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u dospivajicich. V praktické Casti této prace se zabyvam Eriksonovou teorii osobnosti, ve
které se zaméfuji na 5. stadium Zivota tykajici se obdobi adolescence (konfuze proti zmateni
roli). Snazim se zde popsat vyvojové ukoly, které by méli mit mladistvi spinény, aby mohly
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1 UVOD

K napsani této bakalafské prace jsem se inspirovala pfi své stazi v terapeutické
komunité Karlov v Jiznich Cechach. Byla jsem zde dvakrat. Poprvé v roli klientky 1. faze, po
druhé jsem mohla byt soucasti terapeutického tymu, kde jsem byla v naslechové pozici.
Setkala jsem se zde s klienty ve véku 16 az 24 let, ktefi byli uzivateli nealkoholovych drog..
Ackoliv byli tak mladi, pfekvapila mé u nékterych z nich jejich dlouhodoba zavislost na droze,
presto se i tak s nejvétsi pravdépodobnosti neda mluvit o syndromu zavislosti, nybrz spise
o Skodlivém uzivani. BohuzZel musim konstatovat, Ze i v mém okoli stoupl po€et mladistvych,
ktefi experimentuji s rdznymi latkami.

Ve své praci jsem se snazila o teoretické zmapovani zavislosti u adolescentu se
zaméfenim na vyvojové Ukoly tohoto obdobi. Mladistvi jsou specifickou cilovou skupinou, se
kterou by se mélo pracovat trochu jinak nez s dospélymi. Maji jiné poZadavky i potfeby. Vice
nez u dospélych se pracuje s rodiCi a pfibuznymi, jelikoZ spousta z nich nema vyfeSenou
separaci od svych rodi¢u. Také pasobeni navykovych latek se liSi od dospélych. Zavislost se
vytvaii u adolescentd mnohem rychleji nez je tomu u dospélych jedinct. Adolescence je
tézkym Zzivotnim obdobim, ve kterém je dulezitym vyvojovym ukolem podle Eriksonovy teorie
osobnosti utvofeni vlastni identity. Neni to vSak jediny ukol, ktery je zapotfebi splnit. Pokud
se v8ak nepodafi vyvojové ukoly splnit, dochazi u Clovéka ke krizi. Je otazkou, na kolik
nesplnéni nékterého z vyvojovych ukolld ma za nasledek experimentovani s drogou, potazmo
pocCatek zavislosti na néjaké navykové latce. V IéCbé je snaha s mladistvymi doplnit jejich
nezvladnuté vyvojové ukoly. Prace s nimi v8ak neni nijak definovana a je na kazdém
terapeutovi, jaké metody Ci pfistupy zvoli. Napadlo mé, zda nezkusit vice specifikovat
a zviditelnit tento fenomén vyvojovych ukoll u adolescentl v 1éEbé zavislosti prostfednictvim
teoretického povédomi o této problematice a zaroven pfinést urcity napad, jak by se s timto

fenoménem mohlo pracovat.

V teoretické Casti své prace se snazim seznamit stématem adolescence
z psychologického, sociologického i fyziologického hlediska a dale se vénuji specifikam
zavislosti a 1éCby u mladistvych.

V praktické Casti se vénuji Eriksonové teorii osobnosti se zaméfenim na 5. stadium
Zivota tykajici se pravé obdobi dospivani. Ve svém kvalitativnim vyzkumu bych rada
poukazala na nesplnéni vyvojovych ukolu u adolescentu v [éCbé zavislosti a nastinila, jak by

se pozornost k vyvojovym ukolim dala v 1éEbé vice vyuzivat.



2 ADOLESCENCE

Termin adolescence, Cesky feCeno dospivani, je odvozen z latinského slova
adolescere (dorGstat, dospivat). Casto byva pojem adolescence zaméfiovan s mladezi nebo
dorostem. Oznaceni mladez je typické spiSe pro sociologii, zatimco oznaceni dorost se
pouziva v lékafrstvi.

Poprvé bylo toto slovo pouzito v 15. stoleti, avSak kofeny adolescence mizeme
hledat jiz ve starovéku. Podle Muusse (in Macek, 2003, s. 10-11) ,Aristoteles (384-322 pf. n.
I.) navrhl periodizaci ¢lovéka, ktera vychazela ze sedmiletych cykli. Adolescenci by tak
odpovidala treti perioda (14-21 let). Byla chapana jako svébytné obdobi Zivota, ve kterém ma
Clovék (muz) ukondit svij télesny a pohlavni vyvoj, formovat svij charakter, mySleni a rozum.
Mél by také studovat abstraktni discipliny, jako je matematika, astronomie a teorie hudby. Ve
stredovéké adolescenci byl vyznam adolescence spise marginaini’. Odlisny pohled naznadil
az ve druhé poloviné 17. stoleti britsky filosof J. Locke (1632-1704). Jeho pojeti ,tabula rasa“
ve vztahu k narozenému ditéti prisuzuje obecné velky vyznam vilivam prostredi a vychovy.
Dusevni rozvoj probiha plynule od narozeni a kulminuje pravé na konci adolescence. Prvni
autor, ktery zduaraznil potfebu ,pfemosténi“ obdobi mezi détstvim a dospélosti a ktery de
facto polozil zaklad pro prvni hlub$i dvahy o adolescenci jako svébytném obdobi, byl J. J.
Rousseau (1712-1778).“

J. J. Rousseau byl francouzsky filosof a spisovatel Svycarského plvodu. Jeho dilo
bylo ovlivnéno Velkou francouzskou revoluci. Podstatou jeho u€eni bylo, Ze lidé se rodi dobfi
a kazi je az spoleCnost. Sam také volal po navratu k pfirodé a lidské pfirozenosti. Cilem
Rousseaua bylo vychovat svobodného ¢lovéka, kterého nebudeme do ni¢eho nutit a budou
se respektovat jeho vékové zvlastnosti. Ve svém dile Emil aneb o vychové vyjadfil sve
nazory na vychovu. Odsoudil zde u€eni z knih a preferuje u€eni z vlastni zkuSenosti. Kniha
je rozdélena do 5 Casti podle vékového obdobi ditéte. Ve Ctvrté Casti se vénuje onomu
.premosténi“. ,0d 15 do 21 let probiha vychova ve mésté; Rousseau nazyva toto obdobi
obdobim ,bouri a vasni*; ddlezita je hlavné mravni vychova; mladik ma mit dostatek pohybu
a nesmi lenoSit; dale ma byt uveden do spolec¢nosti a rozvijet svou lasku k ostatnim lidem;
naboZenstvi se nevyucuje, mladik sam premyS§li o zazraku pfirody, o hlasu svédomi ve svém
nitru a dochazi mu, Ze za tim musi stat néjaky nejvy$Si rozum, tedy BGh.“
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Jean-Jacques_Rousseau)

V obdobi dospivani dochazi k celkové proméné osobnosti a to jak na urovni

biologické, psychicke, tak i socialni.

' Marginalni znamena okrajovy, krajni, hraniéni.
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Z hlediska biologického v puberté akceleruje vyvoj primarnich a sekundarnich znakd.
U divek se zvétSuji prsa a roste pubické ochlupeni, zatimco u chlapci se objevuji vousy
a zacinaji mutovat. V adolescenci télesny vyvoj stale pokracuje a je ovlivnén zvySenou
¢innosti pohlavnich Zlaz. V poslednich 100 letech se ve vyspélych statech svéta urychlil
nastup dospivani i celkovy rust. VySka dospélého Clovéka vzrusta pfiblizné o 0,6 cm za 10
let. Tomuto jevu se fika tzv. sekularni akcelerace. ,U nas bylo napr. na konci predminulého
stoleti (1897) zjisténo, Ze k menarché? dochéazi v priiméru v 15-16 letech. Dnes se dostavuje
v pruméru uz mezi 12-13 roky — tedy asi o 3 roky dfive. Zda se, Ze dnes zacCinaji déti
dospivat dfive i po strance rozumové a snad se zacinaji i dfive socialné emancipovat.”
(Sramkova, 2005, s. 12)

Z pohledu kognitivnich funkci dochazi k rozvoji formalnich logickych operaci.
Dospivajici je schopen uvazovat abstrakiné a systematicky. Informace, které obdrzi, si
ovéfuje a zaujima k nim vlastni postoje. (Stradak, 2009) Emocionalita je stale ovlivnéna
pubertou, ovSem emoce se zalinaji diferencovat. Typické pro obdobi adolescence je
pfibyvani vysSich cita. ,VyS8Si city vznikaji uspokojovanim ¢&i napétim specificky lidskych,
spolec¢enskych potfeb, zajm( a zamérenosti. Prostupuji v§echny druhy ¢innosti ¢lovéka jako
vyznamny requlujici Cinitel lidského chovani pfi proZivani seberealizace v danych
spolecenskych podminkach. Obecné rozlisujeme tfi zakladni skupiny téchto citi — mravni,
intelektualni a estetické.“ (Pifos, 2007)

Velmi dulezité jsou v tomto obdobi vztahy. E. H. Erikson popsal vyvoj ¢lovéka v 8
zakladnich stadiich, ke kterym pfiradil specificka vyvojova témata a ukoly. V obdobi
adolescence je dllezity vztah k sob& a vyvojovym ukolem je vytvoreni identity vliastniho ja.
Tento proces je provazen otazkami, jako kdo jsem, kam patfim a kam sméruji. Mezi dalSi
vyrazné vztahy patfi vztah srodi€i. Ten je ovlivnén ekonomickou zavislosti dospivajiciho
a Casto zde mohou vznikat generacni spory. Dllezitou soucasti tohoto vztahu je komunikace
mezi rodici a dospivajicim. Nemélo by se také zapominat na vztahy s vrstevniky. Adolescent
touzi po uznani svych vrstevniku, formuje si své sebevédomi, prohlubuje kamaradské vztahy
a zaklada partnerské. Dospivajici, ktery nema dobré rodinné zazemi a nenachazi ani
dostateCné zazemi ve skupiné vrstevnikll, mize snadno propadnout rizikovému chovani
(napf. uzivani drog ¢i delikvenci).

Adolescence zahrnuje predevsim druhé desetileti Zivota, tedy od 10 do 20 let. AvSak

u rznych autort se ¢asové vymezeni adolescence a specifika tohoto obdobi velmi liSi.

2 Menarché je prvni menstruace.



2.1 ADOLESCENCE PODLE M. VAGNEROVE

Podle Vagnerové (2005) je obdobi dospivani pfechodnou dobou mezi détstvim
a dospélosti a rozdéluje ho na dvé faze — rannou a pozdni adolescenci.

Ranné adolescence, oznaCovana také jako pubescence, zahrnuje obdobi mezi
jedenactym a patnactym rokem véku. Mezi nejnapadnéjSi zmény patfi télesné dospivani,
spojené s pubertou a ménici se zevnéjSek dospivajiciho. V ramci celkového vyvoje dochazi
ke zméné zpusobu mysleni. Dospivajici je jiz schopen uvazovat abstraktné. Hormonalni
promény stimuluji zmény emocniho prozZivani. Pubescent se zalina osamostatfiovat
a nechce byt jiz tolik vazany na rodice. Vyznamnou roli vtomto obdobi maji vrstevnici
a velmi dulezité je pratelstvi a prvni lasky. Dulezitym meznikem je ukon&eni povinné Skolni
dochazky. Zmény spojené s dospivanim vedou ke ztraté starych jistot a je zapotfebi si najit
novou pfijatelnou pozici ve svété, a tim i potvrzeni urcité jistoty.

Pozdni adolescence je dobou mezi patnactym a dvacatym rokem véku. Je to obdobi,
ve kterém obvykle dochazi k prvnimu pohlavnimu styku. Méni se vyrazné osobnost
dospivajiciho. Dulezitym meznikem je ukonCeni profesni pfipravy a nasledny nastup do
zaméstnani nebo pokracovani ve studiu na vysoké Skole. Ekonomicka nezavislost je
v naSich zemépisnych Sitkach povazovana za jeden z dikazl dospélosti. Dospivajici se také
snazi potvrdit svoji socialni identitu — snaha o pfijeti specifické adolescentni kultury a stylu
Zivota. Rozviji se vztahy s vrstevniky a to pfedev8im v oblasti partnerskych vztahl. V 18
letech dosahuje adolescent plnoletosti, coZz mu pfinaSi jak prava, tak i povinnosti. Toto
obdobi je také o hledani a rozvoji vlastni identity. Dospélost je spojena s definitivni volbou
a to pro mnohé adolescenty se jevi jako pfiliS§ narocné a proto davaji pfednost prodlouzeni
této faze dospivani. Erikson tento postoj oznacil jako adolescentni psychosocialni
moratorium®. ,Smyslem pozdni adolescence je poskytnout jedinci as a moznost, aby
porozumél sam sobé, zvolil si, éeho chce v budoucnosti dosahnout a osamostatnil se ve
vSech oblastech, v nichz to sou¢asna spolec¢nost vyzaduje. Pravé v tom byva jeden ze zdroji
napéti, protoZze tempo biologického, psychického a socialniho vyvoje byva rozdilné

a dospélost neni v souCasnosti pfesnéji definovana.” (Vagnerova, 2005, s. 325)

2.2 ADOLESCENCE PODLE P. MACKA

Podle Macka (2003) ma smysl délit adolescenci na rannou, stfedni a pozdni, jelikoz

se v tomto obdobi odehrava velké mnozstvi biologickych, psychickych a socialnich zmén.

’ Moratorium je vyrazem potfeby néco zabrzdit.
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V ¢asné adolescenci (od 10 do 13 let) dochazi k pubertadlnim zmé&nam a nastartovani
pohlavniho dozravani. Pro toto obdobi je typicky zvySeny zajem o vrstevniky opacného
pohlavi a vyvoj kognitivnich funkci. ,Nékteré zmény v tomto véku jsou determinovany
pfedevsim spole¢enskymi podminkami a nejsou zapri¢inény biologickym dozravanim.“
(Macek, 2003, s. 36)

Stfedni adolescence (od 14 do 16 let) je obdobim hledani vliastni identity, jedine€nosti
a autentiCnosti. Adolescenti se snazi odliSit od okolniho svéta, napf. jinym oblékanim Ci
poslouchanim specifické hudby. Typickym znakem jsou zmény, které si dospivajici zpUsobuiji
sami.

V pozdni adolescenci (od 17 do 20 let) vétSina adolescentl ukoncuje své vzdélani,
zamy$li se nad svou osobni perspektivou, pfemysli o budoucich planech a cilech, ma
potfebu nékam patfit a néco s nékym sdilet. ,Sife zmén v tomto obdobi zavisi na tom, Jak
adolescenti sami ¢asuji svoje dospélé role, jestli se napr. rozhoduji pro vysoko$kolska studia,
zda se ekonomicky osamostatriuji, nebydli s rodic¢i, vstupuji do manzelstvi, stavaji se rodici.“
(Macek, 2003, s. 36)

2.3 ADOLESCENCE PODLE V. PRIHODY

Pfihoda (1967) ve své knize uziva pro periodizaci mladého véku 3 hlavni délidla.
z jednoho indexu, nybrz ze dvou — vyvoj kostry a pohlavni vyvoj. Tohoto kritéria vyuzivaji
nejvice lékafi. Druhym délidlem je Kkulturné-psychologicky zfetel a treti kritérium je
pedagogické, které se nejvice vyuziva ve Skolstvi.

Dale zde uvadi, Zze v zapadni literatufe se pouziva pojem adolescence. Latinsky
termin adolescens byl dost pfesny a vystihuje ¢lovéka v posledni fazi vyvoje mezi détstvim
a dospélosti. V nyné&jSim vyznamu tu vSak neni zahrnuta spodni hranice, takze se mluvi
o0 adolescentovi jiz od 12 let. Pfihoda se proto radéji rozhodl pouzivat termin
postpubescence pro obdobi od 15 do 20 let. Tyto hranice plati pouze pro nase klima, protoze
na jihu Evropy je télesné i psychické dospivani ranéjSi, u severnich statd naopak
opozdénéjsi. Totéz plati i u civilizaci. V primitivnéjSich civilizacich se dospiva dfive, zatimco
v pokrocilejSich pozdéji. ,Postpubescence je samostatnym obdobim, jeZ ma viastni
charakteristické znaky. Je v ni skonCena doba vulkanismu a extravertniho usili o sdruZovani.

Dochazi k uklidnéni a k prohloubeni citovému i rozumovému.“ (Pfihoda, 1967, s. 11)
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V obdobi postpubescence z pohledu anatomicko-fyziologického dochazi k ukon&ovani
télesného vzristu® a zvySovani vahy. Netvofi se jiz dalsi nové kosti, ale naopak se jejich
pocet srustem redukuje na definitivni, tedy na 206 kosti.

Dulezitou roli v tomto obdobi hraji sociologické zmény. Pro rozvoj jedince je dllezita
spole¢nost a neni Ihostejné, zda Clovék vyrusta na vesnici €i ve mésté a pracuje — li doma
nebo vtovarné. S pocCatky postpubescence se také rozSifuje spoleCensky kruh. Do
spoleenskych vztahl jiz nespada pouze primarni skupina (rodina, Skola, kamaradi), ale
objevuje se zde sekundarni (pracovisté, obec & mésto) a terciarni skupina (napf. politicky
celek).

Samoziejmé se postpubescent rozviji i po strance intelektualni. Teprve v obdobi
dospivani dochazi k jemnému Cichovému rozliSeni ve vani kvétin, zejména u divek. Také se
tfibi zrakova orientace. Postpubescent je schopen vnimat pfirodu jiz trochu jinak a hleda v ni
krasu a harmonii. Labilita pozornosti ustupuje trvalé koncentraci a dospivajici je schopen
setrvat u prace, ktera budi jeho zajem. Pro toto obdobi je typické realistické zaméfeni.
Adolescenti se radi opiraji o proZitou skute¢nost. Jsou vSak jiz schopni i abstraktné myslet.
Re¢ adolescentd se od minulych Zivotnich etap odliSuje vétsim rozsahem, vystiZznosti,
barvitosti a zpfesnénim jazykového vyrazu. ,Velmi pfiznacné je v postpubescenci denni
snéni, promitani Zadosti, potfeb i jen pomysli do celého proudu mysSleni. Mladi lidé si
prfedstavuji dopodrobna dalsi fazi viastniho zivota, planuji let do meziplanetového prostoru,
propracovavaji spole¢ensky zivot v pfistim ftisicileti, fantaziruji o zazracné technice
budoucnosti, premériuji v predivo snt sexualni touzeni.” (Pfihoda, 1967, s. 84)

Pubescence se vyznacovala nerovhomérnym télesnym a psychickym rastem, zatimco
v postpubescenci dochazi k vétsi harmonizaci v citovém postoji a dospivajici je schopen své
city daleko vice kontrolovat. Vyznaénym rysem je marnivost a dovrSeni introvertniho
zaméreni. Také estetické prozZivani se zacina prohlubovat. Postpubescent je jiz schopen
porozumét rozsahlym hudebnim vytvortiim, jako je opera &i symfonie. Ve vytvarném uméni je
schopen porozumét vykladdm o kompozici, o svétle a stinu & o barevném souladu.
Z rliznych dopisl, vyzkumi a studii® byla potvrzena skuteénost, Ze se v postpubescenci
dotvari pomér ke knize. V nynéjSi dobé vSak zajem dospivajicich o Cetbu upada. Davaji

radéji pfednost pocitacovym hram, internetu a televizi.

*  Vpfiloze & 1 pfikladam tabulku &. 5, kde je mozné vidét srovnani vysek &eskych

postpubescentnich hochl od roku 1895 do roku 1950.
® U nas jsou znamé studie A. Rambouska, dr. J. Apetaura a prof. F. Hyhlika. V pfiloze &. 1
naleznete tabulku €. 6 zabyvajici se vysledky vyzkumu F. Hyhlika o psychologickém aspektu

Cetby postpubescentu.
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,Postpubescence je také obdobim nové orientace v pohlavni sféfe, protoze télo
prekypuje i v ni energii, jejimuz vybiti se stavi spoleGenské i mravni prekazky. Je to obdobi
hledéani uspokojeni, sexualniho cile a objektu, za néhoz se ¢asto vydéluji z celku pudového
zaméreni ¢astecneée tendence, jez mohou byt zakladem rozmanitych perverzi, které se poprvé
vyvijeji, ale zaCasté se stanou trvalou potfebou.” (Pfihoda, 1967, s. 100).

Dosazeni dvacatého roku se bere jako dllezity zivotni meznik. Fyzicky rust je
dokoné&en, psychicky vyvoj dovrSen a mysSleni dosahuje nejvysdiho stupné. Mlady Clovék

vstupuje do stavu dospélosti.

2.4 MLADI Z POHLEDU SOCIOLOGIE

Sociologie nepouziva pojmu adolescence nebo dospivani, ale spiSe operuje se
slovem miadi. Socialni specifika mladi se projevi tehdy, pokud se na mladé budeme divat
jako na prislusniky sociodemografické skupiny mladeze.

Podle Havlika a Koty (2002) pokracuje jedinec v mladi v pfipravé na budouci role
dospélych a hraje typické role pro mladez (student &i partner). Dospivajici hleda své vlastni
ja, probiha proces individualizace a snaha o autonomii.

,Socializace® v mladi (zvlé$té v dospivani) je uréena predevsim na jedné strané
absolvovanim diferencovaného vysSiho vzdélani a adaptace na prvni povolani, na druhé
strané vrdstanim do svéta dospélych prostfednictvim dil¢ich kultur mladeze.” (Havlik, Kota,
2002, s. 56)

Dulezité pro socializaci mladeze je prebirani roli dospélych (napf. profesni,
manzelské, rodiCovské) podle ur€itétho harmonogramu (ukonceni povinné Skolni dochazky,
dovrSeni 18 ti let véku ...). Existuji i rizné odchylky, napf. u vysokoSkolaki se muzeme
setkat s odloZzenou dospélosti. Pro dosazeni dospélosti je zapotfebi ziskani profesniho
statutu. Vede k nému vSak dlouha cesta, na které se mladistvi musi rozhodnout o své dalSi
vzdélavaci draze a to po ukonc€eni zakladni Skoly, potazmo stfedni Skoly. Rozhodovani je
ovlivnéno Ffadou faktoru, predev§im vSak vzdélavacimi moznostmi ve spolecnosti,
ekonomickymi podminkami rodiny a vzdélanim rodicu.

Typické pro dospivani je uloha sexualniho chovani. Do partnerskych vztaha vstupuje
spousta faktorll socialniho zazemi, pfedevSim vSak rodina a vrstevnické skupiny. ,Napfiklad
jiz diferenciace S$kol zvySuje pravdépodobnost nalézani partnera v socialnim prostredi,
v némz se chlapci a dévcata prirozené pohybuji.” (Havlik, Kota, 2002, s. 57). V poslednich

letech padla veSkera tabu o sexu. Pfispélo k tomu rozSifeni antikoncepce, liberalizace,

® Socializace (lat. socialis = spoleény) je sociologicky pojem, ktery oznaduje proces, b&hem

kterého se jedinec zaclenuje do spole€nosti.
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medialni prostfedi a také sexualni vychova na Skolach. ,Podle mezinarodni umluvy
o pravech ditéte z roku 1989 ma dité pravo na vSechny druhy informaci, pravo na vzdélani
a uklada statim povinnost vychovy k planovanému rodi¢ovstvi. Z toho vyplyva nutnost
zajistit détem sexualni vychovu, ktera na naSich skolach neni jako samostatny prfedmét, ale
je zahrnuta v nékolika jinych. Cilem sexualni vychovy by méla byt ochrana mladych lidi pred
pohlavnimi chorobami a neplanovanym otéhotnénim.“ (Sramkova, 2005, s. 20)

Dle vyzkumu na reprezentativnim vzorku ¢eské populace v roce 1996, ktery provadél
Petr Sak, byl vidén posun a vyvoj primérného véku prvniho sexualniho styku. Zjistilo se, ze

tento vék se trvale snizuje.

Tabulka ¢&. 1

Vyvoj primérného véku prvniho sexualniho styku

Vékové kategorie Vék prvniho sexualniho styku
15-18 15,76
19 - 23 16,86
24-30 17,42
31-45 17,86
46 — 55 18,38
56 a starsi 19,69

Zdroj: Sak, P. (2000, s. 161-162)

V procesu socializace si kazdy jedinec vybira ze svého socialniho pole, respektive
ze spolecnosti, hodnoty, ideje, nazory, socialni normy a vzorce chovani. Z téchto prvkl si
pak vytvafi svij systém mySlenek a vzorcl chovani. ,O hodnotové orientaci mladeze
a jejim vyvoji vypovidaji empirické tdaje ziskané z vyzkumu realizovanych od roku 1982 do
roku 1997’. Viyzkumy tvori Sasovou fadu Udajii ziskanych stejnou vyzkumnou metodikou.
Ke komparaci je pouZit index hodnoty, ktery je konstruovan jako vazZeny aritmeticky

pramér.” (http://www.insoma.cz/index.php?id=2&d_1=book&d_2=resume_cs&d_3=&n=5)

” V/yzkumy provadéné P. Sakem.
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Tabulka ¢&. 2

Vaha hodnot u jednotlivych vékovych kategorii

15-30 15-18 19-23 24-30 31-45 46-55

Hodnola 56— Prumér
Zorav L H3 &7 < 80 4.8 4,93 4.93 4497 4,87
rir 4 549 L62 454 453 477 4.78 4,84 467
L Aska 457 4,53 463 455 4 a7 4.25 417 447
Zwotm partnet 455 433 467 4BY 4Bkt 451 448 45
Lot prostreai 445 446 443 247 457 452 140 440
Piatelstv 4,44 4,52 443 437 426 &28 47 436
Redina a dét 443 425 447 486 477 475 476 457
Svoboda 4.4 4,49 4 37 4,49 4 34 413 =.08 4,34
Pravda. porran 4,18 4.27 417 4.1 4.27 4,24 4 19 2
?H|'|“"rah'-. prace 413 47 419 4.13 d4.21 4.15 A50 4 14
Demonrace 404 412 402 100 46 387 36D 408
Pat. pfimy 402 409 398 413 29 384 38" 4 04
Aoty aschnash 3 96 a1 360 KR 307 3.88 3.65 3.0
Uspéch v Jamdstnam 3 95 4 0% 34K 7 L & 05 386 3 B2 7 G
Vaoelan ive 392 376 360 390 ST 354 3.77
Winedrios! drunym a.76 3T7n 3.76 d.74 3,03 4.02 4.11 KNI
Zaymy & aunkiy 373 389 36R 365 357 348 333 363
Magatek 354 169 Fa2 355 340 328 in 1,4
Prgst}p 2.833 2.97 <78 277 287 2 Bk 2 56 2.8
Podrkan 283 390 263 2HG 274 23 20  27¢C
Vere ne prospidng

Lanngs! 241 2.50 745 Pl 2.ag 254 2.35 2as
Fomcsa

angiravanos! 152 162 144 150 1.76 1,75 1,97 1.6
Zdroj: Havlik, R., Kota, J. (2002, s. 62)

Pozn.: Nejdulezitéjsi rozdily mezi vékovymi kategoriemi jsou vyznaceny tak, Ze vyraznéji

cenéna hodnota je tisténa tuénym pismem.

Z tabulky vyplyva, Ze pro mladez a mladé dospélé ve véku 15-30 let jsou na pfednich
mistech tyto hodnoty: zdravi, laska, zZivotni partner, Zivotni prostfedi, pfatelstvi, rodina / déti,
svoboda a pravda. Na opacném konci tabulky se nachazi majetek, prestiz, podnikani,
vefejné prospésna cinnost a politickd angazovanost. Je zajimave, Ze majetek, podnikani
a prestiz jsou sice na konci tabulky, avSak ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi jsou
u této vékové kategorie nejvyraznéjsi. Podivame-li se na kategorii 15-18 let, jsou zde méné
dilezité hodnoty jako je zivotni partner, rodina / déti a pravda nez je tomu u pfedchozi
kategorie. Na druhém konci tabulky se nachazi stejné hodnoty jako je tomu u vékove

kategorie 15-30 let.
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2.5 CiLE DOSPIVANI

Dospivajici Clovék by mél podle Koznara (1979):
- rozvijet citovou, hodnotovou a nazorovou nezavislost
- emancipovat se ve vztahu s rodinou
- vytvaret si novy vztah k autoritam
- rozvijet vztah k vrstevnikim
- integrovat sexualni zivot do osobnosti jako celku
- pfijimat urcité Zivotni hodnoty a vytvaret si vlastni nazor
- vymezit osobni identity

- pfipravit se na prevzeti odpovédnosti za svUj Zivot

,Cilem, ke kterému procesy v obdobi puberty a adolescence sméfuji a o ktery
dospivajici tak uzkostlivé usiluje, je samostatny, nezavisly, zodpovédny ¢lovék, pfipraveny
plnit dlohy, vyplyvajici ze zalozeni viastni rodiny, ulohy v profesionalnim Zivoté, schopny
vytvafet a udrZzovat hodnotné interpersonalni vztahy, které ho citové uspokojuji a naplriuji,
Clovék schopny vidét sam sebe, jiné lidi a prostredi, ve kterém Zije, realné, bez predsudku
a deformaci, které do viastniho vnimani vnasi on sam svoji nejistotou, nespokojenosti,
egoismem apod.“ (Labath, 2001, s. 19)
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3 ADOLESCENTI A DROGY

UZzivani drog provazi lidstvo odpradavna. V dnesni spolec¢nosti nejsou drogy jiz davno
tabu, ba naopak. Diky liberalizaci a pomérné snadné dostupnosti drog je stale CastéjSi
uzivani drog v mladém véku a zneuzivani drog u déti a dospivajicich se dostava do popredi

zajmU0 odborné i laické vefejnosti.

3.1 POHLED NA UZiVANi DROG U ADOLESCENTU V CR V LETECH 2005-2007

V Ceské republice se od roku 2001 vydava Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog
v CR. Tato zprava kazdoro¢né& zpracovava informace ¢lenéné do 10 kapitol a obsahuje také
specifickou Cast, ktera je vénovana urCitym tématum. V kapitole Cislo 2 je mozné se
dozvédét o uzivani drog v obecné a Skolni populaci.

Situace v oblasti uzivani drog v obecné populaci v r. 2005 oproti pfedchozim rokim
zustava stabilni. Nebyla realizovana zadna celopopulacni studie ani celonarodni studie ve
Skolni populaci. ,V dospélé populaci vyzkouSelo nelegalni drogu priblizné 20 % osob, mezi
mladeZi je prevalence zkuSenosti s drogami vy$3i (44 % 16letych a 56 % 18letych studentt
stfednich $kol). Nejcastéji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou konopné latky a extaze.”
(Mravgik, V. a kol., 2006, s. 12)

V roce 2006 se nijak zvlast oproti pfedchozimu roku nezménila prevalence uzivani
drog v obecné populaci. Ceska republika se vSak zapojila do mezinarodni $kolni studie
HBSC? a pilotniho testovani nového dotazniku pro studii ESPAD®. ,Celkem bylo v r. 2006
v ramci studie HBSC osloveno 1 665 patnactiletych zaka 9. tfid zakladnich Skol ve vsech
regionech CR.” (Mrav¢ik, V. a kol., 2007, s. 15)

® HBSC je mezinarodni srovnavaci studie Svétové zdravotnické organizace ,The Health
Behaviour in School-aged Children®. Studie je zaméfena na zdravi, zivotni styl a chovani ve
vztahu k vlastnimu zdravi mezi détmi ve tfech vékovych skupinach — 11, 13 a 15 let.

® ESPAD je evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach.
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Tabulka €. 3

Vyvoj prevalence zkusenosti 15letych s uzitim vybranych latek mezi r. 2002 a 2006 (v %)

35
30,5
30 [ = Konopné latky e
m Penitin :
248 p —
25 1+ ___ O Extaze L
O Tékavé latky
i 19,2
o0 L m Sedativa L L
15 4+
9.0
10 1 7,370
e 47
s L 43 123,944 133
0 | . |
2002 ‘ 2006 ‘ 2002 | 2006
CeloZivotni prevalence Prevalence v poslednich 12 mésicich

Zdroj: Mravcik, V. a kol. (2007), s. 15

Od roku 2002 déla Farmaceuticka fakulta University Karlovy v Hradci Kralové
pravidelny prizkum mezi studenty vysokych Skol zaméfeny na zkuSenosti s navykovymi
latkami. ,Béhem CtyF let realizace pridzkumu bylo dotéazano celkem 3 484 studenti 1. — 5.
ro¢niku (pramérny vék studentu byl 20,8 let) z 13 fakult 8 ¢eskych vysokych $kol. Nejednalo
se o reprezentativni studii na ¢eské populaci studentt vysokych Skol. Vysledky ukazuji, Ze
zkuSenosti s uzitim marihuany mélo 49,6 % studentd, hasSis uzilo 14,2 %. Halucinogeny
v Zivoté uzilo 8,2 % dotazanych, extazi témer 6 %. ZkusSenosti s pervitinem a kokainem uved|
relativné nizky podil respondentt (2,9 %, resp. 1,4 %).“ (Mravcik, V. a kol., 2007, s. 16)

V roce 2007 vysledky studii ukazuji, Ze v dospélé populaci ma alespon jednu
zkuSenost s drogami asi 20% osob, zatimco u mladeze je tato zkuSenost vy$Si. V tomto roce
se také Ceska republika jiz po &tvrté zapojila do studie ESPAD. ,V rémci studie bylo
osloveno celkem 3 901 Sestnactiletych studentd (narozenych v r. 1991) z prvnich roénikd
stfednich $kol (cca 2/3 respondenti) a 9. tfid zakladnich Skol (cca 1/3 respondentt).
Jednotlivé Skoly a tfidy byly vybrany nahodné tak, aby byl vysledny vzorek reprezentativni
Z hlediska typu Skoly (gymnazia, stfedni odborné $koly, stfedni odborna ucilisté, zakladni
Skoly) a regionu; celkem se do studie v r. 2007 zapojilo 351 ¢eskych skol.“

(Mrav¢ik, V. a kol., 2008, s. 26)

Vysledky studie ESPAD 2007 ukazuiji, Ze zkuSenost s jakoukoliv nelegalni drogou ma
46,6 % respondentd. U nelegalnich drog uvadéli respondenti nejCastéji zkuSenosti
s uzivanim konopnych latek (45 %). Na dalSich mistech se objevuji zkuSenosti s uzivanim

lékd se sedativnim ucinkem (9 %), s Cichanim rozpoustédel (7 %), s LSD a extazi (5 %)
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a amfetaminy (3 %). ZkuSenosti s heroinem a kokainem jsou v populaci Sestnactiletych
minimalni (1 %). Uziti alkoholu v kombinaci s Iéky uvedlo 18,5 % respondentu, s vyrazngjsi

pfevahou divek. ZkuSenost s injekeni aplikaci drogy mélo 0,8 % dotazovanych.

Tabulka &. 4

Celozivotni prevalence zkusenosti s uzitim vybranych latek ve studii ESPAD 2007, v %

CeloZivotni prevalence Chlapei | Divky Celkem

Jakakoliv nelegalni droga 49 4 44,0 46 6
Jakakoliv nekonopna droga 14,8 12,2 13,5
Konopne latky 479 425 451
Lysohlavky, jiné pfirodni halucinogeny 93 b7 74
Tékave latky 69 7,0 7.0
LSD 54 456 49
Extaze 48 43 45
Steroidy 6,6 2.2 42
Peryitin 3.4 3.6 35
Heroin, opiaty 15 24 20
Kokain 1,2 0,8 1.0
Crack 12 0,5 0.8
GHB 0.9 03 0.6
Sedativa 6,1 11.7 9.1
Alkohol+leky 13.6 229 18,5
Injekéni aplikace drogy 1.0 0,6 0.8

Zdroj: Mravcik, V. a kol. (2008), s. 27

3.2 FAZE ROZVOJE ZAVISLOSTI

Faze rozvoje zavislosti na drogach, tedy prvni uZiti, experimentovani, pravidelné
uzivani a zavislost, jsou stejné jak u mladistvych, tak i dospélych. Minafik (2003) tyto faze
popisuje takto:

1) stadium iniciace neboli prvniho uziti
Zprostifedkovateli prvni zkuSenosti s drogou byvaji vrstevnici, pfatelé a nékdy také rodice.
Hlavni iniciaéni drogou byva alkohol, ktery je v Ceské republice legalni. MiZe byt nasledovan
uzitim néjaké nelegalni drogy, pfedevdim marihuany a extaze, jeZ jsou brany jako docela
bezpecné. Vék, ve kterém dochazi k prvnimu uziti drogy, se v poslednich letech stale
snizuje. Co se tyCe alkoholu, prvni uziti se déje jiz v obdobi puberty. Iniciace jinymi drogami
probiha o néco pozdéji, oby€ejné v obdobi adolescence.

2) stadium experimentovani
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Drogy se uzivaji ob&asné, obyéejné nékolikrat do roka nebo do mésice. Toto stadium trva
rizné dlouhou dobu (nékolik mésicl az 1 rok). PovétSinou se uziva ve skupiné vrstevnika.
Velmi Casto dochazi k experimentovani na taneénich akcich, kde typickou drogou pro toto
prostiedi je extaze.

3) stadium pravidelného uzivani
Uzivani drog ma charakter vikendovych jizd nebo se zde jiz objevuje téméf denni uzivani.
V tomto stadiu dochazi k separaci uzivatelll od skupiny vrstevnik(, ktefi drogy neberou.
Objevuji se prvni vétsi problémy zplsobené uzivanim drog. Neni ¢as se pfipravovat do
Skoly, potazmo do ni vibec dochazet a nezbyva ani chvile volna na néjaké jiné konicky
a zaliby. Samozfejmé dochazi i finance a je zapotiebi je nékde zacit shanét. Droga se stava
soucasti zivotniho stylu.

4) stadium zavislosti
V této fazi droga jiz nepfina8i pouze pozitivni pocity, ale objevuji se i negativni, zejména
odvykaci stav neboli abstinencni pfiznaky. Prohlubuje se ztrata kontroly nad uZzivanim.
ZvysSuje se tolerance. Dochazi k socialnimu propadu uzivatele. Toto stadium se velmi ¢asto
spojuje s kriminalni Cinnosti (kradeze, prostituce, vyroba, drzeni a distribuce omamnych

a psychotropnich latek).

Podle MKN - 10" patfi zavislost na drogach do skupiny dusevnich poruch a poruch
chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek oznacujici se kodem F 10-19. Zavislost se
postupné vyviji, a proto pfi diagnéze musime spravné urcit kritéria, abychom zbytecné
uzivateli napfiklad nepfifknuli syndrom zavislosti namisto Skodlivého uzivani. Toto se velmi
Casto déje u mladistvych, kde syndrom zavislosti se jesté nestacil projevit, presto diagnézu

Skodlivého uzivani u nich nachazime velmi malo.

3.2.1 Skodlivé uzivani
Podle Mezinarodni klasifikace 10.revize je S$kodlivé uzivani ,pfiklad uziti
psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi. PoSkozeni muze byt somatické (hepatitida pri
injekénim podani), nebo psychické, napfiklad epizody sekundarni deprese az tézky

alkoholismus.“ (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2008, s. 193)

3.2.2 Syndrom zavislosti
»Syndrom zavislosti je podle MKN — 10 skupina fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoméndu, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince

mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Definitivni diagnéza

1 MKN — 10 znamena mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
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zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doS$lo ke
tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latka

b) potize v sebeovladani

c) télesny odvykaci stav

d) prikaz tolerance k Gcinku latky

e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu

f) pokracovani v uzivani pres jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledka.
(Nespor, 2007, s. 9)

3.2.3 Experimentatori i zavisli

Navykové latky délime podle Cetnosti a vzorce uzivani a podle podobnych kritérii se
rozliSuji také skupiny uzivatell. Miovsky (2002) rozlisil populaci do 9 skupin:

1) Obecna populace

2) Cést populace se zku$enosti s nelegalni navykovou latkou
Osoby, které mély alespor jednou nebo vicekrat v Zivoté zkuSenost s nelegalni drogou.

3) Aktualni uzivatelé navykovych latek
Jsou vSichni, ktefi v souCasné dobé uzivaji opakované né&jakou nelegalni drogu. Ti, co
v minulosti drogu uzivali v jakémkoliv mnoZstvi a ted jiz tak ne€ini, z této skupiny vypadavaiji.

4) Problémovi uzivatelé navykovych latek
Intravendzni uZivatelé jakychkoliv drog nebo dlouhodobi uzZivatelé opiatd, kokainu a drog
amfetaminového typu.

5) Experimentatofi s psychoaktivni latkou
Experimentator je charakterizovan vice nez jednou zkuSenosti s nelegalni drogou, kterou
obvykle opakuje ve velmi dlouhych asovych intervalech. Pro tuto skupinu uzivatell je
typické zkouseni si riznych drog i zpusobu jejich aplikace.

6) Rekreacni uzivatelé
Vzorec uzivani nelegalnich drog je podobny vzorci uzivani drog legalnich (alkohol, tabak).
Ziskava pravidelnéjSi ramec, cilem je pfedevSim uvolnit se, pobavit a ziskat energii. Tito
uzivatelé nespliuiji kritéria zavislosti podle MKN-10.

7) Zavisli
Pouze urdita ¢ast uzivatelu drog splfiuje kritéria zavislosti podle MKN-10.

8) Zavisli uzivatelé drog se stabilizovanym socialnim zazemim
Vzorcem uzivani spliuji kritéria zavislosti, nezadaji v8ak o institucionalizovanou pomoc

a zUstavaji ve skryté populaci.
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9) Tézci dlouhodobi uzivatelé drog
NejcastéjSi zpUsob aplikace drogy je intravendzni podani. Vykazuji tézky stuper zavislosti,
pridava se Spatny télesny stav, socialni propad, rizikové vzorce uzivani a chovani.

Jinak je obdobi adolescence pravé tou dobou, kdy Elovék experimentuje s rGznymi
typy drog a zkousi jejich ucinky. Obcas se stane, Ze jedna zkuSenost nestaci a doty&ny touzi
po dalSi. Nicméné se mulze stat, pfedevSim u drog s vysokym potencionalem rozvoje
zavislosti, ze nezustane u téchto par zkusenosti a drogy za¢ne uzivat po del§i dobu. To uz
je ale krii€ek k zavislosti. (Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007)

Mladistvi se tedy nachazeji povétSinou ve fazi experimentovani, ale néktefi svym
dlouhodobéjSim uzZivanim mohou byt ve skupiné Skodlivého uzivani a jen minimum
nalezneme ve skupiné zavislych. Jsou povétSinou pfili§ mladi, aby si stihli vypéstovat

dlouhodobou zavislost na droze.

Obrazek ¢. 1

DRLUG-LSING CAREERS TIME LIMNE

Situadicna!

I e sl ves

Cerriprilalvia

3.3 DUVODY UZiVANi DROG U MLADISTVYCH

,Celé obdobi dospivani je v Zivoté ¢lovéka z pohledu probéhlych zmén a vyvojovych
ukolt nesmirné naro¢né a obtizné obdobi piné naroénych situaci, které musi dospivajici
resit. Vlastni vnitfni prozZivani sebe sama jako nedostadivého jedince se snaZi

kompenzovat vnéj§im chovanim, které muze mit podle WHO'" (1996) tfi zakladni podoby:

" WHO — World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
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1. agresivni — delikvence, nasilnost, extrémné teror, 2. pasivni — unik ze Skoly, ze
spolecnosti, extrémné sebevrazda, 3. kompromisni — instabilita, abluzus navykovych latek.”
(Kalina, 2008, s. 257)

PFicin uzivani drog u adolescentl je cela fada. Pocate¢ni podnét muze vychazet z nudy,
kdy mladistvi maji pfili§ volného Casu a touzi po néfem neobvyklém. Dospivajici maji
obecné potfebu zkouSet nové véci. Droga se pro mnoho mladych muze stat symbolem
zralosti a dospélosti a snahy ukazat svou nezavislost na rodi€ich. Mlze to byt také ale
symbolem protestu vU&i spoleCnosti. Jedna studentka z gymnazia ve Frydku Mistku
napsala: ,,Velmi ddlezitym motivem je potreba vyrovnat se ostatnim. Tendence zkusit drogu
je posilovana socialné. K prvni zkuSenosti dochazi nejcastéji ve spolecnosti vrstevniku a je
mnohdy zélezitosti osobni prestize neodmitnout. Casto se stava, ze drogu dospivajicimu
nabidne jeho vrstevnik, nikoliv cizi ¢lovék. Do urcité miry jde i o moédu a moralizovani
nemdze touze po takové zkuSenosti zabranit. Riziko vzniku zavislosti na drogach je v dobé
dospivani zvy$eno z mnoha duvodd. Mladistvym chybi zkuSenost a schopnost odhadnout
zavaznost takového jednani. Kromé toho maji dospivajici tendenci riskovat.
Prostiednictvim drogy dosahnou pocitu uvolnéni a dostateéné sebejistoty, cozZ jim dava
klamny pocit, Ze v§echno je snadné a mozné zvladnout. V této dobé bézny experimentujici
zacatecCnik o pripadném riziku vibec neuvaZzuje. Drogy vSak poskytuji priiemné pocity jen
na zacatku. Pozdéji jsou nanejvy$ pfedpokladem k udrZzeni normalniho stavu. Toto si
ovsem Zadny mliadistvy experimentujici s drogami nepripusti.”
(http://www.gymfry.cz/zmp0506/jakubovad/zmp5.htm)

Hlavni pfi¢inou uzivani drog muze byt tedy snaha uniknout problémum, které
dospivajici neumi nebo nechce fesit. Mezi takovéto problémy muzeme zaradit nezvladnuti
nékterych vyvojovych ukoll (napf. hledani vlastni identity a smyslu Zivota, oddéleni se od
rodi€d, pfiprava na budouci vzdélani...), a to jak z obdobi puberty, tak i adolescence. Unik
k drogam vS8ak neni tim spravnym feSenim a bohuzel to nic nefeSi. Problémy zlstavaji

a postupné se k nim pfidavaji dalsi, které souvisi s disledky uzivani drog.

3.3.1 Ochranné faktory vzniku zavislosti

Ochranné faktory jsou takové vlastnosti jedince a jeho okoli, které snizuji
pravdépodobnost experimentovani s drogami a nasledné uzivani. Mezi takovéto faktory

muzeme zaradit:

- zdravé sebevédomi jedince

- dobry zdravotni a psychicky stav jedince
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- schopnost zvladat stresoveé situace a umét se s nimi vyrovnat

- nabozenska vira

- dobry socio-ekonomicky statut rodiny

- jasna pravidla a vymezeni hranic v rodiné

- oteviena komunikace mezi rodici a ditétem

- dostateCna péce o dité (projevovani citl, zdjem o vysledky ve Skole, o jeho zajmy
a konicky ...)

- dobré socialni zazemi (kamaradi, Skola, rodina)

- vhodné prilezitosti k uplatnéni ve Skole nebo v zaméstnani

- vyvazeny pfistup spole¢nosti k navykovym latkam a protidrogové politice

3.3.2 Rizikové faktory vzniku zavislosti

Rizikové faktory jsou takové vlastnosti jedince a jeho okoli, které zvySuji
pravdépodobnost experimentovani s drogami a nasledné uzivani. Mezi takovéto faktory
muzZeme zaradit:

- poruchy chovani a emocni labilita jedince

- slabé socialni dovednosti jedince, neschopnost zvladat stresové situace

- handicap ¢i traumatizace

- pro-drogove postoje

- zvédavost jedince

- nizky vék pfi zaCatku experimentovani s drogou

- zavislost v rodiné (rodi¢, sourozenec, jiny pfibuzny)

- porucha funkce rodiny (nedostatek vzajemné citové vazby mezi rodi€em a ditétem,

Spatna komunikace, nejasna pravidla, nezajem o dité ...)

- nizSi socio-ekonomicky statut rodiny, nizka uroven vzdélani

- Sikana a nepratelska atmosféra ve Skole

- zvySeny vliv party, vazba na rizikové skupiny nebo organizace (napf. sekty)
- méstskeé prostfedi, kde je vétsi pravdépodobnost nabidky drog

- snadna dostupnost alkoholu a drog ve spole¢nosti

- pro-drogoveé normy ve spoleénosti

- spoleCensky stres
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3.3.3 Rodinné zvyky, které zvysuji riziko uzivani drog

Hajny (2001) ve své praxi, kde se vénuje |éCbé zavislosti, vypozoroval nékteré zvyky
rodin, které mohly pfispét u jejich ratolesti ke vzniku problém( s drogami. Nelze vSak tyto
zvyky zobecriovat, protoze zadna nebo naopak nadmérna opatrnost muze paradoxné
k problémum pfispét také. Je zapotfebi nalézt zlatou stfedni cestu, coz je ve vétSiné pripadu

velmi naroéné.

1) Svoboda ano, ¢i ne?
Téma svobody je v rodiné velmi dulezité. Obecné plati, Ze naSe svoboda konci tam, kde
zacina svoboda druhého a znamena, Ze mam pravo délat, co chci. Rizikovym prostfedim
jsou pravé ty rodiny, kde panuji extrémni poméry. Na jedné strané je to pfiliSna svoboda, na

druhé naopak vztahy, kde rodina bez sebe neudéla ani krok.

2) PredCasné zralé déti
Castgji to byvaji holky nez kluci. N&kdy je to i tim, Ze maminka je nemocna, osaméla &i

nestastna.

3) Dité jako davérnik rodice
Problém spociva v tom, Ze i kdyz jeden z rodi€u si sté€Zuje svému ditéti, neuvédomuije si, Ze

je to stale dité, které je vS8ak emocCné nepfipravené na jejich problémy.

4) Kdyz dité musi byt pfilis hodné a dokonalé
Dité nedokaze zvladnout volnost a odpovédnost, kterou mu rodi¢e nechavaji. Proto by mélo

byt ob¢as kontrolovano, aby se dité &i dospivajici nedostal do situaci, které by nezvladl.

5) Nadmérna volnost a nedostatek kontaktu
V8eho moc Skodi. Rodi¢e by se méli zajimat o to, s kym travi volny Cas jejich dité, kdy se

vrati nebo co bude délat po Skole.
6) P¥ilis liberalni a nedlisledna vychova
Jak jiz bylo fe€eno, extrémy Casto vedou k naru$eni stability rodiny a proto i velmi liberalni

vychova mlze vést k nerovnomérnému vyvoji ditéte.

7) Nadmérna kontrola

Opacny extrém od pfedchoziho bodu. | tento pfistup neni na misté.
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8) Kdyz je vychova jen to, co se fika
~Jednim z typickych ryst vychovnych pristupt v rodinach problematickych déti a toxikoman(

je nepruzny a tzky vybér vychovnych pfistupd.“ (Hajny, 2001, s. 35)

9) Manipulativni jednani v rodiné
Je to vzorec chovani, které po Case prevezme i dité. Zpoc€atku bylo sice dité &i dospivajici
schopen vyjadfit své pocity a potfeby, postupem c&asu vSak zjisti, Ze manipulace je

jednodussi a méneé riskantnéjsi.

10) Konflikty se u nas nefesily...
Problémy jsou od toho, aby se feSily. NefeSené problémy v rodiné zvysuji napéti a pocity

Zlosti, coz snizuje odolnost ditéte vici navykovym latkam.

11) Nadmérny stud
Pocit studu naruSuje nasi sebeuctu. Stud je vSak v na$i kultufe pouzivan ke kontrole
nevhodného chovani a pfi unosné mife nam signalizuje, Ze se blizZime na kraj néjaké

spoleCenské normy.

12) Nadmérné pocity viny
Nékteré pocity viny rodie v détech vyvolavaji zamérné, aby se ur€itého vzorce chovani

vyvarovaly. Bohuzel ale nékteré zplsoby pfipominani viny mohou byt pro dité rizikoveé.

13) Stéhovani, vybér Skoly, rozvod rodicu
V8e souvisi s pocity neklidu, nejistoty, moznymi hadkami v roding, velkou mirou stresu,
ur€itou zménou a navazanim novych vztahu, coz jsou vSechno jasni ukazatelé moznosti

vzniku zavislosti.

Nékdy je velmi tézké pochopit, pro¢ nase déti berou drogy. Goodyer (2001) se na
tento problém diva z jiného uhlu pohledu a pta se, pro€ by naopak déti drogy nemély brat.
Vzdyt technicka revoluce poslednich par desetileti pfinesla Siroké spektrum rozmanitych 1éka
na vSechno, co jen chceme (pilulky na nechténé i chténé téhotenstvi, na hubnuti ¢i naopak
na zvétSeni objemu svalll atd.). ,Je pravda, Ze hodné déti i dospélych bere drogy proto, aby
si vynahradili néco, co jim v Zivoté chybi, nebo aby se zbavili bolesti, strachu a skutec¢nosti,
které se zdaji byt pfilis sloZité na to, aby se s nimi ¢lovék vyrovnal. Piesné tak jak to Ffika
Jjeden chlapec: nékdy je prosté jednodussi jen tak vysedavat s kamarady a brat drogy neZ jit,

néco zkusit a uspét.“ (Goodyer, 2001, s. 41)
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4 SPECIFIKA LECBY MLADISTVYCH

Adolescenti, jak uz bylo nékolikrat fe€eno v pfedchozi €asti prace, jsou specifickou
cilovou skupinou. Proto bychom jim tedy méli pfizpUsobit i Ié€bu zavislosti. Mladistvi vyzaduji
odlisny pfistup terapeutického tymu a nékdy je zapotiebi vyuZzit i jinych terapeutickych metod

nez je obvyklé u dospélych.

4.1 PUSOBENI NAVYKOVYCH LATEK U MLADISTVYCH

Podle NeSpora (2007) jsou nékteré rozdily plsobeni navykovych latek mezi
dospivajicimi a dospélymi. Mezi tyto specifické rysy bychom mohli zafadit:

- zavislost na drogach se vytvafi mnohem rychleji nez je tomu u dospélého ¢lovéka

- diky ¢astému riskovani a mensi zkuSenosti je u dospivajicich vétsi riziko téZkych
otrav a také nebezpecného jednani pod vlivem navykové latky

- u mladistvych, ktefi uZivaji drogy je vidét zaostavani v psychosocialnim vyvoji oproti
zdravym vrstevnikim

- experiment sdrogou je u dospivajicich spojen s vétSimi problémy v rdznych
oblastech Zivota, at’ uz se to tyka rodiny ¢i Skoly

- pro tuto vékovou skupinu je typické zneuzivat SirSi spektrum navykovych latek
a uzivat vicero latek najednou

- vobdobi dospivani se vytvafi sit mozkovych bunék, ktera je uzivani alkoholu
a patrné i jinymi drogami narusena

tomu u dospélych

4.2 LECBA ZAVISLOSTI U MLADISTVYCH

V Ceské republice se mizou mladistvi uZivatelé drog légit bud ve statnich nebo
nestatnich zafizeni. Mezi nestatni organizace muUzeme zafadit 2 terapeutické komunity
zabyvajici se lédbou mladistvych — TK'? Sananim — Karlov, TK Whitelight I. ,Principy
terapeutickych komunit pro zavislé aplikuje také nékolik statnich zafizeni v resortu
zdravotnictvi a Skolstvi.” (Kalina, 2008, s. 282). Jednim ze statnich organizaci je stfedisko
vychovné péce pro déti a mladez a vychovny ustav pro mladez s nazvem ,Stfedisko pro

mladez Klicov“, kde mGzeme najit preventivné vychovné oddéleni pro mladistvé ohrozené

2 TK — zkratka pro terapeutickou komunitu
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drogou. DalSim poskytovatelem sluzeb ve statnim sektoru je odlou¢ené pracovisté
Diagnostického ustavu DobFichovice v Revnicich, kde miZeme najit oddéleni s vychovné

lé&ebnym rezimem pro mladeZ ohroZenou drogovou zavislosti (Cesta Revnice).

4.2.1 Terapeutické komunity pro mladistvé

Terapeuticka komunita pro mladistvé se v zakladnich charakteristikach neodliSuje od
komunity pro dospélé, avSak samotna prace s adolescenty je ponékud rozdilna.

Kratochvil (1979) definuje terapeutickou komunitu ze dvou uhli pohledu. Na komunitu
nahlizi bud jako na formu, kdy se jedna o systém Fizeni Ié€ebného oddéleni, kde klienti spolu
Ziji, sdili spole¢ny program, podporuji se v komunikaci a u€astni se rozhodovani nebo jako
na psychoterapeutickou metodu, kde se vyuzZiva modelovych situaci.

Oba druhy terapeutickych komunit jsou postaveny na téchto zakladnich principech
(Adamecek, Richterova — Téminova, Kalina, 2003) :

- dulezita je motivace klienta

- snaha pfiblizit zivot v komunité co nejblize tomu, ktery je venku

- trénink odpovédnosti klienta

- vstup do komunity by mél byt dobrovolny

- terapie probiha zejména ve skupiné

- pfechod z terapie do bézného Zivota musi byt postupny

- strukturovany zivot v komunité umoznuje klientovi vytvaret vnitini strukturu
- terapeuticky tym je pouze poradce klienta

NerozliSuji se vSak ani v IéCivych prvcich, diky nimz jsou komunity terapeutické.

Kooyman (2004) tyto terapeutické faktory shrnul takto:
- nahradni rodina
- ucelena filosofie
- terapeuticka struktura
- rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii
- socialni uceni prostrfednictvim socialni interakce
- uceni prostfednictvim krize
- terapeuticky ucinek vSech aktivit komunity
- odpovédnost klienta za jeho chovani
- zvySeni sebevédomi diky uspéchim
- konfrontace
- pozitivni tlak vrstevniku

- uceni se rozumét emocim a vyjadfovat je
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- zména negativniho pfistupu k Zivotu na pozitivni
- zlepSeni vztahu v plvodni rodiné
Nékteré z téchto faktort jdou u mladistvych vice do popfedi nez je tomu u dospélych.
Terapeutickd komunita slouzi jako nahradni rodina a snazi se o zlepSeni vztaht s rodici
a blizkymi. Dudlezitym ukolem je naucit mladistvé nést odpovédnost za své chovani a umét
pfijmout negativni zpétné vazby na svoji osobu. Uceni je u dospivajicich posilovano
krizovymi momenty. , Je to srozumitelné z Eriksonovy teorie socialniho uceni. Povazuje zrani
za cestu skrze radu krizi, které vedou k dezintegraci, po niZz nasleduje neintegrace na vysS§i
urovni, kdyZ je krize zvladnuta.” (Erikson, in Kooyman, 2004, s. 33) P¥i 1é¢bé je také snaha
naucit mladistvé vyjadfovat jak negativni (kfik, plag, strach), tak i pozitivni emoce (radost,
smich, potéSeni), které se nékdy vyjadfuji hufe. Na klienty je vytvaren velky tlak a samotny
zivot v komunité pro né predstavuje stres. Setkavaji se zde i s konfrontaci. Mladistvi by se
meéli naucit mluvit o konfliktech, o svych vlastnich pocitech, snazZit se najit pozitivni hodnoty
ve svém zivoté a zvySit si své sebevédomi. Tyto faktory jsou vhodné pfi doplfiovani
vyvojovych ukolu, které dospivajici nezvladl a nabizi mu moznost dospét v bezpecném
prostiedi. Pokud ale néktery z 15 terapeutickych prvkd v komunité chybi, bude 1é¢ba méné

uéinna.

4.2.2 Specifika lIécby u mladistvych

Jainchill (1997), po nékolika vyzkumech provadénych v Americe, popisuje nékteré
specifické prvky, které by mély byt zménény v terapeutické komunité pro mladistvé. Tyto
elementy rozdélila do 4 oblasti:

1. planovana doba trvani: 9 - 12 mésicu, lécba by méla byt rozdélena do fazi, prechod
zjedné faze do vysSi vyzaduje splnéni urcitych kritérii v behavioralni, emoc&ni

a vyvojové oblasti, tento postup s sebou pfinasi jak vyhody, tak i vétsi odpovédnost,

nasledna péfe by méla byt zajisténa poléCenymi aktivitami jako je poradenstvi

a skupinova terapie

2. vztahy mezi klienty a personalem: programy pro adolescenty jsou obecné méné
hierarchické a konfrontac¢ni nez je tomu u dospélych, mladistvi se také méné zapojuji
do managementu komunity, mnoho klientl nema pozitivni vztahy s autoritami,
snahou je naucit je komunikovat s témito lidmi, prace s touto specifickou skupinou
klade velké naroky i na terapeuticky tym

3. struktura prace: prace oproti dospélym hraje sekundarni roli, do popfedi se dere role
studenta a dokonceni zakladni, resp. stfedni Skoly, je tu velky diraz na vzdélani, diky

drogam maji klienti omezené schopnosti a pomoci prace si tyto dovednosti doplhuji
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4. specialni sluzby: 1éCba adolescentl vyzaduje v idealnim pfFipadé lécbu celé rodiny,
rodiCe i pfibuzni se mohou angazovat v rlznych aktivitich — napf. individualni &i
skupinové sezeni pro rodiCe, klient i rodina by méla odbourat hranice, které

brani komunikaci a snazit se porozumét spoleéné odpovédnosti ¢lend rodiny

Légba pro mladistvé je v Ceské republice oproti Americe o tfetinu kratsi, tedy 6 az 8
mésicl. LéCebny program se zaméfuje na ziskani socialnich a pracovnich dovednosti,
vytvofeni hodnotového systému, pfipravu na samostatny Zivot a profesni drahu, emocni
stabilizaci klienta, zvySovani fyzické kondice a v neposledni fadé i pfijeti zodpovédnosti
a poznani sebe sama. Z operacniho manualu terapeutické komunity Karlov (SANANIM —
TKK, 2004) vyplyva nékolik specifickych cild v péc¢i o mladistvé. Kromé& dosazeni zakladniho
cile, tedy abstinence od drog, sem spada:

- konstruktivni zvladnuti obdobi dospivani

- vytvareni hodnotového systému a zména zakladnich zivotnich postoju

- pfiprava na partnerstvi

- pfiprava na profesni zivot

- motivace k dalSimu vzdélavani a ziskani kvalifikace

- stabilizace vztahu v rodiné a porozuméni mechanismim fungovani rodiny
Kromé téchto cild jsou upraveny i nékteré programy, které jsou soucasti denniho chodu
komunity. Tyto programy se pfedevSim zaméfuji na vzdélani (snaha o ziskani odpovidajicich
znalosti z eského jazyka a matematiky) a na vétsSi fyzickou zatéz. DalSim specifikem pro
mladistvé jsou tématické skupiny na téma partnerstvi, dospélost €i vztahy v rodiné.
V podstaté se da fict, Zze tyto specifické cile i programy vychazi z vyvojovych ukold pro

obdobi adolescence.
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5 PRAKTICKA CAST

V praktické casti bych se chtéla zaméfit na vyvojové ukoly adolescentl. Budu
vychazet z neopsychoanalytické teorie Erika Eriksona a pfedevSim z jeho syntetického dila
Détstvi a spole€nost, kde v kapitole Osm vékU Zivota popisuje duSevni vyvoj Clovéka. PIno
adolescentu, ktefi uzivaji navykové latky, nemaji tyto ukoly splnény. Nechci tim v3sak fict, Zze
by dusledkem uzivani drog bylo nesplnéni vyvojovych ukold. Ale jak jiz bylo fe€eno
v teoretické Casti prace, jeden z duvodu uzivani drog muze byt pravé oné nezvladnuti
vyvojoveého ukolu.

Rada bych na klinickych ilustracich (kasuistikach) poukazala na nesplnéni téchto
ukoll. Samoziejmé& se muze stat a vreadlu se tak i stava, ze dospivajici nema ukoll
splnénych vice. Ze své staZe ale dobfe vim, Ze doplnéni vyvojovych ukoll jesté nemusi
znamenat prestat uzivat drogy.

Cilem této Casti prace je snaha o poskytnuti myslenky €i napadu, jak zviditelnit
a specifikovat praci s vyvojovymi ukoly u adolescentu v 1éEbé zavislosti a tim padem i urychlit

a zintensivnit jejich 1éCbu.

5.1 ERIK H. ERIKSON

Erik Erikson se narodil 15. ¢ervna 1902 ve Frankfurtu nad Mohanem. Jeho otec byl
danského puvodu. Bohuzel zemrel brzo po Eriksonové narozeni. Jeho matka, mlada Zena
zidovského puvodu, se poté znovu provdala za némeckého doktora Homburgera. Ten Erika
adoptoval a proto také jeho prvni literarni prace nesou jesté jméno Homburger.

Po absolvovani stfedni Skoly se z Erika stal umélec, zil bohémskym Zivotem a rizné
cestoval po Evropé. V 25 letech se ve Vidni dostal do styku s psychoanalyticky zaméfenymi
psychology, napf. Dorothy Burlinghamovou (pfitelkyné Anny Freud). Ve Vidni ziskal
i formalni psychoanalyticky vycvik.

Po nastupu Hitlera k moci v Némecku emigroval do Spojenych statd Americkych. Zde
pfednasel na nékolika vyznamnych universitach — Harvard, Yale, Berkeley. Kdyz ziskal
americké obc¢anstvi, zménil si své jméno na Erik Erikson. V roce 1950 piSe své stézejni dilo
Détstvi a spolecnost, poté travi nékolik let pfednasenim na klinice v Massachussets. DalSich
10 let stravil na univerzit¢ v Harvardu. Vroce 1970 odeSel do duchodu a vénoval se

vyzkumu se svoji manzelkou. Umira v roce 1994. (Boeree, 1997)
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5.1.1 Osm véku ¢lovéka

Erikson (2002) ve své teorii popisuje 8 stadii (obdobi) naseho Zivota'. V kazdém
z nich prochazime urcitou krizi a plnime vyvojové ukoly. Zpusob a mira zvladnuti vyvojového

ukolu pak ovliviiuje naSi osobnost.

1) Z&kladni davéra proti zakladni neduveére
V prvnim roce zivota je ukolem ditéte ziskat zakladni davéru k zivotu a svétu. Podle Eriksona
by k tomu méla pfispét matefska péce, ktera zavisi na kvalité matefského vztahu. Socialni
davéra ditéte se pak projevi v tom, jak dobfe ji, spi a jak uvolfuje pohyby svych stfev.
,Dulezitou zkouSkou prochazi vztah ditéte a matky dle Eriksona, kdyZz se ditéti zacinaji
prorezavat zuby. Zuby zptsobuji bolest zevnitf, dochazi k zachvatum zlosti ditéte. Erikson
toto obdobi prirovnava k biblickému pribéhu o vyhnani Adama a Evy z raje.“ (Metalova,
2008). Pokud se vztah mezi matkou a ditétem nezdafi, dité pak bude své okoli ovladat

natlakem a vznikne u ného neduivéra vUicéi okolnimu svétu.

2) Autonomie proti studu a nejistoté
V druhém roce Zivota je ukolem ditéte si osvojit sebedivéru. Velmi dulezitym vztahem, ve
kterém si feSi své krize, je vztah s rodiCi. Toto obdobi se stava podle Eriksona rozhodujici
pro pomér mezi laskou a nenavisti, spolupraci a vzdorovitosti. Z pocitu sebeovladani vychazi
uréitd autonomie, avSak ztrata moznosti volby vyvolava sklon k nejistoté a u ditéte vede

k diskriminaci sebe sama.

3) Iniciativa proti viné
Ve tfetim az patém roce Zivota je ukolem ditéte si vytvofit postoj v zodpovédnosti za sveé
¢iny. Tam, kde dfive byla u ditéte uminénost, nyni nastupuje iniciativa, ktera u ného
znamena schopnost byt pribojny a riskovat. Erikson vychazi z u€eni Sigmunda Freuda
a proto také pfisuzuje velkou roli sexualni iniciativé. Dité se identifikuje s rodicem druhého
pohlavi a ve svych fantaziich si pfeje odstranit rodi€e stejného pohlavi, coz ma za nasledek
pocit viny.

4) Snazivost proti ménécennosti
Jde o obdobi mladsiho Skolniho véku. Dle Eriksona se dité u€i ziskavat uznani vyrobou véci.
Dité je schopné se pustit se do véci, které jiz pfesahuji hru. V tomto obdobi ¢&iha na dité
nebezpeci v pocitu ménécennosti. Freud toto stadium nazyva latentnim obdobim, protoze

prudké pudy jsou zatim ne€inné. Na druhé strané je toto obdobi z hlediska socialniho velmi

'3V priloze ¢&. 3 naleznete Eriksonovu tabulku zabyvaijici se popisem osmi stadii Zivota.
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dalezité. PriCinlivost znamena délat véci vedle ostatnich a s nimi a tak se dité poprvé setkava

s délbou prace.

5) Identita proti konfuzi roli
Jedna se o obdobi puberty a adolescence. Jedinec znovu zpochybriuje neménnost
a kontinuitu, na kterou dfive spoléhal a to v dusledku rychlosti fyzického ristu a pohlavni
zralosti. Podle Eriksona je toto obdobi dulezité pro ustanoveni vlastni identity, které je
zaroven i hlavnim vyvojovym ukolem tohoto stadia. Utvareni osobni identity uzce souvisi
s vyvojem ega. ,Formovani identity je nemozné bez urcitého odmitani roli, zvliast kdyz jsou
k dispozici role ohroZujici mozZnou syntézu identity mladého jedince. Odmitnuti role pak
pomahé ohranicit viastni identitu.” (Erikson, 1999, s. 72). Jedinec se zabyva otazkami, kdo
je, odkud pochazi, kam sméfuje a jak vypada v o€ich jinych lidi ve srovnani s tim, jak se sam
citi. Vtomto stadiu byva nebezpeli difuznosti. Tam, kde je difuznost zaloZzena na
pochybnostech o sexualni identité, nejsou ojedinélé pfipady delikvence ¢i psychotické
poruchy. Jsou-li v8ak spravné léCeny, nemaji tak fatalni dopad jako je tomu v jinych
vyvojovych etapach ditéte. Ve snaze udrzet svou integritu se adolescenti identifikuji
s riznymi hrdiny a to az do té miry, ze ztraceji svoji vlastni identitu. Jedinci se v tomto stadiu
boufi proti autoritam, protoze jim to pomaha se vymanit z détské zavislosti. ZacCinaji
mladistvé lasky, které jsou podle Eriksona projikci obrazu vlastniho ega do jiné osoby
a moznost tento obraz reflektovat a postupné poznavat sam sebe. To je divod, pro¢ mladé
pary tak dlouho spolu konverzuji. Mladistvi se projevuji svoji soudrznosti, ale na druhou
stranu také krutosti, kterou jsou schopni vytésnit vSechny ty, ktefi se né&im odliSuji, at’ uz se
jedna o jinou barvu pleti ¢i jinou kulturu. Takovou netoleranci je nutné chapat jako obranu
proti pocitu difuznosti, protoze vlastni sebeduvéra jeSté neni dostate¢na. Mysl adolescenta je
mysli ve stavu moratoria, mezi moralkou, jizZ se dospivajici naucil, a etikou, kterou by mél
rozvijet jako dospély. Mlady €lovék touzi byt uznavan a respektovan. V nékterych kulturach
dochazi k tomuto potvrzeni pomoci rituald a viry. Aby se mladi lidé nestali cynicti a apaticti,
musi byt schopni sami sebe presvédCit, ze dospéli, ktefi uspéji v oCich dopivajicich, by méli

pfijmout zavazek byt témi nejlepSimi.

6) Intimita proti izolaci
Ukolem raného obdobi dospélosti je vytvofit partnersky vztah. Jedinec by mél byt pfipraven
k intimité, tedy vstoupit do partnerstvi a pfedevsim tyto zavazky dodrzet. Erikson Fika, Ze uz
v této dobé by mél byt jedinec schopen Celit pocitu ztraty ega a mit schopnost se izolovat.
Nebezpecli tohoto stadia spocCiva ve vytvofeni jak intimnich, tak zaroven i soupefivych

vztahU.
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7) Generativita proti stagnaci
Termin generativita zahrnuje evoluCni vyvoj a hlavné je to v prvé fadé zajem o plozeni,
vedeni a vychovavani pfisti generace. Dospély Clovék potfebuje, aby ho nékdo potfeboval.
Erikson zde hovofi o zavislosti star§i generace na mladSi. Do tohoto stadia patfi

i produktivita a tvofivost. Pokud selhavaji snahy o generativitu, dochazi k pocitim stagnace.

8) Integrita ega proti zoufalstvi
V obdobi stafi je cilem osobnostniho vyvoje dospét k smysluplnosti Zivota, ktery Clovék
prozil. Integrita je tedy pfijimani zivotniho cyklu Zivota, co nebylo mozno jinak zménit Ci
nahradit. Nedostatek integrace se projevuje strachem ze smrti, nespokojenosti prozitého

Zivota a zoufalstvim z toho, Ze jiz nelze zacit znovu a lépe.

5.2 VYVOJOVE UKOLY ADOLESCENCE

PInéni vyvojovych ukoll v adolescenci neni jednoducha véc. Stifetava se pfi tom cela
fada vnéjSich a wvnitfnich vlivd. Erikson (2002) definuje hlavnim vyvojovym ukolem
adolescence vytvoreni vlastni identity neboli tzv. ego identity. Kalina (2000) specifikoval 6
jasnych vyvojovych ukold, kterymi by si mladistvi méli projit, aby se mohli stat dospélymi. Da
se fFici, ze spoleCnym znakem vSech téchto ukoll je pravé snaha najit a vytvofit vliastni
identitu, o které mluvi Erikson.

Mezi tyto ukoly zejména patfi:

- naucit se pfijmout svoje télo

- ztotoznit se se svou sexualni roli

- ziskat akceptovanou pozici ve skupiné vrstevniku
- pfipravit se na povolani a zivotni drahu

- zalozit uspokojivy sexualni vztah

- dosahnout emo¢ni autonomie od svych rodicu
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6 KVALITATIVNI VYZKUM

Tento kvalitativni vyzkum je zaméfen na poukazani nezvladnuti vyvojovych ukolu
u adolescentd, ktefi berou drogy. Néktefi mladistvi se totiz snazi zmirnit intenzitu problém
uzivanim drog, misto toho, aby FeSili své vyvojové ukoly (Kalina, 2008). Hlavni cilem byla
tedy snaha ukazat na prfikladech zpraxe (pfipadovych studii) teorii, o které piSi
v pfedchozich kapitolach. V tomto vyzkumu se zaméfuji pfedevSim na nevyfeSené Ci
odlozené vyvojové ukoly. Vzhledem k velmi malému rozsahu vybérového souboru neni tedy
zameérem této studie sebemensi generalizace vysledkul, nybrz umoznéni hlubsiho vhledu do

této problematiky .

7 FAZE VYZKUMU PRI APLIKACI PRIPADOVE STUDIE

7.1 OBECNY POPIS PRIPADOVE STUDIE

,Zakladnim a jednim z nejroz$ifenéjSich typt vyzkumu v ramci kvalitativniho pristupu
je pfipadova studie. Jednopfipadova studie je nejjednodussim prikladem pfipadové studie.
V tomto pripadé nema pripadova studie primarné vyzkumny ucel, nybrZz tcel diagnosticky,
eventualné terapeuticky Ci vychovny. Jedna se o podrobnou studii jedné osoby, kdy se
zamérujeme na ruzné oblasti jejiho Zivota a snaZime se sestavit celkovy obraz daného

cilem.” (Miovsky, 2006, s. 94-95)

7.2 CiL VYZKUMU
Cilem tohoto vyzkumu je poukazat na jednopfipadové studii nesplnéni vyvojovych

ukolll u adolescentl v IéEbé zavislosti, o nichz hovofim v pfedchozi €asti své bakalarské

prace. Snazim se o ukazku teoretickych poznatkd v praxi.

7.3 DEFINICE PRIPADU

Pfipadem se rozumi objekt vyzkumného zajmu. V tomto vyzkumu se tedy jedna o dva
mladistvé, ktefi jsou zavisli na drogach, |éCi se a nemaji doplnény vyvojové ukoly obdobi

adolescence.
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7.4 VYBER VYZKUMNEHO SOUBORU

Vybér mého budouciho vyzkumného souboru probihal metodou zamérného vybéru
pres instituce. Je to metoda, pfi které se vyuziva urcitého typu sluzeb uréeného pro cilovou

skupinu, ktera vyzkumnika zajima.

7.5 METODY ZiSKAVANIi DAT

Pro svuj kvalitativni vyzkum jsem zvolila metodu nestrukturovaného interview. Tato
metoda se nejvice podoba béZznému rozhovoru. Dlraz byva kladen pfedevSim na
pfirozenost konverzace. Neexistuje zde Zadny plan v podobé struktury, kterého by se mél
tazatel drzet. V podstaté se vyzkumnik drzi pouze hlavniho tématu (cile vyzkumu)
a nedefinuje ani zadné dil¢i okruhy. V mém pfipadé se hlavni téma tykalo nespinénych

vyvojovych ukoll u adolescentt v 1éEbé zavislosti. ( Miovsky, 2006)

7.6 PRUBEH ZiSKAVANI DAT

Ziskavani dat probihalo v terapeutické komunité Karlov, kde se participanti vyzkumu
[éCili. Samotné interview jsem si pak zapisovala na papir, z néhoz jsem kvalitativni data

pfepsala do pocitace.

7.7 ETICKE ZASADY VYZKUMU

Z etickych divodl a potfeby souhlasu rodi€l nezletilych adolescentu jsem pfi svém
vyzkumu pracovala s plnoletymi adolescenty. Podle Macka (2003) tito plnoleti adolescenti
spadaji do obdobi pozdni adolescence (17 az 20 let).

Z duvodu dobrovolné ucasti na vyzkumu byli participanti okamzité pfi prvnim setkani
obeznameni s cilem vyzkumu, jeho priib&hem a také se svymi pravy. U&astnici méli pravo
kdykoliv od vyzkumu odstoupit. Nastésti se tomu tak nestalo. Informovany souhlas probéhl
pisemnou formou.

Ochranu osobnich udaju jsem zajistila zaménou jmen a posunutim ¢asovych udajl
na Casové ose tak, aby nemohly vést k identifikaci dané osoby.

Zakladni eticka pravidla vyzkumu byla dodrzena.
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7.8 HODNOCENI ZiISKANYCH DAT

Cilem vyzkumu byla snaha demonstrovat nezvladnuti ¢i nesplnéni vyvojovych ukol(
u mladistvych Ié€icich se ze zavislosti na drogach. Myslim si, Ze tento cil se podafilo spinit
a tim padem i na dvou pfipadovych studiich demonstrovat teorii, o které jsem psala

v predchozich kapitolach.

8 PRIPADOVE STUDIE

8.1 PRIPADOVA STUDIE C. 1: JAROSLAV

ZAKLADNI UDAJE

Jméno: Jaroslav

Vék: 19 let

Hlavni droga: pervitin

Drogova kariéra: 7 let koufeni marihuany, 4 roky pervitin, 2 roky heroin
Skola: stfedni odborné ugilisté

Sourozenci: 2

Jarda se narodil v mensim mésté v zapadnich Cechéach. Jeho rodiée se rozvedli, kdyz
bylo Jardovi 4 roky. Ma jednu vlastni o 4 roky starSi sestru a jednu nevlastni, ktera je o 3
roky mladsi. S biologickym otcem se nestyka. Pry jiz nad nim zlomil hdl, Jarda s nim také
nekomunikuje. Svého nevlastniho otce bere za vlastniho. Otec pracuje jako fidi¢ nakladaku,
matka jako oSetfovatelka.

V détstvi s Jardou nebyly Zadné problémy. Na rozvod rodi¢l si moc nevzpomina,
nepriklada tomu néjakou dileZitost. Na 1. stupni ZS byl vzorny zakem. Ve se vSak zlomilo
v 5. tfidé, kdy dostal dvojku z chovani za Sikanu. Poté nastoupil dvoumésicni 1é¢bu
v psychiatrické 1éCebné kvili poruse chovani. V 8. tfidé se v8ak dvojka z chovani opakovala.
Od svych 12 let koufil marihuanu se svymi kamarady, které si nasel v okoli svého bydlisté.
Ve Skole nemeél pfili§ dobrou pozici ve skupiné vrstevniki. Byl povazovan spiSe za tfidniho
SaSka nez aby ho nékdo bral vazné. Na predni pficky v tfidnim kolektivu se vySplhal az na
stfednim odborném ucilisti pravé diky drogam. Zpétné ted Jarda reflektuje, Ze dobrou pozici

ve skupiné si neumél a stale neumi ziskat, aniz by v tom nebyly drogy. V 15 ti poprvé zkusil
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pervitin. Zpocatku si pouze $&fupal, po pfechodu na ucilisté si vS8ak zacal aplikovat
intravendzné. Prestoze byl ve druhaku podminéné vylou€en za prodej drog, Skolu dokondil
a ziskal vyucni list v oboru truhlaf. To mu zajiStuje moznost si v budoucnu najit dobfe
placenou praci, jelikoz truhlafd je na pracovnim trhu nedostatek. Pripravit se na povolani
a zivotni drahu tedy v ramci mezi zvladl. Dokonce nastoupil i na nastavbu, kterou vSak po
prvnim roce vzdal. Jak sam fika, vabec to nezvladal, jelikoz od pondéli do Ctvrtka byl na
drogach a od patku do nedéle spal.

O svém détstvi mluvi Jarda jako o spokojeném. Rodi¢e ho pry velmi rozmazlovali
a dovolili mu v podstaté ve. Zadné hranice v rodiné nikdo nestanovil. To je pravdépodobné
i jeden z davodu, pro€¢ Zbynék zacal brat drogy. Mezi dal$i dlvody uvadi nudu a frajefinu.
Prosté mél vS8echno, na co si vzpomnél (v€etné penéz). To uz byl krdCek k uzivani
navykovych latek. Rodi¢e tusili, Ze jejich syn koufi marihuanu, o pervitinu v8ak neméli ani
ponéti. Poté, co Jarda prestal chodit do Skoly, vystfidal plno zaméstnani. Domu chodil pouze
jako do hotelu — najist, vyspat a vykoupat. V 17 letech rodi¢e Jardu vyhodili na ulici. Ten pak
rizné prebyval u kamaradud nebo na ubytovnach az skon il na squattu. V této dobé Jarda
zacal koufit heroin a zaroven i drogy prodavat. Od 15 let se pohybuje na techno scéné, kde
se drogy distribuuji ve velkém a je mozno si spoustu drog i zkusit. Sam vyzkousel riizné
halucinogenni drogy, LSD, tripy a mexické houby.

Posledni 2 roky ptezival hlavné diky ,komisim“™. To se mu v$ak stalo osudnym. Na
zacatku minulého roku dostal od svého kamarada ,vafice® pfes 100 g pervitinu, vétSinu v8ak
sam vyhulil nebo rozdal. To se samoziejmé kamaradovi nelibilo. Nechal ho zmlatil, az Jarda
skoncil na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. To pry byl impulz, aby se sebou zacal
néco délat. Odjel ke svym 2 kamaradum, ktefi jsou gayové a Ziji na chalupé. Zde stravil
priblizné ctvrt roku a po tuto dobu byl Cisty. Hned na zacatku si s nimi Jarda ujasnil svou
sexualni roli. Vzdy byl na divky a nikdy nemél problém se ztotoznit se svou sexualni roli.
Co se tyCe partnerskych vztaht, mél pouze jeden trvajici asi 2 roky. Zpo&atku jeho pfitelkyné
nevédéla, Ze Jarda bere drogy. Myslela si, Ze pouze koufi marihuanu. Poté, co to Zjistila,
rozesla se s nim. Jak sam Jarda fikd, byl to vztah na drogach. Zadny uspokojivy sexualni
vztah se mu zatim nepodafilo zaloZit. Rad by si v8ak v budoucnu naSel pfitelkyni a zkusil
prozit vztah bez drog.

Po 3 meésicich stravenych mimo drogovou scénu ho rodiCe odvezli na detox do
psychiatrické lécebny Bohnice, odkud vSak byl po 2 mésicich vyhozen za koufeni
marihuany. Rodi€e mu po nékolikaté dali dalSi Sanci a odvezli ho na detox do Plzné. Zde

probihal nabor do terapeutické komunity Teen Challenge. VydrzZel v ni pouze asi 3 dny. Hned

" Komise - od dealer(i dostane uzivatel n&jaké mnozstvi drog a v uréitém asovém rozmezi

musi prodat napf. 80 %. Pokud se mu to podafi, zbytek je pro jeho osobni potfebu.
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pfi nastupu do komunity dostal Bibli, ktera mu pomuGze se vylécit. V Boha nevéfil, a proto
odesel. Vratil se k rodicim, ktefi mu pomohli najit terapeutickou komunitu pro mladistvé, kde
zaCatkem letoSniho roku nastoupil 1é¢bu. Jarda je na svych rodi¢ich neustale emoéné vazan.
Pfestoze ho vyhodili na ulici, pokazdé za nimi pfiSel a Zadal o pomoc. Jardova emancipace
od rodiny nebyla dokon&ena pfirozené a zatim se mu stale nepodafilo dosahnout emo¢€ni

autonomie od svych rodicu.

8.2 PRIPADOVA STUDIE C. 2: BARBORA

ZAKLADNI UDAJE

Jméno: Barbora

Vék: 18 let

Hlavni droga: pervitin

Drogova kariéra: 4 roky koufeni marihuany, 4 roky pervitin, ob¢as alkohol
Skola: stfedni odborné ugilisté (nedokongené)

Sourozenci: 1

Bara se narodila v Praze. Ma o 3,5 roku starSiho bratra. Otec zpocatku pracoval na
stavbé, poté byl po dlouhou dobu nezaméstnany. Nyni se nechava vydrzovat bohatou
pfitelkyni. Matka je prodavacka v obchodé s potravinami. S Bafinym otcem se rozvedla
a momentalné Zije se svym novym pfitelem. Otec mél velké problémy s alkoholem a léky.
Nékolikrat se i pfedavkoval a skongil v psychiatrické lésebné. Casto také mlatil svoji
manzelku i syna. Na Baru vSak nikdy nesahl.

Priblizné asi tak do Bafinych 11 ti let zila rodina Stastné ve velkém byté na jednom
z prazskych sidlist. To se v8ak zménilo ve chvili, kdy se museli vystéhovat kvdli
nezaplacenym najmim. Pfestéhovali se do dvoupokojového bytu. V této dobé zacal otec
velmi pit. Bara i jeji bratr ho nenavidéli, protozZe se stali jeho otroky. Co si otec vymyslel, bylo
svaté. VSichni museli poslouchat bez odmlouvani, jinak bylo zle. Otec nemél problém s tim,
aby Bafinu matku zmlatil jen proto, Ze doSlo pivo. Mama to psychicky nezvladala a nasla si
jiného pritele. Obé své déti nechala u otce. V této dobé bylo Bafe 13,5 roku a byla velmi
zavisla na své matce. Ona je v ur€ité mife stale citové zavisla i nyni. Nedokazala prozatim
dosahnout emo¢ni autonomie od své matky. Podle jejich slov na svého otce nikdy citové

vazana nebyla, ba naopak. Nesnasela ho kvuli neustalym vycitkam, jeho agresivité, mlaceni
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a piti alkoholu. K otci pofadné ani nepfilnula, takze nemu0ze ani pfirozenym zpisobem se od
né&j separovat a zit svij vliastni Zivot.

Poté, co matka odeSla zdomu, Bara sotcem zustala sama. Jeji bratr se totiz
odstéhoval ke své pfitelkyni. Otec nebyl schopen pfekousnout odchod své manzelky a zacal
chodit k psychiatrovi. Ten mu pfedepisoval Neurol, ktery vS8ak kombinoval s alkoholem. Pro
Baru to bylo neunosné a hledala utocisté mimo domov. Nakonec ho naS8la u party lidi ze
sidlisté. Ve 14 letech zacala koufit marihuanu, o par mésict pozdéji vyzkousela pervitin. Od
15 let se pohybuje na ulici a pervitin si jiz aplikuje intravenozné. V této dobé na tom Bara
nebyla vlbec dobfe. Byla vystihovana, Spinava a velmi pohubla. Vazila pouhych 40 kg.
V této dobé se Bara nedokazala ztotoznit se svym vlastnim télem. Sama sobé se nelibila,
ale nevédéla, jak si ma pomoci. Bez drog by totiz nebyla schopna fungovat, s drogami
prestavalo jeji télo fungovat. Bara vzdy ale byla nespokojena se svym télem, pfedevSim
s malymi prsy. To se ale zlepSilo po porodu jejiho syna, kdy je ted s velikosti pomérné
spokojena. Vi, Ze az prestane kojit, prsa budou mit zase stejnou velikost jako pfedtim. Nyni
bracha s babickou, ktefi ji odvezli na chalupu, kde byla asi Ctvrt roku Cista. Pak se na chvili
vratila k matce, ktera ji donutila chodit na stfedni odborné ucilisté (obor aranzérka) z davodu
pripravy na povolani a zivotni drahu. Bara se Skolou ze zacatku nijak vyrazné problémy
neméla, dokud zase nezadala brat drogy. Skolu ukongila na konci druhého roéniku kvdlli
velkému poc¢tu zameSkanych hodin.

Poté co ji vyhodili ze Skoly, odeSla od matky a nasSla si podnajem a pomérné dobfe
placenou praci. V této dobé drogy moc neuzivala, spiSe jen koufila marihuanu nebo ob&asné
pila alkohol. Bez drog vydrzela asi pul roku, nez ji vyhodili z prace. V necelych 17 letech
znova skondila na ulici. Seznamila se se ZbySkem, budoucim otcem jejiho ditéte. Spolu se
rizné potulovali po ,varech®, ob&as néco ukradli a prodavali pervitin. Bara na ném byla velmi
zavisla, postupem Casu se vSak zacali mlatit. Rozhodné se neda fict, ze by to byl
uspokojivy sexualni vztah. ZbySka po par mésicich ,vztahu zavfeli. Bara to neunesla
a zhroutila se. Zacala si pichat drogy ve velkém. Dokonce si intraven6zné zaroven aplikovala
pervitin s heroinem. Pfestala platit ndjem v byté a byla ji vypovézena smlouva. Ruzné
prebyvala u kamaradu, ob&as byla schopna si i zaplatit podnajem. ZbySka po pul roce pustili.
Hned volal Bare, at mu sezene néjaké drogy. Spolu pak ,profetovali“ cely vikend. O tomto
vikendu spolu i spali. Po par tydnech zjistila, Ze je t€hotna. Otec ditéte vSak Sel znovu sedét
a Bara byla zase v bludném kruhu. Kvuli miminku s tim ale chtéla zacit néco délat. Nejdfive

8la do denniho stacionare, odkud pak odesla do terapeutické komunity.
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8.3 SHRNUTI PRIPADOVYCH STUDIi

Jardovi se podafilo ztotoznit se svou sexualni roli. Nikdy pry nemél problém pfijmout
vlastni télo, pfestoZze po néjakou dobu bydlel u dvou kamaradl, gayl. Mezi jeho dalSi
splnéné vyvojové ukoly bychom mohli zafadit pfipravu na povolani a zivotni drahu, nebot’ je
vyu€enym truhlafem. Co se tyCe nedodélanych ukoll, stale nezalozil uspokojivy sexualni
vztah. Nepodafilo se mu také emocné odpoutat od svych rodi€u a akceptovanou pozici si ve
skupiné vrstevnikd zatim hleda. Jako kazdy adolescent si i Jarda poklada otazky typu: ,Kdo
jsem a odkud pochazim?“ Jardova identita se zatim formuje. Snazi se také najit odpovéd na
otazku: , Kym je a co bude délat v budoucnu?“. Momentalné v tom ma vsak jasno. Rad by
v fadném terminu ukondcil Ié¢bu v terapeutické komunité a nasel si praci jako truhlar. Je pro
néj velmi dulezité, jak vypada v ocich jinych lidi a jesté stale se snazi napodobovat riizné
hrdiny. Svoji identitu dosud hleda. K jejimu nalezeni je uz ale o kra¢ek blize nez tomu bylo
pred nastupem do komunity. S Jardou by se v pribéhu IéEby mélo soustiedit na dosahnuti
emocni autonomie od jeho rodi€l a na ziskani akceptované pozice ve skupiné vrstevniku.
Zalozeni uspokojivého sexualniho vztahu bude muset nechat az po ukonceni Ié¢by z divodu
zakazu sexu v terapeutické komunité.

Bara ma zcela jasnou sexualni orientaci. Velmi komplikované ale proziva vztah ke
svému télu a celkové k sobé samé. Ona vSak tvrdi, Ze se jiZ se svym télem ztotoznila. Je
otazkou, jak na své télo bude reagovat az prestane kojit a prsa se ji zase zmensSi. Bude
zapotfebi s ni na tomto vyvojovém ukolu v IéCbé pracovat. Bara nedokoncila stfedni odborné
ucilisté. Po skonceni |éCby se ale zatim Skolu nechysta dokoncit. Bude si pry muset nejdfive
najit praci, aby mohla zivit své dité a platit nagjem. Na Skolu ji nezbude Cas. Stejné jako
Jarda, ani Bara doposud nezaloZila uspokojivy sexualni vztah. PfestoZe je jiz sama matkou,
na své mameé je stale emoCné zavisla a separace od rodicl neprobéhla pfirozenym
zpusobem. | u Béry se identita teprve formuje. Odpovédi na otazky, kdo je a ¢im chce byt, uz
ale zna. Rada by po ukonceni IéCby zlstala Cista a vychovavala svého syna s novym

partnerem, se kterym by chtéla zalozit uspokojivy partnersky a sexualni Zivot.
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9 DISKUZE

Nyni bych se rada zabyvala svoji praci. V teoretické casti se vénuji tématim
adolescence, adolescenti a drogy a specifika 1é€by mladistvych, abych poskytla teoretické
povédomi o tomto velmi t&€Zkém Zivotnim obdobi. V praktické Casti navazuji na teoretickou
a rozebiram zde vyvojové ukoly obdobi dospivani. Podkapitolou této praktické cCasti byl
kvalitativni vyzkum, jehoz cilem byla snaha poukazat na nesplnéni vyvojovych ukoll
u adolescentl v |éCbé zavislosti.

Metodika, ktera byla pfi kvalitativnim vyzkumu pouzita, se zda byt vyhovujici.
Primarnim ucelem pfipadové studie totiz nebyl vyzkumny ucel, ale spide terapeuticky Ci
vyukovy. Jsem si védoma, Ze pfi takto velmi malém vzorku nelze nic generalizovat. Jedna se
tedy spiSe o nastin dané problematiky (,Fenomén vyvojovych ukoll v |éEbé zavislosti®).

Moji osobni vizi bylo, aby tato bakalaiska prace byla takovym teoretickym povédomim
o obdobi dospivani a zaroven se zaméfila na specifickou oblast, kterymi jsou pravé vyvojové
ukoly. Kdyby se podafilo vice se v IéEbé na fenomén vyvojovych ukoll zaméfit a zviditelnit
ho, mohlo by to vést ke zlepSeni a zintenzivnéni IéCby mladistvych. Tim padem by se mohla
léCba mladistvych zkratit a samozifejmé by se snizily i ekonomické naklady. Myslim si totiz,
Ze stfednédoba lécba (6-8 mésicu) pro adolescenta, ktery uzival drogy napf. pouze 2 roky, je
pfilis dlouha. Pfestoze je u nas snaha o zkraceni IéCby pro dospivajici, v Severni Americe
byly provadény vyzkumy, kde standardni doba léCby mladistvych byla 9-12 mésica.
(Jainchill, 1997). Musim ale dodat, Ze tyto vyzkumy byly provadéné pred 12 lety a za tu dobu
udélali adolescenti velky krok dopfedu. Velky podil na tom ma i technicka vyspélost
a vybavenost spole¢nosti.

Je otazkou, jak ale vyvojové ukoly zviditelnit a zapojit je do praxe. Pfi vstupu do IéCby
kazdy mladistvy vyplfiuje anamnesticky list'® a poté v prib&hu &by jsou s nim vyplfiovany
individualni plany. Napadlo mé, zda nezkusit definovat vyvojové ukoly v nékolika bodech
a nepfidat je jiz do téchto vytvofenych dotaznik(. Zatim Zzadné takovéto body tykajici se
vyvojovych ukoll zde nejsou. Pfi vstupu do |éEby bychom se tedy o klientovi/klientce mohli
dozvédét o néco vice, napf. o jeho postaveni ve skupiné vrstevniki €i vztahu s druhym
pohlavim. Podle toho bychom se pak mohli domnivat, pro¢ zrovna tfeba nekomunikuje
s druhym pohlavim nebo je na okraji skupiny. Pokud bychom tyto body zafadily i do
individualniho planu, mohli bychom pozorovat, zdali si klient/ka tyto vyvojové ukoly v prabéhu
léCby dopliuje nebo ne. Doufam, Ze se mi touto praci podafilo shrnout teoretické poznatky

o adolescenci a podnitit zajem zkoumat tuto problematiku vice do hloubky.

'° Ukazku anamnestického listu a individualniho planu terapeutické komunity Karlov je

mozne si prohlédnout v pfiloze €. 3 a 4.
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10 ZAVER

Cilem této prace byla snaha poskytnout Ctenafi teoretické zmapovani zavislosti
u adolescentu v 1éEbé zavislosti se zaméfenim na fenomén vyvojovych ukold.

V uvodu této prace nastinuji davody, pro¢ by se mladistvi méli 1&Cit zvlast a dale
pFemyslim o moznosti specifikace vyvojovych ukolu.

V teoretické Casti se snazim seznamit s tématem adolescence z psychologického,
sociologického i fyziologického hlediska a dale se vénuji specifikam zavislosti a [éCby
u mladistvych.

V praktické Casti se vénuji Eriksonové teorii osobnosti se zaméfenim na 5. stadium
Zivota tykajici se obdobi dospivani. V kvalitativnim vyzkumu pomoci metody pfipadovych
studii a za pomoci nestrukturovaného interview jsme poukazala na nesplnéni vyvojovych
ukoll u adolescentu v 1éCbé zavislosti.

V prvni Casti diskuze se snazim o zhodnoceni své prace a rozebrani zvolené
metodiky kvalitativniho vyzkumu. Ve druhé pfemySlim o moznosti zviditelnit fenomén
vyvojovych ukolu u adolescentl v IéCbé zavislosti a 0 moznosti, jak zapojit vyvojové ukoly

vice do praxe.

43
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11.1 PRILOHA C. 1:

Tabulka €. 5: VysSka ¢eskych postpubescentnich hochll od roku 1895 do 1950

Vik Matiegka Roubalové Borovansky - Fetter
v letech Hnévkovsky
1895 1923 1930 1950
15 1571 em 1596 cm lo4.4 em 163,0 em
16 161.4 1644 167.2 168 4
17 In24 1693 171.7 1716
18 1661 170.4 172.7 1734
19 1670 171.2 1738 -
20 168,0 — — —

Zdroj: Pfihoda (1967, str. 24)

Tabulka €. 6: Poradi oblibenosti druht literatury u mladeze od 14 do 18 let

I
o]

© NSO R®N = O

Historicka
Cestopisna

Vojenska
Humoristicka
Klasicka
Fantasticka
Detektivni

Literatura dobrodruzna

Odborna (naukova)

10. Beletristicka (sou¢asna)

11. Sportovni
12. Poezie
13. Brakova

Zdroj: Pfihoda (1967, str. 116)

DEVCATA

Literatura klasicka (romany)
Dobrodruzna

Historicka

Poezie

Cestopisna

Vojenska

Humoristicka

Divéi romany
Fantasticka
Beletristicka (soucasna)
Odborna

Detektivni

Brakova

Pozn.: Brakova literatura je druh popularni, zabavné, milostné, dobrodruzné, detektivni

i historické Cetby a zacCala se Sifit v 2. poloviné 18. stoleti.
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11.2 PRILOHA C. 2:

Tabulka ¢. 7: Osm véku zivota
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Zdroj: Erikson, E. (1999, s. 36)
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11.3 PRILOHA C. 3:

Anamnesticky list — TK Karlov

ANAMNESTICKY LIST - TERAPEUTICKA KOMUNITA SANANIM V KARLOVE

Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:
Rodné ¢islo:

Adresa - trvalé bydlisté:
Adresa - kde klient zije:
Telefon:

Zdravotni pojiStovna:

Kontakt na nékoho blizkého:
Jméno a pfijmeni:
Adresa:

Telefon:

1. NynéjSi onemocnéni

1.1.  Hlavni problém spojeny s uzivanim. ProC vyhledal klient nase zafizeni.
1.2.  Jaké pfedchozi léCby prodélal
1.3.  Odkud o nas klient vi.

2. Osobni anamnéza

2.1. Zdravotni anamnéza

2.1.1. Jak probihal porod. Nemoci, Casté nebo tézké. Zaznamenejte vSechny vaznéjsi
nemoci, kterymi klient trpél. Mélo by se jednat hlavné o nemoci, které nemaji souvislost
s abusem NL, tj. astma, traumata, operace...

2.1.2. Hospitalizace z jiného divodu nez pro abusus NL. Prodélana hepatitis A, B, C. Kdy, je-
li chronicka, zda klient je evidovan v néjaké hepatologické ambulanci

2.1.3. HIV test. Ano, ne, vysledek, kdy naposledy. Klienta se v souvislosti s infekci HIV/AIDS

se zeptejte také na rizikoveé chovani.

2.2. Psychicka anamnéza (jen takoveé problémy, které nemaji souvislost s abusem NL)
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2.2.1. Suicidalni pokusy, kdy, pro¢, jak. Sem pocitejte i sebevrazedné mysSlenky, které nebyly
realizovany.

2.2.2. Dosavadni kontakty s psychiatrii (ambulantni i lGzkova zafizeni)

2.2.3. Kontakty s psychologem - poradny, Skolni psycholog, specialné se zeptejte na
gamblerstvi?

2.2.4. Poruchy pfijmu potravy?

2.3. Sexualni zivot - jeho pocatky, orientace, problémy. Zaméfte se na promiskuitu, pohlavni

choroby, antikoncepce; znasilnéni, potraty; homosexualita; prostituce.

3. Socialni anamnéza

3.1. Vzdélani
3.1.1. Kde, kdy, co a jak. Nejvyssi dosazené vzdélani. Zaznamenejte i neukoncené skoly.

3.1.2. Komentar klienta ke Skole, jaky byl Zak (jak se ve Skole citil, vztahy s vrstevniky).

3.2. Zaliby
Jaké mél klient zaliby nez zacCal uzivat drogy, které z nich si nasSel sam, do kterych byl tlacen

a kym

3.3. Zaméstnani
3.3.1. Soucasné
3.3.2. Predesla - kdy byl naposledy zaméstnan, jak dlouho trvalo jeho nejdelSi obdobi

zaméstnanosti, jak dlouho trvalo jeho nejdelSi obdobi nezaméstnanosti.

3.4. Finanéni situace, zdroj prijma
3.4.1. Dluhy - kolik, kde (VZP, MHD,...).

3.4.2. Soucasny pfijem, naklady na Zivobyti.

3.5. Bydleni

S kolika osobami klient v byté Zije, zda jsou tyto osoby uzivatelé drog nebo ex-usefi.

3.6. Pravni problémy, absolvované tresty
3.6.1. Je v souCasné dobé v podmince, €i je-li soudné stihan (nebo stihani oCekava).
3.6.2. Za co byl klient trestan nebo obvinén, i kdyz nebyl odsouzen. 3.6.3. Ma-li soudné

narizenou lécbu.
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3.7. Dulezité osoby v zivoté klienta
3.7.1. Rodi¢e, sourozenci, manzelé, déti

3.7.2. Pratelé, spoluzaci

4. Drogova kariéra

4 1. Hlavni droga (vC€etné zpUsobu aplikace a doby uzivani, davky, véku pfi prvni zkudenosti
s danou drogou):

4.1.1. Heroin

4.1.2. Pervitin

4.1.3. Jina

4.2. Ostatni drogy, které klient uzival (v€etné zpusobu aplikace a doby uzivani, davky, véku
pfi prvni zkuSenosti s danou drogou):

4.2.1. Heroin

4.2.2. Subutex

4.2.3. Pervitin

4.2.4. Kokain

4.2.5. Ecstasy

4.2.6.LSD

4.2.7. Marihuana

4.2.8. Psylocibin

4.2.9. Alkohol

4.2.10. Organicka rozpoustédla

4.2.11. Farmaka

4.2.12. Jinad

4.3. Kde bral klient penize na drogy (kradeze, prostituce,...)

5. Zdravotni potize (télesné i duSevni) spojené s uzivanim drogq

5.1. Psychické potize - toxicka psychodza, suicidalni pokusy,... (ij. stavy, které byly tak
zavazné, Ze si vyzadaly konzultaci s psychiatrem nebo hospitalizaci na psychiatrii, véetné
stavd, které by intervenci vyZadovaly, ale z n&jakych duvodud k ni nedo$lo).

5.2. Pfedavkovani - tj. pokud byla provedena néjaka intervence nutna k resuscitaci (i laicka).

5.3. Odvykaci stav - jak ho klient zvladal.
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5.4. Jiné télesné obtize spojené s abusem: Abscesy, zapaly plic, flegmony,... (ij. stavy,
které byly tak zavazné, Ze si vyzadaly konzultaci s Iékafem nebo hospitalizaci, v€etné

stavu, které by intervenci vyzadovaly, ale z néjakych dtvodu k ni nedoslo).

6. Absolvované lé€by - v8echny ustavni i ambulantni chronologicky. Jak dlouho klient

vydrzel abstinovat po absolvované lécbé, jak dlouho klient vydrzel abstinovat sam bez

7.1. Technicka charakteristika rodinného prostredi
7.1.1. Bydleni, velikost bytu, soc. status rodiny

7.1.2. Rodic¢e, Sourozenci, vék, zaméstnani.

7.2. Osobni charakteristika rodinného prostredi
7.2.1. UpIna, neuplna rodina - kdy se rodice rozvedli, jak to klient snasel, s kym z rodiny nyni
Zije, jaké kontakty ma se svym druhym rodicem. —

7.2.2. Jiné dulezité osoby v zivoté klienta (z kruhu rodiny).

7.3. Historie zavislosti a dusevnich onemocnéni v rodiné - o pfipadné rodinné zatézi je
tfreba se podrobné rozepsat. Pokud klient napf. uvede, Ze jeho déd byl alkoholik, zeptejte

se, zda se |écil, ev. kde

7.4. Rodinna anamnéza
7.4.1. Umrti, na co, v kolika letech,

7.4.2. DUlezité choroby - srde¢ni onemocnéni, cukrovka, mrtvice, nadorova onemocnéni,

7.5. Rodi€¢e nebo rodinni prislusnici (vyplfiujeme jen tehdy, pfijdou-li rodi¢e nebo rodinni
pFislusnici spole¢né s klientem)

7.5.1. Pohled rodinnych pfislusnikd na klienta, na jeho abusus, chovani doma - fungovani
v rodiné, plnéni dohodnutych pravidel, atd. Zaznamenejte pokud mozZno vSechny stesky
rodiny na chovani jejich pfibuzného, ev. na abusus navykovych latek.

7.5.2. Charakteristika rodinného prostfedi z pohledu rodi€u (pfibuznych). Jak rodina vidi
vztahy s klientem, jaky byl pfedtim, nez zacal zneuZzivat NL, jaky je nyni. Vhodné je take

zaznamenat idealni stav dle rodic, jak by mél vypadat dle jejich pfedstav.
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7.5.3. Charakteristika rodi€t z pohledu pracovnika. Nahled rodiny na abusus navykovych
latek, zhodnoceni chovani rodiny vzhledem k danému problému. Jak se ménil vztah
rodiny ke klientovi v pribéhu IéCby.

7.5.4. Pokuste se objektivizovat data udana klientem.

8. Doba abstinence:

9. Stav klienta pri rozhovoru

9.1.Vzhled klienta, jeho chovani pfi pohovoru, verbalni projev (je zfetelné hostilni,

depresivni, uzkostny, paranoidni).

9.2. Spoluprace, nahled na abusus

9.3. Jevi-li klient znamky akutni intoxikace nebo odvykaciho stavu, je nutné to zminit.

9.4. Jsou nebo nejsou pfitomny suicidalni myslenky?

10. Aktualni medikace:

Napiste v8echny Iéky, které klient uziva, zaznamenejte gramaz + davkovani

Zakladni problém z vaseho pohledu:

Pracovni plan (cile) - vas navrh:

Datum:
Jméno garanta:

Jméno vyplnujiciho a podpis:

ZDROJ: Terapeuticka komunita Karlov - SANANIM
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11.4 PRILOHA C. 4:

Mésicéni plan — TK Karlov

MESICNIPLANNA ........ooveeeeeneeennnn,

KLIENT: ..o

V jednotlivych oblastech zmin, jak probihal uplynuly mésic a jakych zmén chce$§ dosahnout

v pristim mésici.

1. Zdravi
(Jaké zmeény probéhly v Tvém zdravotnim stavu - spanek, stravovani, koufeni, uroven

energie, jiné zdravotni problémy?)

Plan:

2. Emoce a nalada

(Jaké pozitivni a jaké negativni jsi mél/a? Trapi Té Spatné pocity, uzkosti, deprese? Jakou
mivas naladu? Jak pracuje$ se svymi emocemi - na skupiné, individualné? Co Ti pomaha,
kdyz je Ti hur?)

Plan:

3. Abstinence, motivace
(Chuté, vzpominky, kontakty s lidmi z drogového obdobi, sny... VE&Fis si? Z Eeho mas obavy,

o ¢em pochybujes? PfemysSlel/a jsi o pfed€asném odchodu?)

Plan:

4. Vztahy

(Jak hodnotis své vztahy s rodinou, s partnerem/kou, s prateli? Jak vnimas své soucasné

postaveni v komunité? Potfebuje$ nové kontakty venku? Jak buduje$ svou podpurnou sit?)

Plan:
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5. Terapie

(Které skupiny byly pro Tebe dulezité? PlanujeS dynamickou skupinu? Ziskal/a jsi nové
dovednosti pro zivot (zvladani stresu, komunikace,...)? Jak Ti jde prace, co nového jsi se
naucil/a, jak travi$ volny ¢as?)

Plan:

6. Socialni oblast

(Mas problémy se socialnimi davkami, soudnim stihanim, dluhy apod.? Jak je feSi§? Jak se
pfipravuje$ na Zivot venku - bydleni, zaméstnani, Skola apod.?)

Plan:

7. Sebehodnoceni

(Jak sam sebe vnimas? Kterych vlastnosti si na sobé vazis, které bys chtél/a zménit? Co
nového ses o sobé dozveédél?)

Plan:

8. Ostatni
(Jaké dalsi problémy Té zaméstnavaji? Co mizes udélat pro jejich odstranéni?)

Plan:

V Karlové, dne ...............ccoouu..

Garant: ...........coovveiiieeen

ZDROJ: Terapeuticka komunita Karlov — SANANIM
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