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Abstrakt

VYCHODISKA: Piitomnost symptomit ADHD je jednou z moznych piic¢in vzniku
prostiednictvim nichz mtze dojit k ovlivnéni kvality budouciho zivota. Jednim z dusledki

rizikového chovani mize byt umisténi adolescenta do stavni péce.

CILE: Cilem diplomové prace je detailné zmapovat vyskyt rizikového chovani
udéti détského domova se Skolou a posléze hledat souvislosti s moznym vyskytem
symptomti ADHD. Nasledné¢ se pokusime charakterizovat rizikové chovani u déti v Gstavni

péci dle pohlavi, véku a vzdélavaciho programu.

METODY: Data byla ziskana za pomoci dotaznikovych metod, pro pfitomnost
symptomtt ADHD byl pouzit dotaznik BRIEF neboli Hodnoceni exekutivnich funkci u déti
(Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2011). Pro zmapovani vyskytu rizikového chovani byl
pouzit dotaznik VRCHA neboli Vyskyt rizikového chovani u adolescentli (Dolejs
& Skopal, 2015). Data byla ziskana také za pomoci studia dokumentace, kdy jsme

pracovali s existujicimi dokumenty, pfedmétem zkoumani byla vysvédceni respondentt.

VYSLEDKY: Nejéast&j$im rizikovym chovanim u déti détského domova se $kolou
je delikvence a abiizus navykovych latek. Rizikové chovani se u déti v détském domové se
Skolou vyskytuje Castéji u divek nezli u chlapci. Déti zakladni Skoly se chovaji obecné
rizikové€ji nez déti zakladni Skoly praktické. Se zvySujicim se vékem roste rizikové chovani
déti DDS. Vzajemny vztah mezi vyskytem ADHD a rizikovym chovanim byl prokazan
pouze u Sikany. Nejcastéjsi slozkou rizikového chovani u déti s ADHD je delikvence, poté
abuzus a nejméné rizikové jsou v ramci Sikany. AvSak delikvence a abuzus se Castéji

vyskytuji praveé u déti bez symptomtt ADHD.

ZAVER: Na zikladé ziskanych vysledkii nelze prokazat souvislost mezi
vzajemnou provazanosti pfitomnych symptomi ADHD a vyskytem rizikového chovéni
u déti détského domova se $kolou. Uspéiné vsak doslo k zmapovéni vyskytu rizikového
chovani a kjeho nasledné charakteristice, kterd se mulze stit pfinosnou v piipadném
budoucim zkoumani této problematiky, kterd s sebou piinas§i mnoho nezodpovézenych
otazek. V ramci doporuCeni by bylo vhodné zavést preventivni opatfeni tykajici se
rizikového chovani, kterd by piihlidla ke stupni rizikovosti respondenttii a dalSim
specifickym potfebam, které se tykaji pohlavi, veéku, mentdlni urovné a jinych
vzdélavacich potieb.

Kli¢ova slova: rizikové chovani, pfitomnost symptomi ADHD, ADHD a rizikové
chovani, ustavni péce, détsky domov se Skolou



Abstract

STARTING POINT: The presence of ADHD symptoms is one of the possible
causes of risky behavior. Adolescent risk behaviors bring many challenges that can affect
the quality of future life. One of the consequences of risky behavior may be to place
a teenager in institutional care.

OBJECTIVES: The aim of this diploma thesis is to describe in detail the
occurrence of risk behavior in the children's home with the school and then to look into the
possible occurrence of symptoms of ADHD. Consequently, we will attempt to characterize
the risk behavior of children in institutional care by gender, age and educational program.

METHODS: The data were obtained using questionnaire methods, for the presence
of the ADHD symptoms the BRIEF questionnaire was used (Gioia et al., 2011). The
VRCHA questionnaire the occurrence of risk behavior in adolescents (Dolejs & Skopal,
2015) was used to map the occurrence of risk behavior. The data was also obtained with
the study of the documentation, when we worked with existing documents, the subject of
the examination was the report of the respondents.

RESULTS: The most common risk behavior in children's homes with the school is
delinquency and abuse of addictive substances. Risky behavior is more common among
girls than among boys in a children's home with a school. Elementary school children
behave generally more risky than children of practical elementary school. With rising age,
the risky behavior of children with IDD increases. The relationship between the occurrence
of ADHD and risk behaviors has been demonstrated only for bullying. The most common
component of risk behaviors in children with ADHD is delinquency, then abuse and the
least risky is bullying. However, delinquency and abuse are more common in children
without ADHD symptoms.

CONCLUSION: On the basis of the results obtained, the correlation between the
interdependence of the present ADHD symptoms and the risk behavior of the children's
home with the school can not be established. However, there has been a successful
mapping of the occurrence of risky behavior and its subsequent characteristics, which may
be beneficial in any future exploration of this issue, which brings with it many unanswered
questions. In the context of the recommendation, it would be advisable to introduce risk
prevention measures that take into account the level of risk of respondents and other
specific needs related to gender, age, mental level and other educational needs.

Key words: risk behavior, presence of ADHD symptoms, ADHD and risk behaviors,
institutional care, children's home with a school
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uvoD

Dospivani je velice obtizné obdobi, kdy dochazi k radikalnim zménam v organismu
1 v osobnosti vyvijejiciho se jedince. S timto vékem nartistd moznost rizikového chovani,
které s sebou piinadsi mnohé komplikace v zivoté dospivajicitho a Casto i nasledky do
dospélosti. ,, Rizikovym chovanim rozumime takové vzorce chovani, v jejichz dusledku
dochazi k prokazatelnému naristu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalsich rizik pro
Jjedince i pro spolecnost“ (Miovsky & Zapletalova, 2006, s. 28).

Ptic¢inami rizikového chovani miize byt mnoho riznych faktort, tyto faktory délime
na vnitini a vnéj$i. Vnitini faktory jsou pfimo spojeny s osobou ditéte a mohou to byt
faktory biologické, psychologické a fyziologické. VnéjSimi faktory jsou faktory socidlni,
jedince ovliviiuje prostiedi, ve kterém Zije, rodina, Skola a lidé s kterymi komunikuje.

Porucha pozornosti s hyperaktivitou patii pravé mezi vnitini faktory, které na dité
mohou pusobit a mohou tak pfispivat k rizikovému chovani. Timto tématem se zabyvalo
mnoho studii, jedna z nich dle Biedermana et al. (1997) uvadi, ze déti s ADHD maji
v dospivani a dospélosti cCastéji problémy s uzivanim navykovych latek nez bézna
spole¢nost. Tvrdi, ze vSak neni jasné, zda je ADHD hlavnim spousté¢em v uzivani
navykovych latek, nebo se vyskytuje spolecné s poruchami chovani. Podobnéd studie
probéhla i pod vedenim Busche et al. (2002), ktery zkoumal uzivani navykovych latek
udéti se symptomy ADHD, byly u nich cast&ji pfitomny problémy se zneuzivanim
navykovych latek v porovnani s kontrolni skupinou. ADHD patfi mezi neurovyvojové
poruchy, nej€astéji se vyskytuje v détském veku, ale je prokézano, ze ptechazi i do
dospélosti. V détském veéku témito symptomy trpi 3 - 7 % détské populace (Cahova,
Pejcochova & OslejSkova, 2010). Dle Kucharské (2000) tato porucha byva ptitézi jak pro
rodinu, tak pro Skolni prostiedi. Porucha pozornosti s hyperaktivitou je Ccastéji
diagnostikovana u chlapct, nez u divek.

Détsky domov se Skolou je typ ustavni péce, kam jsou umistovany déti, jejichz
vychova a vyvoj jsou n¢jakym zplsobem ohrozeny. Do tohoto typu zafizeni jsou nejcastéji
zatazovany déti s vychovnymi problémy, které nemohou navstévovat béznou zékladni
Skolu. Déti jsou zde umistény na zaklad¢é pfedbéZzného opatieni, nejcastéji maji natizenou
ustavni vychovu nebo maji uloZenou ochrannou vychovu. U velké vétSiny déti jsou
diagnostikovany poruchy chovani, pfitomny symptomy ADHD, ale muizeme se zde
napiiklad setkat i s diagnozou schizofrenie. Z toho plyne, Ze mnohé z téchto déti se setkaji
s rizikovym chovanim.

Existuje jiz mnoho vyzkumi, které se zabyvaji rizikovym chovanim adolescentt,
v ramci specialni pedagogiky, ale také adiktologie je to velice probirané téma. Odbornici
se zaméfuji v ramci rizikového chovéani na primarni prevenci a na mozné ptredchdzeni

rizikového chovani. AvSak existuje méné¢ studii, které by mapovaly rizikové chovani



u adolescentil, ktefi jsou vysoce rizikovi a v zavislosti na této rizikovosti se dostavaji do
ustavni péce.

Teoretickd ¢ast prace se zabyva pifedstavenim zakladnich pojmu, jakymi jsou
ADHD, rizikové chovani, ustavni vychova a détsky domov se Skolou. V ramci praktické
casti dojde k samotné realizaci vyzkumu. V ramci diplomové price se zaméiime na
zmapovani vyskytu rizikového chovani u déti Gstavni péce v souvislosti s vyskytem
symptomi ADHD. Zajima nés, zda ptfitomné symptomy ADHD néjak ovliviiuji vyskyt

rizikového chovani a rizikovost jedince, v porovnani s nepfitomnymi symptomy ADHD.
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TEORETICKA CAST

Diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich casti, teoreticka cast slouzi
k seznameni s probiranym tématem. V této Casti jsou shromazdény informace, které
vychézeji z dostupné literatury. Seznamujeme zde Ctenaie s problematikou daného tématu,
konkrétn¢ podrobné probirdme jednotlivé symptomy ADHD, jejich komorbidity, pfi¢inu
vzniku, moznosti vySetieni a léCebné intervence. Uvadime zde také vztah mezi
exekutivnimi funkcemi a ADHD. Déle probirdme jednotlivé formy rizikového chovéani,
pfi¢iny vzniku rizikového chovani a rizikové faktory. Nakonec uvadime zékladni

informace o ustavni vychové a détskych domovech se skolou.
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1 ADHD V DETSTVI

Dle Hallowella a Rateya (2007) se jednda o neurologicky syndrom, jehoz
neboli pfemrsténa energie. Nejedna se o vysledek Spatné vychovy ze strany rodicu, jak se
mnozi domnivali (Munden & Arcelus, 2008).

ADHD se vyskytuje 1 u divek, ale ve vétsi mife u chlapcti, setkdvame se s nim
ufady etnickych skupin, riznych socioekonomickych vrstev, ale i u odliSnych stupii
vzdélani a inteligence (Hallowell & Ratey, 2007). Toto tvrzeni vSak popird Dudova
a Hrdlicka (2003), ktefi uvad¢ji, ze ADHD se vyskytuje ve stejné mife u divek, tak
1u chlapci. U divek je vSak zaznamenan v nendpadngjsi formé jako samostatnd porucha
pozornosti. U chlapcii pak &astéji vystupuje hyperaktivita a impulzivita (Drtilkova, Sery et
al., 2007). Mytem bylo, Ze ADHD je porucha, ktera se vyskytuje pouze v détském veéku
a s nastupem dospélosti odezniva. Avsak je prokazéano, ze symptomy ADHD odezni pouze
u jedné tretiny pfipadd a u zbylé ¢asti pretrvavaji az do dospélosti (Hallowell & Ratey,
2007).

Do doby, nez rodindm s détmi s ADHD byla stanovena spravna diagndza
a vyhovujici 1éc¢ba, dochazelo v rodiné ke stoupajici frustraci z chovani jejich déti. Rodice
jsou prvni, ktefi si v§imnou, Ze chovani jejich ditéte neni zcela bézné, Casto dochazi
k obviilovani, kdo mlze za nespravnou vychovu ditéte. To byva doprovdzeno pocitem
beznadéje (Munden & Arcelus, 2008).

,, U téchto deti se ve zvySené mire a dlouhodobé miize projevovat agresivita, rvacky,
nepodrobnost, opozicni chovani, lhani, krdadeze, zdaskolactvi, u starsich déti mohou mit
projevy zavaznejsi asocidalni nebo predelikventni charakter. Kombinace priznaku
s poruchami chovani je prognosticky meéné priznivd, existuje veétsi riziko rozvoje budouciho

nasilného chovani a delikvence. “ (Drtilkova, 2007, s. 13).

1.1 Historie terminu ADHD

Ptiznaky byly poprvé zpozorovany na zacatku 20. stoleti, kdy v roce 1902 doktor
G. F. Still zkoumal skupinu neklidnych déti, u kterych pozoroval nezadouci chovani,
piesto, ze tyto déti vyrustaly v domécnostech, které splitovaly kritéria ,,dobré vychovy*.
U téchto déti popsal projevy hyperaktivity a narusenou pozornost, coz vedlo k problémtim
s u¢enim, dale pozoroval, ze tyto projevy se vyskytuji spiSe u chlapcti. Vysledkem studie
bylo, Ze pficiny jsou pravdépodobné biologické, jelikoz je nebylo mozné vysvétlit
zanedbanim vychovy nebo plisobenim prosttedi (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Dle Hallowella et al. (1994) byla dal$i zminka publikovdna v roce 1904, a to
v Casopise Lancet, ktery vydal ¢lanek Piipad neposedného Filipa, ve kterém je popisovan
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prib¢h chlapce, ktery je stale v pohybu, jeho chovani konci uplnymi katastrofami, kdy se
houpe na zidli tak dlouho, az ze Zidle spadne a pfi padu se zachyti ubrusu, strhne s nim
talite a sklenicky, které se vSechny rozbiji. V tomto ptibeéhu je popisovana zabavnou
formou 1 zoufalost samotnych rodic¢tl, u kterych nartsta frustrace z chlapcova nevhodného
chovéni. I zde bylo popisovano chovani, které mélo piiznaky ADHD (in Drtilkova, Sery et
al., 2007).

Vrwe

pouzil pii 1écbé déti s poruchami chovani psychostimulac¢ni latku benzedrin, po jehoz
podani doSlo k zmirnéni hyperaktivity a u neklidnych déti bylo viditelné zlepSeni
prospéchu. To mélo za disledek naslednou zménu terminologie (Drtilkova, Sery et al.,
2007).

MV

fadu oznaCeni této poruchy. Terminem, ktery mél sjednotit terminologii, byla lehka
mozkova dysfunkce (LMD), kterd se stala celosvétovym méftitkem této nemoci. AvSak
tento termin oznacoval Sir$i spektrum symptomil, které jsou v dneSni dobé brany jako
komorbidni, jako jsou napftiklad poruchy u€eni. Na to navazal 1 Wender v roce 1973, ktery
oznacil skupinu déti s LMD jako vyrazné heterogenni, kdy pouze ¢ast déti reaguje kladné
pii podavani stimulancii (Drtilkova, Sery et al., 2007).

V dalSich letech doSlo k n€kolika zméndm v terminech, které popisovaly tuto
poruchu, v roce 1957 byl zaveden termin hyperkinetickd impulzivni porucha, ten pozdéji
vystiidal termin hyperkineticka reakce v détstvi, v dalSim manualu DSM-III jiz byla
zminéna porucha pozornosti a tento termin pfetrval az do soucasnosti, kdy je v manualu
DSM.-V jako attention deficit hyperaktivity disorder (Drtilkova, Sery et al., 2007).

1.2 Klasifikace a kritéria ADHD

Termin ADHD je v dneSni dobé nejCastéji pouzivanym, jak mezi ceskymi
odborniky a béZnou vetejnosti, tak 1 ve svéte. A to 1 piesto, ze dle Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10), ktera je v Ceské republice pouZivana, je pro tuto poruchu stanoven
termin Hyperkinetickd porucha. Dle Drtilkové (2007) je oblibenost terminu ADHD
pravdépodobné zplisobena jeho strucnosti a také tim, ze vétSina odbornych ¢lankt, které
jsou publikovéany v anglicting, se tyka terminu ADHD. ADHD, tedy porucha s deficitem
pozornosti a hyperaktivity je pouzivan Americkym diagnostickym manuidlem DSM-V
(Drtilkova, Sery et al., 2007). Termin hyperkineticka porucha a termin ADHD viak nejsou
zcela totozné, 1i8i se v nékolika kritériich, pro hyperkinetickou poruchu jsou kritéria
obecné ptisnéjsi (Munden & Arcelus, 2008).

Dle diagnostického manudlu DSM-V neni podminkou soucasnd ptitomnost vSech
tii zdkladnich symptomt pro diagnézu ADHD. Tato mirngjs$i diagnostickéd kritéria jsou
pri¢inou vysSiho poctu vyskytu této diagnéozy u déti ve srovnani s hyperkinetickou
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poruchou (Drtilkova, 2007). Je tak podchycena velka cast piipadi, kdezto u hyperkinetické

N 24

tfi hlavni p¥iznaky. Dle Drtilkové, Serého a kolektivu (2007) epidemiologické tdaje

potvrzuji vyssi prevalenci déti s ADHD v zemich, kde je pouzivan diagnosticky manuél

DSM -

V,ato 4 — 19 %. Naopak v zemich, kde je vyuzivan ke klasifikaci diagnosticky

manudl MKN — 10 je prevalence 1 — 3 %.

A.

g

h)

., Diagnosticka kritéria ADHD dle DSM-V jsou nasledujici:

6 a vice (pro deti) nebo 5 a vice (pro jedince > 17 let) z nasledujicich priznakii
NEPOZORNOSTI (1) a/nebo HYPERAKTIVITY A IMPULZIVITY (2), které
pretrvavaji po dobu > 6 meésicii a maji negativni dopad na vyvoj, fungovani
a socialni, vzdélavaci nebo pracovni aktivity:

Nepozornost

Casto neni schopen se soustiedit na detaily nebo déla chyby z nepozornosti ve
Skolnich ulohdch, v prdci nebo pri jinych aktivitach (napr. prehlizi nebo vynechava
detaily, prace je nepresna).

Casto ma problémy udrzet pozornost na tikoly nebo pii hernich cinnostech (napr-.
md obtize zustat soustredeny na prednasky, rozhovory nebo delsi cteni).

Casto vypada, ze neposlouchd, kdyz je piimo osloven (napt. je myslenkami jinde
i v nepFitomnosti zjevné priciny rozptyleni).

Casto nesleduje instrukce do konce a neni schopen dokoncit Skolni vikoly, domdct
prace nebo pracovni povinnosti (napr. zacne plnit ulohy, ale rychle ztraci
pozornost a snadno se nechd rozptylit).

Casto ma problémy organizovat iikoly a aktivity (napi. ma obtize zvlddat nasledné
ulohy,; ma obtize udrzet si pordadek v materidalech a osobnich vécech, je nepordadny,
dezorganizovand prace,; nezvldada organizaci casu; nestihd terminy).

Casto se vyhybd, nemd rad nebo je neochotny pinit iilohy, které vyzaduji setrvalé
dusevni usili (napr. skolni nebo domdci ukoly, u starsich adolescentii a dospélych
priprava zpravy, vypliiovani formularu, kontrola dlouhych clanku).

Casto ztraci véci potiebné pro iikoly nebo aktivity (napv. Skolni materidly, tuzky,
knihy, pomiicky, penéezenky a doklady, klice, dokumenty, bryle, mobilni telefony).
Casto je rozptylen zevnimi stimuly (u starSich adolescentii a dospélych to mohou
byt i nesouvisejici myslenky).

Pri dennich cinnostech je casto zapométlivy (napr. udélat domdaci prace,
povinnosti; u starSich adolescentit a dospélych zavolat nazpatek, zaplatit ucty,
dodrzet schuzky).

Hyperaktivita a impulzivita
Casto se oSivd nebo poklepdava rukama nebo se vrti na zidli.
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b)

g

h)

Casto vstava ze Zidle v situacich, kdy se ocekdva, Ze by mél ziistat sedét (napr.
opousti svoje misto ve tride, v kancelari nebo jiném pracovisti nebo v jiné situaci,
ktera vyzaduje zustat na miste).

Casto béha nebo Splha v situacich, kdy to je nevhodné (Pozndmka: u adolescentii
a u dospélych se miize omezit na pocit neklidu).

Casto je neschopen si tise hrat nebo tise travit volny cas.

Casto je v poklusu, chova se jako by byl , pohdnén motorem* (napi. nedokdze
nebo mu je nepohodiné ziistat delsi dobu v klidu napr. v restauracich, na
schiizkach, ostatni jej mohou vnimat jako neklidného, nékoho s kym je tezké udrzet
krok).

Casto nadmérné hovori.

Casto vyhrkne odpovéd’ jesté diive, nez byla otizka dokoncena (napi. dokoncuje
vety za druhé; nedokaze cekat, az na néj v rozhovoru dojde rada).

Casto ma obtize cekat, az na néj dojde rada (napr. pri éekani ve fronté).

Casto prerusuje nebo rusi druhé (napr. se plete do rozhovoru, her nebo aktivit;
miize pouzivat véci druhych bez dovoleni; adolescenti nebo dospéli se vetiou nebo

prebiraji to, co délaji druzi.

Nekolik priznakii nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity bylo pritomno jiz
pred 12. rokem véku.

Nekolik priznakit nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity je pritomno ve dvou
nebo vice prostredi (napr. doma, ve skole, v prdci; s prateli nebo pribuznymi,; pri
Jjinych c¢innostech).

Existuje jasny dikaz, Ze priznaky narusuji nebo snizuji kvalitu socialniho,
akademického nebo profesionalniho fungovani.

Priznaky se nevyskytuji vylucné v pritbéhu schizofrenie nebo jiné psychotické
poruchy a nelze je lépe vysvetlit jinou dusevni poruchou (napr. poruchou ndlady,
uzkostnou poruchou, disociativni poruchou, poruchou osobnosti, intoxikaci
navykovou latkou nebo abstinencnim stavem). “ (in Masopust et al., 2015, s. 69).

1.3 Symptomy ADHD

Podle
s ptevladajici poruchou pozornosti, ADHD s ptevladajici hyperaktivitou a impulzivitou

Zakladnimi symptomy ADHD jsou porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.
pfitomnosti jednotlivych symptomi rozliSujeme dale nékolik subtypi: ADHD

a poté smiseny typ (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Symptomy ADHD se mohou zacit projevovat jiz v kojeneckém véku, kdy jsou tyto

déti napadné neklidné, ukiicené a mivaji problémy s usindnim. V piedSkolnim véku mize
u téchto déti trvat déle obdobi vzdoru, které byva doprovazeno vyraznymi zachvaty vzteku.
Ve skolce byvaji tyto déti sttedem pozornosti, jsou popisovany jako divoké, neukdznéné
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a agresivné reagujici. Nevydrzi si dlouhou dobu hrat s jednou hrackou, Casto stiidaji
aktivity, ni¢i véci. Problémy s chovanim se u téchto déti zaCnou nejvice stupniovat
s nastupem do Skoly, kdy neni dit€¢ schopné se podfidit Skolnimu rezimu, je pro né
problémem dodrzovat dana pravidla, soustiedit se na vyuku a na vlastni préci (Drtilkova,
2007).

Porucha pozornosti

Porucha pozornosti neboli také nesoustfedénost, je cCasto odpovédna za fadu
neuspeécht, které u déti s ADHD pozorujeme. Diivodem je neschopnost soustiedit se na
dany problém po urc¢itou dobu (Munden & Arcelus, 2002). Nejcastéji je nachytame, jak se
divaji ven z okna nebo pozoruji déni ve tfid¢, jejich pozornost je prelétava a snadno je
zaujme pro n¢ zajimavéjsi véc. Dle Cahové, Pejcochové a Oslejskové (2010) maji déti
problémy s pozornosti zejména v ¢innostech spojenych se Skolou, jsou zapométlivé,
nesoustiedné a je pro né obtizné vytrvat dlouho u jedné Cinnosti. Drtilkova (2007) uvadi,
ze jejich prace byvd ve vysledku nekvalitni, pracuji povrchové, délaji chyby
z nepozornosti. Jejich prospéch byva casto nevyrovnany, coz je ovlivnéno aktudlnim
stavem ditcte, jednou dokdze udrzet pozornost celou vyucovaci hodinu a pfi dalsi hodiné€ je
jeho pozornost ovlivnéna napiiklad vnéj$imi vlivy. Détem s ADHD trva delsi dobu, nez se
nau¢i n¢jakou cCinnost nebo latku, to je zplisobeno neudrzitelnou pozornosti, kdy se
pozornost rychle vycerpava. Pro déti s poruchou pozornosti je typické, ze nemaji poradek
ve svych vécech, zapominaji $kolni pomtcky, maji je rozbité nebo je ztraci. Dilezité jsou
pro n¢ jasné pokyny, jelikoz pii dlouhém vysvétlovani, hlavné ze strany dospélych, ztraci

pozornost a unikaji jim tak diilezité informace.

Pokud se vSak tento symptom vyskytuje samostatné, tyto déti pisobi jako tiché,
zamyslené a nesoustfedéné, casto pak dochazi k tomu, ze tento symptom neni pfisuzovan
diagn6ze ADHD, ale déti jsou brany spiSe jako ,,zakiiknuté“. Neni jim pak vénovana
dostate¢na péce a 1é€ba (Munden & Arcelus, 2002).

Hyperaktivita
Hyperaktivita je jednim znejnapadnéjSich ptiznaki ADHD, kdy je u ditéte

pfitomna nadmérné vysoka urovenn motorické a hlasové aktivity. Hyperaktivita je nejvice
viditelnd v situacich, kdy je od déti ocekévan vysoky stupen sebekontroly chovani, to se
projevuje zejména s prichodem do prvni tfidy, kdy je od ditéte vyZzadovano, Ze bude sedét
v klidu v lavici a bude poslouchat vyklad uditelky (Drtilkova, 2007). Hyperaktivita se
projevi tak, ze dit¢ ma neustale puzeni k pohybu, nedokéaze zlstat v klidu, déld mu potize
odpoéivat. Jeho pohyby jsou ¢asto netidelné (Drtilkova, Sery et al., 2007). ,, Ve skole byvaji
casto deti s ADHD prave ty, které nejsou na svych mistech, kdyz tam maji byt, nebo pokud
tam jsou, tak tam dlouho nevydrzi. Byvaji to déti, které maji sklon neustdle povidat,
vykrikovat, postuchovat spoluzaky a rusit je od zadané prace. “ (Munden & Arcelus, 2008,
s. 22). Rodice i1 pedagogové maji Casto velké potize hyperaktivni déti usmérnit. Déti jsou

neklidné, neustale se ,,vrti“, vstavaji, vykfikuji, jsou hluéné, upovidané, skacou dospélym
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do teci, jsou zbrklé, jejich chovani je riskantni, rychle navazuji a ukoncuji pratelské vztahy
(Paclt, 2007). Radu nepiijemnosti zptisobuje jejich agresivni chovani, ¢asto u nich vznikaji
konflikty s ostatnimi vrstevniky, jelikoZ se nechaji snadno vyprovokovat (Drtilkova, Sery
et al., 2007).

U adolescentli dochézi k ustupu téchto bouilivych projevli, mohou ptetrvavat pouze
pocity neklidu, nervozita a rozladéni z necinnosti (Drtilkova, 2007).

Impulzivita

Impulzivita je projevem neschopnosti zamezit urCité reakci na dany impulz, at’ se
jedna o vhodnou nebo nevhodnou reakci (Munden & Arcelus, 2008). Tento rys se u déti
projevuje nedockavosti, kdy naptiklad nenechaji pedagoga dokoncit instrukce k testu
azatnou rovnou pracovat, coz ma casto za nasledek neuspéchy. Pii tazani pedagoga
necekaji na znéni celé otdzky a odpovidaji ptedcasné, coz zplsobuje konflikty nejen ze
strany pedagoga, ale také ze strany ostatnich spoluzaki (Drtilkova, Sery et al., 2007).
Problém jim déla sebeovladani, neatraktivni jsou pro n¢ ¢innosti, u kterych neni viditelna
okamzitd odména. Typické je pro né€, ze délaji to, co je zrovna napadne, nepfemysleji
doptedu o disledcich. Toto bezmyslenkovité jednani je v détském veku nejcastéji spojeno
s urazy a nehodami, kdy je dité¢ schopné nahle vkrocit do vozovky, z divodu toho, Ze
napiiklad na druhé strané¢ zpozoruje néco, co upoutd jeho pozornost (Paclt, 2007).
Impulzivita u dospivajicich miize vést k rizikovému chovani, jelikoZ casto selhavaji pfi
rozhodovani o moZném negativnim, destruktivnim a Zivotu ohrozujicim jednéni.
Adolescenti se mohou snazit upoutat pozornost svych vrstevnikl nebezpecnymi aktivitami,
jako je naptiklad skok z nebezpecné vySky, experimenty s navykovymi latkami nebo fizeni
vozidla pod vlivem alkoholu (Munden & Arcelus, 2008).

1.4 Pfidruzené pfiznaky ADHD

Dle Drtilkové, Serého a kolektivu (2007) se zobrazovaci metody postaraly o dalsi
nahled na neuropsychiatrické poruchy. Dokazuji, Ze ADHD patii pravé mezi tyto poruchy.
Tyto metody ukazujici, Ze jsou u téchto poruch zasdhnuty shodné mozkové regiony. To by
vysvétlovalo casty vyskyt komorbidnich poruch u ADHD.

Ptidruzené ptiznaky neboli komorbidity mohou ovlivnit cely pribeh 1é¢by a tim
1 zivot daného jedince. U déti s ADHD byva dalsi porucha ptitomna v 60-70%. Zastoupeni
jednotlivych poruch je ovlivnéno vékem ditéte, s vékem stoupd jejich zavaznost. To je
zmirnit rizika, kterd z diagnozy ADHD a jejich ptidruzenych poruch plynou (Goetz
& Uhlikova, 2009). Z tohoto divodu je pro stanoveni diagnézy dulezité, se zaméfit na
mozné pridruzené piiznaky, které by mohly ovlivnit pribéh 1é€by ADHD, coz by mohlo
vést k prohloubeni obtizi. Dale by mohlo dojit k chybné diagnéze, kdy miizeme ADHD
zaménit za pridruzené symptomy, jakymi jsou naptiklad poruchy chovani, poruchy uceni
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(Munden & Arcelus, 2008). Hort s kolektivem (2008) také uvadéji, ze pritomné symptomy
ADHD s sebou nesou rizika pro vyskyt dalSich psychiatrickych poruch, jako jsou poruchy
chovani, vzdorovité opozi¢ni chovani a uzivani drog. Dle Goetze a Uhlikové (2009) muize
v€asna 1écba symptomtt ADHD snizit mozny vyskyt dal§ich dusevnich poruch.

ADHD je ,,spojovano predevsim s komorbidnim vyskytem poruch chovani, tikovymi
poruchami, specifickymi vyvojovymi poruchami skolnich dovednosti a motorické funkce,
uzkostnymi poruchami a v posledni dobé je také upozoriniovino na casty vyskyt
pridruzenych afektivnich poruch a obsedantné-kompulzivni poruchy. Neni zatim jasné, zda
tato komorbidita reprezentuje diagnostické nebo symptomové prekryvani rozdilnych
onemocnéni, anebo zda jde o rizné projevy stejné heterogenni poruchy se sdilenou
vulnerabilitou. “ (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 183).

Porucha opozi¢niho vzdoru je mirnéjsi formou naruseného chovani, jejimz
projevem je vzdorovité a odmitavé chovani, neucta k autoritdim, hadky s dospélymi,
zamérné poruSovani pravidel, schvélnosti a neposlusnost (Drtilkova, 2007). Déti jsou
Castéji podrazdéné a hadavé. Na rodice jsou kladeny vyssi naroky, lécbou ADHD vSak
mohou byt potlaceny symptomy ADHD, ale i poruchy opoziéniho vzdoru (Goetz
& Uhlikova, 2009). Porucha opozi¢niho vzdoru je jednou z nej€astéji uvadénych poruch,
ato azu 33 % déti s ADHD (Drtilkova, Sery et al., 2007).

[ 24

s dospivanim stupniuje. U déti se projevuje neuctou k majetku, ale hlavné pravim a zdravi
druhych. Casto dochazi z jejich strany k $ikané a zastra§ovani slabsich, vyvolavani rvacek,
niceni cizich véci, lhani, zaskolactvi nebo utekiim z domova. V literatufe je uvadeéno, Ze se
porucha chovani vyskytuje piiblizné u 25 - 50 % déti s ADHD, az u poloviny muze
pfechazet do dospélosti a ptetransformuje se do poruchy osobnosti. Lécba ADHD
a pridruZzené poruchy chovani je naro¢na, ale dilezité je podchyceni. Dospivajici jsou do
budoucna ohroZeni moznym zneuzivanim navykovych latek (Goetz & Uhlikova, 2009).
U déti se symptomy ADHD a poruchami chovani se Castéji vyskytuje zvySena impulzivita
nez porucha pozornosti (Drtilkova, Sery et al., 2007). Castou komplikaci v diagnostice je
podobnost symptomt poruchy chovani a symptomit ADHD, kdy je dilezité zhodnoceni
psychiatra, zda se jedna o zdménu diagndzy nebo poruchy existuji vedle sebe (Munden
& Arcelus, 2008).

Poruchy Skolnich dovednosti jsou vrozené nedostatky, které i pies bé&Znou
inteligenci ditéte ztézuji UspéSné zvladnuti danych predméti. Nejcastéji dochdzi
k selhavani ve ¢teni, psani nebo pocitani. Kombinaci ADHD s poruchou uceni se zvysSuje
a prohlubuje riziko Skolniho selhédni, psychickd zatéZz a s tim spojeny stres (Drtilkova,
2007). U déti s ADHD byva pozorovana velkd vykonnostni variabilita, ktera se projevuje
zejména ve vztahu k plnéni tkoll v ramci skolni dochdzky. Tato variabilita se mize ménit
den ode dne, ale také z hodiny na hodinu. Jednou dit¢ dokonci zadany kol pohotove
a pfesné, jindy naopak mohou pracovat ledabyle, neustdle néco jiného upoutava jejich
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pozornost a ukol nedokonci (Paclt, 2007). Vyzkumy z USA ukazuji, k jakym porucham
uceni maji déti s ADHD nejcastéji sklony: 90 % déti je nedostateéné vykonnych, 90 % déti
podava podprimérné vykony neodpovidajici svym schopnostem, 20 % déti trpi dyslexii,
60 % déti trpi dysgrafii, 30 % déti nedokon¢i v USA $kolni dochazku (Munden & Arcelus,
2008). U teéchto déti se také setkdvame se specifickym zpozdénim motorické funkce, tedy
vyvojem motoriky a fe¢i. Détem zplisobuje problém zavazani tkanicek, zapinani knoflikd,
uhledné psani, kresleni nebo chytnuti mice. Dité plisobi neohraban¢ a neSikovné, miva
problémy pii télesné vychové. Tato neobratnost ve spojitosti s hyperaktivitou
a impulzivitou ma za nasledek vyssi riziko trazi. Lécbou ADHD dosahneme zlepSeni ve
skolnich dovednostech, dalezita je spoluprace odbornikd, ugitelt a rodi¢t (Drtilkova, Sery
et al.,, 2007). Poruchy skolnich dovednosti se vyskytuji pfiblizn€¢ u 30 % déti trpicich
ADHD (Goetz & Uhlikova, 2009).

Uzkostné a depresivni poruchy se mohou vyskytovat zejména u star§ich déti.
V mnoha vyzkumech je uvadéno, ze se v rodinach Casto vyskytuje ADHD spolecné
s depresemi (Drtilkova, 2007). Tento nazor podporuje také Faraone (2000), ktery tvrdi, Ze
pokud se vrodiné vyskytuje deprese, mizeme piedpokladat mozny vznik ADHD (in
Drtilkova, Sery et al.,, 2007). Avsak je dokazano, e &ast uzkostnych a depresivnich
symptomt vznikd jako reakce na Skolni netspéchy, problémy v mezilidskych vztazich,
tresty a dalsi (Drtilkova, 2007). Deprese se vyskytuje asi u 4 % mladsich déti s ADHD, jeji
vyskyt se vSak sveékem zvySuje. Dale se u déti s ADHD objevuje vyskyt bipolarni
afektivni poruchy, ktera se vyznacuje stiiddnim epizod depresivni a manické faze. Muze se
vyskytovat spise u dospivajicich déti. Uzkostnou poruchou trpi az 30 % déti se symptomy
ADHD. U ftuzkostnych déti trpicich symptomy ADHD jsou méné napadné projevy
impulzivity. Jejich kratkodobd pamét’ je zhorSena, hiife obstoji ve slozitéjSich utlohach.
Tyto déti byvaji méné sebevédomé nez deti se samostatnym ADHD (Goetz & Uhlikova,
2009).

Dal3i zdravotni potiZe, déti se symptomy ADHD ¢astéji trpi strabismem. Casto
zminovanou je no¢ni enuréza, kdy dochazi u déti s ADHD k no¢nimu pomocovani. Déti
s ADHD maji vétsi sklony k nehoddm a traziim (Paclt, 2007). U 10 % déti s ADHD jsme
zaznamenali vyskyt tikové poruchy, kdy u déti dochazi k opakovanym nepravidelnym
svalovym zaSkubiim. Tyto projevy mohou byt také zvukové a hlasové (Goetz & Uhlikova,
2009). Déti trpici symptomy ADHD maji vy$s$i pravdépodobnost vzniku spankovych
poruch, jakymi mohou byt no¢ni désy, mluveni ze spanku, ndmési¢nost a no¢ni mtry. Tyto
prokiici. U starSich déti jsou projevy takové, Ze déti usinaji pozdé€ji, v noci se probouzi
a rano jsou nevyspalé (Drtilkova, 2007).

Zneuzivani navykovych latek se u déti se symptomy ADHD vyskytuje ve vyssi
mife nez u déti bez ADHD. Lidé s ADHD, hlavn¢ tedy dospivajici zacinaji uzivat
navykové latky diive nez lidé bez ADHD. Je u nich také vyssi pravdépodobnost fyzické
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1 psychické zavislosti (Munden & Arcelus, 2008). Déti s ADHD zacinaji s koufenim
experimentovani s marihuanou a jinymi drogami. Také je dokdzano, ze lidé s ADHD
pfechazeji dfive na intravendzni uzivani, experimentuji s mnoha druhy psychotropnich
latek a uzivaji ve vyssi mirfe stimulancia (Kaye, Darke & Torok, 2013). Pokud je ADHD
pfitomno v kombinaci s poruchou chovéni, riziko k zneuzivani néavykovych latek
mnohonésobné roste (Goetz & Uhlikova, 2009). Dle Adlera (2006) je uzivani ndvykovych
latek u déti se symptomy ADHD zptsobem vlastni 1é¢by danych symptomt. Toto tvrzeni
podporuje také Arria s kolektivem (2010), ktera uvadi, Ze lidé s nelécenym ADHD uzivaji
navykové latky formou ,,sebemedikace”. Lidé s neléenym ADHD mohou mit deprese,
nedokazou se sousttedit, jsou rozt€kani. Zklidnéni nachazi praveé v ndvykovych latkach
(Hallowell & Ratey, 2007). Wilens a Fusillo (2007) uvadéji, ze pokud je ADHD v détstvi
1é¢eno farmaky, dojde k snizeni rizik pozdéjsiho uzivani navykovych latek.

1.5 PFi¢iny vzniku ADHD

Etiologie ADHD je v poslednich letech pfedmétem zkouméani mnoha studii, které
se touto problematikou zabyvaji. Pfesto nelze pti¢iny vzniku u jednotlivych ptipadl piesné
ur¢it, zndmo je nékolik vlivl, t€émi jsou zmény v neurobiologii, genetické faktory
a negenetické faktory (Munden & Arcelus, 2008).

Mnoho odbornikli, ktefi se zabyvaji etiologii ADHD se domnivaji, Ze projevy
ADHD miZeme vysvétlit jednotnou teorii, protoze maji spolecny podklad. Pro nasi
diplomovou praci jsme z dostupné literatury vybrali takovou teorii, kterd ndm nejlépe
pomuze pochopit chovani ditéte. ,, Podle ni je za ADHD zodpovédna nedostatecna funkce
tech vidicich systémii mozku, které nam umoznuji tlumit tendenci neustdle reagovat na
nové podnéety a impulzy a nechdvat se jimi unést. Této funkci Fikame v odborné literature
behavioralni inhibice. Jeji dobra funkce je hlavnim predpokladem sebekontroly jedince.
(Goetz & Uhlikova, 2009, s. 65). Dle Goetze a Uhlikové (2009) je schopnost sebekontroly
rozvijena s v€kem, u malych déti se béZzn¢ vyskytuje impulzivita, rychle néco zaujme jejich
pozornost, avSak srostoucim vékem jejich mozek dozrava a tim se zlepSuje jejich
sebeovladani a jsou schopny ho fidit podle urc¢itého planu. Sebekontrola se u déti s ADHD
nedostate¢né rozviji z divodu opozdéného a nerovnomérného dozravani mozku. To m4 za
nasledek pretrvavajici a vyrazné€jsi impulzivitu, poruchu pozornosti a hyperaktivitu, nez

u déti zdravych.

Mnohé vyzkumy zabyvajici se lidskym chovéanim, ve vztahu k fungovani mozku
prokazaly, Ze schopnost sebekontroly je fizena kiirou Celniho laloku, a to konkrétné
prefrontalni kiirou, kde je dulezité jeji spojeni s podkorovymi centry, presné s bazalnimi
ganglii a mozeckem. Pro pozorovani téchto oblasti v lidském mozku pouzivdme moderni
zobrazovaci metody, pii kterych lze sledovat jejich aktivitu v klidu nebo pfi feSeni testt.
Tyto metody prokazaly, ze u lidi s ADHD je snizend aktivita prefrontalni kiiry a také
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bazalnich ganglii. DalSim zjisténim bylo, ze lidé s ADHD maji mensi objem mozku
a prefrontalni kiiry, v porovnani se zdravymi jedinci o 3 - 4 %. Prav€ tyto oblasti, kde
pozorujeme snizenou aktivitu nebo ubytek objemu jsou ovlivnény dopaminergnim
a noradrenergnim systémem (Goetz & Uhlikova, 2009). Pravé dopamin se stard o fizeni
soustfedéni pozornosti, pfijem informaci, ¢inorodost (Paclt et al., 2007). Také je ale
odpovédny za kontrolu a koordinaci pohybové aktivity (Drtilkova, 2007). Noradrenalin
naopak reguluje vzruseni a ma na zodpovédnosti posilovani pamét'ovych spoju. Také hraje
dalezitou roli v udrzovani pozornosti, ma vliv na uceni a pamét (Drtilkova, 2007).

Serotonin mé na starosti fizeni impulzt a puzeni k ¢innostem (Paclt et al., 2007).

Dalsi zmény v neurobiologii mizeme pozorovat na mozkovych strukturach, jako je
nucleus caudatus, které ma odpoveédnost za zahajeni a zrealizovani uvédomélého pohybu.
Pravostranné nucleus caudatus je u déti s ADHD vetsi nez levé a zaroven mensi nez
nucleus caudatus zdravych déti. Dal§im utvarem je striatum, jenz plni dtlezitou funkci pii
inhibici chovani a udrZeni pozornosti. Striatum tvoii spojeni s limbickym systémem, ktery
ovliviiuje fizeni emoci, motivaci a pamét. Dale je u déti s ADHD zmensSené corpus
callosum, jehoz nervové buniky spojuji pravou a levou hemisféru a umoziuje tak integraci
informaci (Munden & Arcelus, 2008).

V této kapitole jsme popsali, jaké zmény funkce mozku jsou zodpovédné za
projevy ADHD. V dalsi ¢asti si uvedeme, z jakého divodu k témto zménadm funkce muize
dochazet. ADHD je porucha, jejiz ptiiny jsou podminény spole¢nym plisobenim nekolika
vlivll, z nichZ jsou nejvyznamnéjsi vlivy genetické (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Geneticka predispozice zajistuje, Ze se déti narodi s rizné velkou vulnerabilitou pro
vznik ADHD. Tato nachylnost mize pfispét rozhodujici mérou k tomu, zda u ditéte dojde
k pozdéj$imu rozvinuti poruchy (Drtilkova, 2007). Na dédicnosti ADHD se podili mnoho
gent, z vysledkil genetickych studii dochazime k zavéru, ze dédiény zéklad u ADHD mitize
byt pficinou z 80 % a mensi roli hraji negenetické faktory a vngjsi vlivy. To bylo
potvrzeno na studiich jednovajecnych dvojcat (Goetz & Uhlikova, 2009).

Dle Drtilkové (2007) mohou mit vliv na vznik ADHD také negenetické faktory,
mezi které miize byt fazeno uzivani alkoholu a tabadku u matek v dobé téhotenstvi, nizka
porodni véha ditéte, pfedcasny porod, komplikovany porod spojeny s nedostatkem kysliku,
urazy hlavy u ditéte a zavazna infekce matky v dobé téhotenstvi. Jiz mnoho studii
zkoumajici vliv koufeni matky v téhotenstvi, potvrdilo vzristajici riziko pro vznik ADHD
u déti.

Dle Drtilkové, Serého a kolektivu (2007) jsou dal§imi méné rozhodujicimi faktory
vlivy prosttedi, které mohou potlacit nebo naopak posilit symptomy ADHD. Nepftiznive
pusobici jsou dysharmonické a nestabilni vztahy v roding, s tim byva spojené zanedbéavani
déti, nepfiméfené tresty, nepravidelny rezim dne a dal§i chaotické podminky okoli.

Psychickou zatéz a stres détem cCasto zplsobuje rozvod rodic¢d, Umrti ¢lena rodiny,
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st¢thovani spojené se zménou Skoly nebo jind traumatickd udalost, ktera miize vést

k zhorSenému chovéni a tim posileni symptomi ADHD.

1.6 Moznosti vySetieni

Urceni diagnéozy ADHD je velmi komplikované, je zavislé na mnoha faktorech. Pii
vySetfeni musi dojit k vylouceni fady moznych zdravotnich pfi¢in. Musime také brat
v vahu piidruzené ptiznaky, které mohou ADHD ovliviiovat. Dal§imi komplikacemi
mohou byt samotné symptomy ADHD, kdy se naptiklad porucha pozornosti schovava za
tiché a nepribojné dit€. Nebo naopak zna¢nd impulzivita a hyperaktivita mohou skryvat
jinou poruchu, kterd potize jesté vice prohlubuje. Z tohoto divodu je nezbytné, aby bylo
dité v péci odborniki, kteti jsou schopni spolupracovat a spravné stanovit diagnézu.

Prvotnich pfiznaki ADHD si nejcastéji vSimne jako prvni pedagog nebo rodic,
ktefi jsou s ditétem v uzkém kontaktu. Spoluprace téchto dvou blizkych osob ditéte je
velmi dulezita pro fungovani lé¢ebného planu.

Na stanoveni diagndzy ADHD se podili mnoho odborniki, jakymi jsou naptiklad
détsky psychiatr, pediatr, neurolog, psycholog v pedagogicko-psychologické poradné nebo
ucitel. Jejich cilem je, aby ditéti bylo poskytnuto celkové vySetieni potfebné ke stanoveni
spravné diagnoézy. Mezi celkové vysetieni zahrneme diikladné posouzeni jadrovych
ptiznakt, tedy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Déale se zaméfime na podrobnou
anamnézu ditéte, ktera je sestavena z pohovoru s ditétem, rodici a ucitelem. Pro podrobné
stanoveni pfiznakit miZze byt pouZit dotaznik, ktery je nezdvazn€ vyplnén ucitelem
a rodi¢em. Ptikladem muze byt Barkleyliv dotaznik nebo test exekutivnich funkci BRIEF,
které hodnoti chovani v domacim 1 Skolnim prostedi. Dale existuji také testy zamétené na
emocni a behaviordlni symptomy u déti, patfi mezi n€ Skéala détského chovani nebo Skéla
Connersové pro rodi¢e a ucitele. Neexistuje vSak jednotny diagnosticky test, ktery by
stanovoval diagnézu a vypovidal o tom, zda je u dité¢te ADHD ptitomno (Munden
& Arcelus, 2008).

Samotné vySetieni bude probihat v pfitomnosti psychiatra nebo psychologa, jehoz
snahou je komplexni zhodnoceni stavu klienta. Pfi vySetfeni dochéazi k pozorovani ditéte
béhem her, kdy odbornik sleduje jeho reakce a chovani. Béhem plnéni zadanych ukoli
hodnoti Uspé$nost a také vytrvalost ditéte. Pro posouzeni stavu ditéte jsou pouzivany
psychologické testy na posouzeni intelektu, stavu pozornosti a dalSich psychickych kvalit
(Drtilkova, 2007).

Dle Paclta a kolektivu (2007) uvedeme jednotlivé piiklady diagnostickych testt,
inteligenci se zabyva Wechslerova $kala inteligence. Ciselny &tverec, Test koncentrace
pozornosti, Burdoniiv test, Test cesty a Test pozornosti D2 jsou dostupné testy zabyvajici
se diagnostikou pozornosti. DalSim diferencidln¢ diagnostickym nastrojem je Strooptv
test, ktery je podle fady autori spolehlivym diagnostickym voditkem pro odliSeni diagnozy
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ADHD od dalSich moznych poruch a zaroven je uspéSny v odhalovani konkrétniho
subtypu ADHD. Dalsi zkoumanou oblasti je pamét, pro kterou jsou vyuzivany Rey-
Osterriethovy komplexni figury nebo Pamétovy test verbalniho uceni. Dale mohou byt
u ditéte provedeny zkousky na socialni dovednosti, testy na vyhleddvani poruch uc¢eni nebo
specifickych dovednosti, jakou je naptiklad Strategie zvladani stresu.

Pro ziskani informaci tykajicich se anamnézy je zasadni podrobny rozhovor
s rodiCi, ktery je zaméfen na rozumovy a citovy vyvoj, na reakce a chovani ditéte, zdjmové
¢innosti a dovednosti. Pfinosné je také zmapovani zptsobu vychovy ve vztahu k ditéti,
zajima nas nastaveni systému odmeén a trestil v rodiné a rodinné vztahy (Drtilkova, 2007).
Co se tyce zdravotni anamnézy, dulezité¢ je zvazeni piitomnosti moznych rizikovych
faktorti, ke kterym mize patfit rizikové t€hotenstvi, komplikovany porod, uzivani alkoholu
a navykovych latek matkou v priitbéhu téhotenstvi nebo prodélané urazy ditéte. Musi také
dojit k vylouceni moznych potizi se zrakem, sluchem a porozuménim feci, které by mohly
ovlivnit schopnost jedince se ulit a pfemyslet. V ramci Skolni anamnézy zjistujeme Skolni
prospéch ditéte, uroveit dovednosti a schopnosti, mozny vyskyt SPU, vztahy v kolektivu
a vztah k autoritdm. Odbornik bude chtit také vyloucit moznou genetickou predispozici,
proto se bude rodicti doptavat na jejich té€lesné a duSevni zdravi, konkrétn€ se zaméti na
pritomnost symptomid ADHD a vyskyt depresi (Munden & Arcelus, 2008).

Psychologické vysetieni mize byt ovlivnéno situacnimi faktory, zejména aktudlnim
psychickym stavem ditéte, piistupem k vysetieni a motivaci ke spolupraci (Drtilkova, Sery
et al., 2007).

1.7 Lécebné intervence

Pti 1écbé ADHD mizeme pouzit nc¢kolik 1é¢ebnych postupli a opatieni. Vybér
lécebnych postupti je ovlivnén intenzitou ptiznakli, ale také nazorem rodici na
farmakologickou 1écbu (Munden & Arcelus, 2008). Dle intenzity symptomi, mize byt
u mirnéjSich  pfiznakli prvni volbou kombinace psychologickych, socidlnich
a specidlnépedagocickych opatieni. Pfi nedostatecné u€innosti téchto opatfeni uvazujeme
o pripojeni farmakologické 1écby, to je Casto potrebné u déti s vyraznymi projevy ADHD.
Kazdy ptipad by mél byt posuzovan individudlné, abychom dosahli maximalniho Gspéchu.
Na lé¢ebném planu by mél spolupracovat Iékat nebo psycholog srodinou a s tfidnim
ucitelem. Diulezitd je vtomto piipadé edukace, tedy dikladné seznameni vSech
zucastnénych s problematikou ADHD (Goetz & Uhlikova, 2009).

Zakladnimi léebnymi pfistupy jsou jiz zminénd farmakoterapie, psychoterapie
povaZovana pravé jejich kombinace. Cilem G€inného lé¢ebného opatieni je, aby dité s jeho
pomoci zvladlo kazdodenni rezim, maximaln¢ vyuzilo své inteligence ve $kole, naSlo své

misto v kolektivu a doSlo tak k zlepSeni vztahii s blizkymi osobami. Nesmime také

23



opomenout 1écbu moznych ptidruzenych psychickych poruch, kterymi jsou piedevsSim
poruchy chovéni a nalad (Goetz & Uhlikova, 2009).

Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba je nejvice vyuzivana u déti s vyraznymi projevy ADHD.
U téchto déti dojde k zna¢nému zlepSeni projevl impulzivity a hyperaktivity, déti zacinaji
byt po zmirnéni téchto ptiznakil vice pozorné. To byva ulevou nejenom pro dit¢ samotné,
ale 1 pro celé jeho okoli. Po uzivani psychofarmak mizeme pozorovat zlepSeni v chovani,
mysleni, uceni a ve vztahu s ostatnimi (Munden & Arcelus, 2008). Diivodem k nesouhlasu
rodici s farmakologickou lécbou muze byt nizkd informovanost rodicl, strach
z psychofarmak, predsudky rodi¢ti nebo pouhé podceniovani symptomi ADHD. Dalsi
obavy mohou vyplyvat z mozného nalepkovani ditéte, kdy se s ditétem ponese diagndza
cely zivot a muze tak dojit ke stigmatizaci ditéte i rodiny. Nastésti je v soucasné dobé
ADHD Cc¢asto probiranym tématem, tato osvéta napomaha vyvracet tyto predsudky a détem
byva poskytnuta odbornd pée (Drtilkova, Sery et al., 2007). Pokud dojde k zvoleni
farmakologické 1é€by, nesmime zapomenout také na edukaci namifenou k ditéti, kdy je

dualezité s nim probrat klady a zapory této 1écby.

Latky, které jsou pouzivany pro farmakoterapii ADHD, jsou schopny ovlivnit
neurotransmiterové systémy v mozku, dopamin a noradrenalin. V této dobé& existuji pro
1é¢bu poruchy ADHD dvé skupiny farmak, jednou z nich jsou stimulancia, ktera ptisobi na
dopaminovy systém a druhou jsou latky nestimulacni, které pisobi na noradrenalinovy
syst¢ém. V mnoha studiich bylo dokazano, Ze farmakologicky lé€ené déti prospivaji
v mnoha oblastech Zivota 1épe, neZ déti farmakologicky nelécené. V odborné literatuie se
uvadi, Ze nejvhodnéjsi dobou k zahajeni 1écby je obdobi pied zahajenim Skolni dochazky,
dochdzi tak k omezeni rizika vzniku jinych psychickych onemocnéni, jakymi mohou byt
poruchy chovani, deprese nebo uzkosti (Goetz & Uhlikova, 2009).

Dle Goetze a Uhlikoveé (2009) by vSak u déti po €ase mohlo dojit k vymizeni
symptomti ADHD, jelikoz mozek a jeho struktura se s vékem méni a vyvijeji, proto je
potiebné po néjakém case lécbu farmaky pterusit a posoudit tak, zda nedoslo k zlepSeni
ptiznaki ADHD. Vyzkumy vSak potvrzuji, Ze symptomy ADHD pfetrvavaji az u 60 %
klientd do dospélosti.

Stimulancia jsou nejdéle pouzivanymi 1é¢ivy u symptomi ADHD, jejich uspésnost
dosahuje 70-80 %. V Ceské republice je dostupnym stimulantem Ritalin, jeho Gi¢inna latka
je methylfenidat, ktery patfi mezi derivaty amfetaminu. Ritalin se doporucuje uzivat
v rannich hodinach, aby bylo dosazeno maximalniho u¢inku ve vyucovanych hodinéch,
jeho doba tcinku trva pfiblizné 3-4 hodiny. Dalsi davka by méla byt podavana v polednich
hodinach, to mtize zptsobit komplikace, jelikoZ se o davkovani musi jiz postarat samo dité
ve spolupraci s pedagogem. V zahrani¢i je jiz na trhu dostupny stimulant Concerta, ktery
ma prodlouzeny ucinek, to je zpisobeno pomalym uvoliovanim uU¢inné latky. Mezi

vedlejsi G€inky stimulancii mlze patfit nespavost a nechutenstvi (Drtilkova, 2007).
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Nestimulan¢ni preparaty jsou pripravky, které ovliviiuji noradrenalinovy systém.
V zahraniéi a jiz i v Ceské republice je pro 1é¢bu ADHD vyuZivan piipravek Strattera
(atomoxetin), ktery je urcen pro lécbu déti i dospélych. Podle dosavadnich vyzkumi je
jeho ucinek srovnatelny s Gi€inky Ritalinu a Concerty. Strattera ma prodlouzeny uc¢inek
pusobeni, ktery ma pozitivni efekt na kvalitu spanku, konkrétné dochazi ke zlepSeni
usinani (Goetz & Uhlikova, 2009).

Tricyklicka antidepresiva vyrazné ovliviiuji dopaminergni a noradrenergni systém,
nebyla vSak cilen¢ vyvinuta pro 1écbu ADHD. Nej¢astéji uzivanym piipravkem z fad
antidepresiv je impramin, jednim z novéjSich je Welbutrin. Néktera antidepresiva maji
vysoky efekt u déti s ADHD, u kterych se vyskytuje zaroven pfidruzend psychologicka
porucha, jakou miize byt tizkost nebo deprese. Domnivame se, Ze zarovei tyto piipravky
snizuji piiznaky ADHD a zaroven pfispivaji k zlepSeni nalady a zmirfiuji hyperaktivitu
(Drtilkova, 2007).

Dle Drtilkové (2007) lze k 1écbé ADHD vyuzit také antipsychotik, a to zejména

u déti, které zaroven trpi poruchami chovani s agresivnimi projevy.

Psychoterapie

v

Psychoterapie je dilezitou slozkou lé¢ebného planu, nejicinnéjsi je v kombinaci
s farmakologickou 1écbou. Pii dlouhodobé trvajicich pfiznacich ADHD nedochézi
k dostatecnému vybudovani dovednosti, které ovliviiuji kvalitu budouciho zivota. V rdmci
psychoterapeutické 1écby je naSim cilem dité naucit zdkladnim dovednostem, které jim
pomohou se zaclenit do spole¢nosti (Munden & Arcelus, 2008).

Dle Goetze a Uhlikové (2009) se k 1é€bé ADHD nejvice vyuziva kognitivné
behaviordlni psychoterapie, neboli KBT, ktera se zda byt pro 1é¢bu ADHD nejvice
prospé&sna. Dle Drtilkové, Serého a kolektivu (2007) behavioralni terapie vyuziva principt
uceni, aby dosédhla Zadoucich vzorcli chovani vyménou za reakce nezadouci. Chovani se
snazi zménit hledanim jeho spoustééti a jeho nésledkd. Kognitivni terapie pracuje
s mySlenkami a postoji k sobé a druhym lidem. KBT nema za cil vylécit ADHD, ale klade
diraz na zaméfeni se na konkrétni problémy, kdy se dit€¢ rozborem svého chovani snazi
nacvicit chovani vhodné&jsi. Problém musi byt definovan co nejpiesnéji, stejné tak popsani
chovani, konkrétni frekvence, intenzita a trvani. V rdmci psychoterapie se také rodice
dozvidaji, jak pfistupovat k ditéti, jak se zachovat v urCitych kazdodennich situacich.
Jednou z technik je trénink sebeovladani, tato metoda je dilezita pravé pro déti s ADHD,
které¢ byva diky symptomiim ADHD naruSené. Munden a Arcelus (2008) uvadi dalsi
metody, které se osveédcily u déti s ADHD. Jednou z nich je analyza ABC, ktera pracuje na
principu predchazeni negativnim udalostem. Jako dalsi je uvadéna pozitivni podpora, kdy
je pro dité dalezité ocenéni.
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ReZimova a vychovna opatreni

Déti se symptomy ADHD by mély také zazivat pocit uspéchu, ktery jim nejcastéji
mohou poskytnout rodice. Porozuménim a zastanim ze strany rodi¢d muzeme piedejit
tomu, aby u ditéte doslo ke sniZeni sebedlvéry, coz mize byt zapticinéno neuspéchy ve
Skole 1 v bézném zivoté. Dit€ by poté chodilo do skoly se strachem a odporem, ¢asem by
mohlo dojit u déti k projeviim tzkosti a deprese nebo odmitavosti a vzdorovitosti. Naopak
usnadnénim pro dit¢ budou jasna pravidla, kterd se budou tykat Skolnich a domacich
povinnosti a rezimu dne. S rezimem dne souvisi také systém odmén, kterym miizeme
u ditéte posilovat pozitivni chovéani. Abychom nepodporovali chovani nezédouci, je
vhodné mu vénovat co nejmensi pozornost, pokud se nejedna o chovani, které by
ohrozovalo zdravi jedince nebo okoli (Drtilkova, 2007).

1.8 Exekutivni funkce a ADHD

Pojem exekutivni funkce oznacuje soubor psychickych procest, které jsou
zodpovédné za ovladani a fizeni kognitivnich, behavioralnich a emo¢nich funkci. Zajist'uji
tak planovani a organizaci Cinnosti pii feSeni noveé vzniklych problémi. ,,Specifické
subdomény exekutivnich funkci tvori soubor kontrolnich nebo ridicich funkci, zahrnujici
schopnost iniciovat specifické chovani, potlacit jiné chovdani nebo podnéty, vybrat
prislusné cile, planovat, organizovat a vesit slozité problémy, zménit strategie reseni
problémii, kdyz je to nutné, kontrolovat a vyhodnocovat své chovani.* (Gioia et al., 2011,
s. 7). Pozorovat chovani déti a to, jak te$i problémy je velmi narocné, proto je
nejspolehlivéjsi metodou oslovit nejblizsi ditéte, kteti jsou schopni poskytnout informace
o chovani jedince, které se vztahuje k exekutivnim funkcim. Nej€ast€ji byvaji osloveni
prave rodice a ucitelé daného jedince.

U déti byva pozorovano osm hlavnich oblasti exekutivnich funkeci, jez hraji hlavni
roli v fizeni chovani. Tyto oblasti se zaméfuji na kontrolu impulzd, emoc¢ni kontrolu,
kognitivni flexibilitu, pracovni pamét, sebemonitorovani, planovani a urovani priorit,
zahajeni Cinnosti a na organizaci. Nachazime zde dualezity vztah mezi exekutivnimi
funkcemi a diagnostikou ADHD, protoze pravé nékteré oblasti exekutivnich funkci
vytvareji zdklad ADHD. Je dulezité v§ak upozornit na rozdily mezi exekutivnimi funkcemi
a diagn6zou ADHD, kdy exekutivni funkce jsou neuropsychologickym modelem, ktery je
odvozen z pozorovani chovani a ADHD je medicinskd diagndza, kterd je podlozena
skupinou pozorovanych ptiznakl (Gioia et al., 2011).

Oblast kontroly impulzi byvd ndpomocna pii rozliSovani forem ADHD, a to
konkrétné hyperaktivni-impulzivni a formy kombinované. Oblast pracovni paméti by méla
byt uzite¢na pii stanovovani formy ADHD s pievazuji poruchou pozornosti. Déti s typem
ADHD s dominujici poruchou pozornosti mivaji problémy v oblasti pracovni paméti. Déti
s typem ADHD s pfevazujicimi pfiznaky hyperaktivity a impulzivity vykazuji problémy
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pievazné v oblasti inhibice a jedinci s kombinovanym typem ADHD v oblastech inhibice
1 pracovni paméti. Oblast pracovni paméti vysoce koreluje se Skalou pozornosti, napiiklad
stou ve Skdle Connersové. Oblast inhibice silné koreluje s metodami, které meéfi
impulzivitu, neklid, hyperaktivitu, agresi a problémy s chovanim (Gioia et al., 2011).
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2 RIZIKOVE CHOVANI

Lidé se mohou chovat rizikové v kazdém véku, ale praveé dospivani byva spojovano
s komplexni zménou osobnosti, kdy se méni zdkladni potfeby souvisejici ve vztahu k sob¢
samému, ale i k ostatnim lidem. Adolescent hleda sdm sebe a v této dobé muiize byt nejvice
20 let véku c¢loveka, kdy u jedince pozorujeme rozmanité a rozsahlé evoluéni zmény napiic
oblastmi biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a duchovnimi. Pravé v tomto obdobi
dochazi k odhalovani vyskytu moznych poruch chovani a projevii nepfizplisobivosti
(Vagnerova, 2005). Dle Sirackové (2015) je nartst rizikového chovani v dospivani
zpusoben zménou mysleni, kdy u jedince dochézi k rozvijeni abstraktniho mysleni. Jedinci
na toto konto povazuji svoje myslenky a napady za nejucinnéj$i. V nejzazSich mezich
dochazi k tomu, ze jsou povolovany hranice a adolescenti se citi neohrozeni a dochazi tak

k experimentovani, jehoz nasledkem se mtize rozvinout rizikové chovani.

Dle Ri¢ana (2004) za¢ina obdobi puberty piiblizné s nastupem 11. roku a konéi
v 15 letech ukoncenim povinné Skolni dochazky. Kazdé dit€ proziva obdobi pubescence
individudlné, pro nékteré dité je to velmi bouilivé obdobi, pro vyspélé pubescenty je to jiz
nakroceni do svéta dospélych. U vétSiny pubescentil miizeme pozorovat zménu ve vztahu
k rodi¢tim, dalsim autoritam i vrstevnikiim. Kdezto vrstevnici byvaji pravé ti, kteti jsou pro
mladého ¢lovéka vzorem a ovliviiuji jeho ndzory. Adolescent uznava normy a hodnoty této
vrstevnické skupiny, kterymi se posléze i tidi. Dalsi etapou je obdobi dospivani, které trva
do 20 let véku jedince. Chovani adolescenta zavisi na konkrétnim mysSleni jedince, jeho

uvazovani, psychice a tim, jak se dokdze vyporadat s pfizplisobovanim se spolecnosti.

Velmi probiranym tématem v oblasti rizikového chovani je vliv dnes$ni doby a to
jak casto uspéchany Zivotni styl na dospivajici jedince piisobi. Vyzkumy prokazaly, Ze
mladi lidé dospivaji rychleji nez v minulosti, dochdzi u nich k ¢asnéjSim zménam
v organismu. Nesmirny vliv na dospivajici jedince ma dneSni konzumni spolecnost
a technicka vyspélost, kterd se stale zvySuje. Dospivajici jsou zaméestnani sledovanim déni
na internetu a socialnich sitich. Tento virtualni svét se pro né¢ stal nahradou vrstevnické
skupiny. Rodice nejsou détem takovym piikladem, cCasto kvili pracovnimu vytizeni
spoléhaji na vychovny vliv ze strany instituci, jakou je Skola nebo zajmové krouzky
(Matousek & Kroftova, 1998).

V dne$ni dobé je casto zkouména existence a disledky rizikového chovani
umladeze. Rizikovému chovani se snaZzime pifedchdzet preventivnhimi a lécebnymi
intervencemi. DileZité je, aby bylo rizikové chovani u mladeZe pod dohledem odborniki,
ktefi se touto problematikou zabyvaji. Pro vCasny screening rizikového chovani by
v budoucnu mohl byt pouzivan pravé nastroj VRCHA, ktery jsme pouzili v nasi diplomové
préaci. Nejcastéji se vyskytujicim rizikovym chovanim u mladeZe je Sikana a agresivita ve

Skoléach, uzivani navykovych latek, zaskolactvi, nelatkové zavislosti (mobilni telefon, PC,
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gambling), kriminalni jedndni, vandalismus, uzivani steroidd, rizikové sexualni chovani,
rasismus a xenofobie, tyrani a zneuzivani déti (Miovsky & Zapletalova, 2006). Casto
dochdzi ktomu, ze jeden typ rizikového chovéani je doprovdzen jinym rizikovym
chovanim. Ptikladem miize byt mladistvy, ktery pod vlivem navykovych latek pacha
trestnou &innost. To potvrzuje Sirtickova (2015) i ve své dalsi publikaci, kde uvadi, ze
pfi¢inou je jistd propojenost mezi jednotlivymi projevy rizikového chovéni, kterd se
pozdéji stava formou Zzivotniho stylu. Jako ptiklad uddva propojenost mezi konzumaci
alkoholu, wuzivanim cigaret a marihuany v souvislosti s delikventnim jednanim
a pfed¢asnym zahajenim pohlavniho Zivota. Sirti¢kova (2015) v dalsi ze svych publikaci
tuto spojitost, kdy se jednotlivé formy rizikového chovani vyskytuji soucasné, oznacuje
jako syndrom rizikového chovani.

V mnohych vyzkumech je vSak dokazano, ze nckteré druhy rizikového chovani
mohou byt spoustéfem zavaznych poruch, které mohou mit zdravotni a psychosocialni
disledky. Jako piiklad uvedeme uZivani marithuany v adolescenci, kterd je podle
vyzkumnikll startovaci drogou a mize se tak usnadnit pfechod k uzivani dalSich
navykovych latek (Sirti¢kova, 2015). S timto tvrzenim souhlasi také Lessem s kolektivem
(2006), kteti potvrzuji, Zze pravdépodobnost, Ze bude jedinec v dospélosti uzivat nelegalni
navykové latky je dvojnasobnd u téch osob, které¢ v dospivani uzivali marihuanu, nez
u osob, které marihuanu neuzivali (in Sirtckova, 2015). Z tohoto diivodu je dileZité
neopominat a nezlehcovat i sebemensi rizikové chovani, protoze mize vyustit v chovani
zavazngjsi, coz mize ovlivnit budouci kvalitu Zivota daného jedince. Objasnénim muze byt
uvaha, kterd se zabyva stabilitou rizikového chovani béhem vyvoje. Stabilnim chovanim
pro jedince se stava to, které nese riziko navyku, jenZ neni zavislé na socidlnim kontextu.
Piikladem je uzivani drog nebo gamblerstvi, u kterého dochazi k vytvofeni autonomniho
motiva¢niho systému, kde neni zapotiebi vnéjSiho posilovani, i pfesto Ze se prvotné
rozvinuly v navaznosti na socidlnim kontextu. Na socialni prostiedi se naopak vaze
delikventni nebo agresivni forma rizikového chovani. Pfedpokladem tedy je, Ze pokud
dojde k odlouceni od rizikové skupiny, naptiklad odchodem na stfedni Skolu, mize dojit
1 k odeznéni rizikového chovani. PotiZe nastavaji v tom ptipad¢, kdyZ se stava dana forma
rizikového chovani prostfedkem, ktery ma za cil zvladani a pfekonani néjakého problému.
To miize byt nebezpecné z ditvodu vytvoteni stabilnich vzorcl chovani. Rizikové chovani
se tak stava formou strategie zvladani stresu (Sirtickova, 2015).

2.1 Termin rizikové chovani

Rizikového chovani popisuje konkrétni vzorce chovani u jednotlivell nebo skupin.
Je prokazano, ze vedou k nartstu rizik, jakymi jsou naptiklad rizika zdravotni, socialni,
psychologicka, vyvojova, fyziologickd a vychovnd, kterd se netykaji jenom jedince
samotného, ale i celé spolecnosti (Miovsky & Zapletalova, 2006; Dolejs & Skopal, 2015,

in Dolejs, 2010). Lang (2006) uvadi, ze terminem rizikové chovani rozumime takové
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chovani, které zahrnuje projevy od nenapadnych signalii az po ty zdvazné, avSak nejsou

projevem patologie (in Dolejs & Skopal, 2015).

Dle Dolejse a Skopala (2015) je termin rizikové chovani uzce spojen s nékolika
pojmy, které se vzajemné dopliiuji nebo prekryvaji, tyto pojmy mohou popisovat chovani
jako delikventni, abnormalni, asocialni, agresivni, krimindalni, antisocialni, neptizptisobivé,
problémové nebo navykové. V nasledujicim textu budeme také narazet na mozny prekryv
pojmu rizikové chovani a poruch chovani, kdy v nékteré literatufe je rizikové chovani
zaClenéno pod diagnoézu poruchy chovéani. Ve vSech ptipadech se jednd o chovani
ajednani, které je spoleCensky nepfijatelné. V tomto sméru se vyviji také spolecnost
a dochazi ke zménam, které se tykaji toho, jaké chovani je jesté ,,normdlni“ a jaké uz
nebude spolecnosti akceptovano. Tyto normy jsou vytvareny v jednotlivych kulturach,
skupinach nebo také v bézné rodiné, kdy dochazi k vzijemnému predavani téchto
informaci o tom, co je Zadouci a naopak. Sirtickova (2015) uvadi, e piikladem mtZe byt
rozdilny pohled na konzumaci alkoholu u adolescentt, kdy pro n€koho bude akceptovan
ptipitek alkoholem na rodinné oslavé a stejné tak mize byt u nékoho jiného akceptovana
pravidelnd konzumace alkoholu o vikendech. , Norma prinasi jedinci informace
o optimalnim chovani vedoucim k dosazeni pozitivnich cilu, o mozném charakteru, rozsahu
a pravdépodobnosti vyzadovani odpovednosti a o moznych nasledcich. (Dolejs, 2010,
s. 12). Je mnoho druhii norem, pro nase ucely jsou vSak nejdilezit€jsi normy socidlni.
Socidlni normy obsahuji urcity vnitini obsah, jenZ vytvafi jednotlivé zakazy, ptikazy
azaroven prava a povinnosti. Vznika urcitd hierarchie, ktera urcuje nadfazenost
jednotlivych zékazl. Pokud je ptekrocena norma, chovéni jiz neni spole¢nosti akceptovano

a stava se chovanim rizikovym, deviantnim, delikventnim a patologickym (Dolejs, 2010).

Pokud se budeme vice zaobirat terminologii, kterou jsme uvedli v pfedeslém textu,
dojdeme k tomu, Ze pojem rizikové chovani je takovou zaStitou a stfechou nad vSemi
ostatnimi terminy, protoze v sobé zahrnuje projevy od prostého problémového chovani,
jakymi je naptiklad vykiikovani pti vyucovani, az po delikventni chovani, kterymi mutze
byt kradez a Sikana. Pokud pouzijeme piiklady dal$ich druht terminologie, tak se na
jednom konci muze nachédzet disocialni chovani, které se projevi pouhym lhanim nebo
podvadénim, ve stfedu se bude nachédzet asocidlni chovani, které se projevi vandalismem
a na vzdaleném konci bude antisocialni chovani, které se vyznacuje agresivitou a fyzickym

nasilim namifenym na druhé osoby (Dolejs, 2010).

Pravé zrychlené tempo dneSni doby, které s sebou nese rozsahly civiliza¢ni rozvoj,
zmény tradi¢nich hodnot a technologicky vyvoj, ma obrovsky vliv na vyvoj jednotlivce.
Mohou se tak stdt mediatory mezi chovanim pubescentii a rizikovymi podnéty. Tato
tvrzeni byla prokazana realizovanymi vyzkumy, které dokazuji vyssi vyskyt kriminality
pachané mladistvymi ve méstech neZ na venkové, zvySujici se vyskyt agresivity
adolescentl vii¢i vrstevnikiim a dospélym, snizujici se uctu k autoritdm a rostouci zavislost

na internetu.
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2.2 Pri€iny vzniku rizikového chovani

Jak u ADHD, které jsme probrali v prvni kapitole, tak i u rizikového chovani je
odhaleni pfi¢in vzniku velmi komplikované. Konkrétné u téchto dvou oblasti miize dojit
k provéazanosti, kdy jeden faktor piisobi na druhy a neni uplné jasné, zda naptiklad
pfitomné symptomy ADHD maji odpovédnost za to, Zze se jedinec zacne chovat
v budoucnu rizikové.

Podle Dolejse a Skopala (2015) jsou pii¢iny vzniku rizikového chovani
multifaktoridlni, jedné se vzdy o vysledek interakce n€kolika proménnych, a to konkrétné
biologickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich. Nékteré teorie zkoumaji tyto
proménné jednotlivé, musime na né vsak nahlizet jako na celek. Faktory biologické jsou
povazovany za vrozen¢, mizeme mezi n¢ zaradit pohlavi, télesnou konstituci, hormonalni
systém, odolnost viici fyzické bolesti, vrozena télesna postizeni a jiné. Dal§imi vrozenymi
faktory jsou faktory psychologické, které ovliviiuji temperament, kognici a charakter
jedince. Tuto skupinu tvofi pravé rysy osobnosti, které mohou mit za nasledek budouci
vyskyt rizikového chovani. Spojitost byla naptiklad nalezena mezi impulzivitou, tzkosti
a problémovym uzivanim alkoholu a delikvenci. Tieti skupinou jsou socialni faktory,
nejvice jedince ovliviluje to, jak dokdZe vnimat a hodnotit své chovani, ale také chovani
svych vrstevnikl. Prave socialni prostiedi hraje jednu z nejdilezitéjsich roli, ktera prispiva
ke vzniku jednotlivych forem rizikového chovéani. Mezi duchovni faktory mize patfit

ztrata smyslu Zivota.

Miovsky a Zapletalova (2006) ve své praci uvadeji faktory, které mohou ovlivitovat
rizikové chovani u dospivajicich. Mohou se jimi stat rodi¢e, média, Skola a biologické
faktory. Dale to, jakou roli zastdva otec a matka, Castymi neperspektivnimi vlivy je
pfitomnost psychdz nebo poruch piijmu potravy u matky. Jak je nahlizeno v rodiné€ na trest
a respektovani fadu. Neméné dilezitym faktorem je laska a vztah, zejména je mysleno na
protektivni vychovu ze strany matky. Nesmime také opomenout snizenou citlivost k nasili,
agresivitu, snasenlivost k projeviim nasili a dalSimu neZadoucimu chovani. Nejen v roding,

ale 1 ve vrstevnické skupiné je ovlivitujicim faktorem mozZna absence komunikace.

Na toto téma navazuje také Jessor (1991), ktery tyto faktory dale rozdéluje na
protektivni a rizikové. Protektivni, neboli ochranné faktory jsou tvofeny proménnymi,
které pomahaji dospivajicimu, aby se vyhybal rizikovym aktivitam. ,, Protektivni faktory
nalezneme na urovni: a) osobnosti jedince — vysoka inteligence, sebeucta, sebediivéra,
pozitivni orientace na Skolu, vlastni zdravi; b) chovani jedince — prijimani a plnéni
povinnosti (Skolnich, domacich, spolecenskych) a zapojeni do dobrovolnickych aktivit
vyzadujicich altruistické, empatické chovani; c) socialniho prostredi — vlastni primarni
rodina (oteviena komunikace, podpora adolescenta, pozitivné orientovana vychova),
vrstevnické skupiny (socidalni opora) a spolecnost.“ (Jessor, 1991, in Dolejs & Skopal,
2015, s. 13). Témito rizikovymi faktory jsou takové proménné, situace a udalosti, které
mohou zvySovat vyskyt spolecensky neakceptovatelného chovani. ,, Skupina rizikovych
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faktorit je tvorena proménnymi na urovni: a) osobnosti jedince — zdravotni hendikep,
nekteré osobnostni rysy (impulzivita, extroverze, neuroticismus), detské traumatické
zazitky,; b) chovani jedince — odmitani, nedodrzovani psanych a nepsanych spolecenskych
pravidel, Skolni neuspech, porizovani si zbrani; c) socidlni prostiedi — vlastni primarni
rodina (prilis autoritativni nebo naopak liberalni vychova, rizikové aktivity rodicii),
vrstevnické skupiny (silnéjsi orientace nez na rodinu, hodnoty skupiny, rizikove aktivity
u vrstevnikii) a spolecnost (chudoba, prostor k nelegalni cinnosti). (Jessor, 1991, in
Dolejs & Skopal, 2015, s. 13).

2.3 Rizikové faktory v danych oblastech

V nasledujicim textu se budeme podrobnéji zabyvat nejéastéjsimi oblastmi, které na
jedince mohou pusobit rizikové. Do téchto oblasti bude zahrnuta rodina, skola, ptisobeni
vrstevnikd, spole¢nosti a samotny jedinec jako osobnost.

Rizikové faktory v rodiné

O rodiné hovotime jako o socidlni skuping, ktera zprostiedkovava biologické,
ekonomické, socialni a psychologické funkce. Rodina dokdze svym ¢lenlim poskytnout
nezbytné zdzemi, uspokojuje zékladni potieby a je zprostiedkovatelem zkuSenosti, jez neni
mozné ziskat jinym zpasobem (Vagnerova, 2008). Evropa je v poslednich letech
svetadilem, kde klesd pocet uzavienych snatki, snizuje se pocet narozenych déti, lidé
vstupuji do manzelstvi v pozdéjsim veku, zvySuje se pocet rodin, kde dité¢ vychovava
pouze jeden z rodic¢l, rodiny jsou tvofeny niz§im poétem Clend, zvysuje se pocet lidi, ktefi
zakladaji rodiny s détmi bez oficidlniho siiatku, zaklada se stale vice rodin s absenci déti,
zvySuje se pocet rozvodi a klesa pocet lidi, ktefi po rozvodu znovu uzaviraji siatek
(Matousek & Matouskova, 2011).

V piipadé, ze je rodina z n&jakého hlediska dysfunkéni, mohou byt nékteré potieby
ditéte neuspokojeny, ve vysledku se stava tato rodina pro dit€ zdrojem zatéZe. Zvlasté
zédvazna situace nastava u déti, u nichz jest¢ nedoSlo k Uplnému rozvoji osobnosti.
Z davodu narusenych funkci vrodin€é muize u jedince dojit k deformaci vyvoje,
zapti¢inéného plsobenim riiznych negativnich vlivii a chybéjicich zkuSenosti. Rodina je
jednotkou, kde se normélni a stejné tak i rizikové chovani jednotlivych ¢lenti rodiny
promitd do interakci daného rodinného systému, dochazi tak k jeho ovlivnéni a deformaci
(Véagnerova, 2008). Pro rozvoj osobnosti ditéte jsou kli¢ové rodinné vazby, prvotni je
vazba mezi matkou a samotnym ditétem, ale pozdéji se k tomu piidava i vazba mezi otcem
a zbylymi ¢leny rodiny. Déti, které jsou od raného v€ku soucasti ustavni péce, maji
oslabenou schopnost k navazovani uspokojivych vztahi a zaroven u nich dochazi ke
zkresleni reality o déni mimo dany tstav. Rizikové chovani u téchto dospivajicich mtze
vyplyvat z projevu naivity a vidéni svéta skrze vrstevniky, jenz nemohlo byt korigovéano
z divodu nepfitomnosti rodice, ke kterému by dit¢ mélo dlouhotrvajici respekt a také
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k ostatnim institucim mimo ustav. Pro tyto dospivajici je snadnéjsi adaptace na prostiedi
ustavu, nez na samostatny zivot mimo ustav. Pro adolescenty miize byt poté vézeni
znamym a bezpecnym prostfedim, které mohou nevédomky uptednostnit ptfed svobodou
spojenou s naro¢nosti samostatného zivota (Matousek & Matouskova, 2011).

Vyznamnym rizikovym faktorem je nelplnd rodina, kde neni pfitomen jeden
zrodi¢h. Vyzkumy dokazuji, ze u téchto déti se castéji vyskytuji poruchy chovéni,
psychicky stres, podprimémé vysledky ve Skole, nizké sebevédomi a celkové vyssi
nachylnost k rizikovému chovani (Matousek, Kodymovéa & Kolackova, 2005). U rizikove
chovajicich se adolescentli byva nejcastéji nepfitomen otec, pri¢inou mtize byt rozvod nebo
s matkou ditéte ani nezapocal vztah. Chlapci chybi vzor, s kterym by se identifikoval,
v pripadé¢ divky dochéazi k postradani modelu muzského chovani, détem chybi opora
a autorita i v druhém rodici. Nevlastni otec v takovéto rodin¢ miize byt pro déti piinosem
i naopak komplikaci (Matousek & Matouskova, 2011). Rizikovym faktorem je samotny
rozvod rodi¢il, ale mnohondsobné rizikovéjsi je pro dit€¢ vzajemné chovani rodict po
rozvodu, kdy jsou do rozepii mezi rodici ¢asto zapleteny déti. Tyto stresové situace mohou
mit podil na vzniku rizikového chovani u mladistvych (Latalova, 2013). Na toto téma
muzeme navazat rodinnymi konflikty, protoze naprosto bezkonfliktni rodina nepfipravi
jedince na mezilidské vztahy mimo rodinu. Pfiméfené mnozstvi rodinnych konflikt mitize
dospivajiciho ptipravit na zvladani strategie konflikti a schopnost jejich feSeni v bézné
spolecnosti (Charvat & Nevoralova, 2015). Matousek a Matouskova (2011) také potvrzuji,
ze naopak velké mnozstvi otevienych konflikth mezi rodi¢i, ale i konflikth mezi
sourozenci muze vést ke krimindlnimu chovéni ditéte. Dit¢ ma poté potiebu z tohoto
prostedi unikat, ndhradou mu miiZze byt pravé vrstevnicka skupina nebo se mizZe uplné

osamostatnit, pokud jiz doséhlo pfiméteného veéku.

V soucasné¢ dobé je vyzkumy potvrzeno, Ze rizikové chovajici se adolescenti
vyrustali v prostiedi, kde rodice nebyli disledni ve vytvareni zabran, které by se tykaly
asocialniho chovani. Déle miize dochéazet k tomu, ze rodi¢e pouzivaji nesoudrzny systém
vychovy, v jednom ptipad¢ dité trestaji a podruhé za totéz unikne bez trestu. U rizikové
mladeze zastava nejcastéji prave matka nekritickou roli k ditéti, kdezto otec zastava roli
kritickou, kterd mlze plsobit az zarlivé a odmitavé vici ditéti. Souvislost s budoucim
rizikovym chovanim ditéte ma prokazatelné také nedostatecny dohled rodic¢ti. Mini se tim,
zda se rodiCe zajimaji o to, kde a jakym zplsobem jejich dité travi volny cas, s jakymi
vrstevniky se stykd a v jakém stavu se vraci domt. Pfi nedisledném monitorovani svého
ditéte se zvysuje riziko, ze se jedinec mize dopoustét kriminalniho jednani. K rizikovému
chovani u adolescentli vSak muze vést 1 vychova, kterd zahrnuje tvrdou rodicovskou
disciplinu, jeZ je spojovana s agresivnim chovanim vici ditéti a jsou zde pouZivany Casté
télesné tresty (MatouSek & Matouskova, 2011).

U nami zkoumané skupiny déti, které jsou soucasti Ustavni péfe, mize Casto

dochazet beéhem détstvi k citové deprivaci. ,, Citovd deprivace vznika tehdy, kdyz potreba
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citové jistoty a bezpeci neni uspokojovana v dostatecné mire a po dostatecné dlouhou
dobu. “ (Langmeier & Matéjcek, 1974, in Vagnerova, 2008, s. 597). Tento rizikovy faktor
muze zavaznym zpusobem poskodit vyvoj osobnosti ditéte, kdyz rodi¢e neprojevuji vaci
ditéti zadné kladné city. Je mnoho druhti deprivace, ale pravé citova deprivace se miize
zvelké casti podilet na mozném vyskytu budouciho rizikového chovani u takto
deprivovaného ditéte. Je prokdzano, ze si citové stradajici divky v adolescenci pro
partnersky vztah nachéazeji o mnoho let star$i muze, pficemz tato znamost byva ndhodna.
Jindy se citova deprivace miize kompenzovat nevhodnymi vrstevnickymi skupinami,
uzivanim navykovych latek nebo se dospivajici snazi osamostatnit. NedostateCny citovy
vztah k ditéti se ve vysoké mife muze vyskytovat v rodinach, kde rodi¢ casto stiida
partnery nebo se mize jednat o déti, které byly nechténé (Langer, 1994).

V diivéjsi dobé bylo rizikové chovani mladeze pfisuzovano pouze rodindm
z nejchudsich vrstev, Casto lidem s niz§im stupném vzdélani. Dnesni spolecnost jiz toto
pravidlo vyvraci, rizikové chovani mladeze se nevyhyba stiedni vrstvé a ani nejlépe
zabezpecenym rodindm (Matousek & Matouskova, 2011). Ale i1 pfes toto navySeni se stale
nejrizikovéji chovaji adolescenti, ktetfi vyriastaji v rodinach, jejichz finan¢ni situace je
tizivd. Nejcastéji jsou to rodiny, které ziji ze socidlnich davek, protoze rodice jsou
nezaméstnani, u nékterych rodi¢t plné chybi kvalifikace nebo maji tu nejnizsi kvalifikaci.
Pticinou vyssiho vyskytu rizikového chovani mezi mladezi z vysSich vrstev muize byt

klesajici vliv rodiny na chovani jedince (MatouSek & Kroftova, 2003).

Na vzniku rizikového chovani se v neposledni fadé také podili mozna
psychopatologie jejich rodict, jakou naptiklad mize byt zavislost na alkoholu nebo jinych
navykovych latkach, agresivita a dalsi projevy socialni nepfizptsobivosti (Latalova, 2013).
Timto zplsobem jednajici rodi¢ ma poté ve vSech sférach vychovy Spatny vliv na dit¢, neni
ditéti prikladnym vzorem (Matousek & Matouskova, 2011).

Rizikové faktory ve Skole

Piechod do skoly je pro kazdé dité¢ naro¢nou fazi, kdy se dit€¢ musi ptizplsobit
novému zpisobu zivota, jakym je pravidelné vstavani, ¢asové rozpéti vyucovacich hodin
a nasledna domaci ptiprava na skolu. Dle Matouska a Matouskové (2011) je Skola instituci,
ktera predava ditéti védomosti, ale vedle toho se také zajima o socializaci ditéte a o jeho
vyvoj, jak osobnostni, tak moralni. V posledni dobé dochazi k tomu, Ze v mnoha ptipadech
klesa vliv rodiny na dité a Skola se stava tak jednou z instituci, kterd se snazi vychovavat
daného jedince a pfipravit ho tak na bézny zivot.

Rizikové chovani mladeze, do kterého spada hlavné delikventni jednani, je
nejcastéji  spojovano s nemajetnosti, nezameéstnanosti, snizkym stupném vzdélani
nebo neukoncenym zdkladnim vzdélanim. Pokud budeme hledat pfic¢iny tohoto socialniho
selhdni, zatneme u toho, jakym zplsobem na jedince ptlisobila rodina nebo Skola
(Matousek & Matouskova, 2011). Pravé vySe zminénd Skola se mulze stat rizikovym
faktorem pro vyvoj osobnosti jedince. V prostfedi Skoly miize dochézet k projeviim agrese,
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byt vzdy sméfované od spoluzdkl k danému jedinci, ale mize dojit i k Sikané ze strany
ucitele. Ucitelé jsou brani jako osobnosti a autority a pro vyvoj ditéte je dilezité, jakym
zpusobem na dané dit€¢ pusobi. Je vyzkumy prokdzano, ze pokud ucitel na dit¢ klade
vysoké naroky a dité je pod neustalym tlakem, dochdzi u ditéte ke snizovani sebevédomi
a sebetcty, jez mohou podnitit budouci vznik rizikového chovéni, jakymi jsou naptiklad
poruchy pfijmu potravy nebo uzivani navykovych latek (Latalova, 2013). Matousek
a Kroftova (2003) také uvadéji, ze socialnim selhanim jsou ohrozeny hlavné déti, které ve
Skole neprospivaji, vyskytuje se u nich vyssi mira agresivity a jsou ¢leny n¢jaké nezdravé
vrstevnické skupiny, na kterou nepiisobi vliv ucitele, ani Skoly.

Vzniku asocidlnich vrstevnickych skupin miZze napoméhat i neangazovanost
ucitele, kdy ucitel svym hodnocenim rozdéluje tfidu na nadané a méné nadané déti. Toto
hodnoceni mtize probihat formou znamek, poznamek, oznameni rodi¢im. Mén¢ napadnou
formou jsou nemistné pozndmky vici ditéti pfi vyucovani, prehlizeni snazivosti ditéte nebo
nepiimétené reakce na jeho neznalost uc€iva. Toto rozdélovani mize byt ucitelem cilené
nebo nevédomé, ale je rizikem pro vznik skupin, kde se budou navzajem podporovat ti
jedinci se stejnymi nedostatky nebo naopak. MiiZe tak dojit k utvoteni skupiny, kterd bude
mit v budoucnu problémy s rizikovym chovanim (Matousek & Matouskova, 2011). Dle
Prtchy (1997) jsou vice nadané déti v bliz§im kontaktu s ucitelem, sedévaji v piednich
lavicich, jsou aktivnéj$i ptfi hodinach, jsou celkové vice navazané na ucitele, kdezto méné
nadané déti sedavaji v zadnich lavicich, pfi hodinach jsou nendpadné, neaktivni. Pravée
u téchto déti miZeme v budoucnosti predpokladat vyssi riziko socidlniho selhani (in
Matousek & Matouskova, 2011). Nezdjem ucitele nebo piimo mifend agresivita vici
nékterym jedincim ma také spojitost s Sikanovanim v dané tfidé. Ucitel se pak stane tim,
kdo namifi pomyslny prst na obét’ Sikany a dokéze tak pachatelim Sikany, Ze dany jedinec
je vnéjakém ohledu ménécenny a ti maji poté pocit, ze ho mohou beztrestné¢ napadat
(Matousek & Matouskova, 2011).

Mezi rizikové faktory ve Skolnim prostfedi patii nedostatecna znalost pedagoga,
kdy je pfi praci s détmi dulezité porozumét psychickym jeviim déti a adolescentd. Neznaly
pedagog mulzZe cCasto pouzivat nevhodné metody, jakymi jsou metody represivni
a imperativni. Béhem téchto metod pouzivd neptfiméteny kiik, ktery mize na mnohé
jedince piisobit negativné, aZz traumaticky, pocituji strach a uzkost nebo je naopak popudi
vuci uciteli, kdy mlze dojit az k agresivnim projeviim. V téchto piipadech mohou
1neagresivni Zaci reagovat nepiiméfenym zpisobem a mize dojit k slovnimu nebo
fyzickému napadeni ucitele. Tento negativni zasah do individuality ditéte, v ném muze

zanechat negativni stopy do budouciho zivota (Langer, 1994).

Rizikovym faktorem ve Skolnim prostiedi mize byt i Spatné fungujici minimalni
preventivni program, ktery ma za ukol nejen sniZovat rizikové faktory, ale také posilovat

faktory protektivni.
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Rizikové faktory ve vrstevnické skupiné

Vrstevnicka skupina je socialni skupinou, kterd byva nejcastéji tvofena jedinci
stejného vékového rozpéti. Obecné mizeme skupiny rozdélit na formalni a neformalni,
formalni skupinou rozumime napiiklad Skolu nebo organizované zdjmové krouzky. Do
neformalni skupiny spada pravé vrstevnicka skupina, ta pfitom vznikd odd¢lenim jedinct
ze skupiny formalni. Vrstevnicka skupina je nejCastéji tvoiena mladymi lidmi, ktefi
spolecné navstévuji jednu instituci, ptikladem jsou spoluzaci z tfidniho kolektivu, ucilisté
nebo klienti nizkoprahovych sluzeb pro mladez. Vrstevnicka skupina je jednim
z prostfedkt k nalezeni vlastniho ja, v dospivani mad na jedince vétsi vliv nez rodina
(Matousek & Matouskova, 2011).

I ptes obrovsky vliv vrstevnickych skupin dochéazi k tomu, ze o zafazeni do téchto
skupin ve vétsin¢ ptipadi rozhoduji sami jedinci, adolescenti si vybiraji takovou skupinu,
ktera uznava podobné hodnoty jako jejich pivodni rodina (Matousek & Matouskova,
2011). Protoze dle Vagnerové (2008) neni vliv vrstevnické skupiny az tak vyznamny, kdyz
rodina poskytuje ditéti vhodné zazemi. , Rodina je do znacné miry urcujici a kterakoli
vyvojove nasledujici socidlni skupina, ktera musi navazovat na zdklady, jez polozila.*
(Vagnerova, 2008, s. 782). Kdezto pro jedince vyristajictho v dysfunkéni rodiné je
chybégjici zazemi (MatouSek & Matouskova, 2011). Ve vrstevnické skupiné je na fadu
jedinct kladen tlak ze strany vrstevnikd, déti jsou skupinou ovliviiovany a je pro né
dilezité, aby je skupina piijala. Poté dochéazi k tomu, Ze i jinak smyslejici jedinci, ktefi by
za normalnich okolnosti nepodporovali rizikové chovani, jsou k tomuto chovani skupinou
tlaceni. Jedinci, jenZ nesouhlasi schovanim skupiny, a dokdZou se vzepfit tomuto
vrstevnickému tlaku, byvaji sebevédomi, sebejisti a nezavisli. Kdezto ti jedinci, ktefi toto
chovani pouze toleruji a nejsou schopni se proti nému ohradit, byvaji méné sebevédomi
anejisti (Fontana, 2003). Rodi¢i vice kontrolovanou skupinou jsou dospivajici divky,
kdezto chlapci maji vEtsi moznost stykat se s vrstevnickymi skupinami (Matousek
& Matouskova, 2011).

Vrstevnicka skupina klade na své ¢leny nemdlo nérokt, byt plnohodnotnym ¢lenem
je Casto spojovano se stresem, zda v dané skupiné jedinec obstoji. Skupina muze klast
naroky nejen na vzhled a styl oblékani, ale také na to, jakym zplisobem se jedinec
vyjadiuje, jaky druh hudby preferuje, jaky ma postoj vici Skole, k partneriim, rodi¢im,
sexu, koufeni, alkoholu nebo uzivani jinych navykovych latek (Matousek & Matouskova,
2011).

Charvat a Nevoralova (2015) ve své publikaci uvadéji, jakymi rizikovymi faktory
muze byt adolescent ohrozen ve vrstevnické skupin€. Na adolescenta muze pulsobit
rizikové€ vrstevnicky tlak, vylou€eni ze skupiny vrstevnikl, nebo pokud je ¢lenem skupiny

prosazujici rizikové chovani nebo pozitivni postoj k nému.
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Rizikové faktory ve spolecnosti

., Spolecnost urcuje, co z cloveka bude, jeho vlastnosti nabyvaji néjakou hodnotu
jen v urcitém socialnim kontextu a také se za techto okolnosti rozvijeji. To miize probihat
riizne, dobre i Spatne. A casto bez moznosti jedince tento proces néjak ovlivnit. “ (Gruen,
2001, in Végnerova, 2008, s. 649). Kdyz se bavime o negativnim plsobeni spolecnosti,
mohou existovat situace, kdy tyto socialni vlivy jedince zatézuji a ohrozuji jeho budouci
vyvoj. Tyto neptiznivé vlivy mohou ovliviiovat jak jedince, tak celou skupinu jedinct
(Vagnerova, 2008).

V soucasné dobé je vliv spolecnosti takovy, ze dochazi ke stale se zdokonalujicimu
fungovani socialnich siti a stidle divéryhodn&jSimu ztvarnéni vecernich filmut, kdy se
mladistvi divaci mohou ztotoznit s hlavnim hrdinou. Dle Matouska a Matouskové (2011)
maji na samotného jedince velky vliv média, kdy zejména prostiednictvim televize dochazi
k predavani negativniho chovani. Negativnim chovanim v tomto pfipadé rozumime nasili,
které je soucasti mnoha snimkl a détem tak pfedava docela piesny navod, jak si mohou
vybudovat respekt mezi ostatnimi vrstevniky. Nasili v televizi miize oslabit citlivost
jedince na nasili v bézném zivoté. Média maji vliv na socializaci dnesnich déti a mladeze,
televize je nejcastéji vyuzivanym médiem, kdy jeji sledovani vytlacuje vSechny ostatni
mimoskolni aktivity déti. U mladistvych dochazi k poklesu zajmu o ¢etbu knih, Casopisi
anovin, navstévu divadel a vystav, déti také méné navstévuji pravidelné sportovni

krouzky.

Socialni sité fadime mezi elektronickd média, kterd jsou pouzivana ke komunikaci
mezi jedinci, ktefi nejsou spolu v piimém kontaktu a vyuZivaji k Sifeni informaci
elektronicka zafizeni, jakymi jsou napiiklad chytré telefony. Pii této komunikaci musi byt
jedinec pfipojen k internetu, ten je v soucasné dobé dostupny na mnoha vefejnych mistech,
ale 1 v ramci nékterych Skol (Vacek, 2015). Zavaznym rizikovym chovanim se v posledni
dobé stava Castejsi sledovani pornografie mladezi, kdy pfevazné chlapci vyhledavaji tuto
formu materidlu k ziskavani sexualnich zkuSenosti. Dochazi zde k propojenosti
informacnich technologii, kdy mladistvi dokédZzou navazat vztah s opatnym pohlavim
pouze pies socialni sit¢ a nedokazou tak nabyt zkuSenosti béZznym zpiisobem komunikace.
Sexualni zkuSenosti poté ziskavaji prostiednictvim sledovani pornografie. V béZném Zivoté
tak mize dojit k rizikovym situacim, kdy ma chlapec na divku takové sexudlni pozadavky,
které neni divka schopna splnit. Vysledkem miize byt to, Ze chlapec odmitnuti divky
nerespektuje, pohlavni styk a dané praktiky si vynuti nasilim. Tento €in je poté posuzovan

jako znésilnéni.
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Rizikové faktory na drovni jedince

Sirtickova (2015) ve své publikaci uvadi, Ze osobnost jedince, jeho vlastnosti,
postoje a zajmy jsou dédi¢né. I ptesto ze jsou tyto promeénné povazované za nejzasadnéjsi
v ovlivnéni rozvoje rizikového chovéni, tak jsou vyzkumniky nejméné prozkoumané. Tyto
proménné jsou jedincem obtizné ovlivnitelné. ,, Motivace, postoje, sebehodnota
a seberegulacni mechanismy osobnosti indikuji urcitou dispozici k rizikovému chovani.
Mira motivace jedince dosahovat svych cilii a ocekavani uspéchu v jejich napliiovani
ovliviuji zpusoby chovani, které si k tomu jedinec vybira. V situacich opakovaného nebo
predpokladaného neuspéchu miize volit prave rizikové zpusoby chovani, diky kterym svych
cilii dosahne, anebo mu alespoit umozni se s nevispéchy vyrovnat.“ (Sirackova, 2015,
s. 55-56). Genetickd predispozice byva odpovédna naptiklad za hyperaktivitu a za
snizenou sebekontrolu, avsak tyto vlohy sami o sobé nevedou k rizikovému chovani. Tyto
predispozice pouze zvysuji pravdépodobnost toho, ze na jedincovo chovani mohou mit vliv
dalsi Cinitelé, bez kterych by se rizikové chovani neuskutecnilo. Abychom tomu rozuméli,
tak genetické vlohy zvySuji préh pro piisobeni vlivil rizikového prostiedi (Matousek
& Matouskova, 2011).

Nesnadno se u dospivajicich odliSuji povahové zmény vyvolané dospivanim od
vrozenych povahovych rysi. Rizikové chovani v dospivani mize po dosazeni dospélosti
zmizet nebo pretrva jako projev osobnostni struktury. Nesmime také opomenout moznost,
ze se u jedince muze projevit n¢které z psychickych onemocnéni, jehoz ptiznaky mizeme
pfipisovat vyse zminénym povahovym rysim nebo zméndm v dospivani (Matousek
& Kroftova, 2003).

Za zminéni také stoji pfisluSnost k pohlavi ve spojitosti s rizikovym chovanim. Jiz
v predeslych kapitolach jsme uvedli informaci, Ze jedinci muzského pohlavi se castéji
dopoustéji rizikového chovani, a to nezavisle na etnické pfisluSnosti (Matousek
& Matouskova, 2011).

Dle Charvata a Nevoralové (2015) jsou ohrozeni zejména adolescenti
s nepfiznivym  genetickym  profilem, neurokognitivnimi zménami, poruchami
emocionality, impulzivitou, Uzkostmi, depresemi, deficity v socialnich dovednostech,
hostilitou a agresivitou, nizkym sebevédomim a sebehodnocenim, negativnimi zivotnimi
udalostmi a traumatickymi zazitky, téZzkostmi s ucenim, problémy ve vazbé na matku

a s ¢asnymi zacatky rizikového chovani.

2.4 Formy rizikového chovani

Rizikové chovani je rozdéleno do heteronomnich kategorii popisujici rizné typy
chovani, jeZ se mohou pohybovat na horni hranici bézného chovani, kdy jedinec provozuje
extrémni adrenalinové sporty nebo muze jeho chovani dosahovat az projevli na hranici
patologie, kde jako ptiklad mizeme uvést ablzus navykovych latek nebo pokusy
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o sebevrazdu. Dle Zemanové a Dolejse je vyskyt rizikového chovani ovlivnén vékem

jedince a s nartistajicim vékem piibyva rizikového chovani.

,Spolecnym jmenovatelem vSech forem rizikoveho chovani je kritérium
prepatologicke urovné sledovaného jevu, tzn., ze teoretické systémy zabyvajici se rizikovym
chovanim nepresahuji do popisu patologické roviny problematiky (napr. zavislostni
chovani). “ (Sirti¢kova, 2015, s. 161). V mnoha piipadech se jednotlivé formy rizikového
chovani mohou u jedince vyskytovat spole¢né, potom se jedna o jev, ktery miizeme oznacit
jako syndrom rizikového chovani (Kabicek, Csémy, Hamanova et al., 2010).

Cim &asné&ji a ve vét§i intenzitd se objevi projevy rizikového chovani, tim vice
neblahy to mize mit dopad pro budouci zivot jedince (Latalova, 2013). ,, Rovnez velka cast
adolescentii participuje ve vice formdach rizikového chovani soucasné.” (Hamanova
& Hellerova, 2000, in Charvat & Nevoralova, 2015, s. 59). V soucasné spolecnosti
nesmime prehlizet téma, které se zabyva teorii Sifeni novinek, kdy je ndm piedstavovano,
jak se mohou S§ifit formy rizikového chovani spolecnosti. Piiklad je uveden na
experimentovani s navykovymi latkami, kdy jako prvni latku vyzkousi ,,inovétor, ktery
poté svoje zkuSenosti §ifi mezi své pratele. Nekteti z téchto ptatel zkuSenost §ifi mezi dalsi
okruh svych ptatel, tak tento okruh nabyvé vétSich rozmérl. Negativni roli v tomto $ifeni
hraji masmédia (EMCDDA, 2010; Ferrence, 2001, in Charvat & Nevoralova, 2015).

V literature miZeme dohledat nékolik klasifikaci, které se zabyvaji formami
rizikového chovani. Rada znich je vSak neucelena, bud’ vyzdvihuje nékteré formy
rizikového chovani a bere je jako zastfeSujici pro nckolik dalSich forem rizikového
chovéni, nebo naopak nékteré druhy rizikového chovani zcela postradd. Pro nasi
vyzkumnou praci pouzijeme klasifikaci, ktera byla vytvofena DolejSem (2010), jenz je také
spoluautorem dotazniku VRCHA, ktery byl pouZit pro ziskani dat tykajicich se rizikového
chovani u déti v détském domové v nasi vyzkumné praci. Bude tak logicky zachovéna
propojenost mezi teoretickou €asti a ziskanymi daty v praktické Casti prace. Za zminéni
vSak stoji klasifikace vytvofena ve spolupraci Miovského a kolektivu (2015). Tato
klasifikace obsahuje stejné polozky forem rizikového chovéni, rozdil spociva
v pojmenovani kategorii, pod kterymi jsou jednotlivé formy rizikového chovani vypsany.
Dle Sirtickové (2015) jsou to tyto oblasti: interpersonalni agresivni chovani (nasilné
chovani, tyrani, Sikana, rasovd nesnasenlivost, extremismus, diskriminace nékterych
skupin); delikventni chovani ve vztahu k hmotnému majetku (kradeze, sprejerstvi,
vandalismus); rizikové zdravotni ndvyky (koufeni, uzivani alkoholu, uzivani drog, zahrnuji
se sem 1 nezdravé stravovaci navyky, nedostate¢nd nebo 1 naopak nadmérna pohybova
aktivita); sexudlni chovéani (pfed¢asné zahajeni pohlavniho styku, nechrdnény pohlavni
styk, promiskuita, pohlavni styk srizikovym partnerem, ptredCasné mateistvi C¢i
rodicovstvi); rizikové chovani ve vztahu k spolecenskym institucim (zaskolactvi, neplnéni
Skolnich povinnosti, nedokonceni studia na stfedni Skole); prepatologické hracstvi;

rizikové sportovni aktivity (adrenalinové a extrémni sporty).
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V nasledujicich podkapitolach budeme popisovat obecné vymezeni kazdé dané
formy rizikového chovani. Tato klasifikace byla vytvotrena dle Dolejse (2010).

UZivani a zneuZivani legalnich a nelegéalnich latek

Mezi nejcastéji mladezi uzivané legalni navykové latky patii alkoholické napoje
a tabakové vyrobky. Z nelegalnich latek adolescenti nejcastéji experimentuji s marihuanou,
pervitinem, halucinogennimi houbami, kokainem a extdzi (Dolejs, 2010).

Experimentovani a riskovani je jednou =z dilezitych soucasti adolescence.
Dospivajici zkouseji véci, které jsou pro né nové a dosud neprozkoumané, pravé takeé
experimentovani s navykovymi latkami je né¢im novym a pro mnoh¢ adolescenty velkym
neznamym. Vyzkumy udavaji, ze déti zacinaji experimentovat s drogami jiz mezi
dvanactym a tfindactym rokem (Hajny, 2001). Pravé v obdobi dospivani dochazi
k nejvysSimu riziku vzniku zévislosti na navykovych latkdch (Vagnerova, 2008).
U mnohych dochdzi k plynulému piechodu od uzivani tabaku a alkoholu k uzivani
nelegélnich drog, jakymi jsou marihuana, pervitin a heroin. Marihuana je v tomto pfipadé
nejcastéji uzivanou nelegalni drogou mezi mladistvymi. Vyzkumy potvrzuji, Ze u mnoha
uzivatelil pervitinu nebo heroinu byla startovaci drogou pravé marihuana, nelze vSak fici,

ze by koufeni marihuany vedlo k uzivani dalSich drog. Za zminéni také stoji uzivéani

v
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dochazi v mnoha pfipadech k neodhadnuti davky, coZ miZe mit az fatalni nasledky.
Nejcastéji uzivanou t€kavou latkou je rozpoustédlo toluen, jez ovliviluje funkci
rozumovych schopnosti a trvale tak poskozuje mozek (Sananim, 2007; MSMT, 2017).

UZzivani tabaku a alkoholu je spolecnosti pfijatelné, pokud nedojde k ptekro€eni
uréité meze. Konkrétng v Ceské republice je alkohol spoleénosti tolerovan ve velké mife,
ale jen do té chvile, nez mladistvy pod vlivem alkoholu usedne za volant motorového
vozidla a zptusobi dopravni nehodu (Sananim, 2007).

Prvni zkuSenost s tabakovymi vyrobky a alkoholem je pro adolescenty
zprostfedkovand v ramci vrstevnickych skupin, jez posiluji tento navyk a uzivani
navykovych latek je pro n€ normou. ,, Sledujeme-li kuraky od chvile, kdy zacali kourit, je
zirejmé, ze prvotnim ditvodem ke koureni je viiv druhych lidi kolem nich. Studie 12-18letych
mladistvych kurakii (a tvori v tomto veku jiz 15 % populace) ukazaly, Ze to naléhani, prani,
svadeni ¢i ostrakismus jejich kamaradit a kamaradek (kdo nekouri je ,,srab*), co je vedlo
k tomu, aby to zkusili (jde o tzv. peer pressure — tlak sobé rovnych). Start koureni byva
proto oznacovan téz jako ,,socialni nakazlivost” — socialni ovlivnéni zrodu rizikového
chovani. “ (Ktivohlavy, 2009, s. 191). Jako impulz k pocate¢nimu uziti slouzi pocit nudy,
zvédavosti, potfeba zazit néco nového, vzrusujici a navic tabuizovaného. Vyznamny je
v tomto piipad¢ také socialni model, ktery tvoii lidé uzivajici drogy a stavaji se tak pro

dospivajiciho atraktivni. Neméné vyznamnym Cinitelem muize byt zatézova situace
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v zivoté adolescenta, ktera se miize stat spoustéCem k experimentovani s navykovymi
latkami (Kozeny, Csémy & TiSanska, 2008, in Dolejs, 2010; Hajny, 2001; Vagnerova,
2008). Nespor, Pernicova a Csémy (1999) ve své publikaci zmiiuji, ze mladistvym jsou
navykové latky zptistupnény z hlediska snadné dostupnosti a reklamy.

Co se tyce alkoholu, byla provedena studie HBSC, ktera se zamétila na piti
alkoholu u ¢eskych déti skolniho véku. VéEtSina déti uvedla prvni zkuSenost s alkoholem ve
véku od 11 do 13 let. Prvni vyzkumnou skupinou byly déti ve véku 11 let, kde asi
9% chlapclh a 4 % divek uzivaji pravidelné¢ alkohol. S v€kem narlistd prevalence
pravidelného uzivani alkoholu, kdy ve druhé vyzkumné skupiné¢ ve veéku 15 let jiz
konzumuje pravidelné alkohol jedna tietina chlapcii a jedna pétina dévcat. Nejcastéji
konzumovanym alkoholickym napojem je pivo a vino (MSMT, 2017).

Sovinova, Sadilek a Csémy (2009) ve své studii uvadéji, ze vice jak tii Ctvrtiny
soucasnych uzivateli tabaku zacali koufit do 18 let v€ku, a to nejCastéji v poslednim
ro¢niku zdkladni Skoly nebo v priitbéhu dochézky na stfedni Skolu nebo ucilisté. Za
poslednich nékolik let vSak doslo k posunu pocatku uzivani tabdku do mladsiho véku,
konkrétné do obdobi 13-14 let. V roce 1997 uvedlo 12,5 % dotazovanych, ze méli prvni
zkuSenost suzivanim tabdku v 15 letech, vroce 2008 jiz tuto zkuSenost mélo
22,7 % dotazovanych. Tato studie tudiz potvrzuje snizujici se vékovou hranici pro prvni

experimentovani s navykovymi latkami.

Studie ESPAD z roku 2011 udava, ze 43,4 % stfedoskolské mladeze ma zkuSenost
s uzitim nelegalnich drog a az 18,5 % mladistvych nelegéalni drogy uziva pravidelng. Dale
az 60 % adolescentil konzumuje pravideln¢ alkohol a 26 % jsou pravidelnymi kufaky.
Prvni experiment s uZitim drogy pfed dosaZenim patnéactého roku uvadi 15 % ucastnikl
v Ceské republice (in Kalina et al., 2015).

Kriminalita

Pojem kriminalita pod sebou skryva delikventni chovani mladeZe, jakym rozumime
kradeze, vandalismus a sprejerstvi. ,, Krimindlni chovani a také delikvenci miizeme dale
oznacit jako projev poruchy socialné adaptacnich schopnosti a dovednosti.“ (Vagnerova,
2008, s. 805). Jsou to zavazné jevy, jez jsou ohrozujici pro spolecnost a jeji hodnoty.
Termin delikvence se pouziva ve spojitosti s oznacenim mladistvych ve v€ku od 15-18 let
a mladych dospélych ve véku od 18-24 let, kteti spachali trestny ¢in. Delikvenci lze dale
rozdelit na détskou delikvenci a kriminalitu mladistvych, kdy zésadni rozdil urcuje vékova
hranice. D¢étska delikvence je pachdana détmi do 15 let, jejich chovéani se vyznacuje
spontannosti, kdy déti pachaji trestnou Cinnost bez rozmysleni a pfipravenosti. Kriminalita
mladistvych neboli juvenilni kriminalita je pachana jedinci ve véku 15-18 let. Tito jedinci
jsou cCasto ovlivnéni vrstevniky, proto je trestna ¢innost pachana ve velké mife ve skupiné
nebo alespon s néjakym spolupachatelem. Jedinci jsou Casto emocné ovlivnéni momentalni
situaci zisku, ale akce jsou jiz pfedem vice pldnovany. Zavaznost kriminalniho jednani

pfirozené roste s vékem a dochézi k jejimu prohlubovani (Hartl & Hartlova, 2000). Dle
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Miihlpachra (2002) je jednani mladistvych pii pfipravé trestného ¢inu nedokonalé, jedinci
nejsou schopni ¢in naplanovat do detailti a pfipravit se na zalozni varianty, pokud by
nastala nepfedvidatelnd situace. Pro mladé pachatele je charakteristicka neumérna tvrdost,

jejim projevem je devastace, ni¢eni majetku a vetejného zatizeni.

Mezi faktory, jezZ mohou ovlivnit pravdépodobnost vzniku delikventniho chovani,
patii nepochybné pohlavi, kdy je dokdzano, ze chlapci se obecné dopoustéji delikventniho
a kriminalniho chovani ¢astéji nez divky. Vyznamnym faktorem je také vék, delikventniho
jednani se dopoustéji znejveétsi Casti mladi jedinci do véku 26 let. Velmi casta je
u delikventnich jedinc pfitomnd impulzivita spojena se symptomy ADHD a poruchy
chovani. Obecné Ize fici, ze se delikventniho chovani dopoustéji pfevazné jedinci s niz§imi
rozumovymi schopnostmi. Roli hraji i takzvané socialni faktory, jedince ovliviiuje jeho
rodina a vrstevnici (Fischer & Skoda, 2014).

Sejcova (2002) se ve svém vyzkumu zaméfila na charakteristiku delikventni

mladeze, kdy popsala typickou osobnost a prostiedi dospivajicich, ve kterém vyrtstaji.

o mladistvi Cast€ji pochdzeji z netplnych rodin, rozvracenych rodin, maji
vy$§i poCet sourozenct;

o vrodiné se vyskytuje vysoka prevalence kriminality, rodice jsou soudné

stihani nebo jim byl udélen trest odnéti svobody;

mladistvi jsou Castéji télesné trestani;

rodiCe se ¢asto chovaji impulzivné a agresivng;

mladistvi maji Casto problémy v ramci vzdélavani, konflikty s pedagogy,

vrstevniky, zaskolactvi;

jsou nespokojeni, dochéazi u nich k ¢astym zménam chovani;

smysleji z vetsi ¢asti materialistickym zpisobem;

své vzory si vybiraji zaporného charakteru;

volny Cas travi spiSe rizikové€, neucastni se zadnych volno€asovych aktivit

o O O O O

Casto jsou obéti delikventniho ¢inu, 1 pfesto jsou k tomuto chovani
tolerantni;
o vramci Skolnich aktivit u nich pozorujeme mensi motivaci, o¢ekévanim je
pro n¢ neuspéch (in Dolejs, 2010).

Mezi nejcastéji mladezi pachané majetkové Ciny patii kradez véci a aut, kradez
jizdnich kol, nasilné vloupéani do bytl a chat, podvody, zpronevéra, vloupani do restauraci
a obchodi. Nésilna trestnd ¢innost se vyskytuje u mladeze v nékolikanasobné nizs$i mite
nez majetkova trestna ¢innost (MatouSek & Kroftova, 2003). Mezi mlad$Simi détmi mutze
dochazet prostfednictvim kradeZi k uplatiiovani lepSiho postaveni v kolektivu. Ptikladem
jsou kradeze v obchodech, kdy nejmladsi z vrstevniki musi ukrast 1dhev alkoholu, aby byl
pfijat do skupiny (Martinek, 2009).

Lepik a Dolejs (2010) ve svém rozsdhlém vyzkumu, jenz c¢ital 2256 mladistvych
respondentll, uvadi procentudlni zastoupeni n¢kterych delikventnich ¢inli. Alespon jednou
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odcizilo zbozi v obchodé¢ 40,41 % adolescent. Minimalné¢ jednou vzalo
35,84 % mladistvych rodi¢im penize bez jejich védomi. Konflikt s policii mélo
30,76 % chlapci a 15,85 % divek, vtomto ptfipadé¢ dochdzi k potvrzeni teorie, Ze
delikventniho jednani se dopoustéji ¢astéji chlapci nez dévcata.

Sikana, hostilita a agresivni chovani

Vsechny tyto typy rizikového chovani maji spole¢ny charakter, kdy mladistvi
porusuji socialni normy a pouzivaji nasili k omezovani zakladnich prév ostatnich
(Vagnerova, 2008). Agresivita a nasili vyvolava v jedinci takové chovani, jehoz jasnym
cilem je poskozeni jiného organismu nebo nezivého predmétu (Fischer & Skoda, 2014).
Hostilitou oznacujeme nepratelsky postoj vici sobé samému a okoli, jenz je doprovazen

agresivnim chovanim (Vagnerova, 2008).

V naésledujicim textu se jiz zaméfime na konkrétni definici Sikany, jez je u mladeze
nejcastéj$i formou agresivniho jednani a je cilena proti détem a mladezi ve Skolnim
prostiedi nebo zajmovych skupinach. ,, Sikanovdni je jakékoliv chovani, jehoZ zamérem je
ublizit jedinci, ohrozit nebo zastrasovat jiného Zaka, pripadné skupinu Zakii. Je to cilené
a obvykle opakované uziti nasili jedincem nebo skupinou viici jedinci ¢i skupiné zaku, kteri
se neumi nebo z nejriiznejsich duvodii nemohou branit. Zahrnuje jak fyzické utoky
v podobé biti, vydirani, loupezi, poskozovani véci druhé osobé, tak i utoky slovni v podobé
nadavek, pomluv, vyhroZovani ¢i poniZovani. Miize mit i formu sexudlniho obtézovani az
zneuzivani. Sikana se projevuje i v nepiimé podobé jako ndpadné prehlizeni a ignorovani
Zdka ¢i Zaku tridni nebo jinou skupinou spoluzaku. Nebezpecnost piisobeni Sikany spociva
zvlasté v zavaznosti, dlouhodobosti a neziidka v celoZivotnich nasledcich na duSevnim
a télesném zdravi.“ (MSMT, 2017, s. 1). Dle Udatné (2015) je $ikanovani jev, jenz se
muze za danych podminek rozvinout v jakémkoliv kolektivu nebo skupiné a aktérem se
stane prakticky kterykoliv jedinec. Sikana ovliviiuje prozivani, vyvoj osobnosti a vztah
k normam, a to i za piedpokladu, Ze je jedinec v roli obéti, pachatele nebo pouze v roli
pozorovatele Sikany. K Sikan€ dochazi u déti Skolniho, ale 1 pfedSkolniho véku, ve Skole,
v zajmovych krouzcich, ale 1 v rodiné.

Obecné je znamo, Ze Sikanujicimi se Castéji stavaji chlapci, kteti své obéti Sikanuji
samostatné nebo ve skupindch a pouzivaji pfitom spiSe fyzickou agresi. V poslednich
letech doslo k nartstu Sikany mezi divkami, kde dochazi predevsim k Sikané ve skuping,
kdy si skupina divek najde jako obét’ nejslabsi ¢lanek z kolektivu. Divky ¢asto své obéti
napadaji verbaln€ nebo nepifimymi zpiisoby (Kyriacou, 2005). Fontana (2003) dale uvadi,
ze Sikana mezi divkami byvd méné napadnd. Obéet Sikany byva vyloucena ze skupinovych

v

¢innosti, je kolektivem divek ignorovana a dochazi k Sifeni pomluv na jeji osobu.

Zvlastni formou Sikany je kyberSikana, kterd je diky stale se vyvijejicim
komunika¢nim technologiim ¢im dal castéjSim jevem. Je formou agrese, jeZ je cilena na
jedince nebo skupinu jedinct prostfednictvim informac¢nich a komunikaénich prostredki,

jakymi jsou chytré telefony, pocitace a tablety (Kopecky & Szotkowski, 2017).
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Sikana se nejéastéji vyskytuje na zakladnich 8kolach, praktickych g$kolach

vewr

v détskych domovech se Skolou a vychovnych tstavech (Kolar, 2001).

V mnoh¢é odborné literatuie se autor snazi o typickou charakteristiku obéti a jeho
tryznitele. Pokud budeme popisovat obét’ Sikany, 1ze vSak pouze tvrdit, Ze se jedna o déti,
které se mohou lisit rasou, nabozenstvim, inteligencni Grovni, socidlnim a ekonomickym
statutem (Fontana, 2003). Pro agresory je typické, ze pochazeji z liberalisticky nebo
naopak autoritafsky smyslejici rodiny, kterd postrada dostateCnou miru citu, respektu
a zodpovédnosti. U obéti Sikany byva vychova na druhou stranu tuzkostné ptehnana, coz
zapricinuje to, ze jsou jedinci v cizim prostfedi méné flexibilni, chovaji se introvertné

a z tohoto diivodu mivaji mén¢ kamaradt mezi vrstevniky (Dolejs, 2010).

Dle Kolafe (2001) se az 8,5-27 % déti na zakladnich Skoléach, stfednich $kolach
a ugilistich stane obéti §ikany. Ve vyzkumu Cerveného a Kubesové (1996) bylo zjisténo,
ze 48,3 % mladistvych bylo n€kdy v zivoté obéti Sikany, z toho u 1,44% mladistvych §lo
o dlouhodoby a pravidelny jev (in Dolejs, 2010). Nejrozsifenéjsi formou Sikany se stava
verbalni agrese, kterou zaZije jednou za mésic az 25,6 % jedincii. Svédkem Sikany, kdy
dochazi k posmivani a zesméSnovani jedince ve vrstevnické skupiné, byva az
51,4 % adolescentt (Dolejs, 2010).

Problémové sexualni aktivity

Jedna se o ,,soubor behaviordlnich projevii doprovazejicich sexuadlni aktivity
a vykazujicich prokazatelny narust zdravotnich, socialnich a dalSich typi rizik.*
(Jonasova, 2015, s. 2).

Dle Sirtickové (2015) miizeme mezi rizikové sexualni chovani adolescentt zafadit
pfed¢asné zahajeni sexudlniho Zivota, nechranény pohlavni styk, promiskuitu, pohlavni
styk s rizikovym partnerem a pfedc¢asné rodicovstvi. JondSova (2015) dopliuje tyto typy
rizikového sexualniho chovani jeSté o pravidelné sledovani pornografie pfed dosaZenim
15. roku, vysokou frekvenci pohlavniho styku, prostituci, drastické sexualni praktiky

a prezentovani erotického materialu s vlastni osobou na internetu.

Predcasné zahdjeni pohlavniho Zivota pfindSi mnohd rizika, jakymi je nechténé
t€hotenstvi spojené s interrupci, psychosocidlni poruchy a pohlavné pfenosné choroby.
PredCasné zapoceti sexualniho Zivota miize byt ovlivnéno mnoha faktory. Praveé divky
v ustavni vychové mohou trpét citovou deprivaci, kdy u nich nebyly uspokojeny zékladni
potteby. Toto emocni stradani se snazi nalézt u Casto starSich partnerti, kde hledaji zazemi
a jistoty (Vanickova, 1999). PredCasny pohlavni zivot mizeme pozorovat také u divek
z neuplnych rodin, u kterych je pohlavni aktivita zahdjena v diivéjSim véku nez u divek
z uplnych rodin. Tyto divky maji také skoro o jedenkrat tolik sexudlnich partnerti nez
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divky vyrutstajici v aplné rodin€ (Calhoun & Friel, 2001; Klavs et al., 2005). Divky, jez
zaCinaji predCasny pohlavni Zivot, trpi Casto nizkym sebevédomim a dosahuji nizsiho
stupné vzdélani (Price & Hyde, 2009). Magnani (2001) vSak tvrdi, Ze naopak 1 pfehnan¢
vysoké sebevédomi u divek muze vést k rizikovému chovéani v podobé ptedCasného

zahdjeni pohlavniho styku.

Vyzkum pod vedenim Lepika, Dolejse, Miovského a Vacka (2010) piinasi
znepokojiveé vysledky, kdy 11,7 % chlapcii a 8,2 % divek Sestych ro¢nikt uvedlo, Ze jiz
méli pohlavni styk. V porovnani s devatym ro¢nikem zakladni Skoly mélo pohlavni styk jiz
32,8 % chlapcti a 26,2 % divek.

Vyzkumy tykajici se rizikového reprodukéniho chovani potvrzuji, ze az
46,8 % sexualn¢ aktivnich adolescentli nepouzilo pii pohlavnim styku ochranu v podobé¢
kondomu. Bylo prokazano, Ze s nartstajicim vékem klesd procento adolescentd, kteti pii
pohlavnim styku pouzivaji jako ochranu kondom. Toto tvrzeni mize byt zdivodnéno
uzivanim jiné antikoncep¢ni metody nebo nartistem trvalych vztahi mezi adolescenty, kdy

jiz kondom pftestavaji pouzivat (Lepik, Dolejs, Miovsky & Vacek, 2010).

Pravidelnym sledovanim pornografie na internetu muze dojit k ovlivnéni
sexualniho chovani, sexualnich postoji a hodnot mladych jedinct. Casté sledovani
pornografie vede k odcizeni nejen od druhych, ale 1 od sebe sama, mlze vést az k socidlni
izolaci. Jedinci, ktefi sleduji pravidelné internetovou pornografii, pokladaji sexualni
praktiky v danych snimcich za realistické. To s sebou nese problémy v béZném sexudlnim
zivoté, kdy se jedinec snazi napodobit herce z dan¢ho filmu. Ybarra a Mitchell (2005) ve
své studii uvadéji, ze az 87 % chlapci ve v€ku 14-17 let ma néjakou zkuSenost se
sexudlnim materidlem na internetu. Z toho ti, ktefi sledovali tento materidl zamérng, maji
vice zkuSenosti s uzivanim navykovych latek a delikventnim chovanim (in Kréméatova,
2012).

Vyzkumy uvadéji, Ze adolescenti Casto provozuji pohlavni styk pod vlivem
alkoholu nebo jiné navykové latky, tyto znamosti byvaji ndhodné a cCasto dochazi
k nechranénému pohlavnimu styku (Kotchick, 2001). Lepik, Dolejs, Miovsky a Vacek
(2010) ve své studii uvadéji, ze drogu pii souloZi zjejich vyzkumného vzorku uZilo
5,65 % chlapcti a 4 % divek.

Skolni problémy a piestupky

Pod touto skupinou rizikového chovani si miizeme piedstavit takové chovani, které
neni z kratkodobého hlediska tak zavazné a rizikové, ale z dlouhodobého hlediska s sebou
nese problémy pro budouci Zivot jedince, kdy mtize dojit k snizeni uplatitelnosti v rdmci
pracovniho trhu, coZ s sebou piinasi riziko moZného rozvoje dalSich rizikovych aktivit. Lze
sem zejména zaradit selhdvani v ramci vyuky, zéaskolactvi, neplnéni povinnosti ve Skole
a pied¢asné ukondeni vzdélavani (Sirackova, 2015).
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Nejcastéjsim typem rizikového chovani tykajiciho se Skolni problematiky je
zaskolactvi. Zaskolak je adolescent, jenz timysIné zameskava Skolni vyucovaci hodiny,
aniz by mél pro absenci zasadni diivody, dopousti se tak neomluvené nepiitomnosti bez
védomi zdkonnych zastupcli nebo pedagogii (StoniSova et al., 2012; Kyriacou, 2005).
Zaskolactvi se vyskytuje na vSech typech skol, od zakladni skoly, ptes Skolu praktickou,
specidlni a také na stiednich Skolach, kde s vékem roste jeho Cetnost. Existuje nckolik
kategorii zaskolactvi, miizeme odkéazat na déleni dle Vagnerové (2005), ktera d€li na
zaskolactvi impulzivniho charakteru a na pldnované, ucelové. Dale Kyriacou (2005)
popisuje pravé zaskolactvi, zaskolactvi s védomim rodict, zaskolactvi s klamanim rodict,
kdy dit¢ chodi za Skolu z diivodu uzkosti spojené s né¢jakym problémem nebo je to spojeno

s dal$imi formami rizikového chovani.

Jak uz jsme naznacili vyse, zaskolactvi se vSak ¢asto muze pojit s dalSimi formami
rizikového chovani, jakymi je nejcastéji uzivani navykovych latek, hazardni hry,
kriminalita, dé&tskd prostituce, jeZ mohou negativné¢ ovliviiovat osobnostni vyvoj
adolescenta (Miovsky et al., 2010). Zaskolactvi je spojované s kriminalitou nejcastéji
v zahrani¢i, kdy v Anglii déti za Skolou péchaji pouliéni kriminalitu, drobné kradeze,
kradeze aut a vandalismus (Kyriacou, 2005). Tuto kriminalni ¢innost Casto pachaji za
ucelem ziskani navykové latky (StoniSova et al., 2012).

Ve vyzkumu Beinarta a kolektivu (2002) byla prevalence zaskolactvi v Sestém
ro¢niku u chlapct 11 % a u divek 7 %, v ro¢niku devatém chodilo za Skolu 38 % chlapcti
a 42 % divek. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze se s vékem prevalence zaskolactvi zvySuje (in
Dolejs, 2010). Mezi dalsi Skolni prohiesky ¢asto patii pfitomnost Zdka ve Skole pod vlivem
alkoholu nebo marihuany (Blatny et al., 2006, in Dolej$, 2010).

Extremistické, hazardni a sektarské aktivity

Pod témito formami rizikového chovani si nejcastéji mizeme predstavit
extremismus spojeny s fyzickou agresivitou vic¢i n¢jaké €asti spolecnosti, ve velké mife
byvd spojovan s rasismem. Sektaiské aktivity jsou prevazné spojované s néjakym
nabozenskym hnutim, kde jedinci mezi svymi €leny $iii svou vlastni ideologii. Zvlastni
formou rizikového chovani je hazardni hrani ¢i hraéstvi, které vsak muize posléze prertst
do patologického hracstvi. A posledni formou jsou hazardni aktivity, mezi které patii také
extrémni adrenalinové sporty (Miovsky et al., 2015). Dale v textu tyto jednotlivé formy
rizikového chovani probereme podrobnéji.

Extremismem miizeme vyznacit socidlné patologické jevy, které se vyskytuji
v organizovanych skupinach, jejiz ptfiznivci nerespektuji zakladni lidskéd prava a odmitaji
zékladni hodnoty a normy dané spolecnosti. Jejich ¢iny jsou Casto spojeny s nasilim a jsou
motivované nenavisti (Chmelik 2012, in Sochiirek, 2009). Dle Vykopalové (2001) sem
mohou patfit rizné projevy extremistického jednani, jakymi je napiiklad faSismus,

rasismus, antisemitismus, kulturni a nabozensky fanatismus (in Dolejs, 2010). Rasismem
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a xenofobii oznacujeme ,,soubor projevii smerujicich k potlaceni zajmu a prav mensin,
ktere pro potreby prevence tridime do obou uvedenych kategorii, tedy zastavani rasové
nerovnocennosti v jakémkoli smyslu slova, podporovani rasové nesnasenlivosti
a netoleranci viici mensinam a odlisnostem.“ (Miovsky et al., 2015, s. 115). V soucasné
dob¢ jsou nejcastéji utlaCovany mensiny s odlisSnou barvou pleti (Charvat, 2007). Lepik,
Dolejs, Miovsky a Vacek (2010) ve své studii popisuji, ze az 36,4 % adolescenti ma
negativni vztah k romské komunité, 11 % adolescentli vii¢i Rusim a 7,8 % adolescentl
vuci asijsky mluvici komunité. Toto nenapadné rasové chovani, kdy ndm neni pouze n¢kdo
sympaticky, mtze pierist do velmi rizikového chovani, kdy se mize mladez stat soucasti
nékterych extremistickych spolkd, které praveé potlacuji prava a svobodu téchto minorit.

Dle Miovského a kolektivu (2015) muzeme sektu popsat jako ,,urcitou
ohranicenou socialni skupinu, jejiz clenové sdili ideologicky koncept, jehoz
prostrednictvim se skupina vymezuje viici svéemu okoli, pricemz dochazi k postupné socialni
izolaci, manipulaci a dalsim extrémnim zdsahiim do soukromi participujicich osob. "
(Miovsky et al., 2015, s. 115). Tyto skupiny jsou ohrozujici pro adolescenty, jez prochéazeji

néjakym obdobim krize a mohou u téchto hnuti hledat podporu.

Hazardnim hranim nebo hrac¢stvim popisujeme takové jednéni, kdy do hry
investujeme nevratné finance s vidinou mnohondsobného zisku (Maierovd & Charvat,
2017). Jak uz bylo v diplomové praci vyse zminéno, tak pravé hazardni hrani je Casto
spojovano s travenim volného ¢asu adolescentli v dobé skolni vyuky. Vyroéni zprava
zroku 2015, ktera se zaméfila na hazardni hrani, udava vy€et mnoha forem hrani, jakymi
jsou naptiklad vyherni automaty, sazkové hry prostiednictvim loterijniho systému,
sportovni sazky, karetni hry a sazkové hry pfes internet. U adolescentli se stavaji velmi
oblibenymi hazardni hry po internetu, jeZ jsou mladistvym diky vSudy pfitomnému
internetovému piipojeni velmi dostupné (in Maierova & Charvat, 2017). Témito formami
rizikového chovani trpi castéji chlapci oproti divkam (Véagnerova, 2002). Kdyz se
podivame blize na vyzkumy zaméfené na problematiku hazardnich her a zavislosti na
internetu, tak podle studie ESPAD provadéné vroce 2015 v Ceské republice, stravi
41,5 % adolescentii ve vSedni den u internetu 4 a vice hodin, o vikendu je to az
53,4 % adolescentl. Denné hraje pocitacové hry 27,6 % studentii a az 83,9 % studentl je
denné pfipojeno k internetu. Hazardni hry hrdlo za posledni dvandct mésict
9,1 % adolescentti, ztoho je u 2,7 % riziko, ze u nich dojde k rozvoji problémového
hracstvi (Chomynova, Csémy & Mravcik, 2016).

Pod hazardni aktivity patii také extrémni adrenalinové sporty, avSak mezi témito
¢innostmi shledavame velky rozdil. Extrémni sporty jsou aktivity, které jsou provozovany
za ucelem zazitku a adrenalinu, 1 kdyz je pfi nich zvySené riziko urazu, tak se nejedna
o hazard se zivotem. Prostfednictvim hazardniho chovéani dochazi k ohroZeni Zivota

jedince, piikladem je jizda mezi vagény tramvaji nebo metra, vySkové pieskakovani mezi
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domy, experimenty s vybuSninami nebo experimentovani se stavem védomi (Dolejs,
2010).

Ostatni formy rizikového chovani

Mezi dalsi formy rizikového chovani u adolescentd se mize tadit hned nékolik
¢innosti. Dle Krej¢itové a Skopalové (2007) to mlize byt pravé zavislost na nakupovani (in
Dolejs, 2010). Vykopalova (2001) tento seznam jesté rozsifuje o dalsi impulzivni formy,
jakymi mohou byt kleptomanie, pyromanie, trichotilomanie a jiné (in Dolejs, 2010).

Dolejs (2010) se ve své praci vSak nejvice zaméfuje na poruchy pfijmu potravy,
jakymi je anorexie a bulimie. Zabyva se s nimi hlavné z toho diivodu, ze aZ v 90 — 95 % se
tyto poruchy pifjmu potravy vyskytuji u adolescentd ve véku 14 — 18 let. Dle MSMT
(2017) jsou obé poruchy pfiznané nadmémym strachem z tloustky, télesnou
nespokojenosti a vyraznou snahou o dosazeni Stihlosti. Mentélni anorexie ma za cil
umyslné snizovani télesné hmotnosti v§emi moznymi prosttedky, jakymi muze byt
zvraceni, nadmérné cviceni, uzivani laxativ a diuretik. Dle Vykopalové (2001) miiZe toto
jednéni vést az k sebevrazednym pokustim, zdvaznym psychickym porucham a naprostému
vyhladovéni (in Dolejs, 2010). Dle MSMT (2017) mé az 6 % divek v obdobi puberty
néktery z anorektickych ptiznakl. Carr-Gregg a Shale (2010) ve své publikaci uvadéji, ze
a¢ se mentalni anorexie vyskytuje Castéji u divek, tak az 25 % chlapct trpi anorexii.
U mladych dospélych muzi se zvySuje pocet piipadd, kdy dodrzuji pfisnou dietu
v kombinaci s nadmérnym cviéenim. Casto v téchto piipadech dochazi ke zneuZivani
steroidi. Mentalni bulimie je vSak z velké vétSiny problémem divek a Zen, a to prevazné ve
vékovém rozpéti 18 — 35 let. Vznik této poruchy se objevuje jiz vétSinou v adolescenci,
spoustéCem mohou byt stresové situace spojené s ukonCovanim studia a naslednym
pfestupem do pracovniho procesu (Hartl & Hartlova, 2000). U dospivajicich divek
pozorujeme opakované etapy piejidani, nutkavé mysSlenky tykajici se jidla, vyvolavané
zvraceni, uzivani projimadel spojené s prijmy se stiida s hladovénim (Dolejs, 20101).
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3 USTAVNiI VYCHOVA A PECE

Ustavni vychova je formou vychovného opatieni, jejimz cilem je zabezpedit vyvoj
daného jedince prostfednictvim bezpecného prostiedi. To se déje ve spolupraci mnoha
odbornikli, ktefi se snazi na jedince pusobit vychovnym, edukacnim a resocializacnim
zptisobem, aby bylo dosazeno pozitivnich zmén v rdmci jeho vyvoje. Dité je umisténo do
institucionalni péce z diivodu nefunkénosti rodinné vychovy, kdy rodic¢e nejsou schopni
zvladat vychovu ditéte nebo je vychova znéjakého divodu ohrozena a nemiize dojit
k jejimu zabezpeéeni. Ustavni vychova je stanovena soudem a nafizuje se détem ve véku
od 3 — 18 let. AvSak dané zafizeni miize vybranym jedinclim bez vyraznych vychovnych
problémt poskytnout péci az do jejich 26 let, a to za ptfedpokladu fadného studia, které by
jedince pfipravilo pro budouci uplatnéni na pracovnim trhu (Dolezalova, 2015). Ustavni
vychova miiZze byt zruSena na zaddost zdkonnych zastupct, u daného jedince vSak musi dojit
k vychovnému zlepSeni nebo musi dojit k pominuti diivodu nafizeni ustavni vychovy
(Pipekova, 2006).

V ramci Evropy patii Ceska republika mezi zemé, jeZ umistuji do institucionalni
péce vysoky pocet déti (Dolezalova, 2015). Existuji Etyfi skupiny déti, jimZ je navrhovéana
ustavni vychova, jsou to déti osamélé (sirotci), ohrozené (nevhodné rodinné zazemi),
rizikové (vychovné problémy) a déti s trestnou zkuSenosti, které by v ni mohly nadéle
pokracovat (MV, 2007). V této souvislosti zminime kritéria, kterd jsou nejcastéjSim
divodem umisténi daného jedince do ustavni péce. Jedinec se ucastni protipravniho
jednani (pfestupky, trestna ¢innost), vyskytuje se u néj pocatecni zavislost na navykovych
latkach, ¢asto utikd z domova, nerespektuje rodice, Casto stfidad sexudlni partnery nebo je
¢lenem rizikové vrstevnické skupiny. Tyto jednotlivé typy rizikového chovani byvaji
ujedince nejprve feSeny vychovnymi opatfenimi v ramci domova, po nelspéSnych
pokusech je pfistoupeno k zahajeni ustavni vychovy (Matousek & Matouskova, 2011).
K této typologii déti v Ustavni péci se pridava také Dolezalova (2015), kterd udava, Ze
u pfevazné vétSiny jedincl v Ustavni vychové jsou pfitomné urcité projevy rizikového
chovani nebo je u nich pfitomna porucha chovani. Dle Kurelové a kolektivu (2008) byva
velka cast déti, které jsou umistény do tustavni péce, od détstvi traumatizovana
a zanedbavana, jak po psychické strance, tak po materidlni. U téchto déti byva casto
pfitomna citova deprivace a je narusen vyvoj osobnosti (in Dolezalova, 2015).

Podle zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatfizenich a o zméné
dalSich zdkont je cilem institucionalnich zatizeni pfedchazeni vzniku a rozvoji negativniho
chovani jedince nebo naruSeni zdravého vyvoje. Dale se snazi o zmirnéni nebo uplné

odstranéni pfi¢in nebo dusledki jiz pfitomnych poruch chovéni. Hlavni prioritou je
podpora zdravého osobnostniho vyvoje jedince. Dle Dolezalové (2015) o tento zdravy
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vyvoj jedince usiluje tym profesionali, konkrétné v zastoupeni specidlnich pedagogt,

vychovatelti, etopeda, psychologa, terapeuta a dalSich socialnich pracovnikii.

., Dité nebo dospivajici jedinec s vychovnymi problémy se na zadost rodiny, casteji
ovSem na zaklade soudniho rozhodnuti miize ocitnout v zarizeni pro vykon ustavni nebo
ochranné vychovy, mezi ktera patii diagnosticky ustav, detsky domov, deétsky domov se
skolou a vychovny ustav. Pobyt v takovém zarizeni sice miize byt v konkrétnim pripade
a situaci relativné lepsim resenim nez ponechani jedince v patologickém prostredi rodiny,
ovsem nedokadze uspokojit vetsinu jeho duleZitych emocnich a vztahovych potreb. Dité nebo
dospivajici se tu navic vétsinou setkava se skupinou dalsich rizikovych vrstevnikii, kteri jej

mohou stimulovat v negativnim smeéru. “ (Slowik, 2007, s. 140).
Détsky domov se Skolou

Dle zékona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a o zméné
dalSich zakonl zajistuje détsky domov se Skolou péci détem s nafizenou ustavni
vychovou, jsou-li u nich pfitomné zdvazné poruchy chovani nebo je-li u nich pfitomna
pfechodnd nebo trvald duSevni porucha, kterd vyzaduje vychovné lécebnou péci. Méné
Casto je poskytovana détem s nafizenou ochrannou vychovou nebo nezletilym matkam. Dle
Bendla (2004) jsou do détského domova se Skolou umistovany déti zhruba od 6 let do
ukonceni povinné Skolni dochazky. Pokud dojde v pribéhu dochazky k odeznéni
vychovnych problémi nebo diivodu umisténi ditéte do ustavni péce, mize dojit k presunu
dité¢te na béZnou zakladni Skolu. To se nejastéji praktikuje v podobé dlouhodobé
povolenky, kdy dit¢ pobyva u rodiny a navstévuje svou piivodni Skolu, az poté byva
zadano o zruSeni ustavni vychovy. Pokud nemize byt dit¢ po ukoneni povinné Skolni
dochdzky pro své vychovné problémy zatfazeno do dalSiho vzdélavaciho procesu, je
jedinec piemistén do vychovného ustavu, vramci néhoz navstévuje dalsi stupeit
vzdélavani.

Détsky domov se Skolou ma podobnou strukturu jako béZny détsky domov, jen
s tim rozdilem, Ze soucasti tohoto zatizeni je zdkladni Skola, kterou navstévuji ty déti, které
maji povinnou Skolni dochdzku. V zikladni Skole pii détském domové je détem
poskytovano vzdélani, které odpovidé jejich véku a moznostem jedincii vzhledem k jejich
postizeni. Vzdélani je détem poskytovano specidlnimi pedagogy, ktefi Casto pfizpisobuji
vyuku jedincim, kterym je pro jejich psychiatrické problémy vytvofen individudlni
studijni plan. I pfes individualni pfistup dochézi u téchto déti k selhavani, kdy dité utika ze
zafizeni, je agresivni vici vrstevnikiim, ale 1 vii¢i dosp€lym. Toto zafizeni Gstavni vychovy
je zfizovano v resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy (Dolezalova, 2015).

Détské domovy se Skolou jsou organizovany formou rodinnych skupin, které jsou
tvofeny malou skupinou déti v poctu 6 — 8 déti. Skupiny jsou Casto tvofeny s ohledem na
vék a pohlavi jedincii. Téchto rodinnych skupin miize byt v téchto zafizenich az Sest.
Rodinné skupina byva tvofena spolecnou kuchyni a obyvacim pokojem, kde mohou déti
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travit spolecny cas. Déle je détem k dispozici pokoj, ktery vétSinou sdili jesté s nékterym
z vrstevnikli daného zafizeni. Samoziejmosti je socidlni zafizeni a dale se v bytové
jednotce nachéazi pokoj vychovatell. Vyhodou této rodinné skupiny je zapojeni déti do
chodu domécnosti, jsou tak pfipravovany na budouci odchod ze zafizeni a na zatazeni do

bézné spolecnosti, jsou jim tak zajisStovany podminky pro rozvoj a osamostatnéni se.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast diplomové prace neboli vyzkumna ¢ast slouzi k aplikaci téchto
ziskanych teoretickych poznatkti do praxe. Zabyvame se vyzkumem, ktery by mohl pfinést
nov¢ informace tykajici se rizikového chovani ve spojitosti s pfitomnymi symptomy
ADHD u déti v tstavni péci. Dale v této casti podrobné popisujeme dotazniky, pomoci
kterych jsme potfebna data ziskali. Nasledné vysledky jsou pro nés poté 1épe Citelné.
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Stale Castéji zminovanym tématem je zvysSeny vyskyt rizikového chovani u déti
v ustavni péci. Toto problémové chovani ovliviiuje celkové zatazeni téchto déti do
spolecnosti, maji vychovné problémy ve Skole, Spatny prospéch, ¢asto dochéazi k obvinéni
mladistvych z trestnych ¢ind. VSechno toto rizikové chovani se promitd do dospélosti.
Zvlast vysoky vyskyt rizikového chovani se vyskytuje u déti v détskych domovech, které
jsou do téchto zafizeni pro toto chovani ¢asto umistény. Pticiny rizikového chovani jsou
rizné, v posledni dobé se vSak zvysuje vyskyt ADHD u déti, které je jednou z pficin
rizikového chovéni. Dal§i z pfi¢in mohou byt pfitomné poruchy chovani, ale také
deprivace u déti (Dolezalova, 2015). Chceme védét, zda a v jaké mife, pfipadné zavaznosti
se spolu vyskytuji symptomy ADHD a rizikové chovani.
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5 VYZKUMNE OTAZKY A CILE

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je detailni zmapovani vyskytu rizikového chovani v souvislosti
s vyskytem symptomit ADHD u déti v kontextu vybranych zafizeni ustavni vychovy
a péce. V ramci rizikového chovani je cilem popsat jednotlivé slozky rizikového chovani

v zé&vislosti na pohlavi, véku a vzdélavacim programu.

Zamg¢rili jsme se na jednotlivé oblasti rizikového chovani, kterymi jsou
interpersondlni agresivni chovéni, delikventni chovani ve vztahu k hmotnému majetku,
rizikové zdravotni navyky, sexudlni chovani a rizikové chovani ve vztahu k spole¢enskym
institucim (Sirtickova, 2015), a to prostfednictvim dotazniku VRCHA neboli Dotazniku na
ptitomnost rizikového chovani (Dolej§ & Skopal, 2015). Nasledné jsme se pokusili urcit,
jaky je vyskyt tohoto rizikového chovani u déti ve vybranych zatizenich ustavni vychovy
a péce. Dalsim cilem je najit provazanost mezi rizikovym chovanim a symptomy ADHD.

5.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké rizikové chovani se dle VRCHA vyskytuje u déti v détskych domovech?

2) Jaké genderové rozdily v rizikovém chovani pozorujeme u déti détského domova se
Skolou?

3) Jak casto se toto vysoce rizikové chovani vyskytuje se symptomy ADHD?

4) Vyskytuji se v ustavni péci déti se symptomy ADHD zcela bez rizikového chovéani?

5) S jakou slozkou rizikového chovani dle VRCHA se soucasné vyskytuji symptomy
ADHD?
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6 ZAKLADNI A VYZKUMNY SOUBOR

Zéakladnim souborem jsou viechny déti v celé Ceské republice, které jsou umistény
do ustavni péce. Dle Jindrové (2012) se rizikové chovani vyskytuje na kazdé skole, Cetnost
a mira rizikového chovani se v adolescenci zvysuje. Dle Dolezalové (2015) ma vétSina déti
v Ustavni péci urCity stupen projevil rizikového chovani, které je ptitomné v souvislosti
s riznymi diagndzami, jako je napt. porucha chovani, ADHD. V bézné populaci je ADHD
diagnostikovéano u 3 - 7 % détské populace (Cahova, Pejcochova & Oslejskova, 2010).

Vyzkum je realizovan v konkrétnim zatizeni ustavni péce, a to konkrétné v détském
domové se skolou, se kterym feSitel Uzce spolupracuje. Jedna se o zafizeni, které ma
kapacitu pro 48 déti, ale tato kapacita nemusi byt vzdy naplnéna. Diky této spoluprici je

mozné analyzovat jednotlivé ptipady detailn¢ a do maximalni mozné hloubky.

Kritéria pro zatfazeni do studie jsou takovd, Ze respondent musi byt aktudlnim
klientem daného zafizeni. Dale musi byt dodrzena v€kova hranice v rozmezi 9 - 18 let.

Ke zvoleni vybérového souboru je pouzita nepravdépodobnostni metoda vybéru,
ato metoda zdmérného (Ucelového) vybéru pies instituce. Vyuzivame uréitého typu
sluzby, kterd je urCena pro cilovou skupinu, kterd nas vyzkumné zajima (Miovsky, 2006).
V této vyzkumné Cinnosti je to pravé pravdépodobna pifitomnost symptomit ADHD u déti
z détského domova se Skolou a zaroven pravdépodobnost pfitomnosti rizikového chovani
u téchto déti.

Do vyzkumu jsou zapojeni vSichni aktudlni jedinci détského domova se Skolou,
v této chvili se jednd o 44 respondentli, konkrétné¢ 13 divek ve véku od 13 do 15 let
ao 31 chlapct ve véku od 9 do 18 let. Tuto muzskou prevahu miizeme vysvétlit na
podkladech z teoretické ¢asti prace, kde popisujeme, ze se chlapci chovaji rizikovéji nez
divky v mnoha smérech, prikladem muze byt delikventni jednani a uzivani navykovych
latek. To mohou byt taky nejCastéjsi typy rizikového chovani, které maji za nasledek
umisténi ditéte do ustavni péde, konkrétné do détského domova se $kolou. Dle MSMT
(2012) bylo vroce 2010/2011 do détského domova se Skolou umisténo 583 chlapct
a 177 divek. MenSi Cast respondentli jsou Zéaci zdkladni Skoly praktické, jenz je typ
Skolského zafizeni, kde se vzdélavaji déti, které by neobstdly na béZzné zakladni Skole.
Nejvetsi cast respondentl jsou Zaci bézné zakladni Skoly a zbyld Cast respondentii jsou
studenti, ktefi nav$tévuji nedaleké stfedni odborné ucilisté. V prvni fazi jsme u nich
provedli vyzkum tykajici se diagnostiky ADHD. U vSech respondentli jsme se poté

zaméftili na vyskyt rizikového chovani a pticiny vzniku tohoto chovani.

Nasledujici Tabulka 1 popisuje u celého souboru respondenti jejich celkové
hodnoceni za posledni pololetni vysvédCeni. Toto celkové hodnoceni v tabulce

porovnavame dle pohlavi, v€ku a vzdélavaciho programu. Dle pohlavi jsou divky

vvvvvv
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s vékem klesa uspésnost ve Skolskych dovednostech. Mezi tspésnosti déti zakladni Skoly

praktické a déti zakladni Skoly nejsou vyrazné rozdily.

Tabulka 1: Popis vyzkumného souboru z hlediska rizikového chovéni ve vztahu ke
vzdélani dle pohlavi, véku a vzdélavaciho programu — celkové hodnoceni

Celkové m Vék Vzdélavaci program

hodnoceni | cy,janci | Divky | Celkem | 9- | 12- | 16- | Celkem | ZSP zS | Celkem
12| 15 | 1
33

Prospél 23 11 34 8 22 5 35 11 22
1 4 4 9 4 7 11

0o

Neprospél 8 2 10

V nésledujicich tabulkach jsme se zaméfili na proménné tykajici se vzdélani, které
mohou byt v blizkém vztahu s vyskytem rizikového chovani. Konkrétné jsme uvedli pro
cely vyzkumny soubor primérny pocet zameSkanych hodin za posledni pololeti v daném
détském domové se skolou, dale primérny pocet zameskanych hodin za posledni pil rok
v jejich pivodni §kole, z které prichazeli do DDS. Dalii proménnou byl primér z primérné
znamky za posledni pololeti v DDS. V neposledni fadé jsme se zaméfili na primérné
hodnoceni chovani respondenta v pivodni Skole, protoze pravé tento prumér miize
vypovidat o pfemisténi do DDS, kdy je détem ud&lovan nizsi stupei pro jejich rizikové
chovani.

V tabulce 2 byly popsany tyto proménné dle typu vzdélavaciho programu, kdy déti
béZzné zakladni Skoly, tak déti zdkladni Skoly praktické nemély vyrazné rozdilny primér
omluvenych zameskanych hodin. Razantni rozdil byl pozorovan aZ u neomluvenych hodin,
kdy se u déti bézné zakladni Skoly vyskytovaly az nékolikanasobné vétSi pocty
zameSkanych neomluvenych hodin. Tato data vSak nemohla byt zkreslena pfitomnosti
studentli ucilist, ktefi mohli Cast&ji zanedbavat Skolni dochazku, protoZe rozloZeni téchto
studentli bylo mezi obéma typy vzdélavaciho programu podobné. Dalsi proménnou, kterou
jsme v této tabulce sledovali, byla priméma znamka, zde jsme sledovali, Ze déti bézné
bylo primérmné hodnoceni chovani v ptivodni Skole, kdy lepSich vysledki dosahly déti
praktické skoly oproti détem bézné zékladni Skoly.
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Tabulka 2: Popis vyzkumného souboru z hlediska rizikového chovéani ve vztahu ke

vzdélani dle konkrétniho vzdelavaciho programu

Vzdélavaci program
Proménné N platnych [ Z8p(N=15) | 25 (N=29) | _primér |
(0]

47,3 49,7 48,5

@ zameskané hodiny N 44 7 37,8 22,4
(0] 79,8 83,3 81,5

@ zameskané hodiny * N 44 19,8 51,4 35,6
@ z primérné znamky 44 2,8 2,5 2,7
2 hodnoceni chovani * 44 1,5 2,2 1,9

(Poznamka: @ zameskané hodiny — O=omluvené, N=neomluvené, * v tomto pfipadé znaci skolu,

z které je dité pfemisténo do Ustavni péce, ZSP=Zakladni $kola praktickd, ZS=Z4kladni $kola)

Tabulka 3 upozornila na proménné tykajici se rizikovosti ve vztahu k vzdélani dle
riznorodosti pohlavi. Pfekvapujicim zjiSténim byly obecné prevySujici pocty omluvenych
i neomluvenych hodin u divek v porovnani s chlapci, a to jak v DDS, tak v paivodni kole,
kterou divky navitévovaly pred umisténim do DDS. Pravé tato forma rizikového chovani,
jakym je zaSkolactvi, mize byt hlavnim diivodem umistovani divek do détskych domovl
se Skolou. S tim souvisi i primérné hodnoceni chovani divek, kdy jim byl udélovan nizsi
stupenl nez chlapctim. Rozdil mezi primérnou znamkou chlapct a divek neni nijak zvIast
vyznamny.

Tabulka 3: Popis vyzkumného souboru z hlediska rizikového chovani ve vztahu ke
vzdélani dle pohlavi

peomime | pate| womtgen o i T et ey i
o) 44

68,9 36,1 52,5
@ zameskané hodiny N 35,3 23,9 29,6
0] 44 110,5 70,2 90,4
@ zameskané hodiny * N 94,7 17,8 56,3
44 2,6 2,7 2,7

@ primérna znamka
44 2,2 1,9 2,1

@ hodnoceni chovani *

(Poznamka: @ zameskané hodiny — O=omluvené, N=neomluvené, * v tomto pfipadé znaci skolu,

z které je dité pfemisténo do Ustavni péce)
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Posledni tabulka 4 se zaméfila na vztah proménnych tykajicich se rizikovosti ve
vzdélani ve spojitosti s vékem. Zde byly pouzity tii vékové kategorie podle
VRCHA (Dolejs & Skopal, 2015), aby mohlo dojit k patfiné propojenosti. Proménna,
ktera se tykala primérnych zameskanych hodin v DDS potvrdila, Ze s vékem stoupa pocet
zames$kanych hodin, jak omluvenych, tak neomluvenych. Zajimavost jsme shledali u dalsi
proménné, kterd se tykala priméru zameskanych hodin v ptivodni Skole respondenti, kdy
nejvetsi pocet neomluvenych zameskanych hodin méla skupina respondenti ve véku
13-15 let, tedy zaci vysSich roc¢nikti zakladni Skoly. S tim je zase spojeno také pramérné
hodnoceni chovani, kdy tato skupina méla nejCastéji snizenou znadmku z chovani.
Primérnad znamka je zase ovlivnéna vékem, tedy s vékem se u respondentti zhorSuje
prospéch.

Tabulka 4: Popis vyzkumného souboru z hlediska rizikového chovani ve vztahu ke

vzdélani dle véku

[ N 1335 | 1618 | primér_
(0] 44 27

52,6 60,9 46,8

@ zameskané hodiny N 1,7 30,6 45 25,8
0] 44 91,1 83,6 70,1 81,6

@ zameskané hodiny * N 14,2 55,1 25,4 31,6
44 2,3 2,6 3,2 2,7

@ primérna znamka
44 1,7 2,1 1,6 1,8
@ hodnoceni chovani *

(Poznamka: @ zameskané hodiny — O=omluvené, N=neomluvené, * v tomto pfipadé znaci skolu,

z které je dité premisténo do Ustavni péce)

Pokud budeme porovnévat rizikovost v ramci vzdelani u promeénné, ktera se tyka
priméru zameSkanych hodin, jak omluvenych, tak neomluvenych, s touto stejnou
proménnou v puvodni Skole dle vzd€lavaciho programu, pohlavi nebo veéku, tak ve vSech
pfipadech mizeme jednoznacné potvrdit, Ze déti, které navstévovali svou pitvodni Skolu,
a byly umistény u svych rodin, mély vyssi pocet omluvenych a hlavné neomluvenych
hodin.
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7 METODY ZiSKAVANI DAT

V ramci vybérového Setfeni byla data nasbirdna pomoci dvou dotaznikd. ,, Vyberové
Setreni znamend shromazdeni dat od urcitého poctu jednotek, obycejné v jednom casovém
okamziku, s cilem ziskat systematicky mnozinu kvantifikovatelnych udajii o urcitém poctu
promeénnych, které se pak analyzuji, aby se nalezly vztahy mezi nimi.* (Bryman, 1989,
in Hendl, 2009, s. 57). Konkrétn¢ se jednalo o dotaznik BRIEF neboli Hodnoceni
exekutivnich funkci u déti, ktery mezi détmi détského domova zjisStoval piitomnost
symptomi ADHD (Gioia et al., 2011). Pomoci druhého dotazniku VRCHA neboli Vyskyt
rizikového chovéani u adolescentti (Dolejs & Skopal, 2015) byl u vSech respondentil

zjistovan vyskyt rizikového chovani.

7.1 Dotaznik na pritomnost symptomut ADHD

Dotaznik BRIEF neboli Hodnoceni exekutivnich funkci u déti (Gioia et al., 2011)
slouzi k zhodnoceni a posouzeni exekutivnich funkci u déti, jak v domacim, tak ve Skolnim
prostiedi. Z tohoto diivodu dotaznik vypliuje jak rodi¢, tak tfidni ucitel ditéte. Tato metoda
je vhodna pro déti ve v€ku 5 - 18 let, mize byt pouzita u déti s poruchami uceni, poruchou
pozornosti a hyperaktivity, pervazivni vyvojovou poruchou, depresi a dalSimi
psychiatrickymi poruchami. Verze pro rodice 1 u€itele obsahuje celkem 86 polozek v osmi
riznych Skalach, které jsou pro ur€eni exekutivnich funkci rozhodujici: Inhibice, Piesun
pozornosti, Emo¢ni kontrola, Iniciativa, Pracovni pamét, Planovani a organizace,
Organizace pomucek a Kontrola chovani. Tyto klinické Skaly jsou dale tvofeny Indexem
regulace chovani (BRI), Indexem metakognice (MI) a jejich celkovym skérem Globalni
exekutivni kompozit (GEC). Pravé Pracovni pamét a Inhibice jsou dilezité pro
diagnostiku ADHD. Déle jsou v dotazniku BRIEF vytvoteny dvé Skély, které hodnoti
validitu, jednou je Skéla inkonzistence, tedy rozporuplnost odpovédi respondenttl a druhou
Skala negativity, kterd odhali nepfiméfené negativni hodnoceni ditéte respondenty.
V nasledujici ¢asti textu tyto jednotlivé Skaly podrobnéji popiseme dle Gioia a kolektivu
(2011).

Inhibice

Cilem této Skaly je hodnotit inhibi¢ni kontrolu, tedy jak je jedinec schopny nejednat
impulzivné a zadrZet urcité vlastni chovani ve vhodnou dobu. Neschopnost inhibice
chovéni je zdkladnim ukazatelem exekutivnich funkci. Velmi dilezitym ukazatelem se
vSak stava u diagnosticky ADHD v obecné rovin¢é a pak zvlasté¢ u kombinované formy
ADHD, kde ptevazuje hyperkineticko-impulzivni typ.
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Pfesun pozornosti

Tato Skala se zaméfuje na to, zda je jedinec schopen svobodné a védomé zménit ¢innost od
jedné aktivity nebo problému k dalsi aktivité, jak to vyzaduje situace. Klicovymi aspekty
pfesunu je schopnost v nejSirSim vyznamu pfesunout pozornost, flexibilitu pfi feSeni

problémi a schopnost rychlého zapoceti soustfedénosti.
Emoc¢ni kontrola

Skala Emocni kontroly se zaméfuje na jedincovu emocionalni oblast, jak je schopen tyto
emocni reakce regulovat. Jedinci s obtizemi v oblasti emo¢ni kontroly mohou projevovat

pifehnané emocni reakce vyjadiené jak labilitou, tak vybuSnosti.
Iniciativa

Polozky Iniciativy hodnoti schopnost zapoc¢it né¢jaky ukol nebo ¢innost, schopnost reagovat
na problémy a feSit je, dale kreativitu a samostatnou tvofivost jedince. Problémy
v iniciativé jsou Casto spojeny s vysokou motivaci ditéte uspét v daném ukolu a zaroven

neschopnosti s jeho zapocetim.
Pracovni pamét’

Skala Pracovni paméti hodnoti schopnost jedince udrzet v paméti ty informace, které
pottebuje k splnéni daného ukolu. Pracovni pamét’ je rozhodujicim faktorem pii plnéni
slozit&jsich tkolt. Pti slabé pracovni paméti musi dochézet k neustalému opakovani tikont
a podavani informaci. Pfredpokladem je také udrZeni pfiméfené vykonnosti a pozornosti,
kdy pravé jedinci s oslabenim pracovni paméti nejsou schopni u ¢innosti vydrZet takovou
dobu, protoze maji problém udrzet informace potiebné k zvladnuti ukolu, tyto dvé roviny
na sebe vzajemné plisobi a nelze je tak jednoznaéné rozlisit. Skéla pracovni paméti je
druhou dulezitou slozkou pii diagnostice ADHD, a to pievdzné pro typ, kde prevazuje
porucha pozornosti.

Planovani a organizace

Skala Planovéani a organizace je zaméfena na to, zda je dité schopné organizovat svoje
aktudlni 1 budouci tkoly. SloZka planovani konkrétn€ hodnoti schopnost planovat budouci
¢innosti, schopnost stanovit si cile a u€init kroky pro jejich splnéni. Slozka organizace se
zamétuje na schopnost vnést fad do nové nabytych informaci, aby doslo k jejich utiidéni
a nasledné k jejich nejlepsimu vyuziti.

Organizace pomiicek

Skala Organizace pomiicek se zabyva schopnosti obecného udrzovani potadku, jak pii
¢innostech spojenych s povinnostmi, tak volnym casem. Zjistuje, jak je dit€¢ schopné
fungovat ve svém svéte, Casto je to spojeno s nepiipravenosti déti, kdy jim organizace
pomiicek zpiisobuje problémy ve Skolnim i doméacim kolektivu.
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Kontrola chovani

Skala Kontrola chovani posuzuje osobni funkce kontroly, zda je jedinec schopen nahledu
na své chovani a jedndni vici ostatnim. Dale tato Skéala hodnoti kontrolu prace, zda dité
dokaze zhodnotit sviij pracovni vykon. U déti s nizkym skore v této Skale dochazi
k selhavani v kontrole prace a jeji prubéh je celkove narusen.

Dotaznik byl vyhodnocovan na zékladé vypoctu hrubych skori, kdy jsme secetli
bodové hodnoty jednotlivych polozek. Poté byly tyto hrubé skory pievedeny s pomoci
normalizac¢nich tabulek na T-skory a percentily. Hruby skér BRI byl ziskan sectenim
hrubych skort skal Inhibice, Pfesunu pozornosti a Emocni kontroly. Hruby skor M1, jsme
ziskali obdobnym zptsobem, kdyz jsme secetli hrubé skoéry skal Iniciativa, Pracovni
pamét, Planovani a organizace, Organizace pomucek a Kontroly chovani. GEC byl
vypocitan souctem hrubych skéri BRI a MI. Nasledné jsme vSechny tyto hodnoty pievedli
pomoci normalizacnich tabulek na T-skéry a percentily. Na zavér byl vytvoren profil
BRIEF, kdy jsme jednotlivé T-skory pienesli do predtiSténého grafu a vytvoftili jsme tak
kiivku. Z grafu jsme poté mohli vy¢ist, zda jsou vysledné hodnoty u jednotlivych $kal
vyznamné v rovin€ exekutivnich funkci. Tato hranice je vymezena hodnotou T-skoru,
ktery je roven nebo vyssi 65. Tuto hodnotu pak mizeme povazovat za vyznamné zvySenou
a ma tak klinickou vyznamnost.

V ramci diplomové prace, kdy byly déti umistény v détském domovée se Skolou, byl
dotaznik vypliovan tfidnim ucitelem a dotaznik pro rodic¢e vypliovali denni vychovatelé,
ktefi byli zaroven klicovymi vychovateli ditéte a plnohodnotné tak zastoupili mimoskolni
vychovu ditéte, protoze byli s ditétem v blizkém kontaktu. Kli¢ovému vychovateli
a tfidnimu uciteli byly podany podrobné informace o postupu vypliovani dotazniku.
Z dtivodu pracovni zaneprazdnénosti a velkému poctu ucitelt 1 vychovatell byly dotazniky
vyplilovany v jejich osobnim volnu a tedy bez ptfitomnosti feSitele. PouzZity dotaznik byl
vyplhovan klasickou metodou tuzka-papir.

7.2 Dotaznik na pfitomnost rizikového chovani VRCHA

Dotaznik na piitomnost rizikového chovani VRCHA (Dolejs & Skopal, 2015) je
rozdélen do tii hlavnich okruhti, kterymi je abtzus neboli zkuSenosti s uZivanim
navykovych latek, delikvence a Sikana. Dotaznik se sklada z 18 polozek, kde se faktor
abuzu zabyva zneuZzivanim alkoholu, cigaret, marihuany, zneuzivanim 1¢kti a pohlavnim
stykem. Faktor delikvence se zabyva zkuSenostmi s kradezemi, odcizenim penéz,
falSovanim podpisu nebo ni¢enim ciziho majetku. Tietim pozorovanym faktorem je Sikana,
tento faktor je zaméfen na obét’ Sikany, jak z hlediska fyzické a verbalni agrese nebo
formou kybersikany.

Dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescenti VRCHA byl oficialné navrzen
pro adolescenty, ktefi tento dotaznik vypliluji samostatné. Pro nasi praci byly podminky
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vyplilovani zménény tak, ze dotaznik s ditétem vyplnil vyzkumnik. Divodem byl blizky
vztah mezi vyzkumnikem a détmi détského domova se skolou. Vyhodu jsme shledavali
vmozné diveéfe mezi ditétem a vyzkumnikem, kterda by mohla vést k pravdivym
odpovédim. Rozhovor probihal s kazdym ditétem individualné v oddélené mistnosti. Timto
oddélenim se docililo zklidnéni, kdy dit¢ mohlo plné¢ vénovat pozornost otazkam
z dotazniku. Individudlni rozhovor také na déti plisobil bezpecnéji, z divodu anonymity,
kdy byl kazdému ditéti vysvétlen zamér diplomové prace a byly popsany jednotlivé
postupy zachdzeni s jejich osobnimi udaji. Kazdému ditéti byly tyto informace poskytnuty
jinou formou, v zavislosti na véku ditéte nebo psychické vyspélosti. Méné vyspelym détem
nebo détem s psychickym omezenim, byly otazky pred¢itany a v n€kterych ptipadech byly
dopliovany ptiklady, které by jim otazku vice ptiblizily.

Dotaznik byl vyhodnocovan pomoci vyhodnocovaciho klic¢e, kdy je za kazdou
kladnou odpovéd’ ptipocten do celkového soucétu jeden bod. Nejdiive byly zvlast secteny
subskdly pro abtizus, delikvenci a Sikanu. Na zavér byly vSechny tyto tfi Skdly secteny
dohromady a vySel nam tak celkovy skor rizikovosti. Hodnoty jednotlivych subskal
a celkového skore byly poté zatazeny do jednotlivych stupiili rizikovosti, které se déli na
nerizikovost, béZnou rizikovost, zvySenou rizikovost a vysokou rizikovost (Dolejs
& Skopal, 2015).

7.3 Studium dokumentace

Dal$i metodou ziskdvani dat byla prace s existujicimi dokumenty, konkrétné
s vysvédéenim jednotlivych respondentti za dané pololeti v détském domové se Skolou
apoté za posledni pololeti v ptivodni 8kole, zkteré bylo dit¢é do DDS piemisténo.
VysvédEeni slouzila jako zdroj dat pro podrobné popséni vyzkumného souboru. Dle
Miovského (2006) byla tato data ziskéna jesté¢ pred vznikem daného vyzkumu. S témito
daty pfichazime do styku uz ve fixované form¢. Data byla ziskana a fixovana obvyklym
zpusobem.

Konkrétné jsme se zaméfili na pocet zameSkanych hodin, a to omluvenych
aneomluvenych. Dale nas zajimalo celkové hodnoceni jednotlivych respondentt,
priméma znamka a v neposledni fadé¢ také hodnoceni chovani. Vysledky studia
dokumentace byly zaznamenany do xIs tabulky pro pfipadné snadnéjsi vyhodnoceni.
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8 METODY ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

8.1 Metody zpracovani

Data byla ziskana pomoci dotazniku BRIEF neboli Hodnoceni exekutivnich funkci
u déti (Gioia et al., 2011), ktery ndm napomohl k zjisténi pfitomnych symptomi ADHD
u déti v détském domove se Skolou. Ziskana data byla vyhodnocena za spoluprace Skolni
psycholozky, ktera je opravnéna tento diagnosticky nastroj pouzivat. K vyhodnoceni byla
pouzita ptirucka BRIEF, kde je popsan pfesny postup.

Dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescenti VRCHA (Dolejs & Skopal,
2015) byl vyhodnocen dle kli¢e obsazeného v piilozené ptirucce dotazniku, podle n¢hoz
bylo nasledné mozné adolescenta zaradit do Ctyf stupnd rizikovosti. Tento dotaznik byl
vyhodnocen samotnym feSitelem diplomové prace.

8.2 Analyza dat

Veskera data, kterd byla ziskdna pomoci dotazniku BRIEF neboli Hodnoceni
exekutivnich funkci u déti (Gioia et al.,, 2011), Dotazniku na pfitomnost rizikového
chovani VRCHA (Dolej§s & Skopal, 2015) a existujicich dokumentii respondentii, byla
zkontrolovana a pifepsdna do xls tabulky pomoci programu MS Excel a nasledné
sumarizovana.

Vyhodnocena byla s pomoci deskriptivnich statistickych metod neboli popisnych
metod. Tyto metody ndm pomohou porozumét konkrétnimu problému, proto je dilezité
znat souvislosti o sbéru dat, dokazat vyuzit numerické vypocty a statistické grafy. V nasem
pfipad¢ jsme nejvice vyuZivali aritmetického priméru. Datova analyza ma za cil zobrazit
data tabulkové a graficky na zakladé vypocti statistickych charakteristik, abychom
vyzdvihli jejich statistické vlastnosti a mohlo tak dojit ke srovndvani jednotlivych kategorii
a podskupin dat, které si vyzkumnik zvoli pfed samotnym vyzkumem nebo v jeho pribéhu
(Hendl, 2009). V naSem ptipadé nés zajimala pfitomnost symptomtt ADHD u respondentt
détského domova se Skolou, konkrétné hodnoty proménnych Inhibice a Pracovni pamét,
které¢ jsme nejprve porovnavali dle pohlavi respondent a poté podle toho, zda dotaznik
vypliioval ucitel nebo rodi¢ (vychovatel). Slozky rizikového chovani (abuzus, delikvence,
Sikana, celkovy skor) jsme rozdélili do stupiiii rizikovosti (nerizikovost, bézna rizikovost,
zvySena rizikovost, vysoka rizikovost) dle pohlavi respondenti, konkrétné u skupiny divek
a chlapcti. Déle jsme tyto proménné rozdélili dle vzdélavaciho programu do stupiid
rizikovosti (nerizikovost, bézna rizikovost, zvySena rizikovost, vysoka rizikovost), a to
mezi béznou zakladni Skolou a zadkladni Skolou praktickou. V neposledni fadé jsme se
zamg¢fili na porovnani jednotlivych slozek rizikového chovani (abuzus, delikvence, Sikana,
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celkovy skor) dle véku do stupiii rizikovosti (nerizikovost, bézna rizikovost, zvysSena
rizikovost, vysoka rizikovost), kde jsme vytvofili tfi vékové kategorie, které tvotily déti od
9 do 12 let, druhou kategorii déti od 13 do 15 let a posledni kategorii adolescenti ve véku
od 16 do 18 let.

Dale jsme se zaméfili na posouzeni vzajemnych vztahl mezi proménnymi za
pomoci korelacni analyzy, jez nam poskytla odpovédi na vyzkumné otazky, v kterych jsme
se ptali na vzajemny vztah mezi pfitomnymi symptomy ADHD a rizikovym chovanim.
., Korelace oznacuje miru stupné asociace dvou proménnych. Rikd se, Ze dvé proménné
jsou korelované, jestlize urcité hodnoty jedné proménné maji tendenci se vyskytovat
spolecné s urcitymi hodnotami druhé promenné. Mira této tendence miize sahat od

neexistence korelace az po absolutni korelaci. “ (Hendl, 2009, s. 250).

Konkrétné jsme se zaméfili na vzijemny vztah mezi jednotlivymi slozkami
rizikového chovani (abuzus, delikvence, Sikana, celkovy skér) dle pohlavi respondentii
a déle u celého souboru respondentii bez ohledu na pohlavi. A v neposledni fad¢ jsme se
zamétili na vzajemny vztah vybranych Skal (Inhibice a Pracovni pamét) u dotazniku
BRIEF neboli Hodnoceni exekutivnich funkci u déti (Gioia et al., 2011) a slozek
rizikového chovani (abtzus, delikvence, Sikana, celkovy skor) dle dotazniku Vyskyt
rizikového chovani u adolescenti VRCHA (Dolej$ & Skopal, 2015). Pro nasi vyzkumnou
praci byl pouzit neparametricky Spearmantiv korelacni koeficient potradi, ktery je
spolehlivy vic¢i odlehlym odchylkam, dokédze zachytit monoténni vztahy a nepotiebuje tak
normalitu dat. Proménné mohou mit tak vzestupny ¢i sestupny charakter. Spearmantv
korela¢ni koeficient méfi silu vztahu mezi proménnymi X a Y, pouzivame ho pfevazné
tehdy, kdyZ nelze predpokladat linearitu ocekdvaného vztahu nebo nejsou proménné
rozdéleny v normalité. Miru korelace udava korelacni koeficient, jenz nabyva hodnot od -1
az po +1. Hodnota korelacniho koeficientu —1 vyjadfuje zcela nepfimou zavislost.
Pravidlem je, Ze o kolik se zvétsi hodnoty v prvni skupiné proménnych, o tolik se poté
zmen$i hodnoty v druhé skupiné proménnych. Hodnota korelace +1 je vyznacovéna zcela
piimou zavislosti. V ptipadé€, ze se korelacni koeficient rovna 0, neni mezi znaky Zadna
linearni zavislost, kterd by byla statisticky zjistitelnd. Pokud je korela¢ni koeficient roven
nule, neni vylouceno, Ze na sobé¢ mohou byt veliiny zavislé, tento vztah v§ak nemizeme
vyjadfit linearni funkci (Hendl, 2009).

., Vychodiskem kazdeé statistické analyzy jsou zachycena primdrni data néjakého
pozorovani nebo experimentu. Diilezitymi prostiedky v predbézné, exploracni analyze i pri
konecné prezentaci dat jsou grafické metody a znazornéni dat pomoci tabulek. Rozhodnuti,
zda zobrazit udaje pomoci obrazku nebo tabulkou, je do jisté miry véci citu. Grafické
metody jsou celkove vhodné pro ukazani Sirsich kvalitativnich viastnosti dat. Tabelacni
metody jsou urcité vhodnéjsi, jestlize vybrané udaje chceme uvést v presném tvaru nebo
kdyz se ocekava, ze tyto udaje budou zapotrebi k dalsim vypoctum.* (Hendl, 2009, s. 92).
Pro nas$i vyzkumnou praci byly pouzity zejména piehledné tabulky.
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9 ETICKE ASPEKTY STUDIE

Respondenti byli svéfeni do péce détského domova, pficemz détsky domov
disponoval generalnim souhlasem od rodicl, ze déti mohou podstupovat jak vySetieni
1€katska, tak Setfeni vyzkumna.

Soucasti etického oSetfeni vyzkumné €innosti s détmi v DDS bylo, Ze feSitel m¢l

schvalené povoleni v podob¢ souhlasu o provedeni vyzkumného Setieni.

Vsichni respondenti byli na zacatku vyzkumu seznameni s divodem a tcelem sbéru
dat. Vyzkumu se respondenti ucastnili dobrovolné, svou ucast ve vyzkumu mohli kdykoliv
v prib¢hu sbéru dat odmitnout. Dale byli sezndmeni s tim, jak bude s vyslednymi daty
nakladano. Byli informovani o anonymité, ktera byla s touto vyzkumnou praci spojena
a o ochrané jejich osobnich udaji a prav. Osobni udaje byly pro zachovani anonymity
v celé vyzkumné praci pozménény. Anonymity jsme docilili jiz pfenesenim ziskanych dat
do excelového formatu, kde respondenty nalezneme pod ¢iselnym koédem. Anonymita byla

zachovana také pii prezentaci konkrétniho zatizeni.

V pribéhu a po provedeni vyzkumného Setfeni nepifedpokladdme Zadnou Gjmu na

zdravotnim ani psychickém stavu respondentii.

Vzhledem k povinnosti archivace dokumentii byly dotazniky uloZeny v archivu
konkrétniho détského domova, z tohoto diivodu byly dotazniky oznaeny datem sbéru.

Informace z vyzkumné Cinnosti byly poskytnuty fediteli Skoly a déale na vyzadani
respondentiim, kterym byly interpretovany vysledky studie.
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10 VYSLEDKY

V nésledujici kapitole jsou popsany vysledky, které byly ziskdny v ramci naseho
vyzkumného Setfeni. Celd kapitola je rozdélena na nékolik oddilti, abychom docilili
ptehlednosti vysledkii. V prvni fad¢ je pod touto Casti znazornéna tabulka s rozlozenim
respondentli dle pohlavi, kterd je dulezitd pro piehlednost vSech ostatnich vysledku.
V prvni podkapitole jsme se zaméfili na vysledky ziskané prostfednictvim dotazniku
BRIEF. V druhé podkapitole jsme zobrazili vysledky ziskané v ramci dotazniku VRCHA
a ve tfeti podkapitole pak doslo k pozorovani vzajemnych vztahii mezi metodami BRIEF
a VRCHA.

Béhem vyzkumu a sbéru dat nastalo pouze n€kolik drobnych problému, které byly
spojeny s fluktuaci respondentli. V nékolika piipadech doslo k pfed¢asnému odchodu
respondentli ze zafizeni, diivodem bylo bud zruSeni ustavni vychovy, dlouhodoba
propustka nebo pietazeni do vychovného tustavu. Situace byla feSena tak, Ze feSitel
s konkrétnimi respondenty navazal kontakt prostfednictvim nového zafizeni nebo pfies
zakonné zéstupce. V téchto ptipadech se jednalo o plnoleté respondenty. Dalsi komplikaci
byla navratnost dotaznikti BRIEF, to se tykalo konkrétné verze pro rodic¢e/vychovatele.
Verze dotazniku spolu s instrukcemi o vyplnéni byla vzdy pfeddna konkrétnimu klicovému
vychovateli dan¢ho respondenta. V n€kolika ptipadech muselo dojit k opakovanému
vyzadani vyplnéného dotazniku. Tyto drobné komplikace vSak nijak neovlivnily néslednou
analyzu dat a vysledky.

Reprezentativnost ndmi vybraného vzorku byla dle naseho nazoru zachovana,
jelikoz pravé détsky domov se Skolou je mistem, kam jsou umistovany déti s takovymi
projevy rizikového chovani nebo symptomy ADHD, které jim znemoZiuji navs§tévovat
béZnou zakladni skolu. Z tohoto diivodu je na ndmi vybraném vzorku moZné pozorovat
rizné formy rizikového chovani, které se mohou vyskytovat uz u déti nizSiho véku. Takeé
rozlozeni pohlavi neni nijak piekvapivym zjisténim, protoze rozlozeni divek a chlapct

v nasem vyzkumném souboru odpovida obecnému rozlozeni pohlavi v ustavni péci.

Tabulka 5 znazornuje rozdéleni celkového vzorku respondentti dle pohlavi. Chlapci
tvoti velkou pfevahu nad divkami, kdy tento jev byl zdGivodnén jiz v predeslém odstavci, je
to zpiisobeno castéjSim vyskytem rizikového chovéani u chlapcii, jehoz dasledkem je
umisténi do ustavni péce. Dulezitym zjiSténim je nizky veék chlapcl umisténych v Gstavni
péci oproti divkam. Predpokladem casnéjsiho vyskytu rizikového chovéani u chlapcth mize
byt inklinace k nékterym formam rizikového chovani, jakou je naptiklad delikvence, které
se obecn¢ divky dopoustéji méné nez chlapci. Naopak divky jsou do ustavni vychovy
umistovany v pozd¢jSim véku, to mize byt odivodnéno ptitomnosti syndromu rizikového
chovani, kdy se u divek Casto s ndstupem adolescence vyskytuji typické formy rizikového

chovéni, jakymi je zneuzivani navykovych latek, delikvence, piedCasné zahdjeni
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pohlavniho zivota, to vSe byva spojeno se zaskolactvim, to muze vést k naslednému

umisténi do ustavni vychovy.

Tabulka S5: Vék respondentt dle pohlavi

Chlapci 14,10 2,599
Divky 13 12 15 14,23 1,013

10.1 BRIEF neboli Hodnoceni exekutivnich funkci
u deti

V nésledujici podkapitole jsou prezentovany vysledky ziskané pomoci dotazniku
BRIEF neboli Hodnoceni exekutivnich funkeci u déti (Gioia et al., 2011), které bylo
dilezité ziskat pro naslednou analyzu vztahi mezi pfitomnymi symptomy ADHD
a rizikovym chovanim. Nase pozornost je zamétena prevazné na Skaly Inhibice a Pracovni
pamét, které jsou diagnostickymi voditky k diagn6ze ADHD.

Tabulka 6 se soustfed’uje na popis minimalnich a maximalnich hodnot T-skért
u jednotlivych Skal dotazniku BRIEF ve verzi pro rodice (vychovatele) u chlapc.
Dulezitym ukazatelem je aritmeticky pramér, ktery v tomto piipadé vypovida u Skaly
Inhibice a Pracovni pamét o obecné¢ zvySené hodnoté a je tak klinicky vyznamnym
ukazatelem mozné pfitomnosti symptomii ADHD. Skéla Negativity a Inkonzistence
posuzuji validitu poskytnutych informaci. Primérmé hodnota se pohybuje v roviné
prijatelnosti u obou Skal. Maximalni hodnota u Skaly Negativity vSak dosadhla roviny
nevalidity, zde to mize byt vysvétleno negativistickym vnimanim ditéte nebo mohou tyto
vysledky vypovidat o pfitomnosti t€Zkych exekutivnich dysfunkci u daného ditéte.

Tabulka 6: Vysledky pro BRIEF verze pro rodi€e (vychovatele) — chlapci

Skala/Index N platnych Minimum | Maximum | Primér
T-skore T-skore T-skore

Inhibice 73,71 17,594
Pozornost 31 40 91 68,55 14,035
Emocni kontrola 31 41 91 68,19 13,951
Iniciativa 31 43 89 65,77 11,747
Pracovni pamét 31 48 90 70,42 11,546
Planovani a organizace 31 41 84 65,94 9,532
Organizace pomUcek 31 43 72 60,42 8,955
Kontrola chovani 31 45 82 70,23 9,517
BRI 31 42 96 73,19 15,808
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M 31 44 86 68,87 10,052

GEC 31 44 90 72,35 12,216
Negativita 31 0 9 2,42 2,110
Inkonzistence 31 0 7 2,68 1,815

Tabulka 7 je obdobou piedchozi tabulky s tim rozdilem, ze se u chlapcti zamétuje
na verzi pro ucitele. Popisuje minimalni a maximalni hodnoty T-skort a aritmeticky
pramér u jednotlivych $kéal dotazniku BRIEF. Konkrétné aritmeticky pramér u Skaly
Inhibice a Pracovni paméti vykazuje vyrazné zvysené hodnoty, které mohou byt ukazateli
ptitomnych symptomid ADHD. Primérnd hodnota Skaly Negativity a Inkonzistence se
pohybuje v roviné pfijatelnosti u obou s$kal a neni tak naruSena validita ziskanych
informaci. Skéla Negativity vSak dosahuje vyssich hodnot nez ve verzi pro rodice
(vychovatele), miize to byt spojeno s obecné vyssim tlakem na pozornost ditéte v ramci
vyuky. Maximalni hodnota u $kaly negativity vSak dosahla roviny nevalidity stejné jako ve
verzi pro rodice (vychovatele), i zde to mize byt vysvétleno negativistickym vniméanim
ditéte nebo mohou tyto vysledky vypovidat o pfitomnosti t€Zkych exekutivnich dysfunkci
u dané¢ho ditéte.

Tabulka 7: Vysledky pro BRIEF verze pro ucitele — chlapci

Skala/Index N platnych Minimum | Maximum | Primér
T-skore T-skore T-skore

Inhibice 83,81 13,521
Pozornost 31 49 131 95,39 26,245
Emocni kontrola 31 54 107 90,39 15,303
Iniciativa 31 51 101 79,52 15,815
Pracovni pamét 31 52 111 84,58 19,146
Planovani a organizace 31 53 98 77,71 13,919
Organizace pomUcek 31 44 136 92,45 28,437
Kontrola chovani 31 59 99 81,52 12,982
BRI 31 56 115 93,03 17,860
Ml 31 55 112 86,42 18,926
GEC 31 56 121 93,48 20,773
Negativita 31 0 9 3,65 2,550
Inkonzistence 31 0 7 2,45 1,912

V tabulce 8 jsou pro lepsi prehlednost zobrazeny samostatné Skaly Inhibice
a Pracovni pamé&t, protoZe ty jsou pro nasi vyzkumnou c¢innost stéZejni. Tato tabulka se
zamé&fuje na chlapce, u nichz porovnava primérné hodnoty T-skortt vySe zminénych $kal,
které byly ziskdny prostiednictvim dotazniku, ktery vyplnil zvIast' tfidni ucitel a zvlast
klicovy vychovatel. Miizeme pozorovat, ze ve verzi pro ucitele jsou primérné hodnoty
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T-skorti vyssi, a to jak u Skaly Inhibice, tak u Pracovni paméti. Je zfejmé, Ze chlapci maji
vetsi problémy s kontrolou impulzi a pracovni paméti praveé ve Skolnim prostredi, ac je jim
poskytovan individudlni pfistup diky malé obsazenosti tfid. Naopak v ramci rodinné
skupiny neni détem poskytovana tak vysokd mira pozornosti v porovnani se zdravé

fungujicim rodinnym prosttedim.

Tabulka 8: Porovnani primérnych hodnot T-skérti u Inhibice a Pracovni paméti dle verze

pro rodi¢e (vychovatele) a verze pro ucitele — chlapci

Primérna hodnota T-skéru

Inhibice 83,81 73,71 10,1
Pracovni pamét 84,58 70,42 14,16

V devaté¢ tabulce se tentokrat soustfed'ujeme na populaci divek v souvislosti
s vyskytem symptomi ADHD. Popisujeme zde minimalni a maximalni hodnoty T-skora
u jednotlivych Skal dotazniku BRIEF ve verzi pro rodice neboli vychovatele. I v tomto
ptipadé je dilezitym ukazatelem aritmeticky primér z T-skori, ktery se pohybuje u Skaly
Inhibice a Pracovni paméti nad stanovenou hranici 65 T-skort a je tak ukazatelem klinické
vyznamnosti v souvislosti s diagnostikou ADHD. Skala Negativity a Inkonzistence se
pohybuje v roving pfijatelnosti u obou $kal. Maximalni hodnota u Skaly Negativity vSak
dosahla roviny nevalidity stejné¢ jako u chlapcii, 1 zde to mize byt vysvétleno
negativistickym vnimanim ditéte nebo mohou tyto vysledky vypovidat o pfitomnosti
tézkych exekutivnich dysfunkci u daného ditéte.

Tabulka 9: Vysledky pro BRIEF verze pro rodic¢e (vychovatele) — divky

Skala/Index N platnvch mmmm

Inhibice 103 70,54 16,364
Pozornost 13 41 98 66,15 13,440
Emocni kontrola 13 40 89 58,54 11,428
Iniciativa 13 49 86 69,54 12,481
Pracovni pamét 13 43 93 74,08 16,337
Planovani a organizace 13 56 84 70,15 7,862
Organizace pomUcek 13 50 72 59,54 7,763
Kontrola chovani 13 57 84 68,85 8,265
BRI 13 40 102 66,85 14,938
Ml 13 53 92 72,54 11,414
GEC 13 48 96 71,31 13,073
Negativita 13 0 9 2,23 2,862
Inkonzistence 13 0 5 2,85 1,625
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V Tabulce 10 jsme se zaméfili na vysledky ziskané ve verzi pro ucitele, kde je
udivek sledovana minimdlni a maximalni hodnota T-skérti a aritmeticky primér
u jednotlivych Skal dotazniku BRIEF. Zajimavym zjiSténim jsou zvySené prumérné
hodnoty nékterych $kal oproti ziskanym hodnotdm u chlapct v rdmei Skolniho prostredi.
Konkrétné doslo k vyraznému zvySeni u inhibice, pozornosti, emo¢ni kontroly, planovani
a organizace a kontrole chovani. K lehkému zvyseni doslo také u $kdly Pracovni pamét.
Toto zjisténi by mohlo byt podkladem pro tvrzeni, ze se u divek v ustavni péci vyskytuji
Castéji poruchy exekutivnich funkci nez u chlapct. Stejné jako v predchozich ptipadech,
tak 1 u divek ve Skolnim prostfedi vykazuji Skaly Inhibice a Pracovni pamét vyrazné
zvySené hodnoty, jez mohou byt ukazateli ADHD. Primérnd hodnota skaly Negativity
a Inkonzistence se pohybuje v roviné pfijatelnosti u obou $kél a neni tak naruSena validita
ziskanych informaci. Maximalni hodnota u Skaly negativity i inkonzistence dosdhla
diskutabilni roviny, coz je vyhodné&jsi z hlediska mozné zkresleni vysledkd.

Tabulka 10: Vysledky pro BRIEF verze pro ucitele — divky

Skala/Index N platnvch mmmm

Inhibice 120 92,38 15,798
Pozornost 13 76 147 107,77 22,764
Emocni kontrola 13 64 127 97,46 18,733
Iniciativa 13 64 101 82,38 12,731
Pracovni pamét 13 61 113 87,46 15,867
Planovani a organizace 13 69 107 86,46 10,760
Organizace pomUcek 13 63 137 91,54 21,888
Kontrola chovani 13 73 113 92,85 13,490
BRI 13 69 133 103,08 17,100
Ml 13 73 117 92,00 14,759
GEC 13 77 129 99,69 15,887
Negativita 13 0 7 2,38 2,534
Inkonzistence 13 2 8 3,85 1,772

Tabulka 11 zobrazuje porovnani S§kal Inhibice a Pracovni paméti z hlediska
Skolniho a mimoskolniho prostfedi u divek. MiiZzeme zde sledovat opét vysoky rozdil mezi
pramérnymi hodnotami T-skorti ve verzi pro rodiée a ve verzi pro uéitele. Skala Inhibice
vykazuje zvlaste vysoky rozdil, kdy vysledky uvadeji, ze divky maji znatelné¢ véEtsi
problémy s kontrolou impulzi v rdmci Skolniho prostfedi. Tento rozdil miiZze byt stejné
jako u chlapcti zptisoben vysokymi naroky, které jsou na né ve Skolnim prostiedi kladeny.
Vramci rodinné skupiny nejsou na divky kladeny tak vysoké néroky vzhledem
k pocetnosti skupiny.
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Tabulka 11: Porovnani primérnych hodnot T-skoért u Inhibice a Pracovni paméti dle

verze pro rodic¢e (vychovatele) a verze pro ucitele — chlapci

Skala/Index Pramérna hodnota T- skéru
| utitel | Rodi/vychovatel

Inhibice 92,38 70,54 21,84
Pracovni pamét 87,46 74,08 13,38

V nasledujici tabulce jsou uvedeny priimérné hodnoty vybranych $kal z dotazniku
BRIEF, které jsou dtlezité pti diagnostice ADHD, konkrétné se jedna o Skaly Inhibice
a Pracovni pamét. Primérné skore téchto Skal je uvedeno pro obé verze dotazniku, tedy
pro rodice (vychovatele) i pro uclitele. Tato tabulka se zaméfuje na konkrétni hodnoty
u respondentli muzského pohlavi, jez jsou sefazeni sestupné podle véku. Symptomy
ADHD splnuji ti respondenti, kteti meli v obou verzich dotazniku hodnotu T-skoru rovnu
nebo vyssi 65 nebo ti jedinci, ktefi méli alespon v jedné skale, jak ve Skolnim prostredi, tak
v mimoskolnim prostfedi, hodnotu T-skoru rovnu nebo vyssi 65. Tabulka uvadi, ze se
v détském domoveé se Skolou u chlapct ve velké mitfe vyskytuji ptiznaky ADHD, at’ uz se
jedné o kombinovanou formu ADHD nebo o typ s pifevahou poruchy pozornosti nebo typ
s ptevahou hyperaktivity a impulzivity. Z celkového poc¢tu 31 chlapct jich 17 vykazuje
pfiznaky kombinované formy ADHD, u 4 je pfitomen typ s pfevahou hyperaktivity
aimpulzivity a u dvou se vyskytuje typ s pfevahou poruchy pozornosti. Zbyvajicich
8 chlapci nevykazuje zadné ptiznaky ADHD.

Tabulka 12: Piitomnost symptomi ADHD u déti DDS v zavislosti na §kéalach inhibice
a pracovni pamét’ - chlapci

Pramérné skore

Pocet Vék | Verze pro rodiée/vychovatele Verze pro ucitele PZZDT:‘II)(V
respondentd __Inhibice | Pracovni pamét | Inhibice | Pracovni pamét |
75 78 82 83

Chlapec 1 9 v
Chlapec 2 10 82 80 73 74 v
Chlapec 3 10 82 65 71 57 v
Chlapec 4 10 62 65 82 57 x
Chlapec 5 11 65 58 71 52 v
Chlapec 6 12 68 62 53 66 x
Chlapec 7 12 73 73 75 78 v
Chlapec 8 12 88 62 89 66 v
Chlapec 9 13 81 73 87 76 v
Chlapec 10 13 78 75 84 85 v
Chlapec 11 13 97 77 99 104 v
Chlapec 12 13 43 58 62 52 x
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Chlapec 13* 14 103 77 64 56 x
Chlapec 14 14 66 56 75 80 v
Chlapec 15 14 72 71 929 101 v
Chlapec 16 14 81 85 99 108 v
Chlapec 17 15 69 77 80 101 v
Chlapec 18 15 100 85 99 108 v
Chlapec 19 15 48 50 58 63 x
Chlapec 20 15 75 90 91 101 v
Chlapec 21* 15 45 48 94 87 x
Chlapec 22 15 103 85 99 111 v
Chlapec 23 15 60 66 88 101 v
Chlapec 24 16 94 87 96 108 v
Chlapec 25* 17 54 50 80 80 x
Chlapec 26 17 84 79 99 97 v
Chlapec 27 17 66 79 91 91 v
Chlapec 28 18 78 69 929 97 v
Chlapec 29 18 97 74 96 108 v
Chlapec 30 18 54 71 72 73 v
Chlapec 31* 18 42 58 91 101 x

(Pozndmka: * timto oznaCenim upozoriiujeme na diskutabilni vysledek, hodnota Skaly se vyrazné

lisi ve Skolnim a mimoskolnim prostiedi)

Tabulka 13 se stejné jako predchozi tabulka zaméfuje na primérmé hodnoty
vybranych $kél z dotazniku BRIEF, které jsou dulezité pii diagnostice ADHD, konkrétné
se jedna o $kaly Inhibice a Pracovni pamét’. I v tomto pfipadé je primérné skore téchto
Skal uvedeno z pohledu rodic¢t (vychovatelll) a uciteli. Tato tabulka sleduje konkrétni
hodnoty u respondenti zenského pohlavi. ADHD se muze vyskytovat u téch jedinct, kteti
méli v obou verzich dotazniku hodnotu T-skoru rovnu nebo vys$si 65 nebo u téch jedinctl,
ktefi méli alesponi v jedné Skale, jak ve Skolnim prostiedi, tak v mimoSkolnim prosttedi,
hodnotu T-skéru rovnu nebo vyssi 65. Vysledné hodnoty potvrzuji vysoky vyskyt
symptomiit ADHD u divek détského domova se Skolou. Kombinovany typ ADHD se
vyskytuje u 8 divek, typ s ptfevahou poruchy pozornosti je pfitomen u 2 divek, u zadné
divky neni pfitomen typ s pfevahou hyperaktivity a impulzivity. U 3 divek nejsou pfitomny
symptomy ADHD.
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Tabulka 13: Piitomnost symptom&i ADHD u déti DDS v zavislosti na $kalach inhibice

a pracovni pamét’ — divky

Pocet Vék | Verze pro rodiée/vychovatele Verze pro ucitele Plr;zDr:gy
12

respondent || inhiice | racoun pamat | nhibice | pracovniparme{

Divka 1 91 84 120 113 v
Divka 2 13 73 79 105 92 v
Divka 3 13 49 43 85 61 x
Divka 4 14 61 77 97 100 v
Divka 5 14 67 82 104 103 v
Divka 6 14 72 89 74 81 v
Divka 7 15 70 74 94 77 v
Divka 8* 15 58 64 94 0 x
Divka 9 15 87 92 80 71 v
Divka 10 15 103 93 111 110 v
Divka 11* 15 44 43 80 71 x
Divka 12 15 75 77 94 87 v
Divka 13 15 67 66 63 81 v

(Poznamka: * timto oznacenim upozoriiujeme na diskutabilni vysledek, hodnota Skaly se vyrazné

lisi ve Skolnim a mimoskolnim prostiredi)

10.2 Vyskyt rizikového chovani u adolescentu
VRCHA

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké rizikové chovani se dle VRCHA vyskytuje u déti v détskych
domovech?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké genderové rozdily v rizikovém chovani pozorujeme u déti
détského domova se Skolou?

Nasledujici podkapitola se vénuje vysledklim ziskanym prostiednictvim Dotazniku
na pfitomnost rizikového chovani VRCHA (Dolej§ & Skopal, 2015) u déti détského
domova se Skolou. Zamétfujeme se zejména na jednotlivé slozky rizikového chovani,
jakymi jsou abuzus, delikvence a Sikana, v souvislosti se zafazenim respondentti do stupiii
rizikovosti dle pohlavi, véku a vzdé€lavaciho programu. Na zavér uvadime vzajemné vztahy
mezi jednotlivymi slozkami rizikového chovani zpohledu véku a pohlavi. V této
podkapitole nachazime podklady pro zodpovézeni vySe uvedenych vyzkumnych otazek,
v kterych se zaméfujeme na konkrétni popis rizikového chovani a na porovnani rizikového

chovani u divek a chlapci.
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V tabulce 14 rozdé€lujeme chlapce do stupnt rizikovosti v ramci jednotlivych slozek
rizikového chovani. Vysoka rizikovost se u chlapct vyskytuje nejvice ve vztahu k abuzu
a delikvenci. Delikvence se vyskytuje ve vysoké mife rizikovosti u 19 chlapct. U abtzu
navykovych latek potvrdilo vysokou rizikovost 15 chlapci. Piekvapujicim zjisténim je
vyskyt Sikany, kdy 11 chlapct uvedlo, ze nemaji zddné problémy se Sikanou. V celkovém
skoru poté 71 % chlapct vykazuje vysokou rizikovost.

Tabulka 14: Rozd¢leni do stupiiti rizikovosti dle pohlavi a jednotlivych slozek rizikového
chovani a celkového skoru VRCHA — chlapci

Pocet respondentti a procentualni zastoupeni ve stupnich
rizikovosti

Rizikové chovani Nerizikovost Bézna Zvysena Vysoka
pIatnych rizikovost rizikovost rizikovost
Abuzus 5(16,1 %) 4 (12,9 %) 7 (22,6 %) 15 (48,4 %)
Delikvence 31 3(9,7 %) 2 (6,5 %) 7 (22,6 %) 19 (61,3 %)
Sikana 31 11 (35,5 %) 7 (22,6 %) 7 (22,6 %) 6 (19,4 %)
Celkovy skér VRCHA 31 2 (6,5 %) 4 (12,9 %) 3(9,7 %) 22 (71,0 %)

Naésledujici tabulka popisuje, jak vysokd mira rizikovosti se u divek vyskytuje
u jednotlivych slozek rizikového chovani. Oproti chlapcim se divky chovaji velmi
rizikov€. Jak udavaji vysledky, tak bez n€kolika vyjimek vykazuji divky nejvyssi stupen
rizikovosti ve sloZce ablizus a hned v druhém potadi ve slozce delikvence. Tyto obrovskeé
rozdily mohou byt zpiisobeny vybérem vyzkumného souboru, kdy minimalni vé&k
umisténych chlapcii dosahuje 9 let, kdeZto minimalni v&k divek 12 let. V primérném véku
respondenttl viak neshleddvame zadné rozdily, primérny vék divek umisténych v DDS je
14,2 let a prumérny vek chlapci je 14,1 let. Na zdkladé téchto vysledkli mizeme tvrdit, Ze
se divky détského domova se Skolou dopoustéji rizikového chovani v pozdé&jsim veku nez
umisténi chlapci. Sikana je u divek rozprostfena rovnomémé ve viech stupnich rizikovosti.

Vsechny divky détského domova se Skolou se chovaji vysoce rizikove.

Tabulka 15: Rozdéleni do stupnii rizikovosti dle pohlavi a jednotlivych sloZek rizikového
chovani a celkového skoru VRCHA — divky

Pocet respondenti a procentualni zastoupeni ve stupnich

rizikovosti
pIatnych rizikovost rizikovost rizikovost
Abuzus 13 0 (0 %) 0 (0%) 1(7,7 %) 12 (92,3 %)
Delikvence 13 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (23,1 %) 10 (76,9 %)
Sikana 13 4 (30,8 %) 4 (30,8 %) 3 (23,1 %) 2 (15,4 %)
Celkovy skér VRCHA 13 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 13 (100 %)
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Tabulka 16 se jiz soustfedi na rozd€leni do stupiti rizikovosti dle véku, v tomto
piipadé se zaméiime konkrétné na abuizus navykovych latek. Nejméné ohrozenou skupinou
jsou respondenti ve véku 9 - 12 let, naopak nejvice ohrozenou skupinou jsou respondenti
ve veku 13 - 15 let.

Tabulka 16: Rozdéleni celého souboru respondentti dle véku do stupiii rizikovosti
u rizikového chovani — ablzus

Pocet respondenti a procentualni zastoupeni dle stupnit
rizikovosti u abuzu

Vvék N platnych Bézna Zvysena Vysoka
Nerizikovost rizikovost rizikovost rizikovost

9-12 9 5 (55,6 %) 1(11,1 %) 1(11,1 %) 2 (22,2 %)
13-15 27 0 (0 %) 1(3,7 %) 5 (18,5 %) 21 (77,8 %)
16-18 8 0 (0 %) 2 (25 %) 2 (25 %) 4 (50 %)

V nésledujici tabulce jsme se zaméfili na rizikové chovani delikvence, které je
rozdéleno do stupiiti rizikovosti dle véku. Na rozdil od abtzu doslo u delikvence k zvySeni
rizikovosti u skupiny respondentt ve véku 9 - 12 let. Nejvyssi rizikovost mizeme tentokrat
pozorovat u obou skupin respondentti ve véku 13 - 15 leta 15 - 18 let.

Tabulka 17: Rozdéleni celého souboru respondentti dle véku do stupnt rizikovosti

u rizikového chovani — delikvence

Pocet respondentli a procentualni zastoupeni dle stupit
rizikovosti u delikvence

N platnych Bézna Zvysena Vysoka
Nerizikovost rizikovost rizikovost rizikovost

9-12 9 3(33,3%) 0 (0 %) 4 (44,4 %) 2 (22,2 %)
13-15 27 0 (0 %) 1(3,7 %) 5(18,5%)  21(77,8%)
16 - 18 8 0 (0 %) 1(12,5 %) 1(12,5 %) 6 (75 %)

DalSim rizikovym chovanim, na které se zaméfuje Tabulka 18, je Sikana. Také zde
je Sikana zkoumana z hlediska stupnit rizikovosti dle v€ku respondentii. Vyskyt Sikany se
uvsech vékovych kategorii pohybuje rovnomérné napii¢ vSemi stupni rizikovosti.
U nejmladsi skupiny respondentii se vSak pohybuje spiSe v rozmezi nerizikovosti a béZné
rizikovosti.
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Tabulka 18: Rozdéleni celého souboru respondentti dle véku do stupiii rizikovosti

u rizikového chovani — Sikana

Pocet respondentii a procentualni zastoupeni dle stupit
rizikovosti u Sikany

Vék N platnych Béina Zvysena Vysoka
Nerizikovost rizikovost rizikovost rizikovost

9-12 9 4 (44,4 %) 3(33,3%) 1(11,1 %) 1(11,1%)
13-15 27 8 (29,6 %) 7 (25,9 %) 7 (25,9 %) 5 (18,5 %)
16-18 8 3(37,5%) 1(12,5 %) 2 (25 %) 2 (25 %)

Tabulka 19 je souhrnem prevalence rizikového chovéni prostfednictvim celkového
skéru VRCHA, ktery je tvofen souctem vsech tii slozek rizikového chovani. Vysledky
celkového skoru budou opét rozdéleny do stupnii rizikovosti dle véku respondentt. Vyskyt
rizikového chovani je nejvyssi u skupiny respondentt, ktefi navstévuji vyssi ro¢niky
zakladni §k01y, v tomto pfipadé je az 96,3 % Vysoce rizikovych U respondentti, ktefi
respondentt ve véku 9 - 12 let je rizikovost rozprostfena hlavné do tii stupii rlzlkovostl,

a to konkrétné nerizikovosti, bézné rizikovosti a vysoké rizikovosti.

Tabulka 19: Rozdéleni celého souboru respondentti dle véku do stupiii rizikovosti
u celkového skoru VRCHA

Pocet respondentti a procentualni zastoupeni dle stupnit
rizikovosti u celkového skéru VRCHA
N platnych Bézna Zvysenad Vysoka
Nerizikovost rizikovost rizikovost rizikovost

9-12 2 (22,2 %) 4 (44,4 %) 0 (0 %) 3(33,3%)
13-15 27 0 (0 %) 0 (0 %) 1(3,7 %) 26 (96,3 %)
16-18 8 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (25 %) 6 (75 %)

V nasledujici tabulce pozorujeme procentudlni zastoupeni respondentd ve stupnich
rizikovosti dle typu vzdélavaciho planu. U respondentti zakladni praktické Skoly sledujeme
pfiblizné u poloviny z nich vysokou miru rizikovosti u sloZek abuzus a delikvence. Mira
rizikovosti Sikany je u respondentii zékladni Skoly praktické oproti predchozim vysledkiim
znateln€ vyssi, az u 33,3 % se vyskytuje vysoka rizikovost. U respondentii bézné zékladni
Skoly je stupent vysoké rizikovosti u Sikany pfitomny u 13,8 %. Respondenti bézné
zakladni Skoly jsou také rizikovEj$i skupinou, co se tyce abuzu néavykovych latek
a delikvence neZ respondenti zékladni skoly praktické. To se promitne také na celkovém
skoru, kdy Zaci bézné zdkladni Skoly jsou obecné rizikovejsi nez zaci zakladni Skoly
praktické.
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Tabulka 20: Rozdé¢leni celého souboru respondenti dle vzdélavaciho programu do stupiii
rizikovosti u jednotlivych slozek rizikového chovani a celkového skoru
VRCHA

Pocet respondenti a procentudlni zastoupeni dle stupnit
rizikovosti u celkového skéru VRCHA

Rizikové N Vzdélavaci Béina Zvysena Vysoka
chovani platnych | program | Nerizikovost rizikovost rizikovost rizikovost

Abuzus 15 3 (20 %) 2 (13,3 %) 2 (13,3 %) 8 (53,3 %)
Delikvence 15 1(6,7 %) 3 (20%) 3 (20 %) 8 (53,3 %)
Sikana 15 Z5p 5(33,3 %) 3 (20 %) 2 (13,3 %) 5 (33,3 %)
Celkovy skor

VRCHA 15 1(6,7 %) 2 (13,3 %) 3 (20 %) 9 (60 %)
Abuzus 29 2 (6,9 %) 2 (6,9 %) 6 (20,7 %) 19 (65,5 %)
Delikvence 29 2 (6,9 %) 0 (0 %) 6 (20,7 %) 21 (72,4 %)
Sikana 29 z5 10 (34,5 %) 8 (27,6 %) 7 (24,1 %) 4 (13,8 %)
Celkovy skor

VRCHA 29 1(3,4 %) 2 (6,9 %) 0 (0 %) 26 (89,7 %)

V nésledujicich dvou tabulkach jsou uvedeny minimdalni a maximalni souhlasné
hodnoty polozek dotazniku u jednotlivych slozek rizikového chovéni. Déle se miZeme
zaméfit na pramér souhlasnych odpovédi u daného rizikového chovéani. V prvni tabulce
jsou tyto hodnoty vztaZeny k chlapcim a v druhé tabulce k divkdm. Nejvétsi zajimavost
shledavame v porovnani minimélniho poctu souhlasné zodpovézenych polozek u chlapci
a divek. Souhlasné odpovédi divek jsou u ablizu vzdy minimalné tii a u delikvence dvé.
Naopak u chlapct doslo k tomu, Ze se u vSech sloZek rizikového chovani vyskytl pfipad, ze
respondent na vSechny poloZzky odpovédél nesouhlasng. Primér kladnych odpovédi
potvrzuje tvrzeni, Ze divky umisténé v détském domové se Skolou maji vétsi zkuSenost

s uzivanim navykovych latek a s delikvenci neZ umisténi chlapci.

Tabulka 21: Formy rizikového chovani a jednotlivé zastoupeni polozek dle pohlavi

- chlapci
Abuzus 0 3,32 2,301
Delikvence 31 0 4,23 2,404
Sikana 31 0 4 1,32 1,275
Celkovy skér VRCHA 31 0 18 8,87 4,710
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Tabulka 22: Formy rizikového chovani a jednotlivé zastoupeni polozek dle pohlavi

—divky
e e e
Abuzus 1,000
Delikvence 13 2 7 4,85 1,819
Sikana 13 0 4 1,31 1,251
Celkovy skér VRCHA 13 7 15 11,15 2,340

V Tabulce 23 se jiz dostdvame, k vzijemnému vztahu jednotlivych polozek
dotazniku VRCHA v zévislosti na véku. V tomto konkrétnim ptipadé sledujeme tyto
proménné u chlapcii détského domova se Skolou. Diky danym vysledkim mizeme tvrdit,
ze s vékem u chlapct v ustavni péci, konkrétné v détském domovée se Skolou, roste takové
rizikové chovéani, jakym je uzivani ndvykovych latek a delikvence. Z toho vyplyva, ze ¢im
je ¢lovek starsi, tak s vétsi pravdépodobnosti bude uzivat navykové latky a bude se chovat
delikventné. U téchto chlapct roste s vékem vSeobecny vyskyt rizikového chovani. Dale
u chlapci nalézdme vzajemny vztah mezi delikvenci a abizem néavykovych latek,
v zavislosti jedné proménné roste vyskyt i druhé proménné. S ablizem navykovych latek se
zvySuje vyskyt delikvence a naopak s delikvenci se zvySuje vyskyt ablizu navykovych
latek. Naopak vysledky potvrzuji, ze vek u chlapct détského domova se Skolou
neovliviiuje vyskyt Sikany a ta zaroven neni ovlivnéna zadnou jinou sloZkou rizikového
chovéni, jakou je abtizus nebo delikvence. Cetnost §ikany tak nesouvisi s vékem, miize se
vyskytovat uz ve Skolce nebo v dospélosti na pracovisti.

Tabulka 23: Vzijemny vztah mezi jednotlivymi slozkami rizikového chovani dle VRCHA
v souvislosti s vékem — chlapci (N=31)

Proménna Delikvence Celkovy
skor

31 31 31 31 31
,840™ 1,000 -,009 ,921% 571"
Delikvence 31 31 31 31 31
,011 -,009 1,000 ,207 ,227
31 31 31 31 31
,924™ ,921°% ,207 1,000 ,620"
Celkovy skor 31 31 31 31 31
,554" ,571" ,227 ,620° 1,000
vék 31 31 31 31 31
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Nasledujici tabulka popisuje vzajemny vztah mezi jednotlivymi slozkami
rizikového chovani u divek v souvislosti s vékem. U divek potvrzujeme vzajemny vztah
mezi slozkou abuzus a celkovy skor a slozkou delikvence a celkovy skor. Vysledky
celkového skoru VRCHA potvrzuji, ze jsou divky vysoce rizikové pravé ve slozkach
abuzus navykovych latek a delikvence. U divek nenachazime zadny statisticky vyznamné
hodnoty u jednotlivych slozek rizikového chovéani v zavislosti na véku. Divky jsou
umistovany do détského domova se Skolou v pozdéjsim veéku nez chlapci, divodem
umisténi je vSak vysokd mira rizikovosti. U mladsich chlapct se v nékterych ptipadech
jedna spisSe o duasledky spojené surCitymi psychiatrickymi poruchami, které vedou
k naslednému umisténi do détského domova se skolou.

Tabulka 24: Vzajemny vztah mezi jednotlivymi slozkami rizikového chovéani dle VRCHA
v souvislosti s vékem — divky (N=13)

Proménna Delikvence Celkovy
skor
N platnych 13 13 13 13 13

Hodnota ,526 1,000 -,263 ,849" ,141
Delikvence 13 13 13 13 13
,018 -,263 1,000 ,202 171
13 13 13 13 13
717" ,849" ,202 1,000 ,033
Celkovy skér 13 13 13 13 13
,244 ,141 5171 ,033 1,000
vék 13 13 13 13 13

(Poznamka: **statisticky vyznamné na hladiné 0,01)

V Tabulce 25 pozorujeme vzijemné vztahy mezi slozkami rizikového chovani
v souvislosti s vékem u vSech respondenti. Tyto vysledky jsou ovlivnény zafazenim
chlapcii, u nichZz se vyskytuji statisticky vyznamné hodnoty pravé u slozek abuzus
a delikvence ve vztahu k véku. KdeZto u divek jsou tyto hodnoty statisticky nevyznamné.
Z tohoto ditvodu radéji vyuzijeme vysledky, které jsou analyzovany dle pohlavi vyse.
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Tabulka 25: Vzajemny vztah mezi jednotlivymi slozkami rizikového chovani dle VRCHA

v souvislosti s vékem u celého souboru respondentti (N=44)

Proménna Delikvence Celkovy
skor
N platnych 44 44 44 44 44

Hodnota ,763™ 1,000 -,077 ,899™ ,489™
Delikvence 44 44 44 44 44
-,013 -,077 1,000 ,181 ,144
44 44 44 44 44
,888"" ,899" ,181 1,000 ,504*
Celkovy skér 44 44 44 44 44
,458" ,489" ,144 ,504" 1,000
vék 44 44 44 44 44

(Poznamka: **statisticky vyznamné na hladiné 0,01)

10.3 Vzajemné vztahy mezi BRIEF a VRCHA

Vyzkumna otazka €. 3: Jak casto se toto vysoce rizikové chovani vyskytuje se symptomy
ADHD?

Vyzkumna otazka €. 4: Vyskytuji se v ustavni péci déti se symptomy ADHD zcela bez
rizikového chovani?

Vyzkumna otazka €. 5: S jakou slozkou rizikového chovani dle VRCHA se soucasné
vyskytuji symptomy ADHD?

V ramci této podkapitoly se pokouSime odpoveédét na vySe zminéné vyzkumné
otazky, které se tykaji hlavn€ cCetnosti rizikového chovani v souvislosti s pfitomnym
ADHD. Tato podkapitola se zabyva vzdjemnymi vztahy mezi obéma pouZzitymi dotazniky,
a to konkrétn¢ dotaznikem BRIEF neboli Hodnoceni exekutivnich funkci u déti (Gioia et
al., 2011) a dotazniku VRCHA neboli Dotaznik na pfitomnost rizikového chovani (Dolej$
& Skopal, 2015).

Tabulka 26 se zaméfuje na pocet respondentli a jejich procentudlni zobrazeni ve
stupnich rizikovosti v ramci pfitomnosti symptomtt ADHD. Tato konkrétni tabulka se
orientuje na abuzus navykovych latek, kdy az u 75 % déti s pfitomnymi ptiznaky ADHD
pozorujeme zvysSeny nebo vysoky stupen rizikovosti v této sloZce rizikového chovani.
Zaroven jsou zde piipady, kdy se respondenti s ADHD chovaji zcela nerizikové a nemaji
tak zadnou zkuSenost s abuzem ndvykovych latek. Jedinci, u nichZ nejsou pfitomny
symptomy ADHD dosahuji také vysokého a zvysSeného stupné rizikovosti, a to az v témet
v 90 %.
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Tabulka 26: Rozd¢leni celého souboru respondentii do stupiiti rizikovosti dle pfitomnosti

symptomtt ADHD — abtizus

Pfitomnost Podet a procentualni zastoupeni respondentt ve stupnich
pfiznakt rizikovosti Celkem
ADHD Nerizikovost Bezna Zvysena Vysoka
e | S, | |
ADHD + 5(15,2 %) 3(9,1%) 7 (21,2 %) 18 (54,5 %) 33 (100%)
ADHD - 0 (0%) 1(9,1%) 1(9,1%) 9 (81,8 %) 11 (100%)

(Pozndmka: ADHD + pfitomné symptomy ADHD, ADHD — bez symptomu ADHD)

Nasledujici tabulka popisuje procentudlni zastoupeni respondenti ve stupnich
rizikovosti dle pfitomnosti pfiznaki AHDH. Zaméfuje se na rizikové chovani spojené
s delikvenci u respondentd détského domova se Skolou. Vyskyt delikvence se pohybuje
u déti s pritomnymi symptomy ADHD na Grovni zvySené a vysoké rizikovosti az u 75 %.
I v tomto piipadé se v détském domove se Skolou vyskytuji déti s ptiznaky ADHD, které
se ve vztahu k delikvenci chovaji nerizikove, avSak oproti ablizu ndvykovych latek jich je

méné. Respondenti bez ptiznakiit ADHD jsou v ramci delikvence velmi rizikovi.

Tabulka 27: Rozd¢€leni celého souboru respondentii do stupiiti rizikovosti dle pfitomnosti

symptomt ADHD — delikvence

Pfitomnost Pocet a procentualni zastoupeni respondentti ve stupnich
pfiznaki rizikovosti Celkem
ADHD Nerizikovost Béina Zvysena Vysoka
ADHD + 3(9,1%) 2 (6,1 %) 7 (21,2 %) 21 (63,6 %) 3 (100%)
ADHD - 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (27,3 %) 8 (72,7 %) (100%)

(Poznamka: ADHD + ptitomné symptomy ADHD, ADHD — bez symptom( ADHD)

Tabulka 28 se soustied'uje na vyskyt Sikany vzhledem k pfitomnosti symptomu
ADHD. U déti s ADHD je Sikana zastoupena ve vSech stupnich rizikovosti rovnomérné,
v mnoha ptipadech se nevyskytuje u téchto déti viibec. U déti s ADHD se Sikana vyskytuje
Castéji nez u déti bez pfiznakit ADHD.

Tabulka 28: Rozd¢leni celého souboru respondentii do stupiiti rizikovosti dle pfitomnosti

symptomt ADHD — §ikana

PFitomnost Pocet a procentualni zastoupeni respondentt ve stupnich
pfiznakd rizikovosti Celkem
ADHD Nerizikovost Bézna Zvysena Vysoka
ADHD + 10 (30,3 %) 8 (24,2 %) 7 (21,2 %) 8 (24,2 %) 33 (100%)
ADHD - 5 (45,5 %) 3(27,3 %) 3 (27,3 %) 0 (0 %) 11 (100%)

(Pozndmka: ADHD + ptitomné symptomy ADHD, ADHD — bez symptomu ADHD)
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Nasledujici tabulka je souhrnem piedchozich slozek rizikového chovani v podobé¢
celkového skéru VRCHA, kdy jsou vSichni respondenti zatfazeni do stupiii rizikovosti
v zé&vislosti na pfitomnosti ADHD. Vyskyt rizikového chovani je ve stupnich zvySenosti
a vysoké rizikovosti pfitomny az u 85 % déti s pfitomnymi piiznaky ADHD. U dvou
respondentll s ADHD nenalézame rizikovost ani v jedné ze slozek, mizZeme tak potvrdit,
ze se v détském domoveé vyskytuji také déti s ADHD zcela bez rizikového chovani.
U respondentli bez ptiznaki ADHD pozorujeme obecné vysoky vyskyt rizikového

chovani.

Tabulka 29: Rozd¢leni celého souboru respondentii do stupiiti rizikovosti dle pfitomnosti
symptomi ADHD — celkovy skor VRCHA

Pfitomnost Pocet a procentualni zastoupeni respondentti ve stupnich
priznakt rizikovosti Celkem
ADHD Nerizikovost Bezna Zvysena Vysoka
- -
ADHD + 2 (6,1 %) 3(9,1%) 3(9,1%) 25 (75,8 %) 33 (100%)
ADHD - 0 (0 %) 1(9,1 %) 0 (0 %) 10 (90,9 %) 11 (100%)

(Poznamka: ADHD + pfitomné symptomy ADHD, ADHD — bez symptomu ADHD)

Tabulka 30 popisuje vzdjemné vztahy mezi vybranymi sloZkami exekutivnich
funkci a slozkami rizikového chovani u vSech respondentti détského domova se Skolou.
Konkrétné se zamétujeme na slozky Inhibice a Pracovni pamét’, které jsou diagnostickym
voditkem pro ADHD. Rozborem vzajemné interkorelace zjiStujeme statisticky vyznamné
korelace mezi §kalami Inhibice a Pracovni pamét,, jak u verze pro rodice (vychovatele), tak
u verze pro ucitele. Vyplyva z toho, ze kdyz je u respondentli zvySend hodnota Inhibice,
tak je v nejcastéjSim pripad¢é zvySena také hodnota Pracovni paméti a naopak. Hodnota
Inhibice a Pracovni paméti je ve Skolnim prostfedi statisticky vyznamnd ve vztahu
k Sikané. S abuzem navykovych latek se zvySuje vyskyt delikvence a naopak s delikvenci
se zvysuje vyskyt abuizu navykovych latek. Rizikové chovani se obecné nejcastéji vztahuje
k abuzu navykovych latek a k delikvenci.
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Tabulka 30: Korelace mezi Skalami Inhibice a Pracovni pamét’ a jednotlivymi slozkami
rizikového chovani dle VRCHA (N=44)

Proménné | Inhibice | Pracovni Pracovni Delikvence
R/V pamét U
,390™"

Inhibice 1,000 ,697 ,389™ -,266 -,164 ,191 -,197

R/V

Pracovni ,697 1,000 ,475™ ,574” -,010 -,042 ,198 ,010
,390™ ,475™ 1,000 ,8127 ,180 ,167 ,4617° ,259

Pracovni ,389™ ,574™ ,812™ 1,000 ,260 ,220 ,401" ,295
pamét U
w -,266 -,010 1180 1260 1,000 ,763™ -013  ,888"
-,164 -,042 167 1220 ,763" 1,000 -077 899"

ﬁ 191 1198 461" 401" -,013 -,077 1,000  ,181

-,197 ,010 ,259 ,295 ,888™ ,899™ ,181 1,000

(Poznamka: * statisticky vyznamné na hladiné 0,05; **statisticky vyznamné na hladiné 0,01)
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11 DISKUZE

Tato kapitola se bude zabyvat reflexi vysledkt a zavéry, jez z nich vyplyvaji. Jejim
cilem bude zamysleni se nad pfesnosti naseho vyzkumného Setieni, vysledna zjisténi poté
srovname s vysledky jinych obdobnych praci. Na zavér se pokusime zamyslet nad
praktickym vyuzitim poznatki a uvedeme doporufeni pro dal§i vyzkum nami
zpracovaného tématu.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat vyskyt rizikového chovani u déti ustavni
péce, konkrétné v takovém typu zatizeni, kterym je détsky domov se Skolou. Toto zafizeni
je dle Dolezalové (2015) typem zafizeni, kam jsou umistovany pievazné déti s poruchami
chovani, se symptomy ADHD a dal§imi psychiatrickymi komorbiditami, kdy je pravé
u téchto déti pozorovan vysoky vyskyt rizikového chovani. Z tohoto diivodu jsou praveé
respondenti détského domova se $kolou idedlnim vyzkumnym souborem, u néhoz miize
dojit k zmapovani vyskytu rizikového chovni v souvislosti s vyskytem symptomi ADHD.
Ve vyzkumnych otazkéach jsme se jesté detailnéji zabyvali rozdily rizikového chovani ve
vztahu k pohlavi. V Ceské republice nalezneme mnoho vyzkumi, které se zabyvaji
vyskytem rizikového chovani u adolescentll, avSak tato pozornost je spiSe sméfovana na
béZznou populaci déti, které vyristaji v ptivodnich rodinach a navs$tévuji tak bé&znou
zakladni Skolu. Piikladem mohou byt studie dle Csémy & Chomynové (2012), Lepika et
al. (2010), Skopala (2013), Vacka (2008) a Vacka, Sejvla a Miovského (2008). Méné
prozkoumané se vSak zda byt toto téma pravé u déti s vysokym vyskytem rizikového
chovani, jehoz dusledky zapti¢ifiuji umisténi do ustavni vychovy. V tomto piipad¢ jsme
narazili na vyzkumnou praci Zemanové a DolejSe (2015), ktefi se zabyvaji rizikovym

chovani u klientl nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez.

V ramci nasi vyzkumné prace nds zajimalo prav€ zmapovani rizikového chovani
u déti détského domova se Skolou. Vyskyt rizikového chovani u déti v détském domove se
Skolou nartista se zvySujicim se vékem respondentli. Zemanova a Dolejs (2015) prokazuji
vzestup vyskytu rizikového chovéani u adolescentii mezi 12. - 13. rokem. To je dle Dolejse
a Cere$nika (2018) zptisobeno tim, Ze: ,, adolescenti mladsi nez 12 let jsou vice orientovani
na pedagoga, na jeho uznani a na vykon, adolescenti ve véku 13 let a starsi uz vice
inklinuji k vrstevnické skupiné a snazi se hledat svou identitu a své misto ve spolecnosti,
a to nekdy i prostrednictvim realizace rizikovych aktivit.“ (in Zemanova & Dolejs, 2015,
s. 48). Delikvence je typem rizikového chovani, které se nejCastéji vyskytuje u déti
détského domova se Skolou. Skopal, Dolejs a Suchd (2014) také uvadéeji delikvenci jako
nejcastéj$i formu rizikového chovani u adolescentll. Dle véku se delikvence vyskytuje jiz
u nejmladsSich respondentil jako jedna z prvnich sloZek rizikového chovéani a s vékem se
tak postupné zvysuje jeji vyskyt. U nejmladSich respondentil tak jest€ miZeme pozorovat
jedince, u kterych se vyskytuje stupen nerizikovosti, to uz vsak u obou starSich skupin fici
nemuzeme. Nejvice ohrozenymi skupinami, co se tyce delikvence, jsou respondenti ve
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veku 13 - 15 let a 16 - 18 let, u vétSiny z nich pozorujeme vysoce rizikové chovani. Dle
vzdélavaciho programu pozorujeme znatelné rozdily u delikventniho chovani zékladni
Skoly a zékladni Skoly praktické, kdy déti zakladnich Skol jsou znatelné rizikovéjsi nez déti
zakladnich Skol praktickych. Dale u chlapcti nalézdme vzajemny vztah mezi delikvenci
a abuzem navykovych latek, v zavislosti jedné proménné roste vyskyt i druhé proménné.
S abliizem navykovych latek se zvySuje vyskyt delikvence a naopak s delikvenci se zvySuje
vyskyt abuzu néavykovych latek. Pro srovnani naSich vysledkli jsme vyuzili data
zvyzkumné studie, kterd se =zabyvala vyskytem rizikového chovani u klientd
nizkoprahovych zafizeni (Zemanova & Dolejs, 2015), pti kterych byl ke sbéru dat vyuzit
dotaznik VRCHA. Srovnani téchto dvou skupin nam ptijde velmi logické, protoze prave
déti détského domova se Skolou byvaji casto pivodnimi klienty nizkoprahovych zatizeni
pro déti a mladez (NZDM). Jak vypovidd Zemanova a Dolejs (2015), klienti NZDM jsou
povazovani za rizikovou populaci s vysokou prevalenci experimentovani s navykovymi
latkami, zaSkolactvim a pachdnim delikvence. Zemanova a Dolej§ (2015) potvrzuji, ze az
tretina klientt NZDM ma zkuSenost se zaSkolactvim, vandalismem, kradezemi a nékdy
v zivoté uz mélo problémy s policii. AZ polovina klientdh NZDM nékdy zfalSovala podpis
rodi¢l. Autofi také potvrzuji, Zze s v€kem klienti NZDM roste vétSina rizikovych aktivit.
Klienti NZDM se chovaji rizikovéji nez jejich vrstevnici v bézné populaci. DalSim
nejéast&j$im typem rizikového chovani u déti v DDS je ablizus navykovych latek. Co se
tyCe abuzu, tak nejméné ohrozeni jsou respondenti nejmladsi skupiny. VétSina z nich,
nema s navykovymi latkami, bud’ Zadné zkuSenosti, nebo maji pouze bézné zkusenosti.
Najdou se vSak 1 taci, ktefi jsou v takto nizkém veku vysoce rizikovi v abuzu navykovych
latek. Nejvice ohroZenou skupinou vzhledem k abtzu jsou respondenti ve véku 13 - 15 let.
V ramci vzdélavaciho programu se chovaji ve spojitosti s abizem rizikovéji respondenti
zakladnich Skol oproti respondentim zékladnich Skol praktickych. Dle Zemanové
a Dolejse (2015) maji klienti NZDM vysokou zkuSenost s uZivanim marihuany, tuto
zkuSenost potvrdila témef polovina respondenti ve véku 11 - 15 let. Také témét polovina
téchto respondentt NZDM pravideln¢ uziva tabakové a alkoholické vyrobky. Jedna
¢tvrtina téchto respondenti NZDM prokéazala zkuSenost s pohlavnim stykem. Poslednim
zkoumanou slozkou rizikového chovani je Sikana, o niZ miZeme fici, Ze u respondentl
DDS neroste v zavislosti na véku. Vyznamnym zji§ténim je nartist vyskytu Sikany
u respondenti ZSP v porovnani se zakladni $kolou. Teréem vulgarnich urazek se stiva az
tfetina respondentl NZDM. Sikana se u klienti NZDM vyskytuje spi$e u mladsi skupiny
respondentll (Zemanova & Dolejs, 2015). Na zaklad¢ vySe uvedenych vysledki studii
usuzujeme, ze vzhledem k podobné typologii déti umistovanych do tstavni péce a klientl
navstévujicich NZDM, muze dojit k porovnani danych vysledkii. Domnivame se, Ze
respondenti DDS a klienti NZDM jsou srovnatelnou skupinou adolescentil, u nichz se
vyskytuje podobny typ rizikového chovani, avsak respondenti DDS jsou rizikovéjsi nez
klienti NZDM.
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Rizikové chovani chlapct a divek se lisSi v mnoha smérech 1 v obecné populaci
adolescentll. Z vSeobecnych poznatkii jsou k rizikovému chovani néchylnéjsi chlapci
v porovnani s divkami (Dolejs et al., 2014; Zimmerman, 2010; Woods et al., 2010). V nasi
vyzkumné praci se vSak toto tvrzeni nepotvrdilo. VSechny divky détského domova se
Skolou vykazuji v celkovém skoru nejvyssi stupen rizikovosti, kdezto u chlapcti se vysoky
stupen rizikovosti vyskytuje pouze u 71 % z nich. Pfi konkrétnim porovnani jednotlivych
slozek rizikového chovani piisobi divky rizikove€ji v rdmci abuzu navykovych latek a také
delikvence. Rozdil u vyskytu delikvence neni mezi divkami a chlapci az tak zavratny
v porovnani s rozdilem u vyskytu abiizu. U témét vSech divek nalézame vysoky stupen
rizikovosti spojeny s ablizem navykovych latek. Oproti tomu piiblizné tfetina chlapct
nema s abiizem navykovych latek zaddné zkuSenosti nebo se pohybuje ve stupni bézné
rizikovosti. U Sikany nebyly v rdmci pohlavi zjiStény zddné vyznamné statické rozdily.
Zemanova a Dolejs (2015) uvadéji, ze divky NZDM jsou v celkovém skéru méné rizikové
nez chlapci. Chlapci vykazuji vyssi hodnoty ve sloZzkach delikvence 1 ablizu navykovych
latek. Toto vyznamné zjiSténi, o vysoké rizikovosti divek v détském domové se Skolou,
s sebou piindsi fadu vyzkumnych otazek, kdy néas zajimd, pro¢ praveé divky vykazuji
v DDS takto vysokou rizikovost a zda vyzkum nemohly ovlivnit n&jaké vedlejsi faktory.
Jsme si védomi, Ze mohlo dojit k moznému zkresleni z divodu vyssiho zastoupeni chlapct
nezli divek. Avsak pfic¢inu shleddvame v tom, ze divky détského domova se Skolou jsou
umistovany do ustavni péce prevazné z diivodu zaskolactvi, které je poté spojené s dalSim
rizikovym chovdnim, jakym je experimentovani snavykovymi latkami, delikvence,
sexudlné rizikové chovani, které mize vést az k prostituci. Divky jsou do détského domova
se Skolou umistovany nej€astéji v poslednich ro¢nicich zakladni Skoly, to mulZe byt
spojeno prave s jiz zminénym hledanim vlastni identity, kdy divky zac¢inaji inklinovat spiSe
k vrstevnickym skupinam (Dolej§ & Ceresnik, 2015, in Zemanova & Dolejs, 2015).
Kdezto u chlapct jsou pfi¢iny umisténi spiSe psychiatrického razu, kdy se u nich castéji
vyskytuji poruchy chovani, ADHD a dalsi psychiatrické komorbidity. Tyto pfi¢iny mohou

byt diivodem natizeni Gstavni vychovy jiz v tak nizkém véku chlapct.

Nasledujici Cast se zaméfuje na vzajemné vztahy mezi rizikovym chovanim
a pfitomnosti symptomid ADHD, a to konkrétné na cetnost rizikového chovani
vyskytujicitho se s ADHD. Mnoho odbornikti uvadi, ze ADHD je spojovano s vyskytem
rizikového chovani, a to pfevazné s abuzem navykovych latek (Munden & Arcelus, 2008;
Kaye, Darke & Torok, 2013; Goetz & Uhlikova, 2009). Na zakladé tohoto tvrzeni by m¢l
byt vyskyt rizikového chovani €etnéjsi u respondentl s pfitomnymi ptiznaky ADHD neZ
u respondentti bez ptiznakit ADHD. Vysledky nasi studie tento pfedpoklad neprokézaly,
ADHD nema u déti détského domova vliv na vyskyt rizikového chovani. Naopak u déti
bez ptiznakli ADHD se vyskytuje vyssi prevalence rizikového chovani nez u déti s ADHD.
Tato vysoka prevalence rizikového chovani u déti bez ADHD miiZze byt vSak zptsobena
pfitomnosti poruch chovani nebo jinych komorbidit, které mohou byt u déti bez ADHD
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diagnostikovany. Dle celkového skoéru se rizikové chovani vyskytuje u déti s ADHD
v 75,8 % au déti bez ADHD v 90,9 %.

S vékem je v této praci spojeno mnoho otdzek, kterymi jsme se uz zabyvali
v predeslé Casti diskuze. Jak uz bylo také mnohokrat zminéno, tak rizikové chovani roste
v zavislosti na véku, tudiz u nejmladsi skupiny respondentl by se mélo vyskytovat rizikové
chovani v niz8i mife (Zemanova & Dolejs, 2015). V této Casti diskuze se zamétfime na
skute¢nost, zda se mohou v DDS vyskytovat déti s ADHD zcela bez p¥iznaki rizikového
chovani, coz muzeme piedpokladat pravé u mladsi skupiny respondentd. V ramci
celkového skoru rizikového chovani nalézdme pouze dva jedince s ADHD, ktefi nejevi
zadné znamky rizikovosti. Pokud se podrobnéji podivame na jednotlivé slozky rizikového
chovani, tak nejvice jedinci s ADHD nejevi znamky rizikovosti ve vztahu k Sikané a poté
ve vztahu k abuzu navykovych latek. U delikvence se jiz tato nerizikovost snizuje
a nachazime zde vyssi pocet jedinci s ADHD, ktefi jsou v n¢jaké mife rizikovi. Jedinci
s ADHD, u kterych nejsou zaznameniny zadné projevy rizikového chovani, jsou

respondenty nejmladsi skupiny.

Posledni vysledky popisuji, které slozky rizikového chovani se nejcastéji vyskytuji
u déti s ADHD. Vzijemny vztah mezi rizikovym chovanim a pfitomnymi symptomy
ADHD byl u déti détského domova se skolou prokazan prostfednictvim korelace pouze ve
slozce Sikany, kde jedinci s ADHD vykazuji vysokou rizikovost oproti jedincim bez
ptiznakii ADHD. U delikvence a abuzu navykovych latek nebyla pomoci korelace
prokdzédna u déti s ADHD Zadnd statisticky vyznamnd hodnota. To také potvrzuje
podrobnéjsi zkoumani jednotlivych slozek, kdy se abtzus a delikvence vyskytuji ve vyssi
mife u déti bez ptiznakit ADHD neZli u déti s pfitomnymi ptiznaky ADHD, to je pak také
promitnuto v celkovém skoru rizikového chovani. Vysokd mira rizikovosti u vSech déti
v détském domové se Skolou mizZe byt také ovlivnéna tim, jakou dobu je jiz dité v péci
ustavniho zafizeni. Troller-Renfree, Nelson, Zeanah a Fox (2016) ve své studii uvadéji, ze
déti vyrastajici v institucich jsou vystaveny zvySenému riziku vzniku internalizacnich a
externalizac¢nich problémt, a miize tak dojit k rozvoji psychopatologie. Tyto déti vykazuji
Castéji poruchy chovani a symptomy ADHD. Na zaklad¢ téchto tvrzeni mliizeme uvazit, ze
vysoka rizikovost u déti bez pfiznaklit ADHD mitize byt zplisobena institucionalizaci, kdy
na déti pisobi mnoho negativnich vlivii a mize tak dojit k rozvoji rizikového chovani.

Ke zkresleni vysledki diplomové prace mohlo dojit vramci ziskdvani dat
prostfednictvim dotazniku BRIEF, kdy se v nékterych ptipadech vysledky ve verzi pro
ucitele a pro rodie/vychovatele u jednotlivych respondentti znateln¢ liSily. Tito jedinci
byli ve vysledcich oznaceni hvézdickou. U téchto konkrétnich piipadi doSlo k opétovné
kontrole validity prostfednictvim Skaly negativity a inkonzistence. Vyrazné€jsi problémy se
vyskytovaly u respondentt ve skole nez v rdmci mimoskolniho prostfedi. To mize byt ve
Skolnim prostfedi zdlvodnéno vysokymi naroky na pozornost jedince. V mimoskolnim
prostiedi se naopak jedinci nemusi dostavat takové pozornosti, jakou by potieboval
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z divodu pocetné rodinné skupiny, kdy musi vychovatel rozlozit svou pozornost mezi
nékolik jedincii. Na samotného jedince tak nejsou kladeny piili§ vysoké naroky. U
dotazniku VRCHA, ktery se zabyva vyskytem rizikového chovani, mohlo dojit ke
zkresleni vysledkll z divodu vyzkumnikovi pfitomnosti pii vypliovani dotazniku,
respondenti tak mohli zamlcet nékteré informace. Domnivame se vSak, ze blizky vztah
mezi respondenty a vyzkumnikem mohl naopak docilit toho, ze se respondenti citili
bezpecné a odpovidali tak pravdivéji, nez jak by tomu bylo v ramci tfidniho kolektivu. Pti
individualnim kontaktu byly respondentovi poskytnuty vSechny informace tykajici se
etickych principi. Domnivame se, Zze ve tfidnim kolektivu by tyto informace nemély
takovou véahu a respondenti by poté mohli mit strach odpovidat pravdivé. Respondenti se
Casto dotazovali na anonymitu, obavali se toho, zda o nich nebudou tyto choulostivé
informace uvefejnény. Zaroven nam tento postup pii vypliovani dotazniku poskytl mnoho
zajimavych informaci. Naptiklad doslo k takové situaci, kdy mél vyzkumnik davéryhodné
informace od pracovnikli détského domova, Ze ma konkrétni divka problémy s kradezemi,
kdy ptfi odjezdu na povolenku odvéazi vybaveni détského domova. Nasledné tato divka
odpovédéla v dotazniku zdporné na otazku tykajici se toho, zda nékdy odcizila véc, ktera ji
nepatiila. Dal$im ptikladem je ptfipad chlapce, ktery pifi bézném hovoru se spoluziky
mluvil o intimnostech s divkami a pfi vyplilovani dotazniku se pfi otazce dotazujici se na
pohlavni styk zaCervenal a pii opakovaném dotazani odpoveédél, ze pohlavni styk jesté
nem¢l. Domnivame se, Ze pokud by tento dotaznik vypliioval samostatné v ramci tiidy,

mohl by o odpovédi zalhat.

V ramci doporuceni by bylo vhodné se zaméfit na zdokonaleni preventivnich
opatfeni. Détsky domov se Skolou ma vypracovan minimalni preventivni program, na
zakladé¢ néhoZ pofadd mimoiadné prednaSky nebo besedy. AvSak vzhledem k vysoké
rizikovosti respondentii se domnivadme, Ze se tato opatfeni zdaji byt nedostacujici. K této
praci by bylo vhodné pfizvat odborniky, ktefi by prevenci provadéli diferencované
a strategicky podle veku, specifickych vzdélavacich potieb a mentélni urovné (Dolezalova,
2015). V nasem ptipad€ by stalo za zvazeni, zda bychom se neméli zaméfit zvIast’ na
rizikovou skupinu dévcat, u kterych jsme shledali specifickou charakteristiku rizikového
chovani, kterd je spojena se zaskolactvim, v souvislosti s nimz zaznamenavame vysoky
vyskyt rizikovosti ve vztahu k abuzu navykovych latek, delikvenci a rizikovym sexudlnim
aktivitam. ZvlaStni pfistup by si také zaslouZzila skupina respondentl s pfitomnymi
symptomy ADHD, ukterych byl prokdzan vyssi vyskyt Sikany. Vzhledem k vysoké
rizikovosti déti ve vztahu k navykovym latkam, by v tomto zatizeni nasel vysoké uplatnéni
adiktolog, ktery by s détmi mohl intenzivné pracovat na této problematice. Détem by tak
mohlo byt poskytnuto poradenstvi v oblasti navykovych latek, diagnostika, individudlni

terapie, socioterapie a dalsi tréninkové a nacvikové programy.

Vramci dalSiho zkoumani by bylo zajimavé do tohoto vyzkumného Setfeni
zahrnout vSechna zafizeni tohoto typu, abychom tak mohli pfedejit moznému zkresleni

vysledkli a mohlo tak dojit k moznému zobecnéni, kterého jsme v tomto ptipadé nemohli
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docilit z diivodu nizkého poctu respondent. Poté by mohlo dojit k porovnani vysledki
mezi témito zafizenimi. Dal§i velmi zajimavou vyzkumnou c¢innosti by bylo porovnani
rizikovosti déti v Gstavni péci s vSeobecnou populaci. V neposledni fadé bychom se mohli
zam¢étit na jednotlivé otazky v ramci dotazniku na vyskyt rizikového chovani, vysledkem
by bylo podrobnéjsi popsani rizikového chovani u déti détského domova se skolou.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo zmapovat vyskyt rizikového chovani u déti détského
domova se Skolou a nasledné¢ zkoumat jeho vzajemné vztahy se symptomy ADHD.

V ramci rizikového chovani bylo cilem popsat jednotlivé slozky rizikového chovani

v zé&vislosti na pohlavi, véku a vzdélavacim programu.

Na zaklad€ teoretickych podkladli byl u respondenti se symptomy ADHD
predpokladan vysoky vyskyt rizikového chovani, a to pfevazné ve spojitosti s abuzem
navykovych latek. Vysledky nasi studie vSak tento pfedpoklad neprokézaly a u abtzu tak
nelze potvrdit vzajemny vztah s pfitomnymi symptomy ADHD. Miizeme pouze potvrdit
vzdjemnou provazanost mezi pfitomnymi symptomy ADHD a Sikanou, kdy pravée u téchto
déti pozorujeme vysoky vyskyt Sikany. Z vyzkumu této diplomové prace vyplyva, Ze
delikvence je jednou z nejcastéjSich slozek rizikového chovani u déti détského domova se
Skolou. Delikvence je takovym rizikovym chovanim, které je nejméné zavislé na pohlavi,
véku 1 vzdélavacim programu. Abuzus navykovych latek je druhou nejcastéjsi slozkou
rizikového chovani u déti v DDS, jeho vyskyt je jiz zavisly prevazné na véku, kdy
Kdezto Sikana se u déti v détském domové se Skolou vyskytuje v kazdém véku, u obou
pohlavi, i u obou vzdélavacich programi. Vyjimku tvoii pouze déti se symptomy ADHD,
u kterych se Sikana vyskytuje ve vEtsi mife neZ u déti bez ptiznakit ADHD. Vysledky dale
potvrzuji vSeobecné tvrzeni, Ze s vékem roste rizikové chovani. Velmi zajimavé je vSak
zjisténi, ze v détském domové se Skolou se rizikovéji chovaji divky nezli chlapci. Tato
rizikovost u divek je zejména vyraznid u abuzu navykovych latek, kdy se vice méné
vSechny divky pohybuji ve vysokém stupni rizikovosti tykajiciho se uzivani navykovych
latek. Tyto vysledky se li§i od vysledkl jinych studii. DalSim zjiSténim je, Ze u déti
zakladni Skoly byla prokézana vyssi rizikovost nez u déti zakladni Skoly praktické.

Domnivame se, zZe cile této diplomové prace byly naplnény, doslo tak k zmapovani
rizikového chovani v souvislosti se symptomy ADHD a toto rizikové chovani bylo posléze
podrobné popséano. Dale jsme se také vénovali konkrétnim vztahiim mezi jednotlivymi
slozkami rizikového chovani a symptomy ADHD. V ramci dalsi vyzkumné prace by bylo
Jisté ptinosné zmapovat tyto vztahy mezi rizikovym chovanim a symptomy ADHD u vSech
zafizeni tohoto typu. Déle bychom se mohli podrobné zabyvat jednotlivymi poloZzkami
dotazniku pro vyskyt rizikového chovani, na jehoz zékladé bychom dostali podrobné&;jsi
popis rizikového chovéni. V ramci doporuceni pro praxi by bylo vhodné zavést preventivni
opatfeni tykajici se rizikového chovani, kterd by ptihlidla ke stupni rizikovosti respondentt
a dal§im specifickym potfebam, které se tykaji pohlavi, véku, mentalni urovné a jinych
vzdélavacich potieb.
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Tabulka 7: Vysledky pro BRIEF verze pro ucitele — chlapci

Tabulka 8: Porovnani vysledkli pro BRIEF verze pro rodice (vychovatele) a verze pro
ucitele — chlapci

Tabulka 9: Vysledky pro BRIEF verze pro rodice (vychovatele) — divky

Tabulka 10: Vysledky pro BRIEF verze pro ucitele — divky

Tabulka 11: Porovnani rozdilu primérnych skord pro BRIEF verze pro rodice
(vychovatele) a verze pro ucitele ve skdlach inhibice a pracovni pamét’ — divky

Tabulka 12: Piitomnost symptom&i ADHD u déti DDS v zavislosti na $kalach inhibice
a pracovni pamét’ - chlapci

Tabulka 13: Piitomnost symptomi ADHD u déti DDS v zavislosti na $kélach inhibice
a pracovni pamét’ — divky

Tabulka 14: Rozd¢leni do stupni rizikovosti dle pohlavi a jednotlivych sloZek rizikového
chovani a celkového skoru VRCHA - chlapci

Tabulka 15: Rozdéleni do stupniil rizikovosti dle pohlavi a jednotlivych sloZek rizikového
chovéani a celkového skoru VRCHA — divky

Tabulka 16: Rozdéleni celého souboru respondentti dle v€ku do stupiili rizikovosti
u rizikového chovani — ablzus

Tabulka 17: Rozdéleni celého souboru respondentti dle véku do stupiii rizikovosti
u rizikového chovani — delikvence

Tabulka 18: Rozdéleni celého souboru respondentii dle véku do stupiii rizikovosti
u rizikového chovani — Sikana

Tabulka 19: Rozdéleni celého souboru respondentti dle v€ku do stupiili rizikovosti
u celkového skoru VRCHA

Tabulka 20: Rozdéleni celého souboru respondenti dle vzdélavaciho programu do stupiiii
rizikovosti u jednotlivych slozek rizikového chovani a celkového skoru VRCHA



Tabulka 21: Formy rizikového chovani a jednotlivé zastoupeni polozek dle pohlavi -
chlapci

Tabulka 22: Formy rizikového chovani a jednotlivé zastoupeni polozek dle pohlavi -
divky

Tabulka 23: Vzijemny vztah mezi jednotlivymi slozkami rizikového chovani dle VRCHY
v souvislosti s vékem — chlapci (N=31)

Tabulka 24: Vzijemny vztah mezi jednotlivymi slozkami rizikového chovani dle VRCHY
v souvislosti s vékem — divky (N=13)

Tabulka 25: Vzijemny vztah mezi jednotlivymi slozkami rizikového chovéani dle VRCHY
v souvislosti s vékem u celého souboru respondentti (N=44)

Tabulka 26: Rozdéleni celého souboru respondenti do stupiiti rizikovosti dle pritomnosti
symptomt ADHD — abuzus

Tabulka 27: Rozd¢€leni celého souboru respondentii do stupiiti rizikovosti dle pfitomnosti
symptomt ADHD — delikvence

Tabulka 28: Rozd¢€leni celého souboru respondentii do stupiiti rizikovosti dle pfitomnosti
symptomit ADHD - Sikana

Tabulka 29: Rozdéleni celého souboru respondentti do stupiiti rizikovosti dle pfitomnosti
symptomtt ADHD — celkovy skor VRCHA

Tabulka 30: Korelace mezi Skalami Inhibice a Pracovni pamét’ a jednotlivymi slozkami
rizikového chovani dle VRCHY



