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SHRNUTI

Bakalafska prace nazvand UZivdni ndvykovych Idtek u déti a adolescentu
v kontextu jejich lécCby v Détské psychiatrické nemocnici je zaméfena na zkuSenosti
hospitalizovanych divek s uZivanim legalnich i nelegdlnich navykovych latek. Teoretickd
¢ast se vénuje popisu cilové skupiny. Ddle pak nastifiuje varovné signaly, rizika a faktory

vzniku zavislosti.

Prakticka cast bakaldrské prace mapuje zkusSenosti s uzivanim ndvykovych latek
u dotazovanych divek. Dale zjistuje, kdy divky zacaly s uZivanim ndavykovych latek
a z jakého dlvodu. Vyzkumny soubor zahrnoval ¢tyti divky hospitalizované v Détské
psychiatrické nemocnici. Vyzkum byl provadén polostrukturovanymi rozhovory. Na
zakladé vyzkumnych otdzek byla provedena analyza rozhovorl a jejich porovndvani

s vysledky studie ESPAD.

Z vyzkumu vyplyvda, Ze dotazované divky nejcastéji uZivaji cigarety, alkohol
a marihuanu. VétSina uvedla zkuSenost s uZitim ndvykové latky do 15 let. Zkoumana

skupina nejéastéji zacala s uzivanim navykovych latek mezi kamarady.

Vzhledem k pohlavni homogenité vyzkumného vzorku by bylo v budoucnu

pfinosné realizovat obdobny projekt na skupiné chlapct a ziskané zavéry porovnat.

Klicova slova: dospivajici, uzivani navykovych latek, rizikové chovani, zavislost



ABSTRACT

The bachelor thesis called Abuse of addictive substances by children and
adolescents in context of their therapy in the Children’s Psychiatric Hospital is focused on
experience of hospitalized girls with abuse of legal and illegal addictive drugs. The
theoretical part deals with description of the target group. Furthermore it outlines

warning signals, risks and factors of becoming addicted.

The practical part of the bachelor thesis surveys experience of the hospitalized
girls with abuse of the addictive drugs. Furthermore it finds, when the girls started
abusing the addictive drugs and why. The research file contained four girls hospitalized in
the Children’s psychiatric hospital. The research is carried out by means of semi-
structured interviews. On the research questions, an analysis of interviews is made as

well as their comparison to results of the ESPAD study.

It results from the research that the interviewed girls most often use cigarettes,
alcohol and marihuana. The most of them stated experience with abuse of an additive
substance till the age of 15 years. The surveyed group most often started abusing additive

drugs among friends.

Regarding the gender homogeneity of the research sample it would be useful in

the future to carry out a similar project with a boy group and to compare the results.

Key Words: adolescents, abuse of addictive substances, risk behavior, addiction
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1 Uvop

1 Uvop

Navykové latky provazely vyvoj lidstva od samého prvopocatku. DlleZitou roli hraji
i v souasném svété. K uzivani navykovych latek se dnes uchyluje stéle vétSi mnozstvi déti
a dospivajicich. Tito jedinci hledaji jakési ozvlastnéni Zivota, zakdzané a tajemné
zkuSenosti, experimentuji, drogy mnohdy vyzkousi ze zvédavosti, jini se chtéji dostat do
lepsi ndlady. Mezi dalsi divody uzivani navykovych latek patfi bezesporu obrovsky tlak,
jenZ je vytvaren dnesni spolecnosti. Jde predevsim o tlak vyrovnat se svym vrstevnik(m.
Nezanedbatelny je i vliv rodinného prostfedi. Dnes neni nic neobvyklého, kdyZ rodice
nevi, jak jejich déti travi volny cas, nebo jsou jim dokonce Spatnym prikladem, nebot sami
inklinuji k uzivani navykovych latek. | tyto skuteCnosti mohou vést mnohé déti
a dospivajici k uzivani ,legdlnich” ¢i ,,nelegalnich” ndvykovych latek. Ze statistik vyplyva,

vy

osobnosti je tim znacné narusen, dochazi tedy i ke zhorSeni Zivotni perspektivy jedince.

Takzvané ,legdlni drogy”, alkohol a tabakové vyrobky, jsou velmi snadno
dostupné. Jejich uzivani je nasi spolecnosti do urcité miry tolerovano. Konzumace téchto
latek je zcela béZnou zaleZitosti a nikdo se nad ni pfFili§ nepozastavuje. Mnozi si vsak
neuvédomuji, Zze pravé tyto navykové latky mohou byt jakousi vstupni branou k drogdm
tzv. ,nelegalnim“. Za zcela normalni dnes povaZuji mladistvi také uZivani, stale jesté
nelegalnich, konopnych latek. Nejcastéji se jednd o koureni marihuany. Diky tomu dochazi
ke stale vétSimu abuzu téchto latek. V souCasné dobé se také bohuzel setkavame se stale
mladSimi détmi, které se stavaji zavislymi na tvrdych drogach, jako jsou napfiklad heroin
nebo pervitin. Kazdy rok jsou evidovany stale nové psychoaktivni latky syntetického

plvodu. Tyto latky jsou dnes lehce dostupné prostrednictvim internetu.
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Obdobi dospivani trva od deseti do dvaceti let. Toto obdobi lze rozdélit na dvé
faze: rana adolescence (priblizné 11—15 let) a pozdni adolescence (15—20 let). V této
dobé dochdazi ke komplexni proméné osobnosti ve viech oblastech: somatické, psychické
i socidlni. Mnoho zmén je primarné podminéno biologicky, ale vidycky je vyznamné
ovliviuji psychické a socialni faktory, s nimiz jsou ve vzajemné interakci. Pribéh dospivani
zalezi na konkrétnich kulturnich a spolecenskych podminkach, z nichZ vyplyvaji pozadavky

a ocekdvani ve vztahu k dospivajicim (Vagnerova, 2012).

Langmeier (2006) uvadi, Ze obdobi dospivani Ize oznadit jako Zivotni Usek, ktery je
ohranic¢en zahajenim pohlavniho zrani a fyzickym vyzrdvanim. Dochazi k ukonceni ristu
a ustdleni vahy. V tomto obdobi adolescent prosazuje své nazory, které jsou ¢asto odlisné
od ndzorl rodi¢l. SnaZi se uvolnit z nadmérné zdvislosti na rodicich a osamostatnit se,
touZi stat se dospélym. Presto rodi¢e vtomto obdobi zlstavaji jeho socidlni oporou.
Dospivajici ziskava novy postoj k lidem a ke svétu, zacina si vytvaret vlastni hodnoty,
postoje a cile. Casto se v tomto Zivotnim Useku objevuji pocity nespokojenosti, zklamani,
nejistoty, obavy z budoucnosti. Mlze dochazet k podceriovani nebo precenovani sebe

sama.

Adolescent navazuje vyznamnéjsi vztahy s vrstevniky, které ho pfipravuji pro

trvalé vztahy v dospélosti, vznikd u néj potfeba se k nékomu citové vazat.

Jedinec se snazi stat soucasti rlznych spolecenskych skupin. Touha po
spolecenskych zazitcich je vysvétlovana tim, Ze se mladistvi chtéji osamostatnit od rodicd,
zaroven vsak chtéji navazovat partnerské vztahy a maji potfebu citové soundleZitosti.
PFiliSna citova i ndzorova zavislost na vlastni rodiné je povazovdna za projev infantilismu
a nevyzralosti a mlze byt v budoucnu i pfi¢inou nelspéchu v navazovani spolecenskych

i partnerskych vztahd (Simi¢kova-Cizkova, 2005).

Dalsim dllezitym ukolem je volba povolani. Jedna se o Ulohu velice naroc¢nou,
nebot mladistvi jesté nemusi byt zajmové vyhranény, neni zcela dokoncen jeho vyvoj
identity, schopnosti a nezavislosti. Casto se zde stietava nazor dospivajiciho jedince se
zajmy rodicu. Vysledkem tohoto stfetu mohou byt divody pro urcitou volbu. Bud mlady

¢lovék voli podle svého prani, nebo se pasivné podvoli prani rodicli, protoZze je sam tak
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nevyhranény, Ze to oslabuje jeho aktivni prosazeni, anebo ma jedinec urcité prani
a zajmy, ale jeho predstavy jsou jesté nejasné, a proto voli ¢astecné i pod vnéjSim tlakem
(Simi¢kova-Cizkova, 2005).

Dospivani je také spojeno shormondlni proménou, kterd stimuluje zmény
v oblasti citového prozivani. Projevuji se kolisavosti emocniho ladéni, vétsi labilitou,
drazdivosti, tendenci reagovat precitlivéle i na béZzné podnéty a naristem emocniho
zmatku. Pubescent ztraci citovou jistotu a stabilitu. Emocni reakce adolescent(l jsou v(ci
vyvoldvajicim podnétim méné primérené. Citové proZitky jsou sice intenzivni, na druhou
stranu jsou vSak kratkodobé a velmi proménlivé. Lze tedy jen velmi tézko predvidat,
jakym zplsobem zareaguiji pristé. Vykyvy v emocich byvaji spojovany s kolisanim aktivacni
urovné. Intenzivni aktivitu snadno stfidd apatie a nechut k jakékoliv Cinnosti. Nizka
frustracni tolerance, precitlivélost a proménlivost nalad vede ke vzniku konfliktd.
Dospivajici jsou obcas nepfijemni, a tudiz méné akceptovatelni pro své okoli. U dospélych
to pak vyvolava pocit, Ze jejich déti jsou rozmazlené a nedovedou se chovat. Dalsim
typickym znakem je nechut projevovat navenek své city, zejména pokud jde o negativni
emoce, jako je smutek, trapnost, ponizeni apod. Ve svych pocitech mnohdy nemaji sami

jasno a navic se obavaji nepochopeni, vysméchu nebo se stydi (Vagnerova, 2012).
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Abuzus a zavislost je problém multidisciplindrni, dochdzi zde k prolinani vlivi
socialnich, psychologickych a biologickych. Velice dllezitym faktorem pro vznik zavislosti
jsou rodinné vztahy, rodina tady hraje kliCovou roli. Neméné dullezité jsou i aspekty
demografické, socidlni postaveni rodiny, povahové vlastnosti rodic¢li, funkce rodiny jako
celku, droven a druh vychovnych postupl rodicl, vztah a pfistup k ditéti. Dysfunkéni
rodina a v ni $patna komunikace je jednou z prevazujicich pfi¢in abuzu drog. Kamaradi,
vrstevnici nebo jina skupina, se kterymi se takto oslabeny jedinec styka, maji znaény vliv

na experimentovani s ndvykovymi latkami (Muhlpachr, 2008).

Za charakteristické znaky rodiny, které souvisi s uzivdnim drog détmi, je
povaZzovano ,uzivani drog rodici, jejich trestna ¢innost, nedostate¢nd nebo prehnand péce
rodicl o déti, Spatnd komunikace mezi rodicem a dospivajicim, nedostatek jasnych
pravidel a jejich rozporuplné uplatfiovani ¢i nedostatecna pozornost vlci vrstevnickym

vztahim ditéte a jeho zajmam*“ (Kalina, et al., 2008, p. 45).

Dle Kaliny mohou byt tyto znaky pfic¢inou uzivani navykovych latek, ale mohou byt
také az jejich dlisledkem. Mnohdy je to tak propojené, Ze ani vyzkum ¢i konkrétni terapie

nedokazi rozlisit, co bylo dfiv (Kalina, et al., 2008).

Pokud se zaméfime na typy rodi¢l podstatné pro nasi problematiku, mizeme
vychazet z typologie NesSpora (1997), jenz uvadi ¢tyfi zakladni typy rodicl. Prijimaci rodic¢
je s ditétem spokojen a ddva mu to najevo. Motivuje dité a povzbuzuje. Takovy rodic je
citlivy vici potrebam ditéte a jeho nazoriim. Odmitajici rodic je kriticky vaci ditéti, dité
vyhleddva malo nebo vibec. Ditéti se od takového rodice dostane jen malého povzbuzeni,
vuci jeho potfebam a nazortm je rodic¢ necitlivy. Omezujici rodic stanovuje jasna pravidla,
dlsledné dba na jejich dodrzovani, malokdy podléha natlaku a vynucovani. Povolny rodi¢
nestanovuje jasnd pravidla ani duasledky jejich porusovani. Neprosazuje dodrZovani

pravidel a podléha ¢asto vynucovani a natlaku.

Nejidealnéjsim rodi¢em z hlediska predchdazeni problém s alkoholem a ostatnimi
navykovymi latkami je kombinace 1. a 3. typu, tedy pftijimaci a alespon stfedné omezuijici

rodic.
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Dalsi ndhled na moZna rizika nabizi i Hajny (2001), ktery uvadi kromé jiz zminénych
faktor( i dalsi rizikové faktory, napfiklad zvySené ndroky na predcasnou zralost déti, déti
se stdvaji davérniky rodicl, dité slouzi jako nastroj neuspokojenych ambic rodicd, v rodiné

se fesi negativni emoce nahradnim zplsobem.

Neméné dllezitymi faktory jsou bezpochyby faktory psychologického charakteru.
Zavisly mUze v ndvykovych latkach hledat feseni vnitiniho problému nebo naplnéni vnitini
prazdnoty. Zpocatku se to nedéje jako védomé a umysiné hleddni. Je to spiSe postupné
a ndhodné setkdvani se s Ucinky, napfr. pfi obasném spolecenském popijeni nebo koureni
pfi raznych prilezitostech. To vSe se pak v souvislosti s ostatnimi faktory muze vyvinout

v drogovou zavislost (Kalina, et al., 2008).

Adolescence je sloZité obdobi, ve kterém drogy predstavuji snadny unik od
problémd. Nékdy je vsSak obtizné rozeznat problémy chovani charakteristické pro

dospivani od dlsledkud uzivani ndvykovych latek.

Rizikové faktory vzniku zavislosti je tfeba hledat ve vzajemném vztahu droga —
Clovék — prostredi. Bio-psycho-socialni model zavislosti fadi mezi hlavni rizikové faktory

drogu, osobnost, rodinné, spolecenské ¢i vrstevnické prostredi a podnét (spoustéc).

V minulosti se predpokladalo, Ze po drogdch sahaiji lidé, ktefi maji néjaké Zivotni,
osobni, vztahové, existenéni nebo jiné problémy, které se jim nedafi zvladat. Vyzkumy
v soucCasné dobé vsak ukazuji, Zze tomu tak ve skutec¢nosti byt nemusi. Samozirejmé jsou
definovany nejraznéjsi rizikové faktory a skupiny lidi, které mohou ndvykovym latkdm
snaze podlehnout. Je vSak patrné, Ze vsoucasnosti jsou uzivateli drog zcela
bezproblémovi mladi lidé, studenti stfednich Skol, bez potizi doma i ve Skole. O drogdach
a dUsledcich jejich uzivani maji podle svého nazoru dostatek informaci. UZivanim drog
hledaji zplsob, jak uniknout z béZného Zivota, ktery si chtéji né¢im ozvlastnit. Dlsledkem
experimentovani je pak snizeni vytrvalosti, coZz pak muUze vést k zaskolactvi a neplnéni
Skolnich povinnosti. MulzZe také dochazet k naruseni vyvoje osobnosti a zhorseni Zivotni

perspektivy jedince.

Asocialni poruchu osobnosti, kterd se projevuje zaskolactvim, utéky z domova,
drobnou krimindIni ¢innosti a pokracuje ddle nizkou profesionalni adaptabilitou,

absencemi a konflikty v zaméstnani, Ize povazovat za dalsi pfi¢inu ndavykového chovani.
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Podle zpUsobu zneuZivani drog rozliSujeme tyto kategorie uZivatelU:

e experimentator — je Clovék, ktery uziva drogy nepravidelné a nezvysuje
jejich davku, vénuje se dfivéjsim aktivitdm a ¢innostem, droga mu neslouzi

jako prosttedek k zmirnéni stresu nebo Uniku pred realitou,

e uZivatel — uZiva drogy pravidelné, stavaji se soucasti jeho Zivotniho stylu,
drogy uziva opakované, cCasto zlehluje rizika, ktera plynou z uzZivani

navykovych latek, drogy pro néj predstavuji unik z tizivé Zivotni situace,

e zneuZivatel — uZiti drogy patfi mezi jeho vyluéné zajmy, tomu také zcela

pfizplsobuje svij Zivotni styl, veSkeré drivéjsi zajmové aktivity zanedbava.

Podle vyzkum( zamérenych na studium osobnosti uZivatele drog neni moziné
presné urcit, jestli nékteré osobnostni charakteristiky vznikly nasledkem uzivani drogy,
nebo byly pfitomny jiz dfive. Jedna studie zjistovala souvislost mezi rGznymi druhy
»hepfiznivych skutecnosti” (emocni a télesné zneuzivani nebo zanedbdvani, domdci nasili,
rozvod rodicl, zneuzivani drog v rodiné) v détském véku k pozdéjSimu zneuzivani drog.
U déti, které byly vystaveny péti a vice rizikovym faktorlm, se vyskytly problémy
s uzivanim navykovych latek sedmkrat az desetkrat ¢astéji nez déti, u kterych se vyskytuje
méné nebo Zadny rizikovy faktor (Mahdalickova, 2014).

Mezi nejcastéjsi dlvody, kvlli kterym mladistvi zacinaji s uzivdnim navykovych
latek, patfi napriklad to, Ze je jejich uzivani zakazané (u nelegdlnich drog) nebo jsou
uréené pro dospélé (legdlni drogy — tabak, alkohol). Drogy jsou spojovdny s tajemnym,
nepoznanym, exotickym, novym. Vyznamny byva vliv skupiny. Pokud se v ni vyskytuji
osoby uzivajici drogy, dité ¢i dospivajici je jimi k uZivani tlaéeno nebo se samo snazi
prizplsobit a ztotoznit. Dale mohou nékteré z ucink(l drog uspokojit aktualni potreby

ditéte (zapomenout, uvolnit se, necitit, komunikovat, prosadit se apod.) (Hajny, 2001).

K fazi dospivani patfi nepochybné experimentovani. Mnoho dospivajicich zkousi
nové véci a chovani, aby sami zjistili a také ostatnim dokdzali, co chtéji a nechtéji.
Experimentovani s ndvykovymi latkami je do jisté miry jen dalsim novym zpUsobem Ziti
a dospivajici jej mGze po Case opustit. Takovych pfipadld je mnoho, i presto je ale

nesmime opomijet, nebot svoje dlsledky do jisté miry maji.
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Vyzkumné studie naznacuji, Ze déti zacinaji s experimentovanim jiz nékdy kolem
dvanactého, tfindctého roku. Nejprve zacinaji s legalnimi drogami, jako je alkohol a tabak,
a pak prechdzeji na nelegdlni drogy, kde ma jasné prvenstvi marihuana. Prvnim zdrojem
drogy byva nejcastéji znamy, pritel, kamarad, spoluzak ¢i partner, méné c¢asto pak dealer

(Hajny, 2001).
Miuhlpachr (2008) definuje nasledujici motivace k uzivani drog:

e interpersonalni — jedinec chce byt obdivovan svymi vrstevniky, uznavan
jimi,
e socidlni — vyznacuje se unikdnim z obtiZznych Zivotnich situaci, potfebou

prosadit si socidlni zmény, mit urcity vliv na védomi vrstevnika,

o fyzickd — potfeba fyzického uspokojeni, uvolnéni, zmenseni nebo uplné

odstranéni fyzickych obtizi, moznost ziskat vice energie,
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e senzorickd — uspokojit smyslové vnimani, potfeba smyslového vnimani

sexualniho idolu,

e emocionalni — jedinec ma potfebu ulevit si od psychické bolesti, resit
osobni komplikace, sniZzovat Uzkost, zbavit se Spatné nalady, emocionalné

relaxovat,

e politickd — znamena sympatizovat se skupinami protestujicimi proti vladé,

ménit protidrogové zdkony, nerespektovat spolecenska pravidla,

e intelektudlni — nenudit se, byt zajimavy az kuriézni, resit zbytecné
problémy, zabyvat se origindlnimi myslenkami, zamyslet se nad svym

vlastnim védomim a podvédomim,

e kreativné estetickd — vumeélecké Ccinnosti vytvaret dila neskutecéné

originalni, z uméni mit daleko vétsi poZitek, ovlivnit a zvysit pfedstavivost,

e filozofickd — nachdzet vyznamné hodnoty, objevovat novy smysl Zivota,

uvédomit si svoji osobni identitu, mit nové pohledy na svét,

e anti-filozofickd — nenachazet sama sebe v uceni filozofq,
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e spiritualné mysticka — vyznavani ortodoxni viry, prosazovani a vazani se na
spiritudlni nahled na svét, ziskdvani bozich predstav, promlouvani

s Bohem, ziskavani spiritudIni moci,

e specifickd — jedinec ma potfebu proZit dobrodruistvi nebo jinak

nevyjadfitelné proZitky.

3.1 TyPY ZAVISLOSTI
Podle psychoaktivni latky, na které vznika zavislost, rozliSuje SZO nékolik typl

zavislosti.
Alkoholo-barbituratovy typ

Patfi k nej¢astéjSim typim zdvislosti. Do této skupiny je zarazeny alkohol,
barbituraty, nebarbiturdtova hypnotika, sedativa, anxiolytika, trankvilizéry. Uzivdnim
téchto latek dochazi ke vzniku vyrazné fyzické zavislosti. Vysazeni latky se projevuje

tézkym abstinen¢nim syndromem.
Amfetaminovy typ

Latky tohoto typu zplsobuji stimulaci fyzickou i psychickou. Lze sem zaradit
Psychoton, anorektika, antidepresiva, léky obsahujici efedrin, bronchodilatancia,
antitusika, metamfetamin — pervitin. UZiti vyssi davky mlzZe vyvolat agresi, halucinace,

krece, psychomotoricky neklid.
Cannabisovy typ

Patii sem latky, které obsahuji aktivni cannabinoly — marihuana a hasis. Po uziti se
dostavuje pocit euforie, uvolnéni avyrovnanosti, snové zazitky. Pfi intoxikaci mulze

dochazet k apatii, uzkosti, pocitim paniky a emocni labilité.
Kokainovy typ

Kokain se ziskava z list koky pravé, ma stimulacni ucinky.
Halucinogenovy typ

Do této skupiny patfi latky, které vyvolavaji halucinace a iluze — LSD, PCP,

meskalin, psilocybin. Uzivdnim mohou nastat poruchy vnimani, izkost, paranoidni bludy.
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Kathovy typ

U¢inné latka je obsaZena v listech rostliny catha edulis, ma psychostimulaéni

ucinky.
Opiatovy-morfinovy typ

Do této skupiny patfi opium, morfin a heroin, Diolan a Dolsin. Tyto latky se

pouzivaji k tlumeni silnych bolesti (mimo heroinu).
Solvenciovy typ

Zavislost na organickych rozpoustédlech (toluen, benzin, inhalaéni narkotika). Po
abuzu dochazi k navozeni euforie, excitace, vznikaji zrakové iluze, ale mohou vznikat

i psychotické stavy s halucinacemi a paranoiditou.
Tabakovy typ

UZivanim tabaku nedochdzi k degradaci osobnosti a nevznikaji psychické poruchy.

Pti abstinenci vznika podrdzdénost, bolesti hlavy, neklid, gastrointestindlni potize.
Kofeinovy typ

UzZivanim kofeinu nevznikaji poruchy osobnosti ani abstinenéni syndrom.
Antipyretiko-analgetikovy typ

Tato zavislost se Casto projevuje u osob, které mély latku indikovanou jako lék.
ZvySovanim davek doslo ke wvzniku zavislosti. Jde o smés latek s kyselinou

acetylsalicylovou, fenacetinem, chininem, kofeinem.
Neuroleptikovy typ a antidepresivovy typ

Druh zavislosti, pfi némz dochazi ke zneuzivani psychofarmak (Zvolsky, 2003).

3.2 PROJEVY ZAVISLOSTI

K tématu prace ndleZi i oblast projevl(l zavislosti. NeSpor (1997) zminuje tyto
projevy a varovné signaly.

Ubyvani alkoholu a Iéki v domacnosti, ztraty penéz a nékterych cennéjsich
predmétl. Dité ma nové pratele, ktefi se vyhybaji setkani sjeho rodi¢i a maji drivéjsi

zkuSenosti s uzivanim alkoholu a drog. Prestava pecovat o svlj zevnéjSek a dochazi ke
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zhorseni Skolniho prospéchu. U ditéte dochazi k ¢astym zménam ndlad, je podrazdéné,
precitlivélé a spavé. Vyskytuji se Casté utéky z domova. Ztraci zdjem o drivéjsi pratele
hodnoty a myslenky, které pro néj byly dfive vyznamné. Zac¢ina se objevovat lhani,
rozporuplnd tvrzeni, ¢asto miva utajené telefonni hovory. Mohou se vyskytnout drobné

kradeZze v obchodé nebo vytrznictvi.

Je dllezité, aby rodice zpozornéli, pokud se u ditéte objevi drazsi predméty, které
si nemohlo koupit z kapesného. Tyto predméty mohou byt pljéené, ale mohou pochdazet

z kradezi nebo z prodeje drog.

vvvvv

Pokud se jich vSak vyskytne vice soucasné, rodic¢e by méli zpozornét.
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4 KVALITATIVNi VYZKUM

Vzhledem k charakteru prdce a jejim stanovenym cillim byla pouZita kvalitativni

metodologie.
Vyznamny metodolog Creswell definoval kvalitativni vyzkum takto:

»Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZzeny na rlznych
metodologickych tradicich zkoumdani daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy textl, informuje
o nazorech ucastnik( vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach” (Creswell,

1998, p. 12).

Kvalitativni  pristup vyuzivd principy jedinecnosti a neopakovatelnosti,
procesudlnosti a dynamiky a v jeho rdmci cilené pracuje s reflexivni povahou jakéhokoli
psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych Cdi
nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoménl nasi vnitfni

a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod (Miovsky, 2006).

Kvalitativni vyzkum objasnuje, jak lidé v daném prostiedi a situaci chapou, co se
déje a proc¢ jednaji urcitym zpusobem a jak organizuji své denni aktivity a interakce

(Hendl, 2005).

V typickém pfipadé kvalitativni vyzkumnik vybira na za¢atku vyzkumu téma a urdéi
zakladni vyzkumné otdzky. Otazky mize modifikovat nebo doplfovat v prabéhu vyzkumu,
béhem sbéru a analyzy dat. Ztohoto divodu byva kvalitativni vyzkum povaZovan za

pruzny typ vyzkumu (Hendl, 2005).

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je, Ze vyzkumnik pfi zkoumani jednotlivce,
skupiny a fenoménu ziskava podrobny popis a vhled. Podstatné je, ze vyzkumnik zkouma
fenomén v pfirozeném prostfedi. Kvalitativni vyzkum umoZnuje studovat procesy
a navrhovat teorie, vhodné reaguje na mistni podminky a situace, rovnéz hleda mistni
pri¢inné souvislosti a také pomaha pfi pocatecni exploraci fenoménu. Je dllezité se
ovSem zaméfit i na Uskali tohoto typu vyzkumu. Je nutné mit na paméti, Ze ziskané
informace nemusi byt vidy zobecnitelné na celou populaci a jiné prostredi. Je

problematické provadét kvantitativni predikce a testovat teorie a hypotézy je obtiznéjsi.
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Rozbor dat i jejich ziskavani jsou obvykle etapy ¢asové narocné. Vysledky vSak mohou byt

ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi (Hendl, 2005).

4.1 ZAKLADNI PRINCIPY KVALITATIVNIHO VYZKUMU

V centru pozornosti badatele jsou lidé. V pribéhu vyzkumu je dullezité
respektovat, Zze kazdy Clovék véetné vyzkumnika vstupuje do vyzkumu i se svou osobni
historii. Je dUllezité si uvédomovat, Ze individualni fenomény a vztahy se navzdjem
ovliviiuji. Na subjekt je tfeba nahliZet v oblasti biologické, kulturné-historické, socialni,
socidlné-psychologicko-duchovni, psychologické a v roviné intersubjektivni. Ve vyzkumu je
dllezitd orientace na problém a feSeni skutecnych problém. Jevy, na které se badatel
zaméruje, musi zkoumat pokud mozZno vidy v jejich pfirozenych a kazdodennich
souvislostech a v pfirozeném prostredi. V umélych podminkach se totiz mlze prihodit, Ze
se ucastnik vyzkumu snazi vyhovét vyzkumnikovi a vysledky vyzkumu mohou byt
zkreslené. Ve vyzkumu je dUlezité jit do hloubky zkoumaného jevu. Zavéry, k nimz se
béhem zkoumani dostdvdme, mohou byt v jednotlivych pfipadech odlisné. Nejprve je
tfeba co nejpresnéji zkoumany jev popsat a az pozdéji rozebrat. Kvalitni popis ma vétsi
cenu nez uspéchand a zkreslena interpretace. Vyzkumnik by mél byt pristupny novym
moznostem zpUsobu vyzkumu, aby vytvofil novy pohled ¢i vyklad zkoumaného fenoménu.
Popis postupu zkoumani patfi v kvalitativnim vyzkumu ke kli€ovym pravidlim a také
pfiprava vyzkumu by méla byt jasné urcena. Je nutné, aby vyzkumna situace byla jasna

a srozumitelnd pro vSechny ucastniky vyzkumu (Miovsky, 2006).

4.2 VALIDITA VYZKUMU

Validitou se rozumi platnost ziskanych informaci vzhledem k realité (Miovsky,
2006). ,Jiz pfi pripravé a v navrhu projektu mame zvaZovat néjaky zpUsob zajisténi validity
a dbvéryhodnosti vysledk( vyzkumu“ (Hendl, 2005, p. 147).

Davéryhodnost kvalitativniho vyzkumu je uréena kvalitou ziskanych dat. Data by
méla byt podrobnd, uplnd, informativni, ziskana v podminkach zvySujicich jejich
vypovédni silu (Cermak & St&panikova, 1998).

Validita mlZe byt ohroZena mnoha Cdiniteli. Ze strany badatele to muizZe byt

zkresleni zplsobené jeho predpojatosti, zamérenim ¢i predchozimi zkuSenostmi. Data

mohou byt ovlivnéna prostrfednictvim interakci badatele svyzkumnym prostiedim.

12
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Badatel se mUZe zamérovat na zvlastnosti a odliSnosti, a prehlizet tak podobnosti
a souvislosti. Uddlosti mohou byt oproti skutecnosti prezentovany strukturovanéji
a kongruentnéji. Badatel mlze klast vétsi dlraz na data ziskana od jim preferovanych

respondent(l (Cermak & Stépanikova, 1998).

4.3 ETICKE OTAZKY VYZKUMU

Ne kazdy clovék je ochotny sdilet podrobnosti ze svého soukromi s védomim, Ze
budou publikovany. Zachovani soukromi je tedy dllezitym a vyznamnym predpokladem
(Hendl, 2005). Vyzkum musi respektovat platné zakony o ochrané osobnich udaja (zdkon

¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaja) (Miovsky, 2006).

Vyznamna etickd pravidla pfi provadéni vyzkumu zminuje Hendl (2005). Pred
zaCatkem vyzkumu je potieba informovat zuéastnénou osobu o dlivodu a ucelu vyzkumné
prace, o jejim pribéhu a v jakych podminkach se bude vyzkum provadét. Respondent je
upozornén na to, Ze bude zachovdna jeho anonymita, Ze v pribéhu muze z vyzkumu

kdykoliv bez udani dvodu odstoupit.
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 METODY Z{SKAVANI DAT
Volba metody ziskani dat je velmi dllezitd, protoze se jiz neda zménit. Metoda pro
ziskani informaci musi byt zvolena podle toho, jaky druh informace vyzkumnik potfebuje

ziskat, od koho a za jakych okolnosti (Hendl, 2005).

PoZadovana data lze ziskat pozorovanim, interview, dotaznikovou metodou,

postojovou Skalou a testy.

5.2 INTERVIEW

Interview fadime mezi nejobtiZnéjsi, ale zdroven nejvyhodnéjsi metody pro
ziskavani kvalitativnich dat. Z terminologického hlediska je oznacen terminem interview
takovy rozhovor, ktery je moderovany a provadény s urcitym cilem a za ucelem vyzkumné

studie (Miovsky, 2006).

Ferjenc¢ik (2000) pak interview neboli rozhovor definuje jako zprostfedkovany
a vysoce interaktivni proces ziskavani dat. Interaktivnost znamend, Ze rozhovor se
odehrava stfetnutim ,tvari v tvar“. Tim, Zze vyzkumnik aktivné vstupuje do situace, chté
nechté ovliviiuje i mnoiZstvi a charakter informaci, které mu sdéli respondent. Jeho

technika se zakladda na dotazovani (Hendl, 2005).

Mezi zakladni schopnosti vyzkumnika by méla patfit, citlivost, koncentrace,
interpersonalni porozuméni a disciplina. Je nutné si predem stanovit délku trvani
rozhovoru. Na jeho zacatku je dulezité ziskat dlvéru respondenta a zajistit souhlas
s provedenim nahravky. ZvySenou pozornost je vhodné vénovat také konci rozhovoru, kdy
respondent mUlze jesté sdélit dulezité informace tykajici se vyzkumu. Respondentovi by

méla byt nabidnuta moznost dodate¢ného kontaktu (Hendl, 2005).

Interview je provadéno obvykle s jednou, maximalné vsak se tfemi osobami. Velmi
dllezitym znakem interview je, Ze jej nelze provadét bez pozorovani. Tazatel by tedy mél
vnimat velmi citlivé signaly téla dotazovaného. Znacnou roli zde hraje dlvéra
dotazovaného a otevienost. Cim diivérnéjsi a otevienédj$i je atmosféra pfi provadéni
interview, tim hloubéji se mlze tazatel pustit, a tim bohatsi a vice validni data je schopen
ziskat. Interview se déli do tfi zdkladnich skupin: nestrukturované, polostrukturované

(semistrukturované) a strukturované (Miovsky, 2006).
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Pro Uclely této prdce je pouzito polostrukturovaného rozhovoru, proto bude
v nasledujici ¢asti popsan detailngji. Ostatni typy rozhovorl nebudou jiz vzhledem

k charakteru a rozsahu prace zmirfiovany.

5.3 POLOSTRUKTUROVANE INTERVIEW

Jedna se o nejrozsifenéjsi podobu metody interview, nebot dokaze resit mnoho
nevyhod jak nestrukturovaného, tak plné strukturovaného interview. Tazatel si vytvofi
urcité schéma, které je pro néj zavazné. Toto schéma obvykle vymezuje okruhy otazek,

které budou ucastnikdm kladeny. Vétsinou je u téchto otdzek mozné zaménovat poradi.

Pfi polostrukturovaném interview je vhodné pouZit nasledné inquiry, tedy
upfesnéni a vysvétleni odpovédi Ucastnika. Znamena to, Ze si tazatel necha napftiklad
vysvétlit, jak ma danému vyroku rozumét. Ovéfi si, Ze je odpovéd sprdvné pochopena
a interpretovana. Tazatel klade rdzné doplnujici otazky a téma rozpracovava do hloubky,
do jaké je to uzite¢né vzhledem k cilim a definovanym vyzkumnym otazkam. Interview
pokracuje, dokud ucastnik ddva smysluplné a pro vyzkum relevantni odpovédi nebo

dokud neni vyéerpdn ¢asovy limit.

Polostrukturovany rozhovor ma definované tzv. jadro tvorené minimem témat
a otdzek, které ma tazatel za povinnost probrat. Na jadro se pak mohou postupné
nabalovat dalsi dopliujici a rozsifujici otazky, které mohou tazatele v prlibéhu rozhovoru
napadnout a které se jevi jako smysluplné. Pfi zpracovani a analyze dat je pak zcela na
tazateli, zda tyto dopliujici otazky vyuzZije nebo je ponecha stranou. Vétsinou se vsak jevi
jako velmi uziteéné a pomahaiji pochopit Iépe problém, ktery vyzkumnika zajima.

U tohoto typu rozhovoru je ¢asto priklddana pomérné velkd vaha vnéjsimu
prostiedi. Nékdy je pfimo pozadovano, aby rozhovor probihal pouze v prostorach ¢i na
prostranstvich urcitého typu (napt. v parku, na ulici, v kavarné atd.). Samoziejmé jej lze

provadét i ve standardizovaném prostredi, jako je kancelat, psychologicka ordinace apod.

(Miovsky, 2006).

5.4 FAZE ROZHOVORU

Ferjencik (2000) déli interview do péti zakladnich fazi.

V pripravné fazi by mél vyzkumnik sam sobé odpovédét nejméné na tfi otazky —

o ¢em bude hovofit, s kym bude hovofit a jak bude s respondentem hovorit.
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V avodni fazi interview vyzkumnik srozumitelné vysvétli cil, smysl a obsah
rozhovoru, navodi optimalni emociondlni klima umoziujici respondentovi co nejlépe
poskytnout poZzadované informace. V rozhovoru je tfeba se k dotazovanému pfriblizovat
postupné. Ktomu slouZi nejenom predstaveni sebe a nacrtnuti obsahu ¢i zdméru
interview, ale itzv. ice-breakers neboli zahtivaci otazky. Jsou to otdzky nebo komentare
tykajici se vétSinou neutralnich témat, kterd jsou respondentovi dobfe znama. V této
etapé interview volime oteviené otazky. Zacit s uzavienymi otazkami, obzvlasté takovymi,
kdy se odpovidd jenom ano ¢i ne, by mohlo snadno vést ke sklouznuti od interview

k pouhému vyslechu.
Cilem jadra interview je ziskat kli¢ové informace tykajici se vyzkumu.

V zavéru interview je respondent ,,odménén” za spolupréci (napf. podékovanim,
ocenénim ochoty odpovidat apod.). Je také vhodné sumarizovat prehledné hlavni body

a témata, o kterych byla rec.

Posledni fazi je vyhodnoceni interview — jednd se o tfidéni a analyzu dat

zpUsobem, ktery byl zvolen.

5.5 CIiLVYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY
Cilem vyzkumu je zjistit zkuSenost divek hospitalizovanych v psychiatrické

nemocnici s uzivanim navykovych latek, jaké navykové latky vyzkousely a v kolika letech.
Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Jaké jsou davody k uzivani navykovych latek?
Jaké navykové latky respondentky uzivaji?
V kolika letech zacaly respondentky uZivat navykové latky?

5.6 CHARAKTERISTIKA CILOVE SKUPINY

Jako cilovou skupinu jsem si zvolila divky ve véku od 13 do 18 let. Tato vékova
skupina se vyznacuje velmi specifickymi charakteristikami, nebot obdobi dospivani je
vlastni identity, hledani, ¢eho chtéji v Zivoté dosahnout, co chtéji délat, kde budou
pracovat, kde Zit, s kym apod. Je to obdobi velmi naro¢né na psychiku, a proto se nezfidka

jedna o nejrizikovéjsi a nejohrozenéjsi skupinu v oblasti uzivani drog.
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5.7 METODOLOGICKY POSTUP

Pfed zacatkem vyzkumu byl poZddan reditel Détské psychiatrické nemocnice ve
Velké BiteSi o schvdleni vyzkumu. Po schvaleni zadosti byl peclivé pfipraven vyzkumny
plan a okruhy otdzek pro rozhovor, které budou respondentkdm kladeny. Otazky byly

pfizpUsobeny vyjadfovani respondentek.

5.8 VYBER UCASTNIKU VYZKUMU

Respondentky pro vyzkum byly vybrany na oddéleni divek Détské psychiatrické
nemocnice, kde v soucasné dobé pracuji. Byla zvolena metoda zamérného vybéru, kterd
se vyznacuje vyhledavanim podle poZadovanych vlastnosti (Miovsky, 2006). Kritériem
vybéru byla vékova hranice od 13 do 18 let, zkuSenost s uzivanim jakékoliv ndvykové latky

a ochota zucastnit se vyzkumu.

Vybrané divky byly osloveny, zda budou ochotny zucastnit se vyzkumu. Nékteré
z nich Zadost odmitly i pres ujisténi, Ze vysledky rozhovoru budou anonymni. U divek,
které se vyzkumu zucastnily, je v jejich chorobopisu uloZzen souhlas s vyuzitim ziskanych
informaci ke studijnim ucelm. Pro uskutecnéni vyzkumu byly vybrany ctyfi divky. Pro

zachovani anonymity byly zménény jejich identifikacni udaje.

5.9 PROCES TVORBY DAT

V kvétnu az Cervnu 2016 byl po domluvé s jednotlivymi divkami zvolen termin
schlizky, kterd se uskutecnila v nemocnici v terapeutické mistnosti. Pred zacatkem
rozhovoru bylo dilezité vytvofit pfijemné prostfedi a ziskat si divéru respondentek. Bylo
jim nabidnuto obcerstveni, sdélen vyzkumny zamér a vysvétleno, z jakého dlivodu oslovuji
pravé je. Divky byly pouceny o anonymité a o moznosti, Ze rozhovor mlze byt na jejich
prani kdykoliv ukonéen a zdznam z nahravaciho zafizeni smazan. Ddle byly pouceny, Ze
kazda odpovéd je spravnd a neni dlivod k obavam ze zesmésnéni. Interview bylo zapocato
tzv. zahtivacimi otdzkami, které se tykaly neutrdlnich témat. Se souhlasem respondentek

byly rozhovory nahrany na digitalni zaznamnik.

Respondentkdm bylo poloZzeno osm otazek, které byly doplnény cilenymi otazkami pro
zajisténi kontroly. V prabéhu rozhovoru bylo zapotrebi vyhybat se odborné terminologii

a otazky prizpusobit véku divek. Rozhovor byl vidy veden pouze s jednou respondentkou.
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5.10 PRACE SE ZISKANYMI DATY
Cely rozhovor byl nahravan na diktafon a vysledny zaznam byl uchovavan tak, aby
nedoslo k jeho zneuZiti. Ze zaznamu byl proveden doslovny pfepis rozhovoru. Vsechny

nahravky i prepisy byly uloZeny v pocitaci pod urcitym kédem.

Pro zpracovani textu byl dalezity opakovany poslech nahravky a opakované c¢teni
prepisu rozhovoru. PFi prdaci s textem byly podtrhavany ty vyznacné odpovédi, které se

tykaly daného tématu. Vytvarely se tak tematické shluky podle poloZenych otdazek.

V prepisu rozhovoru jsou zachovany vyrazy, které divky pouzily.

5.11 INFORMACE O PACIENTKACH
V této kapitole uvadim anamnesticka data tykajici se jednotlivych respondentek.
Jména respondentek byla z divodu anonymity zménéna. Pro jednodussi orientaci byl

kazdé divce pridélen kéd: Lucie — R1, Anna — R2, Helena — R3, Jana — R4.
Vyznamné udalosti v Zivoté kazdé divky jsou pro prehlednost shrnuty v tabulce.

LUCIE

Pacientka se jmenuje Lucie (R1) a je ji 17 let. Na oddéleni byla prelozena
z urgentniho pfijmu po suiciddlnim pokusu v alkoholové ebrieté. Pfi pfijeti na oddéleni
byly stanoveny tyto diagndzy: jiné smiSené poruchy chovani a emoci, automutilace,

Skodlivé uzivani alkoholu, nikotinu, marihuany.

Lucie je posledni rok vambulantni péci psychologa z dlivodu depresi, smutné

nalady, konzumace alkoholu a koufeni marihuany.

V détstvi Lucie trpéla slabsimi epileptickymi zachvaty, proto dochdzela pravidelné
na neurologii. V 6 letech méla pfi omdleni Uraz hlavy s krvacenim do mozku. Po tomto
Urazu epilepsie Uplné vymizela. Vroce 2015 prodélala slaby otfes. V soucasné dobé
neuziva zadné léky.

Lucie navstévuje druhy ro¢nik gymnazia, kde uspésné studuje s vyznamenanim.

Matka Lucie je zdrava, spiSe introvertni, kouti, alkohol uZivd prilezitostné.
V puberté méla matka deprese, se svymi problémy se vyrovnala sama. Bratranec matky

ve 20 letech spachal sebevraidu zastfelenim. Otec je zdravy, koufi, alkohol pije
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prilezitostné. Je sice povahové uzavreny, ale s dcerou vychazi dobre. Ani jeden z rodicli se

nelécil ani neléci na psychiatrii.
Oba rodi¢e maji stredoskolské vzdélani a jsou zaméstnani.

Lucie ma mladsi tfinactiletou sestru. Jejich sourozenecky vztah je vrely. Sestra je

zdrava a jeji chovani je podle vyjadreni matky bezproblémové.

Rodic¢e jsou rozvedeni a neiZiji spolu 3 roky. V soucasné dobé bydli Lucie ve
spole¢né domacnosti s matkou, sestrou a druhym manzelem matky. S nevlastnim otcem
Lucie pfili§ dobre nevychazi, preferuje svého vlastniho otce, se kterym se vida kazdych 14

dni.

Mezi jeji zajmy patfi ¢teni a hra na kytaru, pred dvéma roky prestala zavodné
béhat a plavat. Jako sv(j hlavni divod k hospitalizaci uvadi Lucie sebeposkozovani a dale
suicidalni pokus. Svlj suicidalni pokus povaZuje za zkrat. UZila lbalgin a vypila tvrdy
alkohol. Udélala to ze strachu, Ze ji matka necha umistit do diagnostického ustavu. Je
rada, Ze tento pokus prezila. V té chvili se ji zdalo vSe beznadéjné a Zivot pro ni nemél
smysl. V soucasné dobé je nestastna. V poslednim pulroce se jeji deprese zhorsily. V fijnu
2015 se také poprvé sebeposkodila porezanim. Po potrezani méla pocit ulevy, a proto to
jesté nékolikrat zopakovala. Od té doby ma doma problémy, rodice ji kontroluji. Lucie
vSak nedodrzuje pravidla, dom( chodi pozdé, pije alkohol, koufi marihuanu, coz se
rodi¢m nelibi. Doma se citi nestastna. Proto si nasla partu kamaradd, se kterymi chodi na
koncerty, tam se citi svobodné. Dlouhodobé nevychazi s nevlastnim otcem. Podle jejich
slov si na otce jen hraje. Pfala by si, aby s nimi nezil. Chtéla by, aby vSechno bylo jako dfiv
pred rozvodem rodicl. S vlastnim otcem vychazi dobfe, jezdi za nim pravidelné. Pozitivné

hodnoti sv(j vztah s matkou a sestrou.

Rodice ji ¢asto chvali, ale ona na sobé nedava znat, Ze ji pochvala tési. PovaZuje se
za flegmatickou, melancholickou a uzavienou. Doma je rodici trestana domluvou nebo

zakazem chodit ven. Lucie obéas zakaz chodit ven porusuje.

Dle matky je Lucie orientovana na vykon, ale ma nizké sebevédomi. V posledni
dobé vsak nedodrzuje pravidla, ktera ji nastavili. Matka od lé¢by ocekava, Ze pochopi, co
se s jeji dcerou déje. Je jiz zoufald, nevi, jak ji mlzZe pomoci. Boji se, aby si opét néco

neudélala.
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Tabulka 1: Vyznamné uddlosti v Zivoté Lucie

Rok | Uddlosti

1999 | narozena

2003 | narozeni sourozence, vyskyt epileptickych zachvat(

2005 | uraz hlavy, vymizeni epilepsie

2013 | rozvod rodicd

2014 | siatek matky, ukonéeni sportovnich aktivit, zahajeni studia na SS

2015 | deprese, otfes mozku, zacatek uzivani navykovych latek, fijen — zacatek sebeposkozovani
2016 | suicidalni pokus, 1éCba v PN

ANNA
Pacientka se jmenuje Anna (R2) a je ji 15 let. V nemocnici byla hospitalizovana

z dlvodu poruchy chovani, smiSené uzkostné a depresivni poruchy.
Navstévuje devaty rocnik zakladni Skoly. Uéeni ji nebavi, prospéch ma dostatecny.

Matka Anny je zdravd, nekoufi, alkohol uziva pfilezitostné. Sama o sobé uvadi, Ze
je vznétlivé povahy. V rodiné matky se nikdo na psychiatrii nelécil. V sou¢asné dobé je na
materské dovolené. Otec je zdravy, nekoufti, alkohol uziva pfilezitostné, je klidné povahy,

na psychiatrii se nelécil.

V détském véku prodélala Anna bézné nemoci. Opakované se u ni objevovaly
epileptické zachvaty v prvnim roce Zivota. Nyni je bez téchto zdravotnich problémd, ale
dochadzi stdle na kontroly. V soucasné dobé Anna uvadi, Ze se v noci ¢asto budi ze spani.

Ma traumatické sny o vlastni i pfitelové smrti.

Rodi¢e Anny jsou rozvedeni. ManZelstvi trvalo 20 let, pred 3 lety se z divodu
vzajemnych neshod rodice rozvedli. Anna ma vlastni sestru, které je 23 let a studuje na
vysoké Skole. Ta ve spolec¢né domdcnosti s rodinou nezije, ma vlastni byt. S touto sestrou
nemd Anna dobry vztah, proto se vidaji pouze vyjimecné. Na sestru v minulosti velmi
zarlila, citila se prehlizend. Kdyz bydlela starsi sestra doma, matka se ji vénovala podle
Anninych slov vice neZ ji, proto byvala radéji u babi¢ky. Anna ma jesté nevlastni sestru,

které je 1 rok.

Drive Zila Anna ve spolecné domacnosti s matkou a nevlastni sestrou, kde méla
absolutni volnost, potulovala se po nocich, chodila na diskotéky. Matce tvrdila, Ze spi
u kamaradky, ale pfitom se toulala s partou. V té dobé velmi zanedbavala Skolu a méla

mnoho zameskanych hodin. Matka ji vSechny absence omluvila. V souéasné dobé je v péci
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otce, ktery je ve vychové prisnéjsi. S matkou se stykda omezené. Otec zafidil dcefi
doucovdni, coz pfineslo mirné zlepSeni. Vzhledem ktomu, Ze Anna odmitala

spolupracovat, doucovani bylo ukonéeno.

Kdyz ji néco rodice vytykaji, vyhroZuje, Ze si stejné jednou néco udéla. Rodice
uvadi, Ze se sebeposkozovala fezanim na predlokti, ale davala si pozor, aby rana byla jen

povrchova. Otci pfipadd, Ze prestala byt empaticka a je pfehnané kritickd k okoli.

V dobé, kdy bydlela u matky, dostavala od otce 100 K¢ tydné. Nyni uz Zadné
kapesné nedostava s tim, Ze otec hradi veskeré naklady. Otec vsak zjistil, Ze mu Anna bere
penize. V soucasnosti chodi s dvacetiletym chlapcem z jejich party. Otec s touto zndmosti

nesouhlasi.

Mezi své zajmy fadi Anna jizdu na koni, chatovani na facebooku, poslech hudby,

rada chodi na diskotéky.

Jako dlvod k hospitalizaci uvadi Anna uUtéky z domova a nerespektovani autorit.

Své chovani omlouva Spatnym vztahem s otcem, dle jejich slov ,,je na ni hnusny”.

Rodice uvadi, Ze se jejich dcera kamardadi s drogové zavislymi jedinci a ma problém
s respektovanim autorit. Na jedné strané se chova jako dité, na druhé strané chce, aby se

s ni jednalo jako s dospélou. Velmi rychle a ¢asto méni nazory.

Dle minéni otce neznd Anna hodnotu penéz, vse okamzité utrati. KdyZz chce otec
Annu potrestat, zakaze ji oblibené aktivity jako je jizda na koni a pfistup k pocitaci. Otec se
snazi omezit kontakt své dcery s prateli z party, proto ji zabavil mobil. Anna pfisla

nékolikrat domu opild a otec ma podezreni, Ze dcera uzZiva drogy.

Otec ocekavd, Ze se Anna naudi slusSnému chovani a socidlnimu citéni, bude
ovladat své ndlady a vybusné chovani. Byl by rad, kdyby pochopila, Ze ma Zivot pred

sebou, Ze nic nedostane zadarmo.

Tabulka 2: Vyznamné uddlosti v Zivoté Anny

Rok | Uddlosti

2001 | narozena

2002 | vyskyt epileptického zachvatu

2013 | rozvod rodicl, zacatek koufeni cigaret, uZiti pervitinu a LSD
2014 | zacatek uzivani alkoholu, marihuany, lysohlavek

2015 | narozeni sourozence

2016 | lécbav PN
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HELENA

Pacientka se jmenuje Helena (R3) a je ji 14 let. V nemocnici byla hospitalizovana
s dlvodu smiSené Uzkostné a depresivni poruchy, nerovhomérného rozvoje osobnosti.
Dale byly stanoveny tyto diagndzy: Skodlivé uZivani alkoholu, experimentovani

s marihuanou a opiaty, fumatorka.

Helena prodélala béind détska onemocnéni. Psychomotoricky vyvoj probihal
v normé, do 6 let se obCas v noci pomocovala. V souc¢asnosti ma problémy s usinanim. Ve

13 letech se zacala sebeposkozovat. V té dobé s ni rodice zacali chodit k psychologovi.

Matka nekoufi, alkohol nepije, uvadi, Ze je klidné a mirné povahy. V roce 2013 se
|éCila s karcinomem, v soucasné dobé je bez zdravotnich obtizi. Otec je zdravy, nekoufi,
alkohol pije prilezitostné. Uvadi, Ze je klidné povahy. V rodiné otce a matky se nikdo

nelécil na psychiatrii.

Helena ma starsi osmndactiletou sestru, ktera studuje stfedni Skolu. Helena uvadi,

Ze se sestrou vychazi docela dobre.

Divka Zije ve stabilni domdcnosti s obéma rodici a starsi sestrou. Manzelstvi rodicu
trva jiz 20 let. Rodina Zije vrodinném domé a je dobfe financné situovana. Vztahy

v rodiné hodnoti rodice jako harmonické.

Rodina bydli na malé vesnici, kde ma Helena malo kamarad( svého véku. Do Skoly
dojizdi do blizkého mésta a tam ma pratele. Do 11 let hrala na klavir a zpivala ve sboru.

V soucasné dobé se nevénuje zadnym zajmovym aktivitam.

Jako davod k hospitalizaci uvadi Helena deprese a sebeposkozovani. V roce 2015
se poprvé sebeposkodila pofezanim na predlokti, aby se uklidnila. Helena uvadi, Ze si
preje zlepSeni vztahu s matkou, ktera je malomluvna a uzaviena. DalSim pranim Heleny je
zhubnout, byt hezkd a sama se sebou spokojend. Helené samotné vadi, Zze rodi¢iim lze
a pridélava jim starosti. Rodice ji chvali slovné, pochvaly ji vSak netési, pochybuje
o upfimnosti rodicu, bere to spiSe jako ironii. V soucasné dobé ji rodice trestaji domluvou
a zakazy. Drive dostavala pravidelné kapesné 400 K¢ na mésic. V soucasné dobé jiz

kapesné nedostava, protoze rodice zjistili, Ze si kupuje alkohol a cigarety.
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Rodi¢e uvadi, Ze dfive mivala vyborny prospéch a chovani bez problém(. V
soucasné dobé ma podprimérny prospéch a zanedbdva Skolni dochdzku. Ve skole bylo

feSeno také porusovani skolniho fadu z divodu koureni ve skole.

Dle otce se v posledni dobé ¢astéji sebeposkozuje a ve zvySené mire uziva alkohol.
Otec si mysli, Ze Helena nemd moc kamaradd, proto hodné casu travi na facebooku.
Vétsinou miva Spatnou naladu, je malomluvna a nesvéfuje se. O svych problémech se

odmitd bavit, je tézké odhadnout, co se v ni déje. Nékolikrat ji rodice pfistihli opilou.

Tabulka 3: Vyznamné uddlosti v Zivoté Heleny

Rok Udadlosti
2002 narozena
do 2008 | nocni enuréza
2013 ukonceni zajmovych aktivit, CA matky
2014 zhorseni prospéchu ve skole, zac¢atek koureni cigaret
2015 zacatek uzivani marihuany a piti alkoholu, zacatek sebeposkozovani
2016 lé¢ba v PN

JANA
Pacientka se jmenuje Jana (R4) a je ji 17 let. V nemocnici byla hospitalizovand
zdlvodu smiSené uzkostné a depresivni poruchy, sebeposkozovani, depresivniho

syndromu, disharmonického vyvoje osobnosti.

Jana prodélala béina détska onemocnéni, psychomotoricky vyvoj probihal
v normé. V 7 letech se u ni objevila epilepsie. Zachvaty probihaly jako brnéni a cukani ve
tvari. Od mali¢ka je velmi uzaviena, nerada o sobé mluvi. Vyskytuji se u ni vykyvy nalad,
byva agresivni k vécem a malym détem. K dospélym je agresivni pouze verbalné. Ma

problémy se spanim, Spatné usind, v noci se budi. V soucasné dobé uziva léky na léceni

nespavosti a deprese.

Matka Jany je zdravd, nekoufi, alkohol a drogy neuziva. Uvadi, Ze je spolecenska,
nékdy vznétliva. Otec koufi, uziva alkohol a drogy, je uzaviené povahy. Ani jeden z rodicl
se nelécil na psychiatrii. V rodiné matky se u netere vyskytlo sebeposkozovani a imysiné

predavkovani léky. Synovec matky uziva drogy.

Jana ma dva nevlastni sourozence ze strany matky. Bratr ma 9 let, je

bezproblémovy, sestie je 5 let, je hyperaktivni, ale bezproblémova.
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Rodice Jany spolu Zili do jejich 3 let. Jana od Sesti let Zije ve spole¢né domacnosti
s matkou a jejim druhem. Do 10 let ji otec obcas navstévoval. V soucasné dobé Jana otce
nenavstévuje a nevi, kde se zdrzuje. Povazuje za neptijemné feci pribuznych, ktefi tvrdi,

Ze je otci podobna.

Do 7 let zila jako jedinacek. Po narozeni nevlastnich sourozencl na né Zzarlila, nyni
k nim ma lepsi vztah. Rodina Zije vdomé, kde ma Jana sv(j vlastni pokoj. Jako autoritu
uznava pritele matky, ktery je klidny a rozvazny, vse rfesi na rozdil od matky bez kfiku.

Obcas ji vadi, Ze ho nedokaze vyvést z miry.

Jana uvadi, Ze hlavnim dlivodem k hospitalizaci jsou deprese, sebeposkozovani
fezdnim a Spatny pohled na svét. V soucasné dobé je Casto pesimisticka a litostiva.
V afektu proklamovala, Ze na tomto svété nechce byt. Od 14 let si mysli, Ze na svété je
vSechno Spatné. Ve stejné dobé se zacala sebeposkozovat fezanim na rliznych ¢astech
téla. Dle jejich slov ji ,fezédni“ uklidiuje a déld ji dobfe. Jednou se stalo, Ze se

sebeposkodila natolik, az musela vyhledat |ékarské oSetreni. V minulosti si také palila ruku

zapalovacem.

Na zdkladni Skole méla jedinou kamaradku, stou se vsak jiz nekamaradi.
V soucasné dobé se kamaradi nejvic se svou sestfenici. Uvadi, Zze si rozumi a sméji se
spolu. Na zakladni skole byla podle svého ndzoru spoluzdky Sikanovana. Ve tridé ji délali
naschvdly a ublizovali ji, s nikym se nebavila. Ucitellm se nelibilo, Ze chodi oblecena
v ¢erném. Oblékat do ¢erného se zacala na konci osmého rocniku. V té dobé zacaly jeji
problémy, vice se uzavirala do sebe. Ve skole, kterou navstévuje v soucasné dobé, neni
Stastna. Ma pocit, Ze ji tfidni ucitelka a spoluzaci nesnasi kvili tomu, jak vypada.

Drive se stykala se skupinou mladistvych, ktefi se zajimali o satanismus. Uvadi, Ze
chvali, ale Jana o pochvalu nestoji. Kapesné dostava ve vysi 350 K¢ tydné. V pfipadé, Ze

kapesné nedostane, jde za babickou, ktera ji penize da.

Matka od lécby olekava, Ze se dcera v nemocnici otevre a svéfi se, co ji trapi. M3

velky strach, zda jeji dcera neni v sekté provozujici satanismus.
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Tabulka 4: Vyznamné uddlosti v Zivoté Jany

Rok | Uddlosti

1999 | narozena

2001 | rozvod rodicl

2005 | matka — novy partner

2006 | vyskyt epilepsie

2007 | narozeni sourozence

2009 | preruseni styku s otcem

2011 | narozeni sourozence

2012 | zacatek koureni

2013 | Sikanovani ve Skole, zména stylu v oblékdni, uzivani alkoholu
2014 | zacatek uzivani marihuany

2016 | suicidalni proklamace, sebeposkozovani, Ié¢ba v PN

5.12 VYSLEDKY ROZHOVORU
V této &asti jsou uvedeny odpovédi respondentek (R1, R2, R3, R4) na otézky, které

byly polozeny béhem interview. Jednotlivé odpovédi byly vyniaty z celkového rozhovoru
tak, aby neobsahovaly nadbytecné informace netykajici se tématu a zaroven byl zachovan
jejich vyznam. Cilem rozhovoru bylo zjistit odpovédi na vyse uvedené vyzkumné otdzky.
Byly poloZeny tyto otdzky:
1. Jakou navykovou latku jsi vyzkousela a v kolika letech?

R1 — ,VSechno jsem asi poprvé zkusila v 16 letech, poprvé jsem si dala cigarety

atravu.”

R2 —,Cigarety jsem poprvé zkusila ve dvandcti s partou, byli tam spoluZdci a starsi
décka, tak rtizné namichany. Marihuanu, alkohol a houbicky ve tfindcti, s partou. Pervitin
jsem zkusila ve dvandcti, v 6. tridé, s kamarddy byli starsi, 7. az 8. tfida. LSD jsem méla

trikrat asi ve dvandcti.”

R3 — ,Marihuanu jsem zkousela ve trindcti. Alkohol jsem zacala pit pfed rokem

o prdzdnindch. Kourim pravidelné od dvandcti.”

R4 — ,Ve trindcti jsem kourila. Alkohol jsem pila poprvé ve Ctrndcti, marihuanu

poprvé v patndcti na stredni skole.”
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2. Zjakého diivodu jsi zacala uzivat?

R1 — ,Cigarety jsem zkusila ze zvédavosti, protoZe kouri mdma i tdta. Marihuanu
kvili spoluzdkiim, navedli mé a byla jsem zvédavd. Alkohol jsem zacala pit

s kamarddy v parté ze stredni skoly.”
R2 — ,Prinesli a nabidli mi to kamarddi.”

R3 — ,Ze zacdtku to bylo s tou partou a pak se mi to néjak zalibilo a pila jsem
potom i sama. Kdyz jsme $Sli ze skoly, tak mi cigaretu i marihuanu nabidl kluk ze skoly.”

R4 — ,S trdvou jsem zacala kvili depresim, po jejim uZiti se citim lip. Koufit jsem
zacala ze zvédavosti, pozdéji pro uvolnéni. U alkoholu jsem chtéla zjistit, jak mi bude, ale
moc ho nepiju.”

3. Co jsi uzivala pravidelné pifed nastupem do nemocnice?

R1 - ,Kourila jsem docela mdlo asi tfi az Ctyri denné a o vikendu skoro nic.
Marihuanu jsem koufila Ctyrikrdat tydné, jedno sklo nebo dvé ve dvou nebo ve trech lidech.
Alkohol jsem pila, neZ jsem sem nastoupila, dvakrdt tydné ve dvou nebo ve trech tfi litry

vina za odpoledne nebo dvé piva za odpoledne.”

R2 — ,Cigarety pravidelné pét denné, marihuana kazdy den jedno sklo, alkohol

jednou za tyden flasku vina pfi akcich.

R3 — ,NeZ jsem nastoupila, tak jsem pila trochu min, protoZze mé rodice hlidali.

Kourila jsem tak patndct aZ dvacet cigaret denné.”
R4 -, Marihuanu. Méla jsem kaZdy den jedno aZ dvé brka.”
4. Jak se citi$S po uziti navykové latky?

R1 — ,Po cigaretdch uklidnéni, dali jsme si pfed Skolou rdno a po Skole jsme
probrali u toho cely den. Po pivu v pohodé, po viné horsi, néco jsem si nepamatovala. Po

marihuané mam lepsi ndladu.”

R2 — ,KdyZ si nic neddm, citim se spatné, nejsem uvolnénd, jsem podrdzdénd. Po

LSD jsem méla takovy vidiny, haluze”

R3 —,,U marihuany jsem méla takovy husty sliny a vSechno mi prislo hrozné vtipny.

Treba jsme se divaly s kamarddkou na televizi a pordd jsme se smdly. Pak jsme tam daly
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zpravy a to ndm taky pfislo vtipny. U cigaret je ten pocit prosté jedinecny, to nejde popsat,
na chvilu se uklidnim. Po ty vodce, kdyZ madte Spatnou ndladu, tak pak ji mdte jesté horsi,

ale po tom rumu je dobrd ndlada a po pivu taky.”

R4 — ,Po marihuané se citim suprové, nemdm Zddné problémy, je mné vZdycky
dobre. Pokud si ddm marihuanu, jsem klidnéjsi, ale trochu mimo. Nevnimdm ostatni lidi,
madm svdj vlastni svét.”

5. Co se ve tvém Zivoté zménilo od doby, kdy jsi zacala uzivat navykové latky?

R1 — ,Po travé, kdyz jsem hulila, tak se mi zhorsil prospéch ve Skole a méla jsem

problém se soustfedénim.”
R2 -, Nic.”

R3 — ,To koureni mi nic nevzalo, aZ na kluka. Chodila jsem s klukem, ktery hrdl
fotbal. KdyZ se dozvédél, Ze kourim, tak nechtél, abych koufila, tak jsem mu zacala Ihdt, Ze
nekoufim. JenZe pak mé zradil kamardd a vyfotil mé s cigaretou a ukdzal mu ji. Koureni mi

vzalo kluka, kterého jsem méla rada. Alkohol mi vzal asi vSechno. Hlavné divéru rodicu.”

R4 — ,Zacala jsem byt otravnéjsi a hddala jsem se s rodici i s pfitelem. Pritel chtél,

abych prestala. Pdarkrdt jsem se pokusila, ale neslo to. Tak jsme se rozesli.”
6. Jak reagovali rodice, kdyz zjistili, Ze uzivas navykové latky?

R1 - ,KdyZ jsem zacala kourit, mama byla v pohodé, obcas si ddme s mamkou
spolu cigarety, poviddme si u toho, takZe je to v pohodé. Tdta nevédél, Ze kourim
marihuanu, protoZe s nama nezije, mluvim snim o tom. NasSi chtéli, abych prestala

s marihuanou a alkoholem, zacali kontrolovat, s kym se kamaradim.“
R2 -, Vi pouze o cigaretdch a to berou v pohodé.”

R3 — ,Tdta mél na mé opravdu zlost, jako by mé chtél prizabit. Chtél mi flaknout

a mdma mu v tom zabrdnila, pak jsem méla domadcak.”

R4 - ,KdyZ mdama zjistila, Ze uzivam, tak chtéla, abych prestala. Mdma nevédéla,

kolik toho beru. Nevlastni otec to neresil.”
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7. Budes po propusténi z nemocnice pokracovat v uZivani navykovych latek?

R1 - ,Strdvou urcité prestanu, s alkoholem ve velky mife taky, s cigaretama asi

o”

ne.
R2 —, Chci prestat.”

R3 — ,Napdul chci a napul nechci prestat koufit. Ja si preju, aby mi stacilo dat si
jenom néco mdlo o vikendu nebo obcas trochu na zdbavé. Byla bych rdda, kdybych uZ

nepila.”

R4 — ,AZ mé propusti z nemocnice, chci omezit uzivani marihuany, ale nevim, jestli

mi to pujde.”
8. Jak ziskavas navykové latky?

R1 -, Cigarety mi nékdo dd nebo si koupim z kapesného od rodici, vétsinou jsem je

utratila za cigarety a alkohol, marihuanu nosi kamarddi.“

R2 —,,Penize mdm od rodict, vZdycky reknu, Ze si chci néco koupit, treba jidlo a oni

mi daji penize, cigarety si koupim, alkohol a marihuanu nosi kamarddi.“

R3 —,,0d spoluzdki a méla jsem kapesny mésicné Ctyri stovky. To mné nestacilo.
Spocitala jsem si, Ze za cigarety jsem v mésici utratila 1 200 K¢&. Alkohol a cigarety jsem si

kupovala z penéz na obéd, obcas jsem si vzala, co méli doma rodice.”

R4 — ,, Penize na marihuanu jsem nepotrebovala, méla jsem ji od kamardda.”

Tabulka 5: Shrnuti vysledki rozhovort

Dotaz ¢. 1: Jakou ndvykovou latku jsi vyzkousela a v kolika letech?

R1 | alkohol (16), cigarety (16), marihuana (16)
R2 | alkohol (13), cigarety (12), marihuana (13), houbicky (13), pervitin (12 let), LSD (12)
R3 | alkohol (13), cigarety (12), marihuana (13)
R4 | alkohol (14), cigarety (13), marihuana (15)

Dotaz ¢. 2: Z jakého divodu jsi zacala uZivat?

R1 | zvédavost, vliv spoluzakt, pfiklad rodica
R2 | vlivkamaradd

R3 | vlivkamaradd

R4 | zvédavost, IéCba deprese

Dotaz ¢. 3: Co jsi uZivala pravidelné pred ndstupem do nemocnice?

R1 | alkohol, cigarety, marihuana
R2 | alkohol, cigarety, marihuana
R3 | alkohol, cigarety

R4 | marihuana
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Dotaz ¢. 4: Jak se citiS po uZiti navykové ldtky?

R1 | alkohol — ob¢as ztrata paméti; cigarety — uklidnéni; marihuana — zlepSeni ndlady, horsi soustfedéni
R2 | cigarety, marihuana, alkohol — uklidnéni, uvolnéni; LSD — vidiny

R3 | alkohol —zmény nalad; cigarety — uklidnéni; marihuana — zlepSeni nalady

R4 | marihuana - zlep3$eni deprese, uklidnéni, nevnimani ostatnich, ma svij svét

Dotaz ¢. 5: Co se ve tvém Zivoté zménilo od doby, kdy jsi zacala uZivat navykové latky?

R1 | horsi prospéch ve Skole, porucha soustfedéni
R2 | nedoslo k Zadné zméné

R3 | rozchod s partnerem, ztrata ddvéry rodicl
R4 | zmény nalad, hadky s rodici, rozchod s partnerem

Dotaz ¢. 6: Jak reagovali rodice, kdyz zjistili, Ze uZivas navykové Ilatky?

R1 | cigarety —tolerance; alkohol, marihuana — obavy o to, s kym se stykam
R2 | cigarety —tolerance; o ostatnich navykovych latkach rodice nevi

R3 | alkohol —zvySeny dohled

R4 | zdkaz uzivani

Dotaz ¢. 7: Budes po propusténi z nemocnice pokracovat v uzivani navykovych latek?

R1 | alkohol — omezi; cigarety — neomezi; marihuana — pfestane

R2 | chce prestat

R3 | alkohol — pfani skoncit s nadmérnym uzivdnim; cigarety — omezi
R4 | marihuana — omezi

Dotaz ¢. 8: Jak ziskdvads ndvykové latky?

R1 | nakup, kamaradi;

R2 | nakup, kamaradi

R3 | nakup, zasoby rodicl; kamaradi
R4 | kamaradi

5.13 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vsechny respondentky maji zkuSenosti s uzivanim cigaret, alkoholu a marihuany.

Jedna uvadi zkusenost i s uzitim pervitinu, lysohlavek a LSD.

Jako divod k pocatecnimu uzivani respondentky uvedly snahu vyrovnat se svému
okoli, zejména kamarddim a rodinnym pfislusnikim. Respondentky 1 a 4 uvedly, Ze
navykové latky zacaly uZivat ze zvédavosti. DalSim dlvodem byla |écba depresi

u respondentky 4.

Respondentky 1 a 2 pred ndstupem do nemocnice pravidelné uzivaly alkohol,
koufily cigarety a marihuanu. Respondentka 3 koufila cigarety a pila alkohol.
Respondentka 4 uzivala pravidelné pouze marihuanu, divodem uZivani byla |écba

deprese.

Vsechny respondentky, které pravidelné koufi, uvedly, Ze jsou po vykoureni
cigarety klidnéjsi. Po uziti alkoholu uvadi negativni ndsledky, které se projevuji na
zdravotnim stavu. Po vykoureni marihuany se u vSech projevilo zlepseni nalady.

Respondentka 2 méla po uziti LSD vidiny.
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UzZivani navykovych latek se v Zivotech respondentek projevilo negativné na
vztazich v rodiné nebo s partnery. Respondentka 1 navic uvadi zhorSeni zdravotniho stavu
a zhorSeni prospéchu ve Skole. Respondentka 2 uvadi, Ze v jejim Zzivoté se uzivani

navykovych latek nijak zasadné neprojevilo.

Koureni cigaret rodice vétSinou akceptovali, alkohol a marihuanu naopak brali jako

zavaznou véc a zacali divky vice kontrolovat.

Respondentky by chtély prestat s uzivanim navykovych latek nebo uzivani alespon

omezit. Jejich odpovédi viak byly vahavé.

Penize na nakup navykovych latek ziskdvaly respondentky od rodi¢li nebo
navykové latky dostaly od kamaradu. Jedna z divek uvedla, Ze alkohol ziskavala ze zdsob

rodicy.
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Vinterpretaci vysledkd jsem si védoma intervenujicich proménnych, které
vychazeji z osobnostnich determinant respondentek i vyzkumnika. Vyzkumny vzorek
tvorily Ctyfi divky, z tohoto dlivodu neni mozné vysledky vyzkumu zobecriovat. Divky byly
béhem rozhovoru uvolnéné a vstficné. Na zakladé zadosti jedné z nich, ktera si neprala
rozhovor nahrdvat, jsem provedla doslovny zdpis rozhovoru, aby doslo k eliminaci tenze

z nahravani. Provedenim doslovného zdpisu tak nebyla ohroZena validita vyzkumu.

Vlivem podminek, ve kterych rozhovory probihaly (nemocni¢ni prostfedi), mohlo
dojit ze strany divek u nékterych udajl ke zkresleni. Respondentky mohly mit snahu urcité
informace zatajit. Proto bylo dllezité na zacatku rozhovoru ziskat jejich dlvéru a své

vyjadrovani ptizplsobit Zargonu divek.

Ziskané vysledky vyzkumu vykazuji relativné vysokou podobnost se zavéry studii
ESPAD. Lze tedy usuzovat, Ze kdyby se obdobny vyzkumny plan realizoval v kvantitativnim

provedeni, dospélo by se k velmi podobnym zjisténim.

6.1 JAKE NAVYKOVE LATKY RESPONDENTKY UZIVAJi?
Nejdfive jsem se zajimala o druhy ndvykovych latek, které divky vyzkousely.
VSechny maji zkuSenost s uZitim marihuany, koufenim cigaret a s alkoholem. UzZiti

pervitinu a ,,houbic¢ek” uddvala jedna respondentka.

Podle vysledkd studie ESPAD zabyvajici se statistikou za rok 2011 (Chomynova,
Csémy, Grolmusova, & Sadilek, 2014) md zkuSenost s koufenim 75 % Sestndctiletych,
alkohol vyzkouselo 98 % dotazovanych. Priblizné 60 % dotazovanych uziva alkohol
pravidelné. Uziti nelegalni drogy uvedlo 43 % dotdzanych, nej¢astéjsi uzitou drogou jsou
konopné latky (marihuana, hasis), které uzivalo 42,3 % dotazovanych. Halucinogenni

houby vyzkouselo 7 %, pervitin pak 2 % dotazanych.

Vysledky vyzkumu ESPAD uvadi, Ze nej¢astéji uzitou prvni nelegalni drogou jsou
konopné latky. Tyto vysledky se shoduji se sekvencni teorii (Chomynova, Csémy,
Grolmusova, & Sadilek, 2014). Ta fika, ze uzivani navykovych latek probiha v nékolika
sekvencich. Prvni sekvenci, je uZivani legdlnich drog, jako jsou alkohol anebo tabak.
Mezistupném mezi uzivanim legalnich a nelegalnich drog je uzivani marihuany. Nejvyssi

fazi je uzivani drog nelegdlnich, a to v poradi barbituraty a stimulancia, kokain a heroin.
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Tyto faze je moZné pozorovat napf. u uzivatell tvrdych drog. Nelze v3ak s jistotou tvrdit,
Ze mladistvy uZivatel tabdku anebo alkoholu bude déle pokracovat v uzivani nelegalnich

drog (Kandel, 2002).

6.2 'V KOLIKA LETECH ZACALY RESPONDENTKY UZ{VAT NAVYKOVE LATKY?

Tfi z dotazovanych divek uvedly prvni zkuSenost s cigaretami do 13 let, coz
koresponduje s vysledky studie ESPAD z roku 2011. Ta uvadi, Ze 68 % z téch, ktefi nékdy
koufili, zkusili cigaretu pred dosazenim 14. narozenin. Do 13 let zacala s dennim koufenim

celkem tretina kuraka.

Tri divky uvedly prvni zkuSenost s alkoholem kolem 13. roku. To opét souhlasi
s vysledky studie ESPAD, ktera uvadi prvni zkuSenost s alkoholem, jako jednu z nej¢astéji

uzivanych navykovych latek, ve véku do 13 let.

Divky zacaly s uzivanim marihuany mezi 13. aZ 16. rokem. Podle studie ESPAD

vyzkousSelo 18,5 % déti do 13 let konopné latky.

Jedna divka uvedla uziti pervitinu ve 12 letech, studie ESPAD uvadi zkusenosti
s uzitim pervitinu do 13 let u 20,5 % dotazanych (Chomynovd, Csémy, Grolmusova, &

Sadilek, 2014).

6.3 JAKEJSOU DOVODY K UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK?
Dalsi vyzkumnou otdzkou bylo, z jakého dlvodu divky s uzivanim ndvykovych latek
zaCaly. Mezi nejcastéjsi odpovéd' patfila zvédavost a snaha vyrovnat se kamaradlim nebo

spoluzakam.

Dospivaijici jsou vystaveni socidlnimu tlaku ve své vrstevnické skupiné. Dnesnim
trendem dospivajicich je navykovou latku vyzkouSet a u nékterych jedincd uZzivani
nezlstane pouze na spolecenské Urovni, ale stane se v Zivoté nécim béznym (Kalina, et al.,

2008).

Jedna divka uvedla jako dlivod uZivani navykovych latek priklad rodicu, ktefi jsou
kuraci. | kdyZ v ostatnich odpovédich divek byly jiné dlvody k uziti navykové latky, nelze
tento dlvod povazovat za banalni. Tomuto tématu se ve vyzkumu vénovala psychologie
jiz pfed desetiletimi. Klasickym pfikladem jsou vyzkumy A. Bandury (1977) o observacnim
uceni (uceni ndpodobou). V praxi to znamend, Ze déti ve svém chovani napodobuji

predevsim to, co dlouhodobé vidi, nikoliv slysi. Ze zavéra vyplyva, Ze otazky observacniho
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uceni jsou aktualni i v soucasnosti. Pro vychovnou praxi i pro uzivani navykovych latek je

tedy dUllezité, jaky priklad rodi¢ nebo vychovatel ditéti dava.

Wurmser (1974) ve svych studiich do3el k zavéru, Ze uzivani drog mize byt pro
uZivatele jakousi ochranou pred vnéjSim svétem, pfed moznymi emociondlnimi zranénimi,
pfed netolerovatelnymi vné;jSimi situacemi. UzZivani drog tak pomadaha uZivatelim, ktefi
jsou mnohdy citlivymi osobami, byt silnéjsimi a odolnéjSimi (Khantzian, 1985). V diskuzi se

nad spektrem této zavislosti nezamyslim, jelikoz nebyla soucasti vyzkumu.

Uzivani drog mliZe byt pro uZivatele také sebelécbou, zplisobem, jak se vyhnout
starym dusevnim zranénim (Wurmser, 1974). Khantzian dodava, Ze vybér drog pfi
sebelécbé neni nahodny. UzZivatelé narkotik, dle jeho zjisténi, sahaji po opiu z divodu jeho
tlumicich Ucinkd nebo v ném hledaji pomoc pfi dezorganizaci a agresi. Na prikladu
uzivatell kokainu zase ukazuje, jak jim uzivani této drogy pomahad vyrovnat se s distresem

a s nim spojenou depresi, pfipadné hypomanii ¢i hyperaktivitou (Khantzian, 1985).

U vSech divek se vyskytovaly symptomy afektivni nestability, k nimz lze zaradit
deprese, nizké sebehodnoceni, stfidani ndlad, suicidalni pokus, izolaci, ztratu zajmu.
U divek byla diagnostikovana lokalizovana automutilace. Tento jev Ize povazovat za snahu
vyrovnat se s nepfijemnymi duSevnimi stavy. Jedna divka uvadi po automutilaci pocit
ulevy. UZivani ndvykové latky mlzZe predstavovat u téchto divek emocni obranu, ktera je

spojena se snahou navodit rovnovahu organismu.

Tti divky vyzkumu pochazi z disociovanych rodin. Podle vysledk( studie ESPAD
uzivani drog ovliviiuje i struktura rodiny, ze které mladistvi pochazeji. Analyza ukazuje, ze
mladi lidé Zijici v Uplné roding, tj. s obéma vlastnimi rodi¢i, maji vyrazné mensi zkusenost
s uzivanim drog (Chomynova, Csémy, Grolmusova, & Sadilek, 2014).

Klasifikace zavislosti dle Cancriniho hleda spojitost mezi uzivanim ndavykovych
latek a rodinnymi strukturami. Autor rozdéluje zavislosti do Ctyr kategorii podle toho, jaké
organizacni a komunikac¢ni vzorce se vrodiné uzivatell drog vyskytuji, jaké chovani
pozoroval u uzivatel(l, jaké osobni problémy uzZivatelé drog méli. Na zakladé téchto
poznatkl ustanovil a pojmenoval Ctyfi kategorie zavislosti: traumaticka, neuroticka,
prechodova a sociopatickd (Cancrini, Cingolani, Compagnoni, Costantini, & Mazzoni,

1988).
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U divek, které se zucastnily vyzkumu, lze zavislost povazovat za traumatickou.
U kazdé z nich se objevily rysy, které Kalina (2003) uvadi jako charakteristické pro tuto
kategorii, a to rozvod rodicl (u tfi respondentek) a vazné onemocnéni matky (v jednom

pfipadé).
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Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti s uzivanim navykovych latek

maji divky hospitalizované v Détské psychiatrické nemocnici ve Velké Bitesi.

V teoretické Casti prace je popsana charakteristika cilové skupiny, faktory vzniku,

projevy zavislosti a ddle jsou zde uvedeny zdkladni principy kvalitativniho vyzkumu.

Prakticka ¢ast prace je zamérena na vyzkum prostiednictvim polostrukturovaného
rozhovoru, pfi némZ byly zjiStovany davody, které vedly jednotlivé divky k uZivani
navykovych latek, a o jaké ndvykové latky se jednalo. Zminéné otazky byly kladeny divkam

ve véku 14—17 let.

Z odpovédi na tyto otazky vyplynulo, Ze respondentky =zacaly s uzivdnim
navykovych latek ve véku nizSim neZ je 15 let, pouze jedna byla v dobé prvni zkuSenosti

s ndvykovymi latkami starsi 15 let.

Vsechny dotazované divky mély zkusenost s koufenim cigaret, marihuany i s pitim

alkoholu. Jedna uvedla i pfileZitostné uZiti pervitinu a lysohlavek.

Motivaci k uzivani navykovych latek byla u vSech divek zvédavost a dale pak touha
splynout s vrstevnickou skupinou. Nékteré uvedly, Ze urcité ndvykové latky na né plsobily

uklidiujicim dojmem.

Pokud v rodiné nékdo uziva navykové latky, je to pro celou rodinu velmi narocné.
Prekonat problémy vlastniho ditéte, které se tykaji uzivani ndvykovych latek, je pro rodice
velmi obtizné. VétsSinou rodice chtéji, aby se jejich dité Iécilo, to vSak tuto potrebu
nepocituje. Z tohoto divodu je vhodné vyhledat odbornou pomoc celé rodiné. Velmi
dllezité je také nastavit rodinna pravidla a disledné dbat na jejich dodrzovani vsemi ¢leny

rodiny.

V problematice uzivani ndvykovych latek je velmi dalezitd primarni prevence ve
Skolach a skolskych zatizenich vSeho typu. Vyskoleni odbornici zde poskytnou
nejdulezitéjsi informace o navykovych latkach s ohledem na vék déti. Cilem prevence je
predejit uzivani navykovych latek nebo alespon posunout jejich uzivani do pozdéjsiho
véku. Pokud jiz k uzivani doslo, mél by byt jedinec informovan o tom, jaké nasledky

predstavuje uzivani ndvykové latky a jak zabranit pfipadnému zdravotnimu postizeni.
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Zkratka Vyznam

apod. a podobné

atd. a tak dale

¢. cislo

ESPAD Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
Ké koruna Ceska

LSD diethylamid kyseliny lysergové
napf. naptiklad

PCP fencyklidin

Sb. sbirky (v zakoné)

SZ0 Svétova zdravotnicka organizace
tj. toje

tzv. takzvany
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OTAZKY

1. Jakou ndvykovou latku jsi vyzkousela a v kolika letech?

2. Zjakého dlivodu jsi zacala uzivat?

3. Cojsi uzivala pravidelné pred ndstupem do nemocnice?

4. Jak se citiS po uziti navykové latky?

5. Co se ve tvém Zivoté zménilo od doby, kdy jsi zacala uzZivat ndvykové latky?
6. Jak reagovali rodice, kdyz zjistili, Ze uzivas navykové latky?

7. Budes po propusténi z nemocnice pokracovat v uzivani ndvykové latky?

8. Jak ziskavas navykové latky?
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