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UVOD

Na dospivani Ize nahlizet jako na obdobi zvy$enych narok, které casto
vedou ke krizim a konfliktnim vzorciim chovani. Dospivajici se v kazdoden-
nim zivoté vyporadavaji s fadou starosti a problémii. Zaroven vsak disponuji
zdroji, které jim pomahaji tyto tézkosti zvladat. Nizkoprahova zatizeni pro
déti a mladez se zamétuji na profesionalni pomoc dospivajicim v obtiznych
Zivotnich situacich. Pracuji s jedinci, ktefi prozivaji konfliktni situace se svymi
nejbliz§imi, maji zkusenost s rizikovym chovanim nebo se pohybuji v pro-
stredi, kde existuji jeho vzory, povazuji své problémy za obtizné fesitelné
¢i nefesitelné a jejich resilience (psychicka odolnost) je tak ¢asto sniZena.

Vzhledem ke kratké dobé od vzniku téchto sluzeb neexistuje v soucasnosti
mnoho relevantnich vyzkumii dané problematiky. Stejné jako se vyvijeji
jednotliva zatizeni, vyviji se i pohled na to, co je tieba zkoumat. Zatimco
stavajici vyzkumy vypovidaji o podobé standardizovanych procest a o cha-
rakteristikach cilové skupiny, budouci vyzkumy by se mély zaméfit predevsim
na oblast efektivni prace s klienty. Koncept resilience miize byt vhodnym
vychodiskem pro praci s cilovou skupinou a pro zaméteni poskytovanych
intervenci. Cilem nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez se tak muize
stat podpora silnych stranek a schopnosti zvladat obtizné Zivotni situace
klientt® i v jejich prostredi.

Hlavnim cilem této monografie a vyzkumného projektu je vymezit kli-
¢ové osobnostni charakteristiky resilience u dospivajicich klientti v nizko-
prahovych zafizenich pro déti a mladez. Dal$im cilem je ukézat, jak lze
na zakladé poznani téchto osobnostnich charakteristik rozvijet jejich resili-
enci. Vychdzime pfitom z presvédéenti, ze, pokud mame k dispozici nastroj
na méfeni resilience, miiZzeme cilené zamétovat intervence na jeji jednotlivé
faktory a G¢inné ovérovat jejich uc¢innost. Pfedkladany vyzkumny projekt
je v souladu s pozitivnim vyvojem mladeze, usiluje tak o rychlé prevadéni
vysledkd empirickych Setfeni do praxe. Zaroven se jedna o prvni vyzkumny
projekt zaméfeny na resilienci v nizkoprahovych zatizenich pro déti a mla-
dez, ktery vyuziva kvantitativni metodologii a zaméfuje se pfimo na klienty
téchto sluzeb. Na zavér monografie ptipojujeme kazuistiku, kterd predstavuje
konkrétni priibéh pripadové prace s vybranym klientem.



1 RESILIENCE

Pojem resilience vychazi z latinskych pojmi resilio, resiliere, které znamenaji
skakat zpét, odrazet se, odskakovat (Punova, 2012a). Tento termin byva pouzi-
van k popisu tspé$né adaptace na proménujici se podminky prosttedi (Darwin,
2007; Cicchetti & Cohen, 1995) a k oznaceni jisté nezdolnosti a nezranitelnosti
(Anthony, 1974; Kobasa, 1979; Rhodewalt & Zone, 1989). Rutter (1999) takto
oznacil dynamicky proces, ktery spociva ve vzajemné interakci rizikovych
a protektivnich faktort a ktery ovliviiuje to, jak se vyporadavame se zatézovymi
zivotnimi udalostmi. Podle Garmezzyho (1991) resilience neznamena ani tak
odolnost viidi stresu, jako spi$e schopnost vyrovnat se s negativnimi Zivotnimi
udalostmi. Resilienci tak 1ze vymezit jako oznaceni pro normalni vyvoj v na-
ro¢nych Zivotnich podminkach (Fonagy, Steele, Steele, Higgitt, & Target, 1994),
nebo jako kapacitu jedince postavit se vyzvé a vyuzit ji pro svij vnitini rozvoj
(Baldwin, Baldwin, Kasser, Zax, Sameroff, & Seifer, 1993).

Vétsina poznatkl o resilienci pochazi z vyvojové psychopatologie, kterd
studuje psychické problémy v kontextu vyvoje ¢lovéka, a z pozitivni psycho-
logie, ktera zdtiraziuje vyznam systematického budovani kompetenci jedince
(Solcova, 2009). Zatimco diive bylo na resilienci nazirano jako na jedine¢ny
jev; ktery se vaze k jedinciim v obtiZnych Zivotnich situacich, nékteré autorky
na ni dnes nahliZeji rovnéz jako na charakteristiku normaélniho jedince, ktera
neni ani tak podminéna zazivanim obtiznych Zivotnich situaci, jako spiSe
uspésnym zvladdnim vyvojovych ukolt (Masten, 2001; Masten & Powell,
2003). Podle Richardsona (2002) se treti, ,postmoderni vlna teorie resili-
ence zaméfuje na sily v jedinci, které jej Zenou k sebeaktualizaci, altruismu,
moudrosti a harmonii se spiritudlnimi zdroji sily.

V anglicky mluvicich zemich lze odli$it dva vyznamy tohoto pojmu.
Zatimco termin resilience oznacuje dynamicky vyvojovy fenomén, jehoz
soucasti je interakce osobnich vlastnosti jedince s faktory prostfedi v pti-
padé vystaveni neptizni, termin resiliency oznacuje osobni charakteristiku
jedince, ktera neptredpoklada vystaveni obtiznym zivotnim situacim (Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000). Ego-resiliency se zamérfuje na vlastnosti jedinct,
které prispivaji k resilienci, a zahrnuje vlastnosti, jako je vynalézavost, odol-
nost charakteru a flexibilita fungovani (Block & Block, 1980).

Protektivni faktory umoznuji jedinci zvladat stresové situace a vyrovnat
se s kazdodennimi tézkostmi i s zivotnimi ztratami a zaroven si stanovovat
realné cile, efektivné resit problémy a vztahovat se k sobé i k druhym s res-
pektem. Prehled jednotlivych protektivnich faktorti shrnujeme v tabulce nize.



1 Resilience

Tabulka 1.1: Protektivni faktory na iirovni jedince, rodiny a spolecnosti
(Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick, & Sawyer, 2003, 5-6)

Zdroje jedince

Protektivni faktory

Relevantni odborné zdroje

Konstituce o Pozitivni temperament Smith (1999); Allen (1998);
« Silny neurobiologicky systém | Werner (1995); Brooks
(1994); Garmezy (1991);
Rutter (1987)
Spolecenskost |« Schopnost reagovat na druhé | Luthar (1991, 1993);
« Prosocialni postoje Werner (1995);
« Vazba k druhym Dyer & McGuinness (1996);
Allen (1998)
Inteligence « Skolni vykon Werner (1995); Eccles
» Planovani a rozhodovani (1997); Maggs Frome, Eccles
& Baarber (1997);
Wolff (1995); Brooks (1994);
Rutter (1987)
Komunikaéni |« Rozvinuty jazykovy kéod Werner (1995)
dovednosti « Ctenarské dovednosti
Osobnostni « Tolerance k negativnim vliviim | Smith (1999); Allen (1998);
predpoklady |« Vnimanad vlastni i¢innost Blum (1998); Dyer

« Sebehodnoceni

« Pozitivni sebepojeti

« Vnitfni misto kontroly

o Smysl pro humor

« Nadéjnost

» Copingové strategie

o Trvaly systém hodnot

« Vyvazeny pohled na zkusenosti

o Tvarnost a pruznost

o Odvaha, presvédceni,
houzevnatost a rozhodnost

Protektivni faktory

& McGuiness (1996);
Werner (1995); Brooks
(1994); Wolff (1995);
Luthar (1991, 1993);
Rutter (1985, 1987)

Relevantni odborné zdroje

Podpiirné
rodiny

« Rodi¢ovska vielost, povzbuzen,
pomoc

o Soudrznost a péce v rodiné

o Blizky vztah s pecujici osobou

o Vira v dité

o Neobvinovani

« Podpora mezi rodici

« Ocenovany talent nebo zajem

Smith (1999); Eccles (1997);
Maggs et al. (1997);

Wolff (1995); Werner (1995);
Egeland, Carlson, & Sroufe
(1993); Rutter (1987)




1 Resilience

Spolecenské Protektivni faktory Relevantni odborné zdroje
zdroje

Socio- « Materialni zdroje Maggs et al. (1997); Wolft
ekonomicky (1995); Allen (1998)

status

Skolni « Podporujici vrstevnici Werner (1995); Rutter (1987)
zku$enosti « Pozitivni vliv ucitele

o Uspéch (studijni
nebo mimostudijni)

Podporujici « Vira v dulezZitost jedince Smith (1999); Werner (1995);

komunity o Netrestani Wolf (1995)

« Rezervy a prostredky k pomoci

« Vira v hodnoty spole¢nosti

Rizikové faktory naopak zvysuji pravdépodobnost spatné adaptace nebo
negativnich disledkt v oblasti zdravi, $kolniho vykonu a socidlniho pti-
zptsobeni (Solcovd, 2009). Podle Wernerové (1995) Ize za rizikové faktory

Tabulka 1.2: Rizikové faktory v détstvi a dospivdni (Fraser, 2004, 7)

Faktory prostiedi

o Pravni predpisy a normy schvalujici protispole¢enské chovani
» Chudoba a ekonomickd deprivace

» Omezené ekonomické piilezitosti

« Rozpad komunit

o Chybéjici blizké vztahy mezi soused

Mezilidské a socialni faktory

« Konflikty v rodiné a nedostate¢na komunikace v ni
« Nevytvoreny vztah mezi rodici a ditétem
 Nevhodna vychova v rodiné

« Uzivani alkoholu a drog v rodiné

« Skoln{ selhani

« Negativni vztah ke $kole

o Odmitnuti ve vrstevnické skupiné

« Navdzani vztahu s rizikovymi vrstevnik
Faktory na strané jedince
o Alkoholismus v rodiné
» Zaméreni na vyhledavani vzruseni
« Nedostatecné ovladani vlastnich impulst

« Poruchy pozornosti
« Hyperaktivita

[e]



1.1 Méfeni resilience

povazovat chronickou chudobu, vliv psychopatologie rodic¢t, zazitek roz-
padu rodiny nebo nedostacujici péci. Prehled rizikovych faktorti uvadime
v tabulce 1.2.

Podle Ruttera (1987) mohou protektivni faktory snizit vliv rizikovych
faktort tak, Ze posili vnitfni psychologické charakteristiky ditéte nebo pod-
pofijeho kognitivni hodnoceni dané stresujici udalosti. Protektivni faktory
rovnéz mohou jedince vybavit schopnosti vyrovnat se s rizikovymi faktory
nebo jej mohou pred jejich vystavenim ochranit. Podle Punové (2015) jsou
pro resilienci charakteristické tfi principy - ptiznivy vyvoj navzdory neptizni,
zotaveni se z tohoto naro¢ného prozitku a pouceni pro budoucnost. Jedinec
tak ziskava urcitou zptsobilost a kompetenci pro zvladani podobnych situaci
v budoucnosti.

1.1 Méreni resilience

Hlavnim zaméfenim vyzkumt resilience je identifikace rizikovych fak-
tort, které mohou zvy$ovat negativni vliv zatézovych situaci, a faktort pro-
tektivnich, které mohou naopak tento vliv snizovat (Luthar, 2006). Jako nej-
vyzkumy kohort a longitudinalni vyzkumy (Luthar, Sawyer & Brown, 2006).

V posledni dobé¢ je vénovana zna¢na pozornost pozitivnimu vyvoji
mladeze (positive youth development), ktery usiluje o rychlé prevadéni vy-
zkumnych studii do praxe v podobé intervenci (Solcova, 2009). S pozitivnim
vyvojem mladeze se poji koncept sedmi C (Ginsburgh & Jablow, 2011):

« Kompetence (competence) oznacuje schopnost efektivné zvladat situace.
« Duvéra (confidence) predstavuje viru jedince ve své vlastni schopnosti.

o Vztahy (connection) znamenaji iizké vazby v rodiné, ve gkole a v komunité.
o Charakter (character) oznacuje schopnost odlisit dobré a zIé.

o Ptinos (contribution) predstavuje konkrétni pfispéni jedince spole¢nosti.
o Zvladani (coping) znamena schopnost efektivné zvladat stres.

« Kontrola (control) oznacuje schopnost zohlednovat dtsledky svych ¢int.

Solcové (2009) uvadi, Ze na resilienci se ¢asto usuzuje na zdkladé dosazenf
néjakého kritéria (napt. $kolni vykon), na zdkladé posouzeni ditéte druhymi
(napt. rodi¢i, péstouny, uciteli nebo spoluzaky) a na zdkladé dotazniku za-
méfenych na méfeni resilience. Mezi nejznaméjsi z nich patii:



1 Resilience

1. Dotaznik Child and Youth Resilience Measure (CYRM), ktery se-
strojil tym okolo Ungara (2006) a ktery byl pouzit ve ¢trnacti kulturach. Pri
jeho konstrukci bylo definovéno 32 okruh, které jsou dulezité pro vyvoj
resilience, shoduji se v riiznych kulturach a poji se s kulturou, komunitou,
se vztahy mezi jedincem a jeho okolim. Reliabilita jednotlivych $kal dotaz-
niku se pohybuje mezi 0,66 a 0,84 (Solcova, 2009). Pilotni verze dotazniku
obsahuje 73 polozek (15 otazek v oddilu 2, 58 otazek v oddilu 3). Kone¢na
verze dotazniku obsahuje 38 polozek, pfi jejim vytvareni byly na zakladé
analyzy vybrany otazky, které spliiovaly pozadavky na specifinost a obecnou
pouzitelnost, predev$im v podobé nezavislosti na kultute.

Dotaznik tvoti tfi oddily:
= Prvni oddil zji$tuje zakladni informace o respondentovi — datum narozeni,
pohlavi, etnickou a kulturni skupinu, nejvyssi dosazeny stupen vzdélani,
s kym respondent Zije, jak Casto se stéhoval, koho povazuje za svoji rodinu.
* Druhy oddil obsahuje deset otézek, které se posuzuji na pétibodové
Likertové gkale (1 - viibec, 5 - hodné). Obsahuje naptiklad tyto otazky:
- »Myslis si, Ze druhym pomdhds?“
- ,Véris si, Ze v Zivoté obstojis?*
— »Myslis si, Ze je mozné v Zivoté vlastni pili néco dokdzat?“
= Treti oddil obsahuje dvacet osm otézek, které se posuzuji na pétibodové
Likertové gkale (1 - viibec, 5 - hodné). Obsahuje naptiklad tyto otazky:
- »Mds nékoho, ke komu vzhlizis?“
- ,Jsi pysny na sviij etnicky privod?“
- ,Jsi si védom svych silnych stranek?“
Dotaznik je urceny predevsim pro adolescenty, vétsinou je tak pouzivan
u respondentt ve véku 15-20 let (Novotny, 2008).

2. Skaly resilience pro déti a adolescenty (Resiliency Scales for Children
and Adolescents) autorky Sandry Prince-Embury jsou urc¢ené détem a ado-
lescentim od 9 do 18 let. Jednotlivé tvrzeni v dotazniku pritom posuzuji
samotné déti a adolescenti. Pfi konstrukei dotazniku tak byl zohlednén po-
znatek, Ze je dulezitéjsi zjistit, jak dany problém vnima sam jedinec, nez to,
jak o ném vypovidaji jeho blizci (Berg-Nielsen, Vika & Dahl, 2003; Boyden
& Mann, 2003). Dotaznik tvori tfi $kaly - $kala zvladani, skala uspokojivych
vztaht a $kala emoc¢ni reaktivity. Celkem jej tvoti 64 polozek. Jedna se o me-
todu tuzka-papir, jeji administrace trvd pramérné 15 minut.

3. Dalsi moznou skalou méfeni je Resilience Scale (Jew, Green & Kroger,
1999), ktera postihuje resilienci na zdkladé teorie kognitivniho hodnoceni.
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1.2 Zvladani vyvojovych tkola

Skéla m4 celkem 35 polozek, které se dale déli do skaly orientace (orientati-
on), aktivniho ziskavani dovednosti (active skill acquisition) a nezévislosti /
podstoupent rizika (independence / risk-taking).

Ve vyzkumném projektu jsme vyuzili dotaznik RSCA, nyni se tak blize
zamérime na popis jednotlivych oblasti, se kterymi dotaznik pracuje.

1.2 Zvladani vyvojovych ukola

Zvladani vyvojovych tikoli a vnimana vlastni G¢innost (self-efficacy) se
ukazuji jako klicové charakteristiky resilience u déti i dospélych. Jednd se
o adaptivni chovéni a jednani, které odpovida vyvojovému obdobi jedince,
tedy tomu, co od néj spolecnost v daném véku ocekava. Vyplyva z vnitini
zvidavosti, kterd souvisi s vnitfni motivaci a se schopnosti fesit problémy
(White, 1959). Vykonnost jedince pfitom tzce souvisi s pfesvédc¢enim o vlast-
ni autonomii, kompetenci a schopnosti efektivné jednat. Toto presvédceni
tvori dilezitou soucast motivace a objevuji se pro né riizna oznaceni. Kromé
Bandurova (1997) oznaceni ,vnimand vlastni i¢innost“ se s nim setkdvame
také jako s ,konceptem sebeurceni®u Ryana a Deciho (2000), jako s ,,vnitt-
nim mistem kontroly“ u Rottera a jako s ,,optimistickym explana¢nim stylem"
u Seligmana (Plhakovd, 2013).

Podle Bandury (1997) vnimand vlastni u¢innost ovliviiuje to, jak se jedi-
nec vyporadava se zatézi. Pokud je presvédcen, Ze aktivné ovliviluje svij Zivot,
snadnéji zvlada vlastni emociondlni stavy a snaze celi nepifiznivym Zivotnim
udélostem. Pokud je jeho vnimand vlastni u¢innost naopak nizka, postupné
se vzdava, stava se obéti a neustale o sobé pochybuje. Lidé s vy$si vhimanou
vlastni uc¢innosti pfitom usiluji o vyssi cile, jsou vytrvalejsi ve svém snazeni
a snaze odolavaji neuspéchtim. Pfi osvojovani vnimané vlastni a¢innosti
hraje vyznamnou roli socialni okoli. Pokud dospéli podporuji aktivitu ditéte,
zvysuji tak jeho kompetence, ziskané kompetence nasledné zpétné zptisobuji,
ze je dité vnimdno jako kompetentnéjsi.

Bergman a Scott (2001) poukdzali na skute¢nost, ze se u divek objevuje
jenost nez u chlapcii. Hauser, Allen a Goldenova (2006) vymezili nasledu-
jici tfi protektivni faktory — dtivéru v to, ze jedinec fidi sviij zivot, ndhled
nad vlastnim chovanim a jeho disledky a odpovédnost za to, jak se vyviji
jeho zivot. Podobné vysledky prinesly i vyzkumy v ramci Rochester Child
Resiliency Project. Pokud 10- a 12leté déti oc¢ekavaly, ze se dobte adaptuj,
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1 Resilience

skute¢né se dobre adaptovaly a ostatni je posuzovali jako psychicky odolné
(Cowen, Pryor-Brown, Hightower, & Lotyczewski, 1991). Pozitivni o¢ekavani
na vy$$im stupni vzdélavani a s méné rusivym chovanim ve $kolni tridé
(Wyman, Cowen, Work & Kerley, 1993).

1.3 Uspokojivé vztahy

Zkusenost déti a dospivajicich se vztahy vyznamné ovliviiuje jejich schop-
nost zvladat zatéz. Diilezité je predevsim to, zda vnimaji vztahy jako dostupné
v ptipadé potieby, a to, jakou maji zkusenost s dostupnosti opory v minulosti.
Vyznamné nejsou pouze vztahy s rodici, ale rovnéz vztahy s dal§imi dospély-
mi osobami, které projevuji zdjem (caring adults). Rada dospivajicich radéji
pozada o pomoc jiné dospélé osoby nez rodice, naptiklad babicku, starsi
sestru, souseda nebo ucitele. Jako vyznamny protektivni faktor se ukazuje
schopnost vztahovat se k druhym, spratelit se s nimi a tyto vztahy si udrzet
(Werner & Smith, 1982).

Podle Jacksona a Warrena (2000) je pro dusevni pohodu (well-being)
nez aktudlni socidlni opora (actual support). Duvéra v dostupnost pomoci
od druhych a v jejich schopnost jedinci skute¢né pomoci uzce souvisi s jistou
vazbou (Thompson, Flood, & Goodvin, 2006). Podle Eriksona (2002) se
divéra ¢i nediivéra ve svét rozviji prostfednictvim vzajemné interakce mezi
ditétem a pecujici osobou. Zkusenost jedince s konzistentni a podptirnou péci
zaklada jeho ranou kompetenci, ktera hraje klicovou roli v nasledné adaptaci
(Yates, Egeland & Sroufe, 2003). Pokud si dité osvoji diivéru ve svét, dokaze
prijimat to, co nabizi. Vazba ma velky vliv na schopnost ¢lovéka vztahovat se
k druhym a na jeho seberegulaci. Déti, u nichz byla ve dvou letech zazname-
nana jista vazba, pozdéji lépe regulovaly své emoce, déle setrvavaly v situacich
vyzvy a zaméfovaly se na hleddni socidlni opory (Fonagy et al., 1994).

Jednou ze zakladnich lidskych potfeb je potreba uspokojivych lidskych
vztaht, kterd tizce souvisi se schopnosti citit se bezpeéné v kontaktu s dru-
hymi lidmi (Conell & Wellborn, 1991). Kvalitni mezilidské vztahy snizuji
prozivany stres a umoznuji jedinci dosdhnout pozitivnich vystupi zatéze, jako
jsou socialni kompetence, pozitivni vnimana vlastni t¢innost ¢i jednotlivé
socialni dovednosti (Cicchetti & Toth, 1997). Socidlni opora ovliviiuje biolo-
gickou zranitelnost jedince. Zku$enost s tyranim mad vliv na vznik depresivni
symptomatologie. Ukazuje se, Ze existuji komplexni interakce mezi vazbou
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v détstvi a rozvojem seberegulace jedince. Jista vazba tak zprosttedkovava
schopnost regulace vlastnich emoci a chovani. Seberegulace ma pritom vy-
znamny vliv na schopnost vztahovat se k druhym (Kaufman et al., 2004).

1.4 Emocni reaktivita

Na emocni reaktivitu mize byt nazirdno jako na vrozenou zranitelnost,
vznétlivost nebo toleran¢ni prah. Siegel (1999) povazuje za jeji zdkladni ¢asti
citlivost, regulaci intenzity, zotaveni, stupenl zachovani védomi a emo¢ni
vyraz. Citlivost popisuje to, jak snadno lze u jedince vyvolat emocionalni
reakci. Zotaveni udava konkrétni cas, ktery jedinec po emoc¢ni reakei po-
trebuje k navratu do ptivodniho stavu. Poskozeni se zaméfuje na to, nakolik
emocni reakce ovliviiuje kapacitu jedince prospivat, zda ovliviiuje jen jeho
kognitivni schopnosti (napf. $§patné se mi pfemysli), nebo se projevuje rovnéz
v jeho chovéni (napf. néco rozbiju).

Silnd emoc¢ni reaktivita se poji s obtizemi v oblasti seberegulace. Reaktivitu
miizeme vnimat jako rychlost a intenzitu negativni emocni reakce a regulaci
jako schopnost ovlivnit danou emo¢ni odpovéd. Reaktivita miize mit ¢aste¢né
tyziologicky zaklad v podobé temperamentu, genetické predispozice, poruch
uceni nebo vrozené vady, ale zaroven je vyrazné ovliviiovana ziskanymi zku-
$enostmi. Vyznamnym protektivnim faktorem je ptitom schopnost pracovat
s regulaci vlastnich emoci (Rothbart & Derryberry, 1981).

Vyvojova psychologie se zamétuje na seberegulaci, jako na zptisob jakym

organismus dosahuje kiehké rovnovahy potiebné pro vlastni optimélni pro-
spivani. Cicchetti a Tucker (1994) vymezuji seberegulaci jako soubor schop-
nosti, které umoznuji détem ovladat své postoje, emoce a chovani. Thompson
(1990) ji popisuje jako faktor, ktery ovliviiuje emociondlni reakce tak, aby
se jedinec mohl adaptovat v ménicim se prostredi. Podle Siegela (1999) lze
vétsinu dusevnich poruch ¢aste¢né vysvétlit jako poruchy seberegulace.
a emocionalni odmény. Zaroven v8ak neni dokoncen jeho vyvoj v im-
pulzivné-ovladaci schopnosti. Podle Dodge a Alberta (2012) jsou z toho-
to diivodu dospivajici nachylnéjsi k impulzivnimu rizikovému chovani.
Impulzivni jedinci ptitom obtiznéji domysleji diisledky svych rizikovych
aktivit. Adolescenti, ktefi se Castéji zapojuji do aktivit spojenych s uzivanim
alkoholu, tak vnimaji méné rizik a vice vyhod, jez plynou z tohoto chovani
(Hampson, Severson, Burns, Slovic, & Fisher, 2001).
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1 Resilience

1.5 Pripadova studie

Jak 1ze vyuzit administraci dotazniku RSCA pro ptipadovou praci s klien-
tem, mizeme dolozit na kazuistice prace se sedmndctiletou klientkou Ellen
(Prince-Embury, 2013). Dotaznik ji byl pfedlozen na prvnim terapeutickém
setkani, na kterém mluvila o tom, Ze se citi velmi neptijemné. Ukazalo se, ze
ma velmi vysoky skor na $kale emocni reaktivity a velmi nizké skory na gkale
zvladani a na $kale uspokojivych vztaht.

HEllen B Americky primér (15-18 let) ~ ®m Prameér klientd NZDM (15-18 let)
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Graf 1.1: Ellenin profil resilience na prvnim sezeni - srovndni s americkou populacni
normou a s klienty NZDM ve véku 15-18 let

Takovyto profil resilience poukazoval na nutnost psychiatrické pomoci
s cilem snizit emo¢ni reaktivitu. Rodi¢e Ellen uvadéli, Ze v pripadé zatéze
divka reaguje zaskolactvim, fizenim automobilu bez fidi¢ského opravnéni
a dal$imi rizikovymi aktivitami. Divka reagovala velmi citlivé na pokusy
jejiho okoli toto chovani omezit. V ramci terapie byly s divkou i jejimi rodici
diskutovany moznosti, jak vyuzit v komunikaci oddechové ¢asy a jak zamezit
prudkym emoc¢nim reakcim. Zvlastni pozornost byla vénovana vysvétleni
role emo¢ni reaktivity v impulzivnich reakcich divky. To bylo dilezité pro
pochopeni rodiny, ze ne vSechny div¢iny reakce jsou zaloZeny na raciondlnim
usudku. Divce rovnéz byla poskytnuta medikace, ktera prudké emocionalni
vykyvy tlumila.
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Na gkale uspokojivych vztahti bylo alarmujici predevsim to, ze divka
nevnimala zddnou podporu ze strany svych rodicti. V rdmci terapie tak byly
nacvic¢ovany zpusoby, jak mohou rodice dceti svoji podporu nabizet. Na dru-
hou stranu se zde ukdzala také jedna ze silnych stranek Ellen - jeji schopnost
citit se pfijemné ve spole¢nosti ostatnich ji umoznovala mit nékolik blizkych
pratel. Na skale zvladani se projevil pokles na jednotlivych subskalach, ktery
souvisel s tim, Ze Ellen, kterd byla zvykla na dobré znamky, se v posledni dobé
ve $kolnim prospéchu vyrazné zhorsila. V ramci terapie rodina pracovala
na své schopnosti vyjadfovat Ellen podporu a pomahat ji zvladat vlastni
emocni reakce tak, aby se mohla opét vyrovnat s béznymi tkoly. Ukdzalo
se, ze pro rodinu je velmi pfizna¢né spoléhani se sama na sebe a ze Zadost
o pomoc je zde vinimand jako slabost. Terapie se tak zaméfila na proménu
tohoto stavu.

M Ellen M Americky pramér (15-18 let) ~ m Pramér klientd NZDM (15-18 let)
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Graf 1.2: Podrobny profil resilience u Ellen na prvnim sezeni

Po tfimési¢ni terapii se profil resilience Ellen velmi pozitivné proménil.
Emocni reaktivita se na zakladé medikace a terapie snizila do primérného
pasma, rovnéz doslo k navyseni naméfenych hodnot na skalach zvladani
a uspokojivych vztahti. Hodnoty na jednotlivych subskalach se nyni po-
hybovaly v primérném rozsahu. Diky sniZeni emocni reaktivity se Ellen
zacalo opét darit ve skole. Terapeuticka sezeni prispéla ke zlepSeni komu-
nikace v roding, coz se projevilo také ve zvy$eném vnimani dostupné pod-
pory. Porozuméni vlastnim reakcim na emoce umoznilo Ellen regulovat
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1 Resilience

své projevy a zaroven dodrzovat lé¢ebny rezim spojeny s medikaci. Nadale
pokracovala terapie v rodiné, ktera méla tendenci vracet se zpétky k neko-
munikaci. Podpora resilience na tirovni osobnosti tak divce pomohla zvladat
bézné Zivotni situace.

HEllen M Americky prdmér (15-18 let) ~ m Pramér klientd NZDM (15-18 let)
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Graf 1.3: Ellenin profil resilience po tiimésicni terapii - srovndni s americkou
populacni normou a s klienty NZDM ve véku 15-18 let
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Graf 1.4: Podrobny profil resilience u Ellen po tfimésicni terapii
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2 ADOLESCENCE

Termin adolescence je odvozen z latinského slovesa adolescere, které
znamena dorustat, dospivat, mohutnét. Timto pojmem oznacujeme ob-
dobi ve vyvoji ¢lovéka vypliujici predev$im druhé desetileti lidského zi-
vota, které predstavuje jakysi most mezi détstvim a dospélosti (Nielsen
Sobotkova, 2014). Shaffer a Kipp (2010) vymezuji adolescenci jako obdobi
od 12 do 20 let. Macek (2003) ji vymezuje jako obdobi od 10 do 20 let a dale
ji diferencuje na ¢asnou (10-13 let), stfedni (14-16 let) a pozdni adolescenci
(17-20 let). Americka psychologicka asociace (2002) pfipomina, ze chrono-
logicky vék je pouze jednou z moznosti jak adolescenci vymezit. Mize byt
definovana také prostrednictvim psychického, socidlniho a kognitivniho
vyvoje, napriklad jako obdobi od néstupu biologickych zmén po dosazeni
ekonomické nezavislosti.

Obdobi dospivani predstavuje v nasi kulture samostatné vyvojové ob-
dobi, adolescenti se tak odli$uji od déti i dospélych. U ptirodnich naroda se
naopak toto obdobi nevyskytuje, dochazi zde k bezprosttednimu prechodu
z détstvi do dospélosti prosttednictvim inicia¢niho ritudlu. Ve vyspélych
industrialnich spole¢nostech jsou v souc¢asné dobé kladeny vysoké naroky
na to stat se dospélym (Langmeier & Krejéifovd, 2006). Rozhodujici pfitom
jiz nejsou kritéria biologicka v podobé dokonéeného pohlavniho vyvoje,
nybrz kritéria psychologicka v podobé dosazeni osobni autonomie, socio-
logicka v podobé osvojeni si role dospélého a pedagogicka v podobé ziskani
profesni kvalifikace (Macek, 2003). Zatimco prechod do dospélosti urychluje
snatek a rodicovstvi, ziskani zaméstnani podobny vliv nema (Martin, Blozis,
Boeninger, Masarik, & Conger, 2014).

Adolescenci vymezujeme jako celé obdobi mezi détstvim a dospélosti.
Respektujeme tak skute¢nost, ze se v soucasnosti urychluje pohlavni dozré-
vani a zaroven se prodluzuje ptiprava na dospélost a vznika specificky Zivotni
styl adolescentt. Adolescence ma v dnes$ni dobé sviyj socidlni, ekonomicky,
pedagogicky, zdravotni i kulturni rozmér (Macek, 2003). V jejim prubéhu
dochazi k dokon¢eni pohlavniho dozravani, k bohatému fyzickému a du-
$evnimu rozvoji a k socidlnimu uéeni. Rozvijeji se v ni schopnosti ¢lovéka,
jako je symbolizace, anticipace, zastupné uceni, sebereflexe a seberegulace
(Bandura, 1997).
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2 Adolescence

2.1 Vyvojové zmény v adolescenci

Obdobi adolescence se poji s vyznamnymi zménami, které Ize klasifikovat
na biologické, kognitivni, emocionalni, psychosocidlni a spiritudlni arovni.
Tyto zmény jsou vzdjemné provazané a ¢asto probihaji sou¢asné. Zhorsuji
tak adaptaci, vykon, dusevni pohodu a sebehodnoceni jedinct. Pokud dojde
k naru$eni ur¢itého prirozeného rozlozeni vyvojovych tikoltl a shromdzdi se
jich vice do jednoho okamziku, adolescent bude pravdépodobné prozivat
krizi a dostane se do fady konfliktnich situaci (Olbrich, 1990).

Biologické zmény jsou univerzélni, jejich nacasovani souvisi s vyzivou,
socioekonomickym statusem ¢i systémem zdravotni péce. Dité do adolescen-
ce uvadéji hormondlni zmény, které zptsobuji vyvoj primarnich a sekun-
darnich pohlavnich znaki. Pizna¢ny je zrychleny rist do vysky i nardst
télesné hmotnosti. Vyznamnou roli hraje hodnoceni téchto zmén dospiva-
jicimi a jejich okolim, vnimani zmén vice ovliviiuje sebehodnoceni divek
(Vagnerova, 2005).

Mezi jedendctym a patnactym rokem se rozviji schopnost abstraktniho
mysleni. Podle Piageta a Inhelderové (2014) se jednd o obdobi utvéreni for-
malnich operaci. Dospivajici jsou schopni predstavit si redlné neexistujici
skute¢nosti. Operuji s abstraktnimi pojmy, hledaji alternativni fe$eni problé-
mil, jsou schopni reflektovat sebe sama jako subjekt svého mysleni. Méni se
charakteristiky jejich paméti — vy$si mira sebereflexe umoznuje uplatnit vétsi
vliv na zapamatované, restrukturovat a revidovat ulozené obsahy. Zvysuje se
selektivita pozornosti. Proces zpracovavani informaci je vice strukturovany.
Dospivajici jsou schopni uvazovat o svych soucasnych moznostech, o vlastni
kompetenci a o variantach feSeni problémd. Jejich mys$leni se postupné stava
méné absolutnim a vice relativnim, vztahovym a sebereflektujicim (Macek,
2003).

V obdobi adolescence se diferencuji citové zazitky a pribyvaji vyssi city.
Zvy$ena emocni labilita je pfizna¢na piedevsim pro obdobi ¢asné adolescen-
ce. ObtiZe v emoc¢ni oblasti zazivaji zejména jedinci, u kterych se projevovaly
bez vétsich emoc¢nich problémd a krizi, je v modernich spole¢nostech vy-
razné vys$i nez pocet téch, ktefi problémy zazivaji (Offer, Ostrov, Howard,
& Atkinson, 1988).

Vyrazné se proménuje vztah dospivajiciho k sobé samému i k dal$im
lidem. Pokud se adolescent nedostava do krizovych situaci v emoc¢ni oblasti
a pokud je schopen zvladnout vétsinu béznych tkold, jeho sebepojeti se
ptirozené strukturuje, integruje a stabilizuje. Pokud upfednostiiuje ve svych
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osobnich standardech nazor druhych a pokud dostate¢né nerespektuje vlast-
ni prani, jeho vztah k sobé je ambivalentni a poji se s izkostnymi pocity
(Macek, 2003).

Konflikty ve vztahu k rodi¢tim se objevuji predevsim v pripadé, pokud
se jiz vyskytovaly v predchozich vyvojovych obdobich. Podstatnou ¢ast soci-
alnich aktivit dospivajicich tvori vztahy s vrstevniky. Na poc¢atku adolescen-
ce maji prevazné instrumentalni charakter, slouzi k ujasiiovani si vztahu
k sobé samému. Dunphy (1963) vymezil pribéh vyvoje vrstevnickych vztaht
v obdobi dospivani. Pro ¢asnou adolescenci jsou pfizna¢nd mald uskupeni
odlisend dle pohlavi, ktera se sdruzuji okolo obdivované viid¢i osobnos-
ti. Ve stfedni adolescenci vznikaji vétsi skupiny, které vytvareji prostor pro
zahdjeni erotickych kontaktt. Jako prvni vytvareji heterosexudlni vztahy
viidcové ptivodnich skupin, ktefi z nich odchdzeji. Nasledné vznikaji nové
malé heterosexualni skupiny na zékladé partnerskych dvojic a spole¢né opét
vytvareji velké skupiny. V pozdni adolescenci se velké skupiny rozpadaji, malé
setrvavaji na zakladé hlubsiho pratelstvi mezi jednotlivymi pary. Erotické
vztahy se v adolescenci u vétsiny dospivajicich zahy spojuji se sexudlnim cho-
vanim (Dunphy, 1963). V Ceské republice potvrdilo 21,38 % patnictiletych
adolescent, Ze jiz méli pohlavni styk (Dolej$ & Skopal, 2015).

Dospivajici mohou rovnéz navazovat vztahy s neptibuznymi dospélymi.
Ti stoji na puli cesty mezi vrstevniky a rodici, reprezentuji normy dospélos-
ti, ale nemaji explicitné za tikol adolescenty vychovavat. Takova pozice jim
dava vétsi prostor pro diskusi. Vnaseji do vztahu s dospivajicimi podnéty
a zdroje dtlezité pro jejich intelektudlni, socidlni a emo¢ni vyvoj, nabizeji
jim emo¢ni oporu. Tyto vztahy maji mensi afektivni naboj, duraz je v nich
kladen na aktivity a instrumentdlni funkce. Jsou vyznamnou piileZitosti pro
jedince, ktefi o tradi¢ni vztahy z nejraznéjsich davoda prisli, nebo je v po-
trebné kvalité nikdy nezazili. Adolescenti povazuji za dilezité ty dospélé,
ktefi je nuti k vy$$im vykontm, ale zaroven je podporuji v jejich zdjmech,
schopnostech a dovednostech (Jezek, 2012). Tuto roli mohou plnit pravé
socialni pracovnici z nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez.

2.2 Utvareni identity jako vyvojovy kol adolescence

Erikson (2002) povazuje ujasnéni vztahu k sobé samému a hledani vlastni
identity za vyvojovy ukol adolescence, po jehoz zvladnuti se jedinec zacle-
nuje do spolecnosti. V soucasnosti je na hleddni identity nazirdno spise jako
na celozivotni proces. Identita jedince zahrnuje dva aspekty. Jeji osobni aspekt
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odpovida na otazku ,kdo jsem® a obsahuje prozitek vlastni jedine¢nosti.
Jeji socialni aspekt odpovida na otazky ,odkud pfichdzim® a ,kam smétuji“
a tvori jej pocit zaclenéni, spolupatii¢nosti a kontinuity ve vztazich i v ¢ase
(Tyrlik, 2010).

Rozvoj identity probiha v procesu individuace, jehoZz pribéh roz¢lenila
Josselsonova (1980) do ¢tyt fazi. Ve fazi diferenciace si dospivajici uvédo-
muje vlastni psychickou i fyzickou odli$nost, méni se jeho vztah k dospé-
lym, vymezuje se vii¢i nim a zpochybnuje jejich ndzory a normy. Pro fazi
experimentace je pfizna¢né experimentovani s vlastni emancipaci, odmitani
zavislosti na rodiné a jeji nahrazovani vztahy s vrstevniky. Ve fazi postupné
stabilizace dochazi k narovndni vztahu s rodici, adolescent jiz dosahl uréité
samostatnosti a nemd potfebu se ptili§ vymezovat. Separace od zavislosti
na rodiné je ukondena ve fazi psychického osamostatnéni, v niz jedinec
dosahuje plné samostatnosti a vytvari si vlastni identitu regulujici jeho bu-
douci sméfovani, aktualni chovani a prozivani.

Marcia (1966) rozlisuje rozptylenou identitu, charakteristickou nepfiji-
manim zavazka ve vztahu k budoucnosti, uzavienou identitu, vyznacujici
se pasivnim priklonem k normam a hodnotdm uznavanych autorit, status
moratoria s typickym aktivnim a nezdvaznym hleddnim a stav dosazeni ¢i vy-
konavani identity, zalozeny na aktivnim objevovani a pfijimani zavazki. Tyto
statusy nelze jednoduse priradit k jednotlivym fazim individuace. Pfechod
mezi nimi byva vysvétlovan prostfednictvim Piagetova modelu kognitiv-
nich strukturalnich zmén, zalozeného na procesech asimilace a akomodace.
Se zvys$ujicim se vékem pribyva pocet dospivajicich, ktefi aktivné objevuji
a prijimaji zavazky, a ubyva téch, ktefi jsou ve stadiu moratoria, rozptylené
¢i uzaviené identity. Dospivajici, ktefi dosahli identity, maji ¢astéji pozitivni
sebeobraz, jsou vice flexibilni a nezavisli, odmitaji autoritatstvi. Dosazeni
identity souvisi také s dobrymi vysledky ve $kole, s liberalnim postojem
ke drogdm a s odpovédnym chovanim (Macek, 2003).

Berzonsky (1989) povazuje formovani identity v dospivani za jeden z as-
pektti procesu sebedefinovani, jako sebekonstruovani. Popisuje tfi socidlné-
-kognitivni strategie utvareni identity. Informacni styl sebedefinovani je pri-
znacny pro jedince, ktefi zamérné a aktivné hledaji poznatky o sobé samych.
Osoby, které si uvédomuyji sebe sama a hodnoti se podle reakci vnéjsiho svéta,
vyuzivaji normativni styl sebedefinovani. Vyhybavy styl sebedefinovani je
spojen s nechuti jasné vymezit sebe sama, chovani je motivovano aktualni
situaci, potfebami a zisky, identita je tvofena ,tady a ted*.

Objevuji se takeé teorie, které kladou diiraz na identitu jako na proces
seberegulace. Klicovy pojem tohoto pojeti je selfing, aktivni proces reflek-
tovani autorstvi vlastnich ¢int. Pro zdarné utvareni a fungovéni identity
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je dulezité, aby si clovék osvojil dostate¢né $iroky repertodr chovani, ktery
bude zajistovat kontinuitu jeho aktivit i v neznamych a naro¢nych Zivotnich
situacich, aby rozvijel své znalosti a dovednosti, které posiluji pocit vlastni
kompetence, a aby zvladal rozmanitost vysledkd, které svym jednanim zpti-
sobuje (Lerner, Freund, DeStefanis, & Habermas, 2001).

Ve formovani identity lze vysledovat rodové rozdily. Definovani muzt je
vice vztazeno ke kariéte, definovani Zen k interpersondlnim vztahtim. Rovnéz
se ukazuje, Ze u zen nékdy dochazi dfive k ptijeti intimity nez k vytvoreni
identity (Macek, 2003).

Jednim z nejdilezitéj$ich motivii adolescenttl je snaha byt autenticky.
Touha po pravém ja se véak mtiZze proménit v bremeno touhy byt jedine¢ny
(Baumeister & Muraven, 1996). V soucasné dobé¢ se ¢astéji nez diive objevuji
adaptac¢ni problémy a poruchy vztahu k vlastnimu ja, tykajici se télesného
schématu, sebesystému a celkového sebehodnoceni. Adolescenti s poruchou
identity zazivaji informac¢ni chaos, maji vysoké a nespecifické aspirace a am-
bivalentni vztah k autoritam. Usiluji o vlastni nezavislost, ¢asto se v§ak neciti
kompetentni samostatné rozhodovat. V nékterych ohledech tak pripominaji
generaci X, prvné popsanou v USA. Udajné se jedna o prvni generaci, ktera
prestala vérit, ze jeji zivot muze byt lepsi nez zivot jejich rodict. Tito jedinci
nemaji vyrazné profesionalni ambice, provazeji je pocity odloucenosti a po-
razenectvi, nemaji vyhranéné idedly, relativizuji rodinny a partnersky zivot
a jsou presvédceni, Ze ziji v blaznivém svété. Dulezitou hodnotou je pro né
zabava a klid (Macek, 2003).

2.3 Moralni vyvoj a hledani spirituality v adolescenci

Teorie moralniho vyvoje popisuji stadia pristupu k etickym otdzkam,
roviny uvazovani o dobru a zlu. Piaget rozlisil dvé stddia moralniho vyvo-
je. Heteronomni morilka je spojena s respektovanim pravidel dospélych
a s moralnim realismem. Dité své jednani hodnoti podle toho, zda dodrzuje
¢i porusuje vnéj$né dand pravidla. Odpovédnost pojimé objektivné, dulezi-
ty je nasledek jednani, méné jeho zamér. Autonomni moralka oproti tomu
spocivé ve spolupraci a kooperaci. Ucta k rodi¢ovské autorité je nahrazena
vzéjemnym respektem. Pojeti odpovédnosti je subjektivni, upfednostiuje
zamér jedndni (Heidbrink, 1997). Kohlberg vymezil celkem Sest stadii, kterd
shrnuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 2.1: Mordlni stupné dle Kohlberga (Heidbirnk, 1997, 72-73)

Rovina:

Ziklad moralniho
usudku

I
Moralni hodnoceni se
zaklada na vnéjsich,
kvazifyzickych udalos-
tech, $patném jednani
nebo na kvazifyzickych
pottebach, a ne na oso-
bach a normach.

Vyvojové stupné

Stupen 1: Orientace na trest a poslusnost. Zda je néjaké
jednani dobré nebo $patné, zavisi na jeho hmotnych (fy-
zickych) dusledcich, a ne na socidlnim vyznamu, popft.
hodnocenti téchto diisledktl. Vyhnuti se trestu a nekritické
podrizeni se moci plati za hodnoty samy o sobé. Nejsou
zprostfedkované hlubsim mordlnim usporadanim, po-
deprenym trestem a autoritou.

Stupen 2: Instrumentalné-relativisticka orientace.
Spravné jednani se vyznacuje tim, Ze ucelové uspokojuje
vlastni potfeby - a nékdy i potieby druhych. Mezilidské
vztahy se projevuji jako vztahy trzni. Zaklady slusnosti,
vzéajemnosti, smyslu pro spravedlivé rozdélovani jsou sice
pritomny, jsou vsak stale interpretovany hmotné a ticelo-
vé. Vzajemnost je otazkou jednani ,,ruka ruku myje, a ne
otazkou loajality ¢i spravedlnosti.

II

Moralni hodnoceni se
zakladd na prejimani
dobrych a spravnych
roli, dodrzovani
konvenc¢niho poradku
a toho, co ocekavaji
druzi.

Stupen 3: Orientace na souhlas vazany k urcité osobé
nebo model ,,spravného chlapce / spravné divky*. Spravné
jednani je takové, které se ostatnim libi nebo jim pomaha
a ziskava jejich souhlas. Tento stupen je charakterizovan
vysokou mirou konformity viici stereotypnim pfedstavam
o jednani, které je vétsinové povazovano za spravné ci
»prirozené®. Jedndani je ¢asto posuzovano podle ndzoru
,On to mysli dobie,“ coz je pro zacatek dilezité. Clovék
z{skdva souhlas, pokud se chova ,,privétive.

Stupen 4: Orientace na pravo a poradek. Autorita, pevna
pravidla a zachovavani socialniho poradku tvofi orien-
ta¢ni ramec. Spravné jednani znamend konat svou po-
vinnost, respektovat autoritu a v jejim zdjmu héjit dané
socialni usporadani.
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Rovina:

Ziklad moralniho
tsudku

111

Moralni hodnoceni se
zaklad4 na hodnotéach
a principech, které jsou
platné a pouzitelné
nezavisle na autorité
skupin ¢i osob, jez tyto
principy zastupuji,

a nezavisle na vlastni

Vyvojové stupné

Stupen 5: Orientace na zakonné chovani a socidlni umlu-
vy je vSeobecné spojena s utilitaristickymi rysy. Spravnost
jednani se bézné méti podle vSeobecnych individudlnich
prav a standardu, které po kritickém prezkoumdni prijima
cela spole¢nost. Clovék si je védom relativity osobnich
hodnotovych postoji a nazort a podle toho klade du-
raz na pravidla jednani smétujici k nalezeni konsenzu.
Nehledé na tstavni a demokratické dohody je pravo otdz-
kou osobniho méfitka hodnot a nazort. Vné zakonem

identifikaci s témito
skupinami.

stanoveného okruhu se povinnosti zaklddaji na volné
dohodé¢ a umluvach.

Stupern 6: Orientace na v§eobecné platné etické principy.
Pravo je definovano jako védomé rozhodnuti ve shodé
se zvolenymi etickymi principy s odvolanim na rozsahlé
logické extenze, univerzalitu a konzistenci. Tyto principy
jsou abstraktni a etické povahy (zlaté pravidlo, kategoric-
ky imperativ), nejde o konkrétni moralni pravidla, jako
je tfeba Desatero. V jadru se jedna o univerzalni principy
spravedlnosti, vzajemnosti a rovnosti lidskych prav a re-
spektovani dustojnosti ¢lovéka jako jednotlivce.

Kohlbergtiv model podrobila kritice Gilliganova (2001). Ta poukazala
na rozdilné pojeti moralky u muzu a Zen. Pro Zeny je podle ni typicka moral-
ka péce, ktera je situa¢né senzitivni a flexibilni, vztahuje se k ostatnim, a pro
muze morélka spravedInosti, ktera je situacné nezavisld a rigidni, orientuje
se podle abstraktnich prav a povinnosti.

Rozvoj kognitivnich funkci v obdobi dospivani ¢asto souvisi také s otaz-
kami po smyslu Zivota. Miize tak dochdzet k ,,existencidlnimu napéti, kdy je
jedinec nucen prehodnotit sviij dosavadni zivot (Spilka, Hood, Hunsberger,
& Gorsuch, 2003), a pocituje tak tzkost, pocit osaméni, izolace ¢i ztraty.
Musi si tak vyvinout strategii zvladani relativity védéni (Rosenblum & Lewis,
2005). Tou muze byt pravé ptijeti viry nebo hledani vlastni spirituality, ktera
poskytuje vykladovy rdmec svéta a pomaha nalézat smysl reality (Berger
& Luckmann, 1999).

Koncepci vyvoje nabozenského presvédceni vytvoril Fowler (1995), ktery
rozdélil vyvoj jedince do sedmi stadii. Pro prvni stadium nediferencované
viry je prizna¢nd zakladni dtivéra a vztah k pecovateli v prvnich tfech letech
Zivota. Ve véku od tfi do sedmi let nastava stadium intuitivni projektivni viry,
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spojené s rozvojem predstavivosti jako prostredku k chapani svéta. Ve fazi
mytické viry od sedmi do dvanacti let déti jiz dobre rozliSuji mezi fantazii
a realitou a jsou schopny si osvojovat nabozenské predstavy prosttednictvim
Cetby. V obdobi od dvanacti do Sestndcti let nastéva faze syntetické konvencni
viry, kdy si dospivajici buduji osobnéjsi vztah k Bohu, ktery ma velky vliv
na jejich chapani svéta a hodnot. Ve véku od sedmnacti do tficeti let se mladi
dospéli nachazeji ve fazi individualné reflektujici viry a jsou schopni kriticky
hodnotit vlastni viru, idealy a svou budoucnost. V nasledné fazi konsolidujici
viry se dospéli jedinci jiz vyrovnali s protiklady a proZivaji hlubokou odpo-
védnost. Do posledni faze univerzalni viry vstupuje jen maly pocet jedinct,
kteti hluboce prozivaji lasku ke svétu a k Bohu. Takto nastinény vyvoj se vSak
nepodarilo dostate¢né empiricky ovérit (Pechovd, 2011).

2.4 Rizikové chovani v adolescenci

Adolescence je velmi citlivym obdobim pro rozvoj rizikového chovani.
Dolejs (2010) jej vymezuje jako chovani jedince nebo skupiny, které zptisobu-
je prokazatelny nartst socialnich, psychologickych, zdravotnich, vyvojovych,
fyziologickych a dal$ich rizik pro jedince, jeho okoli a pro spole¢nost. Jeho
vzorce lze vymezit jako soubor fenoménd, jejichz existenci a dusledky lze
podrobit védeckému zkoumani a jeZ je mozné ovliviiovat prostrednictvim
preventivnich a lé¢ebnych intervenci (Miovsky, 2010). Dolej$ (2010) fadi
mezi rizikové chovani naptiklad (zne)uzivani legélnich a nelegalnich latek,
kriminalitu, Sikanu, hostilitu a agresivni chovani, rizikové sexualni aktivity
nebo $kolni problémy a prestupky. Mezi hlavni rizika obdobi dospivani patti
zvy$ena zranitelnost, sebeposkozovani a ohrozovani ostatnich ¢i spolecen-
skych zajmu (Matousek, 2010).

Riskovani umoznuje adolescentovi testovat vlastni hranice a lépe porozu-
mét sobé samému (Jezek, 2012). Mozné negativni nasledky jsou pfi ném ur-
¢itym zptisobem vyvazeny pripadnymi pozitivnimi zisky (Gullone & Moore,
2000). Koufeni marihuany tak kromé zdravotnich rizik a pfipadnych stfetii
s rodi¢i muze vést k uznani v oc¢ich vrstevnika a k pocitu autonomie a zralosti.
Zaméteni rizikového chovani odpovida vyvojovym potfebam, miize vést
k osamostatniovani se od rodi¢d, k upevnéni vlastni pozice ve vrstevnické
skuping, ke zmirnovani uzkosti ¢i k potvrzovani vlastni zralosti. Zaroven vsak
ohrozuje psychosocialni aspekty uspésného adolescentniho vyvoje (Jessor,
1991). Rizikové chovani také ¢asto poukazuje na sniZenou resilienci jedince
(Punovd, 2015).
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BIOLOGIE/ GENETIKA| |SOCIALNI PROSTREDI| |VNIMANE PROSTREDI 0SOBNOST CHOVANI
Rizikové faktory Rizikové faktory Rizikoveé faktory Rizikové faktory Rizikove faktory
Alkoholismus Chudoba Vzory deviantniho chovéni Paocit malych Zivotnich Uzivani alkoholu
v rodinné anamnéze Anomie Konflikty norem mezi rodici prileZitosti Slabé Skolni vyslediy
[{Rasova nerowost T]a wstevnickeu skupinau [ Nizks sebehodnoceni [ |
Protektivni faktory Nezakonné prileZitosti Sklon k vyhledavani rizika Protektivni faktory
Vysokd inteligence Protektivni faktory Navitéva kostela
Protektivni faktory Vzory abvyklého chovani Protektivni faktory Zapojeni ve Skalnich
Kvalitni 3kaly Vysoka kontrala deviantnihol | Hodnata dspéchu a dobrovolnych klubech
SoudrZné rodina chovani Hodnota zdravi
Sousedska wypomoc Netolerance deviacl
Zicastnéni dospéll

\ A 1 =7 /

RIZIKOVE CHOVANI / ZIVOTNi STYL DOSPIVAJICICH

Problémové chovani Chovani ohroZujici zdravi Chovani spojené se kolou

Uivani nelegélnich drog Nezdravé stravovani Zaskolactyi

Delikvence KouTeni tabaku Vylougeni

Rizeni pod viivem alkoholu ~ Medostatek pohybu UZivéni drog ve 3kole

NepouZivani bezpeénostnich pasi
T
MASLEDKY OHROZUJICI ZDRAVIIZIVOT
Zdravi Socif’il[\i r?Ie Osobni rozvoj Ptiprava na dospélost
Nemoc Selhdni ve 3kole Meadekvitni sebepojeti  Omezené pracovni dovednosti
Snizena kondice  Socidlni izolace Deprese Nezaméstnanost
Problémy se zakonem  Sepeyrazednast Nemotivovanost

Pfedtasné téhotenstvi

RIZIKOVE NASLEDKY RIZIKOVE CHOVANI RIZIKOVE A PROTEKTIVNI FAKTORY

Obrazek 2.1: Koncepcni ramec rizikového chovini dospivajicich (Jessor, 1991, s. 602)

Jessor (1991) pojmenoval syndrom rizikového chovani v dospivani, ktery
se sklada predevsim z abuzu navykovych latek a vzniku zavislosti na nich,
z negativnich socialnich jevl v uz$im smyslu (napt. problémové chovani,
agresivita, suicidalni chovani) a z poruch reprodukéniho zdravi, které se
poji s ¢asnym za&dtkem intimniho Zivota. Rada dospivajicich, ktei vyrastaji
v prostiedi negativnich vlivli, omezenych zdroji a tlakti na prekracovani
konven¢nich norem, pritom dokaze tyto okolnosti prekonat a rizikovym
zpusobem se nechovat, piipadné u nich rizikové chovani vymizi rychleji
nez u druhych.

Podle Hamanové a Hellerové (2000) se velkd ¢ast adolescentt podili
na vice formdch rizikového chovani soucasné. Vétsina adolescentt se pritom
zapojuje do chovani, které mize vést k zavaznym zdravotnim duasledkam,
ve stale niz§im véku. Svétova zdravotnicka organizace vyclenila dospivajici
jako samostatnou rizikovou popula¢ni skupinu, jejiz zdravi je nejvice ohro-
zeno pravé behavioralné. Podle autorského tymu Dolejse, Skopala a Suché
(2014, s. 32) Ize vymezit osobnostni faktor rizikovost, ktery se projevuje riiz-
nymi formami rizikového chovani. Prezentuji jej nasledujici charakteristiky:

»Adolescent je nerozvazny, nedomysli diisledky svého chovdni, ¢iny jsou
realizovdny se znacnou energif a bez zdbran. Castéji se u téchto jedincii objevuje
vztek, hnév a hddavost. Jedinec podezird své blizké a vzdalené okoli, navazuje
destruktivni vztahy a je v konfliktu s druhymi. V komunikaci s druhymi je
agresivnéjsi, bezcitny a cynicky. Nerad spolupracuje s ostatnimi pti realizaci
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dlouhodobych tikolii. Jedinec trpi sniZzenou sebekontrolou, impulzivitou a poru-
chami pozornosti. Adolescent se vyhybd povinnostem, selhdvd pfi dosahovini
cilii, revoltuje proti normdm a snazi se byt nezavisly na rodicich. Jedna se o lidi,
ktefi jsou svérdzni, nepoddajni a vyzaduji obdiv.“

Ukazuje se, Ze adolescenti vysoce skorujici v osobnostnim rysu impul-
zivita, ktery se projevuje nerozvaznym a agresivnim chovanim bez zabran,
citovou nestalosti, vznétlivosti a naléhavosti, jsou rizikovéjsi populaci a vysky-
tuje se u nich vyssi pocet a vyssi frekvence rizikovych forem chovani (Skopal,
2014). Impulzivita se tak stava dobrym prediktorem rizikového chovéni a lze
ji vyuzit jako identifika¢ni ndstroj k cilené prevenci tohoto chovani (Dolejs,
2014). V osobnostnim rysu impulzivita skoruji nize jedinci, kteti maji vyssi
sebehodnoceni (Sucha, 2014).

2.5 Zivotni obtize v adolescenci a jejich zvladani

Na dospivani Ize nahlizet jako na obdobi zvysenych narok, které ¢asto
vedou ke krizim a konfliktnim vzorctim chovani. Adolescenti se v kazdoden-
nim zivoté vyporadavaji s fadou starosti a problémtl. Pozadavky, které jsou
na né kladené, pritom casto prekracuji jejich adaptivni kapacitu (Olbrich,
1990). Jejich starosti se nejcastéji tykaji rodinného Zivota, skoly, vztahil, vol-
ného ¢asu a nazirani na sebe sama. Tyto obtiZe nejsou mimoradné, ptisobi
v§ak dlouhodobé, a méné tak mobilizuji sily jedince. Pocitované starosti
mohou byt zptsobeny normativnimi zivotnimi udalostmi, naptiklad pre-
chodem ze zdkladni $koly na stfedni, ale také specifickymi obtizemi (Macek,
2003). Stres z jejich prozivani ptisobi negativné na dusevni pohodu (well-be-
ing). Kazdodenni obtize ve vztahu k nejbliz§im mohou vést k depresi, potize
ve vztahu k rodi¢tim k rizikovému chovani (Sim, 2000).

V adolescenci se zvysuje Cetnost strategii zvladani. V ¢asné adolescenci
ptitom dospivajici maji jen malo zkusenosti s odhadem situace a s efektivnim
zvladanim situaci. Jsou tak zranitelnéjsi a jejich chovani je méné konzistent-
ni. Referenénimi osobami, které jim poskytuji zpétnou vazbu, zda jsou pri
zvladani novych ukoli a situaci uspésni, jsou predevsim rodice. Konfliktni
rodinné prostiedi, ve kterém nejsou vyjasnény role a kompetence, a vyso-
ka mira rodicovské kontroly muze vést k pasivnim reakcim na problémy.
Samostatné rozhodovani a tendence hledat radu a informace je pfizna¢nd
pro adolescenty, jejichz rodice prili$ nestrukturuji své pozadavky, podporuji
samostatnost a vyjadfuji emo¢ni angazovanost (Macek, 2003).
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2.5 Zivotni obtize v adolescenci a jejich zvlad4ni

Podle vyzkumi z pocatku 80. let vice nez 80 % dospivajicich Gspésné
zvladalo obtize spojené s plnénim vyvojovych tkoltl. Mezi nej¢astéjsi zput-
soby zvladani patfily raciondlni strategie (aktivni snaha o uklidnéni, rozbor
situace, hledani feSeni) a strategie zaloZené na jednani (opétovné zkousent,
zména vykonavané aktivity). Emociondlni a spi$e pasivni reakce (plac, roz-
zlobeni se, nervozita a uzkost) nebyly prili§ obvyklé, stejné jako interper-
sonalné orientované reakce (hledani pomoci u rodicd, pratel aj.). Nejméné
zastoupené byly pasivni reakce (vzdani se, snaha zapomenout na problémy
prostrednictvim navykovych latek). Divky se podle téchto vyzkumi citily
vice stresovany interpersondlnimi vztahy a normativnimi tikoly a ¢astéji nez
chlapci hodnotily udalosti v§edniho Zivota jako ohrozujici, tedy jako takové,
které je treba zvladnout (Olbrich, 1990).

Na dospivani lze nahlizet jako na ur¢ité obdobi prechodu, které vede
k novym formam prizpusobeni se a rozvoje. Dospivajici pritom fesi vétsinu
vyvojovych tikolt produktivné, naptiklad tak, Ze rozvijeji nové formy adap-
tivniho chovani (Seiffge-Krenke, 1995). Strategie zvladani zatézovych situaci
zahrnuji Gcel, rozhodnuti a flexibilni posun, odpovidaji pfitom vnit¢ni logice
jedince a obsahuji pfiméfeny emocni vyraz. Jedna se o adaptivni proces ega,
ktery integruje kognitivni, motiva¢ni, socialni, mordlni a hodnotové orientace
jedince. Obranné mechanismy jsou oproti tomu nucené, negativni, rigidni,
narusuji vnitfni realitu a logiku jedince. Jejich podstatou je o¢ekavani, ze
uzkost miize byt ventilovdna bez vyfeseni problému. Obranné mechanismy
se nejcastéji objevuji v pripadé, kdy jedinec narazi na pozadavky, které pre-
vysuji jeho adaptivni kapacitu. Nepredstavuji adaptivni potencial jednotlivce,
nybrz jej narusuji (Haan, 1977).

Ukazuje se, Ze to, jak se lidé vyrovnavaji se zatézi, je pro jejich zdravy
& Adams, 1974; Goldfried, 1977; Meichenbaum, 1977; Murphy & Moriarty,
1976; Kaplan, 1983). Dospivajici, ktefi se chovaji rizikovym zptisobem, lze
v tomto kontextu vnimat jako jedince, jejichz potencidl zvladani zatéze jesté
neni plné rozvinuty (Olbrich, 1990). Rizikovi adolescenti ptitom prozivaji
vysoké napéti z udalosti, které ostatni hodnoti jako podstatné méné stresujici
(Oerter, 1985). K redukci tohoto napéti ¢asto vyuzivaji fyzickou a verbalni
agresivitu (Skopal, Dolej$ & Sucha, 2014).

Vnimand vlastni G¢innost hraje ustfedni roli v posilovani schopnosti
zvladat zatézové situace (Telch & Telch, 1985). Downing (2011) odlisuje roli
aktéra a obéti a popisuje strategie, které jsou pro né prizna¢né. Aktéri veéri,
ze svij zivot aktivné ovliviiuji svymi volbami. Obéti ve pripisuji vnéjsim
okolnostem. Aktéfi méni své mysleni a jedndni tak, aby dosahli co nejlepsich
vysledkii. Obéti své jednani neméni ani tehdy, kdyZ se neosvédcuje. Aktéri
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2 Adolescence

na vyzvy Zivota odpovidaji hleddnim feseni, podnikdnim patfi¢nych akei
a snahou vyzkouset néco nového, castéji tak dosahuji stanovenych cili. Obéti
odpovidaji obviniovanim, stézovanim si, vymlouvanim se a opakovanim neu-
spé$ného jednani, cilt tak dosahuji méné ¢asto. Aktéti ¢ini uvazliva rozhod-
nuti a usiluji o aktivni ovlivnéni vlastni budoucnosti, pro obéti je budoucnost
otazkou nahody, nikoli volby. Pokud jedinec proméni své uvazovani, muize
tak zménit i své jedndni.
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3 KLIENTI NIZKOPRAHOVYCH ZARIZENI
PRO DETI A MLADEZ

3.1 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez (NZDM) jsou sluzby socidlni
prevence poskytované v ambulantni nebo rovnéz v terénni formé. Jejich
cilovou skupinou jsou déti a mladez od 6 do 26 let ohrozené spolecensky
nezadoucimi jevy. Cilem téchto zafizeni je zlepSovat kvalitu Zivota dané
skupiny mladych lidi a umoznovat jim lépe se orientovat v socialnim pro-
stfedi a vytvaret podminky pro feseni jejich nepfiznivé socialni situace.
Sluzba mize byt poskytovana anonymné, mezi jeji zakladni ¢innosti patii
vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolec¢enskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplat-
novani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti (zakon
¢. 108/2006 Sb., § 62).

Princip nizkoprahovosti oznacuje ¢asovou, mistni a finan¢ni dosazitel-
nost. Obsahuje aspekt citlivosti k roli klienta — respektuje zptisob jeho vstupu
do procesu uzivani sluzby, nabizi jeji anonymni vyuzivani. Klient se mtize
v nabidce sluzby nezavazné zorientovat a nasledné se sam rozhodnout, zda
a jak se chce zapojit. Jeho Zivotni obtize jsou pfijimany tak, jak je sam citi
a sdéluje, v mite, v jaké je sdélovat chce (Klima, 2004). Jsou tak snizovany
mozné bariéry v pristupu ke sluzbé.

Zakladni metodou prace v téchto zafizenich je kontaktni prace. Jeji
pevnou podobu reprezentuje ambulantni forma, mobilni podobu forma
terénni. Obé vytvareji podminky pro navazani kontaktu a praci s jednotlivci
a socidlnimi skupinami, které nemohou nebo nechtéji vyhledat jinou od-
bornou pomoc a u kterych existuje predpoklad pottebnosti a ticelnosti této
pomoci (Bastecka, 2003). Mezi zékladni ¢innosti a strategie patfi rozsifovani
Zivotnich prilezitosti klientd, zprosttedkovani reseni problémt a zmirnovani
nebezpecdi, kterd jim hrozi.

Nezbytnou podminkou kontaktni préace je mnohovrstevnaty kontakt
s realnym prostfedim klientd, se socialnimi situacemi, v nichz se angazuj,
s jejich kazdodennosti, s Zivotnim zptisobem, s jejich obtizemi a problémy,
s prilezitostmi a moznostmi, které maji. Jadrem profesionalniho vztahu je
neustalé kontraktovani, dojednavani sluzby, ujistovani se, zda mitize byt pra-
covnik ve svych odbornych nabidkach klientovi prospésny a jak to mutize
¢init (Klima, 2004).
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3 Klienti nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez

3.2 Vymezeni cilové skupiny nizkoprahovych zafizeni
pro déti a mladez

Pojem cilové skupiny je spiSe abstraktni socialni konstrukei. Zptisob,
jakym ji charakterizujeme, vypovida vzdy také o obsahu nabidky sluzby,
o0 zpusobech poskytovani pomoci a o pfistupu k problémum klientt a jejich
feseni. Hlavni vyzvou kontaktni prace neni samotné vymezeni cilové skupiny,
nybrz tvorba odbornych pomocnych konceptd, jejichz Gspésnost spociva
pravé v tom, zda jsou svymi adresaty ptijimany, ¢i odmitdny (Klima, 2004).
Vymezeni cilové skupiny je pracovni technikou, kterd umoznuje planovani
a organizovani nabidky sluZeb a diferencovany pristup ke klienttim (Stanicek,
Syrovy & Herzog, 2007).

V pojeti prace zaméfené na ¢lovéka definujeme cilovou skupinu prede-
v$im podle znakd, které se vztahuji k osobam klientt, jako jsou vék nebo
pohlavi. Teprve poté uvadime sekundarni defini¢ni znaky, jejichZ prostred-
nictvim vysvétlujeme, pro¢ je dana osoba klientem zatizeni a co ji mizeme
nabidnout. Zaména priorit pfi vymezeni cilové skupiny prispiva k nalep-
kovani celych socialnich skupin (Stanicek et al., 2007). Poslanim kontaktni
prace je pritom také predchazeni vzniku a ptisobeni socidlni diskriminace
a zabranovani jejim dusledkam.

Sekundarni defini¢ni znaky cilové skupiny lze vymezit prostfednictvim
neptiznivych socidlnich situaci. MiiZe se jednat o obtizné Zivotni udalosti,
ve kterych se jedinec tézko orientuje a které jsou obtizné resitelné vlastnimi
silami, jako je naptiklad rozvod rodic¢t, o konfliktni spole¢enské situace, jako
jsou napriklad konflikty v mistni lokalité, nebo o omezujici zivotni podminky,
jako je napriklad zivot v prostredi, které zplisobuje omezeni psychosocidlnich
dovednosti a zptisobuje potize v adaptaci (Racek & Herzog, 2007).

Dal$im zptusobem vymezeni cilové skupiny je definice prostfednictvim
vyvojovych ukoltl. Pokud jedinec pti jejich plnéni selhava, miize napriklad
zazivat pocity frustrace z vlastniho fyzického vzhledu, naro¢né navazovat
vztahy s vrstevniky nebo rezignovat na stanoveni osobnich ciltl. Posledni
moznosti vymezeni sekunddrnich znaku je definice prostfednictvim rizi-
kového chovani, ktera poukazuje na pfitomnost jeho konkrétnich projevi
(napf. agrese, rasové nesnasenlivosti, uzivani drog, sebeposkozovani) u cilové
skupiny (Stanicek et al., 2007).

Cilovou skupinu lze definovat na ¢tyfech trovnich. Abstraktni definice
souvisi s vefejnym zavazkem sluzby, ktery informuje vefejnost o tom, pro
koho je dand sluzba urcena, a ktery dale obsahuje zakladni prohladseni po-
skytovatele o jeho poslani, cilech, principech a o poskytovanych sluzbach
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(Camsky, Sembdner & Krutilova, 2011). Obecna definice cilové skupiny pred-
stavuje jeji zakladni ramec, upfesnuje, kdo je a kdo neni klient, pojmenovava
primarni a sekundarni znaky osob, pro které je ur¢ena a na jejim zakladé Ize
stanovit zakladni nabidku intervenci a volit metody prace s klienty. Konkrétni
definice cilové skupiny obsahuje podrobné vymezeni a rozbor sekundarnich
znakt, umoznuje nastavovat konkrétni cile a prosttedky v aktualnim obdobi.
Profil typického klienta sluzby sestavujeme na pracovni trovni cilové sku-
piny; diky nému mtizeme posoudit, zda ¢innost zatizeni opravdu zasahuje
pozadovanou cilovou skupinu (Stanicek et al., 2007).

Tabulka 3.1: Pfiklad ¢ty drovni definovini cilové skupiny (Stefkovd, 2012)

Abstraktni uroven

Ohrozena dospivajici mladez.

Obecna uroven

ské situace, maji zkusenost se zaskolactvim a drobnou kriminalitou a pravidelné
uzivaji navykové latky.

Pracovni uroven

Chlapec, 15-17 let, zije s matkou v lokalité XY. Nenavstévuje zadny volnocasovy
krouzek. Zaziva konfliktni situace v rodiné (¢asté hadky s matkou nebo s jejim
novym partnerem) a ve $kole (zkuSenost s propadnutim, opakované zaskolactvi,
stfety s uciteli). Obcas néco ukradne (vétsinou cigarety nebo alkohol). M4 zkuse-
nost s ni¢enim majetku, obvykle u toho nebyl chycen, pokud ano, ptipad se nevy-
te$il. O partnerské vztahy zatim nejevi zdjem, pokud ano, maji jen kratkeé trvani.
Pravidelné koufi cigarety a pije alkohol, dvakrat tydné kouti marihuanu.

Pocet klienti: 35, cca 30 %

Zemanova a Dolej$ (2015, s. 123) zjistili, ze sluzby NZDM vyuziva ,,vysoce
rizikovd mlddez, kterd ve viech sledovanych aktivitich rizikového chovini
béznou populaci dospivajicich ve véku 11-15 let mnohdy prevysuje o vice nez
30 %" a ze tito dospivajici ,,jsou také velmi casto (38 %) pravidelnymi kufdky,
kteti vykouti vice nez pét cigaret za den”.

Viechna nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez v Ceské republice pra-
cuji s klienty ve véku adolescence. Nékterd zatizeni pracuji rovnéz s détmi
ve véku 6-9 let, v odtivodnénych ptipadech jiz s détmi od 3 let, a s mladymi
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dospélymi ve véku od 21 do 26 let. Ve vyzkumném projektu se zaméfujeme
pouze na klienty v adolescentnim véku, nebot ti tvori nejpocetnéjsi skupinu
jedincd, ktefi tato zafizeni navs§tévuji.

3.3 Pribéh poskytovani sluzby

Proces poskytovani sluzby v nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez
se sklada ze tfi zakladnich ¢éasti, které tvori jednani se zdgjemcem o sluzbu,
uzavfeni dohody o poskytovani sluzby véetné procesu individualniho pla-
novani a ukonceni spoluprace. Béhem jednani se zdjemcem o sluzbu zjistuje
socidlni pracovnik potieby klienta, mapuje jeho nepfiznivou socialni situaci
a seznamuje jej s vefejnym zavazkem sluzby, s jejimi pravidly a podminkami
vyuzivani (Pojmoslovi NZDM, 2008).

Tabulka 3.2: Priklad jedndni se zdjemcem o sluzbu - prvni kontakt

Popis pribéhu jednani se zdjemcem o sluzbu v ambulantni formé

Pepicek prisel do klubu se spoluzdkem Igorem, ktery tu jesté nikdy nebyl. Oba pozdra-
vim a Igorovi se predstavim. Poté s Igorem udéldme prvokontakt, do néhoz zapojim
i Pepicka, ktery jiz fungovdni sluzby znd. Na zdvér si ovéfim, Ze Igor informacim
porozumél, preddm mu informacni letdcek, zapisu si jeho prezdivku a rok narozeni
do dokumentace. Nabidku Igorovi, Ze se miize podivat, jak dokumentace vypadad.

Ptdm se, jak se Igor o sluzbé dozvédél a co od ni ocekdvd. Domlouvime se, Ze se pristé
budeme bavit vic o Igorovi.

Popis pribéhu jednani se zdjemcem o sluzbu v terénni formé

Potkali jsme Petra ve skateparku se skupinou kolobézkari, ktefi jiz nasi sluzbu znaji.
Vyzvali jsme ostatni ze skupiny, aby nds predstavili svému kamarddovi. Doplnili jsme
informace a ovérili si, zda Petr informacim rozumi. Predali jsme mu vizitku. Nabidli
jsme Petrovi, Ze se miiZe na tabletu podivat do dokumentace. Petr momentdlné tesi
problémy s rodici, takze chodi ¢astéji ven a Spatnou ndladu zahdni jezdénim s kama-
rdady na kolobézce. Je pravdépodobné, Ze se ve skateparku budeme vidat pravidelné.

Podminkou vyuzivani sluzby je uzavieni smlouvy o jejim poskytovani.
Ta muze byt jak ustni, tak pisemna. Vzdy vsak musi obsahovat oznadeni
smluvnich stran, druh socidlni sluzby a rozsah jejiho poskytovani, v¢etné
uvedeni mista a ¢asu poskytovani sluzby, informace o vysi uhrady za po-
skytovani sluzby, vypovédnich diivodech a lhutach, doby platnosti smlouvy
a ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel. Smlouva rovnéz obsahuje cil
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spoluprace. V ptipadé novych klientt byva tento cil ¢asto adaptacni, pocita
s moznosti vzajemného sladéni klienta a sluzby (Pojmoslovi NZDM, 2008).

Na uzavieni smlouvy navazuje proces individudlniho planovéni sluzeb.
Jedna se o dlouhodobou kontinualni praci s klientem sluzby, béhem niz
se pracovnici aktivné zajimaji o jeho aktualni situaci, sleduji jeho pribéh
v ¢ase a pomahaji mu zvladat zatéZové situace. Konkrétnim vystupem toho-
to procesu je individualni plan, jenz vzdy obsahuje identifikaci neptiznivé
socialni situace, kterou plan fesi, cile spoluprace, kroky k dosazeni téchto
cilti a naslednou revizi procesu (Herzog, 2010).

Tabulka 3.3: Popis procesu individudlniho pldnovini - ,tady a ted™

Popis situace

Klient pfichdzi za pracovnikem s tim, Ze dlouho shdni brigddu a potiebuje k tomu
dalsi informace, protoze rodice se ho na brigddy neustdle vyptdvaji. Dneska ale nemd
moc casu. PoZaduje po pracovnikovi informacni letdk.

Jako nepfiznivou socidlni situaci vyhodnocujeme skutecnost, Ze klient nemd dostatek
informaci k tomu, aby si nasel legdlni brigddu (miizeme predejit tomu, Ze si penize
bude obstardvat krimindlni cinnosti), a zdrover vnimdme v pozadi konflikt s rodici.
Zakdzka klienta: Mit doma klid - aby rodice ptestali ,,prudit*

Pracovnik se ptd klienta na situaci doma. Klient zmini, Ze mdma neustdle ,,prudi’;
on to ale nechce fesit, nemd cas. Pracovnik mu preddvd letdk a nabizi mu pomoc pti
hleddni prdce, naptiklad prostiednictvim tabletu. Klient ale tuto nabidku odmitd
s tim, Ze nemd cas. Pracovnik mu nabizi dalsi spoluprdci na feSeni téchto témat pfi
dalsim kontaktu a odkazuje ho na pracovni facebookové strdnky a preddvd mu kontakt
na pracovni telefon. Klient uvazuje o vyuziti nabidky sluzby pfi dalsim kontaktu.

Cile spoluprace

Predat klientovi informace o tom, jak si najit legdlni brigdadu.

Ptipravit prostor pro dalsi spoluprdci s klientem.

Zplnomocnit klienta v kaZdodennich cinnostech.

(Cile evidentné navrhoval pracovnik, ale pokud je klient akceptoval, jde o legitimni
cile spoluprdce.)

Kroky

Pracovnik nabizi pomoc pti hleddni prdce prostiednictvim tabletu.
Pracovnik preddva letdk.
Pracovnik s klientem se domlouvaji na mozZnostech dalsi spoluprdce.

Revize

S klientem jsme si povidali o tom, jak se da efektivné shanét brigdda. Klient uznal, Ze
shdnéni brigddy je potieba vénovat dostatek casu. Bude uvazovat o dalsi spoluprdci
na tématu.
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Sluzbu lze ukon¢it ustni nebo pisemnou dohodou mezi klientem a pra-
covnikem v pripadé naplnéni cilt spoluprace. Smlouva muze byt ukoncena
i jednostranné. Klient smlouvu vétsinou vypovida, protoze jiz nema zdjem
o sluzby zafizeni nebo je s nimi nespokojen. Muze ji vypovédét rovnéz v pri-
padé, kdy pracovnici neplni uzaviené dohody, kdy sami pracovnici porusuji
pravidla a podminky poskytovani sluzby nebo kdyz se rozhodne vyuzit sluzeb
jiného zatizeni, které 1épe odpovida jeho potfebam (Pojmoslovi NZDM,
2008). Specifikem sluzeb, které pracuji metodou kontaktni prace, je skutec¢-
nost, ze klienti ¢asto po pojmenovani své zakazky odchazeji do jiného typu
sluzeb. Kontaktni prace je vSak nedocenitelna pravé ve zplnomocnovani kli-
entt k pojmenovani své situace a v obnovovani jejich davéry ve spolec¢enské
instituce.

Sluzbu Ize ukoncit rovnéz ze strany zatizeni. Tyto diivody jsou pfedem
definovany a klient je s nimi sezndmen jiz v ramci procesu uzavirani smlou-
vy. Jedna se o pripady, kdy klient dlouhodobé porusuje dohody a zneuziva
zafizeni pro jiné cile nez ty dohodnuté, a o pripady, kdy klient dlouhodobé
porusuje pravidla a podminky poskytovani sluzeb nebo kdy je porusi velmi
zavazné (napt. napadeni pracovnika, trestna ¢innost pachana v prostorach
zafizeni).

3.4 Resilien¢ni socialni prace s adolescenty

Resilien¢ni socidlni praci s adolescenty vymezuje Punova (2012, s. 69)
jako ,,profesiondlni pomoc mladym lidem, kteti se nalézaji v obtizné Zivotni
situaci, kterou nejsou schopni zvlddat vlastnimi silami, a jejich socidlni fun-
govdni je ohroZeno. Cilem je zlepSeni jejich socidlniho fungovdni a proména
socidlniho prostedi prosttednictvim podpory resilienénich procesii v nich sa-
motnych i v parametrech jejich prostredi*.

Koncept resilience lze u¢inné pouzivat jako nastroj pro posouzeni zivotni
situace dospivajicich a pro nastaveni cilt socidlni prace. Podle Bartlettové
(1970) je pro socidlni fungovani klicova schopnost fesit problémy a socialni
kontext, ktery tvori pozadavky a podpora socidlniho prostfedi. Na resilien-
ci lze nahlizet jako na soucast Bronfenbrennerova (1979) pojeti socidlné-
-ekologického modelu, kterou tvori soustava procesi, jez jsou ve vzajemné
dynamické interakci.

Fraser (2004) rozlisil tfi systémové urovné resilience. Mikrouroven se
sklada z individualnich faktort jedince, pri¢emz protektivni faktory se poji
predevsim s jeho sebehodnocenim a vnimanym smyslem Zivota a rizikové
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faktory predstavuji napriklad obtizny temperamentovy typ nebo existenci-
alni frustrace. Na mezourovni jsou klicové faktory nejblizsiho socialniho
prostredi, kam patfi rodina, sousedstvi, $kola, vrstevnici a volnoc¢asové orga-
nizace. Makrouroven tvori komunitni ¢i environmentdlni faktory, mezi néz
patfi oblast socialni politiky, pristup ke zdrojim a prilezitostem. Klicovou
dovednosti socidlniho pracovnika je schopnost vyhodnotit situaci klienta
na vech téchto urovnich (Punova, 2012).

Soucasna doba klade pred socidlni pracovniky tfi velké vyzvy (Corcoran
& Nichols-Casebolt, 2004, in Punovd, 2012). Prvni vyzvou je dokédzat po-
soudit stale komplexnéjsi situace v ramci $irokého spektra systémovych
urovni a intervenovat v nich. Druhou vyzvou je zaméfit se na silné stranky
klienta vice nez na jeho rizikové charakteristiky. Tteti vyzvou je realizovat
intervence, které vychazeji z empiricky ovéfenych teoretickych konceptt.
Resilien¢ni pristup odpovida na vSechny tyto vyzvy. Pokud jej pouzijeme
pfi posouzeni situace klienta a pti formulaci cilt intervence, stane se tak
zaméruji na rizikové a protektivni faktory napri¢ vSemi ekosystémovymi
urovnémi (Smokowski, 1999).

3.5 Aktualni vyzkumy klientd nizkoprahovych
zarizeni pro déti a mladez

V roce 2009 realizoval Narodni institut déti a mladeze (2010) studii
Zdravé klima v zdjmovém a neformdlnim vzdélavdni. Jejim cilem bylo popsat
rodinné a socidlni zdzemi, zptisoby traveni volného ¢asu a vztah ke $kole
u déti a mlddeze ohrozenych socidlnim vyloucenim. Vét§ina dotdzanych
zila s matkou a otcem ¢i partnerem matky. Jejich rodice pochazeli zejména
z niz8ich vzdélanostnich skupin a vét§inou neméli prehled o traveni volného
¢asu svych déti. Respondenti nepocitovali obtize se $kolnim prospéchem,
Casto v8ak prekracovali stanovend pravidla a normy. Tfetina dotdzanych méla
zkuSenost s fe$enim vlastniho chovani na policii a se socidlnimi pracovniky
(kuratory pro déti a mlddez). Problémy, kterym ¢elili, byly pomérné shodné
s problémy vrstevnikd. Na rozdil od nich je vSak vnimali jako tézko fesitelné
¢i jako momentalné netesitelné. Nejcastéji se s nimi svérovali kamaradam.
Cim byli starsi, tim méné se svéfovali.

Ceska asociace streetwork ve spolupraci s mezinarodni spole¢nosti
Millward Brown realizovala pétilety vyzkumny projekt ,Nizkoprahy pod
lupou® Jeho cilem bylo zjistit a vyzkumem podlozit, jaké postupy prace jsou
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v nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez bézné, jaké faktory ovliviuji
uspésnost prace s klienty a jak sami klienti hodnoti zatizenti, do kterych chodi.
Prvni vlna dotazovani probéhla v prosinci 2010 a lednu 2011, celkem bylo
vyplnéno 129 dotaznikt pro mladsi (11-13 let) a 277 dotazniku pro starsi
(od 14 let) z celkem 39 klubu.

Podle ziskanych dat jsou nejsilnéjsi vékovou skupinou, ktera kluby na-
vétévuje, dospivajici ve véku 13-15 let. Primérny klient nizkoprahového
klubu je chlapec ¢eské narodnosti ve véku 15 let, jenz chodi na zdkladni skolu
a posloucha hip hop; o klubu se dozvédél od kamaradii. Nejradéji si v ném
povida s kamarady a rodice s touto jeho aktivitou souhlasi nebo proti ni nic
nenamitaji. Pfevazna vétsina klientd (96 %) se domniva, ze klub pomaha
(Dohanyosova & Krajhanzl, 2011). V prvnim roce vyzkumu se jako nejrizi-
kovéjsi obdobi pro zacatky experimentt s navykovymi latkami, se sexem a se
sebeposkozovanim ukazal vék mezi dvanactym a tfinactym rokem. Toto zjis-
téni potvrdili také Skopal, Dolej$ a Sucha (2014), kteti rovnéz zjistili nejvyssi
nartst rizikovych aktivit mezi 12. a 13. rokem u reprezentativni populace
C¢eskych adolescentd.

Zemanova a Dolej$ (2015) se ve svém vyzkumném $etfeni pokusili na-
1ézt odpovéd na otazku, jaci jsou klienti nizkoprahovych zatfizeni pro déti
a mladez. Zasadnim zjisténim jejich celorepublikového vyzkumu bylo to,
ze sluzby NZDM vyuziva vysoce rizikova mlddez, ktera ve sledovanych ak-
tivitach rizikového chovani prevysovala béznou populaci nékolikanasobné.
Mezi nejcastéjsi formy rizikového chovani klientt NZDM pattila delikventni
¢innost v podobé falsovani podpisu rodict (49 % klientt). Druhou nejcastéji
vyskytovanou rizikovou aktivitou bylo koufeni cigaret v poslednich 30 dnech,
které se tykalo 45 % klientd. V ramci tohoto vyzkumu se dile ukazalo, Ze
vysoka mira rizikového chovani ma ¢asto vliv na zivotni spokojenost klientt
NZDM, kteti se tak dostavaji do spiraly zahrnujici niz$i miru sebehodnoceni
oproti normé.

Problematikou resilience u klientt nizkoprahovych zafizeni pro déti
a mladez se v ramci své bakalarské prace zabyvala Chmelarova (2007). Pro
svij vyzkum si vybrala konkrétni nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez,
v jehoz ramci realizovala vyzkumné $etfeni mezi pracovniky. Cilem jejtho
vyzkumu bylo ovétit, zda jsou sluzby tohoto zafizeni poskytovany v souladu
se tfemi vyzvami resilienéni socidlni prace. Autorka dospéla k zjisténi, ze
pracovnici se orientuji zejména na mikrosystémovou droven a podcenuji
moznost intervenci v ramci komunity. Vét$ina pracovnikil pfitom upted-
nostnovala silné stranky klienta pted jeho rizikovymi charakteristikami. Jako
slabou stranku tohoto vyzkumu vnimame jeho zaméfeni pouze na rozhovory
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3.5 Aktudlni vyzkumy klientti nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez

s jednotlivymi pracovniky, bez triangulace metody napriklad v podobé cile-
ného pozorovani konkrétni praxe v tomto zatizeni.

Na moznosti podpory resilience u klienttl nizkoprahovych zatizeni
pro déti a mladez se soustfedila ve své diplomové praci Kupcikova (2014).
V ramci svého vyzkumu se zamétila rovnéz na pracovniky NZDM, tento-
krat ze tfech rtiznych zatizeni, od nichz zjistovala, jak podporuji resilienci
u klientt. Autorka pritom vyslovné uvadi, ze ji nebylo umoznéno realizovat
rozhovory pfimo s klienty. Podle jejiho vyzkumu podporuji socidlni pracov-
nici resilienci svych klientt na zakladé bezpe¢ného vztahu. Diéle prispivaji
ke zdravému Zivotnimu stylu klientd, k jejich pocitu jistoty a bezpeci, k po-
citu spokojenosti se sebou samym i se zivotem viibec, podporuji budovani
jejich pozitivni zkuSenosti a pozitivniho hodnoceni sebe sama. Za slabinu
tohoto vyzkumu opét povazujeme jeho zaméreni na pracovniky, bez zjisténi
informaci pfimo od klienta.
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4 PREDVYZKUM

V ramci pfipravované monografie jsme uskute¢nili pfedvyzkum dané
problematiky, ktery se zaméroval na strategie zvladani zatézovych situaci.
Sbér dat probihal od brezna do ¢ervna 2014 v prazskych zatizenich, kterd byla
&leny Ceské asociace streetwork. Ovéfovali jsme nas$ predpoklad, Ze klienti
NZDM pouzivaji pasivni reakce zvladani obtiZi a Ze pravé tato skute¢nost
z nich mtize ¢init klienty socidlnich sluzeb (Stefkova, 2012). Z vyzkumnych
zjisténi vSak nevyplyvala konkrétni opatteni pro praxi. Nebylo z nich tedy
mozné odvodit to, jakym zptisobem zamérovat jednotlivé intervence ve vzta-
hu ke klientim. Z tohoto divodu jsme vysledny design vyzkumu rozsifili
na koncept resilience, ktery vymezuje jednotlivé oblasti, jez lze dale inter-
vencné ovliviiovat.

Zakladni soubor naseho predvyzkumu tvorfili vSichni klienti nizkopra-
hovych zafizeni pro déti a mladez, tedy 33 548 klientt z celkem 236 sluzeb
(MPSV, 2014). Vybérovy soubor tvotilo 43 klienttl z 6 riznych prazskych za-
Fizeni, a to 18 divek a 25 chlapct. Vétsiné respondentti bylo mezi 13 a 16 lety
(medién 14 let). Data v predvyzkumu byla ziskana prostfednictvim dotaz-
nikového $etfeni. Soudasti testové baterie byl i dotaznik Coping Tomase
Kohoutka - CTK (Kohoutek, Mares, Jezek, 2008), sledujici strukturu psy-
chosocidlni zatéze a preferované strategie zvladani.

Dospivajici klienty nizkoprahovych zatizeni pro déti a mlddez nejéastéji
zatézovaly zmény v prozivani, vztahy s vrstevniky a konflikty s dospélymi.
Nejcastéji pouzivanou strategii zvladani byl odklon a vyhybani se. Nejméné
pouzivanou strategii bylo komplexni aktivni feseni, které Ize oznacit jako
zvladani obecné a které je nejcastéji pouzivanou strategii u bézné populace.
Vyuzivalo ji pouze 11 % respondentii. Oproti tomu pasivni reakce, mezi néz
miizeme zahrnout odklon a ztratu kontroly, vyuzivalo celkem 66 % respon-
dentt, tedy celé dvé tretiny dospivajicich klienti nizkoprahovych zatizeni
pro déti a mladez.
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4 Predvyzkum

Tabulka 5.1: Nejéastéji prozivané zdtéZové situace a nejéastéji
pouzivané strategie zvldddni

Nejcastéji prozivané zatéZové situace | Nejcastéji pouzivané strategie zvladani

1. zmeény v prozivani 1. o,
2. vztahy s vrstevniky 43 % odklon, vyhybini se
3. konflikty s dospélymi 2. )
4. problémy v rodiné 239 | P kontroly
5. problémy s autonomif
6 problémy s vykonem 23% hledani socialni opory
) a vykonnosti
7. negativni Zivotni udalosti 113 '0/ komplexni aktivni fe$eni
0

Nejcastéji prozivané zatézové situace odpovidaji vyvojovym zménam
v obdobi adolescence. Nejcastéji pouzivané strategie zvladani potvrzuji tvr-
zeni, ze rizikové dospivajici 1ze vidét jako jedince, jejichZ potencial zvladani
zatéze jeSté neni plné rozvinuty (Olbrich, 1990). V této oblasti spatifujeme
velkou vyzvu pravé pro resilienéni praci a pro realizaci jednotlivych inter-
venci. Skély resilience pro déti a adolescenty ptitom mohou pomoci vymezit
jednotlivé oblasti, na které se lze v ramci klientské prace zamérit.

39



5 PROJEKT APLIKOVANEHO VYZKUMU

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez jsou relativné nové sluzby, prvni
takto koncipovana zatizeni vznikla v druhé poloviné devadesatych let a soci-
&lnimi sluzbami dle zékona se stala teprve v roce 2007 (Cechlovsky & Racek,
2007). Predev$im z tohoto daivodu stale chybi relevantni vyzkumna data
tykajici se této sluzby a jejich klienttL.

Dosud se vyzkumem tohoto prosttedi zabyvali predevsim studenti,
¢asto zaroven pracovnici jednotlivych sluzeb, v rdmci svych zavéreénych
praci. Vétsina pozornosti v ramci oboru je vénovana podobé standardizo-
vanych procest, vymezeni cilové skupiny a jednotlivych vykona. Tuto sku-
te¢nost odrazi i dostupnd odbornd literatura (Klima, Herzog, Kunc, Racek,
& Zahradnik, 2007 a 2010; Filipkova et al., 2011). V posledni dobé byla
realizovana tfi rozsdhld vyzkumna Setfeni s cilem ziskat informace o tom,
jaci vlastné klienti nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez jsou (Narodni
institut déti a mladeze, 2010; ,,Nizkoprahy pod lupou®, 2010-2015; Zemanova
& Dolejs, 2015).

Stale v8ak schazi komplexnéjsi vyzkumy zaméfené na to, jak s klienty
efektivné pracovat. Koncept resilience muze byt vhodnym vychodiskem pro
praci s cilovou skupinou, nebot predpoklada, Ze resilience neni pevné dand
a lze ji ovliviiovat intervenénimi postupy (Drapeau, Saint-Jacques, Lépine,
Bégin, & Bernard, 2007). Vyzkum na toto téma vyuzivajici kvantitativni
metodologii a zamétujici se pfimo na klienty nizkoprahovych zafizeni pro
déti a mladez dosud nebyl realizovan. Pritom pokud budeme mit k dispo-
zici nastroj na méfeni resilience, budeme moci zamérovat intervence na jeji
jednotlivé faktory a nasledné u¢inné ovéfovat jejich tspésnost. Predkladany
vyzkum je v souladu s pozitivnim vyvojem mladeze, charakterizovanym
snahou o rychlé prevadéni vysledkt vyzkumt do praxe v podobé intervenci
(Lerner, Almerigi, Theokas, & Lerner, 2005).

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného projektu je identifikovat a kvantifiko-
vat kli¢ové osobnostni charakteristiky resilience (ego-resiliency) u dospivaji-
cich klientt nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez, které jsou vyjadiené
prostiednictvim jejich vlastnich vypovédi o jejich vlastnich zku$enostech.
Soucasti prezentovanych vysledk je rovnéz analyza pouzité metody Skaly
resilience pro déti a adolescenty (RSCA™, Prince-Embury, 2007).
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6 VYZKUMNY SOUBOR

V Ceské republice bylo k 31. 12. 2013 registrovano celkem 236 nizko-
prahovych zatizeni pro déti a mladez, jejich sluzeb ptitom vyuzivalo 33 548
klientt (MPSV, 2014) '. Vzhledem k prudkému nartstu poctu takto posky-
tovanych sluzeb pro nas bylo rozhodujici, aby dana zafizeni méla definova-
no, kdo je a kdo neni klient, a aby skute¢né pracovala s klienty v obtiznych
Zivotnich situacich. Jako zakladni soubor jsme proto zvolili zafizeni, ktera
v dobé konani vyzkumu byla ¢leny Ceské asociace streetwork nebo se o toto
¢lenstvi uchazela (déle jen ¢lenska zatizeni).? Podminkou ¢lenstvi v asociaci
je totiz hodnoceni kvality v podobé rozvojového auditu, v jehoZ priibéhu jsou
dané skute¢nosti ovérovany. Takto definovanych zatizeni bylo v dobé zahéjeni
vyzkumu 88, odhadovany pocet jejich klientii byl 12 496°. Uzita byla metoda
zamérného vybéru. Jednotliva zatizeni byla oslovena primo prostfednictvim
Ceské asociace streetwork.

Od kazdého zatizeni bylo vyZzadovano vyplnéni testové baterie alespon
od 10 klientt. Celkem bylo osloveno 88 zatizeni, pro spolupraci se rozhodlo
47 z nich (53,41 %), dotazniky ve stanoveném terminu zaslalo zpét 39 NZDM
(44,32 %). Do kazdého zatizeni bylo zaslano 15 vytisténych dotaznikd s prii-
vodnim dopisem, obalkou a znamkou pro zaslani zpét. Celkem bylo rozeslano
705 dotaznikd, zpét se jich vratilo 483. Navratnost tak ¢inila 68,51 %.

Data se podafilo ziskat ze véech krajti Ceské republiky, jejich procentualni
zastoupeni pritom zhruba odpovida krajskému rozlozeni ¢lenskych sluzeb.
Nejvice ¢lenskych zatfizeni je v pfitom v Praze, kde se zaroven ukazala nej-
mensi ochota na vyzkumu spolupracovat, predev$im vzhledem k radé dal$ich
realizovanych vyzkumnych $etfeni v ramci absolventskych praci. Tuto sku-
te¢nost si vysvétlujeme tim, Ze se v lokalité nachazi fada vysokych a vys$sich
odbornych $kol, kde si fada pracovniki ¢i dobrovolniki z nizkoprahovych
zafizeni pro déti a mladez doplnuje ¢i rozdituje vzdélani.

!V dobé zpracovavani této monografie nebyla jesté k dispozici statisticka data za rok 2014.
2 Ceska asociace streetwork, o. s., jako odborna organizace zastupuije fyzické i pravnic-
ké osoby piisobici v oblasti nizkoprahovych socialnich sluzeb, pficemz zejména lobbu-
je ve prospéch ¢lentt CAS i samotného oboru, vytvati klima pro praci v oboru (situje,
napoméhd komunikaci ¢lent, propaguje oblast atd.), podporuje vlastni vnitfni ¢innost
na profesionalizaci oboru, napiiklad vytvari definice, standardy, stanovuje métitka kvality,
definuje vyuzivani supervize, vytvari akredita¢ni a evalua¢ni systém atd., realizuje projekty
urcené pro odbornou vefejnost, zejména vzdélavaci a vycvikové programy, organizuje
profesni setkani, konference, seminare a dali odborné akce.

* Vypocitano podle priimérného poctu klientti na jedno zafizeni (33 548 / 236) x 88.
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6 Vyzkumny soubor

Celkem byla ziskdna data od 483 klientt, coz odpovida 3,87 % poctu
klientti v ¢lenskych zatizenich. Dohromady bylo otestovano 261 chlapct
(54,04 %) a 222 divek (45,96 %). Do vyzkumu se zapojilo 39 NZDM, coz
odpovida 44,32 % clenskych zafizeni. Pocet respondentii byl obdobny jako
u vyzkumu ,,Nizkoprahy pod lupou“ (2010; 40 NZDM, 560 klientt1) a u vy-
zkumu Zemanové a Dolej$e (2015; 41 NZDM, 499 klientt).

Tabulka 6.1: Srovndni Cetnosti a procentudlniho podilu poctu clenskych NZDM
v krajich CR u zdkladniho a vybérového vyzkumného souboru

Zakladni soubor Vybérovy soubor
Cetnost Podil v % Cetnost Podil v %

Hlavni mésto Praha 14 15,91 2 5,13
Jihocesky 5 5,68 3 7,69
Jihomoravsky 5 5,68 2 5,13
Karlovarsky 1 1,14 1 2,56
Kralovéhradecky 9 10,23 5 12,82
Liberecky 7 7,95 1 2,56
Moravskoslezsky 11 12,50 6 15,39
Olomoucky 3 3,41 3 7,69
Pardubicky 3 3,41 3 7,69
Plzensky 6 6,82 3 7,69
Stredocesky 6 6,82 2 5,13
Ustecky 7 7,95 2 5,13
Vysocina 7 7,95 2 5,13

4 4

Zlinsky 4,55 10,26
Celkem ‘ 88 ‘ 100,00 ‘ 39 ‘ 100,00
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6 Vyzkumny soubor

Tabulka 6.2: Srovndni Cetnosti a procentudlniho podilu poctu klientii clenskych
NZDM v krajich CR u zdkladniho a vybérového vyzkumného souboru

Zakladni soubor Vybérovy soubor
Cetnost Podil v % Cetnost Podil v %
Hlavni mésto Praha 1988 15,90 22 4,55
Jihocesky 710 5,68 35 7,26
Jihomoravsky 710 5,68 29 6,01
Karlovarsky 142 1,13 14 2,90
Kralovéhradecky 1278 10,24 63 13,04
Liberecky 994 7,95 11 2,28
Moravskoslezsky 1562 12,51 79 16,37
Olomoucky 426 3,41 40 8,28
Pardubicky 426 3,41 29 6,01
Plzensky 852 6,82 33 6,85
Stredocesky 852 6,82 24 4,97
Ustecky 994 7,95 25 5,12
Vysocina 994 7,95 27 5,59

Zlinsky 568 4,55 52 10,77
Celkem | 12496 | 10000 | 483 | 100,00

Tabulka 6.3: Charakteristika vybérového souboru dle pohlavi pred vycisténim dat

Pohlavi | Cetnost | Podil | Pramér | Minimum |Maximum| Sm.odch.

(N) v % (M) (SD)
Chlapci 261 54,04| 14,73 9 22 2,78
Divks 222 45,96 13,90 8 25 2,48
Celkem 483 100,00 14,40 8 25 2,68

Primérny vék véech respondenti ¢inil 14,35 let (SD + 2,68). Do ko-
ne¢ného poctu respondentt byli zatazeni respondenti ve véku adolescence
dle vymezeni Macka (10-20 let), kterych bylo 461. Z tohoto poctu byli déle
vyfazeni respondenti, u nichZ nebylo mozné testovou baterii vyhodnotit -
v celkovém poctu 10 dospivajicich.
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6 Vyzkumny soubor

Tabulka 6.4: Konecné slozeni vyzkumného souboru z hlediska véku a pohlavi

Vékové kohorty Pohlavi Cetnost ‘ Podil v %

101et chlapci 10 2,22

divky 9 2,00

chlapci 17 3,77
11 let -

divky 12 2,66

chlapci 31 6,87
12 let -

divky 34 7,54

chlapci 27 5,99
13 let -

divky 31 6,87

chlapci 30 6,65
14 let -

divky 38 8,42

chlapci 46 10,20
15 let >

divky 37 8,20

chlapci 23 5,10
16 let >

divky 25 5,54

chlapci 23 5,10
17 let -

divky 9 2,00

chlapci 18 3,99
18 let -

divky 8 1,77
19Tet chlapci 9 2,00

divky 4 0,90

hlapci 1,

20 et chlapci ; 55

divk 0,66
hlapci 241 53,44

Celkem C, apel
Divky 210 46,56

Kone¢né slozeni vyzkumného souboru po vycisténi dat tak tvorilo 451
respondentd, z toho 241 chlapct (53,44 %) a 210 divek (46,56 %). Nejvice
zastoupeni byli chlapci ve véku 15 let (10,4 %), coz odpovida zjisténi, ze
pramérny klient NZDM je chlapec ve véku 15 let (Dohanyosovéa & Krajhanzl,
2011).
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7 APLIKOVANE VYZKUMNE METODY

7.1 Zvoleny typ vyzkumu

Ustiednim zamérem vyzkumu bylo identifikovat a kvantifikovat kli¢ové
osobnostni charakteristiky resilience (ego-resiliency) u dospivajicich klien-
ta v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez. Nedostatek informaci
ohledné moznosti vyzkumného uchopeni této problematiky u vybrané cilové
skupiny tvoril nejvyznamnéj$i bariéru pii pripravé ideového planu. Vzhledem
k této skute¢nosti jsme se rozhodli pro smiseny vyzkum v podobé orientac-
niho vyzkumu.

Tabulka 7.1: Specifika vyzkumu v prostiedi NZDM (Stefkovd, 2012)

Specifika prostiedi nizkoprahovych zarizeni pro déti a mladez

o Klienti sluzbu vyuzivaji zcela dobrovolné, ¢asto nepravidelné, mohou kdykoli
odejit nebo prestat sluzbu vyuzivat.

« Pracovnici respektuji zptsob, jakym jim klienti sdéluji informace, a mnozstvi,
ve kterém tak cini.

« Klienti jsou v zatizenich vedeni anonymné, ¢asto neinformuji vlastni rodice
o tom, Ze je navstévuji.

o Mezi klienty panuje nedtivéra viici institucim, otevienost vzajemné komunikace
je tak predevsim otazkou vztahu mezi pracovnikem a klientem, jehoz vytvareni
je dlouhodobym procesem.

Uroven planu Resilience u adolescent( v nizkoprahovych
vyzkumu zarizenich pro déti a mladez
Urovefi
metodologického Smiseny vyzkum
piistupu
Urovefi typu o
wzkumu Orientacni vyzkum
1
1 1 1
Urovefi metod Dotaznikové Interview Analyza
ziskavani dat Setfeni dokumentace

Obrdzek 7.1: Metodologicky ramec vyzkumu
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7 Aplikované vyzkumné metody

Kvantitativni metodologii jsme zvolili pfedev§im vzhledem k absenci
kvantitativné orientovanych vyzkumu u klientt nizkoprahovych zatizeni
pro déti a mladez. Stefkova (2012) ptitom upozornila na skute¢nost, Ze tito
jedinci projevuji mnohem vétsi ochotu vyplinovat dotazniky nez poskytovat
rozhovory na témata, ktera si sami neptinesli. Velkou prednosti kvantitativni
metodologie pro nas byla moznost relativné rychlého a pfimocarého sbéru
dat u velkého vyzkumného vzorku a jejich nasledna relativné rychld analyza
(Hendl, 1997).

V ramci kvantitativni metodologie jsme vyuzili psychologicky test osob-
nosti v podobé Skil resilience pro déti a adolescenty (Prince-Embury, 2007).
Uvédomovali jsme si ptitom, Ze resilience je proces a socialni jev, jehoz moz-
nost méreni je znaéné omezena. Z tohoto diivodu jsme se zaméfili pouze
na méfeni individualnich charakteristik resilience jedince (ego-resiliency).

Kvalitativni metodologie byla zvolena predev$im pro podbarveni vy-
sledk statistické analyzy na ptipadové urovni (Miovsky, 2006). Zdkladnim
predpokladem vyzkumného tspéchu byla pritom osobni angazovanost ticast-
nikd vyzkumu. Tu se ndm podatilo navazat prostfednictvim ¢lenstvi fesitelky
vyzkumu v revizni komisi Ceské asociace streetwork a prostfednictvim jeji
angazovanosti v oboru nizkoprahovych socialnich sluzeb. Potvrdil se tak
podstatny vyznam toho, jak jedinec komunikuje, jak se chova, v jakém case
a na jakém misté realizuje sviij vyzkum. Pti veskeré nasi vyzkumné ¢innosti
jsme kladli diraz na jeji eticky rozmér (Miovsky, 2006).

V ramci kvalitativni metodologie jsme vyuzili konkrétné strategii pri-
padové studie, kterd ndm umoznila zdiraznit komplexnost celého piipadu
a jeho souvislosti. Pfipadova studie se ukdzala jako vhodné vychodisko pro
hledani, popis a vysvétlovani vlivnych faktort a souvislosti v kontextu da-
ného pripadu. Rovnéz ndm umoznila provést zpétnou kontrolu vysledki
dosazenych prostrednictvim kvantitativni metodologie (Miovsky, 2006).

Vyuzili jsme jednopiipadovou studii v podobé klinické kazuistiky pro
hledani odpovédi na vyzkumnou otazku: Jak Ize na zdkladé administrace
dotazniku RSCA posilovat resilienci u adolescentii v nizkoprahovych zafizenich
pro déti a mlddez? Ucel kazuistiky tak nebyl pouze vyzkumny;, ale rovnéz edu-
kativni (Bastecka, 2003). Analyza jednotlivého pripadu, kterym byl konkrétni
klient nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez, ndm umoznila popsat
a vysvétlit jednotlivé jevy v jejich komplexnosti a poukazat na jednotlivé vzta-
hy a celkové souvislosti (Mayring, 1990). Kazuistiku prace s klientem jsme
ziskali na zakladé dotaznikového $etfeni, analyzy dokumentace a interview
s pracovniky. Vybér konkrétniho klienta byl podminén ziskdnim dstniho
informovaného souhlasu se zpracovanim kazuistiky.
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7.2 Metody ziskavani dat

7.2 Metody ziskavani dat

Solcové (2009) uvadi, Ze na resilienci se ¢asto usuzuje na zdkladé dosazent
néjakého kritéria, kterym je nejéastéji $kolni vykon, na zakladé posouzeni
ditéte druhymi, tedy predev$im pecujicimi osobami, u¢iteli nebo spoluzaky,
a na zakladé dotaznikl zamérenych na méfeni resilience. Vzhledem k velmi
omezené moznosti zapojit do hodnoceni jedince dalsi osoby ¢i posuzovat
dosazeni urcitého kritéria jsme pro na$ vyzkum nakonec zvolili dotaznik.
Jako omezeni jsme v tomto pripadé nevnimali jeho jednostranné zaméteni
na oblast osobnostnich dispozici daného jedince (ego-resiliency), a to prede-
v$im vzhledem ke skute¢nosti, ze jednotliva nizkoprahova zatizeni pro déti
a mladez ¢asto pracuji predevsim se zdroji jedince.

Nejvétsi nevyhodou volby standardizovaného dotazniku byla skute¢nost,
ze v Ceském prostiedi nebyl v dobé realizace vyzkumu zddny standardizo-
vany dotaznik zaméfeny na resilienci dostupny. Pro na$ vyzkum jsme se
rozhodli vyuzit dotaznik Skaly resilience pro déti a adolescenty (Resiliency
Scales for Children and Adolescents) autorky Sandry Prince-Embury (2007).
Tuto dotaznikovou metodu jsme zvolili vzhledem k velmi propracované
metodologii provazané s naslednymi navrhy intervenci, vzhledem k jeji re-
lativni novosti a vzhledem k mozZnosti pouziti i pro vékovou skupinu ¢asné
a stfedni adolescence, v niZ se nachazi vétsina klientt NZDM. Respondenttt
ve véku 10-16 let bylo v naSem vybérovém souboru celkem 370, tedy 82,04 %
z celkového poctu respondenti.

Skaly resilience pro déti a adolescenty se odkazuji na sou¢asné vyzkumy
a teorie, které naznacuji, ze je mozné objektivné méfit jednotlivé kvality ego-
-resilience (resiliency), ackoli ji tvaruje vice faktort (Prince-Embury, 2013).
Konstrukece dotazniku vychdzi z premisy, Ze resilience je souc¢asti normalniho
vyvoje (Masten, 2001), a z pozitivni psychologie, ktera klade duiraz na budo-
vani kompetenci jedince, nikoli na opravovani jeho slabosti (Seligman, 1995,
1998, 2000). Skély vznikly operacionalizaci jednotlivych osobnostnich kvalit.
Pavodné byly vytvoreny pro adolescenty (Prince-Embury, 2006), nasledné
byly rozsiteny pro skupinu déti, podminkou administrace je schopnost ¢ist
na drovni treti t¥idy. Jednotliva tvrzeni v dotazniku posuzuji samotné déti
a adolescenti. Pti konstrukci tak byl zohlednén poznatek, ze je dilezitéjsi
zjistit, jak dany problém vnima sdm jedinec, nez to, jak o ném vypovidaji
jeho blizci (Berg-Nielsen, Vika & Dahl, 2003).
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48

. Skalu zvladani (Sense of Mastery, zkricené MAS) tvoti 20 polozek, které

jsou hodnoceny na 5bodové Likertové skale (0 - nikdy, 4 - témér vzdy).
Je dale ¢lenéna na tfi subskaly:

Subskala optimismus (optimism) obsahuje 7 polozek a méfi pozitivni
ptistup k zivotu v podobé pozitivniho atribu¢niho stylu, pozitivniho
sebehodnoceni a vnimani kontroly. Obsahuje naptiklad tyto vypovédi:
Zivot je spravedlivy. Mdm kontrolu nad tim, co se mi déje. Milj Zivot bude
Stastny.

Subgkala vnimana vlastni i¢innost (self-efficacy) obsahuje 10 polozek
a méfi pristup jedince k prekondvani prekdzek a jeho presvédceni o tom,
ze ovlada a zvlada svij zivot. Obsahuje naptiklad tyto vypovédi: Jsem
dobry/d v feseni problémii. Umim prekonat prekdzky. Kdyz nejsem tispés-
ny/d hned napoprvé, nevzddvim to.

Subskala prizptisobivost (adaptability) obsahuje 3 polozky a méfi schop-
nost ptijmout zpétnou vazbu, poucit se z vlastnich chyb a pozadat druhé
o pomoc. Obsahuje tyto vypovédi: Umim se poucit ze svych chyb. Umim
si tici o pomoc, kdyz ji pottebuji. Umim si nechat pomoci od ostatnich.

. Skalu uspokojivych vztaht (Sense of Relatedness, zkrdcené REL) tvoii

24 polozek, které jsou hodnoceny na 5 bodové Likertové skale (0 — nikdy,
4 - téméf vzdy). Je dale ¢lenéna na ¢tyti subskaly:

Subskala duvéra (trust) obsahuje 7 polozek a méfi schopnost ptijimat
to, co je ¢lovéku davano, a davéryhodnost druhych. Tato subskala tizce
souvisi s vazbou (attachment). Obsahuje napriklad tyto vypovédi: Lidé
se ke mné chovaji pékné. Muzu divérovat ostatnim. Lidé védi, jaky/d
doopravdy jsem.

Subskala opory (support) obsahuje 6 polozek a méti vnimanou dostup-
nost opory. Obsahuje napiiklad tyto vypovédi: Mdm rdd/a lidi. Jsou lidé,
ktefi mi pomuiZou, kdyz se mi stane néco Spatného. Jsou lidé, kteti mé maji
radi a zdlezi jim na mné.

Subskala pohodli (comfort) obsahuje 4 polozky a méfi to, jak jedinec
proziva ptitomnost druhych osob. Uzce souvisi s temperamentem je-
dince a s jeho zku$enostmi. Obsahuje naptiklad tyto vypovédi: Snadno
si najdu nové kamarddy. Lidé mé maji rddi. Mezi lidmi se citim dobfe.
Subskala snasenlivosti (tolerance) obsahuje 7 polozek a méti schopnost
odlisit se od ostatnich pii nenaruseni vzajemnych vztahi. Obsahuje
napriklad tyto vypovédi: Po hddce se umim s kamarddy usmifit. Kdyz
mé lidé zklamou, umim jim odpustit. Umim klidné tici kamarddium, Ze
mi ubliZili.



7.2 Metody ziskavani dat

3. Skélu emoéni reaktivity (Emotional Reactivity, zkracené REA) tvoti 20 po-
lozek, které jsou hodnoceny na 5 bodové Likertové $kale (0 - nikdy, 4 -
témér vzdy). Je déle ¢lenéna na tti subskaly:

o Subskdla citlivost (sensitivity) obsahuje 6 polozek. Je v ni pouzito slovni
spojeni ,,néco mé rozhodi* (get upset) s cilem obsahnout vice moznych
emoci (vztek, smutek, strach). Méfi to, jak snadné je u jedince vyvolat
emocni reakci. Obsahuje napiiklad tyto vypovédi: Snadno mé néco roz-
hodi. Velmi mé rozhodi, kdyz neni po mém. Velmi mé rozhodi, kdyz mé
druzi nemaji radi.

o Subskala zotaveni (recovery) obsahuje 4 polozky. Méfi to, jak rychle
a jak dobre se jedinec navrati do ptivodniho stavu po emocni reakci.
Obsahuje napriklad tyto vypovédi: Kdyz mé néco rozhodi, piejde mé to
asi za hodinu. Kdyz mé néco rozhodi, prejde mé to za pdr hodin. Kdyz mé
néco rozhodi, prejde mé to za den.

o Subskala poskozeni (impairment) obsahuje 10 polozek. Méfi to, co se
stane poté, co u jedince vznikne emoc¢ni reakce. Obsahuje napriklad tyto
vypovédi: Byvdm tak rozhozeny, Ze se prestanu kontrolovat. Kdyz mé néco
rozhodi, Spatné se mi premysli. Kdyz mé néco rozhodi, délam nesprdvné
véci.

Dotaznik byl standardizovén pro americkou populaci na vzorku 226 déti
ve vékovém rozmezi 9-11 let, 224 déti ve véku 12-14 let a 200 adolescentt
ve véku 15-18 let. Reliabilita u jednotlivych vékovych skupin je zobrazena
v nasledujici tabulce (Prince-Embury, 2007).

Tabulka 7.2: Reliabilita metody u jednotlivych vékovych skupin
(Prince-Embury, 2007)

A R e Re R Re R
Ova D d a0 d A d0 d a0 d

9-11 let 0,85 0,89 0,90
12-14 let 0,89 0,91 0,91
15-18 let 0,95 0,95 0,94

Cesky pieklad metody nebyl do realizace naseho vyzkumného projek-
tu k dispozici. Jejimu pouziti tak predchazel preklad jednotlivych polozek.
Zapojilo se do néj celkem 6 ruznych prekladateld, jedna z prekladatelek
pritom v soucasné dobé dokoncuje doktorské studium na americké univer-
zité. Findlni podoba jednotlivych vypovédi v dotazniku vznikla na zakladé
analyzy vSech dostupnych prekladd. Finalni preklad byl nasledné opétovné
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7 Aplikované vyzkumné metody

preveden do anglického jazyka, v némz bylo ovéfeno, zda si zachoval vypo-
védni hodnotu.

Pro ziskani kazuistiky jsme pouzili polostrukturovana interview.
Nadefinovali jsme si tzv. jadro rozhovoru, urcité okruhy otazek, které byly
zdvazné, a na né jsme ddle nabalovali doplnujici témata a otazky, které roz-
$itovaly ptivodni zadani nebo reagovaly na aktualni situaci. Jadro rozhovoru
tvorily tyto okruhy: Jakd je obtiznd Zivotni situace klienta? Jaké silné strdnky
u klienta vnimds? Jakym zpiisobem pracujes se zdroji klienta? Vyhodou po-
lostrukturovaného interview je moznost udrzovat autenticky rozhovor s re-
spondentem a zaroven jej strukturovat. V dokumentaci byly hledany zminky
o jednotlivych strategiich zamérenych na posilovani resilience.

7.3 Pribéh ziskavani dat, etické zasady a validita

Ziskavani dat od klientd probihalo v kontaktni mistnosti jednotlivych
zafizeni, tedy v prostoru ur¢eném pro individudlni praci s klientem, ve kte-
rém je zaruceno soukromi. Dotazniky byly vyplnovany individudlné, vidy
za ptitomnosti pracovnika sluzeb. Nedochdzelo tak k moznému zkresleni
skupinovym vyplilovanim a zéroven byl vytvoren prostor pro pripadny na-
sledny rozhovor.

Z dtvodu naprosté dobrovolnosti tcasti na vyzkumu byli responden-
ti vzdy plné sezndmeni s ucelem vyzkumu, s podminkami jeho pribéhu
a s jejich pravy, pfedevsim s pravem kdykoli u¢ast na vyzkumu ukoncit.
Klientim byla zachovdna moznost zlistat v anonymité. Aby klienti mohli
ucast na vyzkumu co nejsnadnéji odmitnout, nebyla jim nabizena zadna
hmotnd odména. Presto vSak klienti mohli povazovat za zisk naptiklad
pozornost pracovnika. Jednotlivi pracovnici byli k t¢asti na dotaznikovém
Setfeni motivovani vlastnim zdjmem ziskat informace o této problematice
a moznosti byt mezi tfemi vylosovanymi sluzbami ocenénymi za ticast ve vy-
zkumu poukazem na nakup vybaveni do sluzby.

Nejvétsi etické dilema predstavovalo ziskani informovaného souhlasu
od rodi¢i. Od této moznosti jsme po diisledném zvazovani ustoupili, nebot
vymahani souhlasu muize byt v rozporu s principy sluzby a u anonymnich
studif s moznosti odstoupit od administrace dotaznikil neexistuje pravni za-
kotveni, které by tento souhlas pozadovalo. Po celou dobu realizace vyzkumu
jsme dbali na to, aby k ziskanym datim nemély pfistup neopravnéné osoby
a aby data byla pouzita vylu¢né k uceltim, ke kterym byla ziskdna.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO PROJEKTU

V této kapitole postupné predstavujeme jednotlivd vyzkumna zjisténi.
Postupujeme ptitom po jednotlivych skaldch a subskalach. Zkoumame roz-
dily z hlediska pohlavi a véku. Clenéni do jednotlivych vékovych skupin
dodrzujeme dle manudlu k metodé RSCA, ktera odkazuje na jednotlivé vy-
vojové tkoly. Pfi analyze vzdjemnych vztahti mezi jednotlivymi skalami se
prokazala statisticky vyznamna souvislost pouze mezi celkovym skérem
na Skale zvlddani a na $kéle uspokojivych vztahti (r = 0,64), a to na hladiné
vyznamnosti a = 0,001. Pro lepsi orientaci zobrazujeme zji$téné informace
v tabulkdch a grafech. Na zavér pripojujeme konkrétni priklad vyuziti metody
jako podkladu pro praci s klienty.

Pti prezentaci vysledkd pouzivime ¢aste¢né americké normy metody.
Umoznuje nam to porovnat jednotlivé kaly, které se lisi po¢tem polozek,
a predevsim pak vizualizovat zji$téné vysledky. Uvédomujeme si ptitom, ze
toto porovnani muze byt zkreslené odli$nymi kulturnimi normami, a proto
jej pouzivame vyluéné pro vizualizaci, kterd je podminéna ur¢itou standar-
dizaci (T skory, métitkové skory). Nevyhodnocujeme tak ani index zdrojii
a index zranitelnosti, které americka metoda nabizi a které jsou plné zaloZeny
na T skérech.

Po prevedeni na T skory pro nas bylo nejvyznamnéjsi zjisténi, ze vétsina
klientt NZDM skérovala v pripadé skaly zvladani a uspokojivych vztahii nize
a v pripadé emocni reaktivity vyse nez americky populaéni priimér (rozmezi
45-55 bodi). Zjistény vysledek odpovidd svym rozlozenim nespecifické sku-
piné, kterd byla v americké standardiza¢ni skupiné v kontaktu s odborniky
na psychické zdravi.
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Skala zvladani Skéla uspokojivych vztaht Emoéni reaktivita

W Klienti NZDM  ® Americkd populace

Graf 8.1: Porovndni privmérnych hodnot T skorii klientii NZDM
s americkou normou
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8 Vysledky vyzkumného projektu

8.1 Skala zvladani

Skéla zvlidani prokdzala vysokou polozkovou reliabilitu na hladiné 0,85.
Na $kale mohli respondenti dosdhnout hrubych skéri v rozmezi 0 az 80 bodu.
Cim vice bodi dosahli, tim 1épe dokazali zvladat vyvojové tikoly. Respondenti
skorovali na skale primeérné 46,33 bodu (SD =+ 11,46), pricemz divky skoro-
valy na hladiné vyznamnosti a = 0,001 (p = 0,003) vyrazné nize (M = 44,61;
SD + 10,90) nez chlapci (M = 47,84; SD + 11,73). Dosazené skory pritom
s vékem postupné nartstaly. Méné nez 60 bodu na $kédle dosahlo celkem
399 respondent, coz predstavuje 88,67 % z celkového poctu respondentd.
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Graf 8.2: Skdla zvlddani - Cetnost respondentti v bodovych kohortdch

Tabulka 8.1: Deskriptivni statistika - kdla zvlddani

Skala zvladani ‘ N ‘ M SD ‘ pohlavi | N | M ‘ )
Cely chlapci | 240 | 47,84 | +11,73
) , 450 | 46,33 | + 11,46
vyzkumny vzorek divky | 210 | 44,61 | +10,90
Adolescenti v NZDM hlapci | 27 |44,41 | +12,41
olescenti v 48 42,06 + 11)79 € : apcl
10-11 let divky 21 [39,05| +10,46
Adolescenti v NZDM chlapci 87 | 47,68 | +12,00
190 | 46,08 | + 11,55 [,
12-14 let divky 103 | 44,74 | +11,02
Adolescenti v NZDM 210 4750+ 1110 chlapci |126 48,68 | +11,35
15-20 let U7 7 |divky |86 45,81 | +10,56
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8.1 Skala zvlddani

Po prevedeni na T skory jsme zjistili, ze z celkového poctu 450 responden-
tf, u kterych bylo mozné dotaznik vyhodnotit, skérovalo nize nez americky
populacni pramér (<45 bodi) 278 klientt. Pro 61,64 % respondentt by tak
bylo vhodné realizovat intervence zaméfené na posileni schopnosti zvladani -
na rozvoj optimismu, na posileni vnimané vlastni t¢innosti a na podporu
prizptsobivosti.

ORNWAEUON XYW

OPTIMISMUS VEDOMI VLASTNI UCINNOSTI PRIZPUSOBIVOST

m KlientiNZDM  ® Americkd populace

Graf 8.3: Porovndni priimérnych hodnot na $kdle zvlddani klientii NZDM
s americkou normou

Zjistovali jsme rovnéz vztah mezi jednotlivymi subskalami a celkovym
skorem zvladani. Vzajemné korelace jsme posuzovali pomoci Pearsonovy
korelace na hladiné vyznamnosti o = 0,001. VSechny subskély prokazaly
silnou miru korelace s celkovym skérem, v nejuzs$im vztahu pritom byla

subskala vnimand vlastni a¢innost (r = 0,91). Nejnizsi korelaci s celkovym
skérem vykazala subskéla prizptisobivosti (r = 0,64).

Tabulka 8.2: Korelace mezi jednotlivymi subskdlami
a celkovym skorem skdly zvlddéani

ana vlastni

Jednotlivé subskaly ‘ Optimismus v izpuisobivost
ucinnost

Optimismus

Vnimana vlastni G¢innost 0,52%**

Prizptisobivost

Celkovy skor zvladani ‘ 0,79%** 0,91***

(Pozn.: ,,***“ - signifikantni na 0,001)
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8 Vysledky vyzkumného projektu

Subskala optimismus

Subskala optimismus, kterd je tvofena celkem sedmi polozkami, prokazala
polozkovou reliabilitu na hladiné 0,67. Na této subskale mohli respondenti
dosdhnout hodnot hrubych skérii v rozmezi 0 az 28 bodt. Cim vice bodi
na $kale dosahli, tim vy$$i miru optimismu vykazovali. Respondenti skéro-
vali primérné 14,92 bodu (SD + 4,49), pficemz mezi divkami (M = 14,10;
SD + 4,25) a chlapci (M = 15,64; SD * 4,57) nebyl signifikantni rozdil.
Dosazené skory pritom s vékem postupné nartstaly. Méné nez 21 bodi na sub-
$kéle dosahlo celkem 399 respondentt, coz predstavuje 88,67 % respondentd.
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Graf 8.4: Optimismus — cetnost respondentii v bodovych kohortdch

Tabulka 8.3: Deskriptivni statistika — subskdla optimismus

Optimismus ‘ N ‘ M ‘ SD ‘pohlavi‘ N ‘ M ‘ SD

Cely vyzkumnyvzorek | 450 | 14,92 | + 4,49 [Su2pcl | 240 | 1564 |:+4,57
s v T T 7T | divky 210 | 14,10 | £4,25
. 3 +
Adolescenti v NZDM 48 | 14,50 | +4,58 cl:llapa 27 | 1541 | +4,60
10-11 let divky 21 13,33 | £4,39
i hlapci 15,46 | +4,94
Adolescenti v NZDM 190 | 1473 | + 4,63 c, apci 87 5,46 9
12-14 let divky 103 14,12 | £ 4,27
i hlapci 12 15,82 | £ 4,
Adolescenti v NZDM 212 | 1519 | +435 c/ apci 6 58 33
15-20 let divky 86 14,27 | £4,23
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8.1 Skala zvlddani

Pomoci Pearsonovy korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001 jsme
posuzovali vztah jednotlivych polozek subskaly s jejim celkovym skérem.
Vsechny polozky prokazaly minimalné stfedné silnou miru korelace (r = 0,35
az r = 0,58) s celkovym skdrem. V nejuzsim vztahu s celkovym skérem
(r = 0,70) pritom byla polozka ¢. 18 (Budou se mi dit dobré véci.), nejnizsi
miru korelace s celkovym skérem (r = 0,44) prokdzala polozka ¢. 1 (Zivot
je spravedlivy.).

Tabulka 8.4: Korelace mezi jednotlivymi polozkami na subskdle optimismus
a celkovym skdérem

Jednotlivé polozky ‘ 1. ‘ P ‘ 3. ‘ 4. ‘ 18. ‘ 19. ‘ 20.

1. Zivot je spravedlivy.
2. Diky mné se déji
dobré véci.

0,04

3. Umim dostat to, co
pravé potiebuji.
4. Méam kontrolu nad
tim, co se mi déje.
18. Budou se mi dit
dobré véci.
19. Muj Zivot bude
$tastny.

0,11 0,170

0,16*** [ 0,18*** | 0,19***

0,13 0,29%** | 0,25%** | 0,24*

0,20*** | 0,15 0,21%** ] 0,16*** | 0,48

20. At se stane cokoliv,

. D 0,16°* | 0,15 0,23%04% [ 0,15%%* | 0,43
vse bude v poradku.

Celk()v}” Sk()r 0’44*** 0,48*** 0)53*** 0’52*** 0’70*** 0)69*** 0,68***

optimismus

(Pozn.: ,,***“ — signifikantni na 0,001)

7 Ve

Subskala vhimana vlastni i¢innost

Subskalu vnimané vlastni u¢innosti tvori celkem deset polozek. Prokazala
vysokou polozkovou reliabilitu na hladiné 0,82. Na této subskale mohli re-
spondenti dosdhnout hodnot hrubych skéra v rozmezi 0 az 40 bodt. Cim
vice bodi na skéle dosahli, tim vy$si vinimanou vlastni u¢innost vykazovali.
Respondenti skdrovali pramérné 23,92 bodu (SD = 6,82), pti¢emz divky
skorovaly na hladiné vyznamnosti o = 0,001 (p = 0,005) vyrazné nize (M =
22,06; SD + 6,68) nez chlapci (M = 24,75; SD + 6,84). Dosazené skory pritom
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8 Vysledky vyzkumného projektu

s vékem postupné nartistaly. Méné nez 30 bodu na subskale dosahlo celkem
351 respondentt, coz predstavuje 77,83 % z celkového poctu respondenta.
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Graf 8.5: Vnimand vlastni iicinnost - Cetnost respondentii v bodovych kohortdch

Tabulka 8.5: Deskriptivni statistika - subskdla vnimand vlastni ticinnost

Vnimana

SD ‘ pohlavi | N M

vlastni Gcinnost

Cely chlapci 240 | 24,75 | +£6,84
. 2 450 (23,92 | £ 6,82 .

vyzkumny vzorek divky 210| 22,06 | +6,68

Adol iv NZDM hlapci 27| 21,52 | £7,1
dolescenti v 48 20,65 | + 6,65 © / apci 7 5 7,13

10-11 let divky 21| 19,52 | +596

Adolescenti v NZDM chlapci 87| 24,55 | +6,81

190 | 23,65 | £ 6,76 p

12-14 let divky 103| 22,89 | +6,66

Adolescenti v NZDM 21202480 |+ 668 chlapci 126| 25,59 | +6,64

15-20 let T divky 86| 23,87 | +6,66

Zjistovali jsme rovnéz vztah mezi jednotlivymi polozkami subska-
ly a jejim celkovym skérem. Vzajemné korelace jsme posuzovali pomoci
Pearsonovy korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001. VSechny polozky
prokazaly minimdlné stfedné silnou miru korelace (r = 0,35 az r = 0,58)

s celkovym skérem. V nejuzsim vztahu s celkovym skorem i s ostatnimi po-
lozkami je ptitom polozka ¢. 11 (Kdyz mdm problém, umim ho vyresit.), ktera
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8.1 Skala zvlddani

Ny

dosahuje vysoké miry korelace (r = 0,68). Nejniz$i miru korelace s celkovym
skorem (r = 0,51) prokazala polozka ¢&. 5 (Déldm véci dobre.).

Tabulka 8.6: Korelace mezi polozkami na subskdle vnimané vlastni ti¢innosti
a celkovym skdérem

0,34***
0,32%% |0,42%%*
0,31%%%[0,38%%* |0,36***
0,21%%* [0,29%** |0,28*** |0,30***
10. 0,240 0,330,270 [0,38* [ 0,36+
11. 0,274 [0,35%%% [0,41%** |0,37*** | 0,36*** [0,47***
12. 0’25*** 0)37)(»** 0’31*** 0,38*** 0)34*** 0)32*){»* 0)42***
13. |0,15 0,25%%* (0,28 [0,25%* |0,24** | 0,29*** | 0,26***
0)19*»«- 0’37*** 0)37»!—* 0)31*** 0)24*»* 0’31»** 0)30***

0| (N|o ;n

0,34***
0,28***

0,57**%*

Celkovy|
skor

0,65*** 0,61+

0,51***(0,65***(0,65***|0,64***|0,58*** | 0,63*** | 0,68***

(Pozn.: ,**“ - signifikantni na 0,001)

Subskala prizptisobivost

Subskalu ptizpusobivost tvori tfi polozky a je vyhodnocovana pouze
u adolescentt starsich 15 let. Jeji polozkova reliabilita odpovida hladiné 0,69.
Na této subskale mohli respondenti dosahnout hodnot hrubych skorti v roz-
mezi 0 az 12 bodit. Cim vice bodti na $kéle dosahli, tim vy$si miru ptizptiso-
bivosti vykazovali. Respondenti skérovali pramérné 7,43 bodu (SD =+ 2,66),
pricemz mezi divkami (M = 7,66; SD + 2,72) a chlapci (M = 7,28; SD + 2,62)
nebyl signifikantni rozdil. Méné nez 9 bodt na subskéle dosahlo celkem
107 respondenttl, coz predstavuje 66,87 % z celkového poctu respondentt
(N = 160).
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Graf 8.6: Prizpiisobivost - Cetnost respondentii v bodovych kohortdch

Zjistovali jsme rovnéz vztah mezi jednotlivymi polozkami subskaly a jejim
celkovym skérem. Vzdjemné korelace jsme posuzovali pomoci Pearsonovy
korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001. V$echny polozky prokazaly sil-
nou miru korelace s celkovym skérem. V nejuzsim vztahu s celkovym skorem
pritom byla polozka ¢. 17 (Umim si nechat pomoct od ostatnich.), ktera dosa-
hovala vysoké miry korelace (r = 0,83). Nejniz$i miru korelace s celkovym

skérem (r = 0,71) prokazala polozka ¢. 15 (Umim se poucit ze svych chyb.).

Tabulka 8.7: Korelace mezi jednotlivymi polozkami na subskdle ptizpiisobivost
a celkovym skérem

Jednotlivé polozky

15. Umim se poucit ze svych chyb.

16. Umim si fict o pomoc, kdyz ji potiebuji. | 0,35***

Celkovy skor prizptusobivost ‘ 0,72*%% ‘ 0,81+ ‘

17. Umim si nechat pomoct od ostatnich. 0,37*%*

(Pozn.: ,***“ - signifikantni na 0,001)
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8.2 Skala uspokojivych vztahii

8.2 Skala uspokojivych vztahi

Skéla uspokojivych vztaht prokdzala vysokou polozkovou reliabilitu
na hladiné 0,91. Skalu tvofi 24 polozek, které se dale déli na 4 subskaly, hrubé
skéry se pohybuji v rozmezi 0 az 96 bodt. Cim vice bodi dospivajici doséhli,

......

61,78 bodu (SD = 15,96), ptic¢emz mezi divkami (M = 62,35; SD £15,15)
a chlapci (M = 61,29; SD * 16,65) nebyl signifikantni rozdil. Dosazené skory
u chlapcti s pribyvajicim vékem vyrazné klesaly. Méné nez 60 bodu na $kale
dosahlo celkem 318 respondenttl, coz predstavuje 71,46 % z celkového poctu

respondentti (N = 445).

Poznamka — osa x pocet bodu na subskale, osa y pocet respondentt

250
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50 \
0 / \\h_
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Graf 8.7: Skdla uspokojivych vztahii - Cetnost respondentii v bodovych kohortdch
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8 Vysledky vyzkumného projektu

Tabulka 8.8: Deskriptivni statistika - $kdla uspokojivych vztahii

Skdla uspokojivych ‘ N ‘ M ) ‘ pohlavi| N ‘ M ‘ SD
vztaht
Cely chlapci | 237 | 61,29 | £ 16,65
. z 445| 61,78 | £15,96
vyzkumny vzorek divky | 208 | 62,35 | + 15,15
Adol i ZDM hlapci 2 4,41 | £ 16,
dolescenti v N 47| 6238 | + 15,67 c, apci 7|6 6,89
10-11 let divky 20 | 59,65 | +13,80
Adol iv NZDM hlapci 2, + 18,
dolescenti v 189| 62,85 | +17.28 C, apci 86 | 62,80 8,59
12-14 let divky 103 | 62,89 | +16,20
Adolescenti v NZDM 200l 6067 | £ 1473 chlapci | 124 | 59,55 | + 15,04
15-20 let T [ divky 85 | 62,31 | +14,20

Po prevedeni na T skory jsme zjistili, Ze z celkového poctu 445 responden-
ti, u kterych bylo mozné dotaznik vyhodnotit, skérovalo nize nez americky
populaéni pramér (<45 bodi) 254 klienttl. Pro 57,08 % respondenti by tak
bylo vhodné realizovat intervence zamérené na zlepseni vztahi.

10 10 10 10
10
9 8 8 8
8 7
7
6
5
4
3
2
1
0

DUVERA OPORA POHODLI SNASENLIVOST

mKlienti NZDM  m Americkd populace

Graf 8.8: Porovndni priimérnych hodnot na skdle uspokojivych vztahii klienti
NZDM s americkou normou

Zjistovali jsme rovnéz vztah mezi jednotlivymi subskélami a celkovym
skérem uspokojivych vztaht. Vzajemné korelace jsme posuzovali pomoci
Pearsonovy korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001. V$echny subskaly
prokazaly silnou miru korelace s celkovym skérem, v nejuzsim vztahu je
pritom subskala duvéra (r = 0,88).
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8.2 Skala uspokojivych vztahii

Tabulka 8.9: Korelace mezi jednotlivymi subskdlami a celkovym skorem skaly
uspokojivych vztahii

Jednotlivé subskaly ‘ Duvéra ‘ Opora ‘ Pohodli ‘ Snasenlivost
Dtivéra

Opora 0,68%**

Pohodli 0,62*** 0,55

Snasenlivost 0,65%** 0,68%** 0,55%%*

Celkovy skor
uspokojivych vztahi

‘ 0,86***

Pozn.: ,*** — signifikantni na 0,001

Subskala duvéra

Subgkalu dtivéra tvori 7 polozek. Prokazala polozkovou reliabilitu na hla-
diné 0,80. Na této subskale mohli respondenti doséhnout hodnot hrubych
skord v rozmezi 0 az 28 bodi. Cim vice bodi na $kale dosahli, tim vyssi
miru davéry vykazovali. Respondenti skdérovali primérné 17,91 bodu (SD
* 5,41), pri¢emz mezi divkami (M = 18,15; SD * 5,04) a chlapci (M = 17,70;
SD + 5,72) nebyl signifikantni rozdil. Dosazené skory u chlapcti s pribyvaji-
cim vékem vyrazné klesaly. Méné nez 21 bodi na subskale dosahlo celkem
289 respondentt, coz predstavovalo 64,94 % z celkového poctu respondentii.
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Graf 8.9: Ditvéra - Cetnost respondentii v bodovych kohortdch
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8 Vysledky vyzkumného projektu

Tabulka 8.10: Deskriptivni statistika - subskdla divéra

‘ N ‘ M ‘ SD ‘ pohlavi ‘ N ‘ M ‘ SD
Cely chlapci 237| 17,70 | +5,72
. . 445 (17,91 | £5,41 ;
vyzkumny vzorek divky 208| 18,15 | +5,04
Adolescenti chlapci 27| 18,70 +6,27
VNZDM 10-11let | 47 [1&11 | £579 divky 20| 17,30 | +5,13
Adolescenti chlapci 86| 18,30 | +6,31
vNZDM 12-14let | 189|180 | 577 divky 103| 18,30 | +5,30
Adolescenti chlapci 124| 17,06 | +5,09
vNZDM 15-20 let | 209|171 | £497 divky 85| 18,16 | +4,73

Pomoci Pearsonovy korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001 jsme
posuzovali vztah jednotlivych polozek subskaly s jejim celkovym skérem.
V nejuzsim vztahu s celkovym skérem (r = 0,73) byla polozka ¢. 28 (Lidé se
ke mné chovaji pékné.), nejniz$i miru korelace s celkovym skérem (r = 0,61)

prokazala polozka ¢. 27 (Trdavim Cas s kamarddy.).

Tabulka 8.11: Korelace mezi jednotlivymi polozkami na subskdle diivéra
a celkovym skérem

Jednotlivé polozky
26. Mam rad/a lidi.

‘ 26. 27. ‘ 28. ‘ 29. ‘ 30. ‘ 43. ‘ 44.

27. Travim Cas s kama-
rady.

28. Lidé se ke mné
chovaji pekné.

29. Muzu davérovat
ostatnim.

0,380*

0,424+ | 0,17%%

0,30*%% [ 0,18%%* | 0,19%**

30. Mtizu dat ostatnim
najevo, jak se citim.

43. Lidé védi, jaky/4
doopravdy jsem.

44. Lidé mé prijimaji
takového/takovou,
jaky/a doopravdy
jsem.

0,307%% | 0,294+ | 0,25%%* | 0,24*%¢

0,36 | 0,15 0,217 1 0,16

0,341 0,15 0,231 0,150 | 0,43 | 0,53***

0,73+

‘0,61*** 0,66*’“‘ 0,70%%%| 0,70%%*| 0,68+

Celkovy skor ditvéra ‘ 0,64+

(Pozn.: ,,***“ — signifikantni na 0,001)
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8.2 Skala uspokojivych vztahii

Subskala opora

Subskalu opora tvoii 6 polozek, jeji polozkova reliabilita odpovida hla-
din¢ 0,70. Na této subskale mohli respondenti dosahnout hodnot hrubych
skérti v rozmezi 0 az 24 boditi. Cim vice bodi na $kale respondenti dosahli,
tim dostupnéjsi oporu vnimali. Respondenti skorovali primérné 16,09 bodu
(SD + 4,73), pticemz mezi divkami (M = 16,55; SD + 4,35) a chlapci
(M = 15,69; SD + 5,02) nebyl signifikantni rozdil. S ptibyvajicim vékem
dosazené skory klesaly. Méné nez 18 bodu na subskale skérovalo celkem
255 respondentd, tedy 57,30 % z celkového poctu respondentt.
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Graf 8.10: Opora - Cetnost respondentii v bodovych kohortdch
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8 Vysledky vyzkumného projektu

Tabulka 8.12: Deskriptivni statistika - subskdla opora

Opora ‘ N ‘ M SD ‘ pohlavi | N M ‘ SD
ly vyzki y k hlapci | 2 15, + 5,02
Cely vyzkumny vzore 445 1609 | +4.73 € , apci 37 | 15,69 5,0
divky 208 | 16,55 | +4,35
Adolescenti v NZDM chlapci 27 | 16,18 | +4,65
47 (16,57 | £4,22 (=
10-11 let divky 20 | 17,10 | +3,61
Adolescenti v NZDM 189 lteas <502 chlapci 86 | 16,17 | £5,33
12-14 let ’ T |divky [ 103 | 16,69 | £4,76
Adolescenti v NZDM chlapci | 124 | 15,24 | +4,88
209 15,65 | £4,55 [
15-20 let divky 85 | 16,25 | +3,99

Zjistovali jsme rovnéz vztah jednotlivych polozek subskaly s jejim cel-
kovym skérem. Vzdjemné korelace jsme posuzovali pomoci Pearsonovy
korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001. V nejuz$im vztahu s celkovym
skorem byla polozka ¢. 38 (Kdyz se mi stane néco Spatného, umim si rict ka-
marddiim o pomoc.), kterd dosahla vysoké miry korelace (r = 0,72). Nejnizsi
miru korelace s celkovym skérem (r = 0,61) prokazala polozka ¢. 25 (Mdm
dobrého kamardda nebo dobrou kamarddku.).

Tabulka 8.13: Korelace mezi jednotlivymi polozkami na subskdle opora
a celkovym skérem

Jednotlivé polozky

25. Mam dobrého kamarada nebo
dobrou kamaradku.

38. Kdyz se mi stane néco $patné-
ho, umim si fict kamaradim 0,31***
0 pomoc.

25. ‘ 38. ‘ 39. ‘ 40. ‘ 41. ‘ 42.

39. Kdyz se mi stane néco $patného,

0 22*** 0 17*)('*
umim si fict rodi¢iim o pomoc.

40. Jsou lidé, kteti mi pomizou,

0 32*)}* 0 18*)}* 0 19*)}*
kdyz se mi stane néco $patného.

41. Kdyz jsem zklamany nebo
nastvany, miizu si s nékym 0,31°%%10,29%%% | 0,25%**
promluvit.

42. Jsou lidé, ktef{ mé maji radi

R . 0,41 0,15 [0,21***|0,16***
a zaleZi jim na mné.

0,684+

Celkov;'r Skéf opora ‘0,61“’* 0’72“—* 0,62*“’ 0,69*“’ 0,67*“’

(Pozn.: ,,***“ — signifikantni na 0,001)
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8.2 Skala uspokojivych vztahii

Subskala pohodli

Subskalu pohodli tvori ¢tyfi polozky. Jeji polozkova reliabilita odpovida
hladiné 0,75. Na této subskale mohli respondenti dosahnout hodnot hru-
bych skérti v rozmezi 0 az 16 bodi. Cim vice bodii na skale dosahli, tim
lépe se citili ve spole¢nosti druhych lidi. Respondenti skérovali priimér-
né 10,75 bodu (SD + 3,37), pri¢emz mezi divkami (M = 10,92; SD + 3,27)
a chlapci (M = 10,60; SD =+ 3,45) nebyl signifikantni rozdil. Zatimco divky
s pribyvajicim vékem ziskavaly na gkale vice bodu, chlapci s ptibyvajicim
vékem skorovali nize. Méné nez 12 bodu na subskale dosahlo celkem 249 re-
spondentt, coz predstavuje 55,95 % z celkového poctu respondentd.
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Graf 8.11: Pohodli - Cetnost respondentii v bodovych kohortdch
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8 Vysledky vyzkumného projektu

Tabulka 8.14: Deskriptivni statistika - subskdla pohodli

C O TR

Cely chlapci 237 |10,60 |+3,45
10,75 |£3,37

vyzkumny vzorek divky  [208 10,92 |+3,27

Adolescenti v NZDM chlapci |27 10,89 |+ 3,43
47 10,79 |£3,54 —

10-11 let divky  [20 |10,65 |[+3,77

Adolescenti v NZDM chlapci |86 10,60 |+ 3,76
189 (10,70 [+3,50

12-14 let divky  [103 |10,78 |+3,27

Adolescenti v NZDM chlapci [124 |10,54 |+3,25
209 |10,79 |+£3,22 ’

15-20 let divky |85 [11,15 [+3,16

Zjistovali jsme rovnéz vztah mezi jednotlivymi polozkami subskaly a jejim
celkovym skérem. Vzdjemné korelace jsme posuzovali pomoci Pearsonovy
korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001. Véechny polozky prokazaly sil-
nou miru korelace s celkovym skérem. V nejuzsim vztahu s celkovym skorem
pritom byla polozka ¢. 22 (Snadno si najdu nové kamarddy.), ktera doséhla

vysoké miry korelace (r = 0,81). Nejnizsi miru korelace s celkovym skérem
(r=0,71) prokazala polozka ¢. 23 (Lidé mé maji rddi.).

Tabulka 8.15: Korelace mezi jednotlivymi polozkami na subskdle pohodli a celkovym
skérem

Jednotlivé polozky

21. Snadno se seznamuji s novymi
lidmi.

22. Snadno si najdu nové kamarady. | 0,62***
23. Lidé mé maji radi. 0,35%%% | 0,41***
. Mezi lidmi se citim dobfte. 0,350%% | 0,420%% | 0,35%%F

(Pozn.: ,¥**“ — signifikantni na 0,001)

Subskala snasenlivost
Subskalu snasenlivost tvori sedm polozek a je vyhodnocovana pouze

u adolescentu starsich 12 let. Jeji polozkova reliabilita odpovida hladiné
0,74. Na této subskale mohli respondenti dosdhnout hodnot hrubych skort
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8.2 Skala uspokojivych vztahii

v rozmezi 0 az 28 bod. Cim vice bod@ na skéle dosahli, tim vys$si miru
schopnosti odlisit se od ostatnich pfi nenaruseni vzajemnych vztaht pro-
kazali. Respondenti skorovali pramérné 17,04 bodu (SD = 5,13), pfi¢emz
mezi divkami (M = 16,95; SD # 5,19) a chlapci (M = 17,12; SD * 5,08)
nebyl signifikantni rozdil. Méné nez 21 bodu na subskéle dosdhlo celkem
295 respondentt, coz predstavuje 74,12 % z celkového poctu respondentil
(N = 398).
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Graf 8.12: Sndsenlivost - etnost respondentii v bodovych kohortdch

Tabulka 8.16: Deskriptivni statistika — subskdla sndSenlivost

Snasenlivost | N | M | SD | pohlavi | N | M | SD
ly hlapci [210 17,12 | +5,
Cely 398 17,04 |+513 [Shiapel |210 il
vyzkumny vzorek divky 188 [16,95|+ 5,19
Adolescenti v NZDM chlapci |86 17,72 | £ 5,61

189 (17,40 |+£544 [
12-14 let divky {103 |17,13 |+ 5,30
Adolescenti v NZDM 209 l1672 |+482 chlapci [124 |[16,71 | £ 4,66
15-20 let ’ T divky |85 |16,74 |+ 5,07

Zjistovali jsme rovnéz vztah mezi jednotlivymi polozkami subska-
ly a jejim celkovym skérem. Vzdjemné korelace jsme posuzovali pomoci
Pearsonovy korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001. V$echny poloz-

vy

ky prokazaly silnou miru korelace s celkovym skérem. V nejuz$im vztahu
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8 Vysledky vyzkumného projektu

s celkovym skérem pritom byla polozka ¢. 34 (Kdyz mé lidé zklamou, umim
jim odpustit.), ktera dosahovala vysoké miry korelace (r = 0,69). Nejnizsi
miru korelace s celkovym skérem (r = 0,53) prokazala polozka ¢. 31 (Umim

klidné ¥ici ostatnim, Ze s nimi nesouhlasim.).

Tabulka 8.17: Korelace mezi jednotlivymi polozkami na subskdle sndsenlivost
a celkovym skérem

Jednotlivé polozky ‘ 31. ‘ 32. ‘ 33. ‘ 34. ‘ 35. ‘ 36. ‘ 37.

31. Umim klidné fici ostat-
nim, Ze s nimi nesouhla-
sim.

32. Po hddce se umim s ka-

0’32***
marady usmifit.

33. Kdyz mé rodice zklamou,
umim jim odpustit.

34. Kdyz mé lidé zklamou,
umim jim odpustit.

0,13 0,29***

0,12 0,38%**|0,51***

35. Mizu se spolehnout, ze
se ke mné lidé budou [0,18*** |0,18%*|0,26***
chovat spravedlivé.

36. Muzu se spolehnout, ze
mi blizci délaji spravné |0,25%%|0,27%*|0,254**
véci.

37. Umim klidné fici kama- 035+ | 03174+ | 0,27+ | 0.25++ | 0,26v* | 0,38+
radim, ze mi ublizili.

e e P e e

(Pozn.: ,** — signifikantni na 0,001)

0,38***0,39***

8.3 Emoc¢ni reaktivita

Skéla emoéni reaktivity prokazala vysokou polozkovou reliabilitu na hla-
diné 0,86. Skdlu tvoii 20 polozek, které se dale déli na 3 subskaly. Respondenti
na ni mohli dosdhnout hrubych skéri v rozmezi 0 az 80 bodii. Cim vice bodi
dosahli, tim méné dokazali ovladat své emoce a pracovat s nimi. Respondenti
skérovali na $kale primérné 33,79 bodu (SD + 13,32), pfi¢emz mezi divkami
(M =33,75; SD +13,31) a chlapci (M = 33,82; SD * 13,36) nebyl signifikant-
ni rozdil. Dosazené skory pritom u chlapci s pribyvajicim vékem vyrazné
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8.3 Emoc¢ni reaktivita

klesaly. Vice nez 60 bodii na skale dosahlo 15 respondentt, coz predstavuje
3,42 % z celkového poctu respondentt (N = 438).
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Graf 8.13: Skdla emocni reaktivity — Cetnost respondentii v bodovych kohortdch

Tabulka 8.18: Deskriptivni statistika - Skdla emocni reaktivity

Skala emo¢ni

e N M SD pohlavi | N M SD
rramng viorek | 438 | 3879 | 2132 (AR BT R
a0t lr| %5 | 3520 | 21390 RIS TE AT AT
o 14t 189 | 3357 | £ 13,00 (T A S
VNNt 18 201er| 204 | 3330 | 21344 SRR TR AT

Po prevedeni na T skory jsme zjistili, Ze z celkového poctu 438 respon-
dentt, u kterych bylo mozné dotaznik vyhodnotit, skérovalo vyse nez ame-
ricky populaéni pramér (>55 bodi) 224 klientt. Pro 51,14 % respondentii
by tak bylo vhodné realizovat intervence zamérené na schopnost regulovat
své emoce.
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ORNWEUOI~N 0O
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mKlienti NZDM  m Americka populace

Graf 8.14: Porovndni prismérnych hodnot na skdle emocni reaktivity klientit NZDM
s americkou normou

Zjistovali jsme rovnéz vztah mezi jednotlivymi subskélami a celkovym
skorem emocni reaktivity. Vzajemné korelace jsme posuzovali pomoci
Pearsonovy korelace na hladiné vyznamnosti o = 0,001. Vechny subskaly
prokazaly silnou miru korelace s celkovym skérem, v nejuzsim vztahu pritom
byla subskala poskozeni (r = 0,91).

Tabulka 8.19: Korelace mezi jednotlivymi subskdlami a celkovym skérem skdly
emocni reaktivity

Jednotlivé subskaly Citlivost ‘ Zotaveni ‘ Poskozeni
Zotaveni 0,31** -
Poskozeni 0,59***

Celkovy skor emocni reaktivity 0,80*** ‘ 0,60%** ‘ 0,91%**
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Subskala citlivost

Subskala citlivost je tvofena $esti polozkami. Prokazala polozkovou relia-
bilitu na hladiné 0,72. Na této subskale mohli respondenti dosahnout hodnot
hrubych skért v rozmezi 0 az 24 bodi. Cim vice bod na $kale dosahli, tim
snaze u nich vznikala emocni reakce. Respondenti skorovali prameérné 10,55
bodu (SD + 4,86), pficemz mezi divkami (M = 10,42; SD * 5,02) a chlapci
(M =10,67; SD * 4,73) nebyl signifikantni rozdil. Dosazené skory u chlapcti
na rozdil od divek s pribyvajicim vékem klesaly. Vice nez 18 bodi na subskale
doséhlo celkem 12 respondent, coz predstavuje 2,74 % z celkového poctu
respondenttL.
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Graf 8.15: Citlivost - Cetnost respondentii v bodovych kohortdch

Tabulka 8.20: Deskriptivni statistika — subskdla citlivost

e Ll o [l Ll

Cely chlapci 10,67 |+4,73
10,55 | +4,86

vyzkumny vzorek divky 204 10,42 |+5,02

Adolescenti o | e 2504 chlapci 25 |11,44 |+4,65

v NZDM 10-11 let UL TT L divky 20 [10,50 |+577

Adolescenti o | ine | wamm chlapci 88 (10,99 [+4,70

v NZDM 12-14 let T T | divky 101 10,26 |+ 5,06

Adolescenti chlapci 121 | 10,27 |+£4,76
204 | 10,41 | +4,78

v NZDM 15-20 let divky 83 10,60 |+4,83
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Pomoci Pearsonovy korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001 jsme
posuzovali vztah jednotlivych polozek subskaly s jejim celkovym skérem.
V nejuz$im vztahu s celkovym skérem (r = 0,70) pritom byla polozka ¢. 48
(Velmi mé rozhodi, kdyz neni po mém.), nejnizsi miru korelace s celkovym
skérem (r = 0,57) prokazala polozka ¢. 47 (Kdyz mé nékdo rozhodyi, vrdtim

mu to.).

Tabulka 8.21: Korelace mezi jednotlivymi polozkami na subskdle citlivost
a celkovym skérem

Jednotlivé polozky ‘ 45, 46. ‘ 47. ‘ 48. ‘ 49. ‘ 50.

45. Snadno mé néco rozhodi.

46. Lidé rikaji, Ze je snadné
mé rozhodit.

47. Kdyz mé nékdo rozhodi,
vratim mu to.

48. Velmi mé rozhodi, kdyz
neni po mém.

49. Velmi mé rozhodi, kdyz
mé druzi nemaji radi.

50. Miizu byt tak rozhoze- 0200+ | 0300 | 014 | 0367
ny/ 4, Ze se nemuliZu vystat.

(Pozn.: ,** - signifikantni na 0,001)

0,54***

0,27%*%* | 0,254+

0,3200¢ | 0,3400¢

0,3500¢

0,25 | 0,26°* | 0,13

0,38+

Subskala zotaveni

Subskalu zotaveni tvori ¢tyfi polozky. Jeji polozkova reliabilita odpo-
vidd hladiné 0,65. Na této subskale mohli respondenti dosdhnout hodnot
hrubych skoérti v rozmezi 0 az 16 bodu. Cim vice bodi na §kéle dos4hli, tim
déle jim trvalo vratit se po emoc¢ni reakci do ptivodniho stavu. Respondenti
skorovali primérné 6,49 bodu (SD + 3,58), pri¢emz mezi divkami (M = 6,39;
SD =+ 3,49) a chlapci (M = 6,58; SD =+ 3,66) nebyl signifikantni rozdil. S priby-
vajicim vékem skory u divek stoupaly. Vice nez 12 bodii na subskale skérovalo
29 respondentt, tedy 6,62 % z celkového poctu respondentd.
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Graf 8.16: Zotaveni - Cetnost respondentii v bodovych kohortdch

Tabulka 8.22: Deskriptivni statistika — subskdla zotaveni

Zotaveni ‘ N ‘ M SD ‘ pohlavi | N ‘ M ‘ SD
Cely 438 | 649 |+ 358 chlapci | 234 | 6,58 + 3,66
vyzkumny vzorek T | divky 204 | 6,39 | +349
Adolescenti v NZDM chlapci 25 | 7,08 +3,87
45 6,67 [+4,06 [
10-11 let divky 20 | 6,15 | +4,33
Adol i ZDM hlapci 44 + 3,
dolescenti v N 189 1636 | + 3,51 C ’ apci 88 | 6 3,89
12-14 let divky 101 | 6,30 + 3,15
Adolescenti v NZDM 7y |G e et chlapci 121 | 6,58 + 3,46
15-20 let T T | divky 83 | 6,57 | +3,68

Zjistovali jsme rovnéz vztah jednotlivych polozek subskaly s jejim cel-
kovym skérem. Vzdjemné korelace jsme posuzovali pomoci Pearsonovy
korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001. V nejuz$im vztahu s celkovym
skorem byla polozka ¢. 56 (Kdyz mé néco rozhodi, piejde mé to za den.),
s celkovym skoérem (r = 0,58) prokazala polozka ¢. 54 (Kdyz mé néco rozhod,
prejde mé to asi za hodinu.).
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8 Vysledky vyzkumného projektu

Tabulka 8.23: Korelace mezi jednotlivymi polozkami na subskdle zotaveni
a celkovym skérem

Jednotlivé polozky

54. Kdyz mé néco rozhodi,
prejde mé to asi za ho-
dinu.

55. Kdyz mé néco rozhodi,
prejde mé to za par ho- | 0,45%**
din.

56. Kdyz mé néco rozhodi,
prejde mé to za den.

0,220%% 0,51%%*

57. KdyZ mé néco rozhodi,
prejde mé to za nékolik | 0,01
dni.

Celkovy skor zotaveni ‘ 0,58*** ‘ 0,78*** ‘ 0,80%** ‘ 0,63***

0,24+ 0,470*

(Pozn.: ,*** - signifikantni na 0,001)

Subskala poskozeni

Subskélu poskozeni tvoti deset polozek. Jeji polozkova reliabilita odpovi-
da hladiné 0,84. Na této subskéle mohli respondenti doséhnout hodnot hru-
bych skérti v rozmezi 0 az 40 bodi. Cim vice bodt na skale dosahli, tim vice
problému zazivali pfi emo¢ni reakci. Respondenti skdrovali pramérné 16,74
bodu (SD + 7,95), pticemz mezi divkami (M = 16,94; SD + 7,70) a chlapci (M
=16,57; SD * 8,18) nebyl signifikantni rozdil. S ptibyvajicim vékem skoérovali
dospivajici nize. Vice nez 30 bodu na subskale dosdhlo 25 respondentt, tedy
5,71 % z celkového poétu respondentt.
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Graf 8.17: Poskozeni - cetnost respondentii v bodovyich kohortdch

Tabulka 8.24: Deskriptivni statistika — subskdla poskozeni

Poskozeni ‘ N ‘ M ‘ SD ‘ pohlavi N M ‘ SD
Cely chlapci | 234 | 16,57 | +8,18
. - 438 | 16,74 | £7,95 [,
vyzkumny vzorek divky 204 | 16,94 | 7,70
Adolescenti v NZDM chlapci 25 | 17,20 | +8,87
45 | 17,51 | £8,75 [,
10-11 let divky 20 | 17,90 | £8,81
Adolescenti v NZDM chlapci 88 [ 17,23 | +7,88
189 | 17,01 | £7,60 [,
12-14 let divky 101 | 16,82 | +7,38
Adolescenti v NZDM 04| 1632 | +811 chlapci | 121 | 15,96 | +8,27
15-20 let ’ 7 divky 83 | 16,85 | *7,88

Zjistovali jsme rovnéz vztah mezi jednotlivymi polozkami subska-
ly a jejim celkovym skérem. Vzdjemné korelace jsme posuzovali pomoci
Pearsonovy korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,001. Véechny polozky
prokazaly silnou miru korelace s celkovym skorem. V nejuzsim vztahu s cel-
kovym skorem pritom byla polozka ¢. 60 (Kdyz mé néco rozhodi, dostanu se
do problémii.), ktera doséhla vysoké miry korelace (r = 0,72). Nejniz$i miru
korelace s celkovym skérem (r = 0,53) prokazala polozka ¢. 64 (Kdyz mé néco
rozhodi, jsem zmateny/d.).
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Tabulka 8.25: Korelace mezi polozkami na subskdle poskozeni a celkovym skérem

Poloiky‘ 51. ‘ 52. ‘ 53. ‘ 58. ‘ 59. ‘ 60. ‘ 61. ‘ 62. ‘ 63. ‘ (Z%

51. e
0,447
53, |o46|oa1
58, |0,35**[0,37+* 0,34+
59. 032,330,322+ |0,52%
60.  |0,417*[0,27+*[0,29"* 0,40 0,547+
61.  |0,29**[0,27+*[0,30*[0,38"*0,46"*] 0,441
62.  |0,28**|0,16%*[0,20*[0,18"*[0,33***0,37***|0,26**
63.  |039*| 0,15 [0,20*[0,22*[0,34**[0,46"*[0,21*|0,46**
64.  0,19*|0,35+%0,17%+*|0,25+*[ 0,28+ 0,20+ 0,300,277+ 0,20+

8.4 Reflexe zjisténych hodnot a reliabilita

V ramci naseho vyzkumu se prokdzala vyznamna souvislost mezi cel-
kovym skérem na skale zvladani a na skale uspokojivych vztahti (r = 0,64),
a to na hladiné vyznamnosti a = 0,001. To odpovida zjisténi, Ze kvalitni
mezilidské vztahy snizuji prozivany stres a umoziuji jedinci dosdhnout po-
zitivnich vystupt zdtéze, jako jsou socialni kompetence, pozitivni védomi
vlastni uc¢innosti ¢i jednotlivé socialni dovednosti (Cicchetti & Toth, 1997).
Rovnéz se tak potvrdilo, ze zkusenost jedince s konzistentni a podpiirnou péci
zaklada ranou kompetenci jedince, ktera hraje klicovou roli v jeho nasledné
adaptaci (Yates, Egeland & Sroufe, 2003).

Pfi porovndni s americkymi normami pro nds bylo nejvyznamnéjsi zjis-
téni, ze vétsina klienti nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez skdrovala
v pripadé skaly zvladani a uspokojivych vztaht nize a v pfipadé emocni re-
aktivity vy$e nez americky popula¢ni priamér. Toto rozlozeni v naméfenych
hodnotach odpovidalo nespecifické skupiné, kterd byla v americké standar-
diza¢ni skupiné v kontaktu s odborniky na psychické zdravi (Prince-Embury,
2007). Potvrdilo se tak, Ze jsme vyzkum provadéli uvniti ohrozené cilové
skupiny, coz odpovida aktudlnim vyzkumnym potfebam na poli resilience
(Luthar, Sawyer & Brown, 2006).

Na $kéle zvladani skorovalo 61,64 % respondenti nize nez americky po-
pula¢ni primér. Pro tuto skupinu by tak bylo vhodné realizovat intervence
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zamérené na posileni schopnosti zvladat vyvojové ukoly. Divky ptitom sko-
rovaly na $kale zvladani na hladiné vyznamnosti o = 0,001 niZe nez chlapci.
S pribyvajicim vékem pritom dospivajici klienti skorovali vyse. To potvrzuje
Mackovo (2003) tvrzeni, Ze se v adolescenci zvysuje Cetnost strategif zvladani.
V ¢asné adolescenci maji dospivajici jen malo zkusenosti s odhadem situace
a s efektivnim zvladanim situaci. Jsou tak zranitelnéjsi a jejich chovani je
méné konzistentni.

Divky skérovaly na hladiné vyznamnosti o = 0,001 niZe nez chlapci také
na subskale védomi vlastni a¢innosti. Potvrdil se tak poznatek Bergmana
a Scotta (2001), Ze se u divek objevuje niz$i védomi vlastni a¢innosti, nizsi
ze se divky citi vice zatéZované interpersonalnimi vztahy a normativnimi
ukoly a castéji nez chlapci hodnoti udalosti véedniho Zivota jako ohrozujici,
tedy jako takové, které je tieba zvladnout (Olbrich, 1990). Dalsi genderové
rozdily v jednotlivych $kalach a subskalach se v ramci vyzkumu nepodatilo
prokazat. Potvrdilo se tak zji$téni Ungara (2006), Ze v modernich zapadnich
spole¢nostech se divky a chlapci v jednotlivych faktorech resilience vyrazné
neodli$uji.

Na $kéle uspokojivych vztaht skorovalo 57,08 % respondentii nize nez
americky popula¢ni primér. Pro tuto skupinu by tak bylo vhodné reali-
zovat intervence zaméfené na zlep$eni vztaht. Tato skute¢nost miize izce
souviset s tim, Ze vétsina dospivajicich klientt proziva konfliktni situace se
svymi nejbliz$imi, zazila rozpad primarni rodiny nebo konflikty v jejim ramci
(NIDM, 2010). Podle Eriksona (2002) se dtivéra ¢i nedtvéra ve svét rozviji
prostfednictvim vzajemné interakce mezi ditétem a pecujici osobou. Duvéra
v dostupnost pomoci od druhych a v jejich schopnost jedinci pomoci ptitom
uzce souvisi s jistou vazbou (Thompson, Flood & Goodvin, 2006). Chlapci
s pribyvajicim vékem méné vyhledavali oporu druhych, coz mtiZe souviset
s jejich snahou ,,udrzet si tvar“ (Stefkova, 2012).

Na skéle emocni reaktivity skorovalo 51,14 % respondentii vy$e nez ame-
ricky popula¢ni prameér. Pro tuto skupinu by tak bylo vhodné realizovat
intervence zaméfené na schopnost ovlddat emoce a pracovat s nimi. I do této
skute¢nosti se mize promitat pisobeni vazby, ktera ovliviiuje schopnost ¢lo-
véka vztahovat se k druhym a jeho seberegulaci. Déti, u nichz byla ve dvou
letech zaznamendna jista vazba, pozdéji 1épe regulovaly své emoce, déle setr-
vavaly v situacich vyzvy a zaméfovaly se na hledani socidlni opory (Fonagy et
al,, 1994). Podle Siegela (1999) Ize pritom vétsinu dusevnich poruch ¢aste¢né
vysvétlit jako poruchy seberegulace.

Pokud porovname reliabilitu amerického standardiza¢niho souboru a na-
$eho vyzkumného souboru, ziskdme velmi obdobné vysledky. Ve vékovych
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kategoriich 12-14 let a 15-20 let se nam rovnéz podarilo ziskat pocetné
obdobny vzorek. Pomérné rozdilné vysledky v reliabilité vidime predevsim
u skupiny klientt ve véku 15-20 let. Tato skute¢nost miize byt zpiisobena
tim, Ze v nasem vzorku byli zahrnuti, oproti americké standardiza¢ni sku-
piné, rovnéz klienti star$i 18 let. Vyraznéjsi rozdily spatfujeme také na Skale
emocni reaktivity.

Tabulka 8.27: Porovndni reliability — americkd norma (A) a vyzkumny soubor (B)

A (9-11) |B (10-11)|A (12-14)| B (12-14) |A (15-18)|B (15-20)

N=226 | N=48 | N=224 =190 N=200 | N=212

Zvladani 0,85 0,83 0,89 0,86 0,95 0,85
Optimismus 0,69 0,57 0,78 0,69 0,89 0,69
Védomi vl. Géinnosti 0,77 0,78 0,83 0,81 0,91 0,83
Prizptisobivost 0,56 0,68 0,61 0,65 0,82 0,69
Uspokojivé vztahy 089 | 089 | 091 | 093 | 095 | 090
Duvéra 0,78 0,82 0,83 0,83 0,90 0,77
Opora 0,71 0,63 0,73 0,80 0,85 0,72
Pohodli 0,76 0,71 0,81 0,75 0,88 0,76
Snésenlivost 0,68 0,76 0,75 0,77 0,87 0,72
Emoc¢ni reaktivita 0,90 0,84 0,91 0,86 0,94 0,87
Citlivost 0,75 0,72 0,80 0,74 0,86 0,72
Zotaveni 0,83 0,68 0,81 0,64 0,87 0,65
Poskozeni 0,88 0,81 0,88 0,81 0,92 0,84

8.5 Pripadova studie

Hlavni pfinos pouzivané dotaznikové metody vniméame predevsim v ob-
lasti individudlni préce s klienty. Skaly resilience pro déti a adolescenty umoz-
nuji identifikovat jednotlivé protektivni a rizikové faktory na mikrourovni
jedince a dale s nimi pracovat. V nésledujici ptipadové studii pfind$ime
priklad prace s klientem, ktery pomalu ukoncuje ¢erpani sluzby nizkopra-
hového zafizeni pro déti a mladdez.
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Tabulka 8.27: Anamnéza klienta

Prezdivka | Franta

Vék 15

Datum prvniho kontaktu 11.4.2013

Datum vyplnéni dotazniku 13.1.2015

Aktudlni | VOLNY CAS

zZivotni Ve volném case chodis rad jen tak ven nebo si zahrajes basketbal.
situace Tvij vSedni den vypada tak, Ze rano vstanes a jde$ do skoly.

klienta Na obéd jdes domd, koukas na televizi a jde$ ven. Ted chodis ¢asto

i do klubu.
O vikendu byvas bud doma, nebo venku.
Chtél bys mit min kamaradii. Nebo spis neznat tolik lidi, protoze je to

v ovrvs

unavujici a nékteti o tobé $ifi rtizné drby. Vnimas nedostatek soukromi.

SKOLA

Chodi$ do osmé tridy. Jde ti dobre cestina a matematika. Moc ti ne-
jde zemépis. Mas$ spoustu kamaradi. Se Sikanou ses nesetkal. Nikdy
jsi nebyl za $kolou ani jsi neménil $kolu. Chtél bys, aby na tebe byly
ucitelky hodnéjsi.

RODINA

Doma bydli$ s mdmou, se stejné starou sestrou a se Sestiletym bratrem.
Moc se doma nehddate. Mas pocit, Ze mama ¢astecné vi, co je pro tebe
dulezité. Nékteré véci si ale nechavas pro sebe.

O TOBE

Dovedes dobie vychazet s lidmi. Stastny se citi§, kdyz se bavis s kama-
rady. Aby ses citil dobre, vzdy néjak pretrpis to, co té trapi, a vzpomenes
si na néco dobrého. Chtél bys délat kuchate v dobré restauraci nebo
policistu. Podatilo se ti prekonat tézkou situaci v podobé rozchodu
s divkou. Povedlo se ti to diky tomu, zZe sis uvédomil, Ze Zivot jde

vy

i presto dal. Rikds, Ze se nemds komu svérit. Svoje véci si vzdy fesis sim.
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Graf 8.18: Frantiskiv profil resilience — srovndni s americkou populacni normou
a klienty NZDM ve véku 15-18 let
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Graf 8.19: Podrobny profil resilience u Frantiska

Dotaznik RSCA byl u Franti$ka administrovan po dvou letech docha-
zeni do sluzby. Béhem této doby jej pracovnici podporovali predevsim pri
zvladani vlastnich emoci a projevii rizikového chovani. V dobé administrace
dotazniku byla s Frantiskem postupné ukoncovana spoluprace. Predevsim
z toho dtivodu, Ze si sam aktivné hledal volnocasové vyziti v podobé krouzku.
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Podrobny profil FrantiSkovy resilience ukazuje, Ze disponuje fadou zdrojii -
predevsim na $kale zvladani a na skdle emo¢ni reaktivity. Pravé na téchto $ké-
lach se Ize domygslet predchoziho uspésného vlivu intervenci v ramci zafizeni.

Analyzou jednotlivych polozek dotazniku jsme vytipovali dvé mozné
intervenc¢ni oblasti, na kterych je mozné s Franti$kem déle spolupracovat.
Uved], Ze neumi fici kamarddtim, Ze mu ublizili, a Ze se nemiize spolehnout
na to, ze se k nému ostatni budou chovat spravedlivé. Tyto oblasti se vzta-
huji predevsim k vlastni pohodé v ramci vrstevnickych vztaht. Prostiedi
nizkoprahového zatizeni predstavuje vhodny prostor pro ovliviiovani téch-
to interakci. Pracovnici mohou na zakladé znalosti odpovédi v dotazniku
vénovat témto oblastem zvySenou pozornost a vzdjemné intervence mezi
vrstevniky ovliviiovat.

Po administraci dotazniku hledal Franti$ek spole¢né s pracovnikem
vhodny krouzek. Prvni bariéru v tomto procesu tvorila finan¢ni situace ro-
diny, ve spolupraci s OSPOD a rodinou se ji véak podarilo odstranit. Dalsi
bariérou byla Frantiskova barva pleti, na jejimz zakladé byl v jednom krouzku
odmitnut. Posledni bariérou byl nevhodny vybér krouzku. V soucasné dobé
si FrantiSek nasel krouzek, ktery ho bavi a kde si rozumi s trenérem, sluzeb
zatizeni vyuzivd méné. Spole¢nym vychodiskem pro zdolavani obtizi pfitom
byly predevsim zdroje na $kéle zvladani, coz mu pracovnik vhodnym zptiso-
bem reflektoval a Frantiskovo pozitivni jednani tak dale posilil.
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VYZKUMNEHO PROJEKTU

Nasim hlavnim vyzkumnym cilem bylo vymezit kli¢ové osobnostni cha-

rakteristiky resilience u dospivajicich klient v nizkoprahovych zatizenich

pr

o déti a mladez.
Vysledky vyzkumného projektu prinesly tato zjisténi o vybérovém sou-

boru:

82

Prokazala se vyznamna souvislost mezi celkovym skorem na $kale zvladani
a na $kale uspokojivych vztaht (r = 0,64), a to na hladiné vyznamnosti
a=0,001.

Divky skoérovaly na skale zvladani na hladiné vyznamnosti a = 0,001 nize
nez chlapci.

Divky skérovaly na hladiné vyznamnosti a = 0,001 niZe nez chlapci také
na subskale vnimané vlastni Gc¢innosti.

Dalsi genderové rozdily v jednotlivych $kalach a subskalach se v ramci
vyzkumu nepodatilo prokazat.

Vétsina klientt nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez skorovala
v ptipadé skdly zvladani a uspokojivych vztahti nize a v ptipadé emocni
reaktivity vy$e nez americky popula¢ni primér. Toto rozloZeni v namére-
nych hodnotach odpovidalo nespecifické skupiné, ktera byla v americké
standardiza¢ni skupiné v pé¢i odborniki na psychické zdravi.

Na $kale zvladani skérovalo 61,64 % respondentt nize nez americky po-
pula¢ni primér. Pro tuto skupinu by tak bylo vhodné realizovat intervence
zamérfené na posileni schopnosti zvladat vyvojové tkoly. S ptibyvajicim
vékem pritom dospivajici klienti skorovali vyse.

Na skéle uspokojivych vztahti skérovalo 57,08 % respondentt nize nez
americky popula¢ni primér. Pro tuto skupinu by tak bylo vhodné reali-
zovat intervence zamérené na zlep$eni vztaht.

Na gkéle emoc¢ni reaktivity skorovalo 51,14 % respondenti vySe nez ame-
ricky populaéni prameér. Pro tuto skupinu by tak bylo vhodné realizovat
intervence zaméfené na schopnost regulovat vlastni emoce.



SOUHRN

Pojem resilience vychazi z latinskych pojmu resilio, resiliere, které zname-
naji skakat zpét, odrazet se, odskakovat (Punovd, 2012a). Resilience predsta-
vuje schopnost vyrovnat se s negativnimi Zivotnimi udalostmi (Garmezzy,
1991). V anglickém jazyce Ize odlisit dva vyznamy tohoto pojmu. Zatimco
termin resilience oznacuje dynamicky vyvojovy fenomén, jehoz soudasti je
interakce osobnich vlastnosti jedince s faktory prostfedi v ptipadé vystaveni
nepfizni, termin resiliency oznacuje osobni charakteristiku jedince, kterd
nepredpokladd vystaveni obtiznym Zzivotnim situacim (Luthar, Cicchetti
& Becker, 2000).

Hlavnim zaméfenim vyzkumt resilience je identifikace rizikovych a pro-
tektivnich faktord, které mohou snizovat negativni vliv zatézovych situaci
né uvnitt ohrozenych skupin, vyzkumy kohort a longitudinalni vyzkumy
(Luthar, Sawyer & Brown, 2006). Na resilienci se ¢asto usuzuje na zakladé
dosazeni néjakého kritéria, na zakladé posouzeni druhymi a na zékladé do-
taznikii zaméfenych na méfent resilience (Solcovd, 2009).

Zvladani vyvojovych tikold a vnimana vlastni ti¢innost se ukazuji jako
kli¢ové charakteristiky resilience u déti i dospélych. Jedna se o adaptivni cho-
vani a jednani, které odpovida vyvojovému obdobi jedince. Podle Bandury
(1997) vnimana vlastni t¢innost ovliviiuje to, jak se jedinec vyporadava se
zatézi. Pokud je presvédcen, ze aktivné ovliviuje sviij Zivot, snadnéji zvlada
vlastni emociondlni stavy a sndze ¢eli neptiznivym zivotnim udalostem.

Zkusenost déti a dospivajicich se vztahy vyznamné ovliviiuje jejich schop-
nost zvladat zatéz. Dilezité je predevsim to, zda vnimaji vztahy jako dostupné
v ptipadé potreby a jakou maji zku$enost s dostupnosti opory v minulosti.
Duivéra v dostupnost pomoci od druhych a v jejich schopnost jedinci sku-
te¢né pomoci tizce souvisi s jistou vazbou (Thompson, Flood & Goodvin,
2006). Kvalitni mezilidské vztahy snizuji proZivany stres a umoznuji jedinci
dosahnout pozitivnich vystupt zatéze (Cicchetti & Toth, 1997).

Emoc¢ni reaktivita mize byt chdpana jako vrozend zranitelnost, vznét-
livost nebo toleranéni préh. Thompson (1990) popisuje seberegulaci jako
faktor, ktery ovliviiuje emocionalni reakce tak, aby se jedinec mohl adaptovat
v ménicim se prostredi.

Dospivani predstavuje obdobi zvysenych naroku, které ¢asto vedou
ke krizim a konfliktnim vzorctim chovani a prekracuji adaptivni kapacitu
jedinct (Olbrich, 1990). Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez se zamétuji
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na profesionalni pomoc dospivajicim v obtiznych zivotnich situacich. Pracuji
s jedinci, ktef{ prozivaji konfliktni situace se svymi nejbliz$imi, maji zkuse-
nost s rizikovym chovanim nebo se pohybuji v prosttedi, kde existuji jeho
vzory, a povazuji své problémy za obtizné fesitelné ¢i nefesitelné.

Vzhledem k nedlouhé dobé od vzniku téchto sluzeb neexistuje v sou-
¢asnosti mnoho relevantnich vyzkumi dané problematiky. Stejné jako se
vyvijeji jednotliva zatizeni, vyviji se i pohled na to, co je tfeba zkoumat.
Zatimco stavajici vyzkumy vypovidaji o podobé standardizovanych procesi
a o charakteristikach cilové skupiny, budouci vyzkumy by se mély zamérit
predevsim na oblast efektivni prace s klienty. Koncept resilience mize byt
vhodnym vychodiskem pro praci s cilovou skupinou, nebot predpoklada
moznost jejiho ovlivnéni intervenénimi postupy. Cilem nizkoprahovych
zafizeni pro déti a mladez se tak muZe stat podpora resilienénich procest
v klientech samotnych i v jejich prostredi.

Nasim hlavnim vyzkumnym cilem bylo vymezit kli¢ové osobnostni cha-
rakteristiky resilience u dospivajicich klienttl v nizkoprahovych zatizenich
pro déti a mladez. Prelozili jsme proto dotaznik Skaly resilience pro déti
a adolescenty (Prince-Embury, 2007), ktery je urcen pro $irokou vékovou
skupinu déti a adolescentti (9-18 let). Vychazeli jsme ptitom z presvédcent,
ze pokud mame k dispozici nastroj na méreni resilience, mtizeme cilené
zaméfovat intervence na jeji jednotlivé faktory a u¢inné ovérovat jejich aspés-
nost. Na$im dal$im cilem bylo ukazat, jak Ize na zékladé prace s administraci
dotazniku rozvijet resilienci klienttl. Uskutecnili jsme prvni vyzkum resilience
v nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez, ktery vyuzival rovnéz kvan-
titativni metodologii a zaméroval se pfimo na vypovédi klientd.

Vyzkumny soubor po vy¢isténi dat tvorilo 451 respondentt z 39 niz-
koprahovych zafizeni pro déti a mlddez, ktera byla ¢leny Ceské asociace
streetwork nebo se o toto ¢lenstvi uchazela. Vyuzili jsme smiSeny vyzkum,
v jehoZ ramci jsme provedli rozsdhlé dotaznikové Setfeni resilience u klientti
o ptipadovou studii.

V ramci naseho vyzkumu se prokazala vyznamna souvislost mezi celko-
vym skorem na $kdle zvladani a na $kale uspokojivych vztaht (r = 0,64), a to
na hladiné vyznamnosti a = 0,001. Divky pritom skérovaly na $kale zvladani
a na subskale vnimané vlastni u¢innosti na hladiné vyznamnosti a = 0,001
nize nez chlapci. Dal$i genderové rozdily v jednotlivych skalach a subskalach
se v ramci vyzkumu nepodaftilo prokézat.

Vétsina klientti nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez skdrovala
v pripadé skaly zvladani a uspokojivych vztaht nize a v pfipadé emocni reak-
tivity vyse, nez je americky popula¢ni priimér. Toto rozlozeni v namétenych
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hodnotach odpovidalo nespecifické skupiné, ktera byla v americké standar-
diza¢ni skupiné v péci odbornikt na psychické zdravi. Na skale zvladani
skorovalo 61,64 % respondenttl nize, nez je americky popula¢ni prameér.
Na $kale uspokojivych vztahi skorovalo 57,08 % respondentil niZe, nez je
americky popula¢ni primér. Na skale emoc¢ni reaktivity skérovalo 51,14 %
respondenttl vyse, nez je americky popula¢ni primeér. Pro tyto klienty by bylo
vhodné realizovat intervence zaméfené na posilovani jednotlivych faktorti
individudlni resilience.

Hlavni pfinos pouzivané dotaznikové metody vnimame predevsim v ob-
lasti individudlni préce s klienty. Skaly resilience pro déti a adolescenty umoz-
nuji identifikovat jednotlivé protektivni a rizikové faktory na mikrourovni
jedince. Vétsina pracovniki v nizkoprahovych zatizenich pro déti a mlddez
pritom umi efektivné vyhodnotit protektivni a rizikové faktory na mezotrov-
ni a makrourovni. Propojeni vSech téchto ekosystémovych trovni umozni
realizovat velmi efektivni intervence (Smokowski, 1999).
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“Resilience” comes from the Latin resilio, resiliere, meaning to bounce
back, rebound, ricochet (Punova, 2012a). Resilience is the ability to cope
with stressful situations in life (Garmezzy, 1991). There are two variants of
the term in English. The word resilience refers to the dynamic developmen-
tal phenomenon which is based on the interplay between an individual’s
personality traits and environmental factors in the context of adversity. In
contrast, the term resiliency means the ability of an individual to cope with
difficult situations in life without there necessarily being such a situation
(Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).

Studies of resilience have focused on the identification of risk factors
and protective factors that lessen the negative effects of stressful situations
(Luthar, 2006). Studies with at-risk groups, cohort studies and longitudinal
studies have yielded the most valuable results (Luthar, Sawyer & Brown,
2006). Resilience in an individual is often inferred from the satisfaction by
him or her of a certain criterion; based on evaluation by others; and based
on resilience questionnaires (Solcova, 2009).

The ability to deal with one’s responsibilities and one’s self-perceived ef-
fectiveness are among the key signs of resilience in children and adults. A re-
silient individual demonstrates adequate adaptive strategies and behaviour
at each developmental stage. According to Bandura (1997), self-perceived
effectiveness influences the way we cope with stress. If we believe that we
are in control of our life, we are better at managing our emotional states and
are better able to cope with difficult situations in life.

Our relational experiences as children and adolescents are an important
factor in the development of our coping skills. The emotional availability of
the other party in a relationship and the availability of support from others are
of the essence. Trust in the availability of support from others and trust in the
willingness of others to help are essential to our confidence in relationships
(Thompson, Flood, & Goodwin, 2006). Good interpersonal relationships help
alleviate stress and achieve positive stress outcomes (Cicchetti & Toth, 1997).

Emotional reactivity can be construed as innate vulnerability, impulsivity
or studied in terms of the threshold of tolerance. Thompson (1990) describes
self-regulation as the factor that influences emotional reactions in a way that
allows us to adapt to changing circumstances.

In adolescence, increased demands are placed on the individual. This of-
ten leads to crises and the development of oppositional patterns of behaviour
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as the individual’s adaptive capacity is being put to the test (Olbrich, 1990).
Drop-in centres for children and youth provide professional care for adoles-
cents who find themselves in difficult situations in their lives. These centres
work with individuals who have conflict-ridden relationships with those
around them, engage in risk behaviours or live in an environment in which
models of such behaviour are present and who perceive their issues as dif-
ficult to manage or unmanageable.

These services have a fairly short history, so there is insufficient research
on the subject. As the facilities have evolved, so has evolved the opinion
about what should be studied. Existing studies have tried to shed light on
standardised processes and the characteristics of the target groups, whereas
future research should focus on identifying effective ways of providing sup-
port to clients. The concept of resilience can be a good foundation for work
with clients, as resilience can be improved by targeted interventions. Drop-in
centres for children and youth could, for example, focus on teaching resil-
ience to clients and on supporting the development of resilience processes
within the clients’ environments.

The main goal of our research was to define the key traits of resilience in
adolescent clients of drop-in centres for children and youth. We have trans-
lated the Resiliency Scales for Children & Adolescents instrument (Prince-
Embury, 2007), which is intended for children and adolescents aged between
9 and 18 years. Our efforts were based on the idea that by obtaining an instru-
ment for measuring resilience, we would be able to target particular factors
that contribute to resilience through our interventions and efficiently assess
the results. Our second goal was to show how resilience could be developed
through the use of the instrument. We conducted our first study of resilience
in clients of drop-in centres for children and youth using the instrument in
conjunction with a qualitative analysis of the clients’ responses.

After removing noise, our sample included 451 respondents from 39
drop-in centres for children and youth, which were associated with the Czech
Association for Outreach Youth Work or were in the process of applying for
membership in the association. We have used a mixed-methods approach
which included an extensive survey of clients of drop-in centres for children
and youth with a focus on resilience and a case study which was conducted
later.

We have discovered a strong positive correlation between the respondents’
overall score on the coping scale and their score on the scale of relation-
ship satisfaction (p=0.64). The significance level was a=0.001. Girls scored
lower than boys on the coping scale and on the sub-scale of self-perceived
effectiveness; the significance level was a=0.001. The research did not find
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any other differences in the performance of boys and girls on the individual
scales and sub-scales.

The score of most of the clients of drop-in centres for children and youth
on the coping scale and the scale of relationship satisfaction was lower than
the U.S. population mean score. The distribution of these values corresponds
to the results of the unspecific subgroup within the U.S. standardisation
sample that was under the care of mental health professionals. In all, 61.64%
of the respondents scored lower on the coping scale and 57.08% of the re-
spondents scored lower on the scale of relationship satisfaction compared
to the U.S. population mean score. In contrast, 51.14% of the respondents
scored higher on the scale of emotional reactivity compared to the U.S. popu-
lation mean score. These clients would benefit from interventions focused
on building resilience.

The main use of the instrument is in individual work with clients. The
Resiliency Scales for Children & Adolescents can help identify risk and pro-
tective factors at the micro-level of individuals. Most employees of drop-in
centres for children and youth are able effectively to asses risk and protective
factors at both meso- and macro-levels. If we connect these ecosystem levels,
we will be able to carry out very effective interventions (Smokowski, 1999).
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Cilem této vyzkumné monografie bylo vymezit kli€ové osobnostni
charakteristiky resilience u dospivajicich klientl v nizkoprahovych
zafizenich pro déti a mladez. Z tohoto divodu jsme preloZili dotaznik
Skaly resilience pro déti a adolescenty (Prince-Embury, 2007), ktery
je uréeny pro Sirokou vékovou skupinu déti a adolescentt (9-18 let).
Pokud mame k dispozici nastroj na méreni resilience, mizeme cilené
zameérovat intervence na jeji jednotlivé faktory a i¢inné ovérovat jejich
uspésnost. Monografie ukazuje ¢tenariim, jak lze na zakladé prace
s administraci dotazniku rozvijet resilienci klientl. VSe je podloZzeno
vyzkumem resilience v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez.
VétSina klientd nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez skoérovala
v pfipadé Skaly emocni reaktivity vySe nez americky populacni
primér a na Skale zvladani a uspokojivych vztahl naopak nize. Tento
vysledek v naméfenych hodnotach odpovida nespecifické skuping,
ktera byla v americké standardiza¢ni skupiné v péci odbornik(l na
psychické zdravi.
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