UNIVERZITA KARLOVA

FILOZOFICKA FAKULTA

KATEDRA SOCIOLOGIE

Bakalarska prace

Ondfej Broz

Prevence uzivani drog u adolescentii z uplnych a neuplnych rodin

Prevention of drug use among adolescents from complete and incomplete
families

Praha 2023 Vedouci prace: Mgr. Viktorie Palousova



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracoval samostatné, Ze jsem fadné citoval vSechny pouzité
prameny a literaturu a Ze prace nebyla vyuzita v ramci jin¢ho vysokoskolského studia ¢i k ziskéani

jiného nebo stejného titulu.
V Praze, dne 1. srpna 2023

Ondfej Broz



Podékovani

M¢ podekovani patii Mgr. Viktorii PalouSové za vstiicnost, cenné rady a pomoc za
jakékoliv situace. Také bych chtél pod€kovat vSem respondentim za pifijemné rozhovory a

dulezité informace, bez kterych by tato bakalafska prace nemohla vzniknout.



Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou drogové zavislych adolescentl
z uplnych a netplnych rodin a prevenci dal§iho uzivani drog. Cilem prace je zjistit, zda
adolescenti z neuplnych rodin reaguji na prevencni strategie terapeuttl odlisné od adolescentti
z rodin uplnych. Data byla ziskana skrze polostrukturované rozhovory s experty na prevenci a
nasledn¢ zpracovana pomoci tematické analyzy. Analyzovany byly jak prevencni strategie
terapeutd, tak jednotlivé protektivni i rizikové faktory. Zavérem je vyvozeno, ze terapeuti
nevénuji zvysenou pozornost adolescentim z netplnych rodin, a tedy ani nepouzivaji odlisné
prevencni strategie. Jelikoz adolescenti z netplnych rodin reaguji na stejné prevencni strategie
totozné jako adolescenti zrodin uUplnych, neni nutné pii prevencni praxi dbat zvlastni

pozornosti struktufe rodiny.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of drug addicted adolescents from complete
and incomplete families and the prevention of further drug use. The aim of the thesis is to
determine whether adolescents from incomplete families respond differently to therapists'
prevention strategies than adolescents from complete families. Data were collected through
semi-structured interviews with prevention experts and then analyzed using thematic analysis.
Both therapists' prevention strategies and individual protective and risk factors were analyzed.
It is concluded that therapists do not pay increased attention to adolescents from single-parent
families and thus do not use different prevention strategies. Since adolescents from incomplete
families respond identically to the same prevention strategies as adolescents from complete

families, it is not necessary to pay special attention to family structure in prevention practice.
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Uvod

V poslednich deseti letech rozvodovost manzelstvi s nezletilymi détmi stagnuje okolo
58 % (Paloncyova et al., 2019), ¢imZ se také zvysuje poéet netplnych rodin v Ceské republice.
At uz to jsou matky samozivitelky, nebo otcové, ktefi zlstali s potomkem sami, nachdzet se
Jeden samotny rodi¢ ma k dispozici mensi obnos pen€z, mén¢ ¢asu na praci v domacnosti, a i
na vychovu ditéte, popiipad¢ nékolika déti.

Dité¢ potfebuje péfi a pozornost v prubéhu celého vyvoje, nicméné jedna

mnoha fyzickymi i psychickymi zmé&nami. Naptiklad Geist (1992) uvadi, Ze:

,»Vyvojové obdobi mezi pubertou a ranou dospélosti, charakterizované konsolidovanim
dusevniho Zivota (proti krizim a labilité puberty), krystalizaci postoji, zejména psychickym
zranim rozumovym. Dochézi k rozvinuti sebevédomi, sebejistoty, samostatnosti a ,,jastvi® a
integraci osobnosti. V tomto obdobi dosahuje jedinec témét vrcholu rozumovych schopnosti,

uroven inteligence tohoto obdobi ptekracuje v dalSim zivote jen vyjimecné™ (str. 16).

V tomto smyslu miize byt faze adolescence fazi nebezpecnou, jelikoz adolescent se
muze objevit v rizikové situaci, kterou nebude schopen racionalné vytesit a mize sdhnout po

navykovych latkach jako po zpisobu feseni nebo utéku od problému.

Paralelné s vékem hraje velkou roli v uzivani drog 1 struktura rodiny, kdy adolescenti
zneuplnych rodin maji vysS$i pravdépodobnost uzivat navykové latky, neZz adolescenti
z uplnych rodin (Flewelling & Bauman, 1990; Khlat et al., 2020; Hemovich & Crano, 2009).
Piestoze pocet netiplnych rodin stagnuje v poétu okolo 500 tisic (Cesky statisticky tiad, 2021),
tento pocet stale ¢ini jednu pétinu vSech rodinnych domacnosti (tamtéz). V kazdé paté rodinné
domacnosti je tedy pouze jeden rodi¢, coZ samo o sob¢ vytvari rizikové prostiedi, které miize

vést k uzivani navykovych latek nebo k vzniku jiné psychopatologie.

Tato bakalafskd prace pojednava o problematice drogové zavislych adolescentl
z Gplnych a netiplnych rodin a hleda rozdily v prevenci mezi t¢émito dvéma skupinami. Prace je
strukturovana do teoretické casti, kde jsou definovany zakladni pojmy, vymezeny hlavni
teoretické pfistupy vysvétlujici uzivani navykovych latek adolescenty, poté jsou shrnuty
vysledky vyzkumi ohledné stavajici situace uzivani navykovych latek mladistvymi a rizikové
1 protektivni faktory, které na uzivani navykovych latek ptsobi. Nésledné je vysvétlen vyznam
prevence u adolescentll z netiplnych rodin a v neposledni fad€ jsou predstaveny aktudlni
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pfistupy k prevenci. Po teoretické casti nasleduje metodologie, kterd informuje o podobé
vyzkumu a uvadi analytickou ¢ast. Nasledné v Sesté kapitole jsou analyzovany data z vyzkumu
k preven¢nim strategiim a v osmé kapitole jsou analyzovany data k protektivnim a rizikovym
faktorim. V zavéru jsou vysledky prace shrnuty a je navrzena problematika pro budouci

vyzkumy.

Cilem prace je zjistit, zda terapeuti uzivaji rozdilné strategie pro adolescenty
z neuplnych rodin a adolescenty z rodin uplnych, zda zavisli adolescenti z neuplnych rodin
reaguji na intervencni strategie odliSné a nésledné zda jsou nékteré prevencni strategie
efektivnéjsi pro adolescenty z netiplnych rodin. Prace odpovida na otazku, jaké jsou rozdily

v prevenci mezi adolescenty z Uplnych a netplnych rodin.

1 Definice zakladnich pojmi vyzkumu
Nez bude prace teoreticky zakotvena, bude potieba vysvétlit zakladni pojmy provazejici

cely text. Jsou to pojmy adolescence, struktury rodiny, navykovych latek, zavislosti a prevence.

1.1 Definice adolescence
Adolescence je obdobi dospivani Casto se objevujici spolecné s pubertou, které je

charakterizovano dramatickymi zménami v hladindch hormont, ve fyzickém vzhledu a
v mentalnich schopnostech (Blackmore et al., 2010). V adolescenci kazdy ¢lovék prochazi
velkymi psychickymi, mentalnimi i duSevnimi zmé&nami, které jsou jedinené pro toto obdobi
a ¢lovek podobné dllezitymi zménami neprojde po zbytek jeho Zivota. ,,Dospivani je jedinena
faze vyvoje, kdy se rychle méni nase télo, hormony a socialni prosttedi, vyviji se nd$ mozek a

naSe kognitivni schopnosti se stavaji sofistikovanéjSimi* (Blackmore, 2019, str. 2031).

1.2 Rodina tplna, rodina netplna a rodina doplnéna
Uplna rodina je struktura rodiny, ktera je definovana jednim &i dvéma otci, jednou nebo

dvéma matkami a nejméné jednim ditétem (Geist, 1992). Je to tedy standardni nuklearni

struktura rodiny.

Neuplna rodina je rodina, ve které fyzicky absentuje jeden z rodicii. Sklada se tedy
z jednoho rodice a jednoho nebo vice déti a vzniknout miize nékolika zplsoby. ,,Neuplna rodina

vznika trojim zplisobem, tj. umrtim jednoho z rodici, rozvodem ¢i rozchodem rodic¢li, nebo
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narozenim ditéte matce, ktera je fakticky sama, bez partnera“ (Paloncyova et al., 2019, str. 10).
Neuplnéd rodina neni schopna efektivné plnit nékteré funkce rodiny, jako je socidlné-
ekonomicka funkce, kdy jeden rodi¢ nema prostiedky k tomu, aby pokryl veskeré naklady a byl
finan¢n€ v bezpeci, nebo funkce socialni, kdy rodi¢ neni charakterové nebo ¢asové schopny

dit¢ vychovavat a v§tépovat mu zéklady Zivota ve spolecnosti.

Doplnéna rodina je struktura rodiny, kdy neuplnou rodinu doplni jiny jedinec, jako je
nemanzelsky partner nebo partnerka rodice, ale také to miize byt ¢len rozsifené rodiny, jako je

babicka nebo teta ditéte, poptipad¢ i pratelé a znami ¢lenti rodiny.

1.3 Definice navykovych latek
Nespor definuje navykové latky nasledovné: ,,Navykovou latkou nebo drogou

rozumime pro nase Ucely kazdou pfirodni nebo syntetickou latku, kterd rychle a vyrazné

ovliviiyje psychiku ¢lovéka, jeho citéni, mysleni a chovani® (Nespor et al., 1996, str. 22).

Pro ucely zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich
zakoni, se navykovymi latkami rozumi "omamné latky a psychotropni latky ptirodniho nebo
syntetického pivodu, které maji psychoaktivni uc¢inky a soucasné jsou uvedeny v nékteré z
ptiloh €. 1 aZ 7 nafizeni vlady o seznamu navykovych latek, s vyjimkou latky konopi extrakt a
tinktura, kterd obsahuje nejvyse 1 % latek ze skupiny tetrahydrokanabinoli a spliiuje podminku

bezpecnosti podle zdkona o obecné bezpe¢nosti vyrobk."

1.4 Definice zavislosti
Svétova zdravotnickd organizace vytvotila Mezinarodni klasifikaci nemoci, kterd

zavislost popisuje jako: ,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se
vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uZzit drogu, poruSené
ovladani pfi jejim uzivani, pfetrvavajici uzivani této drogy i pfes Skodlivé nasledky, priorita v
uzivani drogy pied ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySend tolerance pro drogu a nekdy
somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti muze byt ptitomen pro specifickou psychoaktivni
substanci (napf. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napft. opioidy) nebo pro Sirsi
rozpeti farmakologicky rozliénych psychoaktivnich substanci (Svétova zdravotnické

organizace, 2023).
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1.5 Definice socidlni prevence v ramci problematiky uZivani navykovych latek
adolescenty
Primérni prevence je podle Matouska (2015) soubor interven¢nich programu, ktery se

snazi ovlivnit cilovou skupinu, u které se da predpokladat rizikové chovani. Je nutné, aby témto
programim byla cilova skupina vystavena co nejdiive, jelikoz nékteré rizikové faktory se
objevuji v raném détstvi v ramci rodiny a v priabéhu dospivani maji tyto faktory tendenci
zesilovat riziko (tamtéZz). Primarni prevence ma za kol piisobit na mozné uzivatele ndvykovych
latek tak, aby se nikdy neobjevili v rizikové situace, ve které by méli moznost navykovou latku

uzit.

Primarni prevence se dale déli na specifickou prevenci a nespecifickou prevenci
v zavislosti na povaze preventivniho programu. Za specifickou prevenci jsou povazovany
programy a aktivity, které jsou zaméteny na konkrétni formu rizikového chovani a které maji
prokazatelné piimy vztah k uréité formé rizikového chovani (Cerny, 2010). Tyto programy
ptedchézi specifickou hrozbu, kterd je individudlni pro kazdé dité. Dilezita vlastnost specifické
prevence je ta, Ze se soustfedi na potieby jedince, ktery rizikové chovéani vykazuje. Naopak
nespecificka prevence muze byt definovana jako nabidka volnocasovych aktivit, Skolnich
predndsek a aktivity provadéné rodici, které nemaji zaméteni na urcité rizikové chovani a

vlastnim piivodem jsou soucasti samotné primarni prevence (Miovsky, 2015).

Sekundarni prevence ma za kol pusobit na jedince, u kterych k socidlnimu selhani
doslo, ale neni jasné, v jaké mitfe (MatouSek, 2015). Socidlni selhani mize byt naptiklad
zaSkolactvi, drobné kradeze, Sikana spoluzékl nebo lhani dospélym. VSechny tyto selhani se
snazi sekundarni prevence podchytit a pracovat s nimi tak, aby se dale nevyvijely v kriminalni
chovani. K tomu jsou vyuzivany programy zaméieny na Skolu a rodinu, které posiluji Zadouci
chovani u ditéte a budovani pozitivnich vztahii. K t€émto programtim patii naptiklad program
posilovani socidlnich dovednosti, behaviordlni terapie zaméfend na zménu chovani
v interakcich nebo trénink rodin zaméteny na dovednost fesit konflikty, stanovovat pravidla,

naslouchat a odménovat (tamtéz).

Terciarni prevence se snazi zabranit uzivatelim navykovych latek v pokraovani v této
¢innosti (Matousek, 2015). Terciarni prevencni programy jsou zameéfené na skupinu
adolescentq, ktefi jsou v stadiu pravidelného uzivani drog, s cilem odstrasit jedince od uzivani,
anebo podpofit zménu hodnot jedince (tamtéz). Matousek (2015) dale tvrdi, Ze strategie

odstraSeni je u¢inna velmi malo, jelikoZ je postavena pouze na strachu, zatimco alternativni
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strategie, jako je pravidelné navstévovani dennich center nebo multisystematicka terapie, ktera

se soustfedi na zménu hodnot u jedince a v jeho rodin€é, ma mnohem vyssi u¢innost.

2 Vymezeni hlavnich teoretickych pristupi vysvétlujicich uzivani
drog mladistvymi
Nyni budou piredstaveny hlavni teoretické pfistupy, které vysvétluji uzivani drog

adolescenty. Teorie nalepkovani a teorie kulturniho pienosu popisuje obecné deviantni chovani,
zatimco teorie neutralizace je specifickd pro samotné delikventni chovani. Nasledné jsou také

vysvétlena rizika uzivani navykovych latek u adolescent.

2.1 Teorie nalepkovani
Podle teorie nalepkovani (Kota, 2012; Labeling Theory, 2017) se jedinec opakované

dopousti deviantniho chovani v pripadé¢, kdy je jeho chovani ostatnimi lidmi oznaceno jako
deviantni. Pfestoze se jedinec sam o sob& nemusi chovat deviantng, tak jakmile mu je nalepka
uspésné aplikovéana, nemé diivod se nechovat podle ocekavani ostatnich, protoze ostatni na n¢j
pohliZeji, jako kdyby se tak uz choval. V praxi to miiZze vypadat tak, Ze jedinec mize zacit

uzivat navykové latky, pokud je ostatnimi oznacen jako drogove zavisly.

2.2 Teorie kulturniho prenosu
Teorie kulturniho pfenosu vysvétluje deviace jako nauc¢ené chovani (Kot’a, 2012). Kota

(tamtéZ) piSe, Ze spole¢nost neni homogenni celek, ale Ze existuje mnoZstvi subkultur, které
maji odliSné hodnoty a zplisoby jednani od dominantni kultury. Jedinec, ktery se narodi do
takové subkultury se skrze interakci s jinymi lidmi z primérni skupiny nauci chovat deviantné
stejné tak, jako kdyby se ucil chovat konformné (tamtéz). V tomto smyslu je mozné, ze
adolescent uziva drogy s nekritickou introspekci nebo nevédomim toho, Ze jednd deviantné a
poskozuje si pii tom vlastni zdravi. Tato teorie je podporovana vysledkem vyzkumu, ktery nasel

vztah mezi socidlnim ucenim, imitaci, rodi¢ovskou podporou a uZivanim drog (Wilkhu, 2022).

2.3 Teorie neutralizace
Mladistvi delikventi jsou podle teorie neutralizace do urcité miry konformni a jsou si

védomi vlasti deviace, coz se projevuje na pocitech viny nebo studu (Sykes & Matza, 1957).
Delikventi chapou nésledky vlastniho deviantniho chovéni a rozliSuji mezi vhodnymi a

5



Ondrej Broz, Prevence uzivani drog u adolescentii z uplnych a neuplnych rodin

nevhodnymi cili své deviace (tamtéz). Jelikoz jsou si delikventi védomi toho, ze deviantni
chovani je nepfijatelné Sirokou spolecnosti, a tedy neslucitelné s jejich konformnim chovanim,
vyuzivaji strategie neutralizace — popfeni odpovédnosti, popieni zranéni, popifeni obéti,
odsouzeni odsuzujicich, apel na vyssi loajalitu (tamtéz). Tyto strategie umoziuji delikventovi
pfenaSet vinu jak zjejich osoby, tak z osoby ostatnich lidi tak, Ze deviace se zda byt

nepiijemnou skutecnosti, které ale nebylo vyhnuti (tamtéz).

2.4 Rizika spojena se zavislosti na navykovych latkach u adolescentii
Clovek, ktery pravidelné uziva navykové latky, se vystavuje riznym rizikim, ktera

mohou mit biologickou, psychologickou, anebo socialni povahu. AvS§ak adolescentni jedinci se
mimo klasicka rizika vystavuji také rizikiim, ktera jsou specificka pro adolescenci samotnou.

Nespor (2013) zminuje nasledujici rizika:
-Zavislost na navykovych latkach se vytvari podstatné rychleji.

-Existuje zde vys$i riziko téZkych otrav s ohledem na niz$i toleranci, mensi zkuSenost a
sklon k riskovéni, ktery je v dospivani Casty. K necast¢jsi pfi¢inam smrti u déti a

dospivajicich patfi Urazy, otravy a dal§i nasilné pficiny smrti. S tim tzce souvisi

zneuzivani navykovych latek, zejména alkoholu.
-Je zde 1 vys§i riziko nebezpecného jednani pod vlivem navykové latky.

-U déti a dospivajicich zavislych na navykovych latkach nebo je zneuZivajicich byva
patrné zietelné zaostavani v psychosocidlnim vyvoji (oblast vzdélavani, citového

vyzravani, sebekontroly, socidlnich dovednosti atd.)

-Experimentovani s navykovymi latkami je u déti a dospivajicich spojeno s vétsimi

problémy v riznych oblastech zivota.

-Objevuje se také cCastéjSi tendence zneuzivat Sir$i spektrum navykovych latek a

prechéazet od jedné latky ke druhé nebo zneuzivat vice latek soucasné.

-Alkohol a patrné 1 jiné drogy naruSuji vytvateni siti mozkovych bunégk, které probiha

v dospivani, a vedou k znevyhodnéni téchto dospivajicich.

-Recidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich ¢asté, dlouhodoba prognoza vSak muize
byt podstatné piiznivéjsi, nez jak by naznacoval Casto bouflivy pribéh. Divodem je

pfirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem lécebnych snah.
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3 Prehled vysledkii vyzkumii

V této kapitole budou shrnuty vysledky vyzkumi o uzivani navykovych latek
adolescenty v Ceské republice a o jednotlivych protektivnich a rizikovych faktorech, které maji

vliv na uzivani navykovych latek adolescenty.

3.1  Vyvoj uZivani navykovych latek adolescenty v Ceské republice
Diky longitudinalnimu vyzkumu spole¢nosti The European School Survey Project on

Alcohol and Other Drugs (dale jen ESPAD), ktera sbira data na t¢éma uzivani navykovych latek
mezi adolescentnimi studenty, kteti jsou ve véku 15-16 let, existuji volné pristupna data o
problematice z vétSiny zemi Evropy. ESPAD sbird data kazdé Ctyfi roky, kdy prvni rok
vyzkumu byl 1995, kterého se Ceska republika také ziastnila, coz umoZiiuje porovnani

v ramci jednotlivych let.

Ceska republika se vtomto vyzkumu pravidelné umistuje na nejvySSich prickach
v porovnani s celou Evropou, coz samo o sobé poukazuje na neblahy problém, nicmén¢ je
dilezité dodat, ze uzivani navykovych latek adolescentnimi studenty se v celé Evropé od roku

2007 snizuje.

Setfeni z roku 2007 ukézalo, ze 46 % studentti Ceské republiky alespofi jednou uzila
nékterou drogu. V tomto roce byl primér celého Setfeni 20 % (The European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs, 2007). V tomto obdobi studenti nejenomze uzivali drogy
dvakrat tolik, neZ co byl primér viech zkoumanych stati, ale v Ceské republice také uzil
n¢jakou drogu kazdy druhy student. Toto byl alarmujici vysledek, ale po roce 2007 zacala Cisla
klesat. Pti porovnani s rokem 2015, kdy nékterou z drog uzilo 37 % adolescentnich student,
se snizil poéet uziti skoro o 10 %, nicméné Ceska republika byla stale na vrcholu v porovnani
s ostatnimi zemémi Evropy, a to dokonce s dvojnasobkem primeéru, ktery c¢inil 18 % (The

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 2015).

V poslednim Setfeni, které bylo uskutecnéno v roce 2019, byl pocet uziti n¢jaké drogy jesté
niz§i. Pesn&ji o 8 % niZ8i nez v piedeslém vyzkumu. Piestoze je Ceska republika stile na
pfednich p#i¢kach vramci celé Evropy, v porovnani spfedeslymi Setienimi se Cesko
hodnotami zna¢né piiblizilo zbylym zkoumanym statim. Prvni Ctyfi stity s nejvySSim

procentem studentd, kteti zkusili n&jakou drogu, délily pouze 4 %, kdy CR byla na prvnim
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misté s 29 %, nasledovala Itdlie s 28 %, LotySsko s27 % a poté Slovensko s 25 % (The
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 2019).

Prestoze se pocet adolescentii uzivajicich drogy nebo experimentujicich s drogami
pravidelné snizuje, podle dat z roku 2019 kazdy treti adolescent v Ceské republice alespoii
jednou v zivoté uzil néjakou nelegdlni drogu, coz je stale vysoka hodnota, kterd patii

k nejvyssim v porovnani se zbylymi evropskymi zemeémi.

3.2 Rizikové a protektivni faktory
Podle vysledki vyzkumt v uzivani ndvykovych latek hraji roli tyto rizikové a

protektivni faktory.

3.2.1 Gender
Muzi se ve vSech spolecnostech dopoustéji vice trestnych ¢inll neZ Zeny (MatouSek &

Kroftova, 1998). Data o uzivani navykovych latek vypovidaji stejny vysledek, tedy ze muzi
Castéji uzivaji drogy (Svensson, 2003). ,,Pokud jde o rozdily mezi pohlavimi ve tfech
populacich, muzi ¢astéji uzivaji vétsinu nelegalnich drog a rozdily byvaji nejvétsi na vyssich

urovnich frekvence uzivani* (Johnston et al., 1991, str. 24).

Pti pohledu na situaci uzivani navykovych latek u druhého pohlavi data nejsou o nic
optimisti¢téjsi. PrestoZze divky neuzivaji tak Cetné jako chlapci, stale existuje vysoky pocet
divek, které experimentuji, anebo jsou pravidelnymi uZivaci. ,,Vysledky studie naznacuji, Ze to,
kam dospivajici divky chodi po Skole, jak se na sebe divaji a jak o sob& prfemysleji, kdo jsou
jejich pratelé, co jejich matky védi o jejich prichodech a odchodech a zda jejich rodiny vyjadiuji
myslenky o neuzivani, souvisi s uzivanim alkoholu, 1éki na piedpis a inhalantt ze strany divek*
(Schinke et al., 2008, str. 193). Oproti klasickym navykovym latkam jako je alkohol, marihuana
nebo tabak, divky oproti chlapclim €astéji uzivaji nekonvencni typ navykovych latek, kterym
jsou léky na piedpis (Ford, 2009). Ptestoze divky neuzivaji navykové latky castéji nebo

pravidelnégji, je nutné premyslet o rozdilech mezi pohlavimi, zvlasté v ramci typu navykové

MV

3.2.2 Vék
Ackoli obdobi adolescence v porovnani s celkovou délkou lidského Zivota trva pouze

nekolik let, je to diky osobnostnim a psychickym zméndm natolik zasadni obdobi, ze vek i

8
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v samotné adolescenci muze hrat velkou roli. V rdmci uzivani navykovych latek je nesmirné
dilezité, v jakém véku zacne zavislostni problém u adolescenta. To také potvrzuje mnoho
vyzkumd, které byly na toto téma provedeny. Napiiklad uzivani alkoholu v rané¢ adolescenci
vede k CastéjSimu uzivani a ke zvySeni mnozstvi alkoholu v pozdéjsi adolescenci (Aiken et al.,
2018). Autor déle doplnuje: ,,Odlozeni zacatku uzivani alkoholu miize snizit riziko
problematického uzivani v pozdnim véku dospivéani a zabranit akutnim $kodam, které jsou s

uzivanim alkoholu v dospivani spojeny* (Aiken et al., 2018, str. 107).

Uzivani marihuany v rané adolescenci vede k podobnym problémim jako u alkoholu.
Pokud adolescent za¢ne uzivat marihuanu ve tfindcti nebo Ctrnacti letech, tak je vyssi
pravdépodobnost, Ze v jeho dvaceti osmi letech si vybuduje zavislostni problém (Rioux et al.,
2018). Stejné tak tomu je u kouteni bluntli, coZ je doutnik, ze kterého byl vytazen tabak a na
misto tabaku byla vsypana marihuana. Vyzkum, ktery zkoumal uzivani bluntt u celozivotnich
uzivatelt, ptisel s podobnymi zavéry jako vyzkumy na marihuanu a alkohol. ,,V celostatnim
reprezentativnim vzorku dospélych celozivotnich kutdkid blunti bylo zahéjeni uzivani blunti
ve véku tiinacti let nebo méné spojeno s vyssi mirou uzivani bluntl v poslednich 12 mésicich,
poslednich 30 dnech a denniho uzivani blunti v poslednich 30 dnech ve srovnani s témi, ktefi
zacali koufit po dosazeni véku 18 let“ (Mantey et al., 2022, str. 3). Z vysledkli vyzkumu je
zfejmé, Ze hloubka zavislosti a pevnost navyku uZivani navykovych latek je zavisla na véku, ve

kterém adolescent zah4jil uzivani navykovych latek.

VEk stejné jako pohlavi hraje velkou roli pfi préci s adolescentem se zavislostnim
problémem, jelikoz ¢im dfiv adolescent zacal uzivat navykové latky, tim t&€z$i nasledné je
odnaucit se takovému ndvyku a tim vice se vystavuje do nebezpeci ndsledné v priabéhu zbylého

Zivota.

3.2.3 Rodice
Rodi¢e hraji krucialni roli béhem faze adolescence potomka. Zatimco adolescent

experimentuje s Zivotnimi styly a travi vice ¢asu se svymi prateli, rodi¢ musi pro dité stanovovat
hranice. Néazory jsou pfendseny z rodice na potomka, véetné ndzoru na drogy, coz mize hrat
velkou roli, jelikoZ v ptipadé, kdy adolescent uZzil nékterou iniciaéni drogu a drogy obecné
akceptuje, zvySuje se pravdépodobnost nasledného uzivani tvrdych drog (Cappelli et al., 2021).
Rodi¢ musi stanovit hranice a vytvofit jasny nesouhlasny nazor vii¢i drogam, aby snizil Sanci
uzivani drog adolescentem. Pokud rodi¢ nesouhlasi s uzivanim drog, zkracuje tim dobu

vystaveni drogdm a zmirfiuje vliv vrstevnikli (Chan et al., 2017). Naopak nedostatecny

9



Ondrej Broz, Prevence uzivani drog u adolescentii z uplnych a neuplnych rodin

rodicovsky dohled mé za nasledek castéjsi stykani s delikventnimi vrstevniky a nasledné
uzivani drog (Svensson, 2003). Mezigeneracné pieneseny mohou byt i zavislostni problémy.
»Z témet poloviny vySetfovanych psychiatricky hospitalizovanych pacientt spliioval alespon
jeden z rodict kritérium alkoholismu* (Krajewska et al., 2014, str. 200). Uzivani navykovych
latek rodi¢i mé pro adolescenta jedine¢ny vyznam a ve spojeni s nejednozna¢nymi a ptipadné
protichlidnymi informacemi o navykovych latkdch ze strany rodict se mize adolescent
domnivat, ze rodic¢e souhlasi s uzivanim navykovych latek (Ebersole et al., 2014). Rodi¢ mtize
predchazet uzivani navykovych latek adolescentem uz jenom skrze vlastni vychovu a své

chovéni, ale stejn¢ tak mtize rizikové chovani predavat.

Také vztah mezi rodi¢em a adolescentem ovliviiuje adolescentovo chovéni. Na zaklad¢
kvality vztahu rodice a adolescenta se zvySuje nebo snizuje pravdépodobnost vyskytu
zavislostnich problému. ,, Tato studie také ukazala, ze citové vztahy a komunikace s rodici, které
zavisli na nadvykovych latkach navézali béhem svého détstvi a dospivéani, byly mnohem
negativnéjsi ve srovnani s osobami, které zavislé nebyly, pficemz nejvyrazngjsi rozdil se objevil
v komunikaci s otcem, ktera byla u vétSiny zavislych negativni* (Zimi¢ & Juki¢, 2012, str. 183).
Nedostatecnd vazba mezi rodicem a ditétem, konflikty v rodiné€, neefektivni vychova nebo i
psychické problémy rodic¢ti mohou vytvaret rizikové faktory a tim i zvySovat pravdépodobnost

vyskytu vyvojovych problémil u adolescenta (Kumpfer & Alvarado, 2003).

3.2.4 Sourozenci
Soucasti rodiny a adolescentova Zivota jsou mimo rodict i sourozenci, ktefi také

ovliviuji chovani adolescenta a mohou mu mimo jin€ stanovit normy pro uZivani navykovych
latek. Mnoho vyzkumii zkoumalo problematiku sourozencti a uzivani drog, nékteré z nich se
snazily zjistit, zda neni uzivani navykovych latek uloZzené v DNA, nicméné bylo zjisténo, Ze
sourozenecké vlivy na koufeni odrazeji spiSe socidlni vliv, nez vliv genetické podobnosti
(Slomkowski et al., 2005). Sourozenci maji vzdjemné na sebe velky vliv, a to v€etné uzivani

navykovych latek (Altonji et al., 2017).

Sourozenecky vliv se zvysSuje, pokud je sourozenec starsi. Jak u bratri, tak u sester miize
delikvence starSiho sourozence v urCitém casovém okamziku ovlivnit pozd€jsi projevy
delikvence mladSiho sourozence (Slomkowski et al., 2001). Adolescent mize ke starSimu
sourozenci vzhlizet a chapat jeho chovani jako normu pro ¢loveéka v takovém véku. Samotné
uzivani alkoholu star§im sourozence ma na nésledné uzivani alkoholu adolescentem silngjsi

vliv ve srovnani s tim, jak star$i sourozenec adolescenta informuje o alkoholu (Samek et al.,

10
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2015; Cook et al., 2023). Star§i sourozenci maji vyznamny vliv na dospivajici nejenom

uzivanim alkoholu, ale také uzivanim cigaret a marihuany (Schuler et al., 2019).

3.2.5 Vrstevnici
Adolescentovi vrstevnici mohou byt jak rizikovym, tak protektivnim faktorem. Na jedné

stran¢ mohou praktikovat zdravé volnoCasové aktivity jako je sport, studium nebo kulturni
aktivity, na druhé stran¢ ale mohou vést adolescenta k delikvenci a uzivani navykovych latek.
Pokud je zvySeny kontakt s vrstevniky doprovazen snizenou rodi¢ovskou kontrolou, adolescent
se muze zapojit do aktivit ohrozujici jeho zdravi (Harakeh et al. 2012). Vrstevnici jsou také
Casto témi, ktefi adolescentovi drogu nabidnou. ,,Respondenti, jejichz blizky pfitel uzival
nelegalni drogy, Castéji uzivali alkohol/tabak, marihuanu a extazi* (Martins et al., 2008, str.
929). Je tedy nutné znat, v jakém prostiedi se adolescent pohybuje, a jestli mezi jeho vrstevniky
neni jedinec, ktery rizikové chovani prokazuje a piendsi ho na zavislého adolescenta. Dilezité
je zminit, Ze v neliplné rodin€ miiZze byt kontrola ze strany rodi¢e znacné€ sniZzena, ¢imZ by se

tlak vrstevnikli mohl zvySovat.

3.2.6 Role-models
Podle teorie kulturniho pfenosu (Kota, 2012) by wuZivani navykovych latek

adolescentem mohlo byt zakofenéno v napodobovani chovéani ostatnich lidi v okoli
adolescenta. Dospéli lidé maji velky vliv na vyvoj a chovani adolescenta, protoze jsou v pozici
autority, coz také znamend, ze jimi piedkladané chovani je adolescentem chapano jako
pozadované nebo standardni chovani. At uz je to rodi¢, ucitel nebo sportovni idol, rizikové
aspekty chovani téchto autorit adolescent pfejima stejné jako nerizikové aspekty. Naptiklad
pokud ucitel koufi v pribéhu Skolni dochazky, ovliviiuje tim kutfacké chovani adolescentl tak,
ze jim jako vzor dava najevo, Ze koufit ve Skole je v potfadku (Poulsen et al., 2002). K tomu,
aby role-model ptedal rizikové chovani adolescentovi, nemusi byt v samotném okoli
adolescenta. Existuje silna souvislost mezi uzivanim tabaku adolescenty a tim, Ze n€kdy vidéli
koufit svilj vzor (Sharma et al., 2010; Wiium et al., 2006). Role-models siln¢ ovliviuji kuiacké
chovani adolescenta a jejich rizikové chovani mtze byt nekriticky ptrevzato adolescentem, coz

muze néasledné vést k zavislosti na navykovych latkach.

11
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3.2.7 Volnocasové aktivity
Volny ¢as je dulezitym aspektem jak adolescentova zivota, tak prevencni prace, jelikoz

jednotlivé aktivity, kterym se adolescent ve svém volném cCase vénuje, mizZzou mit jak
protektivni, tak i rizikovy charakter. Pokud adolescent vyuziva svlij volny ¢as pro rizikové
chovani a uzivani navykovych latek, je nutné jeho volny ¢as vyplnit protektivnimi ¢innostmi.
Tim muze byt naptiklad sport nebo fyzicka aktivita obecné. Takové aktivity nejenomze vypliuji
volny Cas a tim zabrafuji uzivani navykovych latek, ale sport samotny funguje jako stimulant.
,»Pohyb nebo fyzicka aktivita spousti fadu faktort, které¢ nas vedou ke zdravému stravovacimu
chovani a predstavuji prevenci zneuzivani drog, protoze jsou samy o sob¢ urcitym druhem

télesného a dusevniho stimulantu® (Kropej et al., 2008, str. 7).

Dulezité je ale zminit, Ze se v pribc¢hu dospivani zainaji objevovat nové zdjmy a i
povinnosti, coz vede k tomu, Ze ¢as vénovany fyzické aktivité se postupné snizuje (Allison et
al., 2007). Mimo to, ze adolescent nemusi mit dostatek ¢asu na povinnosti a ptipadné i sport,
kterému by se aktivné vénoval, je také mozné, ze sport se miize promenit az v rizikovy faktor.
,»Rizikové ucinky uc€asti na sportu v souvislosti s uzivanim alkoholu mohou souviset s interakci
ve skupiné vrstevnikli anebo s kulturou piti, ktera je spojena s mnoha sporty — vzdyt’ konzumace
alkoholu je spolecensky pftijatelnou formou oslavy a ve sportu miize byt mnoho prilezitosti k
oslavé nebo povzbuzeni“ (Kwan et al., 2014, str. 505). Sport a fyzicka aktivita miize byt
protektivnim faktorem, pokud je spravné zaclenéna do volného ¢asu adolescenta, nicméné

muze se stat, Ze 1 v ramci sportovani se adolescent zachova rizikove.

4 Vyznam prevence u adolescentii z neuplnych rodin
Nyni bude vysvétleno, pro¢ je prevence u adolescentti dilezitd a pro¢ je nutné se

soustiedit 1 na strukturu rodiny.

Adolescence je obdobi psychickych a fyzickych zmén. Adolescenti maji vétsi sklony
k riskovani a experimentovani s alkoholem, tabdkem, marihuanou a jinymi navykovymi
latkami nez dospély clovék (Van Ryzin & Dishion, 2014). ,Pfestoze zdkonny vék pro
konzumaci alkoholu, tedy minimalni vék, od kterého si ¢lovek muze koupit alkoholické napoje,
je v Ceské republice 18 let, vice neZ polovina dospivajicich poprvé ochutna alkohol pied
dosazenim 15 let“ (Plevova & Hlavkova, 2016, str. 382). Alkohol je v Ceské republice chapan
jako soucasti narodni kultury. Pivovarnictvi ma v Ceské republice hluboké kofeny a neni tedy
divu, Zze se Ceska republika pravidelng umistuje na nejvyssich ptickach ve spotiebovaném

alkoholu. Jelikoz je alkohol velmi rozsifenym zptisobem zabavy a soucasti vétSiny formalnich
12
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1 neformalnich spolecenskych akci, je samotné piti alkoholu €asto tolerovéano i u dospivajicich,
coz se také odrazi i v datech, kdy v roce 2019 odpovédélo 95 % studenti CR, Ze alespoi jednou
ve svém zivoté alkohol zkusili (The European School Survey Project on Alcohol and Other

Drugs, 2019).

V prubéhu adolescence, kdy je adolescent otevieny experimentovani, mize alkohol
mimo jiz zminénd rizika (NeSpor, 2013) pfinaset také touho po experimentovani i s jinymi
navykovymi latkami. ,,Cim vétsi byla uvedena spotieba alkoholu nebo tabaku u adolescenta,
tim vétsi byla pravdépodobnost, ze uvede, Ze je "Castym" nebo "silnym uzivatelem" konopi*

(Tu et al., 2008, str. 1457).

Stejné tak jako u marihuany, tak adolescenti uzivajici alkohol nebo vice jinych
navykovych latek maji vyssi pravdépodobnost, ze budou uzivat 1éky na predpis jakozto
relaxaéni drogu (Ford, 2009). Takto se alkohol stdva branou do svéta zbylych navykovych latek,

jako je naptiklad marihuana nebo 1éky na piedpis.

Dulezitou roli v uzivani alkoholu hraje i rodina a struktura rodiny. Rodiny, ve kterych
absentuje jeden z rodicl, vytvari, prestoze nevédomé, rizikové misto pro adolescenta, ktery
nasledovné mé vyssi pravdépodobnost uziti alkoholu nez adolescent z uplné rodiny. ,,Bylo
zjisténo, ze neuplné rodiny jsou dulezitym faktorem pro to, Ze adolescenti preferuji a Castéji piji

pivo* (Plevova & Hlavkova, 2016, str. 382).

Neuplné rodiny vSak nejsou rizikovym faktorem pouze v ramci uzivani alkoholu.
Absence jednoho z rodi¢i s sebou nese spoustu problému jak pro osamoceného rodice, tak
hlavné pro dospivajiciho adolescenta. MatouSek a Kroftova (1998) popisuji tyto problémy
nasledovné. ,,Déti vychovavané jen jednim z rodict (ve vSech zemich jsou to ve zdrcujici
vétsin€ matky) maji podle mezindrodnich srovnavacich studii, jez jsou dnes k dispozici, o néco
horsi vysledky ve Skole, vic zdravotnich a psychickych problémt a také vice stfetti se zakonem
nez déti ze srovnatelné socioekonomické vrstvy, které vyrustaji s obéma rodi¢i* (Matousek &

Kroftova, 1998, str. 40).

Matousek & Kroftova dale zjistili, Ze nejenomze absence rodice funguje jako rizikovy
faktor, ale ze pfitomnost otce v rodin€¢ funguje jako faktor protektivni. ,,Chlapci zijici ve
spolecné domécnosti s vlastnim otcem maji vyznamné mensi sklon pfestupovat meze zakona
nez chlapci Zijici bez otce ¢i s nevlastnim otcem* (Matousek & Kroftova, 1998, str. 40). Je tedy

jasné, ze absentujici rodi¢ nejenomze vytvaii rizikové prosttedi, ale také odebira protektivni
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faktor pro adolescenta. To mtize vést k uzivani navykovych latek adolescentem a k naslednym

biologickym a psychickym problémiim u dospivajiciho.

Struktura tplné rodiny je zdravéjSim prostiedim pro spravny vyvoj adolescenta, zatimco
neuplnd rodina naopak plsobi na adolescenta rizikové a adolescent miize nasledovné
vyhledavat navykové latky za ticelem sebemedikace. V tomto smyslu je nutné pozorné sledovat
osobni vyvoj adolescentli z netplnych rodin a prikladat znacny vyznam struktufe rodiny

v ramci vybéru intervencéniho programu.

5 Aktualni pristupy k prevenci

V této Casti budou predstaveny pfistupy k prevenci drogové zavislych adolescentil. Je to
trauma respektujici pfistup a pfistup, ktery se soustfedi na rozvijeni dovednosti pro zivot,

socialnich dovednosti a dovednosti sebeovlivnéni.

5.1 Trauma respektujici pristup
Trauma respektujici pfistup je zptisob nahlizeni na zavislého pacienta jako na ¢lovéka,

ktery ndvykové latky uziva z ditvodu pfitomné traumatické zkuSenosti. At uz se tato zkusenost
objevila béhem détstvi, nebo aZ v adolescenci, takovd negativni zkuSenost mize piejit do
traumatu a nasledné vytvaret rizikové podminky pro vytvofeni psychickych problémi u
jedince. ,,Negativni zkuSenosti v détstvi a jimi vyvolané trauma mohou ovliviiovat vzdélavani,
chovani, psychickou pohodu zakl a v nékterych ptipadech ohrozovat jejich duSevni zdravi*
(Kubickova & Felcmanova, 2021, str. 78). Adolescenti, ktefi zazili traumatickou udalost, také
Castéji bojuji se zavislostnimi problémy (Zimi¢ & Juki¢, 2012; Nawi et al., 2021). Trauma
respektujici pfistup je pfistup, ktery se snazi v adolescentové Zivoté vyhledat trauma a nasledné
adolescentovi pomoct dané trauma vylécit, ¢imz by se v idealnim pitipadé vylécila i1 zavislost

na navykovych latkach.

5.2 Dovednosti pro Zivot, socialni dovednosti a dovednosti sebeovlivnéni
,Dovednosti pro Zivot jsou schopnosti, které usnadiiuji adaptivni chovani jedince a

pomahaji ve zvladani kazdodennich problémi. Jsou to schopnosti, které umoziiuji détem a
dospivajicim chovat se zdravym zplsobem vzhledem k jejich pfanim a potfebam s cilem
realizovat je v co nej§ir§im rozsahu“ (Cablova, 2015, str. 34). Pfispivaji k podpoie zdravé

sebedivery, sebetcty a dusevni pohody (tamtéz). Dovednosti pro zivot (life skills) jsou nové
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vybudované schopnosti, které adolescentovi pomohou se zvladanim obtiznych Zivotnich situaci
tak, aby nemusel sdhnout po navykové latce. Patii sem prevence uzivani navykovych latek a
alkoholu, planovani t€hotenstvi, podpora dusevni pohody a schopnost kooperativniho uceni
(Miovsky et al., 2015). Program zalozeny na trénovani dovednosti pro zivot by mél ovlivnit
znalosti, postoje a normy k navykovym latkdm, naucti adolescenty odolavat socidlnim vliviim
a podpofit seberozvoj adolescenta (Botvin & Kantor, 2000). Dovednosti pro zivot se dale

rozdéluji na dovednosti sebeovlivnéni a socialni dovednosti (Nevoralova & Cablova, 2015).

Dovednosti sebeovlivnéni (self-management skills) se soustfedi na ovliviiovani vlastni
psychiky. ,,Mezi dovednosti sebeovlivnéni patii sebemotivace, lepsi sebeuvédomovani a
sebeovladani, schopnost chranit zdravé sebevédomi, schopnost vést pfiméieny zivotni styl,
zvladani rizikovych duSevnich stavii jako craving (bazeni), uzkost, hnév, deprese, radost a nuda,
schopnost si zdravym zpisobem navodit relaxaci (vyuzivani relaxacnich technik), schopnost
pé&e o zdravi, véetné vyuzivani zdravotnickych sluzeb atd. (Nevoralova & Cablova, 2015, str.

40).

Socialni dovednosti (social skills) jsou dovednosti, které cili na schopnosti odolavat
spoleCenskému tlaku, naucit se asertivnimu chovani, empatii a zdravé komunikaci. Do
socialnich dovednosti také patii dovednosti tykajici se zaméstnani, rodicovské dovednosti a

medialni gramotnost (NeSpor, 2002).

6 Metodologie

Cilem vyzkumu je navazat na piedeslé vysledky v problematice drogové zavislych
adolescentl a rozsifit tak stavajici vyzkum. Vysledky vyzkumu by mély odhalit, zda existuji
rozdily v prevenci pii praci se zavislymi adolescenty z uplnych a netiplnych rodin. Tato prace
odpovida na otazku, jaké jsou rozdily v prevenci drogove zavislych adolescentl z Gplnych a

neuplnych rodin.

Vlastni vyzkum se zaklada na expertnim Setteni, ktery byl realizovany prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort s adiktology se zaméfenim na praci se zavislymi adolescenty.
Bylo provedeno pét rozhovort se Sesti respondenty, kdy v jednom z rozhovort byli pfitomni
respondenti dva. Vzorek respondentl byl genderové vyvazen, kdy tfi respondenti byli muzi a
tf1 respondenti byly Zeny (viz. tabulka 1). Rozhovory probihaly na respondenty zvoleném misté

a vzdy se jednalo o pracovisté respondenta. VSechna zvolend pracoviSté maji piisobnost
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v Praze. Trvani rozhovori se liSilo, kdy nejkrats$i rozhovor mél délku 30 minut a nejdelsi

rozhovor mél délku 1 hodiny a 40 minut.

Pohlavi Pracovni pozice

Respondent 1 Zena Vedouci nizkoprahovych
sluzeb

Respondent 2 Muz Vedouci adiktologického
oddéleni

Respondent 3 Zena Vychovatelka

Respondent 4 Zena Asistent

Respondent 5 Muz Vedouci strediska vychovné
péce

Respondent 6 Muz Adiktolog

Tabulka 1 — respondenti, pohlavi a prislusné pracovni pozice respondentii

Rozhovory byly pfepsany doslovng, nicméné byly stylizovany vymazanim slov, které
nepiispivaji na srozumitelnosti nebo vyznamu myslenky, ¢i které jinak neméni vyjadfeni
respondenta. Byly to vatové fraze jako naptiklad ,,ze jo*, ,,jo*, ,,no*“ nebo bezprostiedné za
sebou se opakujici slova. Nasledné byly vypovédi upraveny do spisovné cestiny a u nékterych

byl pozménén slovosled.

Ptepsané rozhovory byly kodovany na zaklad€ predpracovaného seznamu otazek, které
byly vyuzivany jako podklad pro rozhovory. Seznam otazek obsahoval témata teoretickych
pfistupil k prevenci, praktickych zplisobl vytvateni prevencnich strategii, otazky k preven¢nim
a rizikovym faktorim a otdzky ohledné¢ obecného stavu prevence v rdmci prace s adolescenty

z neuplnych rodin.

K analyze kdédovanych dat byla vyuZita tematické analyza. Tematicka analyza je zptisob
zpracovani dat, ktery k sob¢ ptifazuje spolecna témata tak, aby vytvoftili jednotny smysluplny

prvek (Hendl, 2016).

Limitem vyzkumu bylo soustfedéni rozhovorti pouze v kraji Praha hl. m., jelikoZ situace

adolescentl z neuplnych rodin by mohla byt v jinych krajich odlisna. Dal§im limitem mtize byt

16



Ondrej Broz, Prevence uzivani drog u adolescentii z uplnych a neuplnych rodin

1 maly pocet respondentt, ale v pritbéhu rozhovori se odpovédi zacaly opakovat, a tedy doslo

k nasyceni vzorku.

7 Prevencni strategie
V této kapitole jsou predstaveny a analyzovany odpovédi respondentii k tématu prace

s drogové zavislymi adolescenti z uplnych a netplnych rodin a tématu prevencnich strategii.
Nejdiive je popsan charakter samotné prace s adolescenty, poté je analyzovana efektivnost

vybranych prevencnich strategii.

7.1 Prace s adolescenty z uplnych a adolescenty z neuplnych rodin
Prvni otazka se vztahovala k obecné povaze prace s drogové zavislymi adolescenty

z Uplnych a netplnych rodin. Tato otazka se objevila v tvodu vyzkumu a zjistovala, jak vypada
samotnd prace s adolescenty a zda existuje rozdil v praci mezi adolescenty z uplnych rodin a

adolescenty z rodin netplnych.

Respondent 5 popsal, jakym zptisobem mohou adolescentni pacienti vytvaiet problémy

v terapeutické a preventivni praci.

,Lhani a manipulace to je denni chleba, takZe vzdycky clovEk, aby byl trosku jesté opatrny,
samoziejme kdyZ je troSku znate, tak je jako prokouknete, co vam ftikaji, jako lehce opravdu,
ale vZdycky si to chci nechat potvrdit od rodict taky, jestli opravdu je to tak, jak to fikaji ty déti
nebo mladi dospéli uz“ (RY).

Respondent 3 popisuje, Ze rozdil mezi adolescenty z netiplnych a tiplnych rodin existuje,

a objevuje se v absenci emoc¢ni nasycenosti ze strany adolescenta z netiplné rodiny.

»J0 a jo, takZe je jina, protoZze u nékoho musime trosku, nebo musime, je potieba vztahové
dosycovat, vlastné suplovat tu rodiCovskou roli, suplovat je asi Spatné slovo, néjak jako
nahrazovat, dopliiovat i tu rodi¢ovskou roli a zatimco u nékoho jiného si miizeme dovolit byt v
pozici Cisté vychovatell a tfeba adiktologt, terapeutd, ktefi pracuji spi$ na té odborné roviné a
neni potieba, protoZe maji tatinka a maminku, kam se mizou vratit, takze potfeby jsou rozdilné

a pfistup je podle toho, no individualizovany* (R3).

Respondent 2 ve své odpovédi davad daraz na nalezeni spole¢ného smyslu

s adolescentem, aby viibec bylo moZzno néjakou terapeutickou a preventivni ¢innost provadét.
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,,J0, moc pékny ptiklad, opravdu. Dilezitd je divéryhodna komunikace, musime si véfit,
kdyz se spolu bavime, musi ndm to davat smysl, a kdyz ndm to nedéava smysl, tak nejdiiv ho v
tom musime najit a pak se na té véci mizeme domluvit. To znamena tohle, co fikala XX (pzn.
kolegyn¢), tak je vlastné néjaké Cisténi, uCeni komunikace i mezi t€émi klientkami a jejich

rodinami* (R2).

Adolescenti se Casto brani terapeutické Cinnosti lhanim nebo manipulaci, coz struktura
rodiny nijak neovliviiuje. Pokud pacient ale kooperuje a snazi se spolecné s terapeutem vytesit
stanoveny problém, u adolescent z netiplnych rodin se mize objevit potieba po emo¢nim
dosyceni a dopliiovanim chybéjici rodicovské role. Preventivni ¢innost s adolescenty je ¢asto
individualizovana podle potieb jednotlivych adolescentnich pacientl, nicméné néktefi
z respondentii popisuji opakujici se rozdilné aspekty pifi pohledu na pacienty z Uplnych a

neuplnych rodin.

7.2 Trauma respektujici pristup
Do vyzkumu byla tedy zafazena otdzka k trauma respektujicim piistupu. Na otadzku

Chapete uzivani drog jako ndsledek traumatu z detstvi? respondenti odpovidali odli$né.
Zatimco Ctyfi z nich na trauma nahlizeli jako na dilezity aspekt adolescentovy zavislosti, a tedy

1 prevencniho programu, tak dva respondenti nevnimali zavislost jako pfimy produkt traumatu.

Respondent 5 chape zavislost jako pfimy nasledek traumatické zkusenosti v roding. ,,No
jasné, ja totiz, j4 mam takovou teorii, za kterou si stojim, ze vlastné¢ pokud dit¢ neni

neurologicky ¢i psychiatricky nemocny, tak za to vZdycky mutze rodina, za to selhani* (R5).

Stejné odpovedél 1 respondent 2, ktery popsal, jak vypada prace s adolescentem v rdmci

trauma respektujiciho ptistupu.

,»INo byla tady tieba klientka, kterd méla v predchozich letech, kterd tohle méla hodné,
ktera méla hodné&, hodné tézky détstvi a Clovek ty prizmata jako vidi. No a to znamena4, Ze neni
na ni tfeba tak pfisny, vi, zZe jeji cesta bude jeste jako dlouhd a tézka, a snazi se byt spi§ n¢jakym
bezpecnym piistavem, ktery je schopen néjak ocenit, zhodnotit, emocné dosytit a budu s ni v
riznych situacich jednat jinak nez s tim, komu se néco takhle Spatného nestalo, to je jasny,

mame to ve védomi a myslim, Ze v tom nejsem jediny asi, Ze to mame podobny vSichni* (R2).

Prestoze respondent 1 souhlasi s tim, Ze trauma miiZe zpUsobit zavislostni problémy u
adolescentl, poukazuje také na fakt, ze trauma nemusi byt vzdy pfitomné. ,,Jo, jo, jo, urcité asi

jo. Tady teda odpoviddm za sebe, ale troufam si fict, ze kolegové by asi souhlasili s tim, Ze na
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pficinu tieba uzivani navykovych latek pohlizime, bereme v potaz urcité trauma, ale ne vzdycky

tam teda trauma je* (R1).

Respondent 4 i respondent 6 nevnimali trauma jako vyznamny faktor pfi prevenci
zavislosti, ale na trauma pohlizeli spiSe jako na jednu moznou pfi¢inu ze spektra pficin

zavislosti na navykovych latkach.

,»leda Upln¢ se mi nechce jako fikat, ze trauma je odpovédi na vSechno, ale rizikovy
chovani, ktery se objevuje v détskym a adolescentnim véku, ndm mutze poukazovat na n¢jakou
jako psychopatologii toho jedince, a ¢im dfiv se rizikové chovani objevi, tak tim muze byt
psychopatologie hlubsi. To, jestli je ta psychopatologie zpisobena nebo rozvijena traumatem,
uz je jina otazka. Muze byt, Casto tomu tak je, ale nechce se mi to tak jako zobecniovat. No a je
jenom otazka souhry néjakych nahod a faktordi, Ze ta psychopatologie toho ditéte se
protuberovala do rizikového chovani stran adiktologickych poruch, mohlo to byt Gplné néco
jiného, mohlo to byt sebeposSkozovani, mohly to byt poruchy pfijmu potravy a tak dale, které
jsou casto ale komorbidni k tém adiktologickym porucham. Takze trauma se Casto vyskytuje u

nasSich pacientt, ale neni odpovédi na vSechno* (R6).

,Ja si spis fikam, Ze je tam vzdycky nékde n&jaka pfic¢ina, a mozna to jenom nenazyvam trauma,
ale téch pficin je mnoho, samoziejmeé mizou byt z rodiny, Ze jsou tfeba nedostatecné syceny
néjak emocné, zaroven teda i tfeba Sikana ve Skole tam miZze byt, pak teda samoziejmé né&jaké

ty genetické vlohy* (R4).

Pfestoze se traumaticka zkuSenost Casto objevuje u zavislych adolescentli, neni mozné
s jistotou stanovit, Ze vSechny zavislosti vznikaji na zaklad¢ traumatu. Adolescenti z netiplnych
rodin se podle respondentii nijak nelisili od adolescentli z Gplnych rodin, jak ve mnoZstvi

vyskytu traumat, tak v podobéch traumat.

7.3 Dovednosti pro Zivot, socialni dovednosti a dovednosti sebeovlivnéni
Podle literatury (Cablové, 2015; Miovsky et al., 2015; Botvin & Kantor, 2000;

Nevoralova & Cablova, 2015; Nespor, 2002) je trénovani dovednosti pro Zivot dilezitym
aspektem prevecnich programl uzivani navykvych latek adolescenty. Otazka Pouzivate
programy, které se soustiedi na trénovani dovednosti pro Zivot (life skills)? méla za cil zjistit,
jestli je trénink dovednosti pro Zivot efektivni 1 v praxi a jestli je tento trénink efektivnéjsi pro
adolescenty z netplnych rodin nez pro adolescenty z rodin Gplnych. Respondenti se shodli, ze

je dulezité pracovat s dovednostmi adolescentll a ucit je zdravému sebepojeti, nicméné ne
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vSichni respondenti méli moznost s adolescenty trénovat tyto dovednosti, at uz to bylo

z ¢asového dliivodu, nebo z diivodu individudlnich konzultaci, které byly cileny jinym smérem.

Respondent 1 pravideln€ pracuje s trénovanim dovednosti pro zivot pomoci scének,

kterych se adolescenti ti¢astni a skrz které si tyto dovednosti osvojuji.

,UrCité, ano, dékuji, to je urcité velka ¢ast zasazena do toho terapeutického procesu. Ale
jo, urcite to je dilezity. Asertivni komunikaci trénujeme, pfesn€. Ono to je totiz soucasti i kdyz
pracujeme tieba na téma navykovych latek. Mdme tam rizny scénky, bud’ si je vymyslime nebo
rovnou ze zivota, nebo je mame n¢jak piedpiipraveny a zase, predvedeme si néjakou

komunikaci, tteba komunikace v roding, taky pfesné tlak celkové vrstevniki* (R1).

Stejn¢ tak respondent 2 se ve vlastnich preventivnich programech soustfedi na
dovednosti pro zivot, a piedev§im na socialni dovednosti. Respondent 2 vysvétluje, jak by mél

vypadat ptistup zavislého adolescenta k rizikovym situacim po nabyti socidlnich dovednosti.

,UpIn& konkrétné tieba ty social skills, ¢asto davam piiklad holkam, néco mi nékdo
nabidne a ty to odmitni, ale ted’ka jsi v n¢jaky socidlni situaci, je tam ten peer-pressure proste a
jako co ty budes, nebo jako je to chapany tak, Ze jsi jedind v krouzku party, kde si nezahulis,
musis z toho udélat svoji vyhodu, nesmis udélat, jakoze ja bych chtéla, ale nemizu, protoze z
toho budu mit n&jaky tresty, vy ne. Obcas tohle holky jako fikaly, ze ale ja jsem v Ustavu, ja se
vratim, me tteba mlizu testovat, vas ne, vy jste doma a vy to mate v pohodg, tak tohle ne, protoze
to je vlastné takova negativni motivace, ale spis pokud jsou schopni to tak prozivat, tak je navést
na to prozivani — ja nechci, protoze je to néjakd moje hodnota, n¢jaka moje zkuSenost, kterou
vy tfeba jesté nemate, vy se do toho bodu, kde ja jsem, dostanete, takze ja si s vami nedam, ale
ne protoZe nemuiizu, ale protozZe nechci, protoZe uz to mam za sebou tuhle fazi a nékam mé do

dovedlo a nechci se tam vracet tfeba na tu ulici, na ten ték, do prostituce atd.” (R2).

OvSem jak respondent 1, tak respondent 2 pracuji se skupinami a maji tedy moznost s
adolescenty trénovat dovednosti pro Zivot pfimo v rdmci bézné komunikace adolescentl. Tim
se odliSovali od ostatnich respondentti, kteti neméli prostor k takovémuto zplisobu praktického
tréninku life-skills. Trénink life-skills byl v pfipad¢ zbylych respondentli uskute¢iiovan
rozhovory a doporucenimi, které se nasledovné adolescent sam snaZil pfenést do praxe ve

skute¢nych situacich.

,»My jsme zdravotnické zafizeni v ramci nemocnice, takZze my nemame vlastné jako
mozZnost délat takovy programy mimo ordinaci, Ze bychom S§li néjakym aktiviza¢ni prvkem

nebo pfistupem. TakZe to my nedélame, a to zejména z tohohle diivodu. A kdyz, tak né&jak
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motivujeme a pracujeme s tim tlakem tieba téch vrstevnikll a rozebirdme ty situace a je to uz
néjakd terapeutickd prace, takze jako s tim pracujeme, ale ne tak, jako ze bychom je nékam
vodili a néjak je vystavovali néjakym situacim, ale spiS se jako retrospektivné vracime k

situacim, které ti pacienti zazili nebo ktery mizou zazit* (R6).

Bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti pracovali s dovednostmi pro zivot a snazili se tyto
dovednosti s adolescenty trénovat bud’ pomoci skupinovych scének, nebo skrze rozhovory
s adolescenty. Zadny z respondentt ale nevidél rozdil mezi adolescenty z neuplnych rodin a
adolescenty z uplnych rodin, a proto se prevencni programy v ramci dovednosti pro zivot nelisi

pro adolescenty z neuplnych a adolescenty z uplnych rodin.

7.4 Praktické schopnosti adolescentii
Z rozhovort vyslo najevo, ze paralelné s dovednostmi pro Zivot jsou dilezité i praktické

dovednosti. Respondenti u adolescentli podporovali §lechténi praktickych schopnosti a ti
respondenti, ktefi k tomu méli prostor a zdzemi, zaradili vyvijeni praktickych dovednosti do

vlastniho preventivniho programu.

Respondent 5 nejdiive na zacatku své odpoveédi okomentoval praktické schopnosti mezi
adolescenty. ,,Myslim, Ze jejich spole¢ny jmenovatel je, Ze nikdo nic neumi z nich, at’ ty nebo
ty. Jako opravdu, a to je, protoZe ja uz v této brandzi délam néjaky patek, tak musim fict, Ze ¢im
vic do minulosti, tak tim ti kluci byli Sikovné&jsi® (RS). Nésledné€ popsal, jakym zpiisobem musi
adolescenti pouzivat své praktické dovednosti v ramci jeho instituce. Respondent také

vysvétluje, Ze si takto adolescenti vytvaii pocit zodpoveédnosti.

,» Lak jako jak v té€ch naSich internatech, stacionafich, i v tom vychovnym ustavu, tak ti
kluci si osobni véci perou, tricka, fusekle, trenky nebo slipy, to si perou oni sami, jo a
samoziejme ty velky, jako lozni pradlo, to odvazime do pradelny, ale snazime se, aby si dokazali
vyprat tyhle ty véci, kdyZ pfijdou z venku Spinavy od bahna a podobné¢, tak si to taky musi
vycistit, teplaky a tak dal. Tak tyhle ty véci k takové hygienické zalezitosti, tak to jinde asi
nepoznali vétSinou tady ziraji, kdyz jsou tady pies vikend, tak my nemame kuchyni v sobotu a
nedé¢li, ta je pondéli az patek, takze vlastné oni si vafi, my jim dame stravenky gastrotourky a
az se domluvi, co by asi, s vychovatelem se domluvili, co by bylo dobry si uvafit a jak to jidlo

si urovnat béhem soboty, nedéle a podle toho jdou a v patek odpoledne si nakoupi a v sobotu

dopoledne pak si tady cmoudi. Samoziejmé, kdyzZ se jim to nepovede, tak se nenaji* (RS).
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Stejnym zpusobem se i respondent 1 snazi vybudovat praktické schopnosti u
adolescentl. V tomto piipad¢ adolescenti pecuji o klub, ktery navstévuji, a o poradek okolo
budovy. Stejné jako v pfipad¢€ respondenta 5, tak i1 v instituci respondenta 1 si adolescenti vaii

a uci se, jak se starat o vlastni osobu.

,»lak soucasti toho klubu je i participace na tom klubu, coz znamena, ze nam déti
pomahayji, jak teda uklizet, coz je teda velmi nahodilé situace, to nema zadny tad, ale pozddame
a urcité uklizi po sobé, ale n¢kdy se zapojuji 1 do vytirani atd. Pak jsme v klubu umistili i kose
na tfizeni, takze s tim potom chodi mimo aredl tiidit odpad, jednou za Cas projdeme ptilehlou
zahradu. Taky tady vafime, a to je velkd vyzva a je to velmi dualezity pro ty déti, protoze

zjisStujeme, Ze déti toto opravdu jako neumi* (R1).

Jelikoz respondent 4 nema prostor pro trénovani praktickych ¢innosti s adolescenty,

vyzaduje rodinné plany, ve kterych bude napséno kdy, jak a s ¢im adolescent rodi¢iim pomahal.

,, Tak tfeba aby pomahali vic pfi vafeni a Ze se musi zapojovat do ¢innosti doma, tak to
urcité jim vysvétluji, protoze to je dalezity a ze to budou véci, které budu fesit s jejich rodici a
ze budu chtit, aby si je i1 naplanovali, aby mi ukazali rodinny plan a jak to plni, ze dité
samoziejm¢ ma néjaké prava, ale ma taky povinnosti a rodice, snazim se timto ukdzat, ze ty
rodice jsou tam v né¢em, nevim, Ze jim davaji to bezpeci, podporu a tak dale, ze maji kde bydlet,

Jist, spat a tak* (R4).

Na naslednou otdzku, zda se kvalita praktickych schopnosti 1i§i mezi adolescenty
zneuplnych rodin a adolescenty zrodin uplnych, respondenti méli podobnou odpovéed.
Ptestoze v néjakych dovednostech jsou Sikovnéjsi adolescenti z netiplnych rodin, objevuji se

jejich slabiny v jinych ¢innostech, ve kterych mohou byt zdatné&jsi adolescenti z rodin uplnych.

S 24

jsou to takovi samorosti, tak je pravda, ze ty déti v té ptiprave toho jidla byly lepsi, ale zase v
téch ostatnich dovednostech, co maji podle mé takovy rodinny charakter, jako je tieba odpad,
tak to mi pfijde, Ze jsou Sikovngjsi déti z Giplnych rodin, Ze asi tam maji ten muzsky, zensky
vzor, ze tfeba kdyz jsme opékali s détma buity, tak Sikovnéj$i v uvozovkach byly ty déti, ktery

jsou z Uplnych rodin* (R1).

Respondent 3 poukazuje na fakt, Ze struktura rodiny mize n€kdy ustoupit pted osobnimi
vztahy s jednotlivymi lidmi. I v této odpovédi se ale opakuje fakt, Ze s ptipravou jidla maji veétsi

problémy adolescenti z Uplnych rodin.
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,,Podle me to je prosté o tom, jakého cloveéka v tom Zivoté poznaji a ke kterému pfilnou,
ze vlastné to nemusi byt rodi¢, mlze to byt tfeba babicka, n¢jaka teta, néjakd znama a vlastné
ten Clovek je mi vztahove tak blizky, ze se od n€j radi budou ucit ty véci, ze uz to neni ten tuhy
odpor vici rodi¢tim tieba, ale ze se to nauci, nebo ptirozen¢ napodobovanim tyhle ty zakladni
znalosti, jak se ovlada pracka, tak tam jako mtizou byt, mam tady i holky z uplnych rodin, ktery

prosté si nenamazou rohlik tieba, protoze byly jako zvykly na néjaky servis® (R3).

Praktické dovednosti jsou dulezité nejen kviili schopnosti postarat se sam o sebe nebo
pomoct rodicim, ale také kvuli budovani zodpovédnosti a chapani povinnosti. Podle
respondentll méla vétSina adolescentll, kterd navstévovala jejich instituce, problémy s vafenim,
ttidénim odpadkl a dal§imi praktickymi dovednostmi. Ptestoze se objevuji rozdily mezi
praktickymi schopnostmi adolescentli zneuplnych rodin a Uplnych rodin, neni mozné
jednoznacéné stanovit, jestli je jedna skupina zruén€j$i nez druhd. Struktura rodiny tedy
nepfispiva, ani neubird na praktickych schopnostech adolescenta, pouze podporuje ty

schopnosti, které se Castéji objevuji v dané struktuie rodiny.

8 Protektivni a rizikové faktory
Protektivni 1 rizikové faktory jsou diilezitym prvkem prevence rizikového chovani. Jsou

to aspekty adolescentova zivota, které na néj plsobi jak zvenku z jeho okoli, tak 1 zevnitt
z vlastni psychiky. Faktory rizikové jsou podle Charvita & Nevoralové (2015, str. 58)
definovany nasledovné: ,Jako faktory rizikové oznaCujeme v primarni prevenci praxi ¢i
epidemiologicky vysledované a vyzkumem ovétené Cinitele nebo podminky spojované
s rostouci pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani u jedince.* Naopak faktory protektivni
snizuji pravdépodobnost vyskytu rizikového chovani (Jessor et al., 1995). Protektivni faktory
mohou mit mnoho podob, které budou pro kazdého jedince vzdy individudlni, nicméné existuji
1 obecné klasifikace téchto protektivnich faktord. ,,Prostfednictvim piimé osobni nebo socialni
kontroly proti jeho vyskytu (napf. silnd naboZenska angaZovanost nebo piedvidatelné
rodi¢ovské sankce); prostiednictvim zapojeni do aktivit, které jsou obvykle neslucitelné s
problémovym chovanim nebo jsou jeho alternativou (napf. aktivity v rodin€ nebo v cirkevnich
skupinach); a prostfednictvim orientace a zavazki viici konvencnim institucim (napf. Skolam)
nebo obecnéji viuci spolecnosti dospélych® (Jessor et al., 1995, str. 923-924). Pii vytvareni
preventivnich programu je nutné brat v potaz jak protektivni, tak rizikové faktory a aktivné

s nimi pracovat.
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Dulezité je také zminit, Ze protektivni a rizikové faktory nejsou na rozdilnych stranach
stejného spektra, ale mély by byt chapany spise jako dva odlisné soubory aspekti socidlniho a

individualniho zivota.

V této Casti jsou popsany protektivni a rizikové faktory, které by mohly mit odlisny
dopad na adolescenty z uplnych rodin a adolescenty z rodin neuplnych. V rdmci rozhovort se
v této sekci objevily otazky k tématu demografie, predevsim k roli genderu a véku a zdali by
pii preventivni praci mohl mit jeden z téchto faktorti vétsi dopad na adolescenty z netplnych
rodin. Dale byly polozeny otazky k tématu rodiny, jestli respondenti pracuji i s celymi rodinami
a rodici, jaké jsou rozdily mezi uplnymi a netiplnymi rodinami pfi praci s nimi a zda hraji

néjakou roli sourozenci.

Dalsim faktorem byly volnocasové aktivity a jakym zpisobem se respondenti snazi
nez jiné, a jestli sport mize byt efektivnim protektivnim faktorem. Nasledné€ byli respondenti
dotazovani ohledné peer-pressure neboli tlaku vrstevnikti. U tohoto faktoru bylo zjistovano,
zda tlak ze strany vrstevnikd hraje stejnou roli pro adolescenty jak z uplnych rodin, tak z
rodin netplnych, jestli je mozné s peer-pressurem pracovat v ramci preventivniho programu a
jestli jsou adolescenti z netplnych rodin nachylnéjsi na natlak ze strany vrstevnikd. Poslednim
zkoumanym faktorem byl faktor role-models. Otazky k tomuto faktoru zkoumaly, jestli je
Clovek, ktery funguje jako role-model, tedy predklada modelové pozadované chovani, silngjSim
faktorem u adolescenti z neuplnych rodin, zdali adolescenti z netplnych rodin pfimknou

k role-model vice a jak takovy intervencni program funguje.

8.1 Role genderu
Genderu se pifi praci se zavislymi adolescenty neni mozné vyhnout. Z literatury

(Svensson, 2003; Johnston et al., 1991; Schinke et al., 2008; Ford, 2009) vyplyva fakt, Ze
existuje rozdil mezi kluky a divkami jak v podilu uzivéni, tak v odliSnych divodech uZivani.
Do vyzkumu byla proto zatazena otazka — Jakou roli hraje gender p7i vyberu preventivniho
programu? Cilem této otazky bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi kluky a divkami i u

pracovnikil z Prazskych socialnich sluZeb, které se vénuji zdvislym adolescentlim.

Odpovédi na tuto otdzku nebyly shodné, kdy tii respondenti Zzadny rozdil v praci
s chlapci a divkami nevidéli, zatimco dalsi tfi rozdil naSli, at’ uz to byl rozdil v chovani

zavislych adolescentil, anebo ve zpiisobu projevu zavislosti. Je nutné dodat, Ze u respondentt,
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ktefi rozdil mezi divkami a chlapci nevidé€li, ovliviioval jejich odpovéd zpiisob préace
s adolescenty. Napiiklad Respondent 1 rozdil nevidél, jelikoz s adolescenty pracoval

skupinové.

,Myslim si, ze to je jedno, ale mizou se udélat kluci¢i nebo hol¢i¢i skupinky, coz ale
mame nejradéji smiSeny, protoze tam je ndzor obou stran, ale miiZe se stat, spiS min, ale nékdy

pracujeme jenom s dévcaty* (R1).

Pfi pohledu na odpovédi respondenttl, kteti rozdil mezi divkami a chlapci vidél,
vychézeji najevo zajimava specifika jednotlivych pohlavi. Respondent 4 uvadi, Ze kluci si

nachdzi rychlejsi cestu k navykovym latkdm, zatimco holky upadaji do jinych druhii zavislosti.

,No tak urcité, porad jako zatim plati, ze je tam ten pomér 2:1 jako dva muzi na jednu
zenu. To je pro dospélou populaci a ono je to tak 1 u téch dospivajicich, zaroven je tam vidét
ten rozdil, Ze ti kluci, ti dospivajici chlapci, tak tam jakoby rychleji nasednou na navykovy
latky, kdezto u téch holek nam to spis, kdybychom vzali i jako Ze to trauma, tak tam nam to
naseda pies poruchy pfijmu potravy, pres zavislosti behavioralni, at’ uz v chovani a vzhledem
tteba k internetu nebo k zéavislosti na partnerovi nebo na né&jaké osobé, takze takové ja tam

vidim ty rozdily* (R4).

Podle odpovédi se chlapci Castéji potykaji s klasickymi zavislostnimi problémy, zatimco
u divek se objevuji spiSe nelatkové zavislosti, jako jsou poruchy piijmu potravy nebo zavislosti
na partnerovi ¢i jinych osobéch. Velky rozdil mezi divkami a chlapci je ten, Ze mnoho zavislych
divek Celilo sexudlnimu zneuzivani, coZ se pro divku stane traumatickym zaZitkem, a 1 moznym

divodem uzivani navykovych latek.

»Jsou tam rozdily, fesi se tam trosku jind témata. I kdyZ je to individudlni, ale ta témata jsou
jin4 a taky potiebuiji trosku néco jiného. Casto ty holky &eli tomu, Ze byly sexualné zneuzivané,
takze ta terapie je hodné o dodavani bezpeci a korektivni zkuSenosti s tim druhym pohlavim,
takZe ja jako chlap, terapeut mam pftileZitost k tomu vybudovat néjaky bezpecny vztah k
muziim, co se tyCe téch holek. Takze rozdily tam jsou, zaroven ted’ s covidovou dobou, tak
mozna se zvysuje pocet holek v terapii, protoze na holky dopad pandemie je vétsi nez u kluka*

(R6).

Absence fyzické pritomnosti pfatel nebo ptiklonéné osoby ma vétsi dopad na psychicky
stav divek nez na psychicky stav chlapcii. Tato informace napovida tomu, ze divky nejspise
jsou pfiirozené citlivéj§i v ramci socidlnich vztahti a mezilidské komunikace. Je mozné, ze

absence kontaktu s naklonénou osobou nebo jiného socidlniho vztahu pulsobi silngji jako
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rizikovy faktor spiSe na divky nez na chlapce. Nespokojenost ve vztazich by mohla u zavislych
divek vést také ke sklonu k nasili, a¢ uz to je nasili na vlastni osob& nebo na osobé¢ cizi. Oproti
chlapciim, ktefi problémy ve vztazich fesi rychle a intenzivné, divky podle respondenta 5

pusobi nasili dlouhodobé a hloubé;i.

,» 10 vim ale jako, protoze kamaradi a tfeditelé¢ diagnostickych ustavii pro mladez pro
holky v XX [pzn. nazev instituce], tak fikali, hele normalng, to je prosté désny, co ty holky k
sob¢ dokéazou udé¢lat, jak si dokazou ublizit fyzicky, prosté daleko, paradoxné v divéim
vychoviidku je daleko vic nésili nez v chlapeckym. A rtizny takovy to sebepoSkozovani, protoze
ty holky jsou na sebe hnusny, dokézou byt na sebe velice hnusny, kluci si daji ptes drzku, zZe jo
a je klid, a tyhle ty to d¢laji dlouhodobé, prosté tyraji a ¢im vic psychicky tyraji, tak tim jsou
spokojen¢jsi a tfeba vychovatelé, chlapi maji problém, protoZe ta holka, kdyz uz ji ten chlap
prilis Stve, ten vychovatel, tak je schopna jeho natknout, Ze ji osahdval a ¢im vic se ten chlap

brani, tak tim vice je podeziely (RS).

Z vypovédi vychazi najevo, Ze rozdily mezi gendery jsou jasné viditelné. Chlapci maji
sklon rychleji zacit uzivat navykové latky, zatimco u divek se takové psychické rozpolozeni
projevuje spiSe behavioralnimi zavislostmi jako jsou poruchy pfijmu potravy, sebeposkozovani
nebo zavislost na osobach, pti¢emz navykové latky za¢inaji divky uzivat az v pozdé&jsich fazich.
Pro divky je také dilezity kontakt s pfitelem nebo jinym €lovékem, se kterym ma divka hluboky
a pozitivni vztah. Pokud se takovy vztah v div€iné€ Zivoté neobjevuje, je mozné, Ze divka bude

mit sklony k nasili jak vii¢i ostatnim lidem, tak 1 v rdmci sebeposkozovani.

Ptestoze existuji specifické rozdily v chovani mezi divkami a chlapci, podle vypovédi
respondentli neni mozné s jistotou stanovit, jestli rozdily mezi pohlavimi maji dostate¢nou vahu
k tomu, aby bylo nutné na téchto rozdilech vytvaret odliSné intervenéni programy pro obé
pohlavi. Stejné tak podle odpovédi respondentli neexistuje zddné souvislost mezi pohlavim a
strukturou rodiny, takZe neni nutné vytvafet rizné prevencni programy na zéklad¢ faktoru

pohlavi.

8.2 Role véku
Na zéklad¢ téchto poznatki byla do vyzkumu zatazena otazka — Jakou roli hraje vék pri

vyberu preventivniho programu? Ta méla zjistit, jak samotny vék ovliviiuje praci
s adolescentem a jestli respondenti vyuzivaji jiné preventivni programy pro adolescenty

odlisnych veéka.
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Vyslo najevo, Ze do urcité miry vek hral roli pro vSechny respondenty. Pro nékteré, jako
je respondent 4, v€k nebyl tak dilezity jako jiné faktory a pfi samotné praci s adolescentem se
pouze zmenil slovnik a témata probirana s adolescentem. ,,M¢éni se samoziejmé i ta moje
terminologie, co vSechno tém détem fikam a méni se 1 tfeba, do jaké hloubky toho tématu jdu

a samoziejm¢& méni se tam i to, jakou navykovou latku tteba uzivaji* (R4).

Naopak pro respondenty, kteii v€k chapali jako jeden ze zasadnéjSich faktorh zavislosti
na navykovych latkach, se prace s adolescentem meénila vice, a to podle odliSného véku
adolescenta. Napftiklad pro respondenta 2 byl dilezity piechod z adolescentniho véku do véku

mladé dospélosti.

,Na ktery veék se zaméfujeme, ze tam jsou jiné naroky, tak to je té€sné pred osmnactkou,
nebo jako pfiprava na tu osmnactku, a to, co bude potom, nebo jak, jak vlastné tieba bydlet,
nebo jak hospodafit s penézi, n€jakou finan¢ni gramotnost. UZ se u¢ime vic, dokaze si tieba
vyjednat lékafe, je samostatnéjsi, tak tésné pired osmndictkou, podle mé jsou pak mozna

intenzivnéj$i naroky na tu zletilost™ (R2).

Stejné tak pro respondenta 1 hrél vék diilezitou roli. Piistup k adolescentim respondenta
1 se méni prave na zadkladé véku klienta, jelikoz v rdmci zatizeni nizkoprahovych sluzeb maji
adolescenty rozdelené na dvé vekové kategorie. Obé kategorie vyzaduji odlisny pfiistup,

terminologii, témata, ale také odlisné individualni potieby.

»10 urCit¢ ma. My méame déti od deseti do osmnicti let, typicky je ale potom
rozkategorizovdvame na deset az tfinact, ¢trnact a ¢trnact az osmnact, nebo nejlépe patnact az
osmnact a tu ¢trnactku do toho zapojit, a pfesné u téch mensich déti bych fekla, Ze je to o
ruznych téch socidlnich dovednostech, komunikaci, ale i takova ta piiprava do skoly a ted’
nemyslim doucovani, ale myslim takovy to, Ze se n¢jak vic zajimame o tu $kolu a o ty vztahy,
tak tam mozné jsou voleny takovy ty programy jako Sikana. VSichni by méli projit vSechno, ale
samoziejme ten rozhovor je trosku jiny. Treba v prevenci sexuality se mizeme bavit s détma
deset az ¢trnact, ale spis, jak pohliZeji na lasku, co vidi u rodict, co si mysli v dnesni dobg, co

to je nevéra® (R1).

V¢ek byl dulezitym faktorem pro vSechny respondenty, nicméné u nékterych nehral
zasadni roli. I pfesto se preventivni programy pro adolescenty ménily na zaklad¢ jejich veku,
kdy u mladsich jedinct byla zvySend pozornost na socialni dovednosti, skolu a vztahy, kdezto
u starSich jedincii je nutné probirat abstraktnéjSi a hlubsi témata jako je laska, nevéra nebo

vlastni emoce a prakticky je pfipravovat na dosp€ly zivot tieba ucenim finan¢ni gramotnosti
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nebo uenim samostatnosti. Je nutné podotknout, ze u faktoru véku respondenti nevidéli rozdil

vvvvv

8.3 Prace s rodici
Rodi¢e maji dostatecnou moc k tomu, aby vyrazné snizili pravdépodobnost vytvoteni

zavislosti na drogéach u adolescenta. Otazka Pouzivate preventivni programy i pro celé rodiny?
m¢éla zjistit, zda respondenti berou v potaz i rodice zavislého adolescenta, a zda se snazi ovlivnit
1rodice, kteti vykazuji rizikové vlastnosti, poptipad¢ rodice, kteti postradaji zadouci rodi¢ovské

schopnosti.

Vsichni respondenti do urcité miry s rodici pracovali, ale kazdy z nich v jiném smyslu.
Ve vétsin€ ptipada byly s rodi¢i provadény individudlni rozhovory, béhem kterych se objevily
doporuceni a vysvétleni pro rodice, ncktefi z respondentii také organizovaly rodicovské

skupiny. Pouze respondent 1 pracoval s rodi¢i formou rodinné terapie.

,Jasn¢, pracujeme s rodinami, délame, fikdme tomu konzultace a bud'to jsou to
konzultace rodinné, takova jakoby rodinna terapie a pak individudlni terapie, takze takhle s nimi
pracujeme s téma détma, jesté jsme tady pred rokem a pil vedli s kolegyni takovou podptirnou

rodi¢ovskou skupinu, kam chodili rodice, ktefi dobrovolné chtéli a ktefi tu méli déti (R1).

Naopak respondent 6 nepracoval srodi¢i viibec a soustfedil se pouze na praci

s adolescenty a jejich pohledem na situaci.

,,J0. Ne ja ptimo, protoZe ja jsem tady piimo jenom pro ty pacienty a takZe ten muj tkol,
abych byl jenom pro ty adolescenty nebo pro ty déti, ale my pracujeme jako multidisciplinarni
tym, takze rodic¢e jsou hodn€ navdzani na naseho psychiatra, ktery je pro déti, kazdé to dite
prochazi psychiatrickou péci a ti rodic¢e pak maji taky moznost individualnich sezeni s druhou
kolegyni, tak to je jenom pro n¢, a pak mame skupinu pro rodi¢e a rodinné piisluSniky, kam
muzou dochazet, a pak doporucujeme rodinnou terapii taky v ramci kliniky. TakZe jeSté potom

chodi na rodinnou terapii (R6).

Respondent 2 také s rodi¢i nepracoval ve formatu terapie, nicméné se snazil posilit
protektivni faktor, ktery pfichdzi ze strany rodicl, a zpevnit pozitivni vztah mezi rodi¢em a
potomkem. ,,Pracujeme taky s rodici, musime, ale ne tak, Ze je mame tady, pracujeme tak, ze
se snazime né&jak zhodnotit to a vlastn€ navézat na to, co bylo dobré, vSechno, co tak n¢jak bylo
protektivni, dobré, bezpecné, zdravé, tak se snazime podporovat, a i ten kontakt podporovat*

(R2).
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Jediny respondent, ktery aktivné¢ pracoval srodi¢i vramci rodinné terapie, byl

respondent 4.

,INO, prosté¢ mi pfinesou na A4 plan, jaky maji, jaky maji program a jak si rozdélili v
tom tydnu ktery prace, kdo d€la. A kdyz to je zacatek, tak druha véc je, jak to doplnuji tieba
prave o néjaky spolec¢ny volny Cas straveny s rodinou, takze i tfeba nastavujeme n¢jaké ritudly,
jako napftiklad spolecné vecete o vikendu, spolecné obédy nebo spolecné vylety a ty vylety
samoziejm¢ nemusi byt drahé, ten vylet je, Ze jim vymyslim, Ze se ptijdu projit do lesa a vezmou
si kosik jidla a pajdou si ud€lat piknik a takové véci, ktery tfeba oni neumdi, tak jim tam davam
takovou nabidku, co by jim se tak libilo, co v jejich okoli je, co mlizou i vyuzit a snazit se ob&

dvé strany k tomu motivovat* (R4).

Zbyli respondenti s rodi¢i pracovali spiSe formou konzultacemi, na kterych se mohly
objevit rizné rady nebo doporuceni. Nékteti rodice pfisli za respondenty s otdzkami ohledné
slangu, véci, které nasli u adolescenta v pokoji, nebo chovanim adolescenta. Zadny ze zbylych

respondentl rodi¢iim ale nenabizel rodinnou terapii.

PtestoZze respondenti s rodi¢i nepracovali ptimo, méli s nimi individualni rozhovory,
které se vénovali pfevazné situaci jejich déti. Béhem téchto rozhovori mohli respondenti
rodi¢tim poradit, poptipadé navrhnout doporuceni, kterym by se rodi¢e mohli fidit, aby zlepsili
stav adolescenta. Ne&ktefi respondenti pro rodie organizovali rodi¢ovské skupiny, jeden
respondent pracoval s rodi¢i v ramci rodinnych terapii. Respondenti tedy brali rodi¢e v potaz,
byli s nimi v kontaktu a konali s nimi individualni i skupinové rozhovory. Zadny z respondentti
se ale nesnazil u rodi¢t aktivné vytvaret pozadované rodi¢ovské schopnosti. U faktoru rodict

respondenti nevidé€li rozdil mezi uplnou a netiplnou strukturou rodiny.

8.4 Faktor sourozenci
Sourozenci, zvlasté star§i sourozenci, maji velky vliv na adolescenta a ovliviiuji
adolescentiv pohled na névykové latky, a proto byla do vyzkumu zatazena otazka Pracujete

v ramci prevencniho programu i se sourozenci adolescenta?

Respondent 6 nepracuje se sourozenci, ani s rodici, piestoze by mohli byt soucasti

adolescentova problému. To je z divodu pochopeni adolescenta a jeho pohledu na véc.

,,J& osobn¢ s nimi nepracuji, ani moc v téch dalsich slozkach, které jsem jmenoval, tak

ti sourozenci nejsou. Nékdy se zacleni do té rodinné terapie, ale moc tam nejsou, i kdyz
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zpracovavame néjaké sourozenecka témata, tak fyzicky je tady nemam. Ani vlastné nemtizu. Ja
totiz v té 16cbé pacientll nejsem ten, ktery je objektivni, ja prosté prozivam ptibéh toho pacienta
a kazda dalsi, kazdy dalsi zdroj informaci by pro mé byl kontraproduktivni, proto ja odfezavam
ty rodiCe, protoze ja nepotiebuju védet od téch rodica, jak ten pacient se tieba zlobi, nebo kde

selhava, ja to potiebuju slyset od toho pacienta, ale ne od rodicti‘ (R6).

Naopak respondent 4 se sourozenci pracuje, pokud jsou souc¢asti problému, nicméné ne

vzdy sourozenec souhlasil s terapii a pokud mu uz bylo 18 let, tak na terapii také nepftisel.

»Pokud je to dalezité pro tu praci, tak ano, ale pokud tam viibec nejsou dualeziti a oba
jeho rodice se shoduji na tom, Ze je tfeba osmilety, neprojevuje zadné znaky rizikového chovani
a tak, tak ndm tam do toho jako upln€ nesedi, a to dité samo o sobé&, neslySim tam u toho
adolescenta, ze tam je n¢jaky extrémni spor, stfet, zarlivost, fevnivost tak ne, tak s nimi
nespolupracuji, ale pokud si myslim, Ze by to pomohlo a ovlivnilo toho druhého, tieba starsi
sourozenec, ktery tam jesté bydli a tak, tak jsem se o to pokousela, ale ne vzdycky se to uplné
dafilo. Kdyz jsou mladsi, tak za to rozhodnou ty rodice, kdyz byli starsi 18 let, a byt bydleli v
jedné domacnosti, tak odmitli tieba ptijit* (R4).

Podobnym zplisobem pracuje se sourozenci i respondent 5, ktery si také sourozence zve
jenom v piipad¢, Ze jsou prispivaji k rizikovému chovani adolescenta. I respondent 5 poukazuje
na to, ze pokud sourozenec nechce, tak na terapii nepiijde. ,,Kdyz je tam tieba rivalita mezi
sourozenci, tak samoziejmée nebereme ho sem jako klienta furt, ale jednou za ¢as, prosté kdyz
sem piijde, tak chci, aby si popovidali spolu ti rodice, aby si troSku malinko vymezili dvorek v

té roding, ale samoziejmé, pokud ten sourozenec nechce, tak neptijde (RS).

Na to, Ze sourozenci mohou byt protektivnim faktorem, poukazuje respondent 1, ktery

v ramci své instituce a terapeutickych sezeni se sourozenci pracuje formou pozorovani.

,Pro me to je jen takové pozorovani, kdyz je to dité, kdyz je ten sourozenec mladsi, tak
vSichni ti klienti tady maji pocit, tedy nevim vlastné na kolik, ale tak mohlo by to mit i
protektivni charakter, maji pocit, maji ochranitelské sklony. To se mi tady teda, ale opakovang,
se mi vybavilo ted’ka tieba deset, patnact lidi nebo téch klientd s témi sourozenci, Ze at’ uz se
to tyka teba trestni ¢innosti, uzivani navykovych latek tak maji pocit az skoro viny, Ze by tak
ten jejich sourozenec dopadl a snazili se byt pro néj lepsi. Takze jedna véc je teda to, ze maji
ochranitelské sklony vii¢i nému, ale pak teda v tom rozhovoru se to samoziejmé snazime obratit
tak, aby to bylo dobr¢ pro toho klienta, tak aby néjak, a to se tady objevuje Casto, aby to neud¢lal

ten bracha nebo ségra“ (R1).
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Respondenti se sourozenci v rdmci své terapeutické ¢innosti nepracuji, jelikoz by to
mohlo ovlivnit jejich pohled na adolescentniho pacienta. Pokud je ale sourozenec soucasti
rizikového chovani adolescenta, néktefi respondenti se sourozence pokusi spolecné s rodici

prizvat na terapeutické sezeni, ne vzdy ale sourozenec ptijde.

Sourozenci se navzajem ovliviiuji v chovani, véetné uzivani navykovych latek. Pokud
. w7 14 v r 4 s b 2 . r
je sourozenec star$i, ma na mladsiho sourozence obrovsky vliv, at’ uz protektivnim nebo
rizikovym zplsobem. StarSi sourozenec stanovuje normy v uzivani navykovych latek a
rizikovém chovani pro mladsiho sourozence skrze vlastni uzivani, nicméné z rozhovori vyslo
najevo, ze se starSi sourozenci snazi své mladsi sourozence brénit pied uzivanim navykovych
latek. Rozdily mezi adolescenty z uplnych a neuplnych rodin se u faktoru sourozencii podle

respondentl neobjevily.

8.5 Role vrstevnikii

Na zakladg¢ literatury (Harakeh et al., 2012; Martins et al., 2008) byla béhem rozhovoru
vznesena otazka — Berete v potaz pratelé a mozny peer-pressure, ktery z jejich strany dopada
na adolescenta pri aplikovani prevencnich strategii? VSichni respondenti pracovali
s vrstevniky a jejich vlivem na adolescenta v podobé¢ potlaceni tlaku vrstevnikl a vysvétlovani

dopadt takového tlaku.

Podle respondenta 4 je uzivani navykovych latek 1 experimentovani s nimi nasledkem

tlaku ze strany vrstevnik.

,» lak ur€ité, vzdycky to tak je, vZdycky nakonec z nich vypadne, Ze to maji od kamaradd,
ze to vyzkousSeli s kamaraddy nebo pravé s nékym, koho potkavaji takhle venku, byt’ to neni
tteba spoluzdk nebo kamarad. Takze vlastné€ to tam jede pies ten peer-pressure, cokoliv 1 tieba
jenom to experimentovani, Ze jsem tfeba méla maminku, kterd se jenom pfisla poradit, Ze ma
dvandctiletého syna a Ze se ji teda pfiznal, Ze ve Skole vyzkousel nikotinové sacky a Ze mu
potom bylo blb¢, tak se jenom piisla zeptat, jestli ty jeji kroky byly v potadku, vSechno, co
udé¢lala, bylo v potadku, ale pfesné ten syn to mél, protoze jeho nejlepsi kamarad to mél, protoze

do tfidy jim to tam jeden sportovec pfinesl, takZe jo, ten tlak tam je* (R4).

Vrstevnici mohou pro adolescenty nastavit nezdravé normy, které by nasledné¢ mohly

vést k dalSimu nezdravému chovani. Takovy piipad popisuje respondent 6.
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,Nejdiiv spoleéné musime zjistit, ze tam vibec né&jaky tlak je, takze to je néjaké to
mapovani, pojmenovavani, coz pro n¢ mize byt dost eye-opening, ze neni prosté standardni, ze
kdyz ten kluk holce fekne, at’ jdou spolu na zdchodky a tam ze se s ni jako vyspi, tak jakoze to
je norma. Takze nejdiiv to néjak pojmenovavame, ze to neni tfeba standardni nebo tak a pak to
néjak normalizuji, co je za m&€ mozna jind norma nebo mtj pohled, a pak pracujeme na tom, jak
se v tom ochranit, nebo jak se tomu vyhnout. Jaké jsou jiné alternativy Zziti nebo co vlastné od
vztahu o¢ekavaji, nebo jestli to je to, co jim ty vrstevnici davaji, nebo jestli chtéji néco jiného

a tak dale* (R6).

Respondent 5 poukazuje na fakt, zZe peer-pressure by se mohl proménit i v Sikanu.
»Natlaky vrstevnikil, ono to byvéa n¢kdy az jaksi nadznak Sikany. No tak se to snazime tady
objevit co nejrychleji, to je celkem jasné a je ndm jasné to, co neni jasné kolikrat ve Skolach, ze

prosté ¢im diiv tu Sikanu nebo ten peer-pressure, jak tomu fikate, tak kdyz to vite co nejdriv,

tak tim jsou nejmensi nasledky* (R5).

Adolescentovi vrstevnici mohou svym chovanim ovlivnit jeho ocekdvani nebo normy.
Pokud vrstevnici vyvinou na adolescenta tlak, mohou ho pfivést k experimentovani
s navykovymi latkami nebo u néj dokonce vytvofit zavislost na navykovou latku. Nezadanému
ovlivnéni ze strany vrstevnikil je nutné predchazet u adolescentl z uplnych i z neuplnych rodin.
Struktura rodiny zde nehrala roli, protoZe podle respondentli reaguji adolescenti z netiplnych

rodin na peer-pressure stejné, jako adolescenti z uplnych rodin.

8.6 Role-models

Na zaklad¢ reSerSe literatury (Sharma et al., 2010; Poulsen et al., 2002; Wiium et al.,
2006) byla do vyzkumu zatazena otazka — Jakym zpiisobem v prevencniho programu pracujete
s role-models? Respondenti se u této otdzky v odpoveédi shodli a vSichni s role-models do jisté
miry pracuji, néktefi zdmérné, n€ktefi to chdpou jako pfirozenou soucast prace se zavislymi

adolescenty.

Vzorem pro adolescenta miize byt i samotny terapeut, jak svou odpoveédi naznacuje
respondent 5. Podle né&j je dilezité nahradit dospélého muze u adolescentli z netplnych rodin a

byt pro adolescenta ptikladem.

,INo jasnég, kdyz ten kluk Zije pouze s matkou, a navic jes§té ma mladsi sourozence a je
to sestra nebo sestry, tak se snazime jakoby nahradit otce, to je blby, ale prosté n&jakym

zptisobem doplnit toho dospélého chlapa a n&jak zacit s nimi pracovat v tomto smyslu, a to vim,
32



Ondrej Broz, Prevence uzivani drog u adolescentii z uplnych a neuplnych rodin

ze nemalo z nich k vam pfilne a nékdy musite byt potom opatrny, aby tam nepfilnuli pfilis,
nebo pofad to musi byt takovy ten profesionalni odstup. Takze z téch neuplnych rodin, kde je
pouze matka a ne otec, tak tam se s tim da i docela dobfe pracovat, protoze oni tu matku pak
neposlouchaji v té pubert¢ Casto, ze jo, ale kdyz s nimi mluvite jako troSku partnersky, ne jako

takovy ten mentor, tak mam pocit, ze je to casto prace docela pckna* (R5).

Podle respondenta 4 je riskantni pracovat s popularnimi osobami jakozto s role-models,
jelikoz neni jisté, zda svoje chovani nezméni a nebudou na adolescenta pusobit spiSe jako
rizikovy faktor. Nicmén¢ v ptipadé¢ blizkych lidi respondent 4 pracuje s role-models a poméaha

adolescentim od téchto lidi pfevzit pozitivni vlastnosti.

,» Tak to jo, ze tieba v okoli, jestli maji nékoho, koho vnimaji jako velmi pozitivné a tak,
tak se tfeba o tom bavime, ale nechci, aby tam méli jenom jakoze — musim byt jako on, protoze
oni ty, pro mé je to tak, Ze ti adolescenti pak chtéji byt iplnou kopii toho role-model, takze spi§
jim jenom ukazuji, Zze se mlizou ucit z téch, od téch ostatnich, co jim jde a co umi ale ze Zadny
znich neni na 100% perfektni. Jako Ze kdyby si tam vytahavali kousicky a poskladali si to sami

do sebe* (R4).

Respondent 6 nejdiive zodpovédél, zdali vibec pracuje s role-models v ramci své
terapeutické prace. ,,Asi ne cileng, ale néjak se to v t¢ terapii objevuje. N&jak ptirozené. Takze
asi pracuju, ale ne cilen¢* (R6). Nasledné€ popsal, jakym zpiisobem pracuje s role-models. ,,Asi
cerpanim néjakych bezpecnych aspektli nekterych autorit nebo jinych lidi a zacleiovanim do
toho zivota, co si z nich miiZou vzit, nebo podobné* (R6). Obdobné jako respondent 3, i

respondent 6 pohlizi na piebirani vzorového chovani spiSe opatrnéji a snazi se, aby si adolescent

[ 24

V ramci odpovédi, ve které respondent 3 popisuje, jak se projevuje faktor role-model
v jeho praci. Respondent také uvadi, ze rozdil mezi adolescenty z uplnych a netplnych rodin
nevnima. ,,N¢&jak vas podle mé furt vnimaji jako dosp€lou osobu a ony jsou tady cely dny, tak
se k ndm n€kdy miiZou vztahovat, vyzadujeme i néktery véci, ktery vyzaduji rodice, tak mozna
1 z tohohle hlediska tfeba né¢kdy holky reaguji — jasn€ mami. Tak vlastné néjak to tam je, ale

nevidim v tom moc rozdil aplny a netplny rodiny ted* (R3).

Pouze jeden respondent vnimal rozdil mezi adolescenty z Giplnych a netiplnych rodin a
to ten, ze pokud je adolescent z neuplné rodiny, kde chybi dospéld muzska postava, miize to

usnadiiovat praci pro terapeuta muzského pohlavi, ktery se muze stat role-model pro
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adolescenta. Pfestoze zbyli respondenti s do urcité miry pracovali s role-models, nevnimali

zadny rozdil mezi adolescenty z uplnych a neuplnych rodin.

8.7 Volnocasové aktivity

Otazka na volnocCasové aktivity méla zjistit, zda respondenti chapou volnocasové
aktivity a pfevazné sport jako protektivni faktor a zda adolescenta vedou smérem sportu. Na
otazku — Muze sport a jinak aktivné stravené volnocasoveé aktivity pomdahat adolescentiim, kteri
uz jsou zavisli? — odpovidali respondenti relativné shodné. VétSina se shodla na faktu, ze sport
muze poméhat pifi preventivni praci, ale objevily se i ptipady, kdy byl adolescent sportem

pretézovan, coz vedlo k rizikovému chovéani.

Respondent 3 uvadi, ze své klienty vedou k volno€asovym aktivitdm a spole¢né i
s ostatnimi klienty v ramci instituce pravidelné chodi na lekce boxu k profesionalnimu

trenérovi.

,»My to mame rozdélené tak, ze pokud chtéji klientky, tak si mizou najit néco samy ve
volném case a vlastné je k tomu vedeme, podporujeme v tom, aby si nasly néco, co by je tieba
bavilo a radi je tfeba provedeme tim procesem toho, aby oni mély néco, co by je bavilo, néjakou
volnocasovou aktivitou a my tady spole¢né mame box, ktery je kazdé utery a vlastné pak
narazové rizné tvotfivé aktivity, n€jaké diskusni krouzky na néjaké, at’ uz to jsou preventivni
témata, nebo volné téma. Mizeme si dat tteba dokumenty s né¢jakou naslednou reflexi nebo s

n¢jakymi pracovnimi listy, které si vyplnuji® (R3).

Respondent 2 doplituje, jak sportovni zaZitek na klienty pisobi a pro€ je sport dilezity

pii preventivni praci.

,»10 doplnim piikladem, chodime tfeba na box. Tedka jsme byli pfedevirem u
profesiondlniho trenéra a ten efekt je takovy, Ze holky zaZiji hodinu, hodinu dvacet néjaké
narocné fyzické aktivity, tfeba Casto pfitom jako mrmlaji, nelibi se jim to, nebavi je to, ale
pokazdé¢, kdyz to skonci, tak se spusti n&jaky ten fyzicky mechanismus odmény, néjaké
endorfiny, serotonin, vyplavi se hormony a ty holky jsou nadSeny, jsou spokojeny, je jim dobfe,
vzdycky ta cesta zpatky je velmi piijemna, ten vecer je mily a maji prosté dobrou néladu z toho*

(R2).
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Pro respondenta 5 je fyzicka zatéz kli¢ovou slozkou prevence. Podle respondenta musi
byt adolescent silny fyzicky, aby mohl mit i psychickou silu a Gspé$né odoléavat navykovym

latkam.

,» Tak hlavni je, kdyz tyhle ty déti mate v péci, musite trosku vybudovat fyzickou kondici,
protoze kdo neni fyzicky asponl troSku zdatny, tak neni zdatny ani psychicky, to uz mam
vyzkousené, jinak samoziejmé nedélame velké rozdily, ono je tpIn€ jedno, jestli mu je Sestnéct
nebo ¢trnact, vétSinou jsou fyzicky vyspéli vSichni, nebo vSichni pardon, vétSinou. A tak jako
my se snazime s nimi tieba o vikendech jezdit, jednak mame jest¢ detaSované pracovisté v
Kostelci nad Labem, tam v 1ét¢ jezdime na kolech, tam jenom na vikend, tam déladme vylety na

kolech, nebo s nimi jezdime do skal, u¢ime je horolozit taky* (R5).

To, ze sport miize pusobit i jako rizikovy faktor, vnima i respondent 1. Respondent ve
své odpovédi popisuje dva typy klientl, kteti navstévuji jeho instituci. Prvni typ je adolescent,
ktery nevi, jak naloZzit se svym volnym ¢asem, zatimco druhy typ adolescenta je psychicky

pfetéZovany jedinec.

»Pokud to teda neni vrcholovy sportovec, ktery sportuje kazdy den, ale kdo bude
sportovat, Ze by neuzival navykovy latky, tak to bych nefekla. Jak fikdm, mame tady opravdu
naopak, mame tady docela Casté piipady v kombinaci s tim sportem, takové to vyrazné
pretézovani. A ze kterého taky mize vzejit rizikovy chovani, ze bud’, takovy ty dva modely, ze
bud’ teda nemam co délat a poflakuji se a tak dale, a vlastné teda nevim, co by a tfeba z toho
muze vzniknout v kombinaci s riznymi traumaty, komunikaci a v§em, co jsme fikali, uZivani
navykovych latek. A nebo zjednodusené¢ feceno mé& nékdo vyrazné pietézuje, obrovska
orientace na vykon v dne$ni dob¢ jak systému na rodice, tak rodi¢i na déti a vSech na vSechny*

(R1).

Na rizikovost sportu poukazuje 1 respondent 4, ktery piimo li¢i, jak sportem pfetiZzeny
adolescent vypada a jaké povahy je prace s timto adolescentem. Dilezité je ale zminit, Ze pro

respondenta 4 byl takovy jedinec ojedinély ptipad.

,INo, m¢la jsem jednoho, pracovalo se s nim tézko, hodné té€zko, protoze tam jeste to
bylo, Ze to bylo ve fazi, Ze bude zacinat teprve tu kariéru, protoze mu bylo ¢trnéct, patnact a
vidél se na té stfedni, extrémné sportovni Skole a vidél se samoziejmé nékde v té nejvyssi lize
v Barceloné, a tomu podfizoval cely svij Zivot, a ti rodi¢e ho v tom nepodporovali, jenom on

sam. TakZe ten nahled na to jeho chovani a co je tam Spatné¢, nebo co bychom méli odbourat
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tam az takovy nebyl. Byla to docela tézk4 prace a pfiSli sami a m¢la jsem to jenom jednou*

(R4).

Podle respondenti je nutné vyplnit volny Cas adolescenta aktivitami, které budou
adolescenta bavit a umoziiovat mu rozvijet svoji fyzickou zdatnost. Pokud je ale adolescent
jakkoliv psychicky pfetézovan, véetné sportovniho zatizeni, mize se stat tato volnocasova
aktivita rizikovym faktorem. U faktoru volnocasovych aktivit respondenti nevnimali rozdil

mezi adolescenty z uplnych a netiplnych rodin.

8.8 Rozdily v prevenci mezi adolescenty z uplné a neuplné rodiny
Soucasti vyzkumu byla otazka, zda respondenti vidi rozdil v prevenci mezi adolescenty

z Gplné a netiplné rodiny. Tato otdzka méla ptimo zjistit, jaky pohled maji na téma respondenti.
U této otazky byly odpovédi relativné shodné a respondenti pii praci s adolescenty nevénovali

pozornost, jestli je adolescent z uplné nebo netplné rodiny.

Podle respondenta 2 nehraje struktura rodiny takovou roli jako rodi¢ samotny. ,,Jo, jde
o toho konkrétniho rodice, jak dobie se stard o svoje dité¢ a vychovava ho* (R2). Ptistup
k vychové ze strany rodict je dulezitym faktorem pfi predchazeni delikvence nebo zavislosti
na navykovych latkach (Zimi¢ & Juki¢, 2012; Kumpfer & Alvarado, 2003). V tomto smyslu je
struktura rodiny nerelevantni, jelikoZ rodic, at’ uZ je samotny nebo s partnerem, mize mit vétsi
dopad na adolescenta neZ to, jestli adolescent pochéazi z uplné nebo neuplné rodiny. To svoji

odpovédi podporuje i1 respondent 1.

,» 10 je totiz stra$n¢ naro¢né téma, protoze vy miiZete mit uplnou, a ne tak uplnou rodinu,
ale tatinek muze byt tak nefunkc¢ni, kdyz je tieba otec alkoholik. To je jedno, to jsem teda ted’
zase byla takova hodné stereotypni, on mize byt taky hodn¢ ptepracovany, my tady dokonce
mame, my tady mame rodiny, kdy tifeba otec pracuje v zahrani¢i dlouhou dobu a vystfida rizné
préace a vlastn€ v tom piipad€ jsou taky pro mé jako témeéf neliplné rodina. Finan¢né zajisténa,

ale jo, a tam vlastn¢ taky je zvlasStni to pozorovat® (R1).

Stejné tak respondent 3 nevnima strukturu rodiny pii praci s adolescenty a spiSe se
soustiedi na individualni potfeby jedince. ,,Mn¢ se ted’ hodné téZko hledd odpoveéd’, protoze ja
takhle holky nevnimam, jestli jsou z uplny, nelplny rodiny, to ve své bézné praxi vibec

nezapojujl, tak ta odpoveéd’ je naro¢na v tom, Ze to neni néco, co ja pozoruji pii sluzbé*“ (R3).
9 9 b

Respondenti nevnimali Zadny rozdil v prevenci u adolescentll z neuplnych a Gplnych

rodin. Prevencni programy respondenti zakladali na individudlnich potfebach adolescenta, kde
36
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struktura rodiny roli nehrdla. Rozdil mezi adolescenty z neuplnych a tplnych rodin podle

respondentli neni.

Zavér
Tato bakalaiska prace zkoumala, zda existuje rozdil v prevencénich strategii
sméfovanych na adolescenty z tplnych rodin a adolescenty z neuplnych rodin. Diraz byl

kladen na jednotlivé protektivni a rizikové faktory, které jsou soucasti preventivni praxe, a

jejich vliv na adolescenty z uplnych a netplnych rodin.

Na zéklad¢ analyzy dat je jasné, ze neexistuje rozdil v prevenc¢nich programech a vlivu
rizikovych i protektivnich faktor na adolescenty z uplnych a netplnych rodin. V efektivnosti
preven¢nich programil neni vyznamny rozdil, na zdklad€ kterého by bylo nutné vytvaret
specialni prevencni strategie nebo vénovat specidlni pozornost jedné nebo druhé skupiné
adolescentll. Je ale dulezité zminit, Ze se u adolescentll z neuplnych rodin objevila jista
specifika, a to prevazné nutnost dosycovani emoci a nahrazovani dospélé muzské role. U
nékterych adolescentii z netiplnych rodin se objevil odlisny soubor schopnosti v porovnani
s adolescenty z uplnych rodin. AvSak vyjma tyto specifika nebyli adolescenti z netplnych rodin

nijak odli$ni adolescentim z rodin Uplnych.

V budoucich vyzkumech je nutné se zaméfit na komunikaci mezi adolescentem a
rodi¢em nebo rodici. Jelikoz ptistup rodicu k jejich rodicovské roli a samotné chovani rodica
hralo podle respondentti velkou roli v praci se zavislym adolescentem, mohlo by jit o rizikovy

wewvr

rizikovymi faktory.
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