,87 bodt (SD 10,11). Vyzkumny projekt Suché a Dolejse
(2016) ve svych vysledcich uvadi priimérny dosazeny skér 36,54 bod(, studie realizovana
Cizkovou (2019) uvadi hodnotu 37,45 bod(l (SD 10,91), studie Vavrysové 36,86 bodd
u zaka zakladnich Skol a gymnazii a studie Wojnarové (2017) 37,47 bodu (SD 9,75)
za pouzité stejné testové baterie. Pfi porovnani vyse zminénych hodnot vysledkd je patrné,
Ze jsou pomérné vyrovnané, rozdil je maximdlné 0,6 bodu. Pfi rodové komparaci jsme
zjistili, Ze divky v této Skdle dosahly vyssiho primérného skéru 39,77 bodt (SD 11,31) oproti
miru depresivity nez divky, coz potvrzuji vysledky vyzkumu Suché a DolejSe (2016), ktefi
zjistili vysSsi hodnotu skéru u divek 37,51 oproti chlapcim 35,12. RovnéZ studie autoru
Krcha a Csémyho (2006), Lynche et al., (2001) a Angolda et al., (2002) udavaji,
Ze divky obecné vykazuji vyssi miru depresivity nez chlapci. Komparaci vysledkd obou
administrovanych dotaznikl bylo zjiSténo, Ze divky vidy vykazovaly vys$i miru dané
charakteristiky ve srovnani s chlapci, coz potvrdily také uvedené studie rGznych autora.

Na zakladé analyzy dat obou $kal byli identifikovani respondenti z kazdého rocniku,
kteri dosahli vyssiho skéru nez byl pramér stanoveny autory skal. Tato hranice byla zvolena
na zakladé studia obdobnych studii (Dolej$ et al., 2014; Skopal et al., 2014; Cerednik
& Gatial, 2014; Dolejs et al., 2015; Lasttvkova, 2015) a porovnanim zjisténych prdmérnych
hodnot.

Do individualnich rozhovori se zapojilo 44 respondentl, pfi stejném rodovém
zastoupeni, 22 chlapcl a 22 divek. Primérnd hodnota jejich percentilového skéru u rysu
uzkostnosti byla 79,64 (SD 13,33) a u rysu depresivity 80,32 (SD 12,33). Z téchto vysledku
je patrné, Ze mira depresivity byla u zvolenych jedinci mirné vyssi nez mira uzkostnosti.
Identifikace probandd, ktefi dali souhlas s rozhovorem probihala pouze na zakladé kédu,
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ktery si sami urcili pfi administraci screeningovych dotaznik(. Ujistovali jsme Zaky
o anonymité, kterd provazela cely vyzkum. Pro vedeni polostrukturovanych interview byly
pfipraveny otazky tak, aby v uvodni fazi rozhovoru usnadnily zahajeni konverzace
a pomohly navodit optimdlni emociondlni klima a nasledné vedly ke zjisténi forem
rizikového chovani a jejich specifickych projevl. Jako uskali nami vedenych rozhovoru
vnimdme to, Ze v rdmci inquiry jsme se u nékterych adolescentli dostali mozna
az k diagnostickému ¢i terapeutickému rozhovoru a pomoci trychtyrovych otdzek, nékdy
snad aZ sugestivnich, se tdzali na specifické podrobnosti. Nicméné, vSechny zjisténé
informace vedly k dokresleni okolnosti a situaci realizace rizikovych aktivit. Celkové
povazujeme vybér polostrukturovaného rozhovoru za adekvatni, nebot jeho flexibilita
umoznila improvizovat a kreativné rozvijet rozhovory.

Analyzou rozhovoru bylo zjisténo, Ze nejéastéji zaznamenanym fenoménem, ktery
se projevil u vSech respondentll, byl netolismus. Adolescenti zminovali ¢as pobytu
v kyberprostoru ve vétsiné pripadech mezi 3 az 4,5 hodinami, objevily se i vyjimky, které
udavali az 10 hodin, a to hlavné o vikendu. Mezi nejbéznéjsi aktivity patfily chaty
na socialnich sitich, hrani her s rliznym zamérenim ¢i sledovani rliznych platforem. Druhou
nejc¢astéjsi formou rizikového chovani byla konzumace alkoholu, ktera se obijevila
v 38 pripadech (86 %) napfi¢ vSemi ro¢niky. Alarmujici vtomto kontextu je respondenty
zminéna relativné snadna dostupnost alkoholu a také fakt, Ze nevnimaji jeho uzivani jako
uzivani navykové latky. Mozna k tomu pfrispiva to, Ze je alkohol pomérné ¢asto povazovan
za ,spolecenskou zaleZitost”, jelikoz se bez néj neobejde témér zadna oslava. At uz se jedna
0 narozeninovou oslavu, svatbu, zahdjeni slavnostni vecere ¢i jen setkani pratel. U vSech
téchto pfilezitosti jsou samoziejmé déti pfitomny a situaci plné vnimaji. Mozna pravé my
dospéli, respektive rodice jim takto davaji podnét k tomu, aby alkoholické napoje opravdu
vnimaly jako béZnou soucast Zivota. Treti nejcastéjsi rizikovou aktivitou respondentt byla
zvySend konzumace energetickych ndpoju, kterd byla potvrzena 16 Zzaky v rozmezi 7. az 9.
ro¢niku. ,Energetdky nakopdvaji”“ bylo slySet od nejednoho adolescenta. ,Vecer vydrZim
dlouho do noci pfipojeny k netu a rdno, kdyZ si ho dam ve skole, tak nejsem unaveny"“.
To urcité, diku velkému mnozstvi kofeinu a cukru. Nicméné, jejich uzivani a zdkaz prodeje
mladistvym je jiZz dlouho diskutovan nejen napfi¢ Evropou, ale i v Kanadé. Litva a Lotysssko
dokonce jiz pristoupily k zakazu prodeje téchto napojl nezletilym. Konzumace zminénych

napoji muiZe predstavovat potencionalni ohroZeni fadou zdravotnich rizik, jakymi mohou
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byt zvySeny krevni tlak, srdecni arytmie ¢i zmény chovani, agresivita nebo deprese. A proto
se domnivame, Ze pravé piti nejen energy drink(, ale také colovych napoj(, tedy obecné
téch, které obsahuji kofein, predstavuje pro uUzkostné ¢i depresivni jedince nemaly
problém. Ten shledavame v tom, Ze jsou adolescenti stimulovani jinak neZ pfirozené. Rano
se neuméji vzbudit tim, Ze by se nasnidali a ziskali energii z jidla, tak jak by méli. Naopak,
vecer nechodi spat v pravidelny ¢as, protoZe konzumace energetickych drink( zplsobuje
potize se spankem, které se projevuji tim, Ze se jim Spatné usina a jejich spanek neni
kvalitni. Pfi rozhovorech jsme také postrehli, Ze je velmi dllezité umisténi energy drink(
v obchodech. Zaznamenali jsme ndzor, Ze pokud se objevi energeticky ndpoj vedle
nealkoholickych ndpojd a jeho cena je nizkd (6,90 K¢), sahne jedinec po tomto napoji,
protoze v obdobné cenové relaci jsou pouze neochucené vody a on upfednostriuje sladkou
chut. Na dalSich pozicich se objevilo Zvykani tabdku, kouteni cigaret, drobné kradeze dale
zaskolactvi, sebeposkozovani, kouteni marihuany, uzivani Iékd, koureni elektronickych
cigaret, ndznak poruchy pfijmu potravy a kybersikany.

Dale bylo porovnanim ziskanych dat zjiSténo, Ze mezi Uzkostnymi a depresivnimi
adolescenty se ve stejné mire objevuji rizikové aktivity, kterymi je nadmérnd konzumace
energetickych ndpojl, zaskolactvi a pouzivani internetu. Pomérné vyrovnany stav, rozdil
jednoho respondenta, byl shledan u koureni cigaret a marihuany, falSovani podpisa rodich
¢i zdkonnych zastupcl a pachani drobnych kradezi. Vyznamny rozdil v odlisSnych formach
a provedeni rizikovych aktivit byl zjistén u Zvykani tabaku, koureni elektronickych cigaret,
konzumaci alkoholickych napojt, uzivani Iéka a sebeposkozovani.

Z analyzy rozhovoru s jednadvaceti tzkostnymi zZaky bylo patrné, Ze citlivéjsi jedinci
proZivaji stavy uzkosti v rdzné mire, nicméné s podobnymi projevy. Hovofrili o télesnych
projevech, jakymi jsou zaZivaci potize, buSeni srdce v nékolika pfipadech se objevila také
zminka o bolestech hlavy. Také bylo zaznamendno, Ze osloveni Zaci trpi nedostatkem
spanku a projevuji se u nich vykyvy ve spankovém rytmu. Povsimli jsme si, Ze se nevénovali
cilené organizaci a planovani svych dnu. Uvadéli, ze chodi do Skoly, potom jsou doma, uci
se, délaji domdci ukoly a ,,jsou na pocitadi ¢i telefonu”. Bylo zaznamenano, ze zakim chybi
zaméreni na raznorodé podnéty Ci zarazeni sportovni ¢i télesné aktivity. Byli u nich patrné
automatické myslenkové negativismy, které predstavovaly pficinu jejich nepfijemnych
projevll Uzkosti. Jedinci popisovali jak jim Uzkostné stavy zasahuji do jejich Zivotl
a to zejména tak, Ze se neradi setkavaji s ostatnimi spoluzdky na mimoskolnich akcich,
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Skolnich vyletech ¢i ozdravnych pobytech. Také bylo patrné, Ze nestoji o spole¢nost dalSich
osob a radi zGstavaji v jim zndmém a bezpecném prostoru, nejcastéji ve svych détskych
pokojich, ve kterych realizuji vétSinu rizikovych aktivit. Mezi aktivity, kterymi se lisili
od depresivnich jedincl patfilo koufeni elektronickych cigaret, které se objevilo ve dvou
pfipadech a sebeposkozovani, které se projevilo u ¢tyf dotazovanych. Nejcastéji se jednalo
o sebezranovani klZe, které bylo kondno prevdiné nasledkem néjaké emocni tézkosti,
kterou jedinec zazival ve Skole - nervozity, ostychu, strachu. Byla také zminén3 litost a vztek
zpUsobeny posméchy spoluzakd nebo problémové situace v domacim prostiedi (rozchody
rodic¢l, jejich nadmérna konzumace alkoholu aj.), ale i tlak rodi¢d na skolni vykon.
Respondenti sdélovali, Ze si poSkozuji kazi kruzitkem, nGzkami ¢i noZzem. Timto aktem
se snazili uvolnit emocni ¢i fyzické napéti.

Rozborem vypovédi s tfiadvaceti depresivnimi jedinci bylo zjisténo, Ze jejich nalada
je pomérné nestabilni, projevujici se smutkem, zamlklosti ¢i podrazdénym chovanim
a placem. Jedinci uvadéli, Ze maji pocit viny, Ze selhdvaji pfi pInéni narok( na né kladenych,
ztraty potéseni z Cinnosti, znudénosti az pasivity. Anhedonie méla vliv na jejich minimalni
ucast v zajmovych krouzcich &i ve sportu. Néktefi jedinci také verbalizovali, Ze maji pocit,
7e je nikdo nema rad nebo Ze si lasku ostatnich nezaslouZi. Zaci popisovali objektivni pFiciny
jejich obtizi, mezi kterymi se nejéastéji objevovaly situace ze Skolniho prostfedi, jako
zkouseni pred tabuli resp. pred celou tfidou, vyvolani ucitelem byt jen v lavici napfiklad
v hodiné ¢teni Ci prezentaci domaci prace. Zminovali také vyhybavé chovani, kterym
se obcas chtéji vyhnout vyse zminénym Cinnostem. Uvadéli, Ze se strani spole¢nosti a jsou
radéji sami. Hovofili o snizeném sebehodnoceni a celkovém pocitu beznadéje, ktera
se manifestovala rizikovym chovanim, které uskutecrovali pfevainé samostatné.
U depresivnich jedincl byl oproti Uzkostnym zjistén o deset procent vyssi abuzus alkoholu
a zneuzivani léku o 13% . V ramci inquiry jsme narazili na specifickou aktivitu, a to michani
Robitussinu, 1éku obsahujiciho alkohol, s nealkoholickymi ndpoji. Dalsi odliSnou aktivitou
bylo Zvykani tabdku a to ve 39% pfipadU. Pravé frekvence uZivani Zvykaciho tabdku byla
pro nas zasadnim zjisténim. Kulhanek (2019) uvadi, Ze bezdymy tabak uziva 5% adolescentl
ve véku 13 a? 15 let. Zaci uvadéli, e tabak Zvykaji pfevainé z divodu jeho bezdymnosti
a tudiz moZného uziti v domacim prostredi. Néktefi jedinci dokonce uvadéli,
Ze je ,,zdravéjsi” nez koureni cigaret. V tomto smyslu hovorili také o koureni elektronickych
cigaret. Jisté by bylo vhodné, zamérit se castéji a dUslednéji vramci preventivnich
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programU na informovanost o obsahu Skodlivych latek v jednotlivych typech legalnich
substanci a na nespornd zdravotni rizika spojena s jejich uZivdnim. Domnivdme se,
Ze by bylo prinosné, kdyby nejen osloveni Zaci, ale i ostatni déti a mladistvi védéli, ze zvykaci
tabak obsahuje 28 karcinogennich ldtek a mnohem vice nikotinu neZ cigarety. Také
informace, Ze primy kontakt tabaku s uUstni dutinou predstavuje velké riziko a vede
k poSkozeni nejen sliznice, zub(, jazyka, dasni a mandli by je mohl pfimét k zamysleni
nad jeho uzivanim. Velky problém shledavdme také ve vysoké ndvykovosti na nikotin.
Hudecek (2018) tvrdi, Ze jedinec, ktery zacne uzivat Zvykaci tabak v dobé dospivani
ma mnohem vétsi tendenci k rozvoji tézké zavislosti, které neni snadné se nasledné zbavit.
Zavislost na uzivani zvykaciho tabaku vznika rychleji, nebot se pfi Zvykani uvolfiuje do téla
vétsi mnoistvi nikotinu, nez je tomu pfi koufeni cigaret. Osloveni Zaci se domnivali,
Ze pokud tabak nedymi, tak neni skodlivy a proto ho uzivaji pomérné ¢asto. Neuvédomovali
si @ moZnd je ani nikdo neinformoval o karcinogennim efektu tabaku v dstni dutiné,
poskozeni hltanu, jicnu, slinivky a o dentdlnich ¢i oralnich potizich. Nicméné z rozhovort
s chlapci vyplynulo, Ze Zvykani tabaku je pro né statusovy symbol. Osloveni jedinci v této
aktivité vidéli néco, co je navzajem spojuje, co jim ,zveda sebevédomi“ a co jim pomaha
uvolnit se a citit se vic ,,v pohodé”.

Domnivame se, Ze zakladni Skola, na niz byl vyzkum realizovan, by mohla vysledky
analyzy dat zapracovat do svych preventivnich programi, které uplatniuje pfi plnéni
minimalniho preventivniho programu. Navic by mohli byt o vysledcich informovani rodice
a zakonni zastupci adolescentld. Moznd, si néktefi z nich, ani nedovedou predstavit,
jaké rizikové aktivity mohou dnesni ,déti“ realizovat. Z vysledk( rozhovord vyplynulo,
Ze jedinci, a to jiz od 11, 12 let berou rizikové aktivity jako je uzivani tabaku, alkoholu
¢i energetickych ndpojl jako béznou soucdst svého Zivota, aniz by si uvédomovali, jakym
nasledkdm se vystavuji. Mozna jen zminéni vysledkd vyzkumd na tfidnich schlizkach
rodicim by je prinejmensim dovedlo k zamysleni: ,Jak to asi ma moje dité?“. Vysledky
nékolika zminénych studii jsou pomérné vyrovnané a je z nich zfejmé, Ze takova je realita
mezi mladezi, ale na druhé strané, je vnimame jako alarmujici. Myslime si, Ze by rodiny
mély mit zajem jak o studijni vysledky svych déti, tak o jejich zapojeni do mimoskolnich
aktivit a zplUsobU traveni volného ¢asu. Domnivame se, Ze obecné by tato prace mohla

poslouZit jako podnét Skoldm pro zapojeni rodict do preventivnich program.
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Zjisténé vysledky tohoto projektu by mohli uplatnit pfi vykonu své prace
pedagogové, skolni psychologové, metodici prevence, vychovni poradci ¢i poradensti
pracovnici. Moznd by stdlo za Uvahu uskutecnéni obdobné studie v rdmci alternativnich
typu Skol a srovnat ziskané informace s informacemi z béZznych zakladnich Skol.

V zavéru této kapitoly, bychom se chtéli vratit k jeji dvodni ¢asti, ve které jsme
zminovali, divod vybéru tématu rigordzni prace. Byla to nase potieba zaméfit se na odlisné
projevy a zpusoby rizikového chovani impulzivnich adolescentd a adolescentl uzkostnych
¢i depresivnich. Mimo cil této prace, jsme si potvrdili naSe védomosti provedenym
vyzkumem. Komparaci jsme zjistili, Ze impulzivni jedinci realizuji rGzné formy rizikového
chovani vétsinou ve skupiné kamaradu, vrstevnik(. Toto jedndni vnimame jako extravertni,

cu
|

viditelné, zfejmé. Mozna se nékdy jednd o projev ,frajerstvi, ¢i podminka pfijeti do party.
U Uzkostnych ¢i depresivnich adolescentli vnimame provadéni rizikovych aktivit jako
introvertni, tajné, osobni, protoze ve vétsiné pripadu jedinci zminovali, Ze jsou radi sami,
bez kamaradu. Nikdo tudiZ nevi, co a jak uskutec¢niuji a jak rizikové jejich jednani je. Rizikové

aktivity a chovani této skupiny adolescentl vnimame jako nebezpecnéjsi a zdvazinéjsi

nez u impulzivnich jedincd pravé proto, Ze jsou obtiznéji odhalitelné.
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10 Zavér

Vysledky nami realizovaného vyzkumného Setreni, které se tykalo specifickych

projevl rizikového chovani uzkostnych a depresivnich Zaka Il. stupné zakladni Skoly,

je mozno shrnou nasledovné:

Mezi formy rizikového chovani respondentd 6. ro€niku, kteti vykazovali zvySeny
skor v dotazniku SUDS nebo SDDSS, se objevilo uzivani alkoholickych napoij(,
zaskolactvi, sebeposkozovani a netolismus. Konzumace alkoholickych napoji
se objevila u 6 respondentll (67 %). U divek byla tato aktivita shledana
ve 2 pfipadech (22 %) a u chlapcl ve 4 pfipadech (44 %). Zaskolactvi se vyskytlo
ve dvou pfipadech, u hocha a divky. O projevech sebeposkozovani hovofrila jedna
divka. Tendenci k ¢astému nebo dlouhodobému pouzivani internetu zminili vSichni

dotazani adolescenti s tim, Ze na internetu primérné travi dvé az tfi hodiny denné.

U respondentd 7. ro€niku, ktefi opét méli zvysené skére v nékterém z dotaznika,
se mezi rizikovymi aktivitami objevilo koufeni cigaret, Zvykani tabaku, uzivani
alkoholickych ndpojl, zvySend konzumace energetickych ndpojd, zaskolactvi,
drobné kradeze, sebeposkozovani, kyberSikana a netolismus. Kouteni cigaret
se projevilo celkem ve tfech pfipadech (25 %), u 1 divky a 2 chlapcd. 3 chlapci
(25 %) uzivali Zvykaci tabdk a celkem 3 respondenti (25 %) uvedli, Ze piji energetické
napoje ve vétsi mife, konkrétné 2 chlapci a jedna divka. V tomto ro¢nik(h mélo
zkusenost s alkoholem 10 adolescent(l (83 %), 4 chlapci a 6 divek. O zaskolactvi
hovorila jedna z divek a k falSovani podpisd rodicl se pfiznal jeden chlapec.
K drobnym kradezim se vyjadfili 2 chlapci. Projevy sebeposkozovani byly zminény
jednou divkou. Pouze v tomto roc¢niku se objevil naznak kybersikany u jedné z divek,
ktera se stala objeti. Uzivani kyberprostoru potvrdili vSichni respondenti tohoto

rocniku s primérnou dobou stravenou na internetu kolem dvou az tfi hodin denné.

K rizikovym formdm chovani uzkostnych &i depresivnich adolescentd 8. roéniku
patii koureni cigaret, zvykani tabaku, koufeni marihuany, koureni elektronickych
drobné kradeze, sebeposkozovani, poruchy pfijmu potravy a netolismus. Koureni
cigaret bylo zjisténo u 5 respondentl (38 %), u 2 divek a 3 chlapcl a koureni
marihuany u jednoho respondenta. Zvykani tabaku provadi 5 chlapc(i (38 %)
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a 1 divka koufi elektronickou cigaretu. S konzumaci alkoholu ma zkusenost 12 zaku
(92 %), ato 7 chlapct (54 %) a 5 divek (38 %). Konzumaci energetickych ndpojl jsme
zjistili u 6 adolescentll (46 %) pfi rodovém rozloZzeni 4 chlapci (31 %) a 2 divky
(15 %). Zaskolactvi bylo zjisténo v jednom pfipadé, u divky. U jednoho chlapce bylo
zjiSténo zneuzivani léku. K drobnym kradezim se pfiznali 4 respondenti (31 %),
tfi divky a jeden chlapec. Sebeposkozovani zminila jedna divka a jedna divka uvedla
nastin poruchy pfijmu potravy. K fenoménu netolismu se pfrihlasilo vSech
13 respondentl a jejich délka ¢asu straveném na internetu byla primérné mezi
3 az 4 hodinami. Adolescenti zminovali ¢astéjSi uZivani internetu ve vecernich

a nocnich hodinach.

Dotazovani adolescenti 9. rocniku, u nichz byla zjisténa zvySend mira Uzkostnosti
¢i depresivity uvedli, Ze maji zkuSenosti s kourenim cigaret, zvykdanim tabdku,
kourenim marihuany a elektronickych cigaret, konzumaci alkoholickych
a energetickych napojl, uZivanim 1ékd, zaskolactvim, drobnymi kradezemi,
sebeposkozovanim a netolismem. Pfilezitostné kouteni uvedli tfi respondenti
(30 %), a to 2 divky a 1 chlapec. Zvykdni tabaku zminili 4 chlapci (40 %). Kouteni
marihuany potvrdil jeden chlapec a jedna divka a ke koureni elektronické cigarety
se pfihlasila jedna divka. Experimentovani s alkoholem se v tomto ro¢niku projevilo
ve 100 %. Konzumaci energetickych napojl uvedlo 7 adolescentt (70 %), 5 chlapcl
(50 %) a 2 divky. UzZivani 1ékd bylo zjiSténo u jedné divky a 1 chlapce. O zaskolactvi
jsme se dozvédéli od 2 respondentek a jedna divka a jeden hoch zminili falSovani
podpist svych zdkonnych zdstupcd. Drobné kradeze uvedli 3 adolescenti (30 %)
ve slozeni 2 divky a 1 chlapec. Sebedestruktivni chovani pfipustili 2 divky v tomto
rocniku. Vyzivani kyberprostoru ve volném ¢&ase zminili opét vSichni respondenti

s primérna dobou stravenou na internetu mezi 3 az 4,5 hodinami.

vewvs

NejcastéjsSim zaznamenanym fenoménem, ktery se projevil u vSech respondentu,
byl netolismus. Druhou nejcasté;jsi zjiSténou formou rizikového chovani bylo uzivani
alkoholickych ndpojl, které se projevilo ve 38 pripadech, od 6. do 9. rocniku.
V Sestém rocniku byla tato forma rizikového chovani zjisténa u 6 adolescent(
(67 %), v sedmém rocniku u 10 adolescentll (83 %), v osmém roc¢niku u 12 zak{

(92 %) a v 9. rocniku u vSech 10 adolescentl. Treti nejcastéjsi rizikovou aktivitou
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respondentl byla zvySend konzumace energetickych napoja, ktera byla potvrzena
16 respondenty v rozmezi 7. az 9. ro€niku. V rdmci 7. ro¢niku piji energetické napoje
3 respondenti (25 %), v 8. rocniku 6 respondentl (46 %) a v 9. rocniku
7 respondent(, coZ predstavuje 70 % jedincl. Na dalSich pozicich objevilo koufeni
cigaretv 11 pripadech (25 %), drobné kradeze v 9 pfipadech (20 %), dale zaskolactvi
u 6 respondentd (14 %), sebeposkozovani v 5 pfipadech (11 %), 3 respondenti
(7 %) uvedli koutreni marihuany a uzivani lékd, u 2 respondentd (4,5 %) bylo
zaznamendno koureni elektronickych cigaret a po jednom sdéleni tykajicim
se poruchy pfijmu potravy a kybersikany.

Studii bylo zjisténo, Ze mezi obéma osobnostnimi charakteristikami jsou naprosto
stejné zastoupeny cetnosti vyskytu nadmérna konzumace energetickych napojd,

zaskolactvi a pouzivani internetd.

Pomérné vyrovnany stav, tedy rozdil jednoho respondenta, byl zjistén u koureni

Ve

cigaret a marihuany, falSovani podpisli rodi¢t ¢i zdkonnych zastupcl a pachani

drobnych kradezi.
Zasadni rozdily mezi Uzkostnymi a depresivnimi jedinci byly zjistény pfi Zvykani

tabaku, koureni elektronickych cigaret, konzumaci alkoholu, sebeposkozovani

//////

U uzkostnéjsich adolescentl se ve vétsi frekvenci objevilo koureni elektronickych
cigaret, celkem u 2 respondentl, oproti zadnému respondentovi ze skupiny
depresivnéjsich a dalsi vyznamny rozdil byl shledam u sebeposkozovani, které bylo
zjisténo ve 4 pripadech oproti 1 pripadu ve skupiné depresivnéjsich respondent.

U depresivnéjSich respondentli byly shledany vyraznéjsi rozdily u 3 forem
rizikového chovani. Prvni aktivitou bylo Zvykani tabaku, jez zminilo 9 respondentt
oproti tfem z druhé skupiny, dale se jednalo o konzumaci alkoholickych napojd,
které priznalo 21 respondentd ve srovnani se 17 Uzkostnymi respondenty
a poslednim vyznamnym fenoménem bylo (zne)uzivani |ék(l a to 3 respondenty,

které se u Uzkostnych jedinct neobjevilo vibec.
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11 Souhrn

Tématem predloZené rigordzni prace je zmapovani projevl specifickych forem
rizikového chovani zaka Il. stupné zdakladni Skoly, ktefi vykazuji zvySenou miru nékteré
osobnostni charakteristiky, konkrétné dzkostnosti ¢i depresivity.

Teoretickd ¢ast poskytuje v ramci jednotlivych kapitol informace, které se vztahuji
k vyzkumné studii. Kapitola prvni vymezuje vyvojové obdobi adolescence a jeho specifické
charakteristiky a zmény, jezZ jsou typické pro toto obdobi. Souéasti kapitoly je také uvedeni
faktor(, jez mohou mit vliv na vznik rizikového chovani. Osobnostni rysy mohou
predstavovat jeden z rizikovych faktor(, jenz se podili na vzniku nékteré z forem rizikového
chovani ¢i zavislosti (Skopal et al, 2014). Proto byly zvolenym osobnostnim rysim vénované
samostatné kapitoly. Druha kapitola vymezuje Uzkostnost, jako osobnostni charakteristiku.
Jsou zde uvedeny vyzkumy, jez byly v této oblasti uskute¢nény, epidemiologie, prevalence,
projevy tohoto rysu v obdobi adolescence, diagnostika a zplsoby terapie. Zaméreni treti
kapitoly je vztazené k depresivité. Dava ji do kontextu s depresi a uvadi vysledky
uskutecnénych studii v této oblasti, epidemiologii, prevalenci a na zavér jsou zminény
moznosti farmakoterapie a techniky psychoterapie, které se jedinec mlzZe za ucasti
odbornika naudit a poté samostatné provadét. Soucasti kapitoly je uvedeni tohoto
fenoménu do souvislosti s rizikovym chovanim a doplnéni o vysledky realizovanych
vyzkumuU. Adolescentni obdobi je velmi senzitivnim obdobim pro vznik a nasledny rozvoj
rizikového jednani (Dryfoos, 1990). A pravé této tematice je vénovdana posledni teoreticka
kapitola, ktera je vénovana specifikaci terminu rizikového chovani a popisu jednotlivych
jeho forem. Nasledné je nékterym rizikovym aktivitdm vénovana samostatna podkapitola.

S ohledem na citlivost zvoleného tématu a za ucelem ziskani podrobnych dat jednak
0 mire Uzkostnosti a depresivity jedincl, ale hlavné pro zjisténi jednotlivych druhd
rizikového chovani byl zvolen kvalitativni vyzkumny metodologicky design. Vyzkumny
projekt byl pojat jako pilotni implementace screeningového procesu jakoZto predstupné
detailniho zjisténi forem a projevl rizikového chovani prostrednictvim individualnich
rozhovor( s adolescenty. Pro potfebu shromazdit data pro nasledné Setfeni byly pouzity
dvé dotaznikové metody, Skala tzkostnosti Dolej$e a Skopala (2016) a Skala depresivity
Dolejse, Skopala, Suché (2018), které byly nasledné doplnény o polostrukturované

interview.
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Vyzkumny soubor tvofili adolescenti ve vékovém rozmezi 11 az 15 let. Vyzkumného
projektu se celkem zucastnilo 173 respondentu. Z tohoto poctu bylo 96 (55,49 %) chlapcu
a 77 (44,51 %) divek. Primérny vék vSech proband(, ktefi se uUcastnili vyzkumného
projektu, byl 12,76 let (SD 1,16), pficemz vékovy primér chlapct byl 12,81 (SD 1,13)
a pramérny vék divek byl 12,69 (SD 1,21).

Analyzou dat z dotazniku SUDS byl zjistén celkovy priimérny hruby skér 50,78 bodu
(SD 10,94). Naslednym detailnéjsSim zkoumanim bylo zjisténo, Ze divky dosahly vyssiho
pridmérného hrubého skoéru 55,08 bodl (SD 10,92) neZ chlapci, ktefi dosahli priméru
47,33 bod0 (SD 9,73). Rozdil mezi rody predstavuje hodnotu 7,75 bod(, kterd naznacuje,
ze divky obecné vykazovaly vyssi miru Uzkostnosti nez chlapci. Ve srovnani s jinymi
studiemi bylo zjisténo, Ze vysledky nasi studie dosahuji u miry Gzkostnosti nizsi hodnoty.
Z vysledk(l je patrné, Ze mezi 6. a 7. rocnikem dochdzi k nejvysSimu narulst Uzkostnosti,
a to o vice nez 3 body a také fakt, Ze ve stejném obdobi se zvySuje 0 7,21 bodU Uzkostnost
divek. Vlbec nejvyssi mira Uzkostnosti v tomto projektu byla zjisténa u divek 7. ro¢niku,
ktera dosahla 59,63 bodl (SD 13,54). U chlapch byla dosazena nejvyssi mira Uzkostnosti
hodnotou 48,52 bodul (9,47). Ztohoto zjisténi je patrné, Ze divky v ramci celkového
Uzkostnosti mezi rody, bylo vyzkumem potvrzeno, Ze ve skupiné chlapcl se jedna o Zaky
9. ro¢niku, ktefi dosahli hodnoty 45,08 bodd (SD 11,97) a ve skupiné divek se jednalo
o zakyné 6. rocniku, které v dotazniku ziskaly 52,42 bodd (SD 9,12). Z téchto vysledku
je moiné odvodit, Ze divky 6. az 9. ro¢niku vykazuji vyssi Uzkostnost nez chlapci, tudiz jsou
Uzkostnéjsi.

Druhou metodu, tedy Skalu depresivity administroval stejny pocet respondentd
jako prvni zminénou metodu. Naslednou analyzou dat bylo zjiSténo, Ze primérny hruby
skor vSech zucastnénych dosahl hodnoty 36,87 bodld (SD 10,11). Podrobnéjsi
prozkoumanim ukazalo, Ze chlapci ziskali pramér hrubych skérd 34,54 bodd (SD 8,39).
Divkam byl vypocitan primérny hruby skér s hodnotou 39,77 (SD 11,31) boda v této Skale.
Z téchto vysledkl je zrejmé, divky ziskaly vyssi pramér hrubych skorli, coz je moiné
interpretovat tak, Ze divky obecné wvykazuji vys$si miru depresivity neZz chlapci.
Z vyhodnoceni této skaly dale vyplynulo, Ze nejvyssi mira depresivity v tomto Setfeni byla
projevili chlapci 8. ro¢niku hodnotou 32,63 bodl (SD 7,55). Déle je patrné, Zze mezi
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6. a 7. rocnikem doslo k nejvétSimu narlstu depresivity u divek, a to o 7 bod(l. U chlapct
byl ndrust depresivity o 3,27 bod( zaznamenan mezi 8. a 9. rocnikem. Pomérné vyrovnané
skory v dotazniku SDDSS dosahli jedinci 6. rocniku v ramci obou pohlavi. Naopak zasadni
diference v rdmci rodu byla zjisténa u Zaka 9. ro¢niky, kde chlapci vykazovali 34,58 bodu
(SD 10,09), zatimco divky hodnotu 42,36 bod( (SD 10,19). Studie, které byly uskutecnéné
na podobné téma stejnym dotaznikem uvdadély velmi podobné vysledky, pficemz jejich
maximalni rozdil celkovych hrubych skor( ¢inil 0,6 boda.

V ndvaznosti na zjisténé vysledky z obou dotaznik(, byli zvoleni jedinci z kazdého
ro¢niku pro druhou ¢ast vyzkumu, individudIni polostrukturovana interview. Pti identifikaci
vysoko skorujicich jedinc(, jsme vychdzeli z populacnich norem obou pouzitych dotaznikd.
Pramérny percentilového skér zvolenych zaka byl u rysu uzkostnosti 79,64 (SD 13,33)
s minimalni hodnotou 48 a maximalni 99 a u depresivity 80,32 (SD 12,33) s minimalnim
skorem 52 a maximalni 99. Rozhovorl se celkem zucastnilo 44 adolescentll, 22 divek
a 22 chlapcli, ktefi vysoko skoérovali v dotazniku Uzkostnosti a/nebo depresivity.
Zaci hovotili o svych zku$enostech a pocitech.

Analyzou odpovédi, ziskanych prostfednictvim rozhovord, bylo zjisténo,
6. rocniku nékteré formy rizikového chovani, kterymi jsou napfiklad uzivani alkoholu,
zaskolactvi, sebeposkozovani a netolismus. U zakl 7. ro¢niku se k vySe uvedenym pridava
navic koureni cigaret, uzivani zvykaciho tabaku, konzumace energetickych napoji a drobné
kradeZe. Pouze v tomto rocniku byl zaznamenan naznak jednoho pfipadu kybersikany.
Vycet projevu rizikového chovani v 8. rocniku se oproti vySe zminénym navic rozsitil
o uzivani marihuany, koureni elektronickych cigaret a (zne)uzivani Iékd. Pouze v tomto
ro¢niku jsme postiehli u jednoho respondenta naznak poruchy ptijmu potravy. Vysledky
rozhovor( s zaky 9. ro¢niku ukdzaly, Ze se v tomto rocniku objevily vSechny spolecné, vyse
zminéné rizikové aktivity, tedy kromé kybersSikany a poruchy pfijmu potravy.

Po uskutecnéni rozhovord bylo zifejmé, Ze nejcastéjsim fenoménem, jez se projevil
u vSech respondentd, byl netolismus, ktery mél nejrizné;jsi podoby, od hrani pocitacovych
her, pres ,pobyt“ na socidlnich sitich az po rlizné formy chat(. Primérna doba strdvena
v kybernetickém prostredi byla 3 az 4,5 hodiny. Jako druha nejcastéjsi forma rizikového
chovani, ktera se projevila u 38 zak( (86%) v rozmezi Sestého az devatého roc¢niku bylo
uzivani alkoholickych napojd. Tretim nejvyraznéjSim projevem rizikovou chovani byla
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nadmérnd konzumace energetickych ndpoju, kterou potvrdilo 16 adolescentt od 7. do 9.
ro¢niku. Ve vyctu rizikovych aktivit dale nasledovalo Zvykani tabaku ve 12 pfipadech (27%),
koureni cigaret, a to v 11 ptipadech (25 %), drobné kradeze v 9 pfipadech (20 %),
zaskolactvi u 6 respondentl (14 %), sebeposkozovani u 5 adolescentd (11 %), 3 Zaci (7 %)
uvedli kouteni marihuany a uzivani lékd, u 2 respondentd (4,5 %) bylo zaznamenano
koureni elektronickych cigaret a po jednom sdéleni u poruch pfijmu potravy a kybersikany.

Analyzou dat vyzkumného projektu jsme zjistili, Ze mezi obéma osobnostnimi rysy
jsou stejné zastoupeny poctem vyskytu nadmeérna konzumace energetickych ndpojq,
zaskolactvi a pouzivani internetu. Témér vyrovnany stav, tedy rozdilem jednoho
respondenta, se projevilo koureni cigaret a marihuany, pdchani drobnych kradezi
a falSovani podpist rodi¢d ¢i zakonnych zastupcud. Podstatna diferenciace v projevech
rizikovych aktivit mezi obéma rysy byla shledana u Zvykani tabdku, koureni elektronickych
adolescent(l se ¢astéji objevily dvé formy rizikového chovani, a to kouteni elektronickych
cigaret a sebeposkozovani. U depresivnéjsich respondentl byly shledany vyraznéjsi rozdily
mezi tfemi formami rizikového chovéni, a to Zvykanim tabaku, konzumaci alkoholickych
napojl a (zne)uzivani [ékovych preparatd.

Uskute€nénym vyzkumem byly ziskany takové informace o béznych i specifickych
formach rizikového chovani uzkostnych nebo depresivnich zaku Il. stupné zakladni skoly,
kterymi bylo mozno naplnit vytyceny cil vyzkumné studie a také odpovédét na stanovené

vyzkumné otazky.
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16 Prilohy

Pfiloha €. 1: Abstrakt rigordzni prace v ¢eském a anglickém jazyce

Abstrakt rigorozni prace

Nazev prace: Projevy rizikového chovani Gzkostnych a depresivnich 7akd Il. stupné ZS
Autor prace: Mgr. Lic. Dagmar Pleva

Pocet stran: 125

Pocet znaki: 228 063

Pocet priloh: 2

Pocet titulli pouzité literatury: 200

Zadmérem predlozené prace bylo zmapovat formy rizikového jednani a chovani
7akd 1. stupné ZS, konkrétné téch, které se projevuji u jedinci se zvy$enou mirou
Uzkostnosti ¢i depresivity. Vyzkumny projekt byl pojat jako pilotni implementace
screeningového procesu jakozto predstupné individudlnich rozhovor( s Zaky. Vymezenym
vyzkumnym cilem bylo zjistit specifické formy rizikového chovani u zak( uzkostnych
a depresivnich. Prlizkumem jsme se snaZili podat odpovédi na stanovené vyzkumné otazky,
jez se tykaly druhd rizikového chovani, cetnosti vyskytu rizikovych aktivit a odliSnych forem
a zpusobU provedeni rizikového chovani mezi Uzkostnymi a depresivnimu adolescenty.
Pro ziskani vysledkd byl zvolen kvalitativni design. Prvni jeho etapa byla realizovany
na platformé dotaznikového Setfeni. Druhd etapa byla uskuteénéna formou terénniho
vyzkumu za pomoci metody individualnich polostrukturovanych rozhovord. Zakladni
soubor byl tvofen 173 jedinci, z néhoz bylo vybrano 44 respondentl pro individualni
rozhovory. Prostrednictvim realizovanych rozhovor( byly ziskany takové informace, které
umoznily odpovédét na stanovené vyzkumné otazky a také vedly k naplnéni zvoleného cile

vyzkumného projektu.

Klicova slova: adolescence, uzkostnost, depresivita, rizikové chovani



Abstract of thesis

Title: Manifestations of the risky behavior of anxiety and depressive pupils of lower
secondary school
Author: Mgr. Lic. Dagmar Pleva

Number of pages: 125
Number of characters: 228 063
Number of appendixes: 2

Number of references: 200

The aim of the presented work was to map the forms of risky behavior of lower
secondary school pupils, specifically those manifest in individuals with increased level
of anxiety or depression. The research project was conceived as a pilot implementation
of the screening process as a prestage of individual interviews with pupils. The defined
research goal was to identify specific forms of risky behavior in anxious and depressive
pupils. The research sought to provide answers to established research questions
concerning the types of risky behavior, the frequency of risky activities and different forms
and ways of performing risky behavior among anxious and depressed adolescents.

A qualitative design was chosen to obtain the results. The first stage was realized
on the questionnaire survey platform. The second stage was carried out in the form of field
research using the method of individual semi-structured interviews. The basic group
consisted of 173 individuals, from which 44 respondents were selected for individual
interviews. Through the conducted interviews, such information was obtained that made
it possible to answer the set research questions and also led to the fulfillment of the chosen

goal of the research project.

Key words: adolescence, anxiety, depression, risky behavior



Pfiloha €. 2: Prepis nékterych uskutec¢nénych rozhovor(

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

Diky, Ze ses rozhodl se mnou mluvit.

»No, je to lepsi neZ jit do hodiny...”
MuUze$ mi fict, jak travis svidj volny cas?

»HmMmm, jsem na pocitaci.”

A kromé toho, co jesté délas?

,Nic.”

Jako vibec nic, tomu se mi nechce véfit?
»Ne, nic. Nevim, co jiného bych mél délat, vlastné mé nic jiného ani nebavi.

Hry jo, ty mé bavi, muzu si tam, co chci.”

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

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

kritizuji...Ze jsem tlusty...”

A co té na téch hrach tak bavi?

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

v klidu.”



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

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

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

A co na to tvoji rodice? Nevadi jim, Ze veSkery volny ¢as travi$ u pocitace?

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

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

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

»Nevim, byla to takovd blbd situace. Jsem se vzteknul sdm na sebe. Doma
se vsichni hddali, ve Skole jsme méli psdat néjaky test, vzal jsem nuzky a trochu jsem
se s nima poskrabal. A to pomohlo, tak néjak se mi tim ulevilo. Vlastné se mi ulevilo hned,
jak jsem vidél svoji krev. Ani mé to moc nebolelo, spise jsem citil ulevu a nemyslel jsem
na nic Spatného, spise mé to uklidnilo. TakZe jsem si hned Fikal, Ze je to dobré na depku.
Ze kdy? je viechno na nic, je to lepsi neZ brdt néjaky prdsek, a Ze to funguje hned. Nasi
to nevédi, skrabu se tak, aby to nebylo vidét. Uz tak si o mé mysli, Ze jsem bldzen, tak kdyby

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

Kdy ses naposledy skrabnul?
»No, to je uz delsi dobu. UZ to vlastné ani tak Casto nedélam, prosté vice hraju
na pocitaci a s nasima se radéji moc nebavim. Mé ty hry dost uklidnuji, takZe jsem nejradéji

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



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

Dékuiji Ti, Ze jsi svolil k rozhovoru se mnou.

,Jo, a o ¢em si chcete povidat?”

Chtéla bych si s tebou povidat, jak travi sv(j volny cas takovy kluk, jako jsi ty? Mzes mi,
prosim Té, o tom néco fict?

»No, ja jsem pordd sdm. Mamka je dlouho v prdci a jé jsem sam doma.”

Urcité mas néjaké kamarady? Chodite spolu ven nebo na néjaké spolec¢né akce?

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

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

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

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

»No hraju na pocitaci.”

A kromé toho, co jesté délas?

»Nic. No vlastné, tak ja se vam prizndm, ale nikdo to nevi...Ja si nékdy dam Zvykaci
tabdk. On je v nékolika prichutich. Ja kdyZ si ho dam, tak se potom zacnu trosku kyvat,
v hlavé se mi zacne uplné tocit. Potom citim, Ze mé jemné rozehrivd a prijemné se mi toci

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

A potom jsi UpIné v pohodé?
,No, uplné ne, je mi sice potom trosSku spatné, ale to prejde. Dokonce
se na té krabicce pise, Ze vam miZe byt spatné, ale ono, kdyZ si to vynddte, tak to zacne

plsobit jesté vic.”

Jak je to mozné?
LAsi to zlistane ve slindch. Ale ta krabicka je takova zvldstni, Ze je tam takovd mrizka,
do které ten pouzity tabdk miZete ddt a on se jakoby vysusi a pak ho miZete pouZit jesté

jednou, ale to uz neni tak silny.”



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

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

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

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

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

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

mdm hodné Casto, tieba dvakrat za den.”

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

pocit.”

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

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

,No.”

Mé by zajimalo, co délas ve svém volném case?

»No tak ten moc nemam. Chystdm se na prijimacky. Mdma mé porad nuti, at se ucim,
ale mé se moc nechce. Chce, abych Sel na gympl. Ja vim, Ze ba to bylo dobré tam jit, protoZe
jinak nevim, kam bych Sel.”

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

LAle jo, nékdy...”



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

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

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

brdcha. S tim hraju ty hry.”

A chodite nékam spolu nebo délate néjaké jiné aktivity?
»My moc nikam nechodime. Vlastné chodime bud'k ndm domd, nebo k nému domda,

kdyzZ nejsou rodi¢e doma, ale i kdyZ jsou.”

A co délate, kdyZz mas volny ¢as a treba se potkas s kamarddem?
»My..... my, kdyZ se potkdme, tak si chceme spravit ndladu po skole a od toho uceni,

tak si dame néjaké domdci piti.”

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

Nékdy si to vezmeme i do skoly.”

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

Ahoj, dékuji Ti, Ze jsi svolila ke spoleénému rozhovoru.

,Jo, v pohodé.”

Chci se Té zeptat, jak travis volny cas?
»Muj volny cas..... Hmmm ... ani nevim. Mé nic moc nebavi. Ja budu mit volny Cas,
aZ odejdu z domu, uZ aby to bylo, protoZe tam mé to viibec nebavi. AZ odejdu ze zdkladky,

pljdu bydlet ke svému pfiteli a od vsech budu mit klid.”

Je to doma tak hrozné?

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



A chtéla bys mi o tom néco Fict?

,No, u? jsem to nékdy udélala, mém s tim zkusenost. Rezala jsem se. Jd uZ to ale
dlouho nedélam. Ale délala jsem to, protoZe jsme méli rodinné problémda. Ja s moji matkou
nevychdzim moc dobrfe. Mdm s ni pofdd hodné problémy, a proto jsem to délala.
Ja to nechdpu, Ze jsem to viibec délala. Ale kdyZ jsem citila tu nekonecnou bezmoc kazZdy
den. A kdyZ jsem chtéla pomoct, tak tady nikdo nebyl, kdo by mi pomohl nebo néjak poradil,
co mdm délat. Vsichni se ke mné obrdtili zady, nikdo tu nebyl, a tak jsem to potom prosté
udélala. Ja jsem si pordd vycitala, Ze jsem takovd, jakd jsem a Ze za to, jaky mdm vztah
s moji matkou, midzu jenom jd. Brala jsem si to hodné na sebe. A proto jsem méla takovy
pocit, Ze se musim néjak potrestat. Ted' uZ to vidim upiné jinak. UZ jsem si uvédomila riizné
véci. Treba to, Ze vsechno neni jen moje vina, Ze jsou véci a situace, za které viibec nemizu,
ale pfedtim jsem to tak nevidéla. Ted'uZ to délam jinak. Matku si vyslechnu a uz to nerfesim.
A potom nékam odejdu, tfeba k babicce. Prosté se snaZim byt co nejmifi doma. Nesndsim
ty jeji kecy. Jsme doma Ctyfi. Jd jsem tatova, mladsi sestra a brdcha jsou matky, teda vliastné
macechy a triletd sestra je jejich spolecnd. Jé vim, Ze mé macecha nemd rdda, chovd

se ke mné jinak nez k ostatnim a pordd néco po mé chce. Ale ja uZ na ni kaslu.”

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

Idhev ¢erveného vina nebo nékdy i vodku, kdyz je v akci.”

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

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

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

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

“

,ANo.

Chci se Té zeptat, co délas ve svém volném case?

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



Na telefon?

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

na youtube na videa. Vlastné jsem se vSema kdmoskama i klukama, s celym svétem.”

Sledujes néjaké lidi?
,Jd sleduji 1283 lidi a 586 sleduje mé, takZe to znamend, Ze musim hodné fotit

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

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

zménilo a abych si mohla psdt se zndmymi.”

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

narozeniny, tak po¢kdam do pilnoci a pfesné o ptlnoci mu poslu prani.”

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

»Abych vydrZela vecer tak dlouho, piju energetdky. Nékdy je piju i ve skole. Jsem
na nich uZ zdvisla. Piju je kaZdy den. Nékdy mé z nich boli srdce, ale ja je musim pit. A proto
vydrzim tak dlouho na tom mobilu, je to jako droga. Jd si lehnu do postele, rodi¢e se mysli,

Ze jsem uZ Sla spat a ja si piSu s kamarddy a sleduji vsechno.”

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

takovi divni. Moznd s jednou holkou ze sedmicky. S tou se nékdy bavime.”

No a co ti ostatni, mimo Skolu?
»,S témi si radéji pisu, my se moc nevidime, protoZe se zndme tifeba s Facebooku

nebo Instagramu. S pdr holkama se potkdvdm jednou tydné na konich, jezdim v jezdeckém



oddile, takZze tam spolu mluvime, jinak si piSeme. To je lepsi a posildme si fotky a néjaké

odkazy a tak.”

Takze davas prednost psani SMS a psani pfes mobil pfed setkanim se s kamarady?
,Jo, urcité. Pfes mobil si toho fekneme mnohem vic a je vetsi sranda neZ kdyZ

se nékde potkame.”

Divka, 9. rocnik, 14 let — SUDS — percentil 97; SDDSS — percentil 73

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

,Nemdte za co, madme matiku a ta mé nebavi.”

Chtéla bych se Té zeptat, jak travis volny cas.

LJak kdy.”

Mas néjakou kamaradku, se kterou bys chodila ven nebo tfeba na kolo?

,Jd nevim, ja asi nemam kamarddku. Nékdy jsem s Lenkou, ale spiSe jsem sama.
Jd, kdyZ jsem s nékym, tak jsem nervozni. Ja jsem s ni nékdy rdda, ale radéji jsem sama.
A kyz jsem sama, tak mam takovy divny pocit, Ze mé nikdo nema rdd, citim se tak osaméle.”
A jak poznas, Ze jsi nervdzni, jak se to projevuje?

,No jsem takovd...KdyZ jsem nervdzni tak si zacnu Skrdbat tady ty lokty tady uvnitr,

nékdy se je rozskrdbu docela hodné, aZ je mdm cervené, nékdy aZ krvavé.”

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

uklidnim a potom je to uZ docela v klidu.”

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

uZ nejsem nervozni. Ale beru ji je tajné.”



A jaké to jsou tabletky, vis, jak se jmenuiji?
»,Mamka je bere, aby byla v pohodé, tak jsem to zkusila taky, a to mi pomdhd. Jsem

pak v pohodé taky.”

A vis, jak se jmenuji?

,Jo, ty jedny se jmenuji Lexaurin a ty druhé Stilnox.”

A mamky ty tabletky bere, na jaké potize?

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

A ty teda beres, které ty tabletky?
,Ja si nékdy vezmu ty jedny, a kdyz chci rychleji usnout, abych neméla ten pocit
samoty, tak radéji usnu a uZ na to nemusim myslet. J&6 mam nékdy takovy pocit, Ze tady ani

nechci byt.”

A jak Casto beres ty tabletky?

»Myslim, Ze tak tfi za tyden.”

A neni to nékdy ndhodou vice?
»No je, beru je, abych méla klid. Mdma se pordd hddd s tdtou a ja to nechci

poslouchat.”

A co ten volny ¢as, co délas?
»Jsem na telefonu, na Instagramu. Tam mé to bavi. Jsou tam lidi, s kterymi

si piseme, ti jsou dobri.”

Divka, 7. ro¢nik, 11 let — SUDS — percentil 94; SDDSS — percentil 74

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

JAle jo, dobry. AZ na to, Ze dneska mdame télocvik.”

Télocvik je predmét, ktery té nebavi.

,No.”



Hmm.

»No, ja ho uplné nesndsim.”

Nerada cvici$ nebo...
,Jd to neumim moc vysvétlit, ale nemdm rdda télocvik. Nerada se previékdm pred

ostatnima holkama, protoZe nejsem tak Stihld jako ony, mam bricho, zadek a blbé kalhotky.
Nesndsim béhdni, Splhdni hry s baldnem, je to dés. KdyZ néjakou takovou hru hrajeme,

tak se vZdycky nechdm vybit co nejdfive a pak nemusim uz hrat.”

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

jsem spokojenéjsi, kdyZ na ten blby télocvik nejdu.”

Co to znamena, kdyzZ na ten télocvik nejdu?

»No, jako Ze nejdu nékdy do skoly.”

Aha, takze kdyZz mate v rozvrhu télocvik, tak nejdes do skoly?

»No, je to pro mé tak lepsi.”

A co doma délas?

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

na telefonu, to mné bavi nejvic.”

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

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

Ale to se muze nékdy provalit...

,Hmm, ale ja télocvik prosté nesndsim a nechci si nechat naddvat a zesmésrnovat

o”

se.



Vis, Ze nezameskavas jenom télocvik, ale i dal$i predméty, které ten den mate?
»Vim, ale jsem radéji v klidu doma neZ byt cely den ve strachu z télocviku. Ale ja to

déldm jen nékdy.”

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

sdm rozhodnout, jestli chce cvicit.”



