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Absrtakt

Vychodiska: Téma uzivani navykovych latek mladistvymi je aktualni jiz dlouho. Této problematice
byla vénovanad spousta praci a vyzkumi, ale pfesto existuje mnoho otdzek, které je potieba
zodpovedet.

Vyzkumné otazky této prace:

1) Byly divky v souvislosti s uzivanim navykovych latek vystaveny fyzickému a psychickému
nasili?

2) Byla-li divkdm poskytnut4 odborna adiktologicka péce?

3) Byly divky lIéCeny na psychiatrickych oddélenich a v jinych neadiktologickych zatizenich?

4) Jsou-li divky z diagnostického tstavu schopny reflexe tématu zavislosti a ndhledu na né;?

Cil této prdce: analyza vypravéni divek z diagnostického ustavu, zkoumani role tématu drog v
zivotnich ptibézich, rozbor 1é¢by a pobytu v DU a také mimo diagnosticky ustav. Kli¢ovou roli celé
prace hraje reflexe, schopnost ndhledu na sebe u uvedenych respondentek. Otdzka, zda jsou divky
po tak negativnich zkuSenostech schopny si vzit ze svych chyb ponauceni, ucinit zavéry a fidit se
jimi i v budoucnosti.

Metody: pomoci polostrukturovanych rozhovori popsat zivotni piibéhy divek od nejranéjsich
vzpominek az do nedavné doby. Konkrétné rozhovor je vhodnym nastrojem k docileni autenti¢nosti
ve vypraveéni respondentek.

Vysledky: Ziskana data byla seskupena do 4 kategorii Rodinné zazemi, Prostiedi, Navykové latky a
Reflexe. Kategorie byly detailné¢ popsany s piidanim citaci z rozhovorit k propojeni teorie s
praktickou strankou vyzkumu.

Zaver: Byla nalezena pficinna souvislost a tésnéd korelace mezi uzivanim navykovych latek divkami
z DU a vyskytu nésili v jejich Zivotech. Divkam byla nabizena a poskytnuta profesionalni
adiktologickd péce v riaznych formach: skupiny, individudlni konzultace. Témét vSechny
respondentky byly 1éCeny v jinych zafizenich, jako je napf. psychiatrickd lé€ebna. Divky jsou
schopny reflexe tématu zavislosti.

Klicova slova

zavislostni chovani, 1é¢ba zavislosti, diagnosticky ustav, analyza drogové kariéry, biograficky
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Abstract

Background: The topic of substance abuse by adolescents has long been relevant. Work and
research has been devoted to this issue, but there are still many questions that need to be answered.
The research questions were:

1) Were girls exposed to physical and psychological violence in connection with the use of
addictive substances?

2) Were the girls provided with professional addictology care?

3) Were the girls treated in psychiatric wards and other non-addictology facilities?

4) Are the girls from the diagnostic institute able to reflect on the topic of addiction and look at it?

The aim of this work: analysis of the stories of girls from home care, research into the role of the
topic of drugs in life stories, analysis of treatment and stay in home care and also outside the
diagnostic institute.The key role of the whole work is played by reflection, the ability to see oneself
in girls.The question of whether girls are able to learn from their mistakes, draw conclusions and
follow them in the future after such negative experiences.

Methods: analysis using semi-structured interviews to describe in detail their life stories from the
earliest childhood memories up to the present.Specifically,the interview is a suitable tool for
achieving authenticity in the narration of the respondents.

Results:The obtained data were grouped into 4 categories Family Background, Environment,
Addictive Substances and Reflection. The categories were described in detail with the addition of
citations from interviews to link the theory with the practical side of the research.

Conclusion:A causal relationship and a close correlation were found between the use of addictive
substances by girls from home care and the occurrence of violence in their lives.The girls were
offered and provided with professional addictology care in various forms: groups, individual
consultations.Almost all respondents were treated in other non-addictology facilities such as a
psychiatric hospital. Girls are able to reflect on the topic of addiction.

Key words:

addicted behaviour, treatment of addiction, diagnostic institute, drug career analysis, biographical
stories
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1 Uvod do teoretické éasti

Teoreticka Cast této prace ma za cil pomoci odborné literatury co nejsrozumitelnéji popsat
klicové pojmy a hlavni témata, tykajici se otdzek zavislostniho chovani u mladistvych divek z
diagnostického ustavu.

Nehledé€ na to, ze téma zavislosti u mladistvych neni nové a touto problematikou se dodnes
zabyvaji odbornici z mnoha oblasti jako je psychologie, sociologie, psychiatrie, kriminologie a
dalsi, stale jesté existuje fada nezodpovézenych otdzek a slepych mist, které je potieba probadat.
Teoretickd baze, kterou nabizi tato ¢ast prace pomiize 1épe pochopit vyzkum, jeho cil a zaméfeni. U
takto specifické skupiny je nezbytné nutné nejdiive se seznamit se zakladnimi pojmy a definicemi,
na které potom lze navézat pii vyzkumu a podrobném rozboru rozhovort s respondentkami.

Prvni kapitola teoretické prace pojednava o zékladnich pojmech, jako napiiklad definice
zivotniho ptibehu, pojmu mladistvy a jeho specifik, diagnostického tstavu, jako instituce, ndhled na
problematiku z adiktologického uhlu pohledu. Kratka shrnuti kazdé z kapitol pomutze pochopit
propojenost téchto pojmil v souvislosti s hlavnim tématem této prace.

Druhé kapitola se zabyva otazkou 1é¢eni mladistvych v ramci adiktologie. Popisuje zatizent,
kterd poskytuji odbornou péci mladistvym se zavislosti na navykovych latkach. Jsou to:
detoxifikaéni jednotka s popisem jejiho celu, chodu a pribéhu detoxikace nejcastéji uzivanych
navykovych latek vybranymi divkami, psychiatricka détska a dorostovd oddéleni, a nakonec i
detailné popsané specializované oddéleni Cesta Revnice, které je detafovanym pracovistém
diagnostického Ustavu, s vychovné léCebnym rezimem, poskytujici péci problémovym uzivatelim
ve vékové kategorii 15-19 let.

Dand prace se zaméiuje konkrétné na popis zivotnich piibéhu mladistvych divek z
diagnostického ustavu, proto zafizeni, poskytujici divkdm odbornou péci byla ta, do kterych
nejcastéji byly divky odkdzany v rdmeci spoluprace s diagnostickym tstavem.

Teoretickd cast této prace je zakoncend shrnutim, ve kterém byly uvedené zakladni body
teoretické Casti s jejich nazornou charakteristikou.



2 Vymezeni zakladnich pojmii

2.1 Vyzkum zivotniho pfibéhu

Je zapisem, analyzou a vyhodnocenim zivota urcité osoby. Je to chronologie vlastniho

zivota vypovidana Clovékem, rekonstrukce zivota vidéna vlastnima o¢ima. Slouzi vyzkumnikovi k
zjisténi toho, jaké subjektivni vyznamy zdaraziiovala osoba v prubéhu svého zivota. Subjektivni
vyznam je vlastni (od jiného ¢lovéka nepievzatd) interpretace jevi. U vyzkumu zivotniho ptibéhu
tedy nejde priméarné o sbirani fakti ze zivota ¢lovéka. Z faktl se rekonstruuji subjektivni vyznamy;
fakta samy o sobé& nejsou cilem, ale prostiedkem vyzkumu (Gavora, 2000).
Podle Schiitze (cit.podle G. Kelchtermans —R. Vandenberghe —M. Schratz 1994) ma tato
vyzkumna procedura tii faze. V prvni fazi se vyzkumnik snazi nastolit raport, atmosféru vzajemné
davéry. Kdyz se mu to podafi, uvede ,,narativni impulz®, spoustéci podnét, na jehoz zéklad¢ zacne
vypravee vypraveét. Timto impulzem je obycCejné otazka. V dalSich momentech vyzkumnik ustupuje
do pozadi a ptfenechava vypravéci hlavni slovo. Do hry vstupuje jen tehdy, kdyz vypravéc ztratil
nit’.

Svou formou je zivotni piibéh narace, vypravéni. Je to pravdépodobné nejpiirozenéjsi
zpusob lidského vyjadifovani. Odbornici, ktefi se zaobiraji vyzkumem lidského piibchu, se
domnivaji, Ze lidska zkuSenost je v podstaté¢ vypravécska zkuSenost. Lid¢ Ziji své ptibchy, jsou
vlastné ,,organismy vypravéjici pribéhy". Odbornici se dale domnivaji, Ze jeden z nejlepSich
zpusobll vyzkumu c¢lovéka je analyzovani této lidské zkuSenosti zakoddované v piibézich (D. J.
Candinin —F. M. Connelly 1991).

StéZejnim znakem takto zamétenych vyzkumi je skutecnost, ze ndm v nich nejde az tak o
ziskavani néjakych konkrétnich informaci, fakti ze Zivota, ale spiSe o postizeni smyslu, vyznamu,
ktery témto faktim jedinci ptikladaji, jakou roli hraji rizné Zivotni zkuSenosti pii formovani
prozivani a jednani lidi. Pfitom zarovenn musime mit na zfeteli, ze sdélovani, formulovéni Zivotniho
pfibéhu ma selektivni charakter. Jedinec se snazi postihnout nejvyznamnégjs$i udélosti, osoby ¢i
vztahy, ovliviiujici dle jeho minéni jeho zZivot, cozZ mimo jiné vychazi i ze selektivni povahy lidské
paméti (Rossiter, 2002).

Popis Zivotniho ptibéhu je unikatni metodou nahledu do hlubin osobnosti ¢lovéka. Diky
rozboru jednotlivych ¢asti rozhovoru a jeho zkoumani 1ze zjistit dopady jistych okolnosti a udalosti
na dalsi pribéh Zivotni cesty divek z diagnostického tistavu. Detailni analyza umoZziiuje nahlédnout
do moZznych pficin prijeti téch ¢i onéch feSeni. Podrobnosti klicovych Zivotnich momentt a jejich
dopadti na vyvoj Zivotni cesty. Rozhovor taktéZ nabizi retrospektivni perspektivu pro respondenty.
V okamZiku vypravéni se nabizi moZnost sebereflexe a nahledu na sebe a své chovani. Mira
sebepoznani zéleZi na specifikach osobnosti, jeji vyspélosti a moralni zralosti.

2.2 Pohled z adiktologického hlediska

Jelikoz se celd prace zabyva rozborem piibeéht mladistvych divek z diagnostického ustavu
se zam¢fenim na jejich zavislostni chovani je na misté uvést definici adiktologie, explanaci pojmu
zavislosti, jeji projevu a charakteristik.

Pojmem adiktologie se rozumi interdisciplinarni obor zaméfujici se na prevenci, 1ébu
a/nebo minimalizaci poruch a nemoci souvisejicich s uzivdnim néavykovych latek a poruch



vznikajicich v souvislosti s riiznymi formami zavislostniho chovéani. (Miovsky, 2013)

»wZavislost je onemocnénim, které postupné vede k naruseni télesnych, psychickych i
socialnich funkci® (Vagnerova, 2004).
Syndromem zavislosti se rozumi soubor somatickych a psychickych zmén, které nastanou v
dasledku opakovaného uzivani psychoaktivni latky (Nespor, 2000).
MKN-10 definuje ptiznaky zavislosti, 3 a vice jevili se musi vyskytovat po dobu nejméné 12
meésicl:

1) Silna potieba ziskat a uzivat latku (craving) - pii odeznivani G¢inku navykové latky nebo
bezprostiedné po ném vznikd télesné bazeni, psychické bazeni se objevuje 1 po delsi abstinenci.
Psychické bazeni se projevuje nalezy urcitych ¢asti mozku, oslabeni paméti, prodluzuje se reakéni
Cas, zaznam elektrické aktivity sitnice, zvySeni tepové frekvence systolického krevniho tlaku,
snizeni kozniho galvanického odporu (Nespor, 2000).

2) Potize v sebeovladani a kontroly uzivani — bazeni je pfiznakem spiSe subjektivnim, kdezto
zhorSené sebeovladani se jasné tyka chovani.

3) Rust tolerance, potieba stale CastéjSich davek a vétsiho mnozstvi latky.

4) Abstinen¢ni syndrom jako reakce na snizeni obvyklé davky nebo na abstinenci — odvykaci stav
od tabaku zivot neohrozuje.

5) Potieba drogy je dominantni, zavisly €lovek vynaloZi mnoho Casu a finan¢nich prostfedkl k
ziskani drogy.

6) Potieba konzumace drogy pretrvava i pres uvédomovani si jejiho skodlivého vlivu. Clovék neni
schopen pfestat i pies nalezité informovani o svém zdravotnim stavu (NeSpor, 2000).

RozliSujeme dva typy zavislosti

e somatickd — stav adaptace biologickych funkci organismu na piislugnou latku. Clovék k
dosazeni téhoz efektu potiebuje stale vEétsi davku. Vysazeni se projevi abstinencnimi
ptiznaky jako je neklid, napéti, vegetativni potize (Vagnerova, 2004).

e psychickd — zavislost se projevuje obtizné piemozitelnou touhou vzit si drogu s
presvédcenim, ze pokud by to neudélal, bude se citit Spatn€. Pouha piedstava, ze by drogu
nemél, vyvolava tzkost a podrazdénost. Zavislost se stala nau¢enym chovanim, zivotnim
stylem (Vagnerova, 2004).

Adiktologie je oblasti spole¢nou v§em vybranym divkam. V diisledku jejich negativnich
zivotnich zkusenosti a kolikrat krajné patologického détstvi, si holky chtély doptat pocit Stésti a
lasky pomoci drog. Imaginarni a kratkodoby ucinek neptinesl dlouhodobého efektu, ale nabidl
divkam velmi nedlouhy pocit $tésti, sounalezitosti a lasky. Mira frustrace, doprovazejici divky
neustale, se pomoci navykovych latek chvili ,krotila®, do t¢ doby, nez se divky zavislosti plné
nepropadly.

Pro adiktologii jako obor cilova skupina mladistvych pfedstavuje naro¢nou vyzvu,



jelikoz spojuje dohromady zévislostni problematiku netipln€ a nedostate¢né probadané vékoveé
kategorie, s jeji nevypocitatelnou dynamikou, jelikoz zahrnuje obdobi puberty, kdy si jedinec
za¢inad uvédomovat svoji osobnost a hleda si svého idola. Nespravna volba idolu, mize ptivést k
velmi nehezkym nésledkiim. Je velmi vhodné a potiebné se vénovat prave této cilové skuping.
Cim diiv znamky rozvoje zavislosti budou podchyceny, tim vétsi $anci ma jedinec na kvalitni a
plnohodnotny zivot bez drog.

2.3 Vymezeni pojmu mladistvy

Organizace spojenych narodd (OSN) od roku 1981 definuje pro statistické ucely
mladistvého (youth) jako osobu mezi 15. a 24. rokem Zzivota, pficemz klade toto vékové vymezeni
zejména do souvislosti se vzdélanim a praci. Mladistvy je podle Definition of Youth (OSN,2013)
¢asto popisovan jako osoba mezi vékem ukonceni povinného vzdélavani a najitim si prvni prace.
OSN zaroven uznava, ze Clenské staity mohou pouzivat jiné definice a ze i jednotlivé entity OSN
pouzivaji v n&kterych ptipadech jiné vymezeni. Umluva o pravech ditéte z roku 1989 (Convention
on the Rights of the Child, 1989) naptiklad rozumi ditétem kazdou lidskou bytost mladsi osmnacti
let, pokud podle pravniho fadu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno drive.

Obecné lze tici, ze kde se hovoii o pravech déti (children's rights), tam jde zejména o
zdiraznéni aspektu ochrany, kde o pravech mladistvych (youth rights), tam je kladen diraz na
rozsiteni svobody a zodpovédnosti.

Mladistvému lze ulozZit opatfeni vychovnd, ochranna ¢i trestni (§ 10). Mezi vychovna
opatieni patii mj. Dohled probac¢niho ufednika ¢i probaéni program (§15). Jejich specifickym
ucelem je usmérnéni zplsobu Zzivota mladistvého podporovanim a zajiStovanim jeho vychovy,
nikoli represi. Sméfuji napiiklad k vytrzeni mladistvého ze zavadového prostiedi a jeho navraceni k
puvodnim socidlnim vazbam (Kovéaiova, 2006).

Pojem mladistvy specificky udava smér prace tim, Ze zuZuje rozbor na konkrétni vékovou
mladistvych divek se vSemi dilezitymi prvky.

V mladistvém véku se odehravaji klicové momenty Zivota, toto obdobi zahrnuje pubertu,
prvni zamilovani, zklamani a uc¢i jedince se s takovymi situacemi vyrovndvat. Kazdy na rizné
udalosti reaguje zcela jinak, skupina zkoumanych mladistvych divek ptedstavuje svéraznou mini-
populaci se svym zvlaStnim pohledem na svét, s origindlnim vnimanim okoli a jeho interpretaci.
Vnitini prozivani tvoii systém, ktery je pro kazdého individualni a neopakovatelny.

ZkusSenosti, ziskané béhem Zzivota, zvlast¢ v détstvi a dospivani velmi ovliviiuji zivot v
budoucnosti. Obzvlast v ptipadé mladistvych divek, které zazily velmi nepfijemné pocity jiz v tak

vvvvv

systému pod nadzvem biograficky piib&h.

2.4 Diagnosticky ustav

Pro pfibliZzeni pojmu diagnosticky ustav bude uveden Uryvek ze zakona ¢. 109/2002 Sb. ze
dne 5. tnora 2002 o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a o
preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakonua

Diagnosticky Ustav pfijimd déti s nafizenym piedbéZnym opatfenim, nafizenou ustavni
vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou; déti s ulozenou ochrannou vychovou také na

10



zaklad¢ vysledki komplexniho vySetieni, zdravotniho stavu déti a volné kapacity jednotlivych
zatizeni umistuje do détskych domovi se Skolou nebo vychovnych tstavi.

Diagnosticky ustav plni podle potieb ditéte ukoly:

» diagnostické, spocivajici ve vysetfeni tUrovné ditéte formou pedagogickych a
psychologickych ¢innosti,

» vzdélavaci, v jejichz ramci se zjiStuje uroven dosazenych znalosti a dovednosti,
stanovuji a realizuji se specifické vzdélavaci potieby v z4jmu rozvoje osobnosti ditéte
piimétené jeho veku, individualnim predpokladiim a moznostem,

» terapeutické, které prostfednictvim pedagogickych a psychologickych ¢innosti smétuji k
naprave poruch v socialnich vztazich a v chovani ditéte,

» vychovné a socialni, vztahujici se k osobnosti ditéte, k jeho rodinné situaci a nezbytné
socidlné-pravni ochrané déti; podle potfeby zprostiedkovava zdravotni vysetfeni ditcte,

» organizaCni, souvisejici s umistovanim déti do zafizeni v uzemnim obvodu
diagnostického Ustavu vymezeném ministerstvem, popiipadé i mimo Uzemni obvod;
spolupracuje s organem socialné-pravni ochrany déti pii pfipravé jeho navrhu na
nafizeni pfedbézného opatteni, které bude vykondvano v diagnostickém tUstavu nebo v
jiném zafizeni a pfi ptipravé vyjadieni pro soud ohledné ureni zafizeni pro vykon
ustavni vychovy, do kterého ma byt dité€ s nafizenou ustavni vychovou umisténo,

» koordinac¢ni, sméetujici k prohloubeni a sjednoceni odbornych postupti ostatnich zatizeni
v ramci Gzemniho obvodu diagnostického ustavu, k ovéfovani jejich ucelnosti a ke
sjednoceni soucinnosti s organy statni spravy a dal§imi osobami, zabyvajicimi se péci o
déti.

Diagnosticky ustav slouzi jako zachytny bod pro respondentky, v rodindch, kterych
zkolabovala vychova. Dané zatizeni se snazi nahradit roli rodiny v zivoté divek. Jedna se o rady v
dalezitych okamzicich jako vybér oboru, orientovani se v dospélém svéte, porozumeéni slozitéjSich
korelaci atd. Dale se jednd o konzultovani velmi dilezité pro divky oblasti mezilidskych interakei.
Divky si velmi ¢asto nevi rady se sebou ani se svym okolim, v tak tézkych chvilich hraje instituce,
typu diagnostického ustavu, roli utocist€ a bezpecného prostiedi. Samoziejmé ne vzdy se daii
vzbudit davéru v instituci, hlavné kdyz divky mély negativni zkuSenosti z pfedchozich 1éceb ¢i
intervenci. Je to dlouhodoby proces, dynamika, kterého je nesmirn¢ kolisava a zalezi na mnoha
faktorech.

Kazda instituce ma svoje mezery. Hlavnim vSak je, Ze Zadnd instituce nemtize pln¢ nahradit
zakladni rodinu a jeji roli. Formulace ustavni vychova, hovoii sama za sebe. Zadny diagnosticky
ustav nikdy plnohodnotné nenahradi rodinu se v§im vSude. Vztahy v rodin€ se nedaji srovnavat se
vztahy v Gstavu.

Citové pouto, duvera, laska, to vSe tistav mize nabidnout jen z mensi ¢asti ba mozna vibec.
Atmosféra v diagnostickém tustavu nosi nddech umélosti. Tim je minéno to, ze divky jsou tam
nedobrovolné, soudem jim byla nafizena ustavni vychova, kterou musi povinné absolvovat presn¢
stanovenou dobu. Déle v tstavu jsou vychovatelé, ktefi v néjakych aspektech nahrazuji roli rodict,
jsou autoritou. Autoritou nikoliv pfirozenou, ale natizenou.

Odpor je vSudypfitomny. Prace s odporem, ziskani divéry a vytvoteni zdkladniho citového
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pouta, to vSe neni samoziejmosti, jelikoZ ustav ma za cil doprovazet mladistvé jen a pouze z
formalniho hlediska, vyvijejici se osobnost divek miize v podobnych institucich velmi chatrat. V
patologické rodiné¢ miZe nastat ta sama situace. Je diskutabilni, co je pro mladistvé leps$i, zlstat v
puvodni nefunkéni rodiné s rizikem rozvoje zavislosti, osobnostni degradace ¢i stagnace, nebo v
ustavu, ktery nabizi ,tabulkovy“ pfistup a vychovu. Zodpovézeni této otazky vyzaduje dalsi
vyzkumy a badani.
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3 Lé€eni mladistvych v ramci adiktologické
problematiky

3.1 Detoxifikace

Detoxifikace je 1écebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a
pii niz jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko poSkozeni. Nésleduje po
detoxikaci, kterd je definovéana jako postup, jehoz smyslem je zbavit organismus navykové nebo
toxickée latky. (Kalina, 2003)

U vSech navykovych latek miize detoxifikace probihat ambulantné, v naSich podminkéach se vSak
vyuziva detoxifikace pti hospitalizaci. (Kalina, 2003)

U déti a mladistvych se pouze v nékterych piipadech jedné o rozvinutou zavislost. Diivodem
detoxifikace je pak hlavné pferuSeni a zastaveni pfivodu drogy u jedincl, u nichz se prokazalo
Skodlivé uzivéni, experimentovani s drogami, projevy intoxikace, které nevyzaduji pobyt na JIP
(jednotce intenzivni péce), a toxickd psychdza (Nespor,2003)

U déti a mladistvych byva obtizné posoudit aktualni stav bez widajii z okoli. Casto byva
postupné odkryvan rozsahly komplex problémil, na které upozornilo teprve Skolni selhdvani,
absence, kradeze doma, rozprodavani svych véci. O lécbu zadaji rodice v situaci, kdy dospivajici
odmitd respektovat jejich normy a hodnoty a hluboce jimi v tu chvili pohrda. Zaroven se vsak s
rozvojem zavislosti prohlubuje zéavislost na rodi¢ich v praktickych zaleZitostech. Obdobi zahajeni
1écby byva dramatické a teprve postupné si rodi¢ mize osvojit chovani charakteru ,,tough love*
(tvrda laska) zahrnujici citovou vielost a zdjem pomoci, ale neochotu pifimo podporovat dalsi
uzivani drogy (Nespor, 1997).

Zvladani odvykaciho stavu zdvislého na opioidech/opiatech Casto se jevi dramaticky, ale
nenese riziko ohrozeni na zivoté. Charakteristickym znakem je silnd touha po navykové latce.
Piiznaky se podobaji chiipkovému onemocnéni, doprovazenou husi kizi a mydridzou. U heroinu
odvykaci stav trva pfiblizn€ az 8 hodin. Vrchol ptfipadd na druhy den, odeznéni ptiznaki po 5-10
dnech.

Detoxifikace je moZznd pomoci uZivani Metadonu, Subutexu,Clonidinu a Naltrexonu.
Pficemz u Naltrexonu se jedna o velmi rychlou detoxifikaci organismu.

Odvykaci stav pfi zavislosti na stimulanciich nejsou zivot ohrozujicim stavem a nevyzaduji zadnou
specialni 1é€bu. Stav vrcholi 2-4 den, Castymi jsou propady nalady a uzkosti, také uzkosti, insomnie
a sebevrazedné mysleni. Klicové je pfedchazeni zranéni, projevii agrese a suicidalnich myslenek.

Detoxifikace je pocatkem feSeni zavislostnich problému. Predtim, nez bude poskytnutd
odborna péce se zaméefenim na chovani a uvédomovéani, je nutné organismus od navykovych latek
oCistit. Teprve po absolvovani detoxifikace je mozno uvazovat o dalSich krocich, jako naptiklad
ustavni 1écba, Gistavni vychova atd.

3.2 Détska a dorostova psychiatrie

Jelikoz respondentky jsou ve vékovém rozmezi 14-19 let, spadaji pod kategorii détské a
dorostové psychiatrie.
Jednotlivé psychiatrické nemocnice a lé€ebny zajist'uji specializovanou komplexni
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psychiatrickou péci pro déti s celym spektrem dusevnich poruch. Oddéleni je zpravidla
organizovana jako terapeuticka komunita s 1é¢ebné vychovnym rezimem, ktery je podrobné popsan
v domacim tadu jednotlivych oddéleni. Lécebny tym tvoii primaf, 1ékafi, psychologové, stani¢ni
sestra, zdravotni sestry, socialni pracovnice, ergoterapeutky a logopedové.

Hospitalizovani jsou divky a chlapci s duSevnimi poruchami a poruchami chovani ve véku 3-18 let.

Jedna se o:
* hyperkinetické poruchy
* poruchy chovéni a emoci
* uzkostné, fobické a panické poruchy
* poruchy piijmu potravy
* poruchy autistické¢ho spektra
* obsedantné kompulzivni poruchy
* posttraumatické stresové poruchy
* tikové poruchy
* psychozy
* problémy s udrzenim moce a stolice
* problémy souvisejici se Skolnim vzdélavanim ¢i problematikou rodinnych vztaht
¢ poruchy sexudlniho vyvoje

Respondentky nejcastéji trpély témito poruchami:
* poruchy chovéni a emoci
* uzkostné, fobické a panické poruchy
* poruchy piijmu potravy
* posttraumatické stresové poruchy
* psychozy

Ustavni 1é¢ba je protikladem 16¢by ambulantni. Léba se déli na kratkodobou, stiednédobou a
dlouhodobou.

e - Kratkodoba lécba trva nejdéle 2 mésice
e - Stfednédoba 1é¢ba od 2-3 mésicu do 6 mésicu
e - Dlouhodoba lé¢ba 6 a vice mésict

Dlouhodoba 1écba casto miize probihat i v terapeutické komunité, jednd se spiSe o
rezidencni typ 1écby.

Indikaci k Ustavni 1é¢bé jsou pretrvavajici fyzické &i dusevni potize. Ustavni 1é¢ba probiha pod
neustalym lékarskym dohledem. Pozadavkem pro piijeti do Gstavni 1€Cby je GspéSné absolvovani
detoxikace v detoxifikaénim zafizeni.

Castym jevem u mladistvych divek z diagnostického tstavu je piitomnost né&jakého
psychiatrického onemocnéni. Bud’ v disledku uzivani navykovych latek ¢i vzhledem k abtizu drog
rodic¢l, jejich casto protipravniho jednéni, a s tim spojeny fakt zanedbani péfe o mladistvé a
dlouhodoba absence bezpe¢ného rodinného zdzemi. V tomto piipadé je potieba odborné 1ékarské
pomoci, zvlasté v tak citlivém véku.
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3.3 Cesta Revnice

Cesta Revnice oddélenim s vychovné 1é¢ebnym rezimem pro mladeZ ohroZenou drogovou
zavislosti. Je detaSovanym pracovistém Diagnostického tstavu.
Oddéleni CESTA vzniklo a sviij provoz zahajilo v kvétnu 1997 na zéklad¢ projektu, ktery
vypracovali PhDr. Milada Votavovd a MUDr. Ivan Platz. Oddéleni je v soucasné dobé jedinym
specializovanym pracovistém v Ceské republice, které (bez ohledu na resort) poskytuje
terapeutickou péci dospivajicim problémovym uzivatelim drog ve v€kové kategorii 15-18 let.

3.3.1 Zakladni myslenka

Zakladni mySlenkou programu je navazovani lécebné spoluprdce s dospivajicimi
problémovymi uzivateli drog, u kterych jsou uz pfesné definovatelné ztraty, které jim tento zivotni
styl piinesl, ktefi svou situaci nahlizeji a sami chtéji zménu. Bez ohledu na to, zda jde o pobyty
dobrovolné nebo o soudem nafizené vychovné opatfeni, je tieba jasné vymezit, Ze klientem
oddéleni je problémovy uzivatel drog, ktery svou situaci nahlizi a sdm stoji o zménu.

3.3.2 Oddéleni

Realizuje pobyty dobrovolné, na zadost rodici, se kterymi sepisuje Dohodu o dobrovolném
pobytu, zdvaznou pro obég strany. Taktéz jsou pfijimani i klienti se soudem nafizenym vychovnym
opatienim (pfedbézné opatfeni event. ustavni vychova), kdy je nezbytné doporuceni ptislusného
vychovného nebo diagnostického tstavu (dle zékona ¢. 109/2002 Sb).

3.3.3 Kapacita oddéleni

Je 18 klientti, v€etné prodlouzenych pobyti. Do zikladniho programu je mozné zaradit
maximalné 12 klient. Odd¢leni je koedukované, umist'ovat lze chlapce i dévcata do 18 let. Jako
spodni hranice doporucovan vék mezi 15 a 16 lety, vzhledem k zaméfeni zafizeni, v kazdém
ptfipadé vSak aZ po dokonceni zakladni Skolni dochazky.

3.3.4 Doba pobytu

Trva osm tydnt, pfesné 59 dni, skupina je uzaviena, kdy vsichni klienti sou¢asné nastupuji
k pobytu a soucasné také odchazeji. V ptipadech hodnych zietele je mozné dobu pobytu upravit,
ma tadu vyhod, pfedevsim jasnéjSi strukturovani denniho programu. Soucdstmi programu je
skupinové a individudlni psychoterapie, rodinna terapie, podptrna a edukativni terapie, motivacni
trénink a prevence relapsu, dale zazitkova pedagogika spojend se zatéZzovymi programy, jejichz
cilem je mimo jiné fyzickd regenerace a stabilizace fyzické kondice. Dalsi dillezitou soucasti
programu je arteterapie (kresba, grafika, keramika, fotografie) a zvlastni pozornost je vénovana
udrzeni nebo opétnému navazani kontaktu se Skolou. Cely program je pribézné supervidovan.
(OSPOD, 2020) Cesta Revnice — zakladni informace, (2020).72?

3.3.5. Cile pobytu

Cilem je navazani terapeutické spoluprace s mladistvymi problémovymi uzivateli drog, u
nichz jsou timto stylem zivota jiz zpisobené jasné definovatelné ztraty. Terapeuticky tym poskytuje
klientim socidlni pomoc a socidlni podporu. Je patrnd snaha o rozliSeni poruchového chovani
zpusobeného vyvojovou krizi (adolescentni moratorium) ve formé¢ zneuzivani drog od skutecného
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navyku na konkrétni psychoaktivni latku.

Filozofie terapeutického tymu je nedefinovat a nenahlizet na klientovo problémové uzivani
drog jako na nemoc, nybrz jako na vychovny problém, tedy jako typ rizikového chovani v
dospivani. Pokud je jiz u klienta jasn¢ definovatelna zavislost a dvoumeésicni program v Oddé¢leni
Cesta Revnice pro n&j neni dosta¢ujici, je s nim konzultovéna nabidka zprostiedkovani déletrvajici
1é¢by v terapeutické komunité. Cilem Oddéleni Cesta Revnice je jednoduse feteno umoZnit
dospivajicimu se zastavit na cesté do zavislosti, zamyslet se nad scénafi svého uzivani drog a
zmgenit tyto scénare (Dolezal, 2013).

Cesta Revnice je unikatnim a prozatim jedinym specializovanym pracovistém, poskytujicim
sttednédobou pobytovou IéCebnou péci dospivajicim problémovym uzivatelim ndvykovych latek
ve véku do 18 let.

Je evidentni, Ze péCe o mladez, kterd je zasazena zavislostni problematikou je velmi
omezend. V budoucnu by bylo na misté zfidit vice zatfizeni podobného typu v ramci vSech typu
prevence.

Cesta Revnice je zafizenim, nabizejici pomoc a pé¢i o mladistvé problémové uZivatelé. Je
velmi vhodnou variantou kombinace specializovaného pracovisté pro tuto konkrétni skupinu,
jelikoz bere ohledy na zvlastni péci vzhledem ke konkrétnimu véku a jeho specifikam. Uzsi
zaméfeni instituce se jevi jako optimalni pro mladistvé, u kterych se rozvinuly problémy s uzivanim
navykovych latek, a kde se jim bude vénovat pozornost vzhledem k jednotlivymi stadii vyvoje
jejich osobnosti.
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Shrnuti teoretické casti

V posledni dobé uzivani ndvykovych latek mladistvymi je nanestésti témét béznou véci.
Mladistvi, kterym se nedostavala bazalni péCe (hygiena, potrava) a psychicka podpora (pochopeni
ptijeti) byly odkazany sami na sebe a vrzeny do zivota napospas osudu. Chybéjici lasku a péci v
roding, ktera selhala, se mladistvy snazi najit mimo ni. Jako vhodnymi adepty na nihradu se jevi
kamaradi a znami ze §koly, z blizkého okoli atd. Casto se stava, ze pravé tito znami a kamaradi sice
na zacatku poskytnou imagindrni pocit soudrznosti, blizkosti a lasky, ale bohuzel se velmi casto
stava, ze tento, na zacatku harmonicky vztah, se velmi zahy se transformuje na stejné afunkéni, jako
v pivodni roding.

Teoretickd ¢ast dané prace slouzila jako mustek k pochopeni zakladnich pojmi, tykajicich
se problematiky zéavislosti u mladistvych divek z diagnostick¢ho ustavu. Popsdny byly pojmy
zivotni ptibéh, mladistvy, zminéno bylo adiktologické hledisko, kde byla popsana adiktologie jako
obor s jeji zaméfenim a ukoly. Nésledovala charakteristika definice mladistvy se vSemi jeho
specifikami, poté vymezeni pojmu diagnosticky ustav, jeho chodu a jednotlivych ukold.

Poté¢ bylo velmi detailné popsédno léCeni mladistvych divek v ramci adiktologické
problematiky. Jednalo se o popis detoxifikacni zafizeni s jeho prib&hem a tcelem. Déle pak byla
zminéna léc¢ba mladistvych na oddélenich détské a dorostové psychiatrie, a poslednim byl popis
detasovaného pracovisté s vychovné lé€ebnym rezimem pro mladez ohroZenou drogovou zavislosti
Cesta Revnice. V3echna tato zafizeni jsou pravidelnymi misty poskytnuti mladistvym divkdam z DU
odborné I¢karské a specidlni péce. Diagnosticky ustav s témito zatfizenimi dlouhodobé a aktivné
spolupracuje, coz umoznuje velmi véasnou a potiebnou intervenci.

Vymezeni zékladnich pojmi slouZilo teoretickou bazi pro usnadnéni chdpani vyzkumu a
praktické ¢asti této prace, ve které se jiz detailn¢ zkoumaly konkrétni prvky chovani mladistvych
divek, jejich osudy, prozivani a dopady uzivani na jejich osudy.
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4. Prakticka (vyzkumna) cast

4.1 Cile prace

Cili této prace byli pomoci polostrukturovanych rozhovort zanalyzovat:

e biografické vypravéni divek z DU

e tématu drog a alkoholu ve vypravéni divek

o reflexi 1écby a pobytl v pobytovych zatizenich
o reflexi tématu zavislosti a ndhledu na néj

Dana prace ma také za ukol zmapovat opakujici se patologické vzorce chovani vedouci ke vzniku
zavislosti u mladistvych divek v diagnostickém ustavu.

4.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky, vyplyvajici z vyse zminénych cilt jsou nésledujici:

1) Byly divky v souvislosti s uzivanim navykovych latek vystaveny fyzickému a psychickému
nasili?

2) Byla-li divkdm poskytnutd odborna adiktologicka péce?
3) Byly divky IéCeny na psychiatrickych oddélenich a v jinych neadiktologickych zafizenich?

4) Jsou-li divky z DU schopny reflexe tématu zavislosti a ndhledu na ngj?

4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl utvofen na zéklad¢é rozhovort s 8 respondenty. Ziskani podkladi pro
tuto praci bylo mnohem jednodussi diky tomu, Ze autorka pracuje v diagnostickém ustavu pro
mladistvé divky.

Pro volbu respondentek byla pouZzitd metoda zdmérného vybéru, kdy byly ucastnice
vyzkumu predem vybrany dle pfedem stanovenych kritérii. Nasledujici kritéria byla: zavislost na
navykovych latkach, patologické rodinné zazemi, ¢i jeho absence. Autorka pouzila prosty zdmérny
vybér, ktery podle Miovského (2006), je nejjednodussi metodou zamérného vybéru, uplatiiovany v
pfipad¢ mensiho mnozstvi respondenti.

Kazdy rozhovor s respondentkami trval dostatecné dlouho (pfiblizn€ 45-75 minut), zhruba v
poloviné rozhovoru byl zpozorovan pokles pozornosti, inkoherentni vypravéni a znamky unavy.
Velkou vyhodou byl jiz dfive navdzany davérny vztah (asistent pedagoga x klientka) s divkami v
DU.
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4.4 Metody tvorby dat

Vyzkum byl proveden s  vyuzitim  polostrukturovanych  rozhovort.
,Polostrukturovany rozhovor (t€Z rozhovor pomoci navodu, polostandardizovany, casteCné rizeny
rozhovor, anglicky semistructured interview) je metoda kvalitativniho sociologického vyzkumu.
Jako metoda sbéru dat byla zvolena koncepce hloubkového rozhovoru. Vyhodou této metody je
zachyceni jejich vypovédi v autentické podobg. (Svati¢ek & Sed’ova, 2014)

Polostrukturovany rozhovor nabizel moznost dopliujicich otdzek, které se tykaly oblasti:
- rodiny
- vztaht ve Skole

Autorka se béhem kazdého rozhovoru vzdy dotdzala na obé vySe uvedené oblasti. Otazky
byly poklddany vzdy ve stejném pofadi. Usnadnénim bylo jiz dfive navazany vztah s
respondentkami, nutné bylo pouze predstaveni vyzkumu, jeho Ucel, ze rozhovory budou nahravany
na diktafon, nasledné piepsany a po ukonceni vyzkumu budou nahravky smazany. Dulezitym bylo
pfed zahajenim rozhovoru ujiSténi se v tom, ze respondentce bylo zajisténo klidné a bezpecné
prostiedi pro sdileni velmi divérnych informaci. (Miovsky, 2006).

4.5 Metody analyzy dat

Pii interview byly divky dotazovany dle pfedem strukturovanych otazek, jejich odpovédi
byly zaznamendvany na diktafon. Jak uvadi Miovsky (2006) audiozaznam ma ,,nespornou vyhodu v
komplexnosti zdznamu a v jeho autenti¢nosti. Transkripce byla zvolena jako pievedeni sebranych
audiozdznamu do textové podoby. Pro zachovani pfesnosti a autenticity zdznamu byla zvolena
technika kontrola transkripce opakovanym poslechem (Miovsky 2006). Pro zjednoduseni ziskanych
materidlli bylo pouzito oteviené kodovani, pomoci kterého byl text rozdélen do jednotek. U
jednotek, které se v rozhovorech vyskytovaly vicekrat byly zvolend pojmenovani a posléze
pojmenovani byla spojend do kategorii.

4.6 Limity prace

Klicovym limitem dané prace je mozné zkresleni vypovédi respondentek. Respondentky
mohly vyli€it své ptibehy v netiplné a nedostateCné vystizné formé, pfitom nezachovat celistvost
jejich zivotniho ptib&hu.

Obavy ze stigmatizace pro divky byly minimalni ¢i se viibec neprojevily, valnd vétSina z
nich, jiz pfed nastupem do DU absolvovala n&jakou formu intervence, poradenstvi, ¢i 16¢by, pii
kterych mnohokrat vypravély o sob&. Proto pifi rozhovorech nebyly znamky ani naznaky
dyskomfortu ¢i pocit studu. Nehledé¢ na to bylo u kazdého rozhovoru zminén ucel sbéru dat a
zpusob nakladani s nimi. Také bylo zdlraziovéno, Ze vSe je anonymni.

Jako limit prace Ize zminit také nejasnou reliabilitu vypovédi divek. Jelikoz nebyla moznost
detailniho ovéfeni pravdivosti a hodnovérnosti zivotnich pfib&éht, autorka pti rozhovorech spise
spoléhala na vliv jiz navazaného divérného vztahu s divkami. Zminéno bylo pravé podrobné
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ovéteni, jelikoz zakladni Udaje a informace autorka méla k dispozici diky zaméstnaneckému
pomeéru v diagnostickém tustavu. K nahlédnuti byly spisy vSech respondentek, kde autorka si mohla
ovetit, zda vypovédi divek odpovidaji realité a zda néjaké kli¢ové uddlosti naopak nebyly utajené.
Také jako moznost existovala konzultace s psychologem respondentek.

Autorka po napsani rozhovorii prozkoumala spisy divek z DU, diky zkouméni piisla k
pfijemnému a potéSujicimu zavéru, ze vSechny divky podrobné popsaly svij zivot s uvedenim
vSech klicovych udalosti, a naopak béhem rozhovort zaznéla informace, kterd nebyla uvedena ve
spisech, coz slouzilo potvrzenim aspon né¢jaké davky divéry mezi respondentkami a autorkou
prace.

Samoziejmée otazka navazani diveéry, zvIasté s té€zce traumatizovanymi od rané¢ho détstvi
divkami je neskute¢né obtizny a zdlouhavy proces. Je velmi patrnd nestabilni dynamika vyvoje
vztahu. Pochopiteln¢ velkou roli hraje to, Ze autorka je v diagnostickém ustavu zaméstnana jako
asistent pedagoga, kde divky danou pozici mohou a také vnimaji jinak, z pohledu na autorku jako
na predstavitelku dané instituce, a nikoliv jako na n¢jakého hosta zvenci, ktery si piiSel na chvili
popovidat. Dany fakt maze hrat roli vyhody, ale také ne.

4.7 Etika

Eticka stranka prace byla velmi pfisné dodrzovana, jelikoz divky z DU ve svém dosti
kratkém zivoté si prosly mnoha zatézovymi situacemi a nesou tézké dasledky ve formé traumat a
nemoci psychického razu.

Béhem sbéru dat byly dodrzovany etické zasady, chranici respondentky.

Vyhodou pii realizaci vyzkumu byl jiz diive navdzany diivérny vztah s respondentkami (v
ramci zaméstnani autorky v DU).

Prvky, zaru€ujicimi ochranu respondentek byly: srozumeéni s tim, Ze i€ast a spoluprace ve
vyzkumu je na dobrovolné bazi a v pfipad¢, Zze respondentky usoudi, Ze v ném jiZz nechtéji
pokracovat, odstoupeni je mozné bez jakychkoliv disledkt. DalSim opatfenim byl souhlas vedouci
oddéleni s provedenim vyzkumu na piisluSném pracovisti. Vedouci byly pfedany detailni informace
o vyzkumu, jeho ucelu, cili, a pribéhu. Souhlas také zarucoval ochranu soukromi a prav
respondentek.

Divkédm bylo v dostupné a srozumitelné formé¢ vysvétleno, co je od nich pozadovano, po
celou dobu rozhovoru divkdm byla poskytnutd moznost a prostor na piipadné dotazy ¢i dopfesnéni
v ptipad€ nejasnosti. KliCovou roli ve vysvétleni hrala mlcenlivost a fakt toho, Ze bude zarucena
vSem respondentkam.

Dilezitym bodem bylo hlidani ¢asu v rozhovorech, vzdy se jednalo ptiblizné¢ o 45-75 minut.
Autorka se snazila respondentkdm co nejvice prizptisobit, vzhledem k pevné danému tydennimu
planu na oddéleni a osobnim aktivitam respondentek. Béhem rozhovorti respondentkdm nebyla
zpisobena psychickd (jma, ani jma hmotna.

20



5 Interpretace vysledku

Ucelem dané kapitoly je vyklad ziskanych poznatki.
Pomoci rozborl rozhovori s respondentkami byly vytvofeny nasledujici 4 kategorie:

e Rodinné zdazemi
e Prostredi

e Navykove latky
e Reflexe

5.1 Rodinné zazemi
5.1.1 Rodina

Je nejvyznamné;jsi socialni skupinou pro rozvoj ditéte. Rodina poskytuje ditéti zdroj jistoty a
bezpeci a také je zdrojem informaci a je zdrojem uvédomovani si své identity. Vztahy v rodiné
slouzi jako vzorovy model, ktery hraje zasadni roli v pozdéjSich letech. Je fundamentem pro
utvareni vzorcii chovani. Pokud jsou disharmonické, tak zkresluji jeho vnimani reality. Klicovym
prvkem pro uspéSnou adaptaci v zivot€¢ do dalSich socialnich oblasti je pozice a usporadani
rodinného systému. Rodina déva ditéti nespocet podnétii, jak negativnich, tak pozitivnich. VSechny
jsou velmi dulezité, ponévadz pomahaji vytvaret primarni zkuSenosti, na kterych je zavisla pozdé;si
interpretace a vnimani podnétl okoli.

Témét kazda respondentka byla z netiplné rodiny. Vyristaly bez otce, coz v budoucnu velmi
poznamenalo jejich osudy, dynamiku mezilidskych vztahti, zvlasté partnerskou rovinu.

Rodina predstavuje zakladni vzor Zivota ve spolecnosti. Interakce, odehravajici se v
rodindch, zvyky a tradice, to vSe tvoii osobnost ditéte a ovliviiuje jeho chovani v budoucnu.
Vzhledem k ptevaze odlisnych od piijatych spolecnosti rysti ve vychové respondentek, velmi ¢asto
dochézelo k prevzeti patologickych vzorcli chovani od rodict a nejblizsiho okoli, a posléze k jejich
implementaci do Zivota respondentkami. Pod patologickymi vzorci chovani v daném piipadé bylo
mySleno uzivani navykovych latek, nerespektovani autorit, kradeze, promiskuita, zaSkolactvi
(pasivni forma podpory, rodice divkam dovolovali do §koly nechodit, kdyz se jim nechtélo).

U vSech respondentek détstvi bylo kruté a spojené s agresi a nasilim. Bylo jim fyzicky i
psychicky ublizovano. Divky si nesou tézkd traumata. Pro terapeuty a adiktology piipady dané
cilové skupiny ptedstavuji vyzvu, jelikoz v sobé kombinuji spoustu prvkl, devastujicich divci
osobnost. Témi jsou: zanedbavani rodi¢ovskych povinnosti, zaSkolactvi a s tim spojené neustale
rozepie s OSPOD-em, kontinudlni stres, doprovazejici divky v mensi ¢i vétsi mite, stalé problémy s
abuzem navykovych latek, neschopnost navadzat harmonické vztahy, jak partnerské, tak
kamaradské, se svym okolim atd. Mladistvé divky s danym seznamem traumat a negativnich
zkuSenosti jsou naro¢nou skupinou pro terapeuty a jiné odborniky.

5.1.2 Rodice

Rodi¢e jsou hlavnimi figurami v Zivoté ditéte. Napomahaji utvafet osobnost ditéte. Ukoly
rodi¢i jsou zpravidla:
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péce fyzicka, zajisténi bezpecného zazemi, potravy a poskytnuti zdravotni a finan¢ni péce.

Primarni socializace, utvafeni emociondlni slozky osobnosti, laska, navazani prvotniho
kontaktu, pfejiméni moralnich hodnot a podpora mentalniho vyvoje.
Vétsina divek pochazi z netiplné rodiny, nejéastéji se jedna o situaci, kdy rodinu opusti otec.

Castym jevem v rodinach je situace, kde je role matky ¢&i otce zastavana nevlastnim rodi¢em.
Je to zapfiGinéno &astou rozvodovosti v CR a nejenom. S ptichodem nevlastniho rodi¢e se mnohem
hit vyrovnavaji divky nez chlapci. Zpravidla divky s matkou mivaji velmi divérny vztah. Po
prichodu nevlastniho otce do rodiny divky velmi ¢asto maji obavy, Ze se o jejich vztah budou muset
délit s nevlastnim otcem. Jestlize vztah dosel do bodu, kdy dcera pfevzala mnohé povinnosti matky,
bude se této ztraté zvlastniho postaveni dosti branit. Vyzkumy uvadéji, Ze vétSina nevlastnich otct
je schopna pfijmout aktivni rodi¢ovskou tllohu vii¢i nevlastnimu synovi, ale nikoliv vii¢i nevlastni
dcefi. V rozhovorech divek jsou Casto zminovany konflikty pravé s nevlastnim otcem z divodu
zarlivosti. Divky uvadély, ze se moc baly pfijit 1 o predtim naruSeny a kiehky vztah s matkou.

5.1.3 Sourozenci

Sourozenci jsou obvykle spojeni jak genetickou a fyzickou blizkosti. DéEli se na:
e plnorodé maji oba spolecné biologické rodice

e polorodé maji pouze jednoho spole¢ného biologického rodice

7o~

e nevlastni nemaji zddného spole¢ného biologického rodice
Dalsim diilezitym aspektem dynamiky sourozeneckého vztahu je potadi, v jakém se narodili
e prvorozeny, nejstarsi
e druhorozeny, prostfedni
e nejmladsi

Tato hierarchie utvaii specifika vztahii mezi sourozenci, naptiklad nejstar$i zpravidla nese
zodpoveédnost za ostatni mladsi sourozence.
Zpravidla mivaji mezi sebou utvofenou silnou citovou vazbu. Sourozenecky vztah miZze byt
ovlivnén interakcemi v rodin€é. Pfevaha patologickych interakci mezi sourozenci vede k
dysfunkénimu vztahu ¢i jeho naprosté absenci, jako to je u vétSiny zucastnénych respondentek.

5.1.4 Vychova

Je ptiprava jedince na spolecenské tkoly a osobniho Zivota. Jedna se o celozivotni plisobeni
na proces uceni a socializace. Skrze vychovu se pfedavaji znalosti, postoje, dovednosti, zarucujici
zaklad samostatnosti.

Nejcastéjsimi rizikovymi faktory u vétSiny respondentek byly: chaba, ¢i chybéjici vychova,
absence autority ¢i vzoru. Autoritou je min€no pfebirani cizich postoji ¢i rozhodnuti ostatnimi.
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Autorita, zvolena divkami v parté jako nahradni za chybéjici pozitivni vzor v ptivodni roding, je
¢asto kli¢ova v rozvoji patologickych vzorcti chovani.

,Mama mizela na 14 dni, nevarila, neméli jsme co jist, ja a bratri jsme chodili krast, méli jsme
obcasné brigady. Bratri kradli mince z kasny na Prazskem hrade, brali magnet a vytahovali
mince. “

,,Od té doby, co jsem se dokazala branit, tata mé uz nemlati. Mama si meé vidy zastavala a také za
mé dostavala, tak jsem to vse brala na sebe. Po tom, co jsem odesla do ustavu doma se nikdo

‘

nemlati.

. Zacala jsem na mamu hrozné rvat, Ze to proste neni pravda no a pak jsme se s mamou tak chytly,
Ze prosté jsme se s mamou porvaly a ja jsem mamu zmlatila, prosté jsem dostala chronicky amok*

5.2 Nasili

Druhé kategorie nasili pojednéava, o projevu nasili v rodiné a zivoté¢ vSech respondentek.
Nésilim je vymezovéno jako jednordzové jednani, kterym jeden ¢lovék druhému zptsobi fyzickou
silou né&jakou skodu (Jandourek, 2001). Piipadné jako uplatiiovani sily k piekonani odporu (Hartl,
Hartlova, 2000).

5.2.1 Podle rozdilnych vlastnosti pachatelli nasilného ¢inu

e Sebefizené

Nasili obracené¢ vici sobé samému, vyjadiuje umyslné sebepoSkozeni nebo alespoi
potencionalni sebeposkozeni. Sebefizené nasili miize byt jak formou zdmérného sebeposkozeni, tak
pokusy sebevrazedné. Vice nez polovina respondentek méla sklony k zamérnému sebeposkozovani,
tfetina ze vSech si prosla pokusem ¢i pokusy o sebevrazdu. Napft. otrava léky, obéSeni.

* Interpersondlni nasili
Interpersonalni nasili je nasili zahrnujici domaci nésili (nesexualni povahy), sexualni napadeni a
pronasledovani (Walby, Allen, 2004). Dle WHO vétsina agresorti interpersondlniho nasili spada do
veékove kategorie 1544 let (World report on violence and health). Interpersonalni nasili na détech 1
dospélych se povazuje za zdvaznou formu kriminality.

e Kolektivni nasili

V kolektivnim nésili se musi na interakcich podilet nejméné dveé osoby, které zpisobuji
poskozeni. Projeviim kolektivniho nasili je spolecné epizodickd socialni interakce a jsou castecné
vysledkem koordinace osob plsobicich poSkozeni. Pro kolektivni nasili jsou proto dilezité vazby
mezi ucastniky, jejich struktura a procesy, které mezi nimi probihaji (Tilly, 2006). Do této Tillyho
definice kolektivniho nasili nepatii Cisté jednani jedince, zplisobeni nemateridlni Gjmy a procesy,
které se projevi az po delsi dobé a jsou nepiimé. Musi vSak zahrnovat Sirokou Skalu socialnich
interakci. Tyto jevy popisuje Tilly jako hodné€ nesourodé. Kolektivni nasili charakterizuje jako
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komplikované a neptedvidatelné, pfesto méa mit riizné se kombinujici podobné pticiny (Tilly, 2006).

Je Castym jevem v Zivot¢, autorkou, vybranych divek. Jsou bud’ obéti ¢i pachatelkami tohoto

druhu nésili.

5.2.2 Podle povahy nasilnych ¢inti

Fyzické
Fyzickou ijmou Ize nazvat napt.:

poranéni,

zranéni vét§iho rozsahu,
tézké ublizeni na zdravi,
smrt.

YV V.V V

Kromé fyzického napadeni je v této skupiné pocitano také s odepiranim piti, jidla a
1€kd, odepiranim zakladnich hygienickych potieb, dale promyslené vystavovani obéti chladu
nebo extrémnimu teplu atd. (Jitik, 2007)

Sexualni

Termin sexualni (nebo sexualizované) nasili oznacuje jakékoliv naruSovani intimity
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje sexudlni nasili jako "jakékoliv sexudlni
jednéani zahrnujici pokusy o dosazeni sexudlniho styku, nezadouci sexualni poznamky a
navrhy, €iny sméfujici k obchodovani ¢i jinak namifené proti sexualité jedince, které
vyuzivaji natlak"(Krug EG et al., 2002). Pod sexudlni nasili spadaji i pfipady, kdy druha
osoba neni schopna dat souhlas k pohlavnimu styku (jazykova bariéra, intoxikace, spanek
apod.).

Formy sexualniho nésili

Sexualni nasili se projevuje v mnoha formach, nckteré jsou trestné postizitelné,
nékteré jsou spolecnosti tolerovany.
» trestn€ nepostizitelné (napt. sexudlni narazky a poznamky)
» trestn¢ postizitelné (nucené snatky, znasilnéni, nuceni k potratu, zabranéni v uziti
antikoncepce, nuceni k prostituci apod.)

* Psychické

Psychické nasili zahrnuje: zastraSovani, vyhrozovani, psychicky natlak, vytvaieni pocitu
viny, naddvani, nerespektovani pfani, sniZzovani diistojnosti a poniZovani. Casto pfertistd do
fyzického nasili. Miize téz dojit k télesnému ublizeni na zdravi.

Nasili se vyskytuje v rodinach a zivoté vSech respondentek. Tento fakt mize vyrazné
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zkomplikovat 1écbu jak v oblasti psychiatrie, tak v adiktologické péci. Naro¢nost terapie se neda
odhadnout. Je znamy fakt negativniho dopadu nésilného chovéani na prib¢h terapie u mladistvych
divek. Roli hraje také jejich sklony k agresivité, vybuchy vzteku a potize se sebeovladanim. To ve
v kombinaci ptfedstavuje vyzvu, s neodhadnutelnou dynamikou a nejasnym vyvojem. Neni zrovna
lehké najit terapeuta ¢i vhodné zafizeni nabizejici komplexni pfistup se zaméfenim na vSechny
patologické aspekty pridruzené zavislosti.

., Tata si zacal piskat, mél v rukou baterku, jelikoz jsme neméli elektiinu, tou baterkou me uhodil
pres krk, pak mama mé vzala za nohy, stahla mé doli a zacala mlatit motyckou do hlavy.

., Utikala jsem porad z domova, jela jsem za holkami, kradly jsme, chytla nas Policie, doma mé
opét zmlatili. Mlatil mé tata i kostétem. »

,Hodila po mé sklenicku, hodila mé na topeni, méela jsem spalena zada, pak mi hodila na hlavu
talir, strasné jsem krvacela, vzala mé do koupelny a nalila mi na to Alpu, na to jsem ji dala pésti,
polozila jsem ji a dokopala*

5.2.3 Deprivace

Deprivace oznacuje nedostatecné uspokojeni dilezité psychické ¢i fyzické potieby
jednotlivce. Nejcasteji byva popisovana jako citové stradani — jakykoliv nedostatek citii a emoci
pocitovany jednotlivcem. Muze se jednat o nedostatek prokazovaného a vnimaného osobniho
respektu, pocitovaného bezpeci, sdilené lasky nebo vzdjemnych socidlnich vazeb, miize ale jit i o
osobni stradani z nedostatku dalsich smyslovych podnéti.

Deprivace je kone¢nym produktem kombinace riznych forem nasili v zivoté danych divek.
Je dlouhodobd, chronicka, plynouci a rizné dynamickda. Byvaji klidnd neboli latentni obdobi, pii
kterych jedinec nepocituje psychické napéti ¢i ndvrat nepiijemnych vzpominek a s tim spojené
negativni dusevni stavy. Jinde mohou byt obdobi neklidu, kdy divky stradaji a jsou v zaCarovanym
kruhu svych strachti a obav. Béhem téchto obdobi divky potiebuji idedlné¢ odbornou péci nebo
aspon konzultaci, v pfipad¢€, Ze to neni mozné je na misté vyuziti divérného rozhovoru s blizkou
osobou.

5.3 Prostredi

Deprivace — (z lat. privatio = zplosténi, nedostatek néceho a zaporné predpony de) —

nepifesné¢ dlouhodoba frustrace, zbaveni néceho, stav bez néceho, nedostatecné uspokojovani potieb
(Markusova, 2017)
Prostiedi je zde minéno spise ze socidlniho hlediska. Chape se jako souhrn vSech socidlnich, resp.
spolecenskych aspektl zivotniho prostfedi. Termin se Casto jevi jako nekonkrétni a piekryva se s
dalSim terminem spolecenské prostfedi. Jako synonymum terminu se pouziva socidlni svét
(Silhanov4,2017).

V pribehu rozhovort a posléze jejich zpracovani a analyzy autorkou bylo zaznamenano, Ze
u vétSiny respondentek byly podobné situace podnécujici uzivani drog. Tykalo se to zpravidla party
— skupiny lidi, které na divky méli negativni vliv. Negativni v tom smyslu, Ze aby si divky takiikajic
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zaslouZily misto pod sluncem v té dané skupiné dost Casto uzivaly navykové latky ve vétsi mife, ¢i
zkousely doposud nezndmé navykové latky. Dalsi variantou bylo uzivani v dusledkd zazivani
nepiijemnych pociti: Zarlivost, zlost, beznadg;.

Megstské prostifedi s veétsi anonymitou a mensi kontrolou nezadouciho chovani, zvysuje
pravdépodobnost nabidky drog (Véagnerova, 2004). Respondentky nemély témét zddnou kontrolu
jejich chovani, kdyz néjaké prvky kontroly i byly, tak se jednalo hlavné o patologické vniméani
kontroly. Jako pftiklad patologického vnimani kontroly a jeji specifik lze uvést extrémni Zérlivost,
majetnické zachazeni. Casto partnefi respondentek v afektu &i zachvatech neodiivodnéné Zarlivosti
zavirali divky v byt¢ na nékolik dni, zakazovali chodit do $koly a prace apod.

., Ve 13 jsem se zamilovala a nasla prvniho kluka, byli jsme spolu rok a ctvrt, 8§ mésicii bylo vse ok,
a pak mé zkourenou odchytla vychovatelka, udeélala mi testy a zjistilo se, Ze jsem tehotnd.
Vychovatelka mé objednala na gyndu, snédla jsem 3 pilulky. Pritel mé navstivil v nemocnici, a
potom, co jsem se vrdtila mé zacal mlatit, protoze jsem se ditéte zbavila. Byl extrémné Zarlivy, ale
sam ji podvadel, vidéla jsem, jak se libal s jinou, a zmlatila jsem ji. “

»V 10 jsem zacala chlastat s partou, nechodila jsem do skoly, resila to socialka, trochu jsem se
polepsila, ale ne na dlouho, pak mé ze skoly vyloucili, pry takové jako ja tam nepotrebujou. ,,

., Tam s temi 4 kluky byl jesté jeden, ktery tam jenom sedeél a koukal, jak do mé lili vodku a tak. Ten
se mi moc libil. Bylo mu 17 let. Byl to Bulhar. Muj prvni kluk. Hulil, abych se k nému dostala zacala

3

Jjsem hrozné hulit: 6-7 brk. Nechodila jsem do skoly. Byla jsem doma nebo venku.
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5.4 Navykové latky

Celé prace pojima ptib¢h respondentek se zamétenim na jejich zévislostni chovani. Proto
pro lepsi pochopeni ptibeéhu v ramei adiktologické problematiky je na misté uvést nejdiive definici
navykovych/psychotropnich latek a také stru¢ny popis navykovych latek, nejcastéji uzivanych
divkami. Téméf ve vSech rozhovorech zaznély navykové latky jako pervitin, marihuana, alkohol.

V souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN - 10) jsou psychoaktivnimi latkami ty,
které se podileji na vzniku poruch uvedenych v diagnostickych skupinach F10 — F19, tj. alkohol
opioidy,kanabinoidy, sedativa nebo hypnotika, kokain, stimulancia véetn¢ kofeinu, halucinogeny,
tabak, organicka rozpoustédla a piipadné dalsi latky nebo kombinace latek (Miovsky, 2013).

5.4.1 Pervitin metamfetamin

Metamfetamin mimo odborny kontext nejcastéji pojmenovan jako pervitin patii mezi budivé
aminy. Typicky prasek Zzluto-fialové barvy, bez zéapachu, hotké chuti. Typicka je aplikace
intranazalni nebo injekéni. Uéinek nastupuje u intravendzni aplikace ihned, u intranazalniho uziti za
5-10 minut, pfi uziti per os do 1 hodiny. Hlavni pfiznaky intoxikace zmizi za 8-24 hodin. Z t¢la se
vylucuje moci z velké ¢asti nezménén po fadu dni, detekovatelnost je moznd 3-21 dni (Kalina et al.,
2015).

5.4.2 Konopné drogy

Ptirodni drogy, vyrabéné z konopi patii mezi latky s halucinogennim G¢inkem. Nejaktivné;si
psychotropni latkou je delta-9trans-tetrahydrocannabinol (THC). U¢inek je zprostiedkovan vazbou
na specifické receptory pro endogenni kanabinoidy, které zptisobuji euforii a uvolnéni. Nejcastéjsi
zpisoby aplikace je koufeni, méné€ Casto per os nebo valorizaci. Pii koufeni ucinek nastupuje
bezprostiedn€, vrcholi béhem 20 minut a odeznivéa do 3 hodin. Detekovatelnost v moci 1-30 dni, v
zavislosti na frekvenci uzivani a uzivanych davkach. (Kalina et al., 2015)

5.4.3 MDMA

Patfi do skupiny syntetickych latek, charakterizovany ptevazujicim kontextem uzivani na
akcich s reprodukovanou elektronickou hudbou (parties a raves). Mechanismus uc¢inku spoc¢iva v
ovlivnéni serotoninergniho, dopaminergniho a noradrenergniho neurotransmiterového systému.
Obvykla aplikace per os, vyjimeéné injekénd nebo jinak. Uginky, v prvni fazi se objevuje neklid a
mirnd zmatenost. Ve druhé fazi Casto ustoupi, objevuje se klid a pohoda, mizi stres, nalada se
projasiiuje. Pro efekt MDMA je charakteristickd urcita plochost a mirnost intoxikace, halucinace
jsou méné pravdépodobné, dostavi se jen mirné zaostfené vnimani a celkova psychicka a fyzicka

vvvvv

po n¢kolika dnech. (Kalina et al.,2015).

5.4.4 Alkohol
Chemicky etylalkohol, etanol vznika kvaSenim cukrii. Psychotropni ucinek je
zprostiedkovan  ovlivnénim nékolika neurotransmiterovych systémi — dopaminergniho,

noradrenergniho, GABAergniho a ovoidniho. Jednd se o latku se znacnou orgénovou toxicitou,
vcetné neurotoxicity. Zptsob aplikace — per os. Jiné zpusoby aplikace jsou mozné ale malo
obvyklé.
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Intoxikace ma ctyri stadia v zavislosti na hladiné alokolu v krvi:

1. Lehka opilost — excitacni stadium (alkoholemie do 1,5 %o cili 1,5 g/kg).

2. Opilost stredniho stupné — hypnotické stadium (alkoholemie 1,6 %o).

3. Tezka opilost — narkotické stadium (alkoholemie vice nez 2 %o).

4. Tezka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a obéhu — asfyktické stadium
(alkoholemie nad 3%.). (Kalina et al., 2015)

5.4.5 Tabak

Nejrozsifenéjsi navykovou latkou mezi divkami je pravé tabadk. Kdyz mluvime o tabdku
jednd se o suSené listy Nicotiana Tabacum, lilkovité rostliny, ktera se péstuje v mnoha zemich
(drogy-info, 2001). Hlavni psychoaktivni slozkou rostliny je nikotin. S alkoholem, tabak je
nejrozsitenéjsi uzivanou drogou. Zpravidla se kouii ve formé cigaret a doutniki, taktéz ho lze
zvykat, Siiupat a polykat. Pfi $Situpani, tabak ma mirné budivé Gc¢inky. Tabak ma vysoky potencial
zavislosti. Byva pfi¢inou umrti na rakovinu plic a srde¢ni choroby.

Kromé nikotinu obsahuje tabakovy kout fadu dalsich latek Skodlivych zdravi, pifedevsim
dehet, kyslicnik uhelnaty a nitrosaminy. Ve zpracovaném tabaku lze objevit zbytky chemickych
latek, napft. pesticidd, které rovnéz poSkozuji zdravi (Kalina, K. a kol., 2001).

O pasivnim koufeni (anglicky secondhand smoke) hovotime, kdyz kout jedné osoby —
kutdka je vdechovano jinymi. Soucasné védecké dikazy ukazuji, ze pasivni vystaveni tabakovému
koufi zpusobuje smrt, nemoci a (nekdy i trvald) chronickd postizeni vedouci ke zdravotnimu
postizeni, mj. astma. (Ramec WHO pro kontrolu tabaku).

Vsechny divky koufi jiz od raného véku 9-10 let.

Nejcastéjsimi situacemi, pii kterych divky poprvé uzily ndvykovou latku, byly ve skupinach
znamych i spoluzékt. Prilezitosti k uziti byly: oslavy, diskotéky, nuda, dobra nalada.

, 11 let. Mama vekla, Ze jestli se mi nebude chtit jit do Skoly, Ze si miizeme povidat, pokud mama
pije. Mama mé naucila kourit.

., to mi bylo 1213 asi, to jsem tak néjak v ty dobé zacala kourit, jeste néjak predtim, to byla néjak
5. tfida, co jsem zacala kourit, takze nejak 11-12

5.5 Reflexe

Jednim ze stéZejnich bodil prace je analyza skrze rozhovory miry reflexe u respondentek.
Schopnost reflexe hraje obrovskou roli v pozdéjsim vyvoji udalosti a stylu Zivota mladistvych
respondentek.

Reflexe je ,,ohlédnuti se zpét pres to, co se stalo, tak aby byla extrahovéna sit’ vyznamd,
ktera je zakladnim kapitdlem inteligentniho jednéni pro dalsi zkuSenosti*“ (Dewey, 1938).

Reflexe je: ,,proces vytvareni a vyjasilovani vyznamu zazitku (pfitomného nebo minulého) ve svych
vlastnich pojmech* (Boyd, Fales, 2000).
Rozhovory ptedstavuji velmi ptehledny a vhodny vzorek pro zkouméan miry reflexe u
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respondentek. Béhem rozhovoru se respondentky mély pftileZitost ohlédnout zpét a pozastavit se
nad klicovymi okamziky jejich Zivota, udé€lat néjaké zavéry a vystupy svého rozboru.

Reflexe pobytu divek v DU
Reflexe pobytu v DU se u divek rtizni. Vétsina je s pobytem a poskytovanou pééi spokojena, jsou i
ty, které to vnimaji jako nutné zlo.
Stale vétSina z respondentek zatim neni schopna kvalitniho néhledu a rozboru svého piibéhu,
nehledé€ na to délaji pokroky v tom, Ze se snazi si ze svych chyb vzit ponauceni a jiz je neopakovat.
Dafi se-li jim to — to je otazka druha.

Nize uvedené citaty divek potvrzuji pozitivni tendenci rozvijejici se reflexe u divek.

., Drogy mi hodné dali i hodné vzali. Dali mi: zkuSenosti, pritele, novy pohled na lidi. A vzali mi: mé
samotnou, kamarddy, zdravi a nervy. “

, Byla jsem v Praze u pritele, takzZe dalsi detox, a pak jsem nastoupila zpatky na léceni, kde jsem po

2 tydnech zase utekla, takze znova detox, a od té doby jsem opét v DU, a doufim, Ze to bude jen
lepst a lepsi.
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Diskuse a zavéry

Dana prace méla za ukol popsat zivotni piibeéhy u zvolenych 8 divek z diagnostického

ustavu. Rozhovory umoziovaly zachovani autenticity a originality pfibéhti kazdé z divek. Klic¢ovou
roli hréla otdzka reflexe u divek. Zkoumané byly i konsekvence vybranych prvki lidského chovani,
konkrétnich projevil a specifik vnimani svéta mladistvymi.
Bylo napséano jiz nemalo praci podobného zaméteni, nehled¢ na to dand prace nabizi nahled na
aktualni situaci v oblasti adiktologie u cilové skupiny mladistvych divek. Jelikoz trendy v oblasti
zavislosti se stale obménuji, je dost pravdépodobné, ze vyzkum této prace prinese noveé poznatky a
zjisténi, kterad v budoucnu by mohla byt pfinosna pro badatele v rliznych oblastech, ne pouze
vyhradné adiktologické.

Ugelem podrobné analyzy a interpretace rozhovorii mladistvych divek je dalsi uplatnéni
ziskanych poznatkli v adiktologické a nejenom praxi. Uplatnénim je zde minéno s nadsazkou z
divodu druhu vyzkumu — kvalitativni a také poctu respondentek. Kvalitativni vyzkum vSak umoznil
dlouhodobéjsich vyzkumu kvalitativniho typu pro podrobné zjisténi specifik dané cilové skupiny.
Taktéz by bylo vhodné rozsifit pocet respondentd a do vyzkumu zapojit ob¢é pohlavi. Vysledky
téchto vyzkumt mohou byt uplatiovany v oblasti prevence, psychologie, sociologie a psychiatrie.

Dale pak by bylo velmi pfinosna spoluprace s Organem socidlni a pravni ochrany ditéte a
také s nestatnimi neziskovymi organizacemi, kooperace, kterych by mohla byt velmi pfinosna pro
vSechny zucastnéné strany.

Nejcastéjsimi pfi¢inami uzivani byla absence péce o divky od jejich rané¢ho véku,
nedostatec¢na ¢i témét zddnd vychova. Divky se velmi ¢asto vychovavaly samy, ¢i jejich rodinou
byla ulice a parta, ktera v disledku takto dysfunkcéniho vztahu ptivedla k vzniku zévislosti a
mnohocetnych problémi spojenych s uzivanim.

Na druhou stranu ustavni vychova nenabizi nejlepsi alternativu vychovy v pfirozeném
rodinném prostiedi. Divky jsou vychovavany pracovniky tstavu, ke kterym mozna nikdy nebudou
citit ditvéru, se kterymi si nedokaZou otevien¢ a divérné popovidat o tom, co je trapi a jak z toho
ven. To v§e ma velmi Spatny dopad na nezralou osobnost mladistvého. Primérni rodina zkolabovala
a zklamala ve vSem, sekundarni v roli Gstavu nenapliiuje zédkladni potieby a ma nespocet mezer a
nedostatkll. Mladistvy dospivajici v takto dysharmonické atmosféte je mnohem zranitelnéjsi,hlavné
v oblasti mezilidskych vztahli, mén¢ odolnéjsi vici zivotu a vSem jeho projevim. Pro takovéto
jedince vést normalni zivot predstavuje ohromnou vyzvu, oproti bézné populaci jejich vrstevniki.

Karel Nespor uvedl, ze ,,Lécba poskytnutd v ¢asnych stadiich problému je snazsi, levnéjsi a
osobnosti. Proto existuji zafizeni, jako diagnostické ustavy, ukol spoc¢iva v tom, aby problém byl
zachycen takfikajic v zarodku a feSil se neprodlené. VC€asnd intervence zarucuje vyssi procento
uspésnosti intervence, 1éCby a péce obecné.

Kdyz se podivame na zkoumany vzorek, lze fici, ze ¢im difive se dostane kvalifikovana
pomoc vulnerabilnim divkam — tim mén& komplikaci spojenych s uzivanim bude potieba fesit v
budoucnu. Tim je minéno napf. pachédni trestnich ¢inli ¢i prestupkl (kradeze, fyzické nasili,
dealerstvi atd.).

Na vzniku zavislosti se podileji rizné skupiny faktoru spolecnosti. Je moZzné zde uvést
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pusobeni naprosto vSeho, co nés obklopuje. Rodice, sourozenci, parta, Skola, zaméstnani, hromadné
sd¢lovaci prostiedky (rozhlas, televize, tisk), vefejné minéni atd. Tento proces probiha
nejintenzivnéji tam, kde vlivy prostfedi jsou nejsiln€j§i. U n€koho je to rodina, pro jiného
vrstevnicka skupina (Presl, 1994).

Na zavér diskuze a celé prace by byl na misté citat, nad kterym je dobfe se zamyslet:

V Zivoté je treba se mylit. Mylit totiz znamena poznavat.
Autor: Romain Rolland
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