Veronika Nielsen Sobotkova a kolektiv

RIZIKOVE
A ANTISOCIALN]

CHOVANI WV ADOLESCENGI




e carRAPDA



Veronika Nielsen Sobotkova a kolektiv

RIZIKOVE

A ANTISOCIALNI
CHOVANI

V ADOLESCENCI

Grada Publishing



Upozornéni pro étendre a uZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zddnd &dst této tisténé &i elektronické knihy nesmi bgt reprodukovdna
a sitena v papirové, elektronické i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neoprdvnéné uZiti této knihy bude trestné stihdno.

Kniha vznikla s podporou na dlouhodoby koncep¢ni rozvoj vyzkumné organizace

RVO: 68081740.
Mgr. Veronika Nielsen Sobotkové, Ph.D., a kolektiv

RIZIKOVE A ANTISOCIALNI CHOVANI V ADOLESCENCI

TIRAZ TISTENE PUBLIKACE:

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Prtthonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: +420 234 264 401, fax: +420 234 264 400

www.grada.cz

jako svou 5563. publikaci

Spoluautofi:

prof. PhDr. Marek Blatny, DrSc.
prof. MUDr. Michal Hrdlicka, CSc.
PhDr. Martin Jelinek, Ph.D.

Recenzoval:

doc. PhDr. David Smahel, Ph.D.

Odpovédnd redaktorka PhDr. Dana Pokornd
Sazba a zlom Vojtéch Ko¢i

Zpracovéni obdlky Michal Némec

Pocet stran 152

Vydéni 1., 2014

Yytiskla Tiskdrna Protisk, s.r.o.,
Ceské Budgjovice

© Grada Publishing, a.s., 2014
Cover Photo © fotobanka allphoto

ISBN 978-80-247-4042-3

ELEKTRONICKE PUBLIKACE:

ISBN 978-80-247-9308-5 (ve formatu PDF)
ISBN 978-80-247-9309-2 (ve formatu EPUB)



/5

OBSAH

PREDMUIUVA ........ooiimiimiieieeieeieeeeeeeeeeeeeee e s s sass s ses s san s s saeses s seeean 7
UVOD ..ot sneeen 9

USporddani KNTRy .....ovceiiivieiciiiecicccecct et 10
1. SOCIALNI A ZDRAVOTNI VYVO]J SKOLNI MLADEZE - PROJEKT SAHA ............... 11

1.1 Projekt SAHA
1.2 Dotaznik SAHA
1.3 SOUDOT 1ttt ettt ettt b ettt et
1.4 Prezentace vysledkt .....
1.5 Statistické analyzy dat

2. ADOLESCENCE ......ccooiiiiiiiicieeeeee ettt et saee
2.1 Historicky exkurz v pojiman{ adolescence .........cccevuverevererencne.
2.2 Historicky exkurz v pojimdn{ antisocidlniho chovani a trestd ..
2.3 Historicky exkurz ve védeckém zkoumdni adolescence ............

2.3.1 Proni etapa: velké teorie a ateoreticky vjghkum .................ccccvvceinnunnnnne.
2.3.2 Drubd etapa: dominantni hybnd sila v $irsim kontextu vyvojové védy ................cccuueucee. 24
2.3.3 Tieti etapa: priklad spoluprdce védy a politiky ............ccccccociiiiiiiiiiiiiiiiccce, 25
2.4 Charakteristika obdobi adolescence
2.4.1 Casnd (7ana) QAOIESCENCE .......evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eee e eeene
2.5 Vybrané oblasti vyvoje jedince v adolescenci ... 28
2.5.1 VHVOF TOZRIU ... 28
2.5.2 PUDOTIA ...ttt e 28
2.5.3 KOGNILIUNE VJV0] ..ottt 29
2.5.4 Mordlni vjvoj a prosocidlni chovdni .....................ccccccvuviiiiiiiiiiiiiiiiccces 31
2.6 Formovani Identity ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 31
2.7 Vyvojové tikoly v adolescenci .......ccoviiiiiiiiiiiiii s 32
2.8 Zdravé a rizikové chovan{ v adolescenci ........coveeueuririeieiriririiiiciciscseese e 34

3. RIZIKOVE CHOVANI ....cooccovviiiiiiiiieniiceeiseisse st
3.1 Terminologie ....c.cvcviviiiiiiiiiiiiiiii e
3.2 Pojem ,rizikové chovdni® ..
3.3 RiziKO @ TESIIEICE .viiviiiieiiiei ettt ettt ettt ettt eaeeeae e
3.4 Teorie HZIKOVERO ChOVANT .....ccviiiiiiiciececccce ettt et eaeeeaeeeae s 42

3.4.1 Syndrom problémového chovdni ................c.cccccocvceeveeiiceeeeeeeeeeeeeeeeeeenenens 43
3.5 RizZIKOVA MIAAET ..ooviieviiiieieeee ettt et e et e eaeeeaeeeaeeeaeenns 44
3.5.1 Syndrom rizikového chovdni mlddege .....................ccccccviuiiiiiiiiiiiiiiie 45
3.6 Vybrané typy rizikového chovani ........cccceeueieiiinininiiiniiicccc e 45
3.6.1 Nezdravé stravovaci NAVYIRY ............cccoccccueuiuiuciiiicieiiceeeeeee e 45
3.6.2 Zneuzivini ndvykovych ldtek, gambling, hrani pocitacovich her ...............ccccccvucucnnnnnne. 47
3.6.3 Automutilacni chovdni, sebeposk0ZoVANT .................ccovucuviciiiciiiiiiiiiiiiiiiceciccea
3.6.4 Delikventni a predelikventni chovint, kriminalita mlddeze ..
3.6.5 Rizikové seXUAINT CHOVANT .......ocvveeveeceeeeeeceeeeeeeeeeeee ettt eae e
3.6.6 EXITCIMISIIUS .oveveeeeeeveaeeeeeeeeseeeseeeseeeteeaeeseesesasesseeessesseeseenseesseeaseassesssesseessseseeseenseeseas
3.6.7 Rizika spojend se zvldddnim zdtézovjch situact (coping)
3.6.8 Postoje viici riiznym formdm rigika .................cccuen...
3.6.9 Zdravotni aspekty rizikového chovini ...
3.7 Mezindrodni studie rizikového chovéni ...............
3.8 Nové trendy ve vyzkumu rizikového chovani ..........cccccoviiiiiiiiiie




6 / Rizikové a antisocidlni chovdni v adolescenci

4, ANTISOCIALNE CHOVANI ......o.cooviiiiiiieceeeeeseesee s
4.1 Pojem ,antisocidlnf chovAni™ ........ccoviviviririeire s
4.2 Formy antisocidlniho chovdni ............
4.3 Pristupy k antisocidlnimu chovini
4.3.1 Typologie Terry E. Moffitové
4.3.2 Typologie Boninové, Cattelinové a Ciair@nové ................uuvvvvvvivevesnnnesiseesnenens
4.3.3 Typologie Diany Smartové .................ccccvvvcuinnnnnnne.
4.4 Ceské a slovenské védecké studie antisocidlnfho chovéni
4.5 Prevalence antisocidlnfho chovANT v EER  .eieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e se et s eeeeeseeeeseeses e eenens

4.5.1 Visledky vjghkumun SAHA ............ccccovvivivinininiiiniiiniiiiiiiiiiinccs s

5. TYPOLOGIE ANTISOCIALNIHO CHOVANI ...........coooooivmiiiirereeeeseeeeeseeseee s
5.1 Shlukovd analyza a typologie ..o

5.2 Vysledky vyzkumu SAHA ...
5.2.1 Typologie antisocidlniho chovdni

6. ANTISOCIALNI CHOVANI A UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK .........ccccooommmmmmrrrrrrriinnnnnns 85
6.1 Vztah mezi antisocidlnim chovdnim a uzivanim ndvykovych ldtek ....... . 85
6.2 Utivani ndvykovych ldtek v Ceské republice ........ovverveervrrerieerienanes ... 86

6.2.1 Alkohol a tabik ...................ccccccccuveniiiiniiciiccnn,
6.2.2 DIogy eceueeniiiiiiiiiiiiei
6.3 Ceské a slovenské védecké studie ......vvrrrnrerirreererrisieerinians
6.4 Vysledky vyzkumu SAHA .....cccooeeiieicineceeees
641 CIGATELY ..ttt
6.4.2 ALRODOL ...t
6.4.3 Maribuana ...................cccocveciiiiiiiinicicnn, .
GoAd TURAE ATOZY .. 93

7. ANTISOCIALNI CHOVANI A KONTEXTY VYVOJE ......oooivmiimiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeesvnnas 95
7.1 ROAINA coviiiiiiiciiciecece e
7.1.1 ‘éfﬁ/ﬂm)ﬂ VIOdINE oo
7.1.2 Ceské a slovenské védecké studie
7.1.3 Vysledky vizkumu SAHA ..............
7.2 SKOla e,
7.2.1 Osobnost ucitele ......
7.2.2 Klima skoly a tfidy .......................
7.2.3 Ceské a slovenské védecké studie
7.2.4 Vysledhky vizghumue SAHA ...........ccccvuvuiiviiiiiiiiiiiiiiiiiicisccee s
7.3 VISTEVICT cuvvieiuiiieiieeiiieeeiee et ettt e e vt e ettt e et e ettt e et e e e aeeetseesabeeesseeesaeessseeassaeensseesssaaansaaanseeas
7.3.1 Ceské a slovenské védecké studie
7.3.2 Vyisledhky vighumue SAHA ...........ccccovviiiviviiiiiiiiiiiiiiiiicscccee s

8. SHRNUTI A ZAVERY VYSLEDKU VYZKUMU SAHA ........ccccooooimiiiiiimmimisissssissssssssssssssses 113
8.1 Limitace vyzkumu SAHA
8.2 Implikace pro praxi a dalsi vyzkum

RISK AND ANTISOCIAL BEHAVIOR OF ADOLESCENTS
SUIMMALY .eiiiiiiiiiiiiicie et
Drug use woveviiiiiiic
Family .oooveviiiii e
SChOOL i
PEIS it a e e e eaaaes
CONCIUSIONS .vvvitviireetiete ettt ettt ettt ete vt eteeete et e ebeeaaeeaseetseesseeseeaseeseeseeseenseenseenseensesaseaseas

O AUTORECH ... e s e s s ee s eeeseseees
LITERATURA ......oooomiomeeeeeeeeeeeeeeeesseeseeeseeessesesesssss e sssessasssssssssasssesssasssaesssesassesesassssesassasssenins
VECNY REJSTRIK ... s ee e s s eses e e s s seee s
JMENNY REJSTRIK ........oooomiiiiiiioeeeeeeeeeeeeee e




17

PREDMLUVA

V Centru pro détskd studia na Yale University, New Haven, USA (Yale Child
Study Center — YCSC) vznikl v devadesdtych letech 20. stoleti projekt SAHA (The
Social And Health Assessment), zaméfeny na $kolni, socidlni a zdravotni vyvoj mlddeze
v méstskych oblastech a externalizovanou a internalizovanou psychopatologii. V' roce
2001 tam na studijni pobyt odjel prof. MUDr. Michal Hrdlicka, CSc., pfednosta Détské
psychiatrické kliniky 2. lékatské fakulty UK v Praze. Vedouci oddéleni mezindrodnich
epidemiologickych studii mlddeze, prof. Mary Schwab-Stone, M. D., mu nabidla spolu-
préci na projektu SAHA. Protoze bylo jasné, Ze je to na ¢eské podminky skute¢né velky
projekt, nabidl spoluprici prof. PhDr. Markovi Blatnému, DrSc., z Psychologického
tstavu Akademie véd CR. Koncem roku 2001 kolektiv pracovnikt zahdjil spolupraci na
ndrodni ¢sti vyzkumu SAHA. V roce 2002 jsem se v rdmci svého doktorského studia
psychologie postupné zapojovala do piipravnych praci a v roce 2003, kdy jsem jiz byla
zaméstndna v Psychologickém ustavu, jsem se do price na projektu pustila naplno.

V rdmci ndhodného sestavovdni vzorku respondentl zapojenych do projektu bylo
potieba kontaktovat viechny zdkladni a stfedni $koly ve viech krajskych méstech CR
az nich pak sestavit ndhodnym vybérem reprezentativni soubor adolescentt z méstskych
oblasti, ¢imZ vznikl na ¢eské poméry unikdtni vyzkum. Méla jsem tak moznost se hned
na pocdtku své védecké kariéry zapojit do vyznamného a rozsahlého projektu, diky ¢emuz
jsem ziskala neocenitelné zkusenosti do budoucna.

V projektu SAHA vzniklo postupné béhem let mnoho odbornych ¢asopiseckych
publikaci, z nichZ vétina byla vydina v jediném ceském impaktovaném psychologickém
Casopise — Ceskoslovenské psychologii. Védecké publikaéni vystupy mapovaly postupné dil¢i
vysledky tykajici se externalizované psychopatologie a byly zavr$eny ¢linkem v SAGE ¢a-
sopise Journal of Early Adolescence. Dalsim publika¢nim pocinem, ktery shrnuje vysledky
projektu SAHA, je pravé tato kniha.

I kdyzZ data ziskand v roce 2003 a 2004 nejsou podle mnohych méfitek ,,up-to-date®,
povazujeme je stdle za aktudlni. Rizikové a antisocidlni chovdni neni problémem posled-
nich polistopadovych generaci, ale je pfitomno v kazdé generaci, jen se lisi jeho projevy,
které jsou historicky a kulturné podminéné.

Veronika Nielsen Sobotkova
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UVOD

Rizikové a antisocidlni chovani déti a dospivajicich je vidy pfitomno v kazdé
generaci. Takové chovdni Ize do urcité miry povaZovat za normativni soucdst vyvoje.
V kazdé generaci md navic svoje historické a kulturné specifické projevy. Tato kniha
se vénuje rizikovému a antisocidlnimu chovdni na za¢dtku 21. stoleti, a to u mladsich
adolescentii — tedy ve véku, kdy jedinec uz neni ditétem, ale jesté neni v pravém slova
smyslu adolescentem (od 11 do 14 let). Toto obdobf je povazovino za fizi, kdy dochdzi
ke strmému ndristu vSech forem rizikového chovani.

Problematice rizikového a antisocidlntho chovini v rané adolescenci neni v Ceské
republice vénovdna dostate¢nd védeckd pozornost, vétsina studii i preventivnich a inter-
ven¢nich programi je zaméfena na dospivajici ve véku pfiblizné 15-18 let. To se ale podle
poslednich vyzkum v této oblasti ukazuje jako neefektivni a $patné zacilené. Proto jsme si
dali v této publikaci za tikol védecky zmapovat oblast rizikového a antisocidlniho chovani
v rané adolescenci, které v tomto vékovém obdobi md mimo jiné podobu zdskoldctvi,
lhani, sikany, kybersikany, krddezi, vandalismu, zdvislosti, rizikového sexudlniho chovéni,
nezdravych stravovacich ndvyku ¢i extremismu.

Pro obdobi dospivéni, adolescence, je typické ziskdvani nezdvislosti, pfedevs$im na
rodicich. Je normalni, Ze dospivajici bojuji proti autoritdim a posunuji dosavadni hranice.
Je to pfirozené chovdni na cesté k dospélosti, za nezdvislosti. Neznamend to ovSem, ze by
po celou dobu ziskdvani autonomie byli adolescenti schopni a ochotni testovat hranice
pouze spolecensky piijatelnym zptsobem; prévé naopak. Pouze zlomek z dospivajici
populace vyroste, aniz by zazil nebo prozil jedinou formu antisocidlniho nebo rizikového
chovéni. U vétdiny je tomu naopak. Je nesmyslné si myslet, ze vétsina dospivajicich ,,pro-
pluje” druhou dekddou Zivota, aniz by byli Sikanovdni nebo je nepokouselo antisocidlni
¢i rizikové chovani vrstevnikia. Adolescenti jsou zvidavi a testuji sebe i okoli, co jesté je
pfijatelné chovdni a co uz ne. Dobrd zprdva je, ze vét$ina z nich z toho vyroste.

Jednim z nejbéznéjsich projevii antisocidlniho chovani u dospivajicich je sikana, kterd
nékdy prertstd ve vyhriizky a nésili. Navic ¢asto jak agresofi, tak obéti $ikany v dospélosti
trpi poruchami adjustace. Destruktivni jedndni jako brani drog, vandalismus, krédeze nebo
obtézovani (harassment) na prvni pohled v tomto véku nevypadaji jako ,,néco zdvazného®,
ale mohou mit dlouhodobé dusledky. Mladi dospéli, ktefi byli ter¢em antisocidlniho
chovani, mohou trpét depresemi a narusenim schopnosti zvlddat stres. Nékeeti dospivajici
dokonce v dusledku obtézovani nebo Sikanovéni pachaji sebevrazdy. Pro celou spole¢nost
by mélo byt dulezité umét zvlddnout prevenci rizikového a antisocidlntho chovani, nebot
¢lovek s problémy pramenicimi z negativnich zzitk v dospivani muaze mit problémy
i v dospélosti a predstavovat tak pro ekonomiku i zdravotnictvi dalsi z4téz. V poslednich
letech se negativnim efektim $ikanovédni vénuji hodné i média — naptiklad prevalence
elektronické komunikace dala vzniknout tzv. kyber$ikané, kterd probihd, i kdyz je dité
v bezpe¢ném prostfedi domova, a ne kupiikladu ve skole.

Jak jiz bylo fe¢eno, adolescenti testuji hranice, mantinely, zkouseji, co je pro spole¢nost
jesté pfijatelné a co je uz nepfijatelné chovéni. Ale kde je hranice? Schopnost uvédomit
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si, kdy uz je to, co bylo feceno nebo provedeno, za hranici, je jednim z dtlezitych kol
dospivéni. Posouvat mantinely a jednou ¢i dvakrét ,prestrelit” je néco jiného nez si z an-
tisocidlniho zplisobu chovdni udélat standard; lhdt, krdst, vyhrozovat ostatnim a pachat
rtizné ndsilné nebo vandalské ¢iny — to neni normdlni souddst dospivani. Adolescenti,
ktefi se takto chovaji, nedélaji jen rozruch, ale seriézné nidi zivot sobé i jinym.

Cilem této knihy bylo nejprve zmapovat a komplexné a systematicky popsat pro-
blematiku rizikového, ale pfedevsim antisocidlniho chovdni. K ilustraci problematiky
antisocidlniho chovéni a vieho, co s nim souvisi, jsme pouzili rozsdhlé mnozstvi védec-
kych vyzkum, pfedev§im zahrani¢nich. Stézejni a nedilnou soucdsti knihy je také pre-
zentovani vysledkii naseho vyzkumu, ktery jsme na prelomu let 2003/2004 provedli
na zékladnich gkolich v celé Ceské republice, resp. ve vsech krajskych méstech, véetné
hlavniho mésta. Cilem projektu bylo ziskat podrobné poznatky o socidlnim a zdravotnim
vyvoji ¢eské mlddeze. Nejprve jsme zjistili prevalenci (rozsifeni, vyskyt) antisocidlniho
chovdni a ndsledné jsme vytvofili empirické typy zaloZené na projevech antisocidlniho
chovéni, pficemz jsme posléze tyto typy porovnali ve tiech nejdulezitéjsich kontextech
vyvoje — rodiny, skoly a také prostiedi vrstevnikil a nakonec v uzivani ndvykovych ldtek.

USPORADANI KNIHY

Jednotlivé kapitoly na sebe logicky navazuji, v prvni kapitole se budeme vénovat
vlastnimu projektu SAHA, v druhé kapitole vyvojovému obdobi adolescence, ve tfeti
kapitole rizikovému chovdni, ve ¢étvrté kapitole antisocidlnimu chovani, v paté kapi-
tole typologii antisocidlniho chovini, v $esté kapitole antisocidlnimu chovdni a uzivani
ndvykovych ldtek a v sedmé kapitole antisocidlnimu chovéni a tfem nejdulezit¢jsim
kontextim vyvoje — rodiné, $kole a prostfedi vrstevnikii. Osmd kapitola je pak shrnujici.
Na konci kazdé kapitoly (pocinaje kapitolou 4) je vzdy zafazena ¢4st vénovand prezen-
tovani vysledki naseho vyzkumu tak, aby bylo mozné teoretické poznatky ihned
demonstrovat v praxi.

Kniha je ur¢ena ptedevsim psychologiim, pedagogtim, socidlnim pracovnikiim a stu-
dentlim téchto oborti, lidem z poméhajicich profesi a v neposledni fadé také rodic¢um,
ktef{ se o tuto oblast vyvoje v adolescenci zajimaji.
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1.SOCIALNI A ZDRAVOTNI VYVO]
SKOLNI MLADEZE - PROJEKT SAHA

V tvodu knihy si nejprve pfiblizime projekt, diky némuz jsme ziskdvali informace
o rizikovém a antisocidlnim chovéan{ adolescentti v Ceské republice. Podrobné popiseme
nejen projeke, ale i pouZitou vyzkumnou metodu a soubor respondentt, od kterych jsme
shromazdovali data. Déle v této kapitole popiSeme zpiisob prezentace nasich vysledki
vztahujicich se k tématim jednotlivych kapitol a také vyjmenujeme pouzité metody
statistické analyzy dat.

1.1 PROJEKT SAHA

Projekt Rizikové faktory skolniho, socidlniho a zdravotniho vyvoje $kolni
mlédeze byl v letech 2003-2004 v Psychologickém dstavu Akademie véd CR spole¢né
s Détskou psychiatrickou klinikou 2. 1ékaiské fakulty UK v Praze zpracovin jako
ndrodni ¢4st mezindrodniho projektu SAHA (The Social And Health Assessment), ktery
vznikl v Centru pro détskd studia na Yale University, New Haven, USA (Yale Child Stu-
dy Center — YCSC). Centrum pro détskd studia na Yale se zabyvd predev$im zlepsenim
dusevniho zdravi déti a rodin, porozuménim jejich psychologickym a vyvojovym potfe-
bdm a lé¢bé a prevenci détskych dusevnich chorob prostiednictvim integrace vyzkumu,
univerzit v USA se vénuje vyzkumu déti vice nez sto let, v soucasnosti zde bézi pozoru-
hodné a vynikajici programy v oblastech, jako je autismus a s nim souvisejici poruchy,
Tourettiv syndrom, obsedantné-kompulzivni poruchy, komunitni dusevni zdravi, neu-
rovédy a neurobiologie. Centrum se zabyvalo také mezikulturnimi aspekty dusevniho
zdravi a vyvojovou psychopatologii u déti a adolescentd (Program on International Child
& Adolescent Mental Health — PICAMH). Kromé vyzkumné ¢innosti tento program
nabizel i vycvik v oblasti duSevniho zdravi déti a mlddeze. Hlavnim smyslem projektu
PICAMH bylo pak vyuzivat védecké poznatky pfi tvorbé politickych a preventivnich
programil zaméfenych na déti a dospivajici. V soucasnosti je jiz program ukonden, ovsem
v YCSC i naddle pokracuji i v této linii vyzkumu a vycviku.

Projekt SAHA je Siroce zalozeny dotaznikovy prizkum zaméfeny na dospivajici
z méstskych oblasti. Zabyva se protektivnimi a rizikovymi faktory socidlniho a zdra-
votniho vyvoje skolni mlddeze, podrobnéji pak dusevnim zdravim, socidlnimi vztahy
a podminkami Zivota déti a dospivajicich. Nejde o primdrné epidemiologickou nebo
monitorovaci studii, lze ji vSak k témto tceltim vyuzit.

Studie SAHA se v USA od od roku 1990 provedla nékolikrdt, mimo USA byla pro-
vedena v Belgii, Rusku, Surinamu, Koreji a Némecku. Orientuje se na mladsi vékové
skupiny — 12, 14 a 16 let.
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V Ceské republice byl projekt SAHA realizovin v letech 2003-2004 Psychologickym
tstavem AV CR spolecné s Détskou psychiatrickou klinikou 2. 1ékatské fakulty UK a FN
Motol v Praze a byl podpoten Programem pro podporu cileného vyvoje a vyzkumu. Po-
tencidlnimi uzivateli vysledkii projektu jsou instituce zabyvajici se vyzkumem a prevenci
rizikového chovani mlddeze, socidlné patologickymi jevy a lé¢bou dusevnich poruch
vzniklych v dasledku rizikového chovédni (napf. Rada vlddy pro koordinaci protidrogové
politiky, Asociace nestdtnich organizaci, Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a télovychovy,
Ministerstvo vnitra, Ministerstvo zdravotnictvi, Stdtni zdravotni Gstav, Psychiatrické
centrum Praha apod).

U studie SAHA neni k dispozici komplexni mezindrodni srovnani (tzn. nejsou studie,
které by srovndvaly viechny zemé, kde probéhl vyzkum ve vsech polozkich SAHA dotaz-
niku, ale pouze vybrané a ve vybranych aspektech, napt. Schwab-Stone, Koposov, Vermei-
ren, Ruchkin, 2012), jeji vysledky jsou vSak kongruentni se studiemi ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — Evropska $kolni studie o alkoholu
a jinych drogdch) a HBSC (Health Behavior in School-aged Children — Mezindrodni
vyzkumnd studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a skoldkt) (viz kapitola 3; Blatny a kol.,
2004a, b, c). Vyzkum SAHA prokdzal relativné vysokou prevalenci (vyskyt) rizikového
chovéni pfedevsim v oblasti antisocidlniho chovéni, uzivdni ndvykovych ldtek a sexudl-
niho chovini. Jako nejfrekventovangjsi antisocidlni chovani byly zjistény fyzické souboje
(obdobné jako ve studii HBSC), niceni vefejného majetku a krddeze v obchodech. Byla
prokdzdna vysokd spotfeba vSech ndvykovych ldtek, prevalence uzivdni ndvykovych ldtek
je podobnd hodnotdm ze studie ESPAD. Pokud jde o sexudlni chovdni, jen néco malo
pies polovinu sexudlné aktivnich adolescentll pouzivd kondom a mezi sexudlné aktivnimi
osobami je vysoky vyskyt dalsiho rizikového chovani (vysoky pocet sexudlnich partnert,
sexudlni styk po poziti alkoholu a drog).

Vyznam podobnych studif spocivd v samotném monitoringu a informovani o rizikovém
chovéni a rizikovych faktorech vyvoje déti a dospivajicich

Vzhledem k tomu, Ze jako obdobi kritické pro rozvoj rizikového chovéni se ukazuje
rand adolescence, kdy dochdzi ke strmému ndrtstu vSech forem rizikového chovani (Craig,
Harel, 2004; Gabhainn, 2004; Blatny a kol., 2006), zaméfili jsme se v ceské édsti vyzkumu
SAHA prévé na nizsi vékové kategorie, a to na dospivajici ve vékovych kohortdch 12 a 14
let. Vedly nds k tomu tfi davody:

1. V eském a slovenském vyzkumu se studie vénované rizikovému chovani dospivajicich
nejcastéji zabyvaji vékovym obdobim stfedni adolescence (14-19 let), pouze asi pétina
studif byla provedena s détmi mlad$imi 14 let (Blatny a kol., 2005).

2. Pravé vy$e zminéné kritické obdobi pro rozvoj rizikového chovdni — tedy rand adoles-
cence (11 let) (Craig, Harel, 2004; Gabhainn, 2004; Blatny a kol., 20006). S postupu-
jicim vékem antisocidlni chovdni v pfevdzné vétsiné samo odeznivd, a to po dosazeni
dospélosti (Moffitt, 1993; Moffitt a kol., 2001; Morizot, LeBlanc, 2005) nebo podle
studie Smartové a kol. (2004) dokonce jiz ve véku 17-18 let.

3. Dospivajici se v 15 letech stvaji v Ceské republice z pravniho hlediska mladistvymi,
za své chovidni jiz nesou trestni zodpovédnost (Blatny a kol., 2006), ackoliv i v tomto
veku stdle mohou mit obtiZze s rozliSenim adekvétnosti a pfiméfenosti svého chovdni.
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Z hlediska ndplné antisocidlniho chovdni jsme se soustfedili na ty jeho projevy, které
byly empiricky ovéfené jako typické pro obdobi adolescence (Silbereisen, Noack, 1988;
Bonino, Cattelino, Ciairano, 2005). Jelikoz jsme v rdmci sbéru dat v tomto vyzkumu
ziskali data i od 16letych dospivajicich, v kapitole o antisocidlnim chovani vénujeme
na z4avér pozornost prevalenci (vyskytu) antisocidlniho chovéni ve viech tfech vékovych
kohortiach — 12, 14 a 16 let.

Déle jsme se v ¢eské ¢dsti vyzkumu SAHA postupné zaméfili na podrobnou analyzu
antisocidlniho chovini. Dospivajici s riznou mirou antisocidlnich projevii v chovéni
jsme porovnali a zkoumali z hlediska:

1. Uzivdni ndvykovych ldtek:
a) koufen,
b) konzumace alkoholu,
¢) uzivani marihuany,
d) uzivdni tvrdych drog;
2. kontextu rodiny:
a) demografickych proménnych,
b) aspekta vychovy;
3. kontextu $koly: $kolni prostiedi a vztah ke kole;
4. kontextu vrstevniki:
a) celkovy pocet pidtel, blizkych pratel,
b) kontakty s vrstevniky s rizikovym chovénim.

1.2 DOTAZNIK SAHA

Dotaznikovy formuldf vychdzi z anglické verze dotazniku SAHA, studuje dét-
skou a adolescentni psychopatologii v multikulturni perspektivé.

Dotaznik SAHA vytvofeny Weissbergem a kol. (1991) a adaptovany Schwab-Stoneovou
akol. (1999), pracovniky Yale Child Study Center, sleduje jak samotné rizikové chovéni
(antisocidlni chovédni, uzivdni ndvykovych ldtek, sexudlné rizikové chovdni), tak i $iroké
spektrum psychosocidlnich faktort, které mohou s rizikovym chovdnim souviset (rodinné
zdzeml, Skolni prostiedi, $ikana, kvalita prostfedi, expozice ndsili, psychiatrické poruchy).
Podrobnosti o dotazniku uvddéji Blatny a kol. (2004).

Dotaznik obsahuje celkem 375 polozek, rozdélenych do dvou velkych okruht otdzek

a skal:

" zdroje rizik a protektivni Cinitelé:
* demografické adaje (vék, pohlavi, rodina, vira),
* vztahy s rodi¢i (styly vychovy),
*  zdjmové ¢innosti, volny ¢as, vrstevnici,
*  skola (Skolni prostfedi, vztah ke skole, motivace ke studiu, sSikana),
*  komunita (percipovand kvalita prostiedi, expozice ndsili),
*  postoje (prosocidlni postoje, percepce rizik, ndzory na legitimizaci nésili, o¢ekdvdni
do budoucnosti);
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" dopady na chovdni a dusevni zdravi:
* internalizovand psychopatologie (traumaticky stres, deprese, somatizace, problémy
s jidlem, uzkost, somatickd anxieta),
* externalizovand psychopatologie (antisocidlni chovdni, zapojeni do gangu),
* uzivdni ndvykovych litek (alkohol, cigarety, marihuana, tvrdé drogy),
* sexudlni chovani (ndzory, zkusenosti, rizikové chovani).

Metoda byla prelozena tymem piekladatela do ceského jazyka, nékteré polozky byly
obsahové upraveny vzhledem ke specificky ¢eskym redliim, napt. polozka tykajici se zne-
uzivéni ndvykovych ltek, pfesnéji tvrdych drog. M4 podobu seznamu ldtek, u kterych
respondent odpovidd, kolikrdt a zda vibec tuto litku nékdy uzil. V anglické verzi se
vyskytuji litky jako andélsky prach nebo crack (typicky americké drogy), my jsme navic
zafadili pervitin a lysohldvky (houbicky) jako typicky ceské drogy.

Dotaznik administrovali zaskoleni tazatelé se souhlasem zdkonnych zdstupct, ano-
nymné, béhem dvou vyucovacich hodin v prostiedi skolni tfidy.

1.3 SOUBOR

Vyzkumu se zicastnili dospivajici zapojeni do této mezindrodni studie, zaméfe-
né na rizikové a protektivni faktory psychosocidlniho vyvoje déti a adolescenti. Vzorek
adolescentni populace byl sestaven na zdkladé¢ stratifikovaného pravdépodobnostniho
vybéru skol podle mista a typu skoly tak, aby reprezentoval nirodni soubor dospivaji-
cich z méstskych oblasti' v Ceské republice. Vyzkum byl proveden ve méstech s vétsim
poctem obyvatel, kritériem bylo, zda jde o krajské mésto. Do vyzkumu byly zahrnuty
pouze bézné Skoly s curriculem zdkladni $kola a stfedni $koly na né navazujici. Sbér dat
prob¢hl v obdobi od fijna 2003 do tinora 2004.

Soubor byl sestaven ze tif vékovych kohort — 12letych (7. tHida ZS a odpovidajici
ro¢niky viceletych gymndzii), 14letych (9. tiida 7S a odpovidajici ro¢niky viceletych
gymndzii) a 16letych (2. ro¢nik stiednich skol a jeho ekvivalenty). Stiedni skoly byly
proporciondlné vybrany tak, aby reprezentovaly rtizné typy vzdéldvani v Ceské republi-
ce: do vyzkumu byla zafazena gymnadzia, stfedni odborné skoly, stfedni odbornd udilisté
a stfedni umélecké skoly. Jak jsme jiz psali vyse, v této knize jsme se ale zaméfili pouze
na kohorty 12letych a 14letych. Jedind kapitola, kde prezentujeme vysledky i od kohorty
16letych, je kapitola 4 o antisocidlnim chovéni, kde podrobné analyzujeme prevalenci
tohoto chovdni u viech tif vékovych kohort.

Velikost souboru byla celkem 4 980 Zdkii a studentit ze 150 skol — 1 471 zdka v kohor-
¢ 12letych, 1 552 zdki v kohorté 14letych a 1 957 studentl v kohorté 16letych. Efektivni
velikost souboru po vylouceni nekompletnich a nekonzistentné vyplnénych dotaznika
byla 4 876 osob (1 447 v kohorté 12letych, 1 526 v kohort¢ 14letych a 1 903 v kohorté
16letych). Celkem bylo vyloudeno 133 osob: 104 (2,1 %) pro vysoce inkonzistentni

' Mezindrodni projekt SAHA (Social And Health Assessment) je mandatorné zaméfen na ado-
lescenty z méstskych oblasti (podrobnéji viz Blatny a kol., 2004).
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(rozporné) odpovédi a 29 (0,6 %) proto, ze neudaly pohlavi. Divky mirné prevazovaly
ve viech kohortdch, pficemz celkovy pomér chlapcii a divek v souboru byl 44 : 56 %.
Rasovd a etnickd pfislusnost nebyla zjistovdna, nebot tato informace neni vyzadovina
ani v rdmci ndrodniho cenzu. Dalsi sociodemografické Gdaje jsou uvedeny v tabulce 1.1.

Tab. 1.1 Demografické charakteristiky souboru (v procentech, kromé véku)

Cely soubor Chlapci Divky
(N =4876) (56,0) (44,0)
Vék (prameér) 14,7 14,7 14,7
Rodiny s jednim rodi¢em 23,9 23,9 23,8
Vzdélani matky 95,5 95,9 95,1
(stfedni a vyssi)
Vzdélani otce 94,9 94,8 94,9
(stfedni a vy$si)
Zaméstnanost rodic¢t 85,6
oba rodi¢e zaméstnani 85,9 86,2 13,3
jeden rodi¢ nezaméstnan 12,8 12,4 1,2
oba rodi¢e nezaméstnani 1,3 1,4
Mésta zahrnuta do studie
I§rno 12,4 10,3 13,9
Ceské Budéjovice 3,7 3,2 4.1
Hradec Kralové 3,3 21 4,2
Jihlava 3,1 2,6 3,5
Karlovy Vary 1,5 1,2 1,8
Liberec 4.1 3,8 4.4
Olomouc 3,5 41 3,1
Ostrava 10,1 11,9 8,8
Pardubice 2,3 2,0 2,6
Plzen 6,9 6,0 7,5
Praha 425 46,4 39,5
Usti nad Labem 2,4 2,9 2,0
Zlin 4,2 3,6 4,7
Velikost mésta
velka mésta 71,9 74,5 69,7
mala mésta 28,1 25,5 30,3

Vice nez 95 % adolescenttl uvedlo, Ze alesponi jeden z jejich rodi¢t md stfedni a vyssi
vzdélani, a 86 % adolescentt uvedlo, Ze oba jejich rodice jsou zaméstnani. Témér 24 %
dotazovanych uvedlo, Ze pochdzeji z rodiny s jednim rodi¢em. Podle velikosti sidla byly
vytvofeny dvé kategorie mést: velkd mésta (Praha, Brno, Ostrava, Plzer) a mald mésta
(zbyvajici krajskd mésta), viz mapa na obrdzku 1.1.



