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ABSTRAKT

Souvislost citové vazby a vybranych aspektli dusevniho zdravi neni dostatecné teoreticky
a vyzkumné pokryta. Nasledujici disertacni prace ptispiva k preklenovani uvedeného
nedostatku tim, Ze zkouma prevalenci citové vazby adolescentnich divek zijicich
v institucionalni vychovné pééi v Ceské republice a analyzuje typy citové vazby téchto divek
k blizkym osobam, ptedevsim k rodi¢iim a souvislosti s uréitymi faktory jejich dusevniho

zdravi.

Cilem prace je zmapovat a analyzovat souvislosti citové vazby a vybranych faktora
dusevniho zdravi u sledovanych divek a navrhnout schématicky model rizikovych indikatort

dusevniho zdravi.

Disertacni prace se sestava z ¢asti teoretické a empirické. V teoretické ¢asti jsou analyzovany
a shrnuty poznatky vztahujici se k citové vazbé a vybranym aspektiim duSevniho zdravi,
predevs§im k traumatu a disociativnim stavim, k sebevrazednému chovani, uzivani
navykovych latek nebo k resilienci. V ¢asti empirické jsou prostfednictvim vyzkumného
nastroje ECR-RS zjistovany typy citové vazby u sledovanych divek k blizkym osobam

a analyzovany souvislosti s rizikovymi fenomény duSevniho zdravi pomoci dalSich nastroji.

Na zdklad¢ zjisténych poznatkll, jez jsou v diskusni Casti prace reflektovany navrhuje
autorka schématicky model rizikovych indikatorti dusevniho zdravi. Déle shledava, ze se
jednéd o vysoce vulnerabilni skupinu adolescentnich divek, u které 1ze zlepSovat kvalitu
Zivota nasycovanim jejich specifickych potieb, posilovanim resilientni adaptace a jistych
interpersonalnich vztaht vhodnymi mezioborovymi intervencemi a podporami v kontextu

soucasného systému institucionalni vychovné péce.

KLICOVA SLOVA

citova vazba; trauma; disociativni stavy; sebevrazedné chovani; uzivani navykovych latek;

zivotni spokojenost; sebehodnoceni; indikatory rizik dusevniho zdravi



ABSTRACT

The topic of interconnection between attachment and selected aspects of mental health has
not been sufficiently covered yet, both on the theoretical and research level. The following
dissertation contributes to bridging this gap by examining the attachment prevalence among
adolescent girls in institutional educational care in Czech Republic and analyzing the
attachment types of these girls to their close people, especially parents, and relationship with

certain factors of their mental health.

The aim of this dissertation is to map and analyze connection between attachment
and selected factors of mental health of the monitored girls and to suggest a schematic model

of the risk indicators of mental health.

The dissertation consists of theoretical and empirical part. The theoretical part analyzes and
summarizes the knowledge related to attachment and selected aspects of mental health,
especially to trauma and dissociation states, suicidal behaviour, substance use, or resilience.
The empirical part identifies the attachment type of monitored girls with the help of ECR-RS
— research tool and analyzes the connections with the risk phenomena of mental health with

the help of other tools.

Based on the acquired data reflected in the discussion part of the dissertation, the author
suggests a schematic model of the risk indicators of mental health. Besides that, she comes
to conclusion that the quality of life of the highly vulnerable group of adolescent girls can
be increased by satisfying their specific needs and empowering their resilient adaptation and
certain interpersonal relationships with the help of appropriate interdisciplinary
interventions and supportive tools within the context of the current institutional educational

care system.

KEYWORDS

attachment; trauma; dissociation states; suicidal behaviour; substance use; life satisfaction;

self-assessment; risk indicators of mental health
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UvVOD

Predkladana disertacni prace je inspirovana autor¢inou dlouholetou zkusenosti se systémove
koncepc¢ni, terapeutickou i vyzkumnou praci tykajici se prevence, 1€cby a vzdélavani déti

a dospélych s problémy v oblasti zavislosti a dusevniho zdravi.

Na zakladé poznatkl ziskanych zejména ze studia zahrani¢ni literatury a v jejich porovnani
se soucasnou praxi jsme si védomi systémovych mezer v kvalité¢ sluzeb a v pedagogickém
ptistupu v zatizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a preventivné vychovné
pé&e (dale jen ,instituciondlni vychovna péce®).!

V této disertacni praci hodladme pfispét vyzkumnymi poznatky k analyzovani typt citové
vazby v souvislosti s faktory duSevniho zdravi u adolescentnich divek zijicich
v institucionalni vychovné péci. Vyuzivame zde mimo jiné ¢ast dat ziskanych v ramci
projektu Prevence psychosocialnich rizik nezletilych zen a matek s rizikovym chovanim
prostiednictvim korekce vztahové vazby — tento dvoulety projekt byl grantové podpoien
MSMT CR.?

Poznatky z této disertacni prace ptispivaji k informované praxi, tedy ke zkvalitnéni sluzeb
v oblastech prevence a specidlné-pedagogického, zejména etopedického pfistupu.
Zkvalitnénim sluzeb zde myslime zvySeni trovné prevence a terapeutickych intervenci, dale
pak provadéni pravidelného monitoringu rizikovych indikatord duSevniho zdravi;
v neposledni fadé mizeme hovofit téz o vyuziti tohoto vyzkumu ve smyslu podpotfeni
systémovych zmén v institucionalni vychovné péci. Zkvalitnéni sluZzeb by mélo pfirozené
vést ke zlepSeni kvality Zivota adolescentnich divek v instituciondlni vychovné péci, a tak

pozitivné ovlivnit aspekty dusevniho zdravi téchto divek v jejich budoucim Zivoté.

! Zdroje teoretickych a empirickych poznatkli: Pfi vypracovavani této prace byly vyuZivany zahrani¢ni
databaze (napt. Pub Med) a zahrani¢ni i Ceské odborné prameny.

2 Vyzkum probihal v letech 2016 a 2017 na zakladé ziskani grantové podpory z MSMT CR - &. 0057/PP/2016.
Nazev projektu znél: Prevence psychosocidlnich rizik nezletilych Zen a matek s rizikovym chovanim
prostiednictvim korekce vztahové vazby.
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Slozitost a rozsah komplikaci dusevniho zdravi téchto divek jednoznacné vyzaduje
holisticky pfistup, bez n€hoz by intervence zamétené na poruchy chovani a emoci byly velmi
limitované. Potfeba holistického odborného pohledu na ¢loveéka (klienta — adolescentni
divka v instituciondlni vychovné péci) vyzaduje multidisciplinarni propojeni obort
a inovativni pristupy. Vysvitd zde nutnost hledani mosti k pochopeni aspekti vzdélavani,
duSevniho zdravi a nachdzeni co mozna nejefektivnéjsich podpor smétujicich k posilenti jisté
citové vazby, spokojenosti se zivotem, resilience nebo minimalizace dopadu vyplyvajicich

z rizikového chovani u téchto vulnerabilnich divek.

Vzhledem k vyraznym problémtim téchto divek v interpersonélni a intrapersonalni sféfe se
zda vhodné zaméfit pozornost na teorii citové vazby a jeji implementaci do praxe. Zde stoji
za povSimnuti, Ze ¢ast divek zijicich v instituciondlni vychovné péci jsou nezletilé matky,
u nichz je tteba zvlasté rozvijet rodi€ovské dovednosti a posilovat kvalitu jisté citové vazby

mezi matkou a ditétem, jez je zasadni pro budouci zivot déti.

Teorie citové vazby tak predstavuje nosné teoretické zazemi, diky némuz mizeme jednak
porozumét vzajemnym interpersondlnim a intrapersonalnim vztahlim, ale také rizikovému
chovani a psychopatologii, jez by diive zlistdvaly nepovSimnuty. Teorie citové vazby totiz
umoznuje nahlédnout, ze na pozadi jejich rizikového chovani a problému v dusevnim zdravi
stoji rand vyvojova traumata spojena s nejistymi typy citové vazby. Proto se zda byt
nezbytné, aby vychovné-pedagogické piistupy vice zohlediiovaly poznatky z oblasti
problematiky citové vazby, jez umoziuji zkvalitnéni péce o tyto divky a zlepSeni

spokojenosti v jejich budoucim Zivoté.

NiZe uvedenym vyzkumem by autorka rada piispéla k celkovému rozpracovani tematiky
citové vazby a vybranych aspekti dusevniho zdravi, kterd u nas neni dostatecné vyzkumné

ey

pokryta. To se tyka zejména adolescentnich divek Zijicich v institucionalni vychovné péci.

Je zajimavé, ze celopopulacni Skolni studie, napfiklad mezinarodni srovnavaci studie

ESPAD?, viibec nepokryvaji institucionalni vychovnou pééi. To znamen4, Ze u této skupiny

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) 2015, Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a zavislosti, Utad vlady Ceské republiky, Praha.
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vulnerabilnich divek, ale i chlapcli, nejsou sledovany uréita data a vyznamné faktory
duSevniho zdravi a zZivotniho stylu, ani faktory spokojenosti se zivotem ¢i faktory spojené
s uzivanim navykovych latek. Rovnéz neni zmapovana prevalence citové vazby u klienta

ve stavajicim systému institucionalni vychovné péce.

Na zékladé vyse uvedeného formulujeme zamér disertacni prace: Jejim tkolem je zmapovat
souvislosti citové vazby s vybranymi fenomény duSevniho zdravi a navrhnout schématicky
model rizikovych indikatori duSevniho zdravi u adolescentnich divek v institucionalni

vychovné péci.

Aby bylo mozné realizovat uvedeny zamér, stanovujeme nasledujici cile:

1. Teoretické cile:

Cilem teoretické Casti prace je analyzovat a shrnout poznatky vztahujici se k citové
vazbé¢ a vybranym aspektim duSevniho zdravi, naptiklad k traumatu, k disociativnim
stavim, k sebevrazednému chovani, uzivani navykovych latek a téz k resilientnimu

chovani.

2. Empirickeé cile:
V oblasti empirického vyzkumu a v souvislosti sjeho interpretaci pujde
predevsim o A. zjiSténi specifickych typl citové vazby u divek v institucionalni
vychovné péci;
B. analyzovani souvislosti typu citové vazby s rizikovymi fenomény

dusevniho zdravi;

C. na zaklad¢ zjisténych poznatkli vytvofeni schématického modelu
rizikovych indikatort duSevniho zdravi u adolescentnich divek

v institucionalni vychovné péci.
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Souhrnné 1ze tedy konstatovat, ze v nasledujici praci pajde predevsim o:

A. shrnuti vyznamnych teoretickych poznatkii tykajicich se citové vazby
a vybranych fenoméni souvisejicich s riziky v duSevnim zdravi u cilové skupiny

adolescentnich divek;

B. zmapovéani prevalence typu citové vazby u adolescentnich divek v institucionalni

vychovné péci; samotné mapovani se bude soustiedit pfedevsim na

e pochopeni faktorti stojicich v pozadi jednotlivych typt citovych vazeb
u divek;

e identifikovéani souvislosti mezi citovou vazbou a faktory dusevniho zdravi;*

C. vytvofeni schématického modelu, ktery bude navrhovat rizikové indikatory
duSevniho zdravi, jez lze systémové sledovat, analyzovat jejich souvislosti
a konsekvence. Pfi systémovém mapovani a analyzovani téchto navrzenych
indikatort rizik dusevniho zdravi u divek v instituciondlni vychovné péce lze
nasledné efektivnéji nastavit prevenci a vcasnou pedagogicko-terapeutickou

intervenci, stejn€ jako podpofit systémové zmény.

Nasledujici prace opirajici se o vyzkumné Setfeni se pifirozené sestava z Casti teoretické
a Casti empirické. Cast teoreticka je rozvrzena tak, aby v logické naslednosti pokryla
zakladni tematické okruhy vyzkumného zaméru. Obsahuje tedy sezndmeni s teorii citové
vazby (2. kapitola), dale ptiblizuje aspekty resilience a citové vazby (3. kapitola), zabyva se
souvislosti traumatu a citové vazby (4. kapitola) a charakterizuje adolescentni divky
v instituciondlni vychovné péci (5. kapitola). Cast empiricka je vénovana jednak samotnému
vyzkumu a jeho vyhodnoceni. 6. kapitola seznamuje s cili a metodologii vyzkumu,
7. kapitola ptedstavuje analyzy vyzkumnych poznatkl a kapitola 8. seznamuje s vysledky

a s navrhy vyplyvajicimi ze zjisténych poznatkd.

4 Piedpoklada se, ze vhodné zvolena psychoterapeutickd intervence zohledjici citovou vazbu mize vést
k pozitivni prognéze dusevniho zdravi.
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1 SEZNAMENI S TEORIIi CITOVE VAZBY

Vzhledem k tomu, Ze vlastni tematikou nasledujici disertacni prace je otdzka vztahu mezi
citovou vazbou a aspekty duSevniho zdravi adolescentnich divek v institucionélni vychovné
péci, je ukolem této prvni teoretické kapitoly uvést ¢tenaie do samotného obzoru teorie

citové vazby.

Zakladni uvedeni do problematiky teorie citové vazby vyzaduje stru¢né nastinéni okolnosti
vzniku teorie citové vazby, pojmenovani jejich stéZejnich ptedpokladt a rozhodujicich
reflektovani teorie citové vazby, ale v realizaci vyzkumného Setfeni, jez se o tuto teorii opira,
jednim z kli¢ovych ukolii této kapitoly je poskytnout Ctenafi takovy zakladni vhled
do terminologie a konceptl teorie citové vazby, ktery bude potiebovat k tomu,

aby porozumél celku predkladané prace.

.....

teorii citové vazby ve svych zakladnich aspektech a tim fixovala teoreticky zaklad
predkladané studie. V této Casti téz nebude opominuta zavazna a dosud nevykrystalizovana

otazka ustaleni ¢eské podoby piivodni anglické terminologie.

1.1 Vychodiska a vyvoj teorie citové vazby

Na samém pocatku vyvoje svétové vyznamné teorie rané citové vazby stal J. Bowlby,
jehoz zivotni zkuSenost osobni ztraty v rodiné dala smér téZ jeho odbornému sméfovani.
Lze rozpoznat, Ze v utvafeni teorie citové vazby hrdla zasadni roli Bowlbyho schopnost
nachdzet inspiraci v rozliénych oblastech uvnitf jeho nebyvale Sirokého pole zajmu.

Bowlbyho zajimala kupftikladu jak otazka evolu¢niho a biologického kontextu clovéka,
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tak psychoanalytické teorie (zv14§té teorie objektnich vztahii®), etiologie a také kognitivni

psychologie.

Ve zpravé ,Maternal Care and Mental Health® (Bowlby in WHO, 1951), vypracované pro
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), vyslovil Bowlby ve své dobé pomérné odvazny
ptedpoklad, Zze pro dusevni zdravi ditéte je kli¢ovy zazitek vielosti, intimity, pfetrvavajici
citové vazby s matkou nebo nédhradni matkou. Potfeby matky i ditéte by mély byt identické
a matka by méla byt vyladéna na vyvojové potieby ditéte. Matei'stvi ma byt radostné

a uspokojujici.

Bowlby dale zduraznil, ze deprivace a opacné zkuSenosti se mohou projevit
v psychosocialnich oblastech, a to v pribéhu celého lidského zivota (Bowlby, 1951).
Pfipometime jen, Ze v dobé publikovani zminéné zpravy nemalo laikii a odbornikl véfilo,

ze pro zdravy vyvoj ditéte je prvotadé pouze saturovani biologickych potieb.

Poté co se zacala prosazovat platnost Bowlbyho tvrzeni, vzristal zajem nejen o dalsi vyzkum
citové vazby u déti, ale pfirozen¢ téz o zkoumani citové vazby dospélych a partnerskych

vztahll (Hazan & Shaver, 1987, Mikulincer & Shaver, 2008, Crowell et al. 2008).

Blizkym vyzkumnym spolupracovnikem a nasledovnikem implementace teorie do praxe
byla M. Ainsworthova. Ona sama se t€Z na pocatku své kariéry nejprve priklanéla k tomu,
Ze chovani u déti ma souvislosti se zazitky krmeni, avSak na zakladé svych pozorovani zacala

rozpoznavat i jiné vyznamné souvislosti.®

Ainsworthova (Mooney, 2010) si ve svych pozorovanich vSimla, Ze se déti chovali
stejné v Africe 1 v USA, ale africké matky byly vice pec€ujici a vielejsi, nez byly matky déti
v Baltimore (Maryland, USA), které ve svych vyzkumech porovnévala spolu s matkami
africkymi. Ainsworthova vypozorovala jak rozdily v chovani matek v Ugand¢ a USA,
tak universalnost chovani jejich déti, ¢imZ teorie citové vazby nabyla mezikulturni
opodstatnéni. Ainsworthova véfila, ze se déti na celém svété chovaji podobné, kdyz jsou

separované od primarni vztahové osoby, a toto své piesvédCeni se snazila prokézat.

5 Psychoanalyticka teorie objektnich vztahli zdiirazfiuje vyznam intersubjektivity, v§ima si uzké souvislosti
formovani sebepoznéani a formovani poznani druhych.

6 Ainsworthova realizovala své vyzkumy v Ugandg&, Evropé&, USA, pfi¢emz ve svych vyzkumech se obracela
k problematice kontextu kulturnich souvislosti.
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V Baltimoru rozvijela vyzkum a taxonomii teorie citové vazby a vyzkumnou proceduru
nazvala ,strange situation’. Tato vyzkumnd procedura piedstavuje pfiblizné
dvacetiminutovy postup, béhem nc¢hoz se stfidaji rodice i1 cizi lidé u hrajicich déti

v neznamém pokoji. Vlastnim t¢elem postupu bylo determinovat détské vazebné chovani.’

Na zékladé tohoto postupu Ainsworthova vytvofila taxonomii détského chovani.
Podle dlouhodobych systematickych experimenti rozpoznala rGzné projevy déti v prvnim
roce i rozdily v druhém roce v oblasti socidlnich vztahi. Jeji experimenty pomohly rozd¢lit
citovou vazbu na tii skupiny (na typ ,jisty‘, typ ,nejisty-vyhybavy® a typ
nejisty-ambivalentni) a pozdéji byla doplnéna jesté skupina o disorganizovany typ citové
vazby. Tyto poznatky byly vyznamné pro budouci terapeutické intervence a pro dalsi

odbornou praci s rodinami.

Bowlby (2010) podobné jako Ainsworthové kladl diraz na dualezitost funkce vazebného
chovani v rodin€. Vnimal citovou vazbu jako klicovou pro zdravy vyvoj a vytvoreni systému

seberegulacni ochrany a rozvoj psychosocialni odolnosti.

Bowlby (2010) prezentoval téZ mySlenku environmentdlnich faktori raného Zivota,
to i pfesto, ze jeho pohled na problematiku byl v okruhu psychoanalytikii chapéan jako
kontroverzni. Druhd mys$lenka — dnes nahlizend jako jeho pilivodni idea — naznacovala,
ze emociondalni postoje rodict k ditéti maji vliv na jeho zivot. V té dobé byl ovSem kladen
diraz na Freudovu psychoanalytickou teorii tykajici se vnitiniho svéta ditéte, zaméfené

predevSim na jevy jako krmeni, vyméSovani, sex, spojeni s rodici, fantazie.

Ptes pocatecni obtiZe se teorie citové vazby stala respektovanou teoretickou perspektivou.
V soucasné dob¢ jsou autofi, ktefi se ji vénuji, hojné citovani a 1ze pozorovat vyrazny rozvoj
vyzkumu nejen pro oblast détské citové vazby, ale v poslednich nékolika desitkach let se

stale vice prosazuje i vyzkum ve sféfe dospélé citové vazby.

Teorie citoveé vazby si samoziejmé nasla pfizen v ceském odborném prostiedi. Pfipomenime,

ze téz svétove uznavany Cesky psycholog Z. Mat¢jcek se nechal inspirovat pravé Bowlbym

7 Pro vySe uvedeny experimentilni postup se Ainsworthova rozhodla proto, Zze v Baltimorskych obydlich
nebylo mozné piimo testovat tzv. ,jistou bazi‘ (,secure base‘), a to kvili vysoké mife stresu v prostfedi mezi

eey

americkymi ¢ernochy zijicimi ve slozitych socioekonomickych podminkéch.
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ve svém zkoumani klinickych oblasti deprivovanych déti v institucionalnich vychové v CR,
a to spolu s dal§imi spolupracovniky J. Langmaierem, V. Bubleovou a J. Kovafikem

(Mat&jéek et al. 1997).

K mlad$im generacim odbornikl zabyvajicich se citovou vazbou lze jmenovat A. Sroufa,
K. Bartholomewovou, C.Zeanaha, J. Cassidiovou, P. R. Shavera, A. B. Weidmana,
J. Crowella, C. Hazanovou, R. Ch. Fraleye, M. Dozierovou, M. Miculincera a mnoho
dalSich. V Ceském prostiedi se v soucasnosti vyrazné a sofistikované zabyva problematikou
citové vazby L. Lacinova, na Slovensku J. Hasto. Mnoho odbornikli stale vice piispiva
k rozvoji poznatkl jak ve vyzkumné oblasti, tak i k implementaci poznatkti do klinické,

socialni a pedagogické praxe.

1.2 Vyznam citové vazby v détstvi a dospélosti

1.2.1 Citova vazba v détstvi

Za zminku nesporné stoji psychoanalytické podnéty, které inspirovali pivodni autory
rozvijejici teorii citové vazby. Freud (1998) chépal ranou citovou vazbu jako ambivalentni
identifikaci, kterd funguje jako €ast oralni faze, kde sexuélni pud je dynamickym projevem

libida v duSevnim zivote.

Objekt — matka (jako sexualni cil) — je inkorporovan skrze syceni potravou, ovSem interakéni
kvalita fyzického kontaktu pfi krmeni zGstavala v pozadi. Ztratu a odlouceni vnimal Freud
(1998) tak, ze emociondlni intrapsychicky obraz druhého c¢lovéka po ztraté musi byt
upozadén, aby bylo mozné se od n¢j psychicky odpoutat a tim emocionalné oddélit.
Pratelstvi Freud (1998) spojoval se socidlnim pudem, ktery se nevzdava svych sexualnich
cilt, v jejich dosazeni jim brani odpor, lidé se spokojuji s jistym pfiblizenim — vytvaii pevné
trvalé vazby mezi lidmi.

Rozdilny pohled piichazel od Bowlbyho, ktery popisoval citovou vazbu jako skalu citové

a kognitivni reprezentace, jez je vytvafena a upeviiovan od prvnich mésict Zivota ditcte.
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V détstvi se jednd o dyadicky vztah v rané fazi zivota, ktery je podkladem adekvétniho

vztahu k sob¢ a k druhym (Bowlby, 2010).

Také Vavrda (2005) konstatuje, Ze jiz v prvnim roce zivota je dit€¢ schopno na zaklad¢
vztahové zkuSenosti generalizovat svilj vztah k druhym. Zdaraznuje, Ze pro dusevni zdravi
u malych déti je dilezity viely, kontinualni, divérny vztah s matkou nebo jinou vztahovou

postavou a z ¢ehoz oba nachazeji uspokojeni.

Kvalitu citové vazby zasadné ovliviiuji prvotni intrapersondlni a interpersonalni vztahy,
jez maji vliv na aspekty Zivota. V prib¢hu zivota se vrstvi dalsi vyznamné vztahy, které jsou
zasadni pro spokojenost v interpersonalnich interakcich a v dimenzi subjektivniho prozivani

socialni, psychologické i spiritudlni kvality Zivota.

Citova vazba v détstvi je vniména jako specifické trvalé emocni pouto k vyznamnym
postavam v pritbéhu celého zivota. Citova vazba se projevuje predevsim ve stresu, kdy dité
ma potiebu udrzovat blizkost se specifickou osobou, ke které ma citovou vazbu, podobn¢ je
tomu také v dospélosti. V této navaznosti Vavrda (2005) uvadi, ze je-li citovy vztah
problematicky, pak neposkytuje tzv. vnitini pracovni model® jakozto bezpeénou zikladnu

pro adekvéatni vyvoj.

Jak uvadi Pearce (2009), je obecné akceptovano, ze déti vytvari citovou vazbu nejen
v dyadickém vztahu dité-matka, ale také v dalSich vztazich. OvSem neni jednoznacné, které

vztahy maji nejvice vliv na nasledny vyvoj ditéte.

Vavrda (2005) hovoii o citové vazbé€ jako o ,vztahovém médiu‘, v némz se vyviji psychika
jedince, pficemz je podle Vavrdy tfeba si povSimnout, Ze se v ptipadé€ citové vazby nejedna
o vztah jednostranny, ale oboustranny. Pecujici jedinec (napf. matka) je introjikovan

a internalizovan.

Jisté4 citova reprezentace rodicl projevujici se ve vzajemném vztahu funguje jako pomocny
rdmec ego funkce ditéte. Dit€¢ vztahové objekty pouziva k vyrovnani a k regulaci svych

negativnich emoci, k zazivani pozitivniho uspokojovani a uceni v socidlnich vztazich.

8 Jako (vnitini) pracovai model oznacujeme takovy model, ktery se formuje na zakladg interakci ditéte

s primarni vztahovou postavou a na zaklad€ interakce s prostfedim; tento model se v dospé€losti odrazi
v mezilidskych vztazich.
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Prozitky a emoc¢ni stavy rodice jsou pro dit€¢ zrcadlovym obrazem. Schopnost vyladéni se
rodic¢e na dité zavisi na mife jeho jistoty, hodnoty sama sebe a stability. ObtiZe nastavaji,
jestlize se rodi€ citi ohrozen emoc¢nim stavem ditéte a jeho Ja, napf. rodic, ktery neni schopen

nebo nema kapacitu ustat nepiijemné agresivni impulsy ditéte.
Na zaklad¢ vyvoje vyzkumi a vyvoje v oblasti teoretické se v soucasné dob¢ u déti rozlisuji
ctyti zakladni styly citové vazby, jez se lisi od stylii citové vazby u dospélych lidi. Dle Pearce
(2009) rozliSujeme nasledujici styly citové vazby v détstvi; jedna se o citovou vazbu

1. ,jistou’, ptipadné ,bezpecnou‘ (secure),

2. ,nejistou ambivalentni® (insecure-ambivalent),

3. ,nejistou vyhybavou® (insecure-avoidant),

a 4. ,disorganizovanou* (disorganized/disoriented).’

1.2.2 Citova vazba a epigenetika

Pojeti epigenetiky nabizi pohled na vyznamnost zmén v prostfedi ovliviiujicim geneticky
a psychologicky transgeneracni pienos informaci. Tyto epigenetické poznatky lze dobie
rozeznavat v problematice traumat pienasejicich se z jedné generace na druhou. Vlivem
zmén v prostiedi nebo u chronického stresu a vyvojového traumatu, dochdzi ke zmé&nam

na bunécné bazi genetické informace.

Biologicka senzitivita k posttraumatické stresové poruse miiZze byt pienesena epigenetickym
programovanim v dobé tchotenstvi (Yehuda et al. 2014). Individudlni vulnerabilita
biologické 1 psychické odolnosti miize ovliviiovat celkovou odolnost jedince 1 budoucich

generaci.

? Upozoriiujeme, Ze se uziva vice variant ¢eskych prekladii anglické terminologie. Co se tyka klasifikace typt
détské citové vazby, podrzime se v této praci prekladovych variant, jez jsou uvedeny v tomto seznamu.
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Meaney (2001) vysvétluje, Ze rozvoj jedince je aktivni proces adaptace, ktery se objevuje
uvnitf socidlniho a ekonomického kontextu. Jedince ovliviiuji efekty aktivity geni a neurdlni
regulace na stresové podnéty z prostiedi. Plasticita mozku ma vyraznou schopnost citliveé
reagovat na sociadlni zazitky v détstvi, které utvaii strukturu funkcnich aspekti mozku

v pribéhu Zivota (Roth et al. 2011).

Rodicovské prostredi, véetné vychovy ovlivitluje zmény a aktivity gentl, predava poselstvi
budoucim generacim. Signdly od rodict jsou v jistétm smyslu piedpovédi budouciho
zivotniho vyvoje u déti, jsou piijemné vyzivujici nebo nepiijemné, mohou byt téz ohrozujici,
¢imz prispivaji k dobrému zdravi nebo naopak k psychopatologickému vyvoji. (Barlow et

al. 2015).

Ke zlepSeni vztahti, zdravi a celkové pohody rodiny je zde mozné uplatiiovat urcité
intervence. Riizné rodiné orientované intervence byly a jsou ovéfovany. Efektivita intervenci
prispiva ke zlepSeni jisté citové vazby mezi détmi a rodici v rizikovych situacich nebo
s problémy v oblasti duSevniho zdravi. Tyto intervence podporujici zlepSeni kvality
interakci mezi ditétem a rodi¢i, ovSem poznatky naznacuji, Ze je tieba se vice zaméfit na
faktory duSevniho zdravi a soucasné na interakce mezi ditétem a rodi¢em. (Barlow et al.
2015). Podobn¢ v oblasti socialni epigenetiky jsou zminiované mechanismy souvisejicich

oblasti faktort v prostiedi vlivu rodiny.

Dalo by se ptedpokladat, Ze kvalita rodiCovstvi a socidlniho prostfedi Casto piedurcuji
charakteristiky vyvoje Zivota a rozméru lidskosti. Z tohoto pohledu ke kvalité zdravi a Zivota
jednotlivee prispiva bezpecny a stabilni socialné emocni vyvoj, ktery by se mél odehravat

v siti jistych citovych rodinnych vazeb, v bezpecném a stabilnim mezigenera¢nim prostiedi.

1.2.3 Fenomén jistoty a divéry

Stabilita vztahti v rané fazi détstvi a rodinnych vazebnych vztaht podporuje charakteristické
a vyznamné zazitky formovani jistoty a divery, odolnosti v pribehu zZivota (Waters et al.

2000).

20



Vyznam stabilniho citového kontaktu v détstvi jiz zminovala Kleinova (2005) podobn¢ jako
fada dalSich autorti. Kleinova pfirozené¢ navazala na Freuda a vyznamné pfispéla k détské
psychopatologii ptfedevsim tim, ze nekladla tak silny diiraz pouze na samotny akt krmeni,
jakozto na formu fyzické kontaktu, ale Ze svoji pozornost presunula predevsim na vlastni
citovy kontakt. Kleinova se zde soustiedila zejména na tzv. symbolické ,objektni vztahy*,
objevujici se jiz od poc¢atku zivota. Proto se zd4, ze kli¢ovym objektem vztahu mezi matkou
a jejim ditétem se jednoznacné stava ,prs matky‘. Pficemz je tfeba si povSimnout, ze pro
vnimani ditéte tento ,prs predstavuje objekt, ktery mize byt inkorporovan nejen jako dobry

a uspokojivy, ale téz jako Spatny a frustrujici.

Ukazuje se prave, zZe to, jak se dité citi (zda se citi spokojen¢, zaziva bezpec¢i a divéru
k blizké osob¢), mé rozhodny vliv na utvateni resilientnich kvalit. Pokud dité zaziva spolu

s gratifikaci 1 frustraci, vyviji se vnitini reprezentace citové vazby jako ambivalentni.

(Kleinova, 2005).

Kleinova (2005) uvazovala, Ze se dit€ musi vyporadat s konfliktem pudu zivota a smrti.
Pozorovala, Ze pokud se dité citi dobte, proziva divéru a bezpeci, pokud prevladnou Spatné
objekty, tak je dité¢ podeziravé. Vztah k vnitinim objektim je ovliviiovan gratifikaci
a frustraci, takze od pocatku zivota je vnitini reprezentace ambivalentni. Rozvoj vztahu
k matce, otci 1 dal$im osobdm je tedy ovliviiovan introjikovanymi dobrymi 1 Spatnymi
aspekty. V tomto svété rliznych kvalit introjikovanych aspekti se miiZe rozvijet 1 perseku¢ni
uzkost. Rané introjikované objekty znacné ptispivaji k vytvafeni vnitini reprezentace citové

vazby.

Prvnim zdrojem uzkosti je zazitek narozeni, ztrata bezpeci nitrodélozniho Zivota, kterou dité
vnima jako ohroZeni. Prvni krmeni je prvnim ,objektnim vztahem®, ktery je spojen s oralné
libidin6znimi a destruktivnimi impulsy. ,Dobry prs se stavd prototypem uspokojivych
objektl a ,Spatny prs* trestajicich objektli. Aby bylo ego schopno do urcité miry integrovat
pocity k citovému objektu, je tieba, aby byla persekucni uzkost minimalizovéana. Jen pokud

nastane takovy stav, pfevladne laska a pud smrti ustoupi pudu zivota. (Kleinova, 2005).
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Kleinova (2005) véftila, ze gratifikace a laska jsou obranou proti tizkosti. Soustiedila se nejen
na vztah ditéte s matkou béhem krmeni, ale i na dal§i aspekty pusobi ochrané — tedy

na fyzickou blizkost, na kontakt a napliiovani zédkladnich potteb.

Integrace aspekti spokojenosti 1 uzkosti zvySuje kapacitu tolerance k vlastnim impulstim
i k toleranci k ostatnim lidem. Kompletni integrace neexistuje, ale ¢im vice se ji ¢lovek
ptiblizi, tim vice ziska vhled do oblasti vlastniho charakteru a tim silnéjsi bude jeho dusevni

rovnovaha.

Zakladni podminkou pfeziti a nasledné piirozené separace je utvafeni pocitu jistoty
a postupné daveéry. Pokud nastavaji komplikace v budovani jistoty, dochazi k slozité
separaci a individuaci; jedinec ma tendence se citové vazat k objektu, ktery nebude reagovat

na jeho vyvojové potieby.

V této souvislosti miizeme piipomenout, ze téz Erikson (1968) véfil, ze potieby lasky
a vytvareni davéry pokracuji od raného détstvi v pribehu zivotnich fazich. Nenasycené rané
potieby ptezivaji, dokud se nesetkaji s laskou a divérou ne¢koho jiného. Erikson (1968) si
byl védom vyznamu vytvofeni jistoty a ditvéry a jejich vlivu na uspokojivé vztahy a ramce

smyslu Zivota.

1.3 Citova vazba v dospélosti

Bowlby pfedpokladal, ze emocionalni zaangazovanost vazebnych postav od raného détstvi
vyznamné ovliviiuje dalSi mezilidské vztahy a pfedznamenava kvality citovych vazeb
v dospélosti. Bolwbyho piedpoklad se potvrzoval v ndvaznych studiich. Obdobn¢ uvazoval
(Brisch, 2011) ve své praci, kde uvadi, Ze rané zaZitky mohou pfedurcovat kvalitu interakci

s druhymi lidmi v dospélosti.

Hazanové a Shaver (1987) argumentovali tim, Ze romantické vztahy dosp€lych jsou podobné
vztahtim dité a rodic¢e. Rovnéz jako jedni z prvnich (Hazanovéa & Shaver, 1984) naznacuji,
obdobné jako Bowlby, Ze citova vazba je evolu¢ni reakci, kterd zajist'uje bezpecnou a jistou

existenci a vyvoj. V navaznosti na Bowlbyho, také Miculincer a Shaver (2008)
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poznamenavaji, ze citovd vazba zaujima vyznamnou roli ve vyzkumu regulace emoci

v prubehu celého zivota (téz in Cassidy et al. 2008).

Z psychoanalytického vyvojového hlediska je vhodné zminit pohled na individua¢ni faze
budujici reprezentaci citové vazby, které rozpoznava Blos (1967). Blos rozpoznava prvni
fazi stabilni jistoty a individuace v dosazeni stability zhruba na konci tfetiho roku Zivota
ditéte. Druhou individuaéni fazi objevuje v adolescenci, pfi¢emz ta souvisi s procesem

S€parace.

Ob¢ faze jsou senzitivni a vytvaieji mozné komplikace ve vztahu k rodi¢iim 1 autoritam.
Ob¢ faze jsou i vysoce zranitelné z hlediska rdmce vytvaieni osobnostnich charakteristik
ditéte. Objevuji se souvislosti se specifickymi odchylkami ve vyvoji; jde napf. o regresivni
tendence, Uzkost, naladovost, konfliktnost s autoritou a rodi¢i. Dochazi t€z paradoxné
k regresi spojené s uzkosti, s pozlstatky infantilnich traumat, konfliktd ze separace i revoltou
od rodi¢i. Veskery tento proces je vyvojove prirozeny, avsak velmi dynamicky s mnohdy
vyraznou emocionalni turbulenci. Tyto emoc¢ni vykyvy ovliviiuji vztahy v roding, ve Skole,

s vrstevniky.

Adolescenti tenduji navazovat dilezité romantické vztahy s vrstevniky, ktefi je pfijimaji
a posiluji jejich sebehodnotu a ktefi jsou tudiz pro né vyznamnym vlivhym vztahovym
objektem (Tomé et al. 2012; Luciano et al. 2017). Adolescence mize byt druhd Sance

pro vyrovnani se s ohrozenim a izkostmi ptezivajicimi z détstvi (Luciano et al. 2017).

Casté vykyvy nalad a zmén postojii, hodnot jsou procesem objevovani svéta. Oddalovani se
od rodiny a opé&tovné ptiblizovani je transformacni cestou individuace. Obdobi adolescence
je pod vlivem senzitivity a zmén v neurobiologickém zrdni mozku. SpiSe se jedna o hledani
a vymezovani vlastni identity, objevovani novych strategii a situaci na pfechodu do faze

zivotni dospélosti.

Diamond a Hicks (2004) zdlraziuji vyznam citové vazby pro rozvoj dlouhodobych
romantickych intimnich vztahl, pro udrzovéani zdravi, vniméani pohody a Stésti, socialni
podpory v pribéhu Zivota (téz in Rholes & Simpson, 2004). Nedavné vyzkumy naznacuji

rozvijeni integrativniho pohledu na problematiku citové vazby. Poznatky piinéaseji
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potvrzeni, Ze jednotlivci rozviji fadu specifickych citovych vazeb v urcitych vyznamnych

vztazich v pribéhu celého zivota (Fraley et al. 2011).

Charakteristiky citové vazby v détstvi a v dospélosti jsou si podobné v mnoha obecnych
projevech interpersonalniho zivota. Vazebné chovani v détstvi 1 v dospélosti je
charakterizovano potfebou vyhledavat a udrzovat uréitou miru blizkost a socidlniho kontaktu

k vyladéni homeostatického stavu a zvyseni pocitii psychické pohody.
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1.4 Styly citové vazby v dospélosti

Jak jiz bylo feceno dfive, u dospélych lidi rozpozndvame ponékud jiné styly citové vazby
nez u déti. Styl citové vazby v dospélosti neni tak jednoznacné pro rozklicovani, nebot’ je
reprezentace citové vazby ovlivnéna zahusSténou sit'i vicendsobnych vyznamnych citovych
vazeb. Muzeme téz konstatovat, ze k presné identifikaci stylu citové vazby v dospélosti je

nezbytné podrobna kvalitativni analyza vyznamnych vztaha.

Pro nase ucely uvadime styly citové vazby u dospélych podle ¢ty kategorialniho modelu,
s nimz budeme nadale pracovat. Na zdklad¢€ tohoto modelu rozliSujeme nasledujici styly

citové vazby (Bartholomew & Horowitz, 1991).
1. ,jisty, ptipadné ,bezpecny* (secure) styl;
2. ,uzkostné-ambivalentni, ptipadné ,uzkostné-zapleteny* (anxious-preoccupied) styl;
3. ,odmitavé-vyhybavy* (dismissing-avoidant) styl;

4. ,bojacné-vyhybavy* (fearful-avoidant) styl.

PovSimnéme si, ze Ctyfi kategorie citové vazby jsou tvofeny kombinaci dvou dimenzi
(vyhybavost/tzkostnost), pficemz plati, ze vSechny jednotlivé kategorie piredstavuji

teoreticky prototyp konkrétniho stylu citové vazby (Bartholomew & Horowitz, 1990).

Bartholomewova a Horowitz (1991) upozoriiuji, ze nikdo z probandl jejich vyzkumu
neodpovidal pfesné¢ danému stylu citové vazby; vychdzely vzdy kombinace styli citové

vazby, kdy jeden styl citové vazby pievladal.

Podle Bartholomewové (Mikulincer & Shaver, 2010) veskeré dotaznikové nastroje obsahuji
dvé dimenze: uzkostnost a vyhybavost. Dimenze tzkostnosti se propojuje s vnimanim sebe
sama, tedy svého Ja, naopak vyhybavost se vztahuje k vnimani druhych. VySe uvedené
dimenze zachycuje dotaznikovy nastroj Relationship Structures (ECR-RS), ktery je
zaméfeny na variace vzorcil citovych vztahd k blizkym osobam vcetné métfeni dimenzi

uzkostnosti a vyhybavosti (viz napi. Fraley et al. 2011). Tento dotaznik, jehoZ variace patfi
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mezi stale vice pouzivané nastroje, byl pouzit v nasi vyzkumné studii jako hlavni vyzkumny
néstroj.'’
V nasledujicim obrazku (Schéma 1) jasné vidime schematicky dimenze uzkostnost

a vyhybavost v rdmci sméfrovani k urcitému stylu citové vazby.

Schéma 1 - Dvoudimenzionalni model individudlnich odlisnost ve vztahové vazbé
v dospélosti podle Bartholomewové (Bartholomew 1990, in Mikulincer & Shaver, 2010)
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K moderni teorii citové vazby v dospélosti pfistupuji odbornici z riiznych perspektiv,
existuje tedy né€kolik variant, jak styly citové vazby popsat.
Nasledujici tabulky 1 — 4 popisuji charakteristiky ¢tyft styli citové vazby (viz téz Dolezalova,

2016), pficemz v téchto tabulkdch je zohlednéna perspektiva, jez predstavuje dimenze

pohledu na sebe, druhé a svét (podle ATTACh, 2011).

10 Podrobng;ji ke zminénému vyzkumnému nastroji viz vyzkumna &ast, podkapitola 6. 4. 4)
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Jisty styl citové vazby (secure) — viz Tabulka 1.

Styl jisté citové vazby (secure) se vyznacCuje stabilitou, vyssi resilienci a nizs§i mirou
prozivani stresu, jedinec divétuje sobe 1 druhym a citi se komfortné ve vztazich. Jak uvadéji
Lecbych (2012), a to ve shodé s Vavrdou (2005) i Mackem a Lacinovou (2006), pocit
bezpeci a jistoty je zalozen na zakladé ranych vyvojovych zazitkl, pficemz existuji i lidé,
kteti pocit bezpeci ziskali az v pribehu dospivani nebo v dospélosti, a to i kdyz vyrutstali
v nejistém citovém vztahu. Jisty styl citové vazby je rovnéz ur¢itou ochranou pied stresem

a benefitem pro zdravi a vychovu déti.

Tabulka 1 - Jisty styl citové vazby (secure).

Duvera v sebe Duvera v druhé Duvera ve svet

Jsem hodny Jistota, bezpeci Bezpeci

milovani.

Jsem dobry. Dutivéryhodnost Dobr¢ misto k zivotu

Jsem hodnotny. Spolehlivost Predvidatelné prostredi
Jsem kompetentni Prospé&snost Zvidavé reagovani, vytvareni
a autonomni. pohybu a sméfovani
ke smysluplnosti.
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Odmitavé-vyhybavy styl citové vazby (dismissing-avoidant) — viz Tabulka 2.

Oproti stylu piedchozimu se styl odmitavé vyhybavé (dismissing-avoidant) citové vazby
vyznacuje vyraznou distancovanosti, vyhybavosti a emocnim chladem v intimnich vztazich.
Jedinec tohoto stylu si vSak udrzuje pozitivni obraz o sob¢é samém, zvlasté¢ v tom smyslu,
ze zdUraziuje svoji nezavislost a vlastni silu. Lidé v dimenzi odmitavého stylu projevuji

tendence k samostatnosti a perfekcionismu, neosobnosti a devalvaci vztahti (Lacinova et al.

2014).

Tabulka 2 - Odmitavé-vyhybavy styl citové vazby (dismissing-avoidant)

Duveéra v sebe

Duveéra v druhé

Duveéra ve svet

Milovéanihodny,
pokud nepotiebuji piilis

mnoho.

Jistota, pokud nepotiebuji

pfili§ mnoho.

Bezpeci

Mg¢ pocity jsou divné, je

lepsi se jim vyhnout.

Jsem divéryhodny, pokud

se nedostanu moc blizko.

Misto, kde Ziji je

zvlastnosti.

Zcela kompetentni, mohu

udélat vSe sam.

Pfilezitostna uzite¢nost

Ptedvidatelny prostor
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Zapleteny styl citové vazby (preoccupied) — viz Tabulka 3.

Styl zapletené (preoccupied) citové vazby se vyznacuje piredev§im citovou ambivalenci.
Jedinec zaujima negativni postoj k sobé samému, ale udrzuje si pozitivni obraz druhych.
Lidé v této dimenzi zapletené vazby mohou byt tizkostni, nepfedvidatelni, labilni, bojacni
a zavisli. TouZi po vztahu, nebot” druzi lidé maji vliv na vnimani jejich sebeobrazu (Lacinova

etal., 2014).

Tabulka 3 - Zapleteny styl citové vazby (preoccupied)

Diivera v sebe Divera v druhé Diiveéra ve svét
Nejsem si jisty, zda | Rozpoznavam své potieby Explorace neni prioritni.
mohu byt milovan. jen, kdyz jsem opravdu

nespokojeny, nastvany.

Mg¢ pocity jsou velikeé, Nevérohodni, Nejistota v bezpecnost svéta,
nepiijimané. nespolehlivi, nejprve si musim zajistit své
nikdy nejsou dostupni, potieby, pak si mohu dovolit néco
neposkytuji pohodu. objevovat.
Citim se zahlcen Nekonzistentnost. Svét by mohl byt zajimavy, pokud
emocemi. bude reagovat na mé potieby.
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Strachyplné-vyhybavy styl citové vazby (fearful-avoidant) — viz Tabulka 4.

Styl citové vazby strachyplné-vyhybavé (fearful-avoidant) se vyznacuje negativnim
obrazem sebe sama i druhych. Projevuje se nepredvidatelnosti, strachem z odmitnuti
a emoéniho zranéni, chaosem s vyraznou traumatickou zkusenosti. Casto se opakuji vzorce

chovani z détstvi. Jedinec se trapi, ale neni schopen odejit ze vztahu, ma pocity viny a miize

se chovat v ur€itych situacich bizarn¢.

Tabulka 4 — Strachyplné-vyhybavy styl citové vazby (fearful-avoidant)

Diivera v sebe

Duveéra v druhé

Diivera ve svét

Nejsem milovanihodny.

Jsem $patny.

Druzi nejsou bezpecni.

Druzi mé dési.

Svét je désivé misto,

neni bezpecné.

Nejsem hodnotny. Druzi nemaji hodnotu, | Svét mné nepomtize,
nejsou dostupni, abych se citil 1épe.
neposkytuji komfort.
Pocity mé zahlcuji. Nekonzistentnost, Zde neni cest
nespolehlivost, k nalezeni, bezpeci.
hostilita.

Nepatiim nikam a nikdy

nebudu n€ékam nalezet.

Nepfijimaji mée,

neuvazuji o me.

Neni bezpecného

mista na tomto svete.
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1.5 Terminologicka nejednotnost

V ceském prostiedi neni pieklad terminu ,attachment® dosud jednoznacné ustéalen, coz plati
téz pro nazev samotné teorie. Anglicky original ,attachment theory* byva ptekladan obvykle

jako ,teorie attachmentu* ¢i jako ,teorii citové vazby*.

V nasem textu hodlame pouzivat termin ,citova vazba‘, protoze se domnivame, Ze nejlépe
vystihuje teorii, kterd se zabyvd od pocatku emocionalnim vyvojem, ktery je spojen
s chovanim, kognitivnim rozvojem a socializaci. Protoze se v nasledujicim textu nebudeme
zabyvat tematikou, s jejimZ pojmoslovim by mohla vySe uvedena terminologie kolidovat,
ptiklonime se tedy k pocesténym vyrazovym prostiedkiim: ,citovd vazba‘, teorie citové

vazby*.

Terminologické vyjasnéni terapeutickych ptistupti vzniklych ptevazné ve Spojenych statech
nese obdobné nesnaze, které se tykaji pojmenovani terapeutického ptistupu vychazejiciho
z teorie citové vazby. Weidman et al (2012) volaji po terminologické ¢istoté, nebot’ mnoho

pojmil Gizce souvisi s terapii citové vazby a je pouzivano variabiln¢ i v anglickém prostredi.

Zde je tteba podotknout, ze zastiesujici pojem ,Attachment focus therapy‘ neni synonymum
pro ,holding therapy‘, jez neni podporovana asociacemi profesionald z divodu
kontroverznosti samotné terapie. Pouzivame obdobné jako Weidman et al (2012) pojem
,Attachment-focused therapy‘ oznacujici terapii, kterd je cilena na posileni jistoty mezi
ditétem a rodi¢em a je zaméfend zejména na feseni citovych problémi tykajicich se vztahu
a rizik v chovani a traumatickych zazitkl. V této praci pouzivame cesky pieklad ve znéni

,terapie zaméfend na citovou vazbu‘.

Vyhybdme se pojmu jako ,porucha® citové vazby nebo ,porucha® vztahové vazby,
a to z divodu rizik stigmatizace a diagnostického nalepkovani, a to i pfes to, Ze tyto pojmy
jsou hojné v Ceské literatute pouzivany. Dimenze nejistych citovych vazeb neznamena
abnormality nebo patologie, neexistuji klinické diagnozy, ackoli déti s nejistou dimenzi
citové vazby mohou mit urcité psychologické problémy. Tyto nejisté styly citové vazby

representuji adekvatni reakci na zvladani zatéze nebo stresu v interpersonalnich vztazich.
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Za velmi citlivou zalezitost lze samoziejmé téz povazovat otdzku vhodnych pirekladi
pojmenovani jednotlivych typt citovych vazeb u déti a dospélych. Otazka moznosti prekladu
ruznych historicky podminénych pojmenovani typu citové vazby by si ziejmé vyzadala
samostatnou studii — tuto problematiku zde vSak otevirat nebudeme. MuiZeme jen
konstatovat, ze terminologie jednotlivych typi citové vazby se dosud v ¢eském prostiedi
neustdlila. V této diserta¢ni praci budeme pracovat s takovymi piekladovymi variantami,

jez jsme vyuzili v podkapitolach 2.2 a 2.3.
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2 ASPEKTY RESILIENCE A CITOVE VAZBY

Mezi konceptem resilienci a teorii citové vazby lze spatfovat tizkou souvislost a vzajemné
obohaceni, 1 kdyz tyto koncepty byli vyvijeny na odlisném zékladé. Celkové vymezeni
resilience neni jednoznac¢né, ovSem v literatufe se Ize setkat s pojetim zaméfenym na souhrn
osobnostnich charakteristik i1 dalSich faktorii. Citovou vazbu a jeji kvalitu mizeme
povazovat za centralni oblast resilience, spolu s individudlnimi charakteristikami,

podplrnym rodinnym prostfedim a socialné kulturnim kontextem.

Propojeni obou teorii podporuje porozumeéni ptirozené pozitivni adaptaci jedince v chovani
a interpersonalnich vztazich (Atwool, 2006). Rovnéz se fada studii zabyva vyznamem
vztaht, citové vazby a jejich dalSich souvislosti. V literatuie jsou zmifovany vztahy mezi
citovou vazbou, resilienci a fenoménem jistoty mezi adolescenty. Ve studii adolescentti byly
zkoumény vztahy citové vazby a resilience, kde se ukézaly korelace mezi jistou citovou

vazbou a vy$$im skoérem resilience. (Shibue et al. 2014).

2.1 Vyznam resilience

Resilience by méla byt vnimana jako dynamicky proces zahrnujici positivni adaptaci uvnitf
kontextu vyznamné zivotni neptizné (Luthar et al. 2000). Implicitné se proces odehrava mezi
dvéma zisadnimi podminkami. Jednd se o expozici zdvazné nepiizné nebo Spatné¢ho
zachédzeni a dosazeni positivni adaptace navzdory ohroZeni vyvojovych procesii (Luthar et

al. 2000).
Koncept resilience je akceptovan i jako individualni dispozice pti souhie riznych faktort.
Jedna se od dynamicky proces resilientniho chovani, jeZ se méni v ¢ase na zaklad¢ interakci

mezi mistem a prostfedim, interakci rizikovych a protektivnich faktorti v Zivoté jedince

(Borman et al. 2001).
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Mira resilience muze byt proménliva; schopnost ¢elit nepfizni okolnosti a adaptovat se je
dynamickym procesem, jenz lze positivn¢ posilovat a rozvijet. Zalezi na raznych
okolnostech, vyznamnych protektivnich faktorech, a to s ohledem na jejich srovnani

s rizikovymi faktory v urcitém daném obdobi a mist¢ (Winfield, 1991).

Resilience zahrnuje elementy vztahujici se k dusevnimu zdravi a psychické pohody (well
being). Zejména se jednd o oblast uvédomovani si dostateéné sebehodnoty a sebedlvéry,
o oblast viry ve vlastni vykonnost a sebeuplatnéni, ve vlastni schopnost udélat zménu
a adaptovat se v novych podminkéch, disponovat repertoarem strategii a feSeni socialnich

problému, zaujimat optimisticky pfistup k zivotu (Connor et al. 2003).

2.2 Resilience a duSevni zdravi

Rozsah resilience je podminén oblastmi dudevniho zdravi. Zivotni tézkosti zahrnuji ztraty
a separace, jako je smrt, rozvod, rozchody v rodinég, hospitalizace, ztrata pratel (predevsim
v adolescenci), rodinné konflikty, odchod déti mimo rodinu (napiiklad do zdravotnického

zatizeni, do institucionalni vychovné péce nebo péstounské ¢i osvojitelské péce).

Nékteré nezbytné Zivotni zmény mohou byt dalsi velkou oblasti komplikaci, naptiklad
st€éhovani se nebo zména Skoly, narozeni sourozence, prechod ze zékladni Skoly na druhy
stupen nebo na stfedni Skolu. Sem muizeme zatadit téZ zménu pracovniho mista nebo ztratu
tohoto mista. Téz pfechod z détstvi do adolescence nebo z adolescence do dospélosti byva
senzitivnim obdobim miry adaptace a schopnosti zvlddani. Nejrizikovéj$i schopnosti
zvladani jsou traumatické udalosti — naptiklad nasili, Sikanovani, nehoda, zranéni, ptirodni

katastrofa, vazna dlouhodoba nemoc.
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2.3 Vyvojovy model ramce resilience

Celkovou slozitost vlivu jednotlivych dominant resilience si 1ze piedstavit naptiklad v rdmci
vyvojového modelu Lutharové (2000) — viz schéma 2. Vztahy jednotlivych ¢ty dominant

mohou vytvaret smér flexibilné adaptacniho evolu¢niho procesu v Zivotni ceste.

Schéma 2 — Vyvojovy model ramce resilience volné podle Lutharové (2000).

Protektivni Resilientni Nepiiznivé Positivni

faktory charakteristiky okolnosti adaptace

2.3.1 Protektivni faktory

Protektivni faktory maji svou zakladnu v osobnostnich a biologickych charakteristikach.
Rada protektivnich faktord se formuje pfedev§im v interpersonalnich vztazich budovanych
od détstvi, a to spolu s genovou interakci s prostfedim. Howard et al (1999) argumentuje,
ze spektrum protektivnich faktorti v détstvi se velmi pravdépodobné manifestuje jako
resilientni chovani. Zaméfeni se na rozvoj pozitivnich podnétii a posilovani protektivnich
faktori od détstvi smétuje k upeviiovani adaptivnich vzorci chovani a k rozvoji regulace
afektli. V této souvislosti miiZzeme spatfovat klicovou roli souvislosti teorie citové vazby
a fenoménu jistoty a dvéry. Posilovani protektivnich faktor a kvality interpersonalnich
vztaht a dalSich oblasti resilience je zasadni jak v détstvi, tak i v adolescenci, kdy je mozné
formovat charakter osobnosti, a to nejen v rodinném prostiedi, ale i ve $kole a mimoSkolnim

prostiedi, v institucionalni vychovné péci a komunite.

Z perspektivy zmény piistupu a s ohledem na kritiku konceptu resilience (zejména v USA)

se dlouhodobé¢ objevuji tendence volajici po zménach v pedagogické praxi vztahujici se
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k dynamickému vyvoji v adolescenci a zaméteni se na pozitivni zdroje jedince a ty cilené

a aktivné podporovat.

Tendence zmény pohledu na dynamiku vyvoje v adolescenci sméfuje k hledani vnitinich
protektivnich zdroji a kvalitnich vztaht, k posilovani Zivotni pohody a spokojenosti,
narozdil od vyhledavani slabych stranek nebo problémi a stigmatizovani adolescentl

,ndlepkami‘ nebo diagndézami.

Skrze propojeni protektivnich faktort s kombinaci individudlnich, rodinnych, komunitnich
a systémovych oblasti 1ze rozvijet a posilovat individudlni socialni kompetence (Luthar et
al. 2000). Poznatky potvrzuji, Ze v oblasti individudlnich faktorG hraje zna¢ny vyznam
sebevnimani vlastnich kompetenci, které aktivuji mimo jiné téz akademické schopnosti, ale
téz jiné dovednosti i chovani (Martin, 2014). Z hlediska rodinnych faktort resilienci posiluje
rodiCovstvi s positivnimi postoji rodicl, s jejich emociondlni podporou, intelektualni

stimulaci, vielosti a dodrzovani jasnych rodinnych pravidel (Dvorsky et al. 2016).

Vrstevnické socialni vztahy jsou pro adolescenty vyznamné z hlediska akceptace
podporujici role pratelskych vztahi; socialni pfijeti je vyznamnym posilujicim protektivnim
faktorem (Dvorsky, 2016). Siroké socialni zdroje, komunitni podpora a rodinna koheze
vytvareji sféru moznosti pro stimulaci rozvojovych zdroju, které ptispivaji k lepsi kvalité
zivota adolescentdl (Schei et al. 2015). Resilience ve skolnim prostiedi je dle teoretického
ramce definovéna jako protektivni faktor, pokud je prokazatelné podpiirné Skolni prostredi

s pe€ujicim a laskyplnym ptistupem v persondlnich vztazich (Henderson et al. 1996).

Proto neni divu, Ze vysokd profesni Uroven, srozumitelna a pifijimana struktura prostiedi
a pecujici vztahy mezi pedagogy vytvareji jasnou a bezpecnou atmosféru uvnitt Skolniho
prostiedi. PfestoZe existuji rozdilnosti ve vztazich mezi pedagogem a studentem, vétSina
pedagogli ma velky zdjem o studenty. Pedagogové védi, Ze zaangazovani rodiny do aktivit
Skoly posiluje kohezivni aspekty. Sdilena sounaleZitost tak dale ptendsi tuto atmosféru

na celé klima vztaht ve Skole, kterd jako zivy organismus vytvari svou resilientni ochranu.

Coburn a Nelson (1989) zaznamenali, Ze pedagogové, méli hlubsi zajem o resilientni

studenty. Vztahy mezi studentem a pedagogem byly zaloZzeny na davéfe, pozornosti,
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empatii, respektu a vyjadiené péci. Zajimavé ovSem je, ze pedagogové se vice zajimali

a uptednostiiovali studenty s resilientnimi kvalitami (Coburn et al. 1989).

Pedagogové, kteti maji vysoké ocekavani od studentli, obecné posiluji studenty v jejich
jistoteé, ¢imz se snizuji neptiznivé efekty stresu a neocekavanych okolnosti (Barley et al.
2007). Bernard (1995) vice specifikuje protektivni faktory ve skole a zminuje vliv etiky,
vytvareni piilezitosti pro vice vulnerabilni déti v podporujicich pozitivnich vztazich.
Miuizeme uvazovat, Ze inklusivni strategie Skoly a pedagogli zalozend na sebediivére
organismu celé¢ Skoly vytvari stabilni vztahy mezi studenty a pedagogy, posiluje

akademickou spésnost a smysluplnost.

2.3.2 Resilientni charakteristiky

Resilientni charakteristiky jsou vysledkem individuadlniho osobnostniho vyvoje
manifestujici se od détstvi po dospélost. Do resilientnich charakteristik 1ze fadit naptiklad
toleranci vuci stresu a negativnim afektim, zdravé testovani potenciondlné rizikovych
situaci. Tyto a dal8i schopnosti maji jedinci s jistou citovou vazbou, vysokou sebedivérou
a sebehodnotou, pozitivnim prosocialnim a flexibilnim chovanim v dané socialni realité.
Resilientni lidé maji kapacitu chépat aktualni neptizei situace nebo zvyseny stres jako vyzvu

a cestu ke zmeéné a rustu.

Charakteristiky souvisejici s resilienci v pribéhu Zivotnich zkuSenosti v détstvi podle

Connora a Davidsona (2003):

. dostate¢né sebevédomi podporované na zdklad¢ akceptace ve vztazich
a dosahovanti cilll a zvySovani vlastni sebehodnoty;

. pozitivni kvalita optimistického postoje k dosazeni vykonnosti na zéklade
vnimani vlastni sily a snahy;

. smysl pro vnimani sebevykonnosti je posilovan na zdkladé rozhodnuti

a zodpovédnosti;
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. iniciativnost a schopnost byt kreativné aktivni i zodpovédny za druhé osoby

ve skuping, 1 napt. v rodin¢ ¢i mezi sourozenci;

. vira v moralni hodnoty, které pomahaji v feSeni problémt a neocekavanych
zmen,;

. smysl pro koherenci a pocit zakofenéni a presvédceni o optimistickém smyslu
zivota;

. davéra v druhé lidi a jejich spolehlivost, pocit respektu a davéry;

. citova vazba, které je trvala z ¢asového hlediska a ptindsi radostné emoce;

. védomi smysluplnosti v akademickych a neakademickych aktivitach ve skole

nebo v zdjmovych aktivitach.

Zakladni charakteristiky resilientnich osob miZeme shrnout podle Connora a Davidsona

(2003) takto:

e jista citova vazba k druhym,

e smysl pro humor,

e zaangazovanost a aktivnost,

e rozpoznani limitd a schopnost kontroly a vybéru,
e trpélivost,

e aktivné orientovany piistup k Zivotu,
e orientace na osobni a kolektivni cile,
e UspéSnost v minulosti,

e optimismus,

e osobni vira,

e zaangazovani v podpote druhych,

e vnimani zmény jako ptileZitost k rlstu.

Connor a Davidson (2003) vytvofil Skalu dvaceti peti polozek resilience. Vybrané polozky
zachycuji schopnost adaptovat se na zmény, v§imaji si dileZitosti blizkych a jistych vztahi,

zazitych Gspéchii poskytujicich divéru pro nové vyzvy apod. (Connor et al. 2003).
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Z vyzkumnych studii vyplyva, ze se jedna o shodné nebo velmi podobné charakteristiky
adolescentll s rizikovym chovanim, ktefi byli oznaceni jako resilientni v urcitych
kompetencich (Kaye — Tzadok et al. 2016). Rovnéz méli adolescenti tendenci k sebe tizdravé
a k adaptaci po traumatické udalosti. Lutharovd (2000) na druhou stranu uvadi,
ze adolescenti s pozitivni adaptaci maji skryté¢ psychologické tézkosti v oblasti dusevniho

zdravi, naptiklad depresi, posttraumatickou stresovou poruchu.

Rovnéz adolescenti vice vulnerabilni nebo s riziky v chovani, kteti neméli vysoké ocekavani
od skoly a nesmétovali k dosazeni akademické urovné, vykazovali vyssi resilienci nez
adolescenti zaméteni soutézivé a akademicky. Resilientni adolescenti rovnéz méli vyssi
satisfakci ve vrstevnickych vztazich, nez vulnerabilni vrstevnici a celkové jejich zivotni styl

byl aktivni a zdravéjsi (Moreno, 2016)

ey

Nourian et al (2016) zkoumali adolescenty Zijici v dlouhodobé institucionélni péci. Vysledky
ukazuji signifikantné vys$i resilienci u divek a vyssi vzdé€lanostni uroven nez

u adolescentnich chlapcti Zijicich v institucionalni péci.

Studie potvrzuji vyssi resilienci u adolescentli umisténych do institucionalni péce, kteti byli
v kontaktu se svymi biologickymi rodi¢i béhem instituciondlniho pobytu a zili
v podporujicim vychovné¢ vzdélavacim centru. Na resilienci adolescentli ma rovnéz vliv fada
nepiiznivych okolnosti, kterym rodina celi v disledku faze separace déti a rodicd. Vysoké
benefity méla pro adolescenty rovnéz aktivni komunikace s rodi¢i béhem tranzitni faze

smérem k osamostatiiovani a moznosti opétovného navratu zpét. (Nouriam et al, 2016).

Posilovani povzbudivé vyvazené komunikace a vytvareni siti vztahl u adolescentl
stimuluje vztahovou soudrZznost a vzajemny respekt. Urcité studie povazuji za kliCcovou
napiiklad stabilni komunikaci mezi studenty, pedagogy a vrstevniky, jeZ posiluje mezi

vysoce rizikovymi adolescenty resilientni adaptaci (Nouriam et al. 2016).

Ve studiich se objevuji rozdilné poznatky vztahujicich se k psychologickym odli$nostem
mezi vulnerabilnimi a resilientnimi adolescenty. Vice vulnerabilni jedinci, ktefi podléhaji
nepiiznivym okolnostem, byvaji na druhou stranu obklopovani positivnimi podplrnymi

vztahy (Moreno et al. 2016).
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Individualni kapacita pro positivni adaptaci na neptiznivé okolnosti se méni v rliznych
obdobich zivota podle veku, charakteristik, vzd€lani a dalSich aspekt. Nouriam (2016)
uvadi, ze resilience je vyvojovy proces a zavisi na urovni vyssiho vzdélani, nebot’ dosazené
vzdélani a osobnostni charakteristiky zvySuji resilienci, ale neznamena to, Ze se

u resilientnich jedinct nevyskytuji problémy s duSevnim zdravim ¢i jiné tézkosti.

Z hlediska dynamiky vyvoje v adolescenci je na misté opatrnost v zobectiovani zavérd,
zvlasté¢ u vulnerabilnich adolescentti umisténych do institucionalni péce. Studie varuji
ohledné¢ zjednodusovani genderovych rozdila u resilientnich a vulnerabilnich adolescentt,
nebot’ resilience je ovéreny dynamicky konstrukt (Luthar, 1991). Shoda vSak panuje ohledné
vyznamu urovné vzdélani, jez ma vysoce pozitivni vliv na rozvoj resilientni kapacity
a redukuje dopad neptiznivych okolnosti. Posilovani regulace emoci a resilience mize byt

podptirnou intervenci v ramci vzdélavani v dob¢ adolescence. (Moreno et al. 2016).

2.3.3 Nepriznivé okolnosti

Schopnosti ¢elit nepfiznivym udalostem méa kumulativni efekt, ovSem za ptedpokladu
propojeni protektivnich faktort a podpory nebo terapie. Jedinci s niZsi resilienci v disledku
dusevnich problém nebo zdravotného stavu, mohou resilienci zvysSit, nebot je

modifikovatelna v terapeutickém procesu (Connor et al. 2003).

Neptizen a zdvazné zivotni udalosti 1ze vnimat jako rizikovy faktor. OvSem schopnosti ¢elit
nepfiznivym udalostem usnadiiuji kumulativni efekt propojujici protektivni faktory

na irovni osobni 1 v Grovni prostredi.

Do neptiznivych okolnosti 1ze tfadit rizné traumatické udélosti, zejména ty, kterym byl
jedinec vystaven v raném détstvi. Expozice devastujici piirodni katastrofy, vale¢nych
udalosti nebo fatdlnimu naruSeni integrity, jistot a bezpec¢i byva tézkym traumatem.
Zavaznym nepfiznivym faktorem v détstvi je obdobi stravené v chudobé, timrti rodice nebo

vazné onemocnéné v roding, rizné dalsi traumatické udalosti vyrazné zasahujici do zivota

40



jedince v détstvi. Presto mnoho lidi je schopno adaptace a sebeuzdravy, i pres nepfizen

zivotnich udalosti.

Cela fada jedinct je schopna bez pomoci a zdsadnich podpor pfekonat tispésné fadu tézkosti
v pribéhu zivota. Jedinci s dobrou resilientni schopnosti mohou piekondvat zdvazné
udélosti. Kofeny této epigenetické paméti zarodkl charakteristik resilience I1ze vysledovat
v predchozich generacich v interakci s prostiedim (Klosin et al. 2017). Transgeneracni
pamét’ a preneseni charakteristik resilience pravdépodobné¢ miize pozitivné piispivat
k celkové resilienci jedince, ktery v aktualni osobni realité je vystaven zavaznym udalostem

a je schopen i pres neptizen udalosti zvladat zatéz.

2.3.4 Positivni adaptace

Adaptivni kvality usnadiiuji flexibilné otevfit spektrum strategii zvladani. Strategie zvladani
pomahaji snizovat stresovou zatéz, sméiuji k cilenosti a spokojenosti, podporuji kvalitu
Zivota.

Benard (1993) vybizi ke zméné ptistupu k pozitivni zodpoveédnosti a zacileni se na silné
stranky a protektivni faktory. Zdiiraziuje respektujici pohled na mladé lidi. Skoly a $kolské
instituce by mély vytvaret vize a udavat smér mise, nabidnout jasné Siroké zdroje
rozvojovych individudlnich pftilezitosti posilujici spektrum socialné adaptabilnich strategii
pro mladé lidi (Benard, 1993). V tomto ramci adaptivnich kvalit nelze positivni adaptaci
povazovat za synonymum zdravi nebo duSevni pohody, zdravého zivotniho stylu

¢1 spokojenosti v zivoté (Moreno et al. 2016).

Model pi‘ehledu aspektii resilience vyuzitelnych k sebehodnoceni adolescentii

Model nabizi adolescentiim a détem podporu ve zvédomovani, adaptovani a rozvijeni vlastni
resilience v urcitych oblastech nebo situacich. Nize uvedend tabulka poskytuje piehled
aspektl resilience vyuzitelnych k sebehodnoceni adolescenti (Grotberg in Novotny, 2009

str. 38).
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Tabulka 5 - Prehled aspektu resilience vyuzitelnych k sebehodnoceni adolescentu (Grotberg

in Novotny)

Mam

Jsem

Umim

davérné a laskyplné vztahy s
ostatnimi: s rodici,

sourozenci, uciteli, prateli.

milovany a podporovany
v tom, abych si vytvarel

kvalitni vztahy k druhym.

komunikovat: jsem schopny
vyjadrit své pocity
a myslenky a dokazu

naslouchat druhym.

doma je jasny fad: mam
jasna pravidla, kdyz je
porusim, dostanu piiméfeny

trest, naopak zase pochvalu.

schopny lasky: dokazu
vyjadfovat naklonnost k
druhym a jsem citlivy k

jejich potizim

fesit problémy: jsem schopny
se vyporadat s problémy
a pozadat ostatni o pomoc,

dokazi byt vytrvaly

modely roli od rodica,
ostatnich dospélych
a sourozencu, ktefi mi
ukazuji spravné a moralni

chovani.

na sebe pySny: citim, ze mam
schopnost dosahnout ispéchu

a odolat zranénim.

kontrolovat své pocity: zndm
a rozumim emocim,
rozpoznavam pocity druhych
a kontroluji impulzivni

chovani.

podporu v tom, abych byl
nezavisly: od lidi, kteti mé
pochvali za snahu

0 autonomii.

zodpovedny: akceptuji
zodpovédnost a mam divéru
v to, ze mohu reagovat

rozdilnymi zptsoby.

porozumét svému
temperamentu: mam nahled
na vlastni osobnost i na

osobnost druhych.

ptistup ke zdravotni péci,
vzdélani a socialnim
sluzbam, tzn., mam stalou
pfimou nebo nepiimou
ochranu télesného

a emocionalniho zdravi.

optimisticky a diveétivy:

mam duvéru v instituce

a lidi, jsem optimisticky
ohledné budoucnosti

a dokéazu vyjadftit svoji

dtveéru v ramei moralni

struktury.

si najit diivérné vztahy:
dokézu si najit lidi
(vrstevniky nebo dospélé),
kterym se muzu svéfit a se
kterymi si mohu vytvofit

vzajemnou divéru.

42



Budovani resilience by méla byt soucast vychovy v roding, ale téz i soucasti universalni
Skolni prevence. U vulnerabilnich adolescentl v institucionalni péci se jedna sice o jedince,
ktefi dostavaji socialni, psychologickou a vzdélavaci podporu cilenou pro budovani
resilience, nicméné i1 tak se zde mohou objevovat bariéry systémové, psychologické,

pedagogické i materidlni. (Richman et al. 1993) navrhuji osm rozdilnych forem podpory

resilience:
. naslouchani bez posuzovani,
. emocionalni povzbuzovani,
. pomoc vyhodnotit postoje hodnoty a pocity,
. potvrzujici podpora,
. moznost sdileni vlastniho vnimani situace,
. ucta a respekt,
. respekt s posilovanim motivace a podpora osobni vitalni sily,
. materidlni asistence.

Studie potvrzuji (Richman et al. 1998), Ze vulnerabilni Skolni déti, které obdrZely rizny typ
podpory, mély lepsi vysledky ve Skole v rtiznych oblastech nez déti, které podporu

neobdrzely.

2.3.5 Resilience a Zivotni spokojenost

Jak bylo uvedeno vySe, positivni adaptace vytvaii sméfovani k Zivotni spokojenosti
aposiluje takové oblasti kvality Zivota, jakymi jsou zdravi, existencni a materialni
spokojenost, dobry vztah k sobé a k ostatnim lidem, socialni a rekreacni aktivity a zapojeni
se v komunité€, osobni rozvoj a naplnéni smyslu zivota (Dolezalova, 2003).

Zejména Zzivotni spokojenost je soucasti konceptu kvality zivota. Pokud uvaZujeme
o adolescentnich divkach, 1ze za jeden z hlavnich faktort urcujicich kvalitu Zivota povaZovat
nejenom zdravi, ale 1 spokojenost se sebou samym v dané socialni realite.

S ohledem na Zivotni spokojenost a psychickou i fyzickou pohodu se mizeme zamyslet nad

obsahem kvality zivota, jenz se odrazi v pojmech, kterymi jsou napiiklad vzdélani, zdravi,
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finan¢ni ohodnoceni, vztahy a socialni prostfedi. Nyni se pokusime nastinit ty oblasti kvality
zivota, které miizeme vnimat v souvislosti s vyvojovymi potfebami v urcitém Case a v miste
zivota adolescentnich divek doCasné Zijicich v instituciondlni péci.

Kvalitu Zivotni spokojenosti ovliviiyji tyto domény: a) doména existence a zdravy zZivotni

styl; b) doména inklusivni sounélezitosti; a ¢) doména positivni adaptace.

Ad a) Do oblasti existence a zdravého zivotniho stylu miizeme zaradit péci o sebe sama,
zpusob traveni volného Casu, kvalitu stravovani, vnimani sebehodnoty, smysluplnosti

zivota a osobniho sméfovani.

Ad b) Do oblasti inklusivni soundlezitosti miizeme zatradit vnimani svého mista
v socialnim prostfedi (v roding, Skole, komunite). Patii sem tedy vnimani bezpecného

mista v socialnim prostfedi a rodin€ nebo ve Skole, instituci nebo jinych sluzbach.
Ad c) Pozitivni adaptace je soucdsti kazdodenniho Zivota s vyuzivanim strategii

zvladani, angazovanosti v socidlnim prostfedi. Jde téz o nachdzeni uplatnéni na zékladé

dosazeného vzd¢lani, ziskani adekvatniho spole¢enského a ekonomického ocenéni.
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3 TRAUMA A CITOVA VAZBA

3.1 Definice traumatu

Charakteristické pro trauma je velmi stresujici zazitek nebo zasadni zivotni traumaticka
udalost, ktera vede k mnoha zménam psychologickym, emociondlnim a biologickym,
ke zméné postojii i hodnot nebo viry. Expozice traumatu vede k silnému zazitku, ktery

zavazn¢ narusuje integritu psychickych i fyzickych funkei.

Termin ,,trauma“ je ¢asto definovano jako extrémni stres na zdklad¢ proziti tragické udalosti.
Podle Websterova mezinarodniho slovniku (Merriam — Webster, 2017) definujeme trauma
jako:

1

b) emociondlni a psychologicky stres, ktery muze vytvéaret nepiijemné pocity

a naruSovat chovani.

SAMHSA (2015) definuje trauma jako: ,,individualni odezvu na traumatickou udéalost nebo
nékolik traumatickych udalosti nebo fadu necekanych zazitkti poskozujicich fyzické
¢i emociondlni oblasti nebo ohroZujici dlouhodobé nepfiznivé individualni funkce
a ovliviyjici fyzickou, socidlni, emociondlni a spiritudlni pohodu, udalosti, prozitky

a smysl.*

Podle APA (2017) trauma je emocionalni reakce na désivou udélost jako naptiklad nehoda,
znasilnéni, pifirodni pohromu. Bezprostfedné¢ po traumatické udalosti je typicky Sok
a popfeni. Dlouhodobé&jsi reakce po traumatu se vyznacuji nepiedvidatelnymi reakcemi,
retrospektivnimi vzpominkami (flashback), napjatymi vztahy, somatickymi symptomy
(boleni hlavy, nevolnost, inava). Tyto symptomy jsou normalni reakci na ,,nenormalni*
zazitek z proziti traumatu. Lidé, co prozili traumatickou udalost, maji fadu raznych
symptomul 1 téZkosti, které se manifestuji variabilnimi zpUsoby, aniz by byli pficitany

prozitému traumatu.
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3.2 Traumaticka udalost a neurologické aspekty

vvvvv r

Lidé reaguji podobné jako zvifata v pfipadé ohrozeni, ale lidské reakce jsou slozitéjsi
vzhledem ke komplexnosti neurobiologického vyvoje. Hlavni funkci pii expozici traumatem
je prezit. Vyznamn¢ se na reakcich podili nejstarsi struktura mozku, mozkovy kmen, tzv.
mozek plazt, ktery je zakladem instinktivnich reakci, koordinace pohybt, srdecni ¢innosti

a dychéni. (Levine et al. 2002).

Limbicky systém (,,savci mozek*) a prefrontalni kortex byvaji pfi expozici traumatem
odpojené. Limbicky systém, jehoz ¢asti je hypothalamus, hipokampus a amygdala, je
odpovédny za fyziologické emociondlni a socidlni reakce, ziskava impulsy z mozkového

kmene (,,mozku plazii®) a je pfemosténim k prefrontalnimu mozku.

K traumatizovani dojde, kdyz neokortex (,,lidsky mozek*, vyvojové posledni vznikla ¢ast
mozku) vyrus$i nékteré instinktivni obranné reakce — utok, ut€k nebo zamrznuti. Reakce
na trauma je tedy vysledkem vyvolaného nedokonceného cyklu, ktery nebyl propojeny mezi
mozkovym kmenem, limbickym systémem a neokortexem. Vlivem traumatu neni nervovy
systém poskozeny, ale je v nevyvazeném stavu. Cilem tzdravy a transformace by méla byt
snaha integrovat ,tfi Casti mozku® knalezeni vyvéazenosti nebo znovu proZivani

smysluplnosti a celistvosti Zivota.

3.3 Faktory ovliviiujici zranitelnost senzitivnich jedinci

Zranitelnost (vulnerabilita) vii¢i traumatu je rozdilna podle v€ku expozice traumatické
udalosti, pribéhu a dobé trvani, hloubce a intenzité traumatu. Zranitelné jsou déti, stafi lidé,
jedinci s ur¢itym postizenim, Zeny, které reaguji na traumatickou udalost senzitivnéji nez
vice resilientni dospéli jedinci. Senzitivni jedinci nemaji vytvoieny dostatecné adaptivni
obrany a jsou méné odolni vici stresovym situacim, psychické zatézi, problémiim

s duSevnim a fyzickym zdravim.
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Shore (Shore, 2001; van der Kolk, 1995, 1998; Siegel, 1999; Perry et al. 1995) tvrdi,
ze predispozice k psychickym porucham, véetné posttraumatické stresové poruchy (PTSP)
1ze hledat v osobni historii nebo ve stresujicich udalostech z rané¢ho vyvoje naptiklad:
zanedbavani, télesné a sexualni zneuzivani, selhavani ranych vazeb, jednotlivé traumatické

udalosti, jako je hospitalizace, smrt rodice, autonehoda, exodus, nasilné udalosti.

Existuje pfedpoklad, ze lidé, kteti v raném détstvi zazili trauma spojené s citovou vazbu,
maji pozd¢ji v zivoté omezené schopnosti regulovat emocionalni napéti, pochopit smysl
traumatickych zazitka (Rothschild, 2000). Levine (2002) na zaklad¢ dukaz, jsou zvysen¢
senzitivni zvlasté malé déti. Podobn¢ dalsi autoti dokazuji vysokou zranitelnost a senzitivitu
vuci traumatické udalosti v raném détstvi v prvnim roce zivota, ale také jiz i v prenatalnim

obdobi vyvoje (Stern, 1998).

Rothschild (2000) rovnéz uvadi, Ze u traumatizovaného kojence nemusi nevyhnutelné
vzniknout dysfunkce nebo psychické problémy, v disledku vyvojového traumatu.
Kojenecké obdobi je velmi vyznamné pro vytvareni bezpecné citové vazby, ale neni jedinou
ptilezitosti, kdy mize Cloveék zaZivat jistou citovou vazbu, nebot’ vlivem plasticity mozku
a dlouhodobého terapeutického ptlisobeni nebo jist¢ého vztahu, lze dosdhnout zmén
v reprezentaci stavu mysli. Napt. mnohé déti, které byly deprivované nedostate¢nym
vztahem v détstvi, ho dokazi do velké miry nahradit pozdé€ji v Zivoté vztahem s nejlepSim

kamaradem, vyjimecnym ucitelem nebo romantickym partnerem (DoleZalova, 2009).

3.3.1 Trauma a externalizované a internalizované chovani

Rada studii doklad4 vysokou prevalenci rané expozice traumatu a rozvoje psychopatologie
v pribéhu zivota, zejména se jedna o krimindlni chovani a psychiatrické komplikace.
(Schimmenti et al. 2015; Craparo et al. 2013) zazitek traumatu v raném détstvi, emocionalné
zneuziti ve spojeni se neurobiologickymi a temperamentovymi dispozicemi ma vyznamnou
roli vrozvoji vaznych psychopatickych charakteristik sledovanych u delikventl. Efekt
nejisté, disorganizované rané citové vazby byl vyrazné spojen s agresivnim chovanim,

vysokou urovni uzkosti a deprese u jedincti v residencni péci (Shechory, 2007).
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Dv¢ tendence zobrazujici se v externalizovaném a internalizovaném chovani Ize spatfovat
ve spojeni s ranym vyvojovym traumatem a citovou vazbou. I kdyz pojeti externalizovanych
a internalizovaného chovani neni zcela jednotné a symptomy se prolinaji 1ze jej obecné
rozliSovat. Dle Ctyileté longitudinalni studie u zkoumané skupiny 214 Skolnich déti, vyplyva,
ze dispozice déti k témto dvou rozdilnym tendencim chovéani maji hlavné déti z vysoce

rizikového rodinného prostiedi, minoritnich skupin nebo kultur (Eisenberg et al. 2009).

Naptiklad externalizované chovani prevlada agresivni, impulsivni, hyperaktivni chovani,
jez je vice prevalentni u chlapcti. OvSem i emocionalni problémy, frustrace, agrese, uzkost
jsou soucasti agresivniho a delikventniho chovani vice casté u chlapct. Typickym
delikventnim externalizovanym chovanim je podvadéni, kradeze, lhani, vandalismus,
zaSkolactvi, vulgdrni chovani. Naopak internalizované chovani, naptiklad: uzkostné
poruchy, deprese, somatické problémy, poruchy ndlad, poruchy piijmu potravy, nizsi

impulsivita, smutek, beznadéjnost nebo negativni mysleni se vice objevuje u divek.

Na druhou stranu fada projevti chovani byva podobna jak u chlapct, tak i u divek, napiiklad
potteba vyhleddvat nové i rizikové impulsy. Pravdépodobné pro to, Ze 1 divky maji tendence
se chlapciim pftizplisobovat v ur€itém rizikovém chovani a genderové rozdily nelze zcela
striktné oddé€lovat na zékladé jednoduché dichotomie bez komplexniho screeningu

a naslednych informaci.

3.3.2 Trauma a uZivani navykovych latek

Traumatické udélosti prozité v détstvi byvaji zékladem pro rozvoj disorganizované citové
vazby. V pribéhu dospivani a dospélosti se problémy spojené s traumatem manifestuji
do variabilni komorbidity, a to v€etné rozvoje zavislosti na navykovych latkach (Dozier et
al. 2008) in Cassidy, Shaver (2008). Rada studii prokazuje spojeni uzivani drog a nejistou
citovou vazbou a zejména s disorganizovanou citovou vazbou (Golder et al., 2005; Lachlan,
2010). U lidi se zavislosti na alkoholu byla prokazand vyssi vulnerabilita v souvislosti

s traumatem v détstvi (Schwandt et al, 2013) in DoleZalova (2016). Emo¢ni zneuZivani
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a sexualni zneuziti v détstvi v rodinném prostiedi hraje roli v etiologii poruch spojenych

s uzivanim drog (Barnard, 2011).

Reakce ditéte na trauma v rizikovém socidlnim prostiedi sebou nese skalu projevil v irovni
chovani, emoci, té€lovych reakci nebo i sebemedikacni formou uzivani drog. Barnardova
(2011) ve svém vyzkumu sledovala n€kolik generaci, u kterych se opakovalo uzivani drog,
v souvislosti s multindsobnym traumatem a prenosem téchto zazitkti na dals$i generace.
Nepodnétné a zanedbavajici rodinné prostiedi od raného détstvi je zavaznym prediktorem
rozvoje vyvojového traumatu, zvlasté u rodin, kde je v anamnéze tada rizikovych faktort,
jako je uzivani drog, sebevrazda ¢lena rodiny, dusevni problémy nebo problematické uzivani
alkoholu nebo drog. Pokud dité vyrasta v prostiedi stresu a ohrozeni nebo nejistoty, mohou
se kumulovat traumatické uddlosti srtiznou mirou zavaznych konsekvenci a reakci

rozdilnych podle véku a individudlnich dispozic (Dolezalova et al. 2017).

V tomto moédu rodinného destruktivniho nebo ohrozujiciho systému muze byt trauma
ve spojitosti s nepfiznivym vyvojem a nejistou citovou vazbou v détstvi nesnadnou vyzvou

pro multidisciplinarni klinickou praxi.

3.3.3 Trauma a sebemedikace

Jednim z mechanismil zvladani traumatu a odpojenim se od emocionalni bolesti miZe byt
sebemedikace. Opidty nebo jiné navykové latky tlumici psychosomatické problémy a bolesti
jsou nekontrolovatelné distribuovany mezi vysoce rizikové jedince (Craig et al. 2014;
Kingston et al. 2009) V souvislosti se soucCasnymi globalnimi trendy rizik v oblasti
vetejného zdravi a vysoké prevalence piedavkovani a umrti u adolescenti a dalSich
rizikovych skupin (Martins et al. 2015) se nabizi mimo vysoké dostupnosti a systémovych
problémt také souvislost s teorii sebemedikace (Khantzian, 1997). Sama tendence k uzivani
navykovych latek mize byt cestou k sebelécbeé. Flores (2004) uvadi, ze rané trauma

anenasyceni potfeb jsou nahrazovany sebemedikaci prostfednictvim uZivani drog.
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Jednotlivci s nejistymi citovymi vazbami nebo disorganizovanym typem citové vazby se
mohou sami snazit uzdravit své trauma. Tyto problémy spojené s typickymi zazitky uzkosti,
nejistoty, studu, bezmoci vedou k seberegulaci pomoci externich zdroj, jakymi jsou uzivani

drog nebo rizikové chovani, jak popisuje Wedekind et al. (2013) in Dolezalova (2016).

3.4 Vyvojové trauma a citova vazba

Vyvojové trauma se nejcastéji objevuje na pozadi interpersondlnich vztaht v détstvi mezi
prvotnimi pecovateli, zejména v primarni rodin¢, nahradnimi rodi¢i nebo péstouny.
Primarni vztahové postavy ovlivituji dusevni zdravi a jeho kapacitu pro seberegulaci emoci,
vnimdni sama sebe, hloubku divéry, strachu. (Allen, 2001) uvadi, ze prozitek traumatu
v détstvi ma vliv na a) deficity v citové vazbé a socidlnich funkcich; b) neurologicky vyvoj

mozku; ¢) kognitivni funkce; e) chovani; f) sebepojeti a sebevédomi; g) hodnoty a postoje.

Interpersonalni trauma spojené s citovou vazbou v détstvi je pricinou mnoha biologickych,
socialnich a psychologickych symptoma nebo problémi v souvislosti s frustraci, depresi,
agresivitou, pocity viny, uzivani drog, sebevrazednym chovéanim, problémy s koncentraci,
poruchy pfijmu potravy, rakovinou, komplikacemi v socidlnich vztazich (Raby et al. 2017;
Martin et al. 2017; Schechter et al. 2017; Monteleone et al. 2017; APA 2013; Nissen, 2016;
Bifulco et al. 2006).

Trauma spojené s citovou vazbou v détstvi ovliviluje nedostateCnou gratifikaci vSechny
vyvojovych potieb, kter¢ nemusely byt dostateCné rozpoznany primdrni vztahovou
postavou-matkou, pokud sama méla traumatické zazitky v ranych citovych vztazich. Déti,
které byly vychovavany v institucionalnim prostiedi v raném détstvi, nemusi mit naplnénou
dostatecné ¢ast jejich vyvojovych potieb.

Tyto déti mohou byt ve vysSim riziku niz$i adaptace 1 schopnosti v pfekonavani psychickeé
zatéze nebo konfliktnich socialnich situaci. Jejich strategie zvladani mohou fungovat na bazi

vulnerability nebo naopak mohou byt natolik resilientni a nachézet zdroje ve zvladani

stresujicich a naro¢nych situaci (Rutter, 2007). Avsak nékteré osobnosti, jak uvadi (Shore,
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2001), maji tézkosti s porozuménim vyznamu urc¢itych socidlnich situaci, jsou nachylnéjsi
k takovym psychickym poruchdm a chorobam, jako jsou deprese, rozvoj PTSP, zavislostni
chovani (in Rothschild, 2000). Proto tedy je jisté citové vazbé prikladan fundamentalni
vyznam pro zdravy psychosocialni vyvoji ditéte (Shore. 2001; Siegel, 1999; van der Kolk,
1989).

3.4.1 Fenomén komplexniho vyvojového traumatu

Kolk (2005) vystihuje termin ,,Komplexni vyvojové trauma‘ (,Complex Developmental
Trauma®) jako chronické a dlouhodobé vyvojové nepiiznivé udalosti (naptiklad: sexualni
nebo fyzické zneuziti, valka, nasili), objevujici se v raném zivot¢ ¢asto v rodinném systému

obsahujicim fyzické, emocni, vychovné zanedbavani a S§patné zachazeni.

Nize uvadim oblasti neptiznivého vlivu vyvoje ditéte vystavené komplexnimu traumatu

podle (Cook et al. 2003):

L. Citova vazba
e problémy s hranicemi;
e nejistota ohledné predvidatelnosti svéta;
e neduvéra;
e podeziivavost;

e socialni isolace;

téZkosti s vyladénim na emociondlni stav druhych lidi;

téZkosti v pochopeni perspektivy;

II. Biologické pficiny
e senzomotoricky rozvoj;

e problémy s koordinaci, vyvaZenosti, t€lového tonusu;
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e somatizace;
e zvySeny zdravotni problémy v prib¢hu zivota (bolest panve, astma, kozni

problémy, autoimunitni poruchy);

I11. Regulace emoci
T&Zzkosti v regulaci emoci
e tézkosti s vyjadienim a popsanim pocitu;
e problémy s popsanim vnitinich pociti;

o tézkosti s vyjadfenim ptani a potieb;

IV.  Disociace
e rozliSeni zmén v nevédomich stavech;
e amnézie;
e depersonalizace a derealizace;
e dva nebo vice rozliSeni nevédomich stavi;

Mrve e

e zhorSené vzpominky pro pfic¢inu urcitych udélosti;

V. Kontrola chovani
Slab4a modulace impulsii
e sebedestruktivni chovani;
e agrese viuci druhym;
e poruchy spanku;
e poruchy pfijmu potravy;
e zneuzivani drog;
e vystfedni povolnost;
e opozi¢ni chovani;

e tézkosti s pochopenim a dodrzovanim pravidel;
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e oziveni traumatu v chovani nebo hre;

e tézkosti v regulaci pozornosti a vykonnostni;
e ztrata zvédavosti;

e problémy ve zpracovani novych informaci;

o tézkosti v planovani a ocekéavani;

e problémy s pochopenim zodpovédnosti;

VI. Kognitivni problémy
e vzdélavaci té€zkosti;
e problémy s rozvojem feci;
e problémy s planovanim;
e problémy s orientaci v Case a prostoru;
e smyslové problémy, orientace v prostoru, akustické, vizualni, motorické

tézkosti;

VII. Sebepojeti

ztrata kontinuity, predvidavosti, smyslu pro smysl;
e slabé smysl samostatnosti;

e narusen¢ vnimani vlastniho téla;

e nizké sebevédomi;

e hanba a vina.

3.5 Posttraumaticka stresova porucha

Symptomy PTSD se mohou objevit kdykoliv po proziti traumatické udalosti, to znamena
po nékolika mésicich 1 letech. Po traumatické udalosti je béZné zaZivat stresové reakce.

Doporucovana byva odborna podpora a psychoterapie, pokud se symptomy objevi po tfech
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mesicich a zplsobuji znacny distres nebo narusuji praci, studium a bézny zivot (Dorrepaal

et al. 2014).

Symptomy se mohou projevovat na urovni fyzické, emocionalni, psychické a v kombinaci.

Charakteristické jsou tii hlavni symptomy:

a) Intrusivni opakujici se vzpominky na traumatickou udélost, no¢ni miry, zéblesk
paméti (flashback), spoustéce smyslové, drobné detaily pfipominajici traumatickou
udalost (triggers);

b) emociondlni otupéni a vyhybani se lidem, urCitym mistim, aktivitam, které
pfipominaji trauma;

c) zvySena vzruSivost, poruchy spanku, tézkosti s koncentraci, snadno se rozrusit

a rozhnévat, pocit'ovat nervozitu.

Déti a adolescenti, pokud byli vystaveni traumatické udalosti, jsou ve vysokém riziku
rozvoje PTSD a fady negativnich faktorti spojenych s chovanim, dusevnimi problémy,
vzdélavanim (Gillies et al. 2016). Schalinski et al (2017) zkoumali disociativni symptomy
spojené s traumatem v détstvi u Zen a jejich vysledky potvrzuji abnormélni zmény na mozku
v disledku posttraumatické poruchy. V navaznosti Schechter et al (2017) zkoumal matky
s PTSD a jejich vztahové reakce a rodicovskou stimulaci svych déti — kojencii. Nabizi se
ptedpoklad, Ze odmitavé a nejasné reakce matek s PTSD na pfirozené projevy ditéte

(napf. nelibost, kiik) mohly byt spoustécem nevyléceného traumatu matky z jejiho détstvi.

V souvislosti se zkoumanim vlivu traumatu na fyzického a duSevniho zdravi, vyzkumy
potvrzuje negativni vliv na zdravi v dospélosti u jedinct, kteti byli v détstvi zneuzivani
a zazili traumatické udalosti. Spektrum negativnich konsekvenci se objevuje v pozdéjSim
zivot¢ v oblasti zdravi u jedinch s  prozitek  détstvi  traumatické
udalosti (Wegman et al. 2009). OvSem 1 v adolescenci pii kumulaci traumatickych udalosti
se objevuje asociace s PTSD, tuzkosti a depresi. Vice traumatickych udalosti zazitych
v zivoté u adolescentt se podili na vys$si zavaznosti PTSD, neZ je tomu u jedinct, ktefi zaZili
jedinou traumatickou udélost. Vicenasobné zazitky traumatu u adolescentli nezvysuji vzdy

zdsadn¢ miru tuzkosti v kontextu vztahovych komplikaci (Suliman et al. 2009).
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Pravdépodobné charakterové kvality a aspekty odolnosti osobnosti mohou byt tlumi¢em

uzkostnosti a nemusi traumatické zazitky byt fatalni pro adekvatni vztahové interakce.

3.6 Disociativni porucha spojena s traumatem

Jednou z nejCastéjsich adapta¢nich mechanismt traumatu je disociace nebo symptomy jsou
diagnostikovany jako disociativni porucha. Americky a statisticky manual dusevnich poruch

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-5) uvadi ¢tyfi:

a) disociativni porucha (Dissociative amnesia) - charakteristickd neschopnost si

pamatovat osobni informace;

b) disociativni porucha identity (Dissociative identity disorder) charakteristicka vice,

nez jednou identitou pfitomnou v osobnosti;

¢) porucha depersonalizace — derealizace (Depersonalization/derealisation disorder)
charakterizovana pocity, ze objekty nebo 1lidé v okoli jsou neredlné, méni tvar,

velikost, jedinec miiZe mit pocity odpojeni od svého vlastniho téla;

d) nespecifické disociativni poruchy.

Diseth (2005) prokazuje korelaci disociace s traumaty zazitymi v prubehu détstvi
i souvislosti s fyzickym a sexualni zneuzitim. Soukup (2009) uvadi, Ze disociace ma
za nasledek rizika v socialnich vztazich, izolaci a rozvoj osobni patologie. Mira zavaznosti
disociace koreluje s hor$i prognézou a vysledkem v lécby. Soukup (2009) na zakladé své
studie potvrzuje vyss§i miru disociace u zkoumanych zneuZivanych, sebeposkozujicich se
adolescentll nez u téch, ktefi zneuZivani nebyli. Soukup (2009, s. 8) dale konstatuje,
ze: ,tento koncept disociace byva casto chybné pojiman, role a vyznam pii 1écbe

psychickych poruch byvaji podcenovany*.

Disociativni poruchy nejsou ¢asto vnimany jako dulezité, spiSe jako vzacné nebo jako

ztotoziovany s konverznimi poruchami psychogennimi a neepileptického zachvatim
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(Herman et al. 2008; in Soukup, 2009). V souvislosti s dal§Simi vyzkumy jsou potvrzeny
signifikantni disociaci u traumatizovanych déti a adolescentii. Z hlediska lepsi perspektivy
porozumeéni fenoménu traumatu a disociace muze byt pohled na PTSD a somatické poruchy
jako specifickd forma disociativniho procesu kategorizovana jako disociativni porucha

spojend s traumatem ,trauma-related dissociative disorders® (Diseth, 2005).

Soukup (2009) doporucuje na zakladé ovéfovani nastroje a dobrych psychometrickych
parametrii v ¢eském prostiedi dotazniku A-DES, aby psychiatricti pacienti prosli
screeningem na disociace. Jedna se hlavné€ o pacienty s vice symptomy, napt. hyperaktivitou,

impulsivitou, s horsi schopnosti regulace emoci s poruchou pozornosti a hyperaktivity.

5.6.1. Symptomy disociativni adaptace na trauma

Pfic¢inou disociativni poruchy je nej€astéji trauma a PTSD symptomy (Mayo Clinic, 2017).
Disociace casto vznikaji v détstvi na zaklad¢ dlouhodobého fyzického, sexualniho nebo
emocionalniho zneuzivani, neptedvidatelného domdaciho prostfedi. Stres, valka, ptirodni

katastrofy také vytvaii disociace jako obrannou reakci.

Bé&hem détstvi se stale tvofi osobnost a identita, takZe dité je vice zranitelné a neschopné
zvladnout a prekonat trauma. Dité se uci disociovat, aby odolalo traumatickému zazitku,
a tato reakce je mechanismem zvladani stresujicich situaci. Disociace umoznuje ditéti preZzit
dlouhodobé traumatizovani a zachovat si zdani normalnosti maskovanym socidlnim

pfizpisobovanim v prostredi.

Disociace je popisovana Siroce, jako naruSeni funkci spojenych s paméti, odpojenim se
od mysleni, emoci a téla. OvSem mize se projevit jako rozmlzeni identity nebo jako
vicedetna porucha osobnosti. Dochéazi ke zkresleni &asu, prostoru, sledu udalosti. Uplné
odpojent lze zazit pfi Zivotu nebezpecné udalosti, napt. pfi zneuziti mize dit¢ zakousSet, Ze se
pozoruje vné svého téla a ze neciti zddné pocity. Disociace je nejbéznéjsi a nejzahadnéjsi

symptom traumatu, ktery umoZiuje unést nesnesitelné zaZzitky, napf. napadeni divokym
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zvitetem. Projevuje se zamrznutim nebo ztuhnutim, snizenim srde¢ni ¢innosti, imobilitou,

centralni mozkova soustava (CNS) je v nevyvazeném, ale funkénim stavu.

Zazitek ran¢ho traumatu ovliviiuje kognitivni schopnosti a regulaci emoci. Pokud se
nahromadénd energie neodplavi, mize disociace pierast do chronické podoby
psychiatrického onemocnéni a jiné symptomatologie. Zda se, ze jde o mnozinu ptibuznych
forem rozstépeni védomi, které¢ se vazi na psychiatrickd onemocnéni (Rothschild, 2000

in Dolezalova 2009).

U depersonalizace ma c¢lovék zdani neskuteCnosti sebe sama, odcizeni od téla, svych
télesnych pochodii, ma pocity, Ze neovlada své télo, je oddélen o své psychiky, smyslové
podnéty vnima, jaké cizi a izolované. Derealizace je ¢asto propojena s depersonalizaci, okoli
je prozivéano jako neskutecné, objekty a misto, kde se ¢loveék nachazi, se jevi jako neznamé.
Z praxe vyplyva, ze u déti, které jsou dlouhodobé traumatizovany, se objevuji takové reakce,
které jsou diagnostikovany jako psychické poruchy, poruchy zhorSovani skolniho vykonu,

uceni a feci, chovani, rizikové chovani a mohou se zvyraznit v adolescenci.

Formy adaptaci umoziuji ditéti zvladnout traumatickou udalost a zachovat si pocit
normalnosti. Postupné se vytvaii ,,faleSné Ja* a zkreslené pojeti sebe sama. Formovani
specifické identity u déti mlize byt skryto pod rouSkou socidlné konformniho chovani.
Rozsah svych psychickych problémt ¢i psychopatologie dokazi jedinci utajovat
a v dospélosti skryvaji védomé ¢i nevédomé pravou realitu traumatickych kotenit svého
vyvoje. (Herman, 2001, 154 — 155). Ptficiny psychopatologickych symptomd mohou byt
po cely zivot skryty 1 nejbliz§imu okoli a nemusi souviset s mirou celkové inteligence,

nektefi tito jedinci jsou vysoce inteligentni a ispéSni, charismaticti a socidln¢ velmi viditelni.
Symptomy a signdly disociativni poruchy podle Mayo Clinic (2017):

1) Ztrata paméti (amnesie) nebo ¢asti paméti na udalosti, lidi a osobni informace;

2) pocit odpojenosti od sebe sama a svych emoci;

3) vnimani lidi a véci okolo, Ze jsou nerealné zdeformovane;

4) rozmazané vnimani vlastni identity;
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5) znacné napé€ti a problémy ve vztazich, na pracovisti nebo dalsich dulezitych

oblastech zivota;
6) neschopnost ovladat emoce nebo stres;

7) dusevni problémy, naptiklad deprese, izkosti, sebevrazedné myslenky a chovani.

3.7 Sebevrazedné chovani

Sebevrazedné chovani adolescentnich divek je narlstajicim apelem pro profesiondly
vetejného a duSevniho zdravi. Soucasné mezioborové snahy kladou diiraz na prevenci,
to znamena 1 na vétsi angazovanost skol a zatizeni institucionalni vychovné péce. Globaln¢
sebevrazednost adolescentd je vyssi u mladych chlapct, nez u divek a nariistd kumulace
souvisejicich rizikovych faktorii (Abraham et al. 2017). OvSem v porovnavacich studiich Ize
vysledovat rozdilnostmi v jednotlivych zemich, kde naptiklad je vyssi sebevrazednost divek,

coz muze souviset s rozdilnou metodologii sbéru dat a dalSimi faktory (Bridge et al. 2006).

Stejné¢ jako je tomu v zahrani¢i, musi byt tato tabuizovand problematika oteviené
diskutovéna i v ¢eském Skolnim prostiedi. Zejména specialné pedagogicka praxe a hlavné
institucionalni vychovna péce se s touto problematikou potyka bez celkové jasné analyzy

rozsahu problémil v systému a existence koncep¢ni systémové podpory.

Definovani sebevrazedného chovani

Umyslné sebeposkozovani nebo stupiiovita sebedestrukce ma na pozadi formu piekonéni
osobni emociondlni bolesti a je apelem k ,volani o pomoc‘. Podle (HHS, 2012) sebevrazedné

chovani lze charakterizovat jako:

a) sebevrazedné predstavy — premysleni o sebeposkozeni nebo zabiti sama sebe;
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b) sebevrazedny pokus — osudné piimé potenciondln€ poskozujici chovani s jasnym

zamérem zemfiit;

¢) sebevrazda — smrt zapti¢inéna piimym sebeposkozenim s jasnym zdmérem zemiit.

Nérodni strategie prevence sebevrazd (napt. v USA) fesi jiz velmi systémové prevenci
aredukci sebevrazedného chovani mladych lidi (HHS, 2012). Existuje fada intervenci,
podpturnych programii pro rodiny, pedagogy, individualni podpora zalozena na komunitni
bazi a lokdlnich dostupnych sluzbach vcetné vyuzivani technologii jako jsou mobilni
aplikace zaméfeni na preventivni intervence a v€asnou pomoc. Strategické intervence
smétuji k propojovani zdravotnich nastroji a metod s vyuzivanim modernich technologii
zamé&fenych na prevenci, diagnostiku, 1écbu a zdravy Zivotni styl. Strategické intervence jsou
Casto orientovany na kombinaci zvySovani psychosocialni edukace, redukeci stigmatizaci

souvisejici s dusevnim onemocnénim a preventivni eliminaci sebevrazedného chovani.

Sebevrazedné chovani v obdobi adolescence

Sebevrazedné chovani v obdobi adolescence je vnimano WHO jako globalni problém
vefejného zdravi ve vSech zemich. Dle epidemiologickych dat WHO zroku 2015 je
odhadovéno, ze 800 000 osob spachéd sebevrazdu kazdy rok (tj. jedno umrti kazdych 40
sekund). Z globalni perspektivy je sebevrazda druhou vedouci pfic¢inou amrti ve véku 15 az
29 let (WHO, 2017). V Ceské republice u mladych lidi mezi 15 a 29 lety je sebevrazda
druhou nejcastéjsi pticinou smrti a nejcastéjSim divodem umrti divek od 15 do 19 let
a u vékové kategorie od 20 do 29 let, se jedna o 30 procent ze vSech umrti mladych zen

(Winkler, 2017).

Nartst opakovani sebevrazedného chovani u adolescentli zvySujici riziko dokonani
sebevrazdy. Adolescenti se sebevrazednymi pokusy ¢asto maji mnohonasobné problémy
v duSevnim zdravi, naptiklad: deprese, psychiatrickd komorbidita, uzivani navykovych

latek. Mnoho signdlli se manifestuje v pribéhu zivota, které mohou byt podcenéné

59



a v komunitnim socialnim prostiedi nebo v tzké rodiné nevnimané. Ptes 90% sebevrazd se
vyskytuje u osob s problematikou v oblasti dusevniho zdravi (Moscicki, 1997). Mnoho
jedinct v riziku sebevrazedného chovani v adolescenci ma hlavni problémy s depresemi
a uzkosti. Deprese v adolescenci signifikantné zvySuji rizika sebevrazdy v rané dospélosti.
Nejcastéjsi pri¢inou sebevrazd jsou poruchy osobnosti, poruchy nalad, duSevni poruchy
spojené s uzivanim drog, trauma a PTSD, schizofrenie. Témét 80 % sebevrazd je

u nelécenych jedinct v dobé smrti (Moscicki, 1997).

Maniglio (2011) ve svém vyzkumu adolescenti dochézi k zjisténi, Ze riziko sebevrazdy je
spojeno s fadou rizikovych faktorti, jako je napf. sexudlni zneuziti v détstvi. Taktéz
na zaklad¢ novéjsiho vyzkumu Brown et al (2017) prezentuji, ze v komunitnim i klinickém
prostfedi u adolescentil existuje mnoho faktord souvisejicich se sebevrazednym chovanim,
zejména interpersonalni komplikace ve vztazich, stresory, neurobiologické faktory, socidlni
vliv, tézkosti s regulaci emoci, neptiznivé zazitky z détstvi. V dalSich poznatcich se ukazuji
jako vysoce rizikové faktory praveé zavislost na alkoholu, drogach a tabakovych vyrobcich.
Z Fergussonova (2002) zkoumani vyplyva, ze dalS§imi rizikovymi faktory jsou Skolni
neuspéchy a nepfiznivé vztahy ve Skole, ddle nezaméstnanost a brzké neplanované

téhotenstvi.

Rozsahlou oblasti rizikovych faktort jsou dysfunkéni a rizikové rodiny. Individualni zatéze
rodin maji souvislosti se sebevrazednymi symptomy v détstvi a adolescenci. Existuje mnoho
studii prokazujicich historii sexudlniho zneuziti, zanedbavani v rodin€, nedostatecné
komunikace v rodin€, separace, umrti, ztraty nebo psychopatologie u jednoho z rodicu.
Zda se, Ze vyraznou dominantou jsou pravé rodinné rizikové faktory (Wagner, 1997).
Kvalitni screening mulzZe lépe zobrazit redlnou miru rizik v rodinném prostredi
u potencionalné ohrozZenych a zranitelnych jedinct. Jak vyplyva se zahrani¢nich zkuSenosti,
identifikovani rizik a jejich miry zavaZnosti je prioritou v systémovych narodnich

opattenich. (Brent et al. 2009).
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4 CHARAKTERISTIKY ADOLESCENTNICH DIVEK V
INSTITUCIONALNI VYCHOVNE PECI

Pro vulnerabilni adolescentni divky v instituciondlni vychovné péci jsou charakteristické
obranné reakce projevujici se nedostate¢né regulaci emoci a chovani, které mizeme rozd¢lit

na externalizované a internalizované poruchy chovani.

Internalizované (vnitini) poruchy chovani a emoci (rizika v psychosocialnim vyvoji,
ve Skolnim prostiedi, napf. socidlni izolovanost) se objevuji i se znaCnymi komplikacemi

v rodinném souziti i ve vztazich ve Skolnim kolektivu.

Externalizované (vnéj$i) poruchy chovani, které se typicky za¢inaji objevovat v adolescenci,
zahrnuji uzivani navykovych latek, rizikové chovani a neschopnost regulace emoci, jejichz
puvodem muze byt nelécené trauma s pozd€jSim vyvojem symptomi, pravé v oblasti
externalizovanych poruch chovéni. Poruchy chovani a emoci a interpersonalni nasili
vykazuji vzéjemné souvislosti (Myra et al. 2017). Z praxe je evidentni tendence k naristu

jak internalizovanych, tak externalizovanych poruch chovani u adolescentnich divek

s historii traumatu.

4.1 Diivody umist’ovani adolescentnich divek do zarizeni institucionalni

vychovné péce

Hlavni divod umistovani adolescentnich divek do institucionalniho zatizeni specidlniho
Skolstvi lze také rozdélit do tfi kategorii, které se ovSem prolinaji a souvisi s jejich
vulnerabilitou. I pfi podrobné analyze vSak v n€kterych ptipadech neni zcela zietelné, co je
pficinou a co je disledkem problémil. Proto je vhodné nezapomenout, Ze obdobi adolescence

jako velmi emociondln¢ turbulentni a testujici limity spole¢nosti a autority.

Prvni kategorii jsou dlouhodobé problémy se zviddani negativnich emoci. Zde jde zejména
nemoznost a neschopnost zvladat emoce, které pak vyusti v nevhodné chovani k autoritam,

rodi¢lim a pedagoglim. Konsekvencemi je pak zaskolactvi, ut€kovost, agresivita, kradeze,
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lhani, impulsivita, neschopnost se ovladat a fesit adekvatné konflikty. Vyzkumy potvrzuji,
podobnost charakteristik adolescenti a souvislost téchto charakteristik s jejich
vulnerabilitou. Adolescenti v instituciondlni vychovné péci jsou vysoce vulnerabilni
skupinou z perspektivy dusevniho zdravi a s moznymi problémy vyvoje jejich

psychosocialni situace v dospélosti.

Ve Velké Britanii, ale téz v porovnani s dalSimi staty, zhruba poloviny adolescentt
v institucionalni pé¢i maji vyrazné problémy v emocionalni sloZzce a v chovani, a to
v souvislosti s disorganizovanym stylem citové vazby (Bifulco et al. 2016). Tito adolescenti
nemaji od détstvi saturované vyvojové potieby. Tyto vyvojové mezery psychosocialniho
vyvoje a zrani osobnosti vyzaduji multidisciplinarni klinicky piistup, coz znamena nejen

specialné vychovny, ale hlavné komprehensivni terapii (Ford et al. 2007).

Druhou kategorii 1ze charakterizovat jako rizikové chovani, jez je pro obdobi adolescence
typickym vyrovnavanim se snormami, hranicemi v interpersonalnich interakcich
a hledanim smysluplnosti a vyznamu ptechodu do dospélosti. V tomto obdobi se rizikové
chovani projevuje v experimentovani nebo uzivani drog, sexudlné rizikovém chovani,
sebeposkozovani. Znacné mnozstvi adolescentnich divek s dusevnimi komplikacemi,
jako jsou deprese, poruchy nalad apod., Casto ma negativni vztah k sobé, projevuje
sebevrazedné tendence a sebedestruktivni chovani, nebot’ a v osobni historii si nesou zazitky

sexudlniho zneuziti (LeBoeuf et al. 2017).

Treti kategorii lze nazvat individudlni charakteristiky souvisejici na jedné strané
s biologickymi a genetickymi dispozicemi, dusevnimi riziky nebo zdravotnimi problémy,
na druhé strané s typem citové vazby a socidlnim vychovnym prostiedim. Literatura tykajici
se citové vazby a traumatu, zejména nasili, zneuZziti v détstvi zaujimd vyznamné misto
v detailech spojenych s riziky v individuédlnich charakteristikach vyvoje jedince. Poznatky
zdaraziuji vysokou vulnerabilitu, jez mize byt chapana jako individualni psychologicka

sensitivita k rozvoji problému v duSevnim zdravi nebo k rozvoji psychopatologie.
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4.2 Vulnerabilita divek Zijicich v zaFizeni institucionalni vychovné péce

V zahrani¢nich studiich byli porovnavany a mapovany charakteristiky adolescentt zijicich
v instituciondlni a neinstitucionalni vychovné péci. U adolescentli v instituciondlni péci
poznatky ukazuji, ze se jedna o vysoce vulnerabilni jednotlivce, a to pfedevSim vzhledem
k neodhalenym traumatim z détstvi a psychosocidlni zatézi. S ohledem ke specidlné
vzdélavacim potfebam vulnerabilnich jedinct je vhodné se orientovat na motivaci k rozvoji

positivnich charakteristik.

Vulnerabilni adolescenti mohou mit limitované psychosocidlni zdroje zvladani téZkosti.
Hute zvladaji nezéavisly Zivot po opusténi rezidencni péce. Piestoze u nékterych z nich je
patrné vyssi resilience a motivace ke zlepSeni spokojenosti zivota vlastnimi silami, u mnoha

adolescentl byva nizka zamétenost na budoucnost, coz zhorSuje jejich adaptaci.

MuzZeme si v§Simnout, Ze vulnerabilita adolescentll v institucionalni vychovné péci musi Celit
stigmatizaci a lehkému sklouznuti k exkluzi ze socidlné blizkych vztaht, jak s vrstevniky,
tak s rodi¢i nebo vychovateli a pedagogy. Adaptaci na ptechod z instituce do Zivotni reality
ztézuji predsudky tykajicich se psychiatrickych probléma nebo i problému s delikvenci.

wrwe

jinych faktort, které determinovaly umisténi dit€te mimo vlastni rodinu.

Podobné ze studii je priikazny negativni vliv na komplexni vyvoj a rozvoj mozku a jejich
psychosocialni vyvoj déti umisténych v raném véku do instituciondlni péce (Sroufe, 2005).
Pokud adolescenti byly jiz jako déti v raném détstvi (0-6 let) umisténi do institucionalni
péce, tak se objevovala rizika neuropsychického vyvoje (EMCDDA, 2009; Bifulco et al.
2016).

Jiné studie adolescentil, jez v raném détstvi zili mimo rodinu, méli niz8i rozvoj
posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a efektivné odolavali vlivu Zivotni neptizné, nasili
(Scorgie et al. 2017). Obdobi adolescence je vysoce senzitivni zvlasté pro divky umisténé
v instituciondlni vychovné péci. Tyto divky jsou sami o sobé vice zasahovany spektrem

nepiiznivych okolnosti. Hlavnim aspektem tohoto spektra jsou komplikované rodinné
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vztahy, souvisejici 1 s pfenosem transgeneracnich rizik a historickych rodinnych traumat

(Dolezalova, 2014).

Propojenost a kumulace rizik nebo symptomu klade diiraz na stanoveni a upfesnéni jasného
vymezeni potieb adolescentnich divek z multidisciplinarniho hlediska. V tomto ohledu by
mohlo jit o nastaveni tzv. ,case managementu®, Cili fizeni orientované¢ho na individualni
potteby téchto adolescentnich divek a zalozeného na snaze maximalné je podporovat na

jejich pozitivni a smysluplné zivotni cesté.

4.3 Fenomén uzivini navykovych liatek u adolescentnich divek

rwe

v institucionalni vychovné péci

Fenomén uzivani navykovych latek mezi adolescentnimi divkami zijicimi v institucionalni
vychovné péce je z perspektivy skolstvi a individudlnich zdravotnich rizik podcenénou
realitou, kterd vytvari tenze mezi legislativnimi normami a specifickymi potfebami jedince

a moznostmi zaméfeni prevence, 1écby nebo i ,harm reduction®.

Tyto divky jiz dlouhodobé uzivaly nebo uzivaji (vétSinou v dob¢ vychdzek a odjezdi
na vikendy k rodin€) rtizné nelegalni drogy; jsou tedy vysoce rizikovou a vulnerabilni
skupinou z perspektivy duSevniho a vetejného zdravi. Zejména kouteni tabakovych vyrobk
u adolescentnich divek (rovnéz adolescentnich chlapcti) zijicich docasné v institucionélni
vychovné péci je vSeobecné akceptovano. Z adiktologického hlediska se jedna
o zavislostniho chovani a je tfeba realizovat screening v celém systému a zabyvat se mirou
rizik pro jedince a je vhodné se zamyslet na otdzkami prevence, intervence a 1écby. Jedna se
o vSeobecné rozSifeny fenomén mezi t€mito vulnerabilnimi adolescenty. Tuto realitu
dokladaji nedavné vyzkumné poznatky. Divky Zijici v institucionalni vychovné pé¢i maji
na rozdil od bézné Skolni populace mnohonasobné vyssi prevalenci uzivani vSech drog

(Dolezalova et al. 2017).

Nezbytné je zminit, Ze i v naSem zkoumaném souboru adolescentnich divek vSechny

pravideln¢ a dlouhodobé koufi. Pokracuji v kazdodennim kouteni, i kdyzZ jsou umisténé
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ve Skolskych zatizenich. Fenomén kouteni ve Skolskych zatizenich je pfedevsim zdravotnim
rizikem pro tyto mladé lidi a je tieba se vazné zabyvat indikovanou prevenci, v€asnou

intervenci a 1é¢bou.

Problematika kouieni v institucionalni vychovné péci je tabuizovanym a systémove
nefeSenym zdravotnim rizikem, vyzadujici komplexni ramec opatieni z oblasti
adiktologické, specidln¢ pedagogické a zdravotni Zde je tfeba dbat téz o nalezeni feSeni,

které je v souladu legislativou, pfipadné hledat inspirace v zahrani¢nich zkuSenostech.

4.4 Obecné potieby adolescentnich divek, umisténych v institucionalni

vychovné péci

Uvazujeme-li o béznych potfebach vulnerabilnich adolescentnich divek, pravdépodobné se
nebudou odliSovat od potieb vétSiny adolescentii. U vulnerabilnich divek v institucionélni
vychovné péci samoziejmé plati, Ze je tfeba nahlizet na jejich individudlni specifické
potieby, a to pfedevsim s pfihlédnutim ke kontextu institucionalni vychovné péci. Zde se
napt. nachazeji divky, které pravideln¢ uzivaly ndvykové latky, zejména tabakové vyrobky
mimo Ustavni vychovu. Specifickou skupinu predstavuji nezletilé t€hotné divky nebo matky,

jez nékteré uzivaly navykové latky, a tedy prave ty predstavuji vysoce vulnerabilni skupinu.

Hodlame-li 1épe porozumét potitebam adolescentnich divek, mizeme vyuzit rdmec péti
zékladnich vyvojovych potteb, které jsou nasycovany v nékolika vyvojovych urovnich.
Podobné jako v teorii citové vazby se v tomto pojeti jednad o gratifikaci potieb v détstvi,
které stimuluji senzomotorické podnéty na troven détské existence. V pribéhu vyvoje se

pochopitelné vyvojové potieby znatelné proméiuji.

Pesso rozvijel terapeuticky systému Pesso Boyden System Psychomotor (PBSP), ktery je
vhodny pro regulaci emoci a 1éc¢bu emociondlnich deficitd. Od pocatku vyvoje
terapeutického systému v roce 1961 bylo tvofeno schéma radmce napliovani péti vyvojovych

potieb (Pesso et al. 2009).
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Prvni potiebou je jisté misto v mysli matky i otce, dale v lin¢ a v déloze matky a po narozeni
v primérni roding a $ir$im rodinném systému, ve Skole a s dal$imi lidmi spole¢nosti. Jedna

se 0 bezpecné a dobré misto na svéte.

Druhé potieba vyziva se netyka jen konkrétniho vyzivovani a syceni potravou, ale ¢lovek
pottebuje konkrétni péci, doteky, podnéty a rozvijejici impulsy, také sit’ emocné vyzivujicich
vztahl a kreativni zaliby seberozvoje a vzdélavani, které vyzivné posiluji riizné oblasti

inteligence, zejména emocni inteligenci.

Tteti zakladni potiebou je ochrana pted ,,toxickymi‘ vlivy prostiedi — tu tvoii nejen déloha,
ale téz ochrana v ndruci rodicl, pocit bezpeci v $irsi roding, ve skole a ptatelskych vztazich.
Pti saturovani potieby ochrany v détstvi se vytvari kapacita pro schopnost fungovat aktivné
mezi lidmi, chranit sebe i ostatni, byt odolny, byt aktivné¢ si védom pocitu ohroZeni
arozliSovat bezpeci od ohrozeni sebe 1 druhych. Postupné si je jedinec védom n podpory
a symbolické roviné, coz znamena byt si védom, ze nejsem sam a mam zkuSenosti zvladat

tézkosti s dobrou podporu v roding, ptatel, pedagogii a dalSich vyznamnych osob.

Ctvrtou potiebou je podpora, ktera posiluje kapacitu sily a entuziasmu, pozitivniho nahledu
na budoucnost, vlastni sebehodnotu a sebevédomi. Clovék se neciti byt oslaben, Ze je na vie
sam, ale ma podporu ostatnich nebo ma jiz v dospé€losti dostate¢né rozvinutou kapacitu

podpory ve své mysli pro sebe i druhé.

Patou potiebou jsou limity, které musi byt pruzné; podobné jako je pruzna biologicka déloha,
méla by byt pruzna téZ i rodina. Rovnéz spolecnost musi davat flexibilni limity a svobodu,
bez pocitu ohrozZeni v naplilovani a smétovani individudlniho smyslu zivota. V ptipadé paté
potfeby jde tedy o potiebu pruznych vyvojovych limitd. Dobré flexibilni limity poskytuje
rodina a umozZziuje zkoumat a testovat zivotni realitu, zazivat formy kontroly, zvladat rizné
1 nepfijemné emoce a poskytuje vyvojové se ménici pevnost a pravidla. Limity je tfeba
zazivat i ve vychové a vzdélavani nebo i ve vztazich. Potieba limitl a dalSich vyvojovych

potieb poskytuje cloveéku ramec spokojenosti a dusevni pohody.
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4.5 Specifické potieby adolescentnich divek

Z hlediska porozuméni soucasnym potiebam specidlné-pedagogické praxe lze rozpoznat

potiebnost rozvoje adiktologického piistupu v zafizenich instituciondlni vychovné péce.

Zda se,

ze prave kombinace pfistupu adiktologického a specidlné-pedagogického

v zafizenich institucionalni vychovné péce aktudln€¢ reaguje nejen na obecné, ale téz

na specifické potteby adolescentnich divek.

Tabulka 6 - Specifické potieby adolescentnich divek (umisténych v instituciondalni
vychovné péci) — Podle DoleZalové (2014)

. . Psychologickeé, Specidlné- Ekonomické C o
Adiktologické VCROTOBICKE, P . . Individuadlni
. psychiatrické pedagogické a pravni Y
potieby . . . potieby
potieby potieby potieby
zakladni zdravotni terapie “tro s y o
péte traumalt)izace vzdélavani zameéstnanost mobilita
indikovana rozvoj resilience,
prevence, komunikac¢ni udrzeni a
1é¢ba zavislosti, zdrava dovednosti, OZVO
prevence a lécba sexualita, feSeni konflikti, racovnjich bydleni
HIV ajinych krvi intimita zvladani p névvki
pfenosnych chorob zatéZzovych y
(hepatitidy) situaci
ekologicka : x .
EYNEROOEICK terapie péce o dite
porodnicka péce, . podpora “ ¥
TR dusevnich oy , finan¢ni béhem
planovani rodiny, L rodicovskych ] A
sexudlni problémut dovednost poradenstvi institucionalni
poradenstvi a komorbidity vychovné péce
o terapie ravni T
nutriéni zamélf)ené podpora orilzn tace a spiritualita,
poradenstvi o funk¢énich vztaht ; religiozita
na citoveé vazby poradenstvi
rozvoj inkluse ve
kole podpora gramotnost,
g . . o a trénink kulturné
dentélni péce destigmatizace a v socialnim A e
rostiedi v ziskéani senzitivni
lfomuni ty zameéstnani dovednosti
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Potieby adolescentnich divek se od adolescentnich chlapct 1isi v fad¢ oblasti vyvojovych
stadii, naptiklad v psychickych, fyzickych, dusevnich oblastech, odlisuji se komunika¢nimi
vzorci, rolemi, odolnosti vici stresu, specifickymi individudlnimi potfebami. Jestlize
se zam¢ifime na adolescentni divky v institucionalni vychovné péci, 1ze u nich identifikovat
potfeby, na které je tfeba nahlizet komplexné, coz znamena z hlediska zdravotniho,

socialniho, psychického, vzdélavaciho, spiritualniho.

Kvalita péce a zjistovani potieb adolescentnich divek se odrazi ve Standardech kvality péce
o déti ve Skolskych zatizenich pro vykon tUstavni a ochranné vychovy a preventivné
vychovné péce (Pacnerova et al. 2015). Tyto standardy jsou znakem procesu zvySovani
a udrzeni kvality péce na zékladé komplexnich analyz potieb klientd. Zavadéni standardt
kvality a jejich praktické vyuZivani je soucasti provadéciho ptedpisu k zdkonu ¢. 109/2002
Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisi (Pacnerova et al. 2015). Standardy kvality péce reaguji
na vyvojova obdobi klientdl a na dynamiku souvisejici s ménicimi se potiebami adolescentil
ajejich zdravi, vzdélavani a socialni inkluse. Standardy tedy nastavuji zakladni rdmec
kvality péce. AvSak také praxe by méla cilené a pruzné zohlednovat specifické potieby

adolescentnich divek.

Socialn¢ psychologicka a vzdélavaci oblast v sobé zahrnuje n¢kolik prolinajicich se potieb.
Zminime potfebu navazovat vrstevnické vztahy, které jsou z hlediska adolescence velmi
vyznamné nebo 1 emocionalni vztahy s dualezitymi pedagogickymi pracovniky.
Tyto pozitivni vrstevnické vztahy nebo vztahy s pedagogickymi pracovniky mohou byt
pro divky smysluplné a nadéjné pro vytvateni pocitu divery a jistoty. Napliiovani potieby
vztahové divéry a intimity v adolescenci se odehrava v obdobi vyznamném pro modulaci

neuroplasticity mozku a tedy pro moZnosti emoc¢ni reparace.

Jako klicové obdobi adolescence se zde rysuje snaha o posilovani kvality vztahti, snaha
podporujici rozvoj regulace emoci nebo pomoc v podpoie smefovani divek k seberealizaci
a dalSimu vzd€lavani. Nejenom uspokojivé vztahy zaloZzené na davére, sebeovladani
aregulace emoci, ale pfedevsim dosazené vzdélani a sob&stacnost umoziuje nezavislost

a posiluje kompetence téchto vulnerabilnich divek. U této vulnerabilni skupiny ma pro jejich

68



rozvoj osobnostnich a resilientnich aspektt a kvality Zivota zasadni roli vzdélavani (Vojtova

et al. 2012).

Vzdélavani predurcuje perspektivy v budoucnosti téchto divek a jejich adekvatni uplatnéni
a ohodnoceni. Vzdélani a ekonomické aspekty sebou nesou fadu piekazek, ale i mnoho

vyzev a moznosti v perspektivé zivota v dospélosti.

Problémy v oblasti zdravi a specifickych potieb je tieba zakomponovat hloubéji do rozvoje
kvality sluzeb v institucionalni vychovné péci. Zejména u adolescentnich divek se zazitky
traumatu v détstvi se ukazuje nachylnost k uzivani drog a k dal§im zdravotnim problémiim
(Foster et al. 2014). V oblasti Ié¢ebnych programi v institucionalni vychovné péci je nutné
se zamg¢rit na zneuzivani drog a novych syntetickych drog, koufeni a nartistajiciho uzivani

1€kl (zejména opiat — 1€k proti bolestem) Flores (2013).

Adolescentni divky v tstavni vychovné péci se setkavaji s vaznymi riziky souvisejici
s gynekologickymi problémy, sexudln¢ prenosnymi chorobami, zanedbanou dentalni péci

v disledku nedostupnosti zdravotnich sluzeb.

Problémy spojené s rizikovym zivotnim stylem u adolescentnich matek ovliviiuji zasadné
jejich zdravi i zdravi ditéte. Vyzkumy prokazuji, ze koufeni béhem té€hotenstvi ptinasi fadu
zdravotnich rizik (Jones et al. 2013). Vc¢asné intervence a trénink odmitani koufeni pomoci
materidlnich a finan¢nich odmén redukuje koufeni béhem t€hotenstvi u uzivatelek
navykovych latek, coZ mé patrny vliv na zvySeni abstinence u vysoce zranitelné populace

(Orleans et al. 2001).

Zeny maji ¢asto vysokou tiroven spektra zdravotnich a socidlnich zatézi (WHO, 2013);
zde mizeme hovofit o zménach v socioekonomické situaci, o chudobé, uzivani drog
a o vyskytu dusevnich poruch, pokust o sebevrazdu. Dale sem spadéa téz bezdomovectvi,
vykon trestu, problémy s dostupnosti sluzeb aj. Symptomy poruch spojenych se zavislostnim
chovanim a problémy s duSevnim zdravim zahrnuji u 1 poruchy pfijmu potravy

(Curtis & Davis, 2014).

Specidlni potieby adolescentnich divek mtizeme sledovat i v oblasti konfliktu se zdkonem,

napf. u pachatelek trestné ¢innosti —a s tim spojenymi riziky se separaci od rodiny, bariérami
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v zamé&stnani a institucich a individudlnimi pfekazkami. Komplikace a znevyhodnéni se
muze projevit i v stigmatizaci adolescentnich divek, te¢hotnych adolescentnich divek
v institucionalni vychovné péci.

Stale jsou patrné mezery v poskytovani sluzeb pro jedince v riziku exkluze, nebot’ jsou
jedinci s dusevnimi problémy, ktefi uzivali drogy a stale jsou izolovani na okraji spolec¢nosti.
Toto muze byt disledek historickych vytvofenych stereotyptli, které mohou zabranovat
vcasnému pristupu k 1écbé, zvlasté pokud se jedna o adolescentni divku nebo téhotnou
nezletilou zenu. Adolescentni divky v pribéhu hospitalizace nebo institucionalni vychovné
péce mohou byt Castéji moralné souzeny. Praxe ukazuje, ze adolescenti divky musi odolavat
negativnim rasovym stereotyptim a kritice nebo nepfijeti v rodin€é. Nebyva vyjimkou ani
nizk4 divéra v instituce nebo formalni autority a tyto bariéry mohou pfispivat k socialni

izolaci.
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5 VYZKUMNA STUDIE

5.1 Predstaveni vyzkumné studie

Vyuzitim vice vyzkumnych néstroji jsme ziskali rozsahly rezervoar dat, jenz ndm umoziuje
analyzovat fenomén citové vazby ve vztahu k fenoméntiim dusevniho zdravi u sledovanych
divek. Pouziti detailni analytické prace je kliCovou metodou zkoumdni umozZiujici
reflektujici interpretace jednotlivych vyznami rizikovych faktorG duSevniho zdravi
v socidlnim prostfedi a realit¢ interpersonalniho a intrapersondlniho kontextového pole

zivota.

Jedinecnost této studie tedy spociva v hledani skrytych souvislosti mezi prevalenci citové
vazby a fenomény dusSevniho zdravi u vysoce vulnerabilni skupiny divek v institucionalni
vychovné péci, tedy u skupiny, jez neni béznymi populaénimi studiemi zachytitelna

a prozkoumana.

Takto rozsahla studie nebyla doposud provedena v této cilové skupiné a nebyly zndmé
poznatky o zavaZnosti jejich vulnerability a poznatky o konsekvencich psychosocidlnich
a zdravotnich rizik, které se mohou manifestovat v nasledném zivoté divek. Tyto poznatky
by mély dale smétfovat ke zméné tradicniho pedagogického paradigmatu péce o tuto skupinu

divek a k transformovani systému zaméteného na specifické komplexni potteby divek.

Samotny vyzkum probihal v roce 2016 na zakladé ziskani grantové podpory z MSMT CR
—¢.0057/PP/2016 v ramci oblasti primarni prevence rizikového chovani na rok 2016. Nazev
jmenovaného projektu znél: ,,Prevence psychosocialnich rizik nezletilych Zen a matek
s rizikovym chovanim prostfednictvim korekce vztahové vazby*. Vyzkumna ¢ast projektu
byla schvalena Etickou komisi Narodniho ustavu duSevniho zdravi. Analyza sbéru dat
probihala v Centru epidemiologického a klinického vyzkumu pro drogy a drogové zavislosti

— Nérodni tstavu duSevniho zdravi v Klecanech, v Ceské Republice.
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Studie citové vazby a zakladni empirické poznatky

Teorie citové vazby nabizi rozsdhly ramec k porozuméni vyznamnym evolucnim
biopsychosocidlnim jeviim, mezi které muzeme zatadit naptiklad socializa¢ni faktory,
reakce na trauma a stres, mechanismy zvladani, psychosocialni pohodu, komorbiditu
a psychopatologii. Poznatky o citové vazbé se vztahuji k fenoménim kvality zivota
a presahuji do dimenzi spokojenosti v urcitych oblastech kvality Zivota, jakymi jsou napf.

laska, zdravi, dusevni pohoda.

Pocatky zkoumani citové vazby a chovani déti byly rozvijeny a pozorovany v laboratornich
podminkach nebo v pfirozeném prostiedi v situacich. Systém citové vazby a chovani
v dospélosti je mnohem naroc¢néj$i jak na vymezeni, tak i na zkoumani. Vyzkumné studie
totiz byly zaméfeny na narativni vyjadieni a méné€ na pozorovani chovani. Ke studiim citové
vazby v dospélosti bylo vyuzivéano fady dotaznikovych néstroji nebo rozsahlych rozhovort,
na rozdil od obvyklého pozorovani chovani u vyzkuml zaméfenych na citovou vazbu

v détstvi (Hazan & Shaver, 1994).

Soucasné teoretické 1 empirické poznatky o citové vazbé podnécuji multidisciplinarni zajem.
Teorie citové vazby je ptresahové piinosnd mimo jiné svou mezioborovosti, jez umoziuje
jeji uplatnéni v riznych odbornych sférach. Nejvyssi potencial této teorie vSak muizeme
shledavat v klinické oblasti péce o déti a dospélé, tedy v psychosomatickém, pedagogickém,
a socialnim badani usticim do klinické praxe. Poznatky teorie citové vazby pfispivaji
k poznani o vyznamnych fenoménech lidskych vztahi a porozuméni jejich dopadi
na kvalitu socialniho Zivota a v rozméru spolecnosti. Klasické 1 soucasné studie poskytuji
bohaté zdroje poznatkl tykajicich se citové vazby v détstvi, a to na rozdil od mensiho

mnozstvi studii o citové vazbé v adolescenci a dospélosti.
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5.2 Formulace vyzkumného jevu

Smysluplnost uspokojivych vztahti v rodiné predikuje typologii citové vazby a pienosu
vzorcil v kontextu prostiedi rodiny a v kontextu $ir§ich socidlnich vztaht. Jista citova vazba
podporuje rozvoj kvalit interpersonalnich interakci, socializaci, kognitivni procesy
a chovani. Kvalita citové vazby mé pfesahy v interpersonalni a intrapersonalni trovni

a ovliviiyje socidlni realitu jedince.

Predpokladame, ze urcity typ citové vazby u vulnerabilnich adolescentnich divek
v institucionalni vychovné péc¢i muze mit souvislosti s traumatickymi zazitky,
manifestacemi negativnich strategii zvladani, jakymi je naptiklad uzivani drog. Domnivame
se, Ze urcity typ citové vazby souvisi s rizikovymi faktory v duSevnim zdravi, a proto onen

urcity typ citové vazby muize mit komplexni rizikové konsekvence v prubéhu dospélosti.

Vyvstavaji otazky, jakd se zobrazuje prevalence specifického typu citové vazby u cilové
skupiny. Jaky typ citové vazby smétuje k dimenzi tizkostnosti a vyhybavosti k dilezitym
emocionalnim ciliim u sledovanych divek? Jaka je tedy typologie divek ohledné prevalence
citové vazby ve vztahu k matce, otci, partnerovi, kamaradovi v souvislosti s dalSimi aspekty

duSevniho zdravi a rizikovymi faktory?

5.3 Vyzkumné cile empirické ¢asti prace, vyzkumné analyzy

A. Empirické cile

Na zékladé myslenek uvedenych vySe a v navaznosti na teoretické poznatky zachycené

v teoretické ¢asti formulujeme nyni empirické cile. V rdmci ndmi realizované¢ho vyzkumu

pujde predevsim o:
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A. zjisténi specifickych typt citové vazby u divek v instituciondlni vychovné
péci;
B. analyzovani souvislosti typu citové vazby s rizikovymi fenomény v oblasti

duSevniho zdravi;

C. na zékladé zjisténych poznatkl navrzeni schématického modelu rizikovych

indikatort v oblasti dusevniho zdravi u divek z institucionalni vychovné péce.

B. Vyzkumné analyzy

Na zakladé vySe stanovenych empirickych cilii rozvrhujeme analyzy do nésledujicich

okruhti vyzkumnych otdzek:

Otazky zaméiené na citovou vazbu

A) Analyza prevalence jednotlivych typl citové vazby ve vztahu k vybranym blizkym
osobam (s vyuzitim ECR — RS).

e Al) Analyza domén (tizkostnost, vyhybavost) vztahujicich se k citové vazbé
k vybranym blizkym osobam.
e A2) Analyza prevalence jednotlivych typl citové vazby ve vztahu k vybranym

blizkym osobam.

Otazky zaméiené na uZivani navykovych latek

B) Analyza prevalence uzivani vybranych navykovych latek u sledovanych divek
a komparace vysledkli z jinych dostupnych dat o chovani obecné Skolni populace

adolescentt (s vyuzitim ESPAD 2015 a CASI - A).
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e BI1) Uzivani tzv. legalnich navykovych latek.

e B2) Uzivani dalSich vybranych navykovych latek.

Otazky zamériené na Zivotni spokojenost a sebehodnocen

C) Analyza zivotni spokojenosti a sebehodnoceni u sledovanych divek v institucionalni

vychovné péci (s vyuzitim ESPAD 2015, RSES, SVLS).

e (1) Analyza Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni u sledovanych divek v komparaci
s referen¢ni skupinou (ESPAD 2015).
e (2) Analyza Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni u sledovanych divek ve vztahu

k typu citové vazby ke svym rodi¢tim.

Otazky zaméiené na sebevraZedné chovani

D) Analyza rozdila v sebevrazedném chovani u sledovanych divek v porovnani s referencni

skupinou (s vyuzitim ESPAD 2015 a ETISR — SF).

Otazky zaméiené na traumatické udalosti

E) Analyza traumatickych udalosti u sledovanych divek a jejich vztahu k jednotlivym typim
citové vazby k rodic¢tim (s vyuzitim ECR — RS a ETISR — SF).
e EIl) Analyza traumatickych udalosti u sledovanych divek a jejich vztahu
k jednotlivym typim citové vazby k rodi¢tim.
e E2) Analyza rozdili obecného traumatu u sledovanych divek a jejich vztahu

k jednotlivym typlim citové vazby k rodic¢tm.
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Otazky zamériené na disociativni stavy

F) Analyza disociativnich stavli u sledovanych divek a jejich vztahu k jednotlivym typim

citové vazby k rodic¢tim (s vyuzitim ECR — RS a ADES).

5.4 Metodologie

Volba kvantitativné orientované analyzy dat vyzkumné studie byla zaloZzena na moznosti
procesu hledani hlubsich souvislosti porozuméni jednotlivym dimenzim citové vazby, dale
porozuméni souvislostem citové vazby s riziky v oblasti duSevniho zdravi a uzivani
navykovych latek. Kvantitativni deskriptivni analyza dat nahlizi variabilnim zpisobem

na jednotliva data a z §irSiho pohledu je analyzuje a nasledné propojuje a interpretuje.

Na zaklad¢ ziskanych dat se pokousime urcit regresni model, ktery mulze pfispét
k objektivnimu pochopeni faktorii stojicich v pozadi jednotlivych typt citovych vazeb
u divek v institucionalni vychovné péci (prostiednictvim vyzkumného néstroje Experiences
in Close Relationships — zdvisld proménnd) a zaroven se snazime identifikovat vybrané
faktory v oblasti duSevniho zdravi. Znalost téchto faktort a jejich lepSiho porozuméni by
mélo pomahat vhodné sestavovat intervence, kterymi by byly pozitivné ovlivitovany oblasti
citové vazby, minimalizovany rizikové faktory tak, aby toto odborné plisobeni v budoucnu

vedlo ke zkvalitnéni dusevniho zdravi.!!

5.4.1 Priibéh vyzkumného Setfeni

Studie byla castecné provedena z projektu cislo LO1611, s nazvem: Prevence

psychosocidlnich rizik nezletilych Zzen a matek s rizikovym chovanim prostfednictvim

' Miizeme zde hovofit o ovlivnéni, jez by vedlo k proméné oderaZejici se napf. snizenim skore na stupnici
A-DES, nebo posunem nejisté citové vazby k jisté citové vazbe.
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korekce vztahové vazby, za finanéni podpory MSMT a programu NPU I v NUDZ v roce
2016.

V pribéhu roku 2016 byla realizovana rozsahla pilotni studii v CR u specifické cilové
skupiny nezletilych divek. Dosud nebyla provedena obdobna studie v této oblasti ani ovéteni
pouzitych vyzkumnych néstroji a proveditelnost ve zminéné ohrozené skupin€ nezletilych
divek. V prubéhu roku 2016 byl projekt realizovan dle harmonogramu a vSechny cile byly

naplnény.

Popis vyzkumného souboru

Velikost vyzkumného souboru bylo 122 respondentek. Jednalo se o divky ve véku 15 — 19
let, které byly v pribéhu roku 2016 umistény ve Skolskych zatizenich tstavni ¢i ochranné

vychovy.

Zakladni demografické udaje sledovanych divek jsou tyto: Nejvétsi skupina divek byla ve
veku 16 let (49 %) a ve veéku 17 let (33 %). VéEtsina sledovanych divek navstévovala stiedni
Skolu (32 %), pficemz je tfeba si povSimnout toho, ze témét 44 % divek uvedlo ,jiné‘
varianty tykajici se vzdélani. Onémi jinymi variantami miizeme rozumét predevsSim
prerueni & vyloudeni, pfipadné ukonceni vzdélani. Ceska narodnost byla zastoupena
nejvice (68,0 %), romskd narodnost tvotila témet (20%), zbyvajici ¢ast dévcat se hlasila

k jiné narodnosti.

Harmonogram vyzkumné studie

Teoreticka ptiprava na vyzkum byla realizovdna v roce 2015. Samotna studie, sbér dat
a zpracovani zapo&aly b&hem ledna 2016, pfiemz sbér dat trval do prosince 2016. Zadost
o schvéleni realizace vyzkumné studie Etickou komisi Narodniho ustavu duSevniho zdravi

byla téz schvélena rozhodnutim ¢. 112/16 v roce 2016.
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Studie byla od poc¢atku zamyslena jako kvantitativni vyzkum. Zakladnim vstupem do analyz

byly odpovédi respondentil na nésledujici standardizované dotazniky:

1) Experiences in Close Relationships (ECR—RS) — hlavni analyticky nastroj, na jehoz

zaklad¢ byli respondenti kategorizovani do ¢tyt skupin, dle typt citové vazby;

2) The Adolescent Dissociative Experiences Scale (A—DES) — zaméteny na méteni

disociativnich symptomi (J. Armstrong, F., W. Putnam, E. Bernstein Carlson);

3) Rosenbergova Skala sebehodnoceni (Rosenberg, 1965);

4)  Skala zivotni spokojenosti (Diener et al. 1985).

Rovnéz byly pouzity dal$i nastroje, viz nize: Popis pouzitych vyzkumnych nastrojt.

Vybrané instituce pro vykon ochranné a ustavni vychovy obdrzeli pozvéani na seznameni se
s realizaci vyzkumu. Byl dohodnut souhlas feditelt instituci a vstup vyzkumného pracovnika

do zafizeni k provedeni sbéru dat.

Reditelé $kolskych zafizeni byli podrobné informovani o studii na jejich spoleéné poradé
v Diagnostickém ustavu Hodkovi¢ky, Praha. Reditelé o této studii informovali odborné
pracovniky ve svych zafizenich a jejich prostiednictvim oslovovali divky, které spadaji

do cilové skupiny (Zeny a divky ve véku 15 —19 let).

Divkdm byla ptfedlozena Zzadost o ucast ve studii, a to spolecné se zakladnimi
a srozumitelnymi informacemi k planované studii. Pokud oslovené divky projevily zdjem
o ucast na vyzkumu, byly vyzvany k podpisu informovaného souhlasu a k samotné ucasti
na sbéru dat. Reditelé¢ $kolskych zafizeni, kteii nesou odpovédnost za provoz zafizeni,

spolupodepisovali informovany souhlas.
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Béhem zadavani vyzkumnych ndstrojii v misté instituce ucastnice vyzkumu obdrzely
,Informace pro respondentky* a taktéz podepsaly zminény ,Informovany souhlas s ti¢asti ve
studii‘. Byla zachovéana anonymita poskytnutych udaji dle zakona 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udajii, coz piredev§im obnasi, Ze jméno ani jiné identifikacni idaje divek nebudou
uvedeny v zadném tisténém dokumentu ¢i vystupu z vyzkumu. Ziskana data od jednotlivych

respondentek byla oznacena kodem, ktery neumoznoval zpétnou identifikaci.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze ucast ve vyzkumu byla dobrovolna a bylo mozné bez
udani divodu ucast odmitnout, a to 1 v pribéhu vyzkumu. TaktéZz na jakoukoliv z otdzek
mély respondentky moznost neodpovidat a ptipadné vyjadfit nesouhlas se zpracovanim

urcitych udajii nebo informaci.

Zadani, zodpovézeni dotazli a vyplnéni vyzkumnych néstrojl trvalo 60 minut. Vyzkumny
pracovnik nasledné zpracoval piepis dat z jednotlivych vyplnénych nastroji do excelovych
tabulek, v SPSS a byla provedena podrobna statisticka analyza vysledkid. Veskera pisemna

a elektronicka data a vysledky jsou bezpeéné ulozeny u vyzkumné pracovnice v NUDZ.

Spolupracujici Skolska zarizeni ustavni a ochranné vychovy

Vyzkumné studie se Gcastnila tato Skolska zatizeni:

e Diagnosticky tstav a Stfedisko vychovné péce, Praha 4;

e Vychovny ustav, stiedisko vychovné péce a stfedni Skola Jindfichiiv Hradec;

e Vychovny tstav, stfedisko vychovné péce, stfedni §kola a $kolni jidelna Cernovice;
e Vychovny Ustav, détsky domov se Skolou, stfedni Skola, zakladni Skola a Skolni

jidelna, Pocatky.
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5.4.2 Etické aspekty

Jak jiz bylo uvedeno dfive, vyzkumna cast projektu byla schvalena Etickou komisi

Narodniho tstavu dusevniho zdravi. Respondenti obdrzeli a podepsali:

a) Informace o vyzkumné studii pro respondenty. Tyto informace ptredstavovaly zaméteni
aucel vyzkumné studie, cile vyzkumu, pfislib zachovani anonymity, taktéz informace

o ulozeni a dal§im nakladani s daty (viz piiloha ¢. 1)

b) Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumné studii obsahoval naptiklad taktéz informaci
o zaméfeni vyzkumné studie a seznameni s vyznamem studie, dale poskytoval informace
o ochran¢ soukromi osobnich udajii, o dobrovolnosti ucasti a téz o ptipadnych rizicich
a o moznosti kdykoliv odstoupit nebo se neucCastnit vyzkumu ochrana pfed Gjmou

¢1 poskozenim (viz ptiloha €. 2).

Za vylucovaci kritéria byly povazovéany a) akutni onemocnéni nebo b) neschopnost udélit

informovany souhlas (viz ptiloha €. 2).

Veskeré dokumenty v elektronické i pisemné formé jsou bezpecné ulozeny v Narodnim

ustavu dusevniho zdravi u vedouciho studie v souladu s etickymi pozadavky.

5.4.3 Prehled pouzitych vyzkumnych nastroji

1. Dotaznik struktury vztahii — Experiences in Close Relationships (zkratka:
ECR-RS), ¢esky pteklad: Lecbych et al (2012).

2. The Adolescent Dissociative Experiences Scale (zkratka: A-DES) — zaméteny
na meéteni disociativnich symptomi (J. Armstrong, F. W. Putnam, E. Bernstein

Carlson); Cesky preklad: J. Soukup, B. Storchova (2009).

3. Early Trauma Inventory — Zaznam Casnych traumatickych udalosti (zkratka:

ETISR-SF).
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4. Comprehensive Addiction Severity Index for Adolescents. Nazev Cesky:
Komplexni index zavaznosti uzivani navykovych latek pro adolescenty,
upravena verze s vybranymi polozkami (zkratka CASI-A); ¢esky pieklad:
Dolezalova, P., DolejSova A. (2016).

5. Rosenbergova skala sebehodnoceni — Rosenberg self-esteem scale (zkratka:

RSES /SES) Rosenberg (1965).

6. Skdla Zivotni spokojenosti — Satisfaction With Life Scale (zkratka: SWLS);
Diener et al. (1985).

5.4.4 Popis pouzitych vyzkumnych nastrojii:

Pivodni nazev: The Relationship Structures Questionnaire
Zkratka: ECRR-S

Nézev Cesky: Dotaznik struktury vztaht

Polozek: matka, otec, partner, kamarad (celkove 36)
Popis: struktury vztaht

Dotaznik ECR—RS (Fraley et al. 2011) byl vytvoten pro zmapovani globalni dimenze citové
vazby jednotlivce k citové vyznamnych osobdm. Sebeposuzujici dotaznik ECR-RS v 36
polozkach umoznuje odkryt souvislosti citové vazby ke konkrétnim cilovym osobam:
k matce a otci, partnerovi nebo kamaradovi nebo je mozné dotaznik pouzit i k dal$im

vyznamnym cilovym osobam.

Respondent polozky vyplni zvlast’ pro kazdou cilovou osobu. PoloZzky jsou hodnoceny
na sedmi bodové Likertové Skéale (1=siln€ nesouhlasim — 7=siln€ souhlasim). K dimenzi

vyhybavosti se vztahuje Sest polozek a tfi polozky se vztahuji k dimenzi izkostnosti.

Vyhodnoceni vysledki vypovidd o Uzkostnosti nebo vyhybavosti k jednotlivé osobé.

Primérem skort u vyhybavosti i izkostnosti dostaneme ke vSem ¢tyfem typt cilovych osob,
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vysledkem se skore globalni vyhybavosti ¢i uzkostnosti. Psychometrické vlastnosti ECR-RS
nabyvaji vysokych hodnot reliability Cronbachova alfa od 0,85 do 0,92 (Fraley et al. 2011).

V méieni struktury vztahti u adolescentii se projevila silna validitu (Feddern et al. 2014).
Ukéazky polozek ECR—RS (Ceska verze):
Vyhybavost (avoidance):
Pomaha mi, kdyz se v ptipadé¢ potieby mohu obratit na tuto osobu
Obvykle s touto osobou prodiskutuji své problémy a starosti.
S touto osobou vSechno prodebatuji.
Pfipad4 mi snadné se spoléhat na tuto osobu.
Necitim se dobfte, kdyz se mam svéfovat této osobé.

Radg¢ji této osob& nedavam najevo, jak se v hloubi duse citim.

Uzkostnost (anxiety):
Casto si délam starosti, ze na mné této osobé skute¢né nezalezi.
Bojim se, Ze mé tato osoba miZe opustit.

Trapim se tim, Ze tato osoba nebude o mé stat tak, jak ja stojim o ni.

Pivodni nazev: The Adolescent Dissociative Experiences Scale
Niézev ¢esky: Dotaznik Skala disociativnich zaZitki pro adolescenty
Zkratka: A-DES

Polozek: 30

Zdroj zahrani¢ni: J. Armstrong F., W. Putnam, E. Bernstein Carlson. Original nastroje

(Putman, 1997).

Zdroj €esky: J. Soukup, B. Storchova.
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Dotaznik Skala disociativnich zazitki pro adolescenty (A-DES) je screeningovy
sebeposuzovaci dotaznik pro zjisténi frekvence a miry zdvaznosti disociativnich zazitkl

u adolescentii; je vhodny k intervencim nebo k diagnostickému rozhovoru.

Dotaznik se vyznacuje dobrymi psychometrickymi vlastnostmi validity v rizném kulturnich
prostfedi. Neni dostacujici k uréeni diagnézy disociativni poruchy, rovnéz neni vhodny

ke zkoumani somatoformnich poruch.

Respondent odpovida na 30 polozek dotazniku, které se zaznamendvaji oznaCenim
na 11bodovou stupnici oznac¢enou 0 — 10, kde 0 znamena nikdy a 10 stale. Polozky dotazniku

A-DES zkoumaji néasledujici naptiklad tyto oblasti:
1. disociativni amnézie;
2. absorpce a imaginativni zaujeti, véetné zmateni mezi realitou a fantazii;

3. zazitky pasivniho ovlivilovani/vméSovani (ztrata volni kontroly nad vlastnim télem

a vnimanim);

4. depersonalizace a derealizace (pocit oddélenosti od vlastniho téla a svéta); obsahuje
polozky a na disociovanou vztahovost (pocit, ze mezilidské vztahy jsou nevypocitatelné

proménlivé a neopravdové). (Soukup et al. 2009).

Pivodni nazev: Early Trauma Inventory Self Report-Short Form

Nazev Cesky: Zdznam Casnych traumatickych udélosti

Zkratka: ETISRS—F

Polozek: 29

Zdroj zahrani¢ni: J. Douglas Bremner, Emory University, School of Medicine, Atlanta GA
Zdroj:(Bremner et al. 2007).

Kratky sebeposuzovaci dotaznik ETISRS—F méii détské trauma objevujici se pred 18 rokem.
Zahrnuje nasledujici traumatické oblasti: fyzické, emociondlni, sexudlni zneuzivéani

a celkové trauma; zaméiuje se na frekvenci, nastup, emocionalni vliv a dalsi aspekty. Jedna
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se o nastroj s dobrou validitou, vnitini konzistenci a reliabilitou v riznych kulturnich

prostiedich.

Respondent oznacuje polozky odpovédni ano jako 1 nebo ne jako 0. Na konci dotazniku jsou
tf1 polozku dotazujici se na vybér jedné udalosti, ktera méla nejvétsi dopad na jeho €i jeji
zivot a dal$i dvé polozky méfi nasledné reakce, naptiklad strach nebo depersonalizaci

(Bremner et al. 2007).

Pivodni nazev: Comprehensive Addiction Severity Index for Adolescents

Nazev Cesky: Komplexni index zdvaznosti uzivani navykovych latek pro adolescenty,

upravend verze s vybranymi polozkami
Zkratka: CASI-A
PolozZek: 48 polozek original, 31- ¢eska verze

Zdroj zahrani¢ni: Meyers K, McLellan A., T, Jaeger J., L, Pettinati H., M. Treatment
Research Institut (TRI, USA)

Zdroj cesky Dolezalova, P., DolejSova A. (2016) Komplexni rozhovor uzivani navykovych

latek pro adolescenty.

Tento nastroj vyuziva otazky uvedenych typa: Jak Casto jste uzil/a za posledni rok tabak?
Jak Casto jste uzil/a za posledni rok konopné latky? Jak casto jste uzil/a za posledni rok

amfetaminy? Dalsi otazky se zamé&fuji na rodinné tidaje, sociodemografické tidaje.

Jedna se o polostrukturovany klinicky dotaznik pro adolescenty v 1é¢ebném procesu.
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CASI-A moduly a jejich individualni polozky byly vybrany a revidovéany dle teoretickych
podkladii, klinické zkuSenosti, ziskané béhem pilotniho ovéfovani u fokusnich skupin.
Ramec CASI-A odhaduje rizikové faktory, privodni symptomatologii a konsekvence
u adolescentii uzivajici drogy, alkohol v sedmi oblastech: vzdélavaci statut, uzivani
alkoholu/drog use, vztahy v roding€, vztahy s vrstevniky, pravni status, psychiatricky stav,

traveni volného c¢asu.

CASI-A neni diagnosticky nebo screeningovy nastroj, ale spise klinicky ramcovy nastroj,
ktery mapuje pfislusné informace k napldnovéani prubéhu 1é¢by a k evaluaci 1é¢ebného

vysledku.

CASI-A je vhodny k administraci v rizném prosttedi 1éCby nebo nasledné 1écby
adolescentt. Tento dotaznik poskytuje obecné pifedbézné podklady v klinickém vyuziti, ma
dobrou validitu a vnitini konsistenci. Informace mohou shromazd'ovat hned po pfijeti klientii

do 1é¢by i neklinicti pracovnici tymu.

Pivodni nazev: Rosenberg self-esteem scale
Néazev cesky: Rosenbergova skala sebehodnoceni
Zkratka: RSES / SES

Polozek: 10

Zdroj zahrani¢ni: Rosenberg. (1965)

Zdroj Cesky: Blatny (1994)

Jedna se o dotaznik ptivodné sestaveny pro adolescenty, kde subjektivni deseti polozkova
Skala mefi globalni sebehodnoceni. Rosenberg (1965, s. 31) definoval sebehodnoceni jako:

,pocit jedince, Ze je ,dostate¢né& dobry*.!

Globalni sebehodnoceni se pojimad jako jednodimenziondlni konstrukt relativné stalé

vnimani hodnoty vlastniho j& (napf. Rosenberg, 1965). AvSak Machanova (2009, s. 76)

12 Originélni formulace: ,,the feeling that one is ,,good enough* (Rosenberg 1965, p31)
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uvadi, ze ,,globalni sebehodnoceni je vniting strukturovano na dvé slozky, které reprezentu;ji
minéni o sob¢ jednak z hlediska vlastni kompetence, jednak z hlediska socidln¢ definované

hodnoty.*

Dotaznik obsahuje pét pozitivné orientovanych otazek a pét negativné orientovanych otazek,
kdy respondent vyjadii miru souhlasu na pétibodové skale Likertova Skale. Dotaznik se

vyznacuje dobrymi psychometrickymi kvalitami.

Plvodni nazev: Satisfaction With Life Scale

Nézev Cesky: Dienerova Skéla Zivotni spokojenosti

Zkratka: SWLS

Zdroj zahrani¢ni: Diener et al. (1985)

PolozZek: 5 méticich globalni kogintivni komponety Zivotni spokojenosti.

Participanti se vyjadiuji, zda souhlasi, ¢i nesouhlasi na sedmibodové Skale k jednotlivym
polozkam. Struktura subjektivni pohody obsahuje emociondlni a kogintivni komponety

zivotni spokojenosti.

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) realizovana v letech 2015,
2003.

Pro analytické komparace byly pouZity vybrana data z ESPAD 2015, 2003. Jedna se o kazdé
Ctyfi roky opakujici se mezinarodni studii koordinovanou Evropskou agenturou pro drogy

a drogové zavislosti (EMCDDA) lokalizovanou v Lisabonu v Portugalsku.

Studie ESPAD je zaméfena na koufeni, piti alkoholu, uzivani nelegalnich navykovych latek,
hrani hazardnich a pocitatovych her mezi studenty ve véku 15-16 let. Sbér dat a realizaci
studie zajist'uje Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, tifad vlady

Ceské republiky (NMS, 2015).
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5.4.5 Procedura zpracovani dat

Ke statistické deskriptivni analyze dat byl pouzit program SPSS s variaci statistickych
metod, naptiklad analyza rozptylu ANOVA; byly pouzity neparametrické metody analyzy

dat, hlavné Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Byly zpracovany komparativni analyzy dat divek =z instituciondlni vychovné péce
v porovnani s referen¢ni skupinou u téch polozek, u kterych to bylo mozné porovnat

s patnacti az Sestnactiletymi divkami ze studie ESPAD 2015, a to v ukazovatelich:
1. prevalence uzivani navykovych latek;
2. pokusy o sebevrazdu;
3. zivotni spokojnost;

4. sebehodnoceni.

Byly realizovany statistické analyzy vyskytu jednotlivych typa citové vazby sledovanych
divek k emociondlné blizkym osobdm (pfedevSim k obéma rodic¢iim); dal$i analyzy se

zaméfily vztah sledovanych divek k sobé samym a k dal$im proménnym, a to napiiklad:

e kuzivani navykovych latek (uzivani navykovych latek nehraje ve vztahu k citové
vazbé vyznamnou ulohu);

e Kk zivotni spokojnosti a k sebehodnoceni (vyznamné vztahy);

e rané traumatické udélosti (vyznamné vztahy);

e vyskyt disociativnich zazitkd (vyznamné vztahy).

K poznatklim jsme dospéli za pomoci sestaveni regresniho modelu, ktery pomiize 1épe
pochopit faktory stojici v pozadi jednotlivych typi citovych vazeb u divek v institucionalni
vychovné péci (Experiences in Close Relationships — zavisla proménnd) a ktery zaroven
pomuze identifikovat ty faktory, které by pomoci vhodné sestavené intervence bylo mozné

ovlivnit zplisobem smérujicim ke korekei této citové vazby v budoucnu.
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6 ANALYZY VYZKUMNYCH POZNATKU

6.1 Vyzkumné analyzy

Zpracovali jsme variabilnim testovanim rozsahlé analyzy pomoci statistické metodologie
(naptiklad ANOVA). Pro tuto disertacni praci jsme dale testovali vybrané vyznamné
rizikové fenomény v oblasti dusevniho zdravi, které mohou ovliviiovat konsekvence kvality
zivota u adolescentnich divek v institucionalni vychovné péci. Kazda jednotliva analyza

predikuje urcité faktory vztahujici se k oblasti duSevniho zdravi.

6.1.1 Citova vazba

A) Analyza prevalence jednotlivych typu citové vazby ve vitahu k vybranym blizkym
osobam (s vyuzitim ECR — RS).

Pro analyzovani jednotlivych typl citové vazby byly zvoleny citové blizké osoby, a to dle
metodiky dotazniku ECR-RS (Fraley et al. 2011). Zam¢fili jsme se na analyzovani typu
citové vazby k matce, otci—, pfiteli, kamarddovi/kamaradce. Vzhledem k teorii citové vazby
a k zaméru této vyzkumné studie jsme se rozhodli pro uvedené osoby z diivodu jejich citové
vyznamnosti. U sledovanych divek jsme se zaméfili vice na vyznam matky jako prvotni

vztahové figury — tento aspekt jsme dale aplikovali v ostatnich ¢astech analyz.
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Al) Analyza domén (uzkostnost a vyhybavost) vitahujicich se k citové vazbé k vybranym

blizkym osobam.

V této Casti se vénujeme ,,parcidlnim doménam* vztahujicim se k citové vazbé. Na analyzu

téchto ,,casteCnych* ukazovatelti ndsledné navazuje analyza a roz¢lenéni sledovanych divek

do ctyt typu citové vazby.

Celkova mira uzkostnosti/vyhybavosti byla sectena jako aritmeticky primeér u vSech Ctyiech

vazeb a v oblasti uzkostnosti/vyhybavosti k vybranym ¢tyfem citovym ciltim.

Tabulka 7 - Popisna statistika dvou domén (uzkostnost, vyhybavost) vitahujicich se

eers

k vybranym citovym ciliim; adolescentni divky Zijici v instituciondlni vychovné péci.

.. . Standardni : Pocet
Citovy cil Minimum | Maximum | Pramér Median | odpovédi
odchylka (N)
Doména vyhybavost (avoidance)

Matka 1,00 7,00 3,50 1,80 3,17 118

Otec 1,00 7,00 4,41 1,68 4,50 101

Partner 1,00 6,17 2,63 1,41 2,33 109

Kamarad 1,00 6,67 2,97 1,45 3,00 110

Celkova mira 1,17 6,33 3,35 0,95 3,33 121
vyhybavosti

Doména tizkostnost (anxiety)

Matka 1,00 7,00 3,48 1,95 3,17 118

Otec 1,00 7,00 3,48 1,85 3,33 100

Partner 1,00 7,00 4,06 2,03 4,33 109

Kamarad 1,00 7,00 3,40 1,93 3,00 110

Colkova mira 1,00 700 | 3,61 138 | 358 | 121

Z vysledkl prezentovanych v Tabulce €. 7 je vidét, ze mira vyhybavosti u sledovanych divek

je nejvyssi v pripadé citového cile ,,otec (priimérné skore 4,41; standardni odchylka 1,68).

v

standardni odchylka 1,41).
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Péarovy t-test statistickou vyznamnost téchto rozdili ve vyhybavosti mezi citovymi cili
»otec™ a ,,partner jednoznacné potvrdil (t=7,28; p-hodnota<0,001). Statistickd vyznamnost
rozdili v mife vyhybavosti byla potvrzena parovym t-testem i v piipad¢ citovych cili
,matka®“ (primérné skore 3,50; standardni odchylka 1,80) versus ,,partner” (t=4,27; p-
hodnota<0,001).

Celkové je tedy patrné, ze mira vyhybavosti je v priméru vy$$i ve vztahu k obéma
rodicovskym cilim (matce 1 otci), nez je tomu v pfipadé vztahll k partnerovi,

ptip. ke kamaradovi/kamaradce.

V ptipade domény tizkostnost je patrné, Ze nejvyssi mira uzkostnosti se vyskytuje ve vztahu
k partnerovi (prumér 4,06; standardni odchylka 2,03). Miry uzkostnosti ve vztahu k ostatnim
citovym cilim (matce, otci, pfip. i kamaradovi/kamarddce) se vyskytuji pfiblizné€ na stejné
urovni.

Tabulka €. 7 rovnéz prezentuje udaje o celkové mife tizkostnosti a vyhybavosti, které byly
spocteny jako aritmeticky primér napfi¢ Ctyfmi citovymi cili. Primérnd celkovd mira
vyhybavosti (3,35) byla o néco nizsi nez prumérné celkova mira tzkostnosti (3,61) — parovy

t-test rovnosti rozdili: t=-1,82; p-hodnota=0,072.

A2) Analyza prevalence jednotlivych typit citové vazby ve vitahu k vybranym blizkym

osobam.

Pro analyzu urceni konkrétniho typu citové vazby u matky/otce/kamarada/ptitele byly dle

metodologie ECR-RS (Fraley et al. 2011) aplikovany nasledujici skore:
- skére pro tzkost do 2,07 a skore pro vyhybavost do 3,89 = jisty typ citové vazby;

- skore pro tizkost do 2,07 a skore pro vyhybavost od 3,90 = odmitavé-vyhybavy typ citové

vazby;

- skore pro uzkost od 2,07 a skore pro vyhybavost do 3,89 = uzkostné-ambivalentni typ

citové vazby;

90



- skore pro tizkost od 2,07 a skore pro vyhybavost od 3,90 = strachyplné-vyhybavy typ citové
vazby.

Tabulka 8 - Procentudlni rozloZeni Cty¥ typu citové vazby k vybranym blizkym osobdam,

adolescentni divky Zijici v instituciondlni vychovné péci

Typ citové vazby Citovy cil (%)
Matka Otec Partner Kamarad/ka
Jisty 28,8 16,0 17,4 20,9
Odmitavé-vyhybavy 42 11,0 55 10,9
Uzkostn&-ambivalentni 31,4 18,0 59,6 51,8
Strachyplné-vyhybavy 35,6 55,0 17,4 16,4
Celkem odpovédi (N) N=118 N=100 N=109 N=110

Tabulka ¢. 8 ptehledné zachycuje rozlozeni Ctyf typu citové vazby k vybranym blizkym
osobam. Nejdiive se vénujeme citové vazbe pouze k matce a k otci, nebot’ praveé u téchto
dvou ,nejvyznamnéjSich® citovych figur je nejvice zastoupend prave ,strachyplné
vyhybava“ citova vazba (matka u 36 % sledovanych divek, otec u 55 %), resp. 1 ,,0zkostné-

ambivalentni® citova vazba (matka 31 %, otec 18 %) — viz Graf ¢. 1.
Lze tedy vidét, ze v piipadé citové vazby k rodicim jsou nejvice zastoupeny ,,rizikové typy*
citové vazby podle ECR-RS, a to ve vice nez u poloviny sledovanych divek. ,,Jista* citova

vazba je pfitom u sledovanych divek zastoupena ve vyrazn€ menSinové mife (jista citova

vazba k matce u 29 % divek; jista citova vazba k otci jen u 16 % sledovanych divek).
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Graf 1 - Vyskyt typii citové vazby (%) k rodi¢iim
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V piipadé citové vazby k pfiteli a kamaradovi/kamaradce je nej¢astéji zastoupen ,,uzkostné-

ambivalentni® typ citové vazby, a to az v 60 %, resp. 52 % ptipadd, jak vyplyvé z Grafu €. 2.

,,Jista“ citova vazba je i v téchto piipadech zastoupena v relativné nizkém poctu: k partnerovi

u 17 % divek, ke kamaradovi u 21 %.

Graf 2 - Vyskyt typu citové vazby (%) k partneriim a kamardadim/kamaradkam
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Tabulka 9 - Procentudlni rozloZeni vybranych typu citové vazby k obéma rodiciim,

adolescentni divky Zijici v instituciondlni vychovné péci

Typ citové vazby k obéma rodi¢im %
Jisty typ vazby k matce i otci 5,7
Strachyplné-vyhybavy typ vazby k matce 1 otci 19,7
Jiny typ 74,6
Celkem odpovédi (N) N=122

Tabulka ¢. 9 shrnuje procentudlni zastoupeni vybranych typa (kombinované) citové vazby
k obéma rodi¢im soucasné. Ptislusna kategorizace vznikla vzdjemnou kombinaci dvou

vvvvvv

analyzy, tak i praktickych souvislosti.

Jednalo se tedy o vyskyt ,,jistého typu vazby k (obéma) rodi¢tm oproti ,,strachyplné-

vyhybavé* vazbé (k obéma rodictim).

Do kategorie ,,jisty typ™ byly proto zahrnuty ty divky, které mély na zéklad€¢ analyzy
provedené v piedeslém kroku (viz Tabulka €. 8) ,,jistou” citovou vazbu, a to jak ke své matce,

tak 1 ke svému otci.

Do kategorie ,,strachyplné-vyhybavy typ* byly opét zahrnuty ty divky, jejichZ citovéa vazba
k obéma rodi¢im spadala v pfedeslé Tabulce ¢. 8 souhlasné do skupiny ,,strachyplné-

vyhybava* vazba.
Do kategorie ,,jiny typ* byly klasifikovany vSechny ostatni divky, které mély ke svym
rodictiim jiné nebo rozdilné typy citové vazby; anebo taky divky, u kterych se jeden z rodici

v jejich Zivoté nevyskytoval.

Z Tabulky €. 9 l1ze vidét, Ze pouze necelych 6% divek malo jisty typ citové vazby k obéma
svym rodicim. Naopak, téméi 20% sledovanych divek mélo jak k otci, tak i ke své matce,

strachyplné vyhybavou citovou vazbu.
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Uvedena ,kategorizace™ sledovanych respondentek dle typt citové vazby ke svym rodi¢im,
popsana v tabulkiach ¢. 8 a ¢. 9, byla aplikovana i v dalSich ¢éastech naSich analyz

prezentovanych v nasledujicim textu — viz dale podkapitoly: 7.1.3, 7.1.4 a 7.1.5.

6.1.2 Navykové latky

B) Analyza prevalence uZivani vybranych ndvykovych ldatek u sledovanych divek
a komparace vysledkii 7 jinych dostupnych dat o chovdni obecné $kolni populace

adolescenti (s vyuZitim ESPAD 2015 a CASI — A).

Nejdiive jsme se zaméfili na analyzovani uzivani tzv. legalnich navykovych latek (tabak,
alkohol — prevalence v poslednim mésici), poté dalSich vybranych NL (prevalence
v poslednim roce).

Prevalence uzivani NL mezi sledovanymi divkami Zijicimi v institucionalni vychovné péci
je nasledné porovnana s poslednimi dostupnymi udaji o rizikovém chovani obecné Skolni
populace dospivajicich divek ziskanymi z ¢eské vlny mezinarodniho projektu ESPAD 2015
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) — viz i (Csémy et al. 2003).
Pro testovani statistické vyznamnosti rozdill v Urovni uzivani NL mezi sledovanymi
divkami a ,referencni skupinou® divek ze studie ESPAD byl pouzit tzv. Pearsoniiv

chi-kvadrat test dobré shody.
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B1) Uzivani tzv. legalnich navykovych latek

Tabulka 10 - Analyza rozdilii v urovni uZivani navykovych latek (NL) mezi sledovanou
skupinou divek a referencni skupinou ze Skolni populace (ESPAD 2015), prevalence uZiti
NL v poslednim mésici (%).

Druh navykové latky Tabak Alkohol
Skubin Sledovana skupina 67,8% 31,1%
UPIMY R eferenéni skupina 32,6% 69,0%
Pomér % u sledované skupiny vs. %
. . 2,1 0,5
u referencni skupiny
Pearsontiv chi-kvadrat test (stupné 64.072 (1), p<0,001 76,109 (1), p<0,001

volnosti), p-hodnota (oboustrannd)

Poznamka: Jako referen¢ni skupina byl pouzit vzorek N=2886 divek ve véku 15-16 let ze
studie ESPAD, realizované na ¢eskych Skolach v roku 2015.

Tabulka ¢. 10 spolecné s Grafem €. 3 srovnavaji Groven uZivani tabaku a alkoholu mezi

skupinou sledovanych divek zijicich v institucionalni vychovné péci a mezi divkami

z obecné Skolni populace.
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Graf 3 - Uroveii uZivani NL u sledované a referenéni skupiny, uZiti dané latky
v poslednim mésici (%, 95% CI)
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Poznamka: 95% CI — 95% interval spolehlivosti

Vice nez dvé tietiny divek ze sledované skupiny (68 %) uzilo tabak v poslednim mésici, coz
pfedstavuje vice nez dvojnasobek oproti referen¢ni skupiné (33 %). Naproti tomu, v piipadé
alkoholu jsou vysledky nasi analyzy zcela opa¢né. Konzumaci alkoholu v poslednim mésici
uvedla jenom necela tfetina sledovanych divek (31 %) oproti témét 70 % v ptipadé divek z

referen¢ni skupiny.

Jak ukazuji 1 vysledky chi-kvadrat testd, pozorované rozdily v rovni uZivani NL jsou v

obou pfipadech vysoce signifikantni (p-hodnota<0,001).
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B2) Uzivani dalSich vybranych navykovych latek

Tabulka 11 - Analyza rozdilii v urovni uZivani navykovych latek (NL) mezi sledovanou
skupinou divek a referencni skupinou ze Skolni populace (ESPAD 2015), prevalence uZiti

NL v poslednim roce (%)

Druh navykové latky Kanabis | Amfetaminy | Tékavé latky
Sledovana skupina 60,7% 44,3% 18,2%
Skupiny -
Referencni skupina 29,3% 2,4% 2,6%
Pomeér % u sledované skupiny vs. % u 2,1 18,2 7,0
referencni skupiny
Pearsontiv chi-kvadrat test (stupné 54,108 (1), | 518,363 (1), | 90,335 (1),
volnosti), p-hodnota (oboustranna) p<0,001 p<0,001 p<0,001

Poznémka: Jako referen¢ni skupina byl pouzit vzorek N=2886 divek ve véku 15-16 let ze
studie ESPAD, realizované na ¢eskych skolach v roku 2015.

Tato analyza, jak je patrné z tabulky €. 11 je zaméfena na analyzovani uzivani tzv. dalSich

NL; zde se jednalo zejména o nelegalni navykové latky a t€kavé latky (NL).

Tento vybér NL jsme zvolili z divodu jejich zdravotnich rizik a z divodu moZnosti

komparace dat s referen¢ni skupinou ze studie ESPAD (prevalence v poslednim roce).

Tabulka €. 11 spolecné s Grafem €. 4 prezentuji vysledky srovnavaci analyzy mezi skupinou
sledovanych divek a dévcaty z obecné Skolni populace, a to v Grovni uzivani dalSich
vybranych NL. V daném pfipadé¢ jsme se zaméfili na uzivani kanabisu, amfetamini
até¢kavych latek, tedy dalSich NL, kterych uzivani u mladé a dospivajici populace je

pomérné rozsifené.
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Graf 4 - Uroveii uivini NL u sledované a referenéni skupiny, ufiti dané litky v
poslednim roce (95% CI)
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Poznamka: Prevalence uzivani amfetaminid u referen¢ni skupiny (ESPAD 2015) byla

nn

spoctena jako uziti nékteré ze tif moznych latek: "extaze", "metamfetamin (pervitin)" anebo
"amfetaminy (obecné)". 95% CI — 95% interval spolehlivosti

V prubéhu posledniho roku, vice nez dvé pétiny divek ze sledované skupiny (61 %) uzilo
kanabis, 44% uzilo NL ze skupiny amfetamini a 18% tckavé latky. Oproti referen¢ni

skuping se jedna v daném ohledu o vskutku markantni rozdily.

Uroven uzivani kanabisu je u sledovanych divek vice neZ dvojnasobna, u tékavych latek
sedmindsobna a v pfipadé¢ amfetamini az 18ndsobna. Statistické rozdily prezentované
vysledky chi-kvadrat testl jsou ve vSech obou pfipadech vysoce signifikantni (p-

hodnota<0,001).
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6.1.3 Zivotni spokojenost a sebehodnoceni

C) Analyza Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni u sledovanych divek v instituciondlni

vychovné péci (s vyuzitim RSES, SVLS a ESPAD 2015).
Tato analyza se sestava ze dvou podanalyz:

C1) Analyza zivotni spokojenosti a sebehodnoceni u sledovanych divek ve vztahu

k typu citové vazby ke svym rodictim;

C2) Analyza zivotni spokojenosti a sebehodnoceni u sledovanych divek v komparaci

s referen¢ni skupinou (ESPAD 2015).

Diive nez pfistoupime k jednotlivym podanalyzam, zaméfime pozornost na popisné

cey

statistické ukazatele Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni u sledovanych divek Zijicich
v institucionalni vychovné péci.

Tabulka 12 - Popisna statistika odpovédi ohledné Zivotni spokojenosti (dle Diener, 1986)

a sebehodnoceni (dle Rosenberg, 1965) u sledovanych divek Zijicich v instituciondlni
vychovné péci

Standardn | N (pocet

Min - Max | Pramer | 4 iia | odpovadi)
Skore na Dienerové skale
zivotni spokojenosti (SVLS) 1,00 3,00 3,29 1,01 o4
Skore na Rosenbergoveé 1,00 4,00 2.39 0.63 115

Skéle sebehodnoceni (RSES)

Tabulka €. 12 poskytuje souhrnny piehled o rozdéleni odpovédi sledovanych divek na otazky

ohledné¢ jejich celkové Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni.

V ptipadé¢ Skore na Dienerové Skdle Zivotni spokojenosti (ddle SVLS) se podle Dienera
(1986) se jednalo o baterii péti otazek s odpovéd’'mi na pétistupniové Lickertove Skale (1=
,Zcela souhlasim® az 5= ,,zcela nesouhlasim®).

U kazdé¢ respondentky byla odpovéd’ na danou otazku ohodnocena uvedenymi body na této
Skale. Body byly nésledné zprimérovany napiic¢ otazkami. Takto ziskané ,,primérné skore*

z odpovédi vlastné pfedstavovalo ,,primérnou odpovéd™ respondentky z baterii otdzek
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na pétistupniové skale odpoveédi. Uvedeny postup byl pouzit i v ptipadé deseti polozkové
baterie zamétené na sebehodnoceni Skoére na Rosenbergove Skale sebehodnoceni (RSES;
dle Rosenberg, 1965), ovsem pouze s tim rozdilem, ze Lickertova skala odpovédi byla

vvvvv

1 vy$si sebehodnoceni.

C1) Analyza Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni u sledovanych divek ve vztahu

k typu citové vazby ke svym rodic¢um.

V této Casti jsme se zamétili na analyzu rozdilt v Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni ve
vztahu k vybranym typim citové vazby k blizkym osobam sledovanych divek Zijicich v
institucionalni vychovné péci. Pro testovani statistické vyznamnosti sledovanych rozdila

byla pouzita metoda jednocestné analyzy variance (ANOVA).

Za citovy cil byl nejdiive vybran vztah k obéma rodi¢iim soucasné, nésledné pak citova
vazba k matce a otci oddelené. Kategorizace sledovanych divek dle typu citové vazby

vychazela z ptedeslych analyz prezentovanych v Tabulce 13 a Tabulce 14.
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Tabulka 13 - Vystupy z jednocestné analyzy variance (ANOVA), testovani vitahu mezi
Zivotni spokojenosti a sebehodnocenim (zavisle proménné) k typu citové vazby k vybranym
citovym ciliim (oba rodice, matka, otec), adolescentni divky v instituc. vych.

Citovy cil - oba rodi¢e®

ANOVA
F statistika (stupn¢ volnosti
1, stupn€ volnosti 2); p-
hodnota (oboustranna)
Skoére na Dienerovée skale zivotni spokojenosti (SVLS) 1,383 (2, 91); p=0,256
Skore na Rosenbergové Skale sebehodnoceni (RSES) 3,670 (2, 112); p=0,029
Citovy cil - matka®

Zavisle proménna

ANOVA
F statistika (stupn¢ volnosti
1, stupn€ volnosti 2); p-
hodnota (oboustranna)
Skore na Dienerové §kéle zivotni spokojenosti (SVLS) 3,355 (2, 88); p=0,039
Skore na Rosenbergové Skale sebehodnoceni (RSES) 9,433 (2, 109); p<0,001

Citovy cil - otec

Zavisle proménna

ANOVA
F statistika (stupn¢ volnosti
1, stupn€ volnosti 2); p-
hodnota (oboustranna)
Skore na Dieneroveé skéle zivotni spokojenosti (SVLS) 0,834 (2, 75); p=0,438
Skore na Rosenbergové Skale sebehodnoceni (RSES) 1,572 (2, 91); p=0,213

Zavisle proménna

Poznamka: ¥ Kategorizace divek do ti skupin podle typu citové vazby k obéma rodi¢tim je
totozna podle postupu pouzitém v Tabulce €. 9; tj. , jisty typ“ (5,7%), ,,strachyplné vyhybavy
typ* (19,7%), ,,jiny typ* (74,6%).

® Divky byly seskupeny do nasledujicich ti skupin podle typu citové vazby k matce/k otci:
»Jisty typ®, ,.strachyplné vyhybavy typ“, ,,jiny typ* (slouceni typl ,,odmitavé-vyhybavy*
a ,,uzkostné-ambivalentni* do jedné skupiny) — viz 1 Tabulka €. 8.

Tabulka €. 13 prezentuje vysledky pouzité statistické metody (ANOVA), a to odd¢len¢ dle
vybraného citového cile. Pro pfehlednost prezentovanych statistickych vystupti navazuji

na uvedenou tabulku také nésledujici grafy — Graf ¢. 5 a Graf €. 6.
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Z Tabulky 13 je patrné, Ze zivotni spokojenost, méfena Dienerovym dotaznikem, statisticky
vyznamng¢ souvisela s citovou vazbou k matce (p-hodnota<0.05): F statistika=3,355 (2, 88);
p=0,039. Divky s ,,jistou citovou vazbou* ke své matce se citily vyznamné vice spokojeny
se svym zivotem, nez tomu bylo u divek se ,,strachyplné-vyhybavou* citovou vazbou

(pramérné skore 2,83 vs. 3,49;) — viz Graf €. 5.

Graf'5 - Rozdily v Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni (priumér, 95% CI) mezi vybranymi
typy citové vazby k matce
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Jisty typ citové vazby k Jiny typ Strachuplné-vyhybavy typ
matce citové vazby k matce

W Zivotni spokojenost dle Dienerovy Skaly (niz$i skore znamena vyssi troven spokojenosti)

B Sebehodnoceni dle Rosenbergovy Skaly (nizsi skore znamena vyssi tiroven sebehodnocent)

Poznamka: Typy citové vazby ,,odmitavé-vyhybavy“ a ,,uzkostné-ambivalentni byly
slouceny do jedné skupiny pod nazvem ,,jiny typ* citové vazby k matce. 95% CI — 95%
interval spolehlivosti.

V ptipadé citové vazby k otci se vSak neprokdzal statisticky vyznamny vztah: F
statistika=0,834 (2, 75); p=0,438. Podobné tomu bylo i v pfipad¢ ,,kombinace* citové vazby
k obéma rodiciim soucasn¢: F statistika=1,383 (2, 91); p=0,256.

V daném pfiipad¢ je vSak nutné poznamenat, Ze ,,jistou* citovou vazbu k obéma rodicim
soucasn¢ mélo pouze necelych 6 % sledovanych divek — viz Tabulka ¢. 9, pfip. 1 Siroky

interval spolehlivosti u této skupiny divek v Grafu €. 6.
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Rovnéz tak je z Tabulky €. 13 vidét, ze sebehodnoceni, méfené Rosenbergovym dotaznikem,
statisticky vyznamn¢ souviselo s citovou vazbou jak k matce (F statistika=9,433 (2, 109);
p<0,001), tak 1 s kombinaci citové vazby k obéma rodi¢iim soucasn¢ (F statistika=3,670 (2,

112); p=0.029).

Jak vidét napf. i na Grafu €. 5, divky s ,,jistou citovou vazbou‘ ke své matce mély vyznamné
lepsi sebehodnoceni nez divky se ,,strachyplné-vyhybavou* citovou vazbou (primérné skore
1,99 vs. 2,46). Podobné tak bylo u divek s ,jistou citovou vazbou k obéma rodicim
soucasn¢‘ (Graf €. 6). Typ citové vazby (jenom) k otci vSak, ani v tomto ptipad¢, s Grovni

sebehodnoceni statisticky vyznamné nesouvisel: F statistika=1,572 (2, 91); p=0,213.

Graf 6 - Rozdily v Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni (primér, 95% CI) mezi vybranymi
typy citové vazby k obéma rodiciim
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@ Zivotni spokojenost dle Dienerovy $kély (niZsi skore znamena vys§i uroven spokojenosti)

B Sebehodnoceni dle Rosenbergovy Skaly (nizsi skore znamena vyssi tiroven sebehodnocent)

Poznamka: Kategorizace divek do tii skupin dle typu citové vazby na zdklad¢ postupu

pouzitém v Tabulce €. 9. 95% CI — 95% interval spolehlivosti.
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C2) Analyza Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni u sledovanych divek v komparaci s

referenc¢ni skupinou z obecné $kolni populace (ESPAD 2015, ESPAD 2003).

V dalsi casti byla data o celkové zivotni spokojenosti a sebehodnoceni sledovanych divek
porovnana s obdobnymi dostupnymi udaji, sesbiranymi v ramci ¢eskych Setteni ESPAD
2015 a ESPAD 2003. Dotaznik ESPAD 2015 obsahoval totoznou baterii péti otazek pro
vypocet zivotni spokojenosti SVLS dle Dienera (1985). Podobné, Setieni ESPAD 2003
disponovalo totoznou deseti polozkovou skupinou otdzek pro vypocet sebehodnoceni RSES

dle Rosenberga (1965), ktera byla aplikovana i v nasem vyzkumu.

I navzdory skute¢nosti, ze v datech dostupnych z ¢eskych vin Setteni ESPAD (Csémy et al.
2003) byly pouzity stejné dotaznikové ndstroje, je vSak nutno v tomto bod¢ poznamenat,
ze Lickertova Skala odpovédi pro vypocet zZivotni spokojenost SVLS podle Dienera byla
v Setfeni ESPAD 2015 sedmi Groviiova na rozdil od nasi pétitiroviiové. Za ucelem mozné
komparace vysledki s nasSimi daty jsme proto museli skére z odpovédi na SVLS u referenéni

skupiny ESPAD 2015 dodatecné pretransformovat do navzajem srovnatelnych ukazatel.

Vychézeli jsme pfitom z ptedpokladu, Ze celkové skore ziskané z odpovédi na obou
Lickertovych skalach (¢i uz 7uroviiové nebo Sturoviiové) v zdsade odrazi ten samy latentni

konstrukt — v daném ptipad¢ tedy troven ,,celkové spokojenosti se Zivotem®.

KdyZ tedy rozsah vSech moZnych namétfenych hodnot reprezentujicich tento (spojity)
konstrukt rozdélime na dany pocet stejné Sirokych intervall, tak vysledna kategorizace

téchto hodnot, ziskanych pomoci obou ptivodnich Licketovych skal, je v zdsad¢ srovnatelna.

ey

Uvedeny postup byl proto pouzit jak u sledované skupiny divek Zijicich v instituciondlni
vychovné péci (puivodné Sstupniovéd Lickertova Skdala s rozpétim celkového skére od 1,00
do 5,00), tak u referen¢ni skupiny divek z obecné Skolni populace Setfené v ramci ESPAD

2015 (ptivodni Skala 7stupiiova, s rozpétim celkového skore od 1,00 do 7,00).

V na$i analyze se rozsah vSech moznych hodnot vypoctenych skor rozdélil u obou
srovnavanych skupin na pét stejné Sirokych intervali — tj. v prvnim piipad¢ se rozsah od
1,00 do 5,00 rozdé¢lil na pét stejné Sirokych ¢asti; v druhém piipadé€ se rozsah od 1,00 do

7,00 rozdelil na pét stejné Sirokych casti. Takto ziskané kategorie odpovédi na otazky
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tykajici se celkové zivotni spokojenosti jsme ndsledné pojmenovali: kategorie 1="velmi

spokojena“, kategorie 2="“spisSe spokojenad®, kategorie 5="velmi nespokojend®.

Vysledky obou srovnavacich analyz, tedy ohledné SVLS a RSES, prezentuji nasledujici dvé
tabulky — Tabulka ¢. 14 a tabulka €. 15.
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Tabulka 14 - Rozdily v kategorizaci odpovédi na otazky ohledné celkové Zivotni spokojenosti (dle Diener, 1985) mezi sledovanou
skupinou divek a referencni skupinou ze Skolni populace (ESPAD 2015)

Dienerova Skala Zivotni spokojenosti (kategorie) Celkem
Velmi | Spokojena | Ani spokojena- | Nespokojena Velmi odpovédi
spokojena ani nespokojena nespokojend
Skupina Sledovand | Pocet 9 18 25 26 16 94
skupina % v ramci 9,6% 19,1% 26,6% 27,7% 17,0% 100,0%
skupiny
Referencni | Pocet 566 984 828 316 171 2865
skupina % v ramci 19,8% 34,3% 28,9% 11,0% 6,0% 100,0%
skupiny
Statisticky | Pearsonlv chi-kvadrat test 50,600 (4), p<0,001
test (stupné volnosti), p-hodnota
(oboustranna)
Symetrické | Spearmanova korelace (SE), p- 0,109 (0,019), p<0,001
ukazatele hodnota (oboustranna)
Pearsonova korelace (SE), p- 0,117 (0,021), p<0,001
hodnota (oboustrannd)

Poznamka: Jako referencni skupina byl pouzit vzorek N=2865 divek ve véku 15-16 let ze studie ESPAD, realizované na ¢eskych Skolach

v roku 2015.
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Tabulka 15 - Rozdily v kategorizaci odpovédi na otdazky ohledné sebehodnoceni (dle Rosenberg, 1965) mezi sledovanou

a referencni skupinou ze Skolni populace (ESPAD 2003)

skupinou divek

Sebehodnoceni dle Rosenbergovy skaly Celkem
Vysoké Stredni Nizké Velmi odpovedi
nizké
Skupina Sledovana Pocet 15 60 26 14 115
skupina % v ramci skupiny 13,0% 52,2% 22,6% 12,2% 100,0%
Referencni Pocet 193 1144 334 24 1695
skupina % v ramci skupiny 11,4% 67,5% 19,7% 1,4% 100,0%
Statisticky test | Pearsondv chi-kvadrat test (stupné 63,880 (3), p<0,001
volnosti), p-hodnota (oboustranna)
Symetrické Spearmanova korelace (SE), p- 0,065 (0,028), p=0,006
ukazatele hodnota (oboustranna)

Pearsonova korelace (SE), p-hodnota
(oboustranna)

0,090 (0,032), p<0,001

Poznamka: Jako referencni skupina byl pouzit vzorek N=1695 divek ve véku 15-16 let ze studie ESPAD, realizované na ¢eskych Skolach v roku 2003.
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cey

Jak ukazuji vysledky v Tabulce €. 14, sledované divky zijici v institucionalni vychovné péci
byly ve srovnani s referen¢ni skupinou vyrazné¢ méné spokojené se svym zivotem. Mizeme
napiiklad vidét, Ze témét 45 % sledovanych divek bylo se svym Zivotem bud’to

,hespokojenych (27,7 %) nebo ,,velmi nespokojenych* (17 %)*.

Naproti tomu v ramci referencni skupiny ESPAD 2015 bylo takovychto divek pfiblizné 17
% (,,nespokojenych® 11 % +,, velmi nespokojenych* 6 %). Hodnota Pearsonovi chi-kvadrat
statistiky poukazuje na skutecnost, ze pozorované rozdily v zivotné spokojenosti mezi

sledovanou a referencni skupinou jsou vysoce statisticky signifikantni (p-hodnota<0,001).

Na tuto skute¢nost obdobné poukazuji i oba pouzité korelac¢ni koeficienty (Spearmantv
korela¢ni koeficient potadi a Pearsontv korelacni koeficient), které jsou také signifikantni,
a to rovnéZ na hladin€ vyznamnosti p<0,001. Jejich kladna znaménka indikuji, Ze primérné
skére z odpovédi na baterii otdzek ohledné Zivotni spokojenosti bylo u sledované skupiny
divek vyssi (a tedy ,,hors$i*) nez u referencni skupiny (referencni skupina ESPAD 2015 byla
kédovana hodnotou ,,0; sledované divky byly kédovany jako ,,1).

Co se rozdilti v sebehodnoceni tyce, analogické vysledky poskytuji i data prezentovana
v navazujici Tabulce €. 15. Sledované divky v institucionalni vychovné pé€i mély vyznamneé
horsi Groven sebehodnoceni, nez tomu bylo u referencni skupiny vybrané z obecné Skolni

populace (ESPAD 2003).

Z tabulky lze naptiklad vidét, Ze pfiblizné¢ 12 % sledovanych divek v institucionélni
vychovné péci mélo sebehodnoceni ,,velmi nizké®, pfi¢emz v ramci referencni skupiny to
bylo jenom 1,4 %. Pozorované rozdily v sebehodnoceni byly i v tomto ptfipadé statisticky

vyznamné — Pearsonova chi-kvadrat statistika=63,880 (3), p-hodnota<0,001.
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6.1.4 Sebevrazedné chovani

D) Analyza rozdili v sebevraZedném chovani u sledovanych divek v porovnani

s referen¢ni skupinou (s vyuzitim ESPAD 2015 a ETISR - SF).

V analyze sebevrazedného chovani se vénujeme porovnani sledovanych divek s referencni
skupinou, ktera je dobfe srovnatelna 1 ve statistickych parametrech. K prevalenci a zjisténi
rozdilt v sebevrazedném chovani u sledovanych divek s referen¢ni skupinou jsme pouzili
opét data z Ceské studie ESPAD 2015. Jako v ptfedchozich analyzach jsme pouzili stejné

statistické testy, pro konzistenci téchto analyz.

Tabulka 16 - Rozdily v prevalenci sebevrazednych pokusit mezi sledovanou skupinou divek
a referencni skupinou ze Skolni populace (ESPAD 2015), celoZivotni prevalence

) Sledovana skupina (%) 40,83%
Skupina ., )
Referencni skupina (%) 7,74%
Pomér % u sledované skupiny vs. % u referencni skupiny 5,3
Statisticky Pearsontiv chi-kvadrat test (stupné volnosti), p- 152,828 (1),
test hodnota (oboustrannd) p<0,001
, 0,227 (0,031),
Symetrické Spearmanova korelace (SE), p-hodnota (oboustrannd) <0001
ukazatele Pearsonova korelace (SE), p-hodnota (oboustrannd) 0’21[2)10(%’8 13 D,

Poznamka: Jako referen¢ni skupina byl pouzit vzorek N=2886 divek ve véku 15-16 let ze
studie ESPAD, realizované na ¢eskych skolach v roku 2015.
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Graf 7 - Vyskyt sebevraZednych pokusii u sledované skupiny divek ve srovnani s
referencni skupinou (%, 95% CI), celoZivotni prevalence
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Sledovana skupina Referenc¢ni skupina (ESPAD 2015)

Poznamka: 95% CI — 95% interval spolehlivosti

Jak lze vycist z Tabulky ¢ 16, celoZivotni prevalence sebevrazednych pokust v ramci

skupiny sledovanych divek Zijicich v instituciondlni vychovné péc¢i predstavovala témér

41%. V ramci referen¢ni skupiny vSak tomu bylo ,,pouze* u necelych 8%. Viz téz Graf ¢. 7.

Vyskyt sebevrazedného chovéani byl tedy u sledovanych divek vice nez pétindsobny.
Persontv chi-kvadrat test potvrdil vysokou statistickou vyznamnost v pozorovanych

rozdilech (p-hodnota<0,001).

Na vyraznou souvislost mezi sebevrazednym chovéanim a vulnerabilitou sledovanych divek
(na rozdil od obecné skolni populace) poukazuji 1 oba korelacni koeficienty, jejichZ hodnoty
jsou na urovni 0,227 (referencni skupina ESPAD 2015 byla kédovana hodnotou ,,0%;
sledované divky byly kédovany jako ,,1%).
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6.1.5 Traumatické udalosti

E) Analyza casnych traumatickych uddlosti u sledovanych divek ve vitahu k vybranym
typum citové vazby k rodicum (s vyuZitim ECR — RS a ETISR — SF).

V této ¢asti analyz jsme se zaméfili na zhodnoceni vyskytu Casnych traumatickych udalosti
u sledovanych divek v institucionélni vychovné péci. Nejprve byl hodnocen samotny vyskyt
téchto traumat, nasledn¢ pak byly analyzovéany rozdily v jejich vyskytu mezi skupinami
sledovanych divek z pohledu vybranych typt jejich citové vazby k rodi¢tim (kategorizace

dle predeslé Tabulky €. 9).

Pouzitym analytickym nastrojem byl dotaznik ETISR-SF (Bremner et al. 2007) vénujici se
¢tyfem zakladnim oblastem casnych traumat, a to obecnému traumatu (s 10 otdzkami),
vyskytu fyzického zneuzivani (5 otdzek), emociondlniho zneuzivani (5 otazek) a sexudlniho

zneuzivani (6 otazek).

Na kazdou pfislusnou otazku respondentky odpovidaly formou ano/ne, tedy jestli se u nich
v détstvi danéd udalost/trauma vyskytovala, ¢i nikoliv. Kazdé kladné odpovédi na danou
otazku bylo pfisouzené bodové skore s hodnotou ,,1“. Suma vSech kladnych odpovédi na
prislusnou oblast traumatickych udalosti pak piedstavovala celkové skore respondentky v
daném ohledu. Nasledujici Tabulka €. 17 podava zakladni piehled ¢tyt sledovanych oblasti

¢asného traumatu u divek v institucionalni vychovné péci.

Tabulka 17 - Popisna statistika odpovédi ohledné casnych traumatickych udalosti

u sledovanych divek Zijicich v instituciondlni vychovné péci

: . | Standardni [ N (pocet
Min Max | Primér odchylka | odpovédi)
Skore obecného traumatu 0,00 10,00 4,43 2,35 95
Skore fyzickych trestt 0,00 5,00 3,40 1,55 93
Skore emocionalniho 0,00 | 500 | 2,79 1,74 94
zneuzivani
Skore sexualniho zneuzivani 0,00 6,00 2,26 2,06 89
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E1l) Analyza vyskytu traumatickych udalosti u sledovanych divek v souvislosti

s vybranymi typy citové vazby k rodi¢im.

Pro testovani rozdili ve vyskytu casnych traumatickych udalosti mezi kategoriemi
sledovanych divek z pohledu typu citové vazby ke svym rodi¢iim byla opétovné pouzita
metoda jednocestné analyzy variance (ANOVA). Vystupy z analyzy prezentuje nasledujici

Tabulka ¢. 19, na kterou navazuje Graf ¢. 8.

Tabulka 18 - Vystupy z jednocestné analyzy variance (ANOVA), testovani vitahu mezi
oblastmi ¢asnych traumatickych uddlosti a typem citové vazby k rodiciim, adolescentni

eer

divky Zijici v instituciondlni vychovné péci

Citovy cil — oba rodice®
ANOVA
Zavisle proménna F statistika (stupné volnosti 1, stupné volnosti
2); p-hodnota (oboustrannd)
Skore obecného traumatu 4,942 (2, 92); p=0,009
Skore fyzickych trest 0,095 (2, 90); p=0,909
Skore emocionalniho zneuziti 2,919 (2, 91); p=0,059
Skore sexualniho zneuziti 1,644 (2, 86); p=0,199

Poznamka: ¥ Kategorizace divek do t¥ skupin podle typu citové vazby k obéma rodi¢iim je
totoznd podle postupu pouzitém v Tabulce €. 9; tj. ,,jisty typ* (5,7%), ,,strachyplné vyhybavy
typ* (19,7%), ,,jiny typ* (74,6%).
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Graf 8 - Rozdily mezi skory u vybranych traumat (prumér, 95% CI)
dle typu citové vazby k obéma rodiciim
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Poznamka: Kategorizace divek do tfi skupin podle typu citové vazby k obéma rodicim
totoznd podle Tabulky €. 9; 95% CI — 95% interval spolehlivosti.

Graf ¢. 8 podava prehled o rozdilech v primérnych skore ¢ty sledovanych oblasti casnych
traumat mezi tfemi vybranymi typy citové vazby k obéma rodi¢tim (kategorizace do typt

citové vazby dle Tabulky €. 9).

Z grafu je vidét, Ze u divek s ,,jistym* typem citové vazby k matce i k otci byl vyskyt traumat
vyrazn€ nizsi, nez tomu bylo v ramci kategorie respondentek s "uzkostné-vyhybavym
typem citové vazby. Vyrazné meziskupinové rozdily je mozné pozorovat predevSim v
pfipadé¢ obecného traumatu a emociondlniho zneuziti. Statistickou vyznamnost téchto
rozdilt potvrdily 1 vystupy z jednocestné ANOVY (Tabulka €. 19). V ptipadé obecného
traumatu byly rozdily signifikantni na hladin€ vyznamnosti p<0,01 (F statistika=4,942 (2,
92); p=0,009); u emocionalniho zneuZzivani byly signifikantni spiSe na hladin€ vyznamnosti

p<0.1 (F statistika=2,919 (2, 91); p=0,059).

Vztah mezi fyzickym trestdnim a citovou vazbou k rodi¢lim se statisticky nepotvrdil: F
statistika=0,095 (2, 90); p=0,909. Podobn¢, vztah mezi sexudlnim zneuzivanim a citovou

vazbou k rodi¢im nebyl statisticky vyznamny: F statistika=1,644 (2, 86); p=0,199.
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6.1.6 Disociativni stavy

F) Analyza disociativnich stavii u sledovanych divek a ve vztahu k jednotlivym typim

citové vazby Kk rodi¢um (s vyuzitim ECR — RS a A-DES).

Posledni analyza je zameéfena na disociativni stavy, jez byly zjiStovany pomoci
dotaznikového nastroje A—DES. Tato analyza pomoci nastroje A-DES také zptesnuje
vyskyt ranych traumatickych zazitkli. Dale jsme analyzovali disociativni stavy k typim
citové vazby k obéma rodicim, a to stejnym statistickymi testy, jako tomu bylo v
ptedchozich analyzach.

Tabulka 19 - Popisnd statistika naméienych skor disociativnich stavii u sledovanych divek
v instituciondlni vychovné péci

. o s Standardni N (pocet
Min Max Pramér odchylka odpovedi)
0.00 9.03 2.94 2.12 97

Za hranici patologické disociace je povazovan primérny skor 4,0. V naSem ptipadé
primérny skor sledovaného souboru ¢ini 2,94 — je tedy pod hranici hodnoty oznacujici
patologickou disociaci.

Graf 9 - Rozdily v urovni disociativnich zaZitku (prumér, 95% CI) dle typu citové vazby
k obéma rodic¢im
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Poznamka: Kategorizace divek do tii skupin podle typu citové vazby k obéma rodicim
totoznd podle Tabulky €. 9; 95% CI — 95% interval spolehlivosti.
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Typ citové vazby k obéma rodic¢t koreluje s A—DES skore. U rizikovéjsiho typu citové
vazby, tedy u strachyplné-vyhybavého typu, se vyskytuje vyssi hodnota A-DES skor,
coz znamena castéjSi pritomnost disociativnich zazitka, a tedy 1 piitomnost zazitkl

spojenych s traumaty v priabéhu dosavadniho zivota u sledovanych divek.

115



7 VYSLEDKY EMPIRICKEHO VYZKUMU A DISKUSE

Ugelem teoretické ¢asti disertatni prace bylo analyzovat a shrnout poznatky vztahujici se
k citové vazbé a vybranym aspektim v oblasti dusevnim zdravi. Shrnuli jsme vyznamné
poznatky tykajici se citové vazby se zaméienim na adolescentni divky nebo Zzeny

a problematiku duSevniho zdravi.

V empirické ¢asti jsme se zaméfili na zjisténi typu citové vazby a faktort stojici v pozadi
jednotlivych typt citovych vazeb u divek v institucionalni vychovné péci, analyzovali jsme
a porovnavali typy citové vazby a domény uzkostnost a vyhybavost s rizikovymi fenomény
duSevniho zdravi. Zkoumali jsme a analyzovali souvislost citové vazby k vybranym
emociondlnim cilim a vztah citové vazby k fenoméniim jako je trauma, sebevrazedné
chovani, uzivani névykovych latek, spokojenosti se zivotem nebo sebehodnoceni

u adolescentnich divek v instituciondlni vychovné péci.

Na zéklad¢ zjisténych poznatkii vytvoifime schématicky model rizikovych indikatori
dusevniho zdravi. Diky tomuto modelu by bylo mozné indikatory dusevniho zdravi
systémovée sledovat a vyhodnocovat, a to 1 v rdmci epidemiologickych dat. Dale navrhneme

oblasti, které je mozné zlepsit v kvalité péce o vulnerabilni adolescentni divky.

Zkoumani citové vazby a duSevniho zdravi adolescentli v instituciondlni vychovné péci je
vénovano pouze n€kolik zahrani¢nich nebo Ceskych studii (Bubleova et al. 1997; Bifulco,
2016). V Ceské Republice byly provedeny rozsahlé studie pod vedenim prof. Matéjéka, které
vychéazely z teorie citové vazby a které propojovali problematiku duSevniho zdravi

a socialnich souvislosti Maté¢jcek (2008).

Matéjcek si zietelné uvédomoval unikatni pfispeni teorie citové vazby, fenoménu jistoty
a potfeb déti, ke zlepSeni oblasti kvality zivota. Rozsahlé poznatky Matéjcka a jeho
nasledovnikl nebyly dostate¢né zohlednény ve vztahu k praxi. Lze konstatovat, Ze pouze
tyto poznatky mély v ur€ité mife vliv na zlepSeni systému péce o déti v instituciondlni
vychovné péci.

Rovnéz Matéjcek poukazoval, stejn€ jako mnoho dalSich expertli, na vyznam vlivu kvality

citové vazby s vyznamnou vztahovou figurou (matka, rodice, partner, kamaradd a dalsi
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dalezité osoby). Matéjcek s kolegy poukazoval na potfebu konsistentni, diveéryhodné,
dostupné a senzitivni vazebné figury od ran¢ho détstvi. Pfitomnost takové figury podporuje
vytvareni hlubokého ,,smyslu jistoty* a divery v sebe sama a v druhé, taktéz posiluje vzorce

chovani v blizkych vztazich a kapacitu adaptivni resilience.

7.1 Vysledky empirického vyzkumu studie

Nase studie vychazi z ukotvené teorie (napiiklad Bowlbyho teorie citové vazby), na kterou
jsme navazali se zamérem zmapovat souvislosti citové vazby a fenoménti dusevniho zdravi.
Na zakladé poznatkii jsme hodlali déle navrhnout schématicky model rizikovych indikatori
dusevniho zdravi u adolescentnich divek v instituciondlni vychovné péci. Teoretické cile
byly zaméfeny na analyzovani a shrnuti vyznamnych poznatkii vztahujici se k citové vazbé
ak vybranym aspektim dusSevniho zdravi, empirické cile samotného vyzkumu byly

zaméfeny na analyzovani a hledani souvislosti mezi citovou vazbou a dusevnim zdravi.

Zaméfili jsme se na tedy na

A) zji8téni specifickych typi citové vazby u divek v instituciondlni vychovné péci;

B) analyzovani souvislosti typu citové vazby s rizikovymi fenomény dusevniho

zdravi;

C) na zaklad€ zjisténych poznatkii vytvofeni schématického modelu rizikovych

indikatorti duSevniho zdravi u adolescentnich divek v instituciondlni vychovné péci.

7.1.1 Zjisténi specifickych typi citové vazby u divek v institucionalni vychovné péci
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Rozlozeni citové vazby v obecné populaci je kvalifikovan¢ odhadovano. Distribuce jisté
citové vazby odpovida cca 60 %, zhruba 25% populace odpovida vyhybavé citové vazbe,
11% tzkostné citové vazbé (Mickelson et al. 1997).

Ve srovnani deseti studii a meta-analyzy dat rozlozeni citové vazby u déti umisténych v
institucich bylo zjisténo, ze pouze 18% déti ptipada na jistou citovou vazbu, 28% odpovida
vazbé nejisté a 54% déti vykazuje disorganizovanou citovou vazbu, nebo nebylo
klasifikovano. A ve srovnani s détmi vyrustajicimi v rodinném prosttedi déti zijici
v institucionalnim prosttedi byly ve velkém riziku nejistého a disorganizovaného typu citové
vazby (Lionetti et al. 2015).

Taktéz nas vyzkum prokazal zajimavé rozlozeni typl citové vazby u sledovanych divek
v institucionalni vychovné péc¢i. V predchazejicich analyzach jsme zaznamenali, Ze tedy
pouze necelych 6% divek reprezentovalo jisty typ citové vazby k obéma svym rodic¢iim,
zatimco téméi 20% sledovanych divek mélo jak k otci, tak i ke své matce, strachyplné
vyhybavou citovou vazbu (Viz Tabulka ¢. 9). Prevalence citové vazby u nami sledované
cilové skupiny v instituciondlni vychovné péci rovnéz poukazuje na nizké zastoupeni jisté
citové vazby a spise se jedna o rizikové typy citové vazby k vybranym emocionalnim cilim
— nazorné je to vidét na rozlozeni typt citové vazby v Grafu ¢. 1 a Grafu ¢. 2. Uvedené
poznatky jasné prokazuji vysokou vulnerabilitu sledovanych divek, a to zvlasté s ohledem

na jejich budoucti Zivotni perspektivu.

7.1.2 Analyza souvislosti typu citové vazby s rizikovymi fenomény dusevniho zdravi

Souhrnné vysledky naseho rozsahlého testovani ukazuji prokazatelné vyznamné souvislosti
urcitého typu citové vazby s vybranymi sledovanymi aspekty duSevniho zdravi, které jsme
déle identifikovali jako rizikové indikatory. Nastinime zprvu zasadni body. U sledované
skupiny divek se markantné projevila vysoka mira vyhybavosti a strachyplné-vyhybava
citova vazba k obéma rodiclim s prokazatelnou souvislosti s ranymi traumatickymi udalosti.
Mira tuzkostnosti byla rovnéZ vysokd k obéma rodi¢im, ale byla vyznamné vyssi

k partnerovi. Déle se ukazuje velmi nizké rozloZeni jistého typu citové vazby k obéma
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rodicim. Tyto divky maji také vyrazné niz$i spokojnost se zivotem a vykazuji nizsi
sebehodnoceni. Jasn€¢ se potvrzuje téz vysoké procento zazitkli traumatu z détstvi
a disociativnich zazitkl. AvSak alarmujici je markantni vyskyt pokust o sebevrazdu u téchto
divek. Jednoznacné vysledky prokazuji, ze sledované divky maji vyrazné¢ vysokou
prevalenci uzivani navykovych latek oproti porovnani s béznou s$kolni populaci ze studie
ESPAD. Celkové se z naseho vyzkumu potvrdila vyrazna vulnerabilita adolescentnich divek

v institucionalni vychovné péci.

Podivejme se na jednotlivé sledované domény citové vazby:

U nami sledovanych divek doména vyhybavosti je nejvyssi v pfipadé ,,otec” a naopak
statistickou vyznamnost rozdili ve vyhybavosti mezi citovymi cili ,,otec” a ,,partner*
Podobné se potvrdila statistickd vyznamnost rozdili v mife vyhybavosti i v pfipadé ,,matka‘
versus ,,partner* Celkova mira vyhybavosti je v pruméru vyssi ve vztahu k obéma rodic¢tim,
nez je tomu v piipad¢ vztahll ke kamarddovi/kamaradce a partnerovi. Rozdil je patrny
v doméné uzkostnosti. Nejvyss§i mira tzkostnosti se vyskytuje ve vztahu k partnerovi,

ale k ostatnim citovym ciliim se vyskytuje ptiblizné€ na stejné trovni.

Doména uzkostnosti citové vazby spiSe souvisi s nizs§i sebehodnotou, strachem ze separace,
vysoké potieby mit spole¢nost, vysokou potfebou intimity. Vysoka potifebu mit ptatele
a potfeba pozornosti (dospélého) miZze vést k vynucovani si blizkosti a k (nevédom¢)
manipulativnimu jednani. Doména tizkostnosti tzce souvisejici s obavou ze ztraty blizkosti

a zajmu druhého se mize pojit s bazlivosti, nediivérou a strachem s odmitnutim.

Doména vyhybavosti naznacuje nedivéru, hnév, nastvanost, vyhybani se blizkosti, problémy
se sebehodnocenim. Kofeny vyhybavosti vyvstavaji pravdépodobné z odmitani v détstvi
a nezaziti vielosti a laskyplného pfijimani. Jedinci s tendencemi k vyhybavosti jsou spiSe

nasStvani, izoluji se od vrstevnikii, projevuji se pasivné ¢i aktivné agresivné.

Vyhybavy citovy vzorec obvykle vznikd z odmitani rodi¢i (Main, 1990). Tendence

ke kompulzivité s potfebou blizkosti vyhybani se vztahové podpofe vede k tomu, Ze jedinci
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radéji pouzivaji vzorec uzavienosti a tendencim fesit si véci sam a neduvefovat ostatnim
(Mikulincer et al. 2007). Hlavni tendence strategii je se vyhnout frustraci z odmitnuti,

nespokojenosti ve vztahu s nedostupnou cilovou citovou figurou.

Nase poznatky z této studie celkové prokazuji, ze mira vyhybavosti je v priméru vyssi
ve vztahu k matce i otci, neZ je tomu v piipadé vztahti k partnerovi nebo
kamaradovi/kamaradce. Ve vSech analyzach ovSem vychézi pon¢kud 1épe vyznam vztahu
k matce, nez k otci. Vztah k otci vice souvisi se strachyplnym typem citové vazby a ranymi

traumatickymi zazitky, coz ale nemusi poukazovat na pti¢innou kauzalitu.

Kombinace vysoke uzkostnosti a vyhybavosti je nazyvéana ,vystraSeny vzorec citové vazby*
(,fearful attachment patern‘). Tato kombinace se vaze na rizika v duSevnim zdravi, jakymi
jsou uzivani navykovych latek, sebevrazedné chovani, deprese, poruchy piijmu potravy,
psychosomatické komplikace, trauma a zneuzivani v prabchu Zivota (Bifulco et al. 2002;
Al-Modallal et al. 2008, Spertus et al. 2003). Také je tieba uvédomit si, Ze zminény
vystraseny vzorce citové vazby pravdépodobné souvisi s traumaty zazitymi v détstvi
v disledku kombinace nejistych nebo ohrozujicich vztahtl. Zde je mozné diskutovat, nakolik
napiiklad mize byt vysoce rizikové chovani chipano jako snaha zvladnout a ptekonat

emocionalni bolest.

Ptirozena tendence v adolescentnim obdobi k separaci od rodiny naznacuje pottebu vztahi
s vrstevniky, kamarady nebo s partnery a vy$$i miru divéry a potiebu jistoty a dosycovani
kvalit vnimani jistoty. Predpokladame, ze vyznam niz8i vyhybavosti 1 Uzkostnosti
ve vztazich s partnery a kamarady v obdobi adolescence posiluje individuaci, piechod
do dospélosti a postupnou separaci od rodiny. Tyto tendence mohou zlepSovat flexibilitu
v interpersonalnich vztazich, schopnosti poskytovani a pfijimani podpory, posilovat ditvéra
v sebe sama i1 v druhé, zmirnovat strach ze selhani nebo z odmitnuti. Navazovani
neformalnich vztahl s ptateli, partnery nebo ve skupiné i formalnich vztahti s odbornymi
pracovniky v institucionalni vychovné pé¢i miize posilovat divéru, spokojenost a dobrou

resilientni adaptabilitou.

Nase poznatky z oblasti Zivotni spokojenosti a sebehodnoceni u sledovanych divek

ve srovndni s referencni skupinou vyrazné vykazovaly nizkou spokojenost se svym zivotem
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i sebehodnoceni u sledovanych divek. Lze vidét, ze téméf polovina sledovanych divek bylo
se svym zivotem budto ,,nespokojenych® a tfetina ,,velmi nespokojenych®, také uvadély
vyznamné horsi urovenl sebehodnoceni, nez tomu bylo u referen¢ni skupiny vybrané ze
Skolni populace. V souvislosti s ,,jistou citovou vazbou* ke své matce se sledované divky
citily vyznamné vice spokojeny se svym zivotem, nez tomu bylo u divek se ,,strachyplné-
vyhybavou‘ citovou vazbou V piipad¢ citové vazby k otci se vSak neprokdzal statisticky
vyznamny vztah. V naSem vyzkumu se prolina v jednotlivych analyzach fenomén diilezitosti
matky pro zivot vulnerabilnich adolescentnich divek. Tedy jako prvotni vyznamné vztahové
figury, jez zasadné ptispiva k vzniku vnitini representace citové vazby svého ditéte. V tomto
misté je tfeba pfipomenout, ze jistou citovou vazbu k obéma rodi¢im soucasné mélo pouze
necelych 6 % sledovanych divek. Z poznatkii miZzeme odvodit zasadni vliv rodinnych
vztahil, zejména citového vztahu mezi dcerou a matkou a vyznam jisté citové vazby na miru

spokojenosti a sebehodnoceni adolescentnich divek.

Nizka zivotni spokojenost a nizké sebehodnoceni hraji roli ve spojeni s odmitainim nebo
zneuzivanim v détstvi. NaSe vysledky prokazuji nizkou Zivotni spokojenost u sledované
skupiny divek. V zavislosti na vyrazném tzkostném citovém vzorci se jedinec nevnima jako

sebevédomy, hodnotny, milovatelny, hiife mize byt spokojen ve svém Zivoté.

Zkusenosti s uzivanim navykovych latek ve skupin€ sledovanych divek oproti referencni
skupiné jsou vskutku markantni rozdily. Vice nez dv¢ tfetiny divek ze sledované skupiny
uzilo tabak v poslednim mésici, coZ predstavuje vice nez dvojnasobek oproti referencni
skuping. V ptipad¢ alkoholu jsou vysledky nasi analyzy zcela opacné. Konzumaci alkoholu
v poslednim mésici uvedla jenom necela tfetina sledovanych divek v porovnani s referen¢ni
skupinou. Tento fakt si vysvétluyjeme nedostupnosti alkoholu v obdobi pobytu

v instituciondlni vychovné péci nebo dostupnosti pouze na vikendovych vyjezdech do rodin.

V pribéhu posledniho roku, vice nez dveé pétiny divek ze sledované skupiny uzilo kanabis,
pie Ctyficet procent uzilo NL ze skupiny amfetaminll a témét dvacet procent uZilo tékavé
latky. Uroveii uzivani kanabisu je u sledovanych divek vice neZ dvojnasobna, u tékavych

latek sedmindsobnd a v pfipadé¢ amfetamini az 18ndsobna v porovnani s b&éznou Skolni
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populaci. Statistické jsou tyto komparativni poznatky ohledné prevalence uZzivani

navykovych latek v poslednim mésici nebo roku vysoce signifikantni.

NasSe poznatky naznacuji znacny vyskyt fady traumatickych uddlosti v raném détstvi
u sledovanych divek. Nase poznatky prokazuji vysokou miru obecného traumatu
1 disociativnich zazitk, které ale nedosahovaly patologické miry zdvaznosti. U sledovanych
divek s ,jistym* typem citové vazby k obéma rodi¢im byl vyskyt traumat vyrazné nizsi, nez
u divek s ,uzkostné-vyhybavym*‘ typem citové vazby. V piipadé obecného traumatu byly
rozdily statisticky signifikantni podobné u emocionalniho zneuzivani. Vztah mezi fyzickym
trestanim a citovou vazbou k rodi¢iim se statisticky vyznamné nepotvrdil: Podobné, vztah

mezi sexudlnim zneuzivanim a citovou vazbou k rodi¢iim nebyl statisticky vyznamny.

Vyskyt sebevrazedného chovani v rdmci celozivotni prevalence sebevrazednych pokusii
u sledovanych divek je alarmujici a pfedstavovala témét 41 %. V ramci referenéni skupiny,
tedy v porovnani s béznou Skolni populaci ve studii ESPAD, vSak tomu bylo ,jen‘ u necelych
8 %. Vyskyt jednoho pokusu o sebevrazdu v dosavadnim zivoté byl tedy u sledovanych
divek vice nez pétinasobny oproti referencni skuping. Tato skutecnost poukazuje na vysokou
vulnerabilitu 1 vyznamné souvislosti se sledovanymi fenomény, naptiklad nizkou
spokojenosti se zivotem, nizkym sebehodnocenim a zazitky ranych traumat u sledovanych

divek, coz pfedstavuje znacna rizika v budouci perspektivé zivota.

Tato vulnerabilita v oblasti dusevniho zdravi a stylu citové vazby otvird tendence k vyssi
psychopatologii u Zen, jak tomu podobné referuji dalsi studie (Milani et al. 2004, Cutrin et
al. 2017). Tyto zjisténi smétuji k podpote individudlnich specifickych potieb téchto divek

a zaméreni na vCasné intervence a lécbu.

Rizika interpretace vyzkumu

Vysledky analyz a) trauma vs. citova vazba; b.) disociativni zazitky vs. citova vazba je nutno
porozumét ve smyslu: Typ citové vazby k obéma svym rodicli koreluje se skore
disociativnich zazitka, u rizikovéjsiho typu citové vazby, tedy strachyplné-vyhybavy typ,

se vyskytuje vyssi hodnota zazitka disociativnich skor, coz znamena Castéjsi disociativni
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zazitky, tedy zazitky spojené s traumaty v prib¢hu dosavadniho zivota u sledovanych divek.
Vysoké skére trauma/disociativni zazitky spiSe smétuje ke strachyplné-vyhybavé citové
vazb¢ k rodicum, ptipadné ,,je to jenom korelace®, ale nejedna se o kauzalitu. To znamena,
ze by ,,jista citova vazba“ k rodi¢im nesnizuje skore trauma/disociativni zazitky. Pokud
bychom se zaméfili na dlouhodobou terapii zaméfenou na citovou vazbu, véasnou praci
s rodinou, tak mizeme oc¢ekavat zménu nebo posun smérem k jistému typu citové vazby,
ovSem tento predpoklad je s nejistym vysledkem, a tento proces by vyzadoval dalsi
zkoumani. V néazornych grafech statistickych vystupti ¢. 8 a ¢. 9 miZe u Ctenafe toto
vyvolavat tento zkresleny dojem, jelikoz trauma/disociativni zazitky jsou zde zobrazeny jako

»Zavisle proménné® a typ citové vazby jako ,,vysvétlujici faktor*.
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7.1.3 Vytvoreni schématického modelu indikatori dusevniho zdravi u adolescentnich

divek v institucionalni vychovné péci

Schéma 3 - Schématicky model indikatori rizik duSevniho zdravi
u vulnerabilnich divek

a )

Typ citové |:>
vazby

Jista citova vazba;
Uzkostné-ambivalentni citova vazba;

Odmitavé-vyhybava citové vazba,

Strachyplné-vyhybava citova vazba.

(oowms )

/Indikdtory rizik duSevniho zdravi: \
Rizikové faktory

(nap¥. obecné 1. Typ citové vazby;
tra.uma) I:> 2. Sebevrazedné chovani;
3. Spokojenost se zivotem a sebehodnocenti;

4. Trauma, disociativni zazitky;

5. UZivani navykovych latek.

o J

Poznatky ziskané timto vyzkumem jednozna¢né prokazuji vysokou vulnerabilitu
sledovanych divek v jednotlivych indikatorech rizik dusevniho zdravi. Proto dochazime
k ptesvédceni, Ze tyto uvedené indikatory by mély byt soustavné sledovany a analyzovany

z dlouhodobé perspektivy vyvoje adolescentnich divek (a samoziejmé téz chlapci).

Do schématického modelu jsme zvolili takové indikatory, které diive nebyly sledovany

v instituciondlni vychovné péc€i. Do soufasné doby jsme neméli k dispozici zadna data
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tykajici se vybranych indikator a jejich souvislosti. K sestaveni téchto indikator jsme

dospéli na zakladé rozséhlych analyz a vysledkl naseho vyzkumu.

Schématicky model indikatort rizik naznacuje, Ze typ urCité citové vazby muze byt
rizikovym faktorem — naptiklad rané trauma muze vést k rozvoji ,,rizikové citové vazby*
(napf. strachyplné — vyhybavé). Traumatické zazitky mohou byt rizikovym faktorem
v souvislosti se zivotni spokojenosti a mirou sebehodnoceni nebo mohou souviset

s prevalenci uzivani navykovych latek.

Na zéklad¢ naSich poznatkl by se tyto indikatory rizik mély dale hloubé€ji propracovat.
K jejich stanoveni je tfeba vyuzivat spektrum vyzkumnych néstroji, podobné jako jsme
vyuzili v nasi studii. Pokud je adolescentni divka indikovéana ke komplexni odborné pomoci,
m¢ély by byt pfedem stanoveny indikatory rizik. Komplexni vyhodnoceni analyzy indikatorti
rizik u kazdého jednotlivého pfipadu mize slouzit k zjiSténi specidlnich potieb. Nasledné
1ze nastavit co mozna nejefektivnéjsi komprehensivni rozvojovy pfistup, a to ve spolupraci

s rodinou nebo s dal§imi sluzbami a odborniky.

Indikétory rizik duSevniho zdravi mohou pomoci s vytvofenim programu indikované
prevence, v€asné intervence nebo psychoterapie rozvijejici resilienci a kvalitu Zivota.
Indikatory rizik mohou byt vhodné ke sbéru dat pro epidemiologické ucely 1 mezioborové

vyzkumy.
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7.2 Limitace vyzkumu

Limitace vyzkumu se tykala tfi oblasti — zpracovani dat, ¢asové naro¢nosti a chybégjicich dat
z nevyplnénych otazek. Zprvu jsme se zpracovali rozsdhlou administraci s pfipravou
projektu a procedurou informovaného souhlasu a dal§imi etickymi pozadavky. Casova
naroCnost se tykala zpracovanim a analyzovanim velkym mnozstvim vyzkumnych dat
z nékolika vyzkumnych nastroji. Piredpokladali jsme uréitou nepiesnost ve vypliiovani
dotaznikii nebo jsme shledali chybéjici data, jezZ mohou byt poznamenana terminologickou
nejasnosti, citlivou tématikou nékterych otazek, naptiklad tykajicich se rodicu, v ptipade, ze
rodi¢e neexistuji nebo je jejich vztah poznamenan traumatickymi zkuSenostmi z détstvi.
Casova naroénost se také tykala statistického zpracovani a rozsahlost analyz dat a procesem

vyhodnocovani poznatkd.

Velikost vyzkumného souboru je pro nase ucely dostacujici. Prestoze nebyly zodpovézeny
uplné vSechny otazky u nékterych dotazniki, zvlasté chybéla data u nékolika u senzitivnich
otazek tykajici se rodiny, tato skute¢nost ovsem neméla zasadni vliv na celkové vysledky

studie.

V dalsich studiich by bylo zajimavé se zaméfit na genderové porovnani divek a chlapcu.
Nebot’ naSe studie byla zaméfend na adolescentni divky, protoZe studie zohlednovala
zamé&feni praveé na divky. Studie zaméfena na cilovou skupinu divek byla prvni tohoto druhu,
ale také se jednalo o ekonomickeé limitace projektu, z kterého tato studie Castecné Cerpala

data.

Z davodu etickych pozadavki byla studia anonymni, coz ovSem znamena, Ze nelze na tuto
studii navazat vyzkumem téZe skupiny respondentt, vzhledem k ojedinélosti této studie neni

mozné v soucasnosti vysledky této studie srovnat s vysledky srovnatelnych vyzkumd.
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7.3 Doporuéeni vyplyvajici z vyzkumné studie

Tato studie by mohla byt dale rozpracovéana a rozsifena k dalsimu obohaceni vyzkumnych
informaci o sledované podobné cilové skupiné a mohla by pfispét k implikaci poznatkl

do odborné praxe.

Studie a poznatky mohou byt zakladem pro systematické vzdélavani pedagogli v oblasti
dusevniho zdravi. V soucasnosti v nasem prostiedi, stejn¢ jako v zahrani¢i neni dostate¢na
nabidka adekvatnich tréninkd pro pedagogické pracovniky v oblasti dusevniho zdravi, napft.
v Anglie nema az polovina vSech pedagogl adekvatni vzdélani v oblasti dusevniho zdravi

a rozvoji adekvatnich metod (Weale, 2017).

Nase vysledky z analyz poukazuji na souvisejici rizika v oblasti duSevniho zdravi v nasledné
zivotni perspektivé sledovanych adolescentnich divek. NaSe zjisténi naznacuji zaméteni
na sledovani rizikovych indikatorti, jez mohou byt vyznamné preventivné fesena, a lze tedy

ptedchézet rozvoji dalSich komplikaci v oblastech kvality Zivota.

Nase poznatky mohou také pfispét k rozsifeni preventivnich indikovanych intervenci, terapii
zaméfené na citovou vazbu a trauma, rozvoj rodicovskych kompetenci nebo implementace

programti zamétenych na resilienci.

Poznatky by mély ptispét ke zméné systémovych opatieni ve vztahu k posunu paradigmatu
smérem od pedagogického a psychopatologického ¢i socidlniho determinismu smérem
k viceoborovému komprehensivnimu pfistupu k vulnerabilnim divkdm. Poznatky by tedy

mély vést v neposledni fad€ ke zméné systému péce o tyto divky.

V poslednich letech probihd proces transformace institucionalni vychovné péce, kdy je
kladen diraz na zvySovani kvality péce v kontextu Standardii kvality péfe o déti ve
Skolskych zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce
(Pacnerova et al. 2015). V ramci zvySovani kvality péce je tfeba co nejpiesnéji analyzovat
problematiku duSevniho zdravi u adolescentnich divek, rozpoznat rizikové faktory

a zmapovat rizikové indikatory dusevniho zdravi.
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Na zékladé poznatkli, podpofit rozvoj potieb, resilience a kvality zivota adolescentnich
divek, Odborné praxe se o tuto oblast postupné zacina vice zajimat, ale chybi systémové
formalni propojeni ve specidlnich Skolskych institucich s problematikou feSici duSevni

zdravi.

Oblast dusevniho zdravi je stdle vice aktualni v zahrani¢nim Skolstvi, vzhledem k vétsi
viditelnosti a destigmatizaci dusevniho zdravi. K destigmatizacnim tendencim pfispiva
1 fakt, ze se zvySuje pocet déti a adolescentil s dusevnimi problémy, vzhledem k lepsi
diagnostice a otevienosti komunikace. Rovnéz k tomuto propojovani oblasti Skolstvi
a duSevniho zdravi pfispiva i potieba na zvySovani bezpecnosti ve Skolskych institucich

a Skolach.

Taktéz se domnivame, ze by bylo vhodné vytvofit ,,index vulnerability divek a chlapcii
zijicich v institucionalni vychovné péci“. Tento index vulnerability by se mohl opfit o ndmi
navrhované indikatory rizik duSevniho zdravi. Tato oblast by si zaslouzila ovSem dalsi

vyzkumné data a mezioborovou spolupraci.
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ZAVER

Teoretické cile prace jsme splnili tim, Ze jsme zmapovali poznatky ze zahrani¢nich i Ceskych
vyzkumnych zdroja a sledovali jsme urcité fenomény dusevniho zdravi s typem citové vazby

u adolescentnich divek v instituciondlni vychovné péci.

Na pocatku naseho vyzkumu jsme predpokladali, ze typ citové vazby k obéma vlastnim
rodi¢lim, tedy k matce i k otci, souvisi s aspekty dusevniho zdravi. Domnivali jsme se tedy,
Ze typ citové vazby ma souvislost s traumatickymi zazitky, sebehodnotou, Zzivotni
spokojenosti 1 sebevrazednym chovanim a uzivanim navykovych latek. Proto jsme si v nasi
vyzkumné studii vS§imali u sledované skupiny urcenych aspektli duSevniho zdravi

v souvislosti s typy citové vazby k emociondlnim ciliim, a to zejména k rodi¢tim.

Zjistili jsme, ze u sledovanych divek ptevlada typ strachyplné-vyhybavé citové vazby
k rodi¢tim a obecné vyssi vyhybavost k rodi¢tim. U ,rizikovych® typi citové vazby (zejména
u typu strachyplné-vyhybavého) jsme zaznamenali signifikantni souvislosti s traumatickymi
udalostmi v détstvi, disociativnimi zazitky, vysokou prevalenci uzivani navykovych latek,
vysokou prevalenci sebevrazedného chovani a nizkou Zivotni spokojenosti a nizkym
sebehodnocenim na rozdil s vysledky celopopula¢ni Skolni studie ESPAD. TaktéZ my jsme
zjistili, a to v souladu s fadou vyzkumnych studii, Ze se typ citové vazby promita

do interpersonalniho i intrapersonalniho Zivota a ma zna¢ny vliv na oblasti kvality Zivota.

Ptedpoklady, jez jsme formulovali na pocatku nasi vyzkumné studie, se nam potvrdily,
a zamer této studie byl splnén. Jako kliCové se v naSem vyzkumu ukazalo, Ze sledované
divky jsou vysoce vulnerabilni z hlediska jejich dal$i Zivotni perspektivy. Na zdklad€ naSich
poznatkl 1ze této vysoce vulnerabilni skupin€ adolescentnich divek profesionalné pomoci
podporou nasycovani jejich individualnich specifickych potieb a zvySovanim jejich
resilientni adaptace vhodnymi pedagogickymi a terapeutickymi intervencemi. Rozhodujici
muze byt nastaveni adekvatniho radmce indikované prevence, atose zietelem spiSe

na regulaci emoci nez na korekci poruch chovani.
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Prednost by mély dostavat ptistupy orientujici se vice na pfi¢iny nez na disledky. Z naSeho
vyzkumu vyplyva, ze sledované divky zazivaly trauma v détstvi a Ze pouze minimum z nich
ma jisty citovy vztah k obéma rodicim. Ukazuje se tedy, ze vlivem vyvojového traumatu
mohlo dojit k rozpojeni kognitivni, emocionalni a somatické urovné, coz mtize zptisobovat
to, ze tyto divky nemaji dostatek vitalnich zdroji k regulaci svého chovani. Z toho téz
vyplyva, ze u téchto divek je tieba odbornymi intervencemi posilovat piedevs§im osobni
vnitini zdroje tak, aby se posilila jejich schopnost poznévat, bezpecné zpracovavat vlastni

emoce, zazivat zivotni spokojenost a zvySovat vlastni sebehodnotu.

Zejména posilovanim jisté citové vazby a rodicovskych dovednosti u téchto divek miizeme
rozvijet kapacitu jistoty, divéry, snizit uzkostnost a vyhybavost, a tak rozvijet tendence
k podpofte jisté citové vazby v kontextu stavajiciho vychovné vzd€lavaciho systému se

specifickymi vzdélavacimi podporami a psychoterapii.

Zjisténé poznatky z naSich analyz néas vedly k navrzeni schématického modelu indikatort
rizik duSevniho zdravi. Domnivame se, ze téchto pét indikatorti, k nimiz patfi typ citové
vazby, trauma a disociativni zazitky, sebevrazedné chovani, uzivani navykovych latek
a sebehodnoceni a zivotni spokojenost, by mélo byt soustavné sledovano a systematicky

vyhodnocovano.

Za ptinosy této disertacni prace povazujeme

a) teoretickou analyzu zohlediiujici souvislosti citové vazby, raného traumatu
a konsekvenci rizik v oblasti duSevniho zdravi — v ¢eském prostiedi na toto
téma nebyla dosud publikovdna Zadna srovnatelna studie;

b) ziskany znaény pocet dat o studované skupiné¢ (Tato data je mozZné
v budoucnu vyuzit pii realizaci dalSich studii.);

c) vyuZiti baterie testil, jez by mohly byt v budoucnosti pouzivany k hlubSimu
screeningu, rozpozndni miry rizik duSevniho zdravi a zji$téni obecnych
1 specifickych potieb cilové skupiny;

d) naznaceni moZznosti zlepSeni kvality péfe ve smyslu komprehensivniho

piistupu;
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g)

h)

)

k)

zdiraznéni pottebnosti multidisciplinarniho piistupu s vyuzitim specidlné-
pedagogickych, adiktologickych, zdravotnich a psychoterapetutickych
intervenci;

zjisténi, ze nestaCi vyuzivat pouze pedagogické vychovné prostiedky,
ale ze je téz tfeba uplatihovat psychoterapeutické metody zaméiené
na problematiku rozvoje jisté citové vazby a na praci s traumatem (Odborné
intervence zaméfené na typy citové vazby a na trauma umoziuji pracovat se
samotnymi pfi¢inami, nikoli jen s disledky manifestujici se v rizikovém
chovani.);

rozpoznani potfeby vice pracovat s rodinou s ohledem na jisté a bezpecné
vztahy v roding;

rozpoznani vysoké vulnerability sledovanych divek;

zjisténi, ze je tfeba u divek, a pfedevsim adolescentnich matek posilovat
komprehensivnim  pfistupem resilientni adaptaci, rodicovské
dovednosti a jistou citovou vazbu;

zaznamenani vhodnosti dlouhodobé sledovat indikatory dusevniho zdravi
ve Skolnim prostiedni, a to jak v hlavnim vzdélavacim proudu, tak i v oblasti
specialniho Skolstvi;

vzhledem k vulnerabilit¢ sledovanych divek se ukazuje jako nezbytné

rozvijet kompetence pedagogickych pracovniki v oblasti dusevniho zdravi.

Teoretickeé a empirické cile, jez byly formulovany na poc¢atku préace, se nam podafilo naplnit.

Doutame, ze ndmi realizovany vyzkum bude podnétem pro dalsi vyzkumné studie zabyvajici

se souvislosti citové vazby a duSevniho zdravi, a véfime, Ze naSe poznatky a vyzkumna

zjisténi piisp&ji ke zkvalitnéni odborné praxe.
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Priloha ¢. 1 - Informace o vyzkumné studii pro respondenty

Vazena slecno,
byla jste pozadana o ucast ve vyzkumné studii s ndzvem: “Prevence psychosocidlnich rizik
nezletilych Zen a matek s rizikovym chovanim prostfednictvim korekce vztahové vazby*.

Jak bude probihat Vase zapojeni do vyzkumné studie?

Ugast na vyzkumné studii je zcela dobrovolna. Pokud nebudete chtit, nemusite na jakoukoliv
z otazek v dotaznicich odpovidat, a to bez udani divodi. Muzete vyjadfit nesouhlas se
zpracovanim ur¢itych udajii a informaci. Vyzkumné studie se nemusite Ucastnit. Vas
pfipadny nesouhlas s vyzkumem nebude mit vliv na kvalitu poskytované péce a vztahy s

odbornym persondlem v ramci zatizeni, jehoz jste klientkou.

Pribéh studie byl projednéan a schvalen vedenim skolského zatizeni, v némz vyuzivate péci,
Reditel/ka zafizeni umozni VaSe uvolnéni z programu nebo z vyuky. Pii zpracovani

informaci z dotaznikll bude zachovdna anonymita.
V ramci Gcasti ve studii budete pozadana, abyste vyplnila nékolik dotazniki a jeden souhlas.

1) Nejprve Vam sdélime informace o vyzkumné studii a zodpovime VaSe dotazy,
Budete pozadéna o dobrovolnou spolupréaci a budete vyzvana k podpisu informovaného

souhlasu, Pokud nebudete chtit, nemusite se vyzkumné studie ti€astnit bez udani divodu.

2) Celkovy ¢as pro vyplnéni dotaznikd bude max, 2 hodiny, Pfitomen bude vyzkumny
pracovnik, ktery vam pieda dotazniky a po jejich vyplnéni je od Vas prevezme. Po celou

dobu bude ptitomen psycholog, pedagog nebo terapeut.
3) Informovany souhlas s Gi€asti ve vyzkumné studii.
Dalsi informace ziskate na uvedeném e-mailu, rovnéz stiznosti mizete posilat na tento

e-mail: xxx nebo na adresu: Narodni ustav dusevniho zdravi Topolova 748, 250 67 Klecany.



Priloha €. 2 - Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumné studii

Informace o vyzkumném projektu
e Vyzkumna dotaznikova studie ve skolskych zatizenich zamétena na zeny ve véku od
15 do 19 let
e Nazev projektu: Prevence psychosocidlnich rizik nezletilych Zen a matek s rizikovym

chovanim prostfednictvim korekce vztahové vazby

Ucel vyzkumné studie

Vazena slecno,

byla jste pozaddna o ucast ve vyzkumné studii s ndzvem: “Prevence psychosocidlnich rizik

nezletilych Zen a matek s rizikovym chovanim prostfednictvim korekce vztahové vazby*.

Cilem této vyzkumné studie v ramci projektu je: A) zjistit a zmapovat rizika v oblasti
dusevniho zdravi, typy citové vazby u Zen a matek v instituciondlni vychovné péci ve
Skolskych zatizenich, B) zjiSténi kli¢ovych indikatorti potieb a rizik u nezletilych matek,
stanoveni potiebnosti preventivnich intervenci zamétenych na redukci dopadu traumatu v
souvislosti s citovou vazbou C) zpracovani metodiky screeningu a intervence, D) vzdélavaci

seminafe pro odborné pracovniky specializovanych Skolskych zatizeni.

Ucast na sbéru dat je dobrovolna a lze bez udani déivodu na jakoukoliv z otazek neodpovidat
a ptip. vyjadfit nesouhlas se zpracovanim urcitych udaji nebo informaci. Bude zachovana
anonymita poskytnutych udajt dle zdkona 101/2000 Sb, o ochran¢ osobnich udajii (jméno
ani jiné identifika¢ni udaje nebudou uvedeny v Zadném tisténém dokumentu/vystupu
z vyzkumu. Data budou oznacena kdédem, ktery neumozni zpétnou identifikaci. Vas

pfipadny nesouhlas s vyzkumem nema vliv na vychovné vzdélavaci péci.

Postup realizace vyzkumné studie

Po zatazeni do vyzkumné studie budete pozadana, abyste absolvovala nasledujici program:



1) Vstupni informace, Nejprve bude pfedana informace o ucelu vyzkumné studie a

ptinosu. Budete pozadana o dobrovolnou spolupréci na vyzkumné studii.

2) Realiza¢ni den sbéru dat: Béhem tohoto dne bude proveden sbér dat (pomoci baterie
dotaznikli), Budete uvolnéna z programu nebo z vyuky, Ve spolupraci se Skolskymi
pracovniky bude pfipadné¢ nahlidnuto do kartotéky a budou sebrany dopliujici tdaje,
Celkovy ¢as sbéru dat: max., 2 hodiny na osobu nebo na skupinu, Sbér dat se bude konat v
nerusené mistnosti, Na sbéru dat bude participovat studentka Kliniky adiktologie 1, LF UK
a VFN v Praze.

3) Mozna rizika a diskomfort

Celkové ucast ve studii a podstoupeni sbéru dat nema zadna znama rizika nebo zdravotni

komplikace, mohou se objevit vykyvy nalad a emoci.
4) Obecny ptinos vyzkum

a) Vyzkumna studie prispéje ke komplexnimu obohaceni a zefektivnéni pedagogicko
terapeutickych intervenci a zkvalitnéni praxe. Nasledné vyuzivani dat nebo jeho ¢asti mohou
podpofit zejména terapeutické, poradenské, pedagogické intervence v praxi a mohou slouzit
k dal§imu vzdélavani odbornikd b) Ze ziskanych poznatkii se piedpokladd prezentace,

publikace vysledk.
5) Osobni piinos ucasti ve studii

Pfinos ucasti ve studii pro Vas osobné spociva kromé piispéni k rozvoji Sir§iho poznani, také
k lepSimu sebepoznani. MiiZete jasnéji rozpoznat urcité vzorce svého chovani. Dale je
mozné tyto poznatky vyuzit v pedagogickém 1 terapeutickém procesu.

6) Diivérnost informaci

Vase totoznost ve studii bude divérnd a anonymni. Vysledky vyzkumné studie, vcetné
pfepisu rozhovoru mohou byt publikovany pro védecké ucely, av§ak nebudou obsahovat

jakoukoli identifikaci s Vasi osobou. I pfes to mohou byt data véetné identifikace ucastnikli

pfrezkoumana etickou komisi ¢i ptisluSnymi inspekcemi.



7) Ukonceni studie

Ugast ve studii je zcela dobrovolna a mtizete ji kdykoli ukongit. Toto rozhodnuti nebude mit
vliv na VasSe vzdélavani a vychovnou péci. Pouze Vas zddame, abyste toto rozhodnuti
neprodlené sd¢lila vedoucimu vyzkumného tymu. Vase ticast mize byt ukoncena ze strany
vedouciho zafizeni v pripad¢ zjisténého zdravotniho rizika, nemoci nebo Vasi nepfitomnosti

v dobé planovaného sbéru dat.
8) Potvrzeni (autorizace)

Potvrzuji, Ze jsem si piecetla vySe uvedené, ze mi bylo poskytnuto dostatek informaci o
vyzkumné studii-projektu a ze mi byly zodpovézeny veskeré mé otazky. VSemu jsem dobie
porozuméla a dobrovolné se zucastnuji této vyzkumné studie. Jsem si védoma, Ze tento
souhlas mé nezbavuje Zadnych zdkonnych prav. Jsem si védoma toho, Ze se mohu kdykoli

svobodné rozhodnout vzit svlij souhlas s tcasti ve studii zpét.
Tento formulat bude podepsan ve dvou kopiich, z nichz jedna zlstane ve Vasi kartotéce.

Dé&kuji za Vas ¢as i1 ochotu poskytnout informace pro tuto vyzkumnou studii. Zavazujeme se

dodrzet vySe uvedené. Za tym realizatorii studie: PhDr. Pavla Dolezalova

VPrazedne..........coooiiiiiiiiii i POAPIS. ..

a) Souhlasim s poskytnutim informaci a sbérem dat z dotaznikl v ramci vyzkumné studie.

b) Souhlasim s nahlédnutim do kartotéky v rdmci vyzkumné studie.



Priloha €. 3 - Dotaznik struktury vztahii (ECR-RS; Fraley et al. 2011)

Nize uvedend tvrzeni se zabyvaji tim, jak se citite v blizkych vztazich, Odpovézte na kazdé
tvrzeni tim, ze oznacite Cislo, které nejlépe vystihuje, do jaké miry s tvrzenim souhlasite ¢i

nesouhlasite.

Prosim zodpovézte nasledujicich 10 otazek o Vasi matce (nebo o osobé¢, kterou za matku

povazujete):

1. Kdyz néco potiebuji, pomlize mi obratit se na tuto osobu.

siln€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
2. S touto osobou obvykle rozebiram své problémy a starosti,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln¢ souhlasim
3. S touto osobou probiram véci,

siln€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
4. Je pro mé snadné byt na této osob¢ zavisly,

siln€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
5. Neni mi piijemné se této osob¢ otvirat,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné€ souhlasim
6. Této osobé& radéji neukazuji, jak se v hloubi duse citim,

siln€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
7. Casto se obavam, Ze tato osoba o mné skute¢né nestoji,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné€ souhlasim
8. Bojim se, Ze mé tato osoba mliZe opustit,

siln€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
9. Obavam se, ze tato osoba 0 mé¢ nebude stat tolik, jako ja stojim o ni,



silné nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné souhlasim

Prosim zodpovézte nasledujicich 10 otazek o Vasem otci (nebo o osob¢, kterou za otce

povazujete),

10. Kdyz néco potiebuji, pomtize mi obratit se na tuto osobu,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
11. S touto osobou obvykle rozebirdm své problémy a starosti,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
12. S touto osobou probirdm véci,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln¢ souhlasim
13. Je pro mé snadné byt na této osob¢ zavisly,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné souhlasim
14. Neni mi pfijemné se této osobé otvirat,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln¢ souhlasim
15. Této osobé radé¢ji neukazuji, jak se v hloubi duse citim,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné€ souhlasim
16. Casto se obavam, Ze tato osoba 0 mné skute¢né nestoji,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné souhlasim
17. Bojim se, Ze m¢ tato osoba miiZze opustit,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
18. Obavam se, ze tato osoba o mé nebude stat tolik, jako ja stojim o ni,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné souhlasim

Prosim zodpovézte nasledujicich 10 otazek o Vasem partnerovi/partnerce, Poznamka:
Pokud nyni nejste s nikym v partnerském nebo manzelském vztahu, odpovézte na tyto

otazky ve vztahu k byvalému partnerovi nebo vztahu, ktery byste s nékym radi méli,



19. KdyZ néco potiebuji, pomtize mi obratit se na tuto osobu,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln¢ souhlasim
20. S touto osobou obvykle rozebiram své problémy a starosti,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné€ souhlasim
21. S touto osobou probiram véci,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln¢ souhlasim
22. Je pro mé snadné byt na této osobé zavisly,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné€ souhlasim
23. Neni mi pfijemné se této osob¢ otvirat,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
24, Této osobé rad¢ji neukazuji, jak se v hloubi duse citim,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné€ souhlasim
25. Casto se obavam, Ze tato osoba 0 mné& skute&né nestoji,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
26. Bojim se, Ze mé tato osoba muiiZe opustit,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
27. Obavam se, ze tato osoba 0 mé¢ nebude stat tolik, jako j& stojim o ni,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné€ souhlasim

Prosim odpovézte nasledujicich 10 otazek o Vasem nejlep$im kamaradovi/kamaradce,

28. Kdyz néco potiebuji, pomiize mi obratit se na tuto osobu,

siln€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
29. S touto osobou obvykle rozebirdm své problémy a starosti,

siln€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim



30. S touto osobou probirdm véci,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln¢ souhlasim
31. Je pro mé& snadné byt na této osobé& zavisly,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné€ souhlasim
32. Neni mi pfijemné se této osob¢ otvirat,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln¢ souhlasim
33. Této osobé radéji neukazuji, jak se v hloubi duse citim,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné€ souhlasim
34. Casto se obavam, Ze tato osoba o mné skute¢né nestoji,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim
35. Bojim se, Ze mé tato osoba milize opustit,

siln¢€ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  silné€ souhlasim
36. Obavam se, ze tato osoba o m¢ nebude stat tolik, jako ja stojim o ni,

siln¢ nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7  siln€ souhlasim



Priloha €. 4 - The Adolescent Dissociative Experiences Scale (zkratka:
A- DES)

A-DES

Datum: Vek

Instrukce:

Tento dotaznik zkowmna mzns typy lidskoyeh proeatkn. U kadds otizly zakrowdkugte dislo,
které nejlépe vviadiuge, jak &asoy je tento profitek pro vas. 0 zakrowdlagte v plipads, #2 s
virn o nedéje mkdy, (10 v piipads, 22 to zadivate stale. Pokud popsany profitek mate obéas,
ale ne pofad, zvolte takove éislo mez 1 a 9, kterd ngylépe vvstihmge, jak éasta tato zZkusanost
pro vas je. Viechary otizky se vEialug na vase prozitky ve staviy, kdy NEJSTE pod viivem
alkobiodit azu jinveli drog.

Prikied:

i @ E 9 10
{mikay) {atile)

(B8]
L

e

L
=
|
o

I, i se divam na telewiz, st nebo hrap video hry, jsem tak sabrann do dige, 2o
vitbee nevin, co s dEje kolem,

i} | 2 3 4 5 6 T 8 q 10
{mikdy) (stale)
2, Weskole mm néitels vracep moje tesky nebo dkaly, o mohd nevim, #2 yveh je kdy

paala.

0 | 2 3 4 5 i 7 8 o I
{nikdy) (stale)

3. Mam silné pocity, které jako by nebyly moje.

0 | 2 3 4 5 fi 7 S g 10
{nikdy) (stiale)

4, MNékdy m néeo velm dobie jde a jndy nejsem t samon véc vitbee schopna udélat

0 1 2 3 4 5 L] T & g 0
{nmikdy) (stible}



5. Odenamyvieh se dosvidam, #e délun nebo fikim véct, na kieré s ja vilbee nepamati.

L] | z 3 4 3 ] T % 9 10
{ nikdy) (atile)

6. Phpadim s jako v mlee nebo jako byeh byla vienm vadilena a vea kolem m® s zdaji

L] 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
{nikdy) (stale)

7. Mepsem s jista, jesth jsem uréiton vée opravdu udélala, nebo jesth psem jen mvslela na
oy, 2 i dElam

0 | 2 3 4 bl L] 7 b3 4 10
{nikdy) (stale)

8. Podivam se na hodiny & pvadomim i, Ze ubsll ndjaky &8s a ja s nemoln vzpomenont,
oo se dilo,

0 | Z 3 4 3 ] 7 ¥ 9 10
inikdy) {stitle)

0. Shviim ve své hlave llasy, kterd najson inoje.

[} | 2 3 4 3 4] T & o 1
i nikdy) (stile)

10, Ky jseminckde, kde byt neched, wnim se v duchu prencst nekam jinam

L] | 2 3 4 3 ] 7 g 9 14
{nikdy) (stila)

11, Tak dobie l#n a piedstizan, #e tom sama vEfim.

L] | z 3 4 5 f 7 8 9 10
{ nikdy) (stale)

12, Uprostied néyake dnnost se phatihmi jako wveh se nihle | probodila®

0 | 2 3 4 5 (i3 T 8 9 1
{ nikdy) (stale)

13. Mepoznavam sama sebe v zrcadle.

L] 1 z 3 4 5 f 7 5 9 10
(nikdy) (atale)

-10 -



14, Fnatugu, #e ndkam jdu nebo néee d2fam a vibes nevim prod.

b 1 z 3 4 5 [ 7 ] 9 1
{ nikdy) (atile)
15, Mékde se ociinu a nepamatuju 21, jak jsem s tam dostala,

L] 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
{nikdw) (stale)

1o, Mam mvElenky, Kterg jako by nepatinly mmé,

(1] 1 2 3 4 3 4] T -] Q 10
I nikdv) (stile)

17, Zpatimia, Fe v zalnat 1&lesnon bolest,

0 1 2 i 4 5 & 7T 8 9 10
(nikdy) (stile)

18, Memihu pijil na 1o, jesth se wréilé véa skuteiné staly, nebo jesth psem o mich jen smla
& piemyalela.

L] 1 5 3 4 5 f T g 9 10
{nikidv) (stale)

19, Piisthmu se, 2o délam néco, o éem vim, Ze 1o spame, dokonce 1 kdve to opravdu delat
nechei,

L] | 2 3 4 3 ] 7 g 9 14
{nikdy) (stila)

20, Lidé o fikag, #2 se nékdy choviom tak zvliastng, fe to vypadi, jako byeh sda nékdo
Jimy.

0 1 2 3 4 5 & 7 S 9 10
{mikdy) istale)

21, Phipada nu, jako by weitd v me mvsh ndy 2di,

{ 1 2 3 4 5 f 7 8 ) 10
{nikdy) {stale)

22, Machazim texty, kresby nebo dopsy, kierd jsem uréité napsala nebo udélala ja, ale
nevzpondnan s na to,

0 1 2 3 4 3 f T # 9 10
(nikdy) (stile)
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23, Phipada mu, #e néco uvnild mé samé mé it délat véa, kterd dtat nechoi

L] | z 3 4 3 ] T % 9 10
{ nikdy) (atile)

24, Zyiatug, e nejsem schopna rozlisit, jesth 51 na ndeo jenom vapomindim, nebo jestli se
mi o v 12 ehvili opravdu déje.

L] 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
{nikdw) (stale)

25, Piisthnm se, 2¢ jsem mamo svoge tele a pozongu se, jako byveh byla négkdo jiny,

(1] 1 2 3 4 3 4] T -] Q 10
I nikdv) (stile)

26, Moje vatahy s rodinon & s mymm Kamarady se nalile mént & g nevim proé

i 1 2 3 4 3 i 7 8 ) 1
{nikdy) {atale)

27, Phipada mu, #e moje rmmmalost je skladacka, a néktere dily v m chiyin

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
{nikdy) (stale)

28, Tolik se viEvam do svych loaéek nebo plySovych zvitatek, 2o mi piipadaji Zivé,

0 1 2 3 4 56 7 & 9 10
{nikdy) (stale)

29, Mam pocit, 2e uviatf ve mné je ngkolik mizmyeh hidi

1] | 2 3 4 5 & 7 8 9 10
{nikdy) (atale)

30, Citim, Z2 mi moje 1élo nepatii.

1 I 2 3 4 5 [ 7 8 9 14
i nikdv) (stile)

-12 -



Priloha €. 5 - Early Trauma Inventory (zkratka: ETISR-SF)

Zaznamenejte odpovédi vymazanim nehodiciho se ano/ne,

Cast 1. Obecn4 traumata, pied vékem 18 let.

1.

2
3.
4

0 N W

10.

11.

Byl/a jste n¢kdy vystaven/a Zivot ohrozujici ptirodni katastrofe?
Byl/a jste ucastnikem zavazné nehody?

Utrpél/a jste zavazné zranéni nebo méla jste zavazné onemocnéni?
Zazil/a jste n€kdy smrt nebo zadvazné onemocnéni vasich rodicii nebo
vaseho vychovatele?

Zazil/a jste rozvod nebo rozchod vasich rodica?

Zazil/a jste n€kdy smrt nebo zédvazné zranéni vaseho sourozence?
Zazil/a jste nékdy smrt nebo zavazné zranéni vaseho kamarada?
Byl/a jste nékdy svédkem nasili k druhym, véetné ¢lenti vasi rodiny?
Trpél n¢kdo z vasi rodiny psychickym nebo psychiatrickym
onemocnénim anebo zazil zhrouceni?

M¢li vasi rodi¢e nebo vychovatelé problémy s alkoholismem nebo s
uzivanim drog?

Vidél/a jste n€kdy né€koho zabit?

Cast 2. Fyzické trestani, pied vékem 18 let.

1.

“wok w N

Dostal/a jste nekdy facku otevienou dlani?

Byl/a jste nékdy popalena horkou vodou, cigaretou nebo né¢im jinym?
Byl/a jste nékdy uhozen/a nebo kopnut/a?

Byl/a jste nékdy zasaZena néjakym hozenym predmétem?

Byl/a jste nékdy tlacen/a, stré¢en/a?

Cast 3. Emocni zneuzivani, pred vékem 18 let.

l.

Vv v

Byl/a jste Casto poniZovan/a nebo zesméSiiovan/a?
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Ano
Ano
Ano

Ano
Ano
Ano
Ano
Ano

Ano

Ano
Ano

Ano
Ano
Ano
Ano
Ano

Ano

Ne
Ne
Ne

Ne
Ne
Ne

Ne

Ne

Ne
Ne

Ne
Ne
Ne
Ne
Ne

Ne



Byl/a jste Casto ignorovan/a nebo byl ve vas vytvaten pocit, Ze se s vami
nepocita?

Bylo vam casto feceno, ze nejste dobry/a?

Byl/a jste vétSinu ¢asu vychovavan/a chladnym, bezstarostnym zptisobem
anebo byl ve vas vytvoien pocit, Ze nejste milovan/a?

Stavalo se Casto, ze vasi rodi¢e nebo vychovatelé Casto selhali v

pochopeni vasich potteb?

Cast 4. Sexualni udalosti, pfed vékem 18 let.

1.

Dotykal se Vas nékdy nékdo v intimnich mistech (napf., prsa, stehna,
genitalie) zplisobem, ktery vas piekvapil nebo jste se citil/a nepohodIné?
Zazil/a jste nékdy, ze n¢kdo otiral o vas své genitalie?

Byl/a jste n¢kdy pfinucen/a dotykat se jiné osoby v intimnich mistech
jejiho téla?

Me¢l nékdo s vami sexudlni styk proti vasi vali?

Byl/a jste nékdy pfinucen/a k oralnimu sexu proti vasi vili?

Byl/a jste nékdy pfinucen/a libat nékoho spisSe sexudlnim nez milujicim

zpusobem?

Pokud jste odpovédél/a "ANO" pro néktery z ptedchozich dotazi, zvazte,
ktera udalost méla nejveétsi vliv na vas Zivot, a v souvislosti s tim
odpovézte na nasledujici otazky. Pfi odpovédich uvazujte o tom, jak jste

se citila v prubéhu udalosti:

Zazil/a jste intenzivni strach, d€s a bezmocnost?
Zazil/a jste mimotélni zazitek, jako byste se na sebe dival/a zvenc¢i nebo

jako byste byl/a ve snu?
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Ano Ne
Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne
Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne



Priloha €. 6 - Comprehensive Addiction Severity Index for Adolescents
(zkratka CASI-A)

Cast 1: Obecné informace

Demografické udaje

1.

2.

7.

Datum narozen:
Vek:
Pohlavi:1 = Muz
2=/7ena
Etnicky ptivod:1 = Cesky 2 = romsky
3 =jiny, napiste jaky
Te¢hotna/s dité¢tem:  0=Ne I = Ano
Participant/ka ve Skole: 1 = navstévuji stiedni Skolu
2 = navstévuji SOU nebo OU

3 = vyloucen/a

4 = pteruSeni

5 = ukonceni

6 = prodlouZeni

7 = absolvoval/a zakladni Skolu 8 =Jjiné

S kym v soucasné dobé¢ Zijete? 1 = se svou matkou a otcem

2 = pouze se svou matkou
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3 = se svou matkou a ot¢imem 4 = se svou

matkou a pfibuznym

5 =pouze se svym otcem

6 = se svym otcem a nevlastni matkou
7 = se svym otcem a piibuznym

8 = adoptivni rodic¢

9 = prarodice

10 = jini pfibuzni

11 = péstoun

12 = 7iji sdm/sama

13 = jiné

Cast 2: Dospivajici uZivajici navykové latky (v&etn& alkoholu a tabaku)
Typické uziti navykové latky (vcetné alkoholu a tabaku) u dospivajiciho

0 = Zadné uziti v uplynulém roce 5 = Dvakrat nebo vickrat za mésic

1 = Jeden az desetkrat za rok 6 = Jednou tydné

2 = Obcasna uziti 7 = Dvakrat nebo vicekrat tydné
3 = Nadmérné uziti 8 = Jednou za den

4 = Jednou za mésic 9 = Vice neZ jednou denné

8. Jak Casto jste uzil/a za posledni rok tabak?

9. Jak Casto jste uZil/a za posledni rok volné prodejné 1¢ky?

a) Ktery 1€k to byl?
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10.  Jak Casto jste uzil/a za posledni rok alkohol?

11.  Jak Casto jste uzil/a za posledni rok konopné latky?

12.  Jak Casto jste uzil/a za posledni rok amfetaminy?

13.  Jak Casto jste uzil/a za posledni rok barbituraty/sedativa?

14.  Jak Casto jste uzil/a za posledni rok tékavé latky?

15.  Jak Casto jste uzil/a za posledni rok halucinogeny?

16.  Jak Casto jste uzil/a za posledni rok opiaty?

17.  Jak Casto jste uzil/a za posledni rok jiné navykové latky?

a) Jaké navykové latky to byly?

Negativni dasledky zneuzivani ndvykovych latek (véetné alkoholu a tabaku) u

dospivajiciho
0=Ne, 1 =Ano

18.  Nastalo v poslednim roce obdobi, kdy jste nadale uzival/a navykové latky (vCetné
alkoholu a tabdku), ackoli to bylo fyzicky nebezpecné nebo jinak nebezpecné (napft., fizeni,

koupani, vodni sporty)?

a) Pokud ano, byl (a jste zranény?
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19.  Nastalo v poslednim roce obdobi, béhem které¢ho jste se opakované dohadoval/a s
rodinou, prateli nebo autoritou ohledn€ uzivani nebo o domnélém uzivani navykovych

latek (vEetné alkoholu a tabaku)?

20.  Nastalo v poslednim roce obdobi, béhem kterého jste mél/a nehodu nebo jste byl/a
zranén/a pii uzivani navykovych latek (véetné alkoholu a tabaku) nebo jste mél/a
psychické problémy (zhorSeni nebo noveé vzniklé problémy) v disledku uzivani

navykovych latek (v¢etn¢ alkoholu a tabaku)?

21.  Nastalo v poslednim roce obdobi, béhem které¢ho jste stravil/a hodn¢ ¢asu ¢innosti

pottebnou k ziskéni, uziti nebo obnoveni od uzivani navykovych latek (véetné alkoholu a

tabaku)?

22.  Nastalo v poslednim roce obdobi, béhem kterého jste se ticastnil/a ¢innosti (napf.,
Skola) pod vlivem, zmeskal/a jste ¢innost z dlivodu uziti, nebo se neti¢astnil/a
rodinnych/spolecenskych ¢innosti v disledku uzivani ndvykovych latek (v€etné alkoholu a

tabaku)?

23.  Nastalo v poslednim roce obdobi, béhem kterého jste soustavné uzival/a navykové
latky (vcetné alkoholu a tabdku) namisto chozeni do Skoly nebo namisto véci, které jste

zvykly/a délat s rodinou nebo prateli?

24.  Nastalo v poslednim roce obdobi, béhem kterého jste chtél/a sniZit, prestat uzivat

nebo kontrolovat své uzivani navykovych latek (v€etné€ alkoholu a tabaku), ale neuspésné?
25.  Nastalo v poslednim roce obdobi, béhem kterého jste si vzal/a navykove latky

(v€etné alkoholu nebo tabaku) ve vétsSich mnozstvich nebo na delsi dobu, nez jste ptivodné

zamyslel/a?
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26.  Nastalo v poslednim roce vyzna¢né obdobi, kdy po uziti navykovych latek (véetné
alkoholu nebo tabaku) jste se setkal/a s pravnimi problémy (napf., fizeni pod vlivem

alkoholu, opilost, vytrznictvi)?

Historie pfedavkovani navykovymi latkami (v€etné alkoholu a tabaku) u dospivajiciho

0=Ne, 1 = Ano

27.  Mél/a jste v uplynulém roce poruchu (vypadek) paméti kvili alkoholu?

28.  Predavkoval/a jste se v minulém roce nékdy navykovymi latkami (véetné alkoholu

a tabaku)?

Cast 3: Rodinna historie

29.  Ma/mél nékdo ve vasi rodin¢ a domacnosti nékdy problém s navykovymi latkami

(v€etné alkoholu a tabdku)? Pokud ano, byl/a jste s nimi v dob¢, kdy uzivali?

Pozn., Vypliujte pouze u téch, ktefi tvoti soucast vasi rodiny a domacnosti,

0=Ne 1l =Ano 2=Nevim Aktivné uZivajici V minulosti uZivajici

Alkohol, Tabék, Ostatni navykové latky
Alkohol

Tabak

Ostatni navykové latky

a) Biologicka matka

b) Biologicky otec
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c) Nevlastni otec

d) Nevlastni matka

e) Osvojitel nebo pestoun

f) Adoptivni ¢i nevlastni matka

2) Biologicti sourozenci

h) Adoptivni ¢i individudlni péstounsti sourozenci

1) Ostatni biologi¢ti rodinni pfislusnici

1) Ostatni lidé, kteti ziji v domécnosti bez biologického vztahu

Cast 4: Psychosocialni zatéz

V nasledujicich otazkach se budeme ptat na nekteré sluzby, které jste mohl/a navstivit.

30.  Byl/ajste uz nékdy u odbornika, jako je psychiatr, skolni (vychovny) poradce,
terapeut nebo jste byl/a nékdy v nemocnici s osobnimi problémy, vyjma problémd s

uzivanim navykovych latek (v€etné alkoholu nebo tabiku)?

0=Ne
1 = Ano
2 = Nevim

(Pokud ne, ptejdéte k bodu 30d)
a) Jaké problémy jste mél/a?

b) Jaké typy nebo druhy sluzeb jste navstivil/a?

0=Ne, 1 =Ano
1) luzkova/astavni péce (napt., Psychiatrickd nemocnice)
i1) ambulantni péce
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iii)  akutni 1écbé
1v) Skolni poradenstvi (sttedisko vychovné péce, pedagogicko-psychologicka poradna)

v)  jiné

C) Bydlel/a jste nékdy v minulosti mimo domov z jinych divodt (napt., Skolni
problémy, socidlni a ekonomické problémy, rodinné problémy, apod.), nez v souvislosti s

uzivanim navykovych latek (v¢etné alkoholu a tabaku)?

0=Ne
1 = Ano

(Pokud ne, piejdéte k bodu 31)

d) O jaky typ bydleni se jednalo?

0=Ne 1=Ano
1) Psychiatrickd nemocnice
1) Diagnosticky tstav

1) Stiedisko vychovné péce
1v) Vychovny ustav
V) Détsky domov

Vi) Jiné

31.  Uzjste se n€kdy pokusil/a o sebevrazdu, uz jste n€kdy mluvil/a o sebevrazd¢, nebo

mate nékdy obavy, Ze byste se mohl/a pokusit spachat sebevrazdu?

0=Ne

1 =Ano
a) Pokud jste v bodu 31 odpovél/a ano, jste sebevrazedny/a nyni, tj., myslite na
sebevrazdu?
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b)

d)

0=Ne
1= Ano

Pokud jste v bodu 31 odpovél/a ano, kdy byl vas posledni pokus?
Pokud jste v bodu 31 odpovél/a ano, pted jakou dobou jste se obaval/a dalsi?

Pokud jste v bodu 31 odpovél/a ano, jste v soucasné dobé v 16¢be?

0=Ne
1= Ano

Pokud ano, jak €asto ji navstévujete?

Pokud jste v bodu 31 odpovél/a ano, uzivate 1éky?

0=Ne
1 =Ano
Piehled 1éku:

-22 -



Priloha ¢. 7 - Rosenberg self-esteem scale (zkratka: RSES /SES)

Jaky mate pocit sam/a ze sebe (Sviij ndzor vyjadrete oznacenim jednoho okénka v kazdém

Fadku,).

Zcela souhlasim ...l 1
Spise souhlasim  .................. 2
Spise nesouhlasim  .................. 3
Vibec nesouhlasim .................. 4

1 2 3 4
a) Vcelku jsem sam se sebou spokojeny/a .......... 0 0 0 0
b) Nékdy si myslim, Ze nestojim za nic ............. 0 0 0 0
c) Vim, Ze mam fadu dobrych vlastnosti ............ 0 0 0 0
d) Zvladam véci stejné dobie jako jini lidé .......... 0 0 0 0

e) Neni toho moc, na co bych mohl/a byt hrdy/a ... 0 0 0 0

f) NeEkdy se citim zbytecny/a ............cooeeinnn. 0 0 0 0
g) Jsem stejné hodnotny ¢lovek,
jakoostatni lidé ... 0 0 0 0

h) Pral/a bych si, abych si mohl/a

sdm/sama sebe vic Vazit ... 0 0 0 0
1) Mam pocit, Ze jsem nelispéSny/a................. 0 0 0 0
1) Mam k sobé€ pozitivni postoj..............ce.n.... 0 0 0 0
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Priloha ¢. 8 - Satisfaction With Life Scale (zkratka: SWLS)

Zcela souhlasim ... 1
Spise souhlasim  .................. 2
Nécomezi ...l 3
SpiSe nesouhlasim  .................. 4
Vibec nesouhlasim .................. 5

Do jaké miry plati nasledujici tvrzeni pro Vas zivot?

1 2 3
a) Mij Zivot se v mnoha ohledech blizi idealu. 0 0 0
b) Moje Zivotni podminky jsou vynikajici. 0 0 0
¢) Jsem spokojeny/a se svym zivotem. 0 0 0
d) Zatim se mi vzdy podafilo dosdhnout téch
dualezitych véci, které jsem v zivoté chté/a. 0 0 0
e) Pokud bych mohl/a sviij Zivot prozit znovu,
témeéf nic bych neménil/a. 0 0 0
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