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Abstrakt

Prispévek predstavuje vysledky analyzy vybranych typt osobnostnich problémi
u adolescenttl, umisténych trvale v ustavni péci. Zaméfuje se na pét oblasti problému
(emocionalni problémy, problémy s chovanim, hyperaktivita, problémy s vrstevniky
a nedostatky v prosocidlnim chovani) a vliv pohlavi a etnické pfislusnosti na jejich
rozlozeni. Zkoumany soubor tvoii 45 adolescentd, trvale umisténych v Gstavni péci.
Vysledky obecné koresponduji se zjisténymi jinych vyzkumt, v ne¢kterych oblastech
aktivity. V1iv pohlavi a etnické pfislusnosti se ve vétsin€ sledovanych oblasti nepro-
kazal jako signifikantni.

Klicova slova: osobnostni problémy, emocionalni problémy, poruchy chovani,
hyperaktivita, Gstavni péce, adolescent

Abstract

The paper presents results of analyzes of selected types of personality problems in
adolescents, placed permanently in institutional care. It focuses on five areas of
problems (emotional problems, behavioral problems, hyperactivity, problems with
peer and deficits in prosocial behavior) and the influence of gender and ethnicity on
their distribution. The sample consisted of 45 adolescents, permanently placed in
institutional care. The results overall correspond to other studies in some areas are
the values even lower. As the most problematic area appears a question of hyper-
activity. The influence of gender and ethnicity did not show as significant in the
majority of studied areas.

Keywords: personality problems, emotional problems, behavioral problems,
hyperactivity, institutional care, adolescent
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UVOoD

Prosttedi Gistavni péCe predstavuje specificky socidlni a vyvojovy kontext, ktery zahrnuje fadu
odli$nosti od klasického rodinného prostfedi a svymi charakteristikami vytvaii nezadouci
podminky pro ohroZeni ¢i naruseni vyvoje déti a adolescentti, vyristajicich v tomto prostiedi.
Paleta rizikovych vlivi je velmi Siroka a dotyka se relativné Sirokého okruhu slozek osobnosti
jedince.

V nasem prostiedi je nejznam¢jSim negativnim dasledkem predevsim psychicka deprivace
a jeji dusledky, kterym se podrobné vyzkumné vénoval pfedevsim Matéjcek a kolektiv. Ti
definuji psychickou deprivaci jak o disledek Zivota v prostiedi, které neumoziiuje uspoko-
jovani zakladnich psychickych potfeb (Matéjcek, Bubleova, Kovarik, 1997). Jako hlavni
projevy psychické deprivace je mozné uvést napt. opozdovani psychomotorického vyvoje
(Johnson, Browne, Hamilton-Giachritsis, 2006), naruseni vyvoje feci, vytvafeni povrchnich
citovych vztahi, horsi skolni prospéch, vykyvy v chovani, neurotické potize, citovou oplosté-
lost, nedivéru k lidem, poruchu pfichylnosti, problémy v navazovani a udrzeni partnerskych
vztahil a dalsi (Matéjcek, Bubleova, Kovatik, 2002).

Problémy (nejen) v partnerskych vztazich je mozné kromé psychické deprivace spojit také
s Castou nepiitomnosti muzské role v prostedi ustavni péce, kterd se promitd nejen do horSich
vztahovych dovednosti, ale také napf. do zvysené frekvence antisocialnich forem chovani
(Pfiffner et al., 2001), rizikového sexudlniho chovéni (Ellis et al., 2003) apod.

Urc¢itd socidlni uzavienost prostfedi Ustavni péfe v kombinaci s mirné odmitavym
postojem spolecnosti k détem z détskych domovii se promitaji do zhorSené¢ho kontaktu s
vnéjSim okolim, ktery se Casto promita do snizenych socialnich dovednosti déti z détskych
domovtl, problémii se zaclenénim do spoleCnosti a vytvafenim si vlastniho zazemi
(Chakrabarti, Hill, 1999), stejn¢ jako do osobnostnich problémt, jako jsou deprese, zvySena
uzkostnost apod. (Shechory, Sommerfield, 2007).

Casto zmifiovanym problémem ustavni péée (také spojenym s otdzkou uspokojovani
potteb ditéte) je potom naruseni vyvoje pevné citové vazby v détstvi. Vlivem charakteristik
tohoto prostiedi (zmény vychovateld, pfipadné zmény jednotlivych ustavi atd.) se u déti asto
vyviji nejistd citova vazba (ambivalentni, dezorganizovand), poruchy pfichylnosti, nizké
sebehodnoceni, nedostatek sebekontroly atd. (srov. napt. Saisan, Kemp, Jaffe et al., 2008;
O’Connor, Rutter, 2000; Smyke, Dumitrescu, Zeanah, 2002; Golding, 2008; Schleiffer,
Miiller, 2002).

I mimo souvislosti s vySe uvedenym se pak u déti v ustavni péci Casto objevuji ve vétsi
mife projevy rizikového a socidlné¢ patologického chovani a riznych poruch chovani a
emociondlnich poruch (Baron, Baron, Spencer, 2001; Attar-Schwartz, 2008; Hukkanen,
Sourander, Bergroth et al., 1999; Burcikova, Kutalkova, Hule et al., 2008).

S problémy v chovani souvisi 1 vypozorované problémy s jidlem nebo spankem (Fisher,
Ames, Chisholm et al., 1997). Beckett a kolegové (2002) pak zjistili velmi Casty vyskyt
stereotypniho chovani (84% pfipadli), ktery mize mit v nékterych piipadech az znamky
kvazi-autistickych projevil chovani (Rutter, Andersen-Wood, Beckett, Bredenkamp, Castle et
al., 1999).

V ramci vyzkumu resilience v prostiedi ustavni péce jsme ziskali i data, tykajici se pravé
nékterych typd osobnostnich problémi. Vysledky jejich analyzy budou obsahem nasleduji-
ciho textu.
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Metodologie
Cilem vyzkumu je zjistit prevalenci vybranych typi osobnostnich problémul u déti ve véku
15-20 let v prostfedi ustavni péce a posoudit vliv pohlavi a etnické ptislusnosti ditéte na
rozloZeni t&chto hodnot. Mezi sledované typy problémi jsme zafadili nasledujici':

1) emocionalni problémy,

2) problémy s chovanim,

3) hyperaktivita,

4) problémy s vrstevniky,

5) nedostatky v prosocialnim chovani.

Zkoumany soubor je tvofen détmi, které trvale ziji v stavni péci, ¢ili byly umistény do
ustavni péce (détského domova nebo vychovného tstavu) nejpozdéji ve tiech letech véku,
ustavni péce nebyla nikdy dlouhodobé pferusena napt. péstounskou péc¢i, nebo navratem do
vlastni, ¢i jiné rodiny a které maji v souc¢asné dob¢ vek 15-20 let.

Kritériem pro vybér byl normélni mentdlni vyvoj déti. Jako hranice pro vybér byla
stanovena hodnota IQ 86.

Pii piipravé vyzkumu jsme zkontaktovali vSechna zafizeni v Ceské republice (jedna se
o détské domovy, détské domovy se Skolou a vychovné ustavy). Celkem se jednalo o 217
zafizeni. Na zékladé odpoveédi jejich pracovnikl jsme ziskali predbézny vzorek asi 112 déti,
které vyhovovaly nasim kritériim. B€hem samotného vyzkumu doslo k dalSimu snizeni tohoto
poctu, nebot v nékterych zafizenich nebyl udavany pocet vhodnych respondentli, nebo
nespliiovaly dana kritéria. Vysledny pocet respondentli, které splnily nase kritéria, tak
v z&véru Cinil 93 adolescentli. Nakonec nebylo mozné navstivit vSechny z nich. Nékteré déti,
€1 zafizeni odmitly Gc€ast na vyzkumu, v nékterych zatizenich byly déti zrovna mimo ustav.
Celkovy pocet respondentt tak ¢inil 45 adolescentd, coz je 48,3 % zakladniho souboru.

Nasledujici tabulka uvadi pocty déti podle véku, pohlavi a etnika.

Tab. €. 1 — Piehled po¢ti zkoumanych déti podle véku, pohlavi a etnika (N=45)

Pohlavi Etnicka prislu$nost
Béloch Rom Smisend
Vék Muz | Zena | Muz | Zena | Celkem | Muz | Zena | Celkem | MuZ | Zena | Celkem | Celkem
15 12 7 4 3 7 4 4 8 4 0 4 19
16 5 4 2 0 2 2 2 4 1 2 3 9
17 5 2 1 0 1 4 1 5 0 1 1 7
18 4 1 2 0 2 2 0 2 0 1 1 5
19 1 2 0 1 1 1 0 1 0 1 1 3
20 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2
Celkem | 28 17 10 4 14 13 8 21 5 5 10 45

Celkovy potet navstivenych zafizeni ¢inil 31 ustavi na tzemi celé Ceské republiky,
a to 29 détskych domovi a 2 vychovné tstavy.

Data byla ziskdna pomoci dotazniku Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ), cozZ je
kratky behavioralni screeningovy dotaznik pro déti v rozmezi 3-16 let’. Existuje v nékolika
verzich tak, aby splioval potifeby vyzkumnikd, klinickych I¢kait a psychologtl, stejné jako

! jednotlivé oblasti odpovidaji §kaldm v pouzitém dotazniku SDQ)
*v ramci komunikace s autorem dotazniku jsme si ovéfili moznou pouzitelnost i pro adolescenty nad 16 let véku.
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vychovatelll a pedagogi. VSechny verze SDQ se ptaji na 25 znakti, pozitivnich 1 negativnich.
Téchto 25 polozek je rozdéleno do péti Skal (viz vyse).

Dotaznik SDQ je mozné pouzit v nékolika riznych oblastech. Jako velmi uinny se jevi
v oblasti klinického posuzovani. Je vhodny nastroj k zjiStovani nékterych psychiatrickych
diagnoz. Je schopny kvalitn¢ predpovidat problémy ve Ctyfech oblastech: poruchy chovani,
poruchy emoci, hyperaktivita, psychiatricka porucha. Vysledkem je pak ohodnoceni na skéle
,hepravdépodobny (unlikely)* — ,,pravdépodobny (probably)* — ,,mozny(possible)“. Korelace
mezi vysledky SDQ a nezavislym psychiatrickym vysetfenim se pohybuje ve vysoce
signifikantnich hodnotach (Kendallovo tau b je mezi 0.49 a 0.73 pii p<0.001). Pfedpoveéd’
»pravdépodobné (probably)* pro kaZzdou poruchu spravné identifikovala 81-91 % déti, které
tuto poruchu maji (Goodman et al., 2000a). Jina prace uvadi, ze MI SDQ (tzv. ,,multi-
informant®, vyplnéné rodici, uciteli 1 starSimi détmi) identifikuje jedince s psychiatrickou
diagnézou se specificnosti 94.6 % a citlivosti 63.3 %. SDQ je schopny odhalit pies 70 %
jedincii s poruchami chovani, hyperaktivitou, depresi a nckterymi Uzkostnymi poruchami
(Goodman et al., 2000b).

V ramci porovnavani psychometrickych vlastnosti zjistili Koskelainen a kolegové, ze
vnitini konzistence vsech tfi dotaznikl je 0.71. Korelace mezi celkovym skorem SDQ/PR
a celkovym skorem CBCL je 0.75 a korelace mezi SDQ/SR a YSR je 0.71 (Koskelainen
et al. 2001).

Ziskana data byla zpracovana v programu IBM SPSS Statistics 17 standardnimi statistic-
kymi metodami — vybrané proménné byly testovany pomoci kontingencnich tabulek s vyuzi-
tim Pearsonova chi” testu.

Zjisténi
Nasledujici tabulky predstavuji zjisténé hodnoty jednotlivych typti osobnostnich problému jak

pro celou skupinu respondentil, tak v zavislosti na pohlavi a etnické pfislusnosti.

Tab. €. 2 — Popisna statistika frekvenci pozic adolescentii pro jednotlivé typy osobnostnich problému

V normé Hraniéni pAsmo Mimo normu
Celkové obtize 29 9 7
64,4% 15,6% 20%
Emocionalni problémy 33 3 9
73,3% 6,7% 20%
Problémy s chovanim 32 6 7
71,1% 13,3% 15,6%
Hypeaktivita/nepozornost 12 9 24
26,7% 20% 53.3%
Problémy s vrstevniky 38 4 3
84,4% 8,9% 6,7%
Prosociilni chovani 44 0 1
97.8% 0% 2,2%
Dopad obtizi 27 7 11
60% 15,6% 24.4%

Pti analyze zjisténych Gdajt z tabulky miizeme fici, ze vysledky obecné zobrazuji uspokojivy
stav. Podle klasifikace SDQ se mimo normu nachazi ve vétSiné oblasti maximalne 20 %
adolescentl. To bychom mohli oznacit jako pfijatelny stav. Pfesto je ale vhodné upozornit na
nekteré konkrétni zjisténi.
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Pies 50 % adolescentli vykazuje zifetelné zndmky problému s hyperaktivitou a nepozor-
nosti. Tim se tato oblast vymyka vSem ostatnim. Pokud bychom k tomu pfidali i hrani¢ni
pasmo, Ize konstatovat, ze pouze jedna Ctvrtina adolescentli nema v této oblasti vétsi problémy.

Jako neocekavané se jevi také vysoké procento jedincl, ktefi nevykazuji problémy
v prosocidlnim chovani.

Za zminku pak stoji také to, Ze jedna ¢tvrtina adolescentli pocituje vyrazné dopad svych
obtizi na souasny Zivot a celkem 40 % (pokud ptfiddme adolescenty v hrani¢nim pasmu)
pocituje alespon n¢jaké negativni dopady svych obtizi na soucasny zivot.

Vysledky v zavislosti na pohlavi

Zjisténé udaje jsme dale rozdélili také podle pohlavi, aby bylo mozné fici, jestli je néjaka
z téchto oblasti ovlivnéna prave timto znakem. Vysledky opét uvadi tabulka.

Tab. €. 3 — Popisna statistika frekvenci pozic adolescentii pro jednotlivé typy osobnostnich problémui

V normé Hrani¢ni pasmo Mimo normu

Celkové obtize M | 17 (61%) 7 (25%) 4 (14%)

Z 12 (70%) 2 (12%) 3 (18%)
Emocionalni problémy M |22 (79%) 2 (7%) 4 (14%)

Z 11 (65%) 1 (6%) 5 (29%)
Problémy s chovianim M 19 (68%) 3 (11%) 6 (21%)

Z 13 (76%) 3 (18%) 1 (6%)
Hypeaktivita/ M | 7(25%) 5 (18%) 16 (57%)
nepozornost Z 5 (29%) 4 (24%) 8 (47%)
Problémy s vrstevniky M 24 (86%) 2 (7%) 2 (7%)

Z 14 (32%) 2 (12%) 1(6%)
Prosocialni chovani M |28 (100%) 0 0

Z 16 (94%) 0 1(6%)
Dopad obtiZi M |20 (71%) 5(18%) 3 (11%)

Z 7 (41%) 2 (12%) 8 (47%)

Jak miizeme pozorovat, mensi rozdily jsou pozorovatelné v oblasti emocionélnich problémil
(v neprospéch zen), problémil s chovanim (v neprospéch muzl) a v rdmci dopadu obtizi na
soucasny zivot.

Pti ovéfovani vyznamnosti rozdilti v zavislosti na pohlavi byly signifikantni rozdily pouze
v oblasti ,,Dopad obtizi‘.

Tab. ¢. 4 — Chi-Square Test: Dopad obtiZi v zavislosti na pohlavi

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,582 21,023
Likelihood Ratio 7,497 2(,024
N of Valid Cases 45

Ostatni zminéné oblasti sice vykazuji urcité vizualni rozdily, ale jejich rozdil neni statisticky
signifikantni.
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Vysledky v zavislosti na etnické prisluSnosti

Stejnym zpusobem jsme porovnali udaje s ohledem na etnickou pfislusnost. Vysledky je

mozné nalézt v tabulce.

Tab. €. 5 — Popisna statistika frekvenci pozic adolescentii pro jednotlivé typy osobnostnich problému

V normé Hraniéni pasmo Mimo normu
Celkové obtize béloch 10 (71%) 4 (29%) 0
Rom 14 (67%) 4 (19%) 3 (14%)
smi$. et. puv. 5 (50%) 1 (10%) 4 (40%)
Emocionalni béloch 12 (86%) 1 (7%) 1 (7%)
problémy Rom 15 (71%) 2 (10%) 4 (19%)
smiS. et. pav. 6 (60%) 0 4 (40%)
Problémy béloch 12 (86%) 0 2 (14%)
s chovanim Rom 14 (67%) 5 (24%) 2 (9%)
smiS. et. pav. 6 (60%) 1 (10%) 3 (30%)
Hypeaktivita/ béloch 2 (14%) 4 (29%) 8 (57%)
nepozornost Rom 7 (33%) 4 (19%) 10 (48%)
smiS. et. pav. 3 (30%) 1 (10%) 6 (60%)
Problémy béloch 12 (86%) 2 (14%) 0
s vrstevniky Rom 19 (90%) 2 (10%) 0
smiS. et. pav. 7 (70%) 0 3 (30%)
Prosocialni chovani béloch 14 (100%) 0 0
Rom 20 (95%) 0 1 (5%)
smiS. et. puv. 10 (100%) 0 0
Dopad obtizi béloch 11 (79%) 1 (7%) 2 (14%)
Rom 12 (57%) 2 (10%) 7 (33%)
smiS. et. puv. 4 (40%) 4 (40%) 2 (20%)

Jak je mozné posoudit, mé zatazeni adolescentli do jednotlivych pasem vétSinou stabilni smér
tzn., Ze na linii ,,béloch — Rom — smiSeny etnicky piivod* se pocty adolescentii posouvaji od
pasma ,,v norm¢* smeérem k pasmu ,,mimo normu®. Pfitom adolescenti se smiSenym etnickym
puvodem se pravidelné (vyjma oblasti ,,prosocialni chovéani*) dostavaji ve vét§im zastoupeni

1 do pasma mimo normu (30-60 %).

Tab. €. 6 — Chi-Square Test: Problémy s vrstevniky v zavislosti na

etnické prislu$nosti

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,197 41,016
Likelihood Ratio 11,552 4,021
N of Valid Cases 45

Statisticky signifikantni rozdil ve vysledcich v zavislosti na etnické piislusnosti se prokazal
pouze u oblasti ,,Problémy s vrstevniky*. Tento rozdil zpisobuji piedev§im adolescenti se
smiSenym etnickym ptivodem.
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DISKUZE A ZAVER

V rdmci porovnani naSich vysledkt s jinymi vyzkumy je mozné fici, ze zjiSténé hodnoty jsou
casto mirn¢ nizs§i (pozitivnéjsi) nez v zahrani¢nich studiich. Bundle (2001) uvadi, ze ve
sledované populaci déti v Gstavni péci ve Velké Britanii byly emocni poruchy a poruchy
chovani ptitomny ve 100 % piipadd. Podobné¢ Hukkanen a kolegové zjistili 55-80 %
pritomnost poruch chovani u finskych déti v ustavni péci a vnimaji tuto skupinu jako vysoce
rizikovou (Hukkanen, Sourander, Bergroth et al., 1999). V ramci systému ustavni péce na
Malté zjistili Baron, Baron a Spencer (2001), Ze 20,7 % déti vykazuje problémy s chovanim
au23,3% bylo moZné sledovat opozdéni vyvoje. Podobné vysledky pfinesl 1 vyzkum
v ustavni péci v Izraeli, kde chlapci vykazovali vyssi troven agresivniho chovani, divky pak
spise symptomy deprese/izkosti. Urovei kvality kontaktl s rodi¢i pak byla pfimo umérna
mife psychosocialnich problémut (Attar-Schwartz, 2008). V americké studii Pumariegy
a kolegli byla zjisténa u vice jak poloviny déti klinicka deprese. S rizikovym chovanim se
¢asto pojilo i uzivani navykovych latek (Pumariega, Johnson, Sheridan, 1995).

Je moZzné uvazovat o tom, Ze tyto odliSnosti vychazi z rozdilnosti samotnych prostiedi
ustavni péce, resp. odlisnych institucionalnich charakteristik tstavniho prostiedi jako formy
péce statu o dité, jejiho pravniho ukotveni, formalné-funkéni podoby, intenzity mobility déti
v tomto prostredi apod.

Stejné tak je mozné uvaZovat i vySe zminéné souvislosti rozvoje citové vazby, kterd
ovliviiuje sledované oblasti osobnosti (srov. Schleiffer, Miiller, 2002; Pruitt, 1998)

Vyrazna ptitomnost problémil s pozornosti a hyperaktivitou odpovida jinym zjisténim. Jak
uvadi napt. Kreppner a kolektiv (2001) nebo Rutter a kolektiv (2001), objevuji se problémy
s hyperaktivitou u déti v Gstavni péci relativné Casto. Pobyt v ustavni péci se prokézal jako
silny predispozi¢ni vliv pro rozvoj ADHD, ktery zavisi i na délce pobytu (coz odpovida nasSim
zjisténim). Problematickd pfitom neni pouze tato skute¢nost samotnd, ale i spojeni poruchy
pozornosti s citovou vazbou, u které se projevuje slaba selektivni citova vazba (Rutter, Roy,
Kreppner, 2002).

Jako mirn¢ prekvapivou hodnotu je mozné vnimat skutecnost, ze 98 % adolescentli se
v oblasti prosocialniho chovani pohybuje v pdsmu normy. To do urc¢ité miry odporuje zjisteé-
nim z jinych vyzkumt, stejné jako zkuSenostem odbornikd, kteti se zabyvaji problematikou
ustavni péce. Pii uvazovani nad pfiinou téchto zjiSténi mlizeme zvazovat nckolik zdu-
vodnéni. Prvnim je otdzka rozdilné metodologie a konceptualizace sledované oblasti. Nabizi
se totiz otdzka, zda je mozné naptiklad polozit rovnitko mezi poruchy chovani a nedostatky
v prosocialnim chovani. Dle naseho nazoru vychézeji odlisnosti ve vysledcich do ur¢ité miry
ze skute€nosti, Ze v rdmci jinych vyzkumil byla uroven prosocidlnich dovednosti sledovana
resp. odvozovana pravé znedostatkii v jinych oblastech (jako napt. vztahy s vrstevniky,
poruchy chovani apod.). OdliSeni téchto oblasti v ramci zde prezentovaného vysledku tak
nenabizi celkovy pohled, ale detailni zaméfeni na jednotlivé oblasti.

Vysledky jinych studii, zaméfujicich se na prosocidlni chovani, a jejich srovnani ukazuje
na rozdilné vysledky. Urcitou podobnost je mozné sledovat napt. se studii, kterou provedli
Sinclair a Wilson (2003). Naopak v rozporu jsou se zjiSt€énimi studie na populaci rumunskych
déti (Misca, 2008). Je mozné uvazovat nad tim, ze osvojeni mechanismi prosocialniho cho-
vani zvySuje Sanci ditéte na uplatnéni v Sirsi spolecnosti, stejné jako na Uspésné umisténi do
rodiny (Sinclair, Wilson, 2003), coz mtize piisobit jako silny motivacni faktor pro osvojeni si
téchto dovednosti.

Ur¢itou roli zde nejspi$ hraje také vliv samotného prostiedi ustavni péce. Je otazka, jaky
socialni kontext hral roli pfi odpovidani respondentll na danou problematiku, jinak feceno,
zda respondenti hodnotili své prosocidlni dovednosti v ramci celého socialniho kontextu, nebo
se zaméfili spiSe na uzavienéjsi prostiedi tistavni péce.
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Celkové je ale dle naseho nazoru mozné fici, Ze piestoze adolescenti projevuji urcité
nedostatky napft. v oblasti poruch chovani, problémi s vrstevniky ¢i emocionélnich problémt,
samotné prosocidlni dovednosti (resp. charakteristiky a atributy prosocialniho chovani) jsou
jim zndmé a v dané situaci je dokdzou pouzit. Domnivame se také, Ze vyrazny vliv zde hraje
Sir§i sociadlni okoli ditéte (pfedevsim Skola) (srov. Berk, 2002; Novotny, 2011). Otazka
pevnosti ¢i volnosti vazby mezi prosocidlnim chovanim a osobnostnimi problémy by tak jisté
stala za dal$i zkoumani (nejen v prostiedi Gstavni péce).

Odlisnosti v ramci sledovanych charakteristik poukazuji na to, Ze chlapci a divky se
v projevovanych a vnimanych problémech pftili§ nelis$i (kromé oblasti ,,Dopad problému‘),
coz je v rozporu se zjiSténimi jinych autorh (srov. Attar-Schwartz, 2008). Je moZné uvaZovat
nad tim, Ze svou roli zde hraji $ir$i (ve vyzkumu nesledované) souvislosti, jako napft. vliv
Skolniho prostiedi nebo pfitomnost sourozence (Misca, 2008).

Vliv etnické prislusnosti poukazuje ve vysledcich na vyraznéjsi vliv predev§im otazky
vnimani vlastni etnické ptislusnosti a z n¢j vychézejicich disledka (srov. napt. Novotny, 2009).

Je samoziejmé nutné mit na paméti, ze vzorek respondenti je relativn€ maly (coz je dano
malym zakladnim souborem) a zjiSténé hodnoty proto neni mozné pftili§ zobeciiovat (také
proto, ze sledovany vzorek se vyrazné lis§i od ostatnich déti v ustavni péci, napt. kvili
odlisnym zZivotnim zkuSenostem pted pfijetim do détského domova, ptedchozi zkuSenosti
s budovanim citové vazby apod.).

Celkové je mozné uzaviit, Ze nase zjiSténi o mife pfitomnosti osobnostnich problémi
u adolescentil v Gstavni péci odpovidaji ostatnim vyzkumim, pfip. je tato mira nizs$i. To
poukazuje na relativné dobry stav tohoto prostiedi (v mezich mozZnosti) v porovnani se
zahrani¢im, jakkoliv nechceme doporucovat tuto formu péce o dité. Zaroven se tyto hodnoty
blizi hodnotam bézné populace.
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