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Uvod

Postoje adolescentnich klientii nizkoprahového zatfizeni pro déti a mladez k péci
o své zdravi, tak zni téma piedkladané diplomové prace. O adolescentech a zdravi se jiz
napsalo mnoho knih a nejruznéjSich praci, tak jsem se rozhodla vénovat se dospivajicim,
které navstévuji nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez. Jedinci navstévujici tato zatizeni
jsou v mnohém velice specifi¢ti. Vétsinou jde o neorganizovanou mladez a dospivajici,
kteti pochazeji z nefunkénich rodin nebo rodinu zcela absentuji, ¢asto z détskych domovi,

Ziji na ulici, a nebo pochazi z vylou¢enych lokalit.

Pravé rodina je dualezita priméarni socidlni skupina, kterd se zdsadné podili na
utvareni osobnosti. M4 nejen vychovny dopad, ale utvaii i podminky a prostredi pro déti
a pro traveni jejich volného c¢asu. Tyto podminky se individudlné lisi predev§im
v zavislosti na socidlnim statusu, vztahu k volnoasovym aktivitdim, finan¢nim
prosttedklim 1 zivotnimu stylu rodiny. Pravé pro déti, které pochazi z rodin vytvarejicich
nepiiznivé podminky pro osobni rozvoj (ale samoziejmé nejen pro ty), jsou zhotovena
specidlni centra, kterd pomahaji détem travit volny ¢as efektivnéji - nizkoprahova zatizeni
pro déti a mladez. Zafizeni se na tizemi Ceské republiky zrodila na konci 90. let minulého

stoleti, vznikla na zaklad¢ nespokojenosti pracovniktl v ulicich, tzv. streetworkert, ktefi si

prali pro sebe a predevsim pro sve klienty pevné, neruSen¢ a bezpecné zazemi.

Diplomova prace je sestavena ze dvou hlavnich ¢asti - ptehled odbornych poznatka
a casti praktické. Kapitola ptehled odbornych poznatkii se zabyva oblasti dospivani,
nizkoprahového zatizeni pro déti a mladez, fyzického, psychického a socidlniho zdravi
adolescentll a oblasti nemoci. Praktickéd c¢ast diplomové prace je v€novana realizovanému
vyzkumu. Setfeni bylo provedeno v zafizeni Kotelna ve Zru¢i nad Sazavou. Jedna se
o kvalitativni polostrukturované rozhovory s vybranymi respondenty, Ktefi centrum
nav§tévuji. V ramci vyzkumu byly zjiStovany postoje adolescentnich klienth
nizkoprahového zatizeni pro déti a mladez k péci o své zdravi. Na zdklad¢ vyzkumu
predkladané prace byl vytvoren navrh preventivniho programu, jehoZ cast byla v zafizeni

realizovana.



1 Cile diplomové prace

Hlavni cil diplomové prace:

Zjistit postoje souboru adolescentnich klientt NZDM k péci o své zdravi a poté

vytvofit ndvrh minimalniho preventivniho programu.

Dil¢i cile diplomové prace:

e Provést literarni reSersi tématu,
e Vypracovat literarni piehled odbornych poznatkii k nizkoprahovym zatizenim,
adolescenci, fyzickému, psychickému a socidlnimu zdravi dospivajicich.
e Realizovat kvalitativni polostrukturované rozhovory s adolescentnimi klienty
NZDM, zjistit jejich postoje, nazory a zkuSenosti k pé¢i o své zdravi, a to
v oblastech:
» fyzického zdravi
* duSevniho zdravi
* socidlniho zdravi

»  prozivani nemoci



2 Prehled odbornych poznatkii - teoreticka cast

2.1 Adolescence

Tématu adolescence se vénuje mnoho knih 1 publikaci a kazdy autor diferencuje
dospivani trochu odlisné. Adolescenci se ve svych publikacich vénuji naptiklad autofi
Langmeier, Krej¢ifova, Vagnerova a Macek. Autofi Langmeier a Krej¢ifova uvadi, ze
adolescence neboli dospivani neni obdobim izolovanym, ale jednd se o jakysi pfechod
mezi détstvim a dospélosti, kdy vSechny tifi obdobi na sebe navazuji
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Spole¢né¢ s autorkou Vagnerovou déli autofi obdobi
dopivani na pubescenci (11 - 15 let) a adolescenci (15 - 20 let) (Vagnerova, 2000) a autor
Macek diferencuje adolescenci na Casnou (10 - 13 let), stfedni (14 - 16 let) a pozdni
(17 - 20 let) (Macek, 2003). Autor Tyrlik adolescenci popisuje jako proces uceni,
poznavani a piijiméni novych roli. Definuje dospivani jako konceptualizaci vlastniho
zivotniho prostoru, utvareni vlastniho vyvoje. V soucasné dobé dochédzi vlivem zmén
Vv nasi spoleCnosti také ke zméné rodinného Zzivota, rodinného prostiedi i partnerského
chovani. Dospivajici fesi své problémy, hledaji se, zvladaji obtize a problémy, vytvaieji si
postoj K Zivotu, k ostatnim lidem. V tomto obdobi se mohou objevit nékteré projevy
rizikového a problémového chovani, jedna se napt. o uzivani navykovych latek, ale také
o poruchy pfijmu potravy,o rizikové sexudlni chovani, o problémy v rdmci krize identity
apod.. Dale autor Tyrlik popisuje adolescenci jako dilezité obdobi, kdy hleda dospivajici
smysl Zivota, jedna se 0 vyvojovou etapu celozivotniho utvafeni jedince. Adolescence
znamena dospivat, dorlstat, jedna se o obdobi zivota mezi 13. az 22. rokem Zivota jedince,
1 kdyz toto vékové vymezeni se mize v rdmci nazord jednotlivych odbornikt ¢i literarnich
zdroju lisit, jak uz bylo feceno. Tyrlik spojuje obdobi adolescence S reprodukéni zralosti,
s ukoncenim télesného ristu, jednd se o obdobi mezi détstvim a dospélosti

(Tyrlik a kol., 2010).
Zatéz v adolescenci

Obdobi adolescence sebou piinasi uréitou zatéz pro jedince, a to jak po fyzické, tak
1 po psychické €i socidlni strance. O zatézi spojené s dospivanim se vénuje ve svém dile
autor Tyrlik a zaroven jsou v této oblasti zpracovavany vyzkumy a empirické studie. Co se
tyCe zatéze v adolescenci, pak ani toto dulezité¢ obdobi v zivoté cloveka neni bez urcitych

problémd, a to nejen z hlediska zdravi ¢i nemoci, péce o télo, o psychiku, ale tyka se také
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zapojeni a socialniho zaclenéni adolescenta do spolecnosti, nalezeni mista ve spolec¢nosti
a plnéni socialnich roli. V rdmci dospivani a zatéze, kterou piinasi, je dulezité, aby mladi
lidé byli zac¢lenovani aktivné do spolec¢nosti. Adolescenti se vyrovnavaji riznymi zptsoby
s formami socialniho vylouceni, kdy dulezité jsou mechanismy volnocasovych aktivit,
které vyrazng prispivaji ke zvladani mnohdy narocnych Zzivotnich situaci. Pivod zéatéze
v adolescenci mulze spocivat v plisobeni sil anebo okolnosti, jednd se o kategorie
zatézovych situaci jako napiiklad konfrontace s neznamym, intenzita podnétu, doba trvani
pusobeni urc¢itého podnétu. Stres a jeho negativni nasledky napomahaji zejména v obdobi
adolescence snizovat dilezité aspekty jako je naptiklad socialni opora, vnimani svobody
volby, autonomie a moznost posileni pozitivni nalady. Z hlediska socialniho zaclenéni je
dualezity plivod, pfijeti kultury a normy urcité etnické skupiny, coz miize sehravat vyraznou
roli v ramci dopadi socialniho vylouceni (Tyrlik, 2012). V obdobi adolescence je dulezité
sebepojeti a identita adolescenta, a to zejména v soucasné dobé. Mladi 1idé prochazeji
obdobim sebeobjevovani, a to at’ uz se jedna o spole¢nost, jakou zname anebo o spole¢nost

virtudlni, coz mé socialni a kulturni kontext (Tyrlik a kol., 2010).

Autoti Carr-Gregg a Shale uvadi, Ze probihajici télesné a duSevni zmény
u adolescentli mohou zplsobovat trapeni a problémy s vychovou. Méni se projevy
uvazovani, chovani a reakce mladych lidi. Adolescenti by vSak méli pocitovat
sounalezitost vychazeji z védomi, ze rodina mladého ¢loveka potiebuje a on je jeji pevnou
soucasti. I kdyz adolescenti se vS§emi moznymi prostfedky snazi vzbuzovat dojem, Ze o nic
takového nestoji, opak je pravdou. Adolescence je krasnym a dilezitym usekem Zivota
kazdého jedince, Casto sebou vSak nese i bolest, zmatek, roz¢arovani, dospivajici vidi
kritickyma o¢ima své rodiCe, své okoli. A rodice a okoli se podobnym zplisobem diva na
adolescenty. Duleziti jsou v prabéhu adolescence pro daného jedince kamaradi. Mnozi
mladi lidé chtéji sami sebe poznat na vlastni pést, nechtéji od nikoho poslouchat, jak se
maji chovat, co maji délat. Sldbne vliv rodi¢i, mladi lidé se touzi osamostatnit a vymanit

se z jejich vlivu a dosahu (Carr-Gregg, Shale, 2010).
Rodina jako fenomén utvareni osobnosti

Zejména rodina je tou urcujici pro dalsi zivot jedince, a to nejen z hlediska zdravi,
pfedevsim pak v obdobi adolescence, kdy se mlady ¢lov€k hleda, hleda své misto v zivoté,
mezi ostatnimi, plni svou socidlni roli ve spolecnosti. Jednotlivé slozky ¢loveka a lidského

organismu jsou vzdjemn¢ propojeny a pokud jedna z nich onemocni, pak onemocni brzy



i dalsi (Klimova, Fialova, 2015). Autofi Matousek a Kroftovd povazuji rodinu za
kardinalniho Ccinitele, jenzZ svym selhdvanim umoziluje détem rizikové, delikventni az
kriminalni chovani (Matousek, Kroftova, 2003). Autofi Leman a Shale tvrdi, Ze idedlem
dobrého rodic¢e nejsou ani permisivni rodice, ktefi se snazi dat svym détem vse, ve viem
jim vyhovét a byt jim kamarddem ani autoritativni rodice, ktefi trvaji na svych ptikazech.
Idealem je rodi¢ rovnocenny, respektujici odli$nost, vyzadujici sebeovladani na obou
stranach, s pozitivnim ocekdvanim. Nekteii rodice dbaji na zdravy zivotni styl a zdravé
stravovani svych déti, jini ne, je to dano Zivotnim stylem celé rodiny. V adolescenci se
mladi lidé ztohoto vlivu ¢i vzoru vymezuji a hledaji si svij zivotni styl

(Leman, Shale, 2014).

Je predevSsim na roding, rodinném prostfedi a vychové adolescenta, jaky ziska
postoj k Zivotu a jaky si vytvoii hodnotovy zebficek, jaky postoj zaujima ke svému télu,
vzhledu a zda pecuje o svou psychiku ¢i dusi. Obdobi adolescence souvisi Casto také

s rizikovym ¢i antisocidlnim chovanim, této problematice je vénovana dal$i podkapitola.

2.1.1 Rizikové chovani v adolescenci
Adolescence je dulezitym vyvojovym obdobim v Zivoté kazdého ¢loveka, kdy se
formuje jeho osobnost, postoje, Zivotni hodnoty, vztahy kokoli a ostatnim lidem

a Vv neposledni fad¢ také postoje ke zdravi a k nemoci.
Alkohol a navykové latky

Alkohol a jiné navykové latky jsou v poslednich letech Casto spojované pravée s
obdobim adolescence a o této oblasti a o vzdélavani mladych lidi o pfistupu k drogdm pise

mnoho autorq.

Autofi Carr-Gregg a Shale uvadi, Ze v této etapé zivota hrozi nebezpeci, kdy se
mlady ¢loveék miZe dostat na tzv. Sikmou plochu, chytit se pochybné party a mulze
dochdzet k experimentovani ¢i uzivani ndvykovych latek. Rodi¢e by méli se svymi détmi
komunikovat, mit k nim didvéru a nebat se fict svilj ndzor, pokud se jim nelibi, s kym se
jejich dospivajici dité schazi a s kym travi volny Cas, pokud citi nebezpec¢i a Spatny vliv
kamaradd svého ditéte. Rizikem jsou také v obdobi adolescence rizné sekty, touha

mladého clovéka nékam patfit a n€kam se zafadit. VnéjSim projevem soundleZitosti

10



surcitou skupinou byva napf. obleCeni, UCes a dalsi aspekty ¢i znaky
(Carr-Gregg, Shale, 2010). Autorka Sobotkova uvadi, ze v kazdé generaci je pfitomné
antisocialni ¢i rizikové chovani dospivajicich, méni se pouze jeho projevy. Antisocidlni
chovani tuzce souvisi suzivanim navykovych latek, pachéani trestné cinnosti apod.
Na rizikové chovani adolescentli je nutno pohlizet ztéchto tii nejvyznamnéjSich
socializa¢nich kontextli vyvoje v adolescenci, jsou to rodina, skola a prosttedi vrstevnika
(Sobotkova, 2014). Autor Macek ve své literatufe zminuje vyzkumné Setfeni riiznych
autort, ktefi zjisSt'ovali zkusenost dospivajicich s alkoholem ¢i jinymi navykovymi latkami.
Ve vyzkumu autora Taubnera i pies zakaz podavani alkoholu nezletilym pfiznala vétSina
adolescentl prvni zkuSenost s alkoholem jiz ve véku 9 - 11 let. Asi tetina dospivajicich ve
véku 15ti let wudavala pravidelné uzivani alkoholu alesponi jednou tydné
(Taubner in Macek 2003). Dalsi ¢isla poukazuji na vyskyt zavislych adolescentt
v devadesatych letech, nejcastéji uzivanou drogou byl pervitin (35 %), dale heroin
(12,9 %) a marihuana (9,4 %), tyto poCty se i soucasnosti stale zvySuji (Macek, 2003).
Se zavislosti na navykovych latkach se v nasi spolecnosti i ve svém blizkém okoli miiZeme
setkat stale castéji. Lidé zavisli na drogdch maji riznou socidlni, psychologickou
i osobnostni charakteristiku, pohybuji se Vv riizné ekonomické, socialni ¢i intelektudlni
vrstveé. Drogy plisobi negativné na lidskou psychiku a negativni dopad maji 1 na rodinné

vztahy. Jejich uZivatelé se postupné piesouvaji do kriminalni sféry (Cermak a kol., 2005).
Sebeposkozovani a poruchy pfijmu potravy

U dospivajicich se vyskytuji poruchy piijmu potravy jako rizikové chovani.
Souvislosti se Spatnou vyzivou se objevuji nejcastéji u mladych divek, vice si v§imaji své
meénici se postavy a mnohdy zkousSeji trendy diety. Tyto snahy se Casto transformuji az do
zavaznych poruch piijmu potravy v podob€ mentdlni bulimie ¢i anorexie. Dle autoril
divky vytvaren, dale rodiCovskymi predstavami, vysokymi ndroky a nevhodnymi
stravovacimi ndvyky v rodin€ a v okoli (KuneSova, Tlaskal, 2013). U adolescenti se
muzeme setkat s tzv. bigorexii, coz oznacuje poruchu vnimani vlastniho téla a posedlosti
dokonalym télem. Jedinci projevuji zéavislost na fyzické aktivité, posilovani a na
potravinovych bilkovinnych doplncich, které podporuji rist svalové hmoty. Tuto poruchu
vidame Ccastéji u dospivajicich chlapci nez divek, u kterych se milizeme setkat
s tzv. ortorexii, coz oznaCuje posedlost zdravym zivotnim stylem (Jedlicka, 2015). Mezi

rizikové chovani autorka Kriegelova fadi napf. zdmémé sebepoSkozovani, coz je forma
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sebeposkozujicitho chovani, stejné¢ jako zneuzivani alkoholu a jinych navykovych latek,
ptrejidani se ¢i hladovéni. Toto chovani mlize mit u adolescentd rtizné pfiCiny, rizné
faktory vzniku problémi, riznou motivaci takového chovani. Sebeposkozovani jako i dalsi
vyse uvedené formy sebeposkozujicitho chovani jsou zavaznym problémem, je dikazem
hluboké psychické nepohody a vyzaduje pozornost odbornikl i $ir§i vefejnosti. Vyskyt
sebeposkozujiciho chovani nariista i v Ceské republice, zaéinaji se o n&j zajimat vefejna
média, avSak je stdle nizkd informovanost laické a odborné vetejnosti. Sebeposkozujici
chovani je projevem emoc¢né nestabilni osobnosti, mize byt dusledkem posttraumatické
stresové poruchy ¢i poruchy kontroly impulzl, jednd se o samostatné diagnostikovanou
dusevni poruchu. Hraji zde vyznamnou roli genderové rozdily ¢i vék, ale také socialni
a environmentalni faktory, tedy interakce pozadavkii bézného kazdodenniho Zivota
S internalizovanymi rodinnymi pravidly, hodnotami a normami, emocionalni klima
vV rodin¢ anebo napf. traumatickd udalost. Toto chovani mlze Uzce souviset s chovanim
suicidalnim (sebevrazednym), je Casto unikem z bolestivé reality anebo dani za socialni
interakci, soucasné se mohou vyskytovat deprese ¢i uzkosti a dal$i negativni jevy, které

ovliviiuyji zdravi daného jedince (Kriegelova, 2008).
Postoje rodici k prevenci uzivani navykovych latek

Na zacatku obdobi adolescence hraji rodi¢e vyznamnou roli na misté prevence
experimentovani s navykovymi latkami a vSeobecné v rizikovém chovani. Cilem je, aby se
dospivajici zcela rizikovému chovani vyhnuli, oddalili zkuSebni obdobi navykoveé latky
a nebo je poucit natolik aby pfipadné experimentovani zanechalo na jejich zdravi co
nejmensi stopy. V piipad¢, ze rodice zjisti, ze s dit€tem neni néco v pofadku, pak je vhodné
vyhledat odbornou pomoc, a to napt. v pfipad€ poruchy piijmu potravy, kdy jsou zejména
v obdobi adolescence nékteii jedinci, a to zejména divky, nachylni ptili§ pecovat o sviij
vzhled, o svou postavu, a to ¢asto pravé na ukor svého zdravi, kdy pravé napt. u anorexie
¢i bulimie ¢i u uzivani navykovych latek miiZze dojit k trvalému poSkozeni zdravi daného

jedince.

Autofi Dishion a McMahon popisuji, jak by méli rodi¢e spravné postupovat
v prevenci abizu navykovych latek u svych déti. Jednim z efektivnich zpiisobli prevence
popisuji jako monitoring ratolesti - pozorovat jejich chovani, ptatelé a okoli, aktivity
a z4jmy. Tento monitoring muze probihat stanovenim pevnych pravidel, spravné

kladenymi otdzkami pii dotazovani se a nebo vyjadfovani z4jmu o dité. Tyto vSechny
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aspekty se pokladaji za funk¢ni, ovSem v piipadé zdjmu ze strany rodicl, coz vétSinou
u klienti NZDM nebyva (Dishion, McMahon, 1998). Komunikaci a zaméteni se pfimo na
rizikové chovani vytyCuje autor Hiemstra a jeho kolektiv autort. Dilezitost piikladaji
dasledné komunikaci rodici s adolescenty piimo o konkrétnim tématu jako jsou navykové
latky, dle autorti je podstatné vysvétleni rizik spojenych s uzivanim navykovych latek,
naopak vyvraci nekvalitni a neefektivni komunikaci jako je vyhrozovani - napiiklad "Kdyz
t& uvidim koufit, jde$ z domu!" (Hiemstra et al., 2017). Tématu se vénuje i autor Janssen,
ktery doporucuje stanoveni jasnych striktnich pravidel na téma alkohol a koufeni a opét je
na misté dilezitd komunikace o disledcich rizikového chovani (Janssen, 2014). Jako teti
nejzéakladnéjsi druh prevence je zrcadleni, vlastni ptiklad. Autor Engels fika, ze rodi¢ovské
chovani je vlastné modelem pro déti, které rodice pozoruji a chovaji se podle nich. A to ve
spousté faktorti a pfedev$im v koufeni, pozivani alkoholu a jinych navykovych latek. Lze
predpokladat, ze kdyz dit¢ od malicka vidi rodice, jak popiji alkohol a nebo vyristaji
v kutracké domacnost, tak nebudou mit zabrany experimentovat (Engels et al., 2004).
Podobné poznatky ma autorka Goodyerova, tvrdi, Ze vSe kolem zavislosti a pfistupu
k drogdm prameni v rodin€ a to uz od batoleciho veéku, kdy dité si zac¢ina uvédomovat, ze
na bolesti rodi¢im zabira rizova tabletka a ditéti samotnému sladka medicina na lzicce.
Rodi¢e by méli své déti uéit, Ze 1éky jsou jednim z poslednich feseni, jsou uschované
v lékarnicce, nedistribuuji se nékomu, komu nejsou urcena a proslé 1éky se vraci do
lékarny. Rodi¢e by méli byt vzdy vzorem pro své déti, v obdobi adolescence maji za sebou
mnoho vzpominek spojené se zachdzenim s léky, cigaretami a alkoholem, a to v dobé
stresu nebo 1 za normalnich okolnosti, prosté vidi, ze vzit si né¢jakou drogu je normalni

(Goodyerova, 2001).

2.2 Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez

Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez (dale jen NZDM) je jeden z hlavnich
nastroju, poskytujici sluzby socidlni prevence, pomahajici détem a dospivajicim a mladym
dospélym, ktefi jsou ohroZeni nezddoucimi socialné¢ patologickymi jevy a socidlnim

vylouc¢enim (Matousek, 2008).
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Charakteristika NZDM

Nizkoprahové zatfizeni, anglicky low-threshold centre, je podle Matouska
definovano jako "sluzba dostupna klientim bez nutnosti se objednavat, pripadné i bez
nutnosti udavat vlastni totoznost. Zarizeni poskytujici v CR sluzby tohoto druhu maji
podobu komunitnich center pro déti a mladez, pro matky s détmi, pro seniory, pro uZivatele
navykovych latek, pro osoby bez pristresi. Nizkoprahové zarizeni pro deéti a mladez maji
ambici spoluutvaret Zivotni styl rizikovych deti a mldadeze a podporit je pri zvladani
nepriznivych Zivotnich podminek, pripadné socialnich obtizi. Nabizeji aktivity pro volny
cas a poradenské sluzby, terénni sluzby, individualni pripadovou praci a zprostiredkovani
Jjiné pomoci" (Matousek, 2016, str. 117). Dle Ceské asociace streetwork "Posldnim NZDM
je usilovat o socialni zaclenéni a pozitivni zménu v Zivotnim zpiisobu déti a mladeze, které
se ocitly v nepriznivé socialni situaci, poskytovat informace, odbornou pomoc, podporu,

a predchazet tak jejich socidlnimu vylouceni" (Ceské asociace streetwork, 2008, str. 3).

Svou ¢innost vykonavaji tato zafizeni zejména v ramci prace s neorganizovanou
mladezi na velkych sidliStich, v rizikovych oblastech ¢i v socialné vyloucenych lokalitach.
Jedna se o prevenci rizikového chovani (primarni, sekundarni a tercidrni prevence), kdy je
pracovano s adolescenty v ramci volnocasovych aktivit, pfi feSeni problémi apod. Jedna se
o sluzbu bezplatnou, anonymni, je poskytovana ambulantné anebo jako terénni sluzba
(streetwork) a je zamé&fena na zlepSeni kvality Zivota klientl, sniZeni socialnich rizik, lepsi
orientace v socialnim prostiedi a vytvareni podminek k feSeni neptiznivé socidlni situace
klientd (MatouSek a kol., 2010). NZDM jsou fazena mezi socialni sluzby podle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Matousek et al., 2010). NZDM vykonavaji svou
¢innost na zékladé Standardd kvality socidlnich sluzeb a dle etickych pravidel. Jednou
z cilovych skupin socialni prace v ramci nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez jsou
adolescenti. Poskytovano je také socidlni poradenstvi, jsou organizovany ruzné
volnocasové aktivity (kluby, osvétové a vyukové programy, kulturni a sportovni programy

apod.) (Matousek a kol., 2010).
Nizkoprahovost jako princip sluzby NZDM

Mnohdy si vetejnost vysvétluje nizkoprahové zatizeni jako bezbariérové v kontextu
umoznéni pfistupu télesn¢ postizenym, vozickaiim. V tuto chvili ale pojem vyjadiuje
absenci psychologickych, ¢asovych, prostorovych, a pfedevsim financ¢nich bariér. Aby byl

princip nizkoprahovosti splnén, musi zatizeni poskytovat zakladni sluzby zdarma. Cilem je
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zvysit vyuzitelnost zafizeni, a pifedev§im minimalizovat divody, které by mohly branit
cilové skupiné vyhledat a nasledné¢ vyuzivat sluzeb zafizeni. V radmci principu
nizkoprahovosti jsou sluzby v zafizeni poskytovany dle ptani klienta anonymné. Déti,
adolescenti a mladi dospéli podle své potieby nemusi udavat svou totoznost, zafizeni mize
navstévovat pod vymyslenym jménem ¢i prezdivkou, coz byva u mladych lidi dost
oblibené. Klient miize NZDM navstévovat kdykoliv béhem oteviraci doby, kterd je
prizptisobena potiebam klientl v kontextu Skolni dochdzky, prazdnin a podobné¢. VSichni
klienti jsou v zafizeni vzdy oCekavani a vitani, i pfes pasivitu klienta, odliSnost nazort
nebo jinym osobnostnim postojim. AvSak existuji pravidla, kterd si zafizeni stanovuje

a ktera musi klienti bezpodmineéné dodrzovat (Ceska asociace streetwork, 2008).
Dalsi dilezité principy poskytované sluzby NZDM

Mezi dalsi, velice dulezité, principy patii mlcenlivost a diskrétnost. Klient ma pravo
(ne povinnost) sdélovat pracovnikiim informace o své osobé, svém zivoté a nepfiznivé
situaci, kterou proziva. OvSem informace zafizeni neposkytuje bez souhlasu klienta tietim
osobam, 1 pfes jejich zavaznost. Dale =zafizeni dodrzuje princip individuality,
individualniho pfistupu. Ke kazdému klientovi pracovnici pfistupuji velice jedinecné,
individudlné, a tak nabizi sluzby, vyhovujici originalnim pozadavkim a v rdmci prace
s klientem motivuji jeho osobu k aktivni ¢innosti, kterd pomaha prekonavat prekazky jeho
vlastni silou. Forma a rozsah podpory a pomoci poskytované klientiim zachovava jejich
lidskou distojnost, jako dal$i z principti poskytované sluzby NZDM. Pracovnici respektuji
pravo klienta na sebeurceni a akceptuji zivotni styl cilové skupiny. Sluzba respektuje volbu
klienta, ale v pfipadé potfeby soucasné informuje o rizicich s rozhodnutim spojena. Jako
posledni je princip dobrovolnosti, ktery ptfedurcuje klienta ke svobodnému pohybu po
NZDM, v ramci provozni doby je umozZnén volny ptichod 1 odchod klienta. Dobrovolnost
se ovSem vztahuje 1 na akce a programy konané zafizenim. Klient se jich miize zicCastnit

dle svého rozhodnuti a pfi ucasti muze kdykoliv odejit (Prostor Plus, 2019).
Kdo je klient aneb cilova skupina NZDM

Cilovou skupinou NZDM tvoii déti, dospivajici a mladi dospéli ve véku
od 6 - 26 let, avSak kazdé zafizeni cili na jiné vékové kategorie. Klienti, navstévujici
zafizeni, vykazuji riiznd specifika jako prozivani konfliktnich spoleCenskych situaci
a obtiznych Zivotnich udalosti. Jde o mladez, kterd by se mohla charakterizovat jako

jedinci neefektivné a neproduktivné travici volny ¢as, jako jedinci, ktefi se z néjakych
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divodt nemohou nebo nechtéji zapojovat do standardnich volnocasovych aktivit. Jedinci,
ktefi se svym piistupem vyhybaji standardni institucionalizované péci a pomoci. Diky
zivotnimu stylu, ktery prozivaji, a chovanim, kterym se projevuji, se Castéji dostavajici do
konfliktnich situaci se spoletenskym prostiedim (Ceska asociace streetwork, 2008).
Socialni pracovnici zafizeni se pii sv€¢ kazdodenni Cinnosti setkavaji s fadou lidskych
osudu a situaci, vyuzivaji fadu metod prace s nimi. Jedna se napft. o déti tyrané, zneuzivané
¢1 zanedbavané a o jejich rodiny, o rizikovou mladez, ale také napiiklad o bezdomovce ¢i
uprchliky anebo o pachatele trestné Cinnosti a dalsi. Tato sluzba je poskytovana détem
a mléadezi, které travi svlj volny ¢as nevhodnym zplsobem (rtizné party, toulani se po

ulicich atd.) (Matousek et al., 2010).

Casto se setkavame s negativnimi nazory Siroké vefejnosti pravé na dana zafizeni
a osoby, jej navstévujici, divody jsou mnohé, obzvlast jsou to teorie poflakujicich se
jedincti, pochybnych existenci a narkomanid. Ano, s touto kategorizaci bychom mohli
z Casti souhlasit, 1 Klima tyto mladistvé definuje, jako vykazujici ptitomnost rizikového az
deviantniho chovani, jako naptiklad experimentovani s navykovymi latkami, zasSkolactvi,
neefektivni trdveni volného c¢asu, neakceptaci spolecenskych norem a podobné
(Jedlicka, 2004). Mladi lidé, vyuZivajici nizkoprahova zafizeni, obvykle nemaji zdjem
aktivné vyhledat standardni institucionalizovanou pomoc nebo se ji zdmérné vyhybaji.
V nizkoprahové sluzbé nejsou klienti do ni¢eho nuceni, vSechny ¢innosti, programy
a vybaveni jim jen zafizeni nabizi a podle své potieby a zdjmu mohou piijmout ¢i
odmitnout i kontakt s pracovnikem. Klienti, nav§tévujici NZDM c¢asto pochazi z rodinného
prostfedi, které je socio-ekonomicky a emocionalné labilni, tudiZz nevyhovujici.
Z rodinného prostiedi, v némzZ se objevuji negativni jevy, jako je nasili, lhostejnost
a agresivita. Velice Casty byva fenomén netplné rodiny, potykajici se s nezaméstnanosti,
dluhy, jedndnim mimo zékon nebo s urcitou formou zavislosti rodict. Déti, formujici svoji
osobnost v takovém prostiedi se potykaji s problémy nejen piimo v roding, ale i v Sirokém
prosttedi jejich plisobeni. MoZnosti k vyuZiti svého volného €asu nejsou srovnatelné s jeho
vrstevniky. Velice casty je vyskyt Skolni nelGspéSnosti, stupiiujicich se problému
a konfliktli s autoritami, uciteli. Tito jedinci se Casto stavaji inicidtory nebo naopak obét'mi
Sikany. Svym chovanim ziskdva ve spolecnosti status "problémového ditéte". Déti,
pochézejici z nevyhovujiciho prostiedi maji tendenci vyhleddvat jedince s totoznym ¢i

podobnym osudem, buduji party, socialni skupiny, které vyhledavaji zdbavu mnohdy za
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hranicemi zékona, jako je vandalismus, nelegalni ¢innosti, experimentovani s navykovymi

latkami, kradeze a podobné (Olbertova, 2012).

2.3 Postoje adolescentu ke zdravi

Obdobi dospivani miize byt zatézkavaci zkouskou jak pro dané¢ho jedince, tak pro
rodice a okoli adolescenta. Do obdobi adolescence patii pojmy jako hygiena, péce o zdravi,
psychosomaticka onemocnéni, psychosomatika, dusevni hygiena, duse a télo, nemoci,
emocni psychologie a také vlivy piisobici na zdravi jedince. Stav duSe ovliviiuje nase télo
a naopak, pokud je v neporadku télo, pak je ovlivnéna duSe a psychika clovéka
(Einwohlt, Wohringer, 2019). Podpora k péci o zdravi u adolescentii znamena pfijeti
zdravého zivotniho stylu, ale také péci o Zivotni prostiedi, vytvareni podminek k realizaci
zdravého zivotniho stylu jedinci, ochranu a tvorbu zdravého zivotniho prostiedi, péci
o0 Zivotni uroven, ale také vytvareni pracovnich pftilezitosti a dobrych pracovnich podminek
¢i prilezitosti pro sportovni a rekreacni aktivity, podporu vzdélavani a Sifeni informaci
majici vztah ke zdravi a péci o néj. Zdravi je soustava politickych, ekonomickych,
technickych a vychovnych c¢innosti, které maji za cil chranit zdravi, prodluzovat aktivni
Zivot, zabezpecovat zdravy vyvoj novych generaci (Machovd, Kubatova, 2015). Ve vétsiné
rodin formuje Groven zdravi ¢lenti rodiny Zena, a to jak v oblasti zdravé vyzivy a péce
o dité, tak v oblasti vytvareni hygienickych navykd, vztahu ke zdravi. Rodi¢e uci své déti
myt si ruce pred jidlem, vyhybat se alkoholu, nekoufit, pouzivat bezpecnostni pasy pfi
jizdé¢ autem a fadu dalSich aktivit ¢i Cinnosti v oblasti péfe o zdravi
a jeho ochrany. N¢které faktory a vliv jsou pozitivni a zdravi ¢lovéka chrani a posiluji, jiné
jsou negativni a zdravi ¢lovéka oslabuji anebo vyvolavaji nemoc. Tyto tzv. determinanty
zdravi patii bud’ do vybavy osobnosti kazdého jedince (dédicné anebo ziskané vychovou)
anebo jsou soucdsti jeho piirodnitho anebo spolecenského zivotniho prostiedi

(Machova, Kubatova, 2015).

Télo nam déava prostiednictvim bolesti hlavy, zad ¢i infekcemi a dal$imi potiZzemi
najevo, e je néco v nepoiadku. Casto se ¢lovék miZe citit nemocny, i kdyz lékaiska
vySetieni hlasi vSe v potfadku a zadnou nemoc neodhalila. Mohou se vracet zdravotni
problémy, 1 kdyz jedinec zije zdraveé, télo souvisi s psychikou, sdusi Ccloveka
(Vavrova, Vohringer, 2019). Pribéh choroby miize byt zvracen jen pouhou zménou naseho

mysleni. KdyZ se nemoc vraci, pak je to kviili tomu, ze jedinec nezménil své myslenkové
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navyky. Je mozné zménit své mysleni, které nemoc zpusobilo, a to tak, abychom
nepotiebovali 1ékafskou pomoc. Nemoc ma psychologické aspekty, nutné je pozitivni
mysleni, pozitivni pohled na Zivot a okoli, na ostatni (Hay, Vohringer, 2018). Je zfejmé, ze
jsou jedinci, ktefi o sebe dbaji, peCuji o sviij vzhled a své zdravi a jsou jedinci, ktefi ¢asto
podcenuji nékteré ptiznaky riznych nemoci, nestaraji se ani o svlij vzhled, o svij
zevngjSek, natoz o své zdravi. Postoj ke zdravi i k nemoci je u kazdého jedince odlisny, je
to dano jednak vychovou v roding, jednak vlivem okoli a prostiedi, ve kterém adolescent

vyrusta a zije.

2.3.1 Poznatky z oblasti fyzického zdravi
Fyzické zdravi neboli télesnou pohodu mizou adolescenti vnimat velice odlisné
od jinych vékovych skupin, a to z divodu radikdlnich pubertdlnich zmén na fyzické

urovni, které se deli do péti stadii.
Vyvojova stadia pohlavnich znaki divek

V prvni stadiu u divek nejsou pohlavni znaky natolik patrnd. Prsni tkan se zacina
zvétSovat. V druhém stadiu a kolem genitalu se zacina objevovat pubické ochlupeni. Ve
tfetim stadiu je zfejma vné&j$i kontura prsou. Ve Ctvrtém stadiu je zfejma 1 vnitini kontura,
pubické ochlupeni dospélého typu a v patém stadiu je patrny plny vyvoj sekundarnich
pohlavnich znakii. Menarché neboli prvni menstruacni cyklus se ve vySe uvedené

klasifikaci objevuje ve tfetim nebo ¢tvrtém stadiu vyvoje (Vagnerova, 2000).
Vyvojova stadia pohlavnich znaku u chlapci

V prvnim stadiu u chlapct jsou charakteristické zmény vyvoje penisu a Sourku, ve
druhém stadiu se objevuje pubické ochlupeni a s nim i1 zvétSovani varlat a Sourku
a pigmentace kiize. Ttreti stadium je charakteristické zveétSovanim penisu do délky, ve
¢tvrtém do Sitky, vyviji se Zalud a pubické ochlupeni je téméi dospélého typu. V konecné
paté fazi jsou vné¢jsi organy plné vyvinuty a objevuji se vousy, ochlupeni a zména hlasu

(Vagnerova, 2000).

Vagnerova dospivani popisuje jako obdobi rozvoje sebepojeti, v kontextu vySe
zminénych télesnych zmén. Dulezité je, jak jsou tyto zmény vnimany a piijimany svymi

nositeli. Subjektivni hodnoceni fyzickych zmén je ovliviiovano psychickou vyspélosti
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adolescenta a urcitou predstavou atraktivniho dospélého jedince (Vagnerova, 2014).
Adolescenti byvaji nespokojeni se svym vzhledem, fesi ¢asto estetické nedostatky apod.
(Ri¢an, 2014). Zejména lidé v obdobi adolescence maji tendenci fesit své télo, sviyj vzhled,
z médii jsou jim predkladany idealy krasy, které maji v mnoha piipadech za nasledek
napf. poruchy pfijmu potravy zejména u divek. Psychosomatické vnimani souvisi s dalSimi
obory, jako je napt. zapadni a vychodni medicina, biologie, psychologie, kvantova fyzika
¢1 spiritualni védy. U mnoha klientd je v praxi vyuzivan psychosomaticky pfistup v ramci
1é¢by (Klimova, Fialova, 2015). V publikaci Socialni patologie uvadi autofi Fischer
a Skoda zahrani¢ni vyzkum, ktery poukazuje na rozdily vniméni svého téla podle pohlavi
adolescenttl - 28 az 55 % mladych divek je se svym télem nespokojena a touzi svoji vahu
snizit, pouze 4 az 18 % divek chce svoji vadhu zvysit. U chlapci jsou vysledky
odli$né - pouze 17 aZ 30 % chlapct chce svoji vahu snizit a az 48 % touZzi vahu navysit.
V zéavéru vysledky poukazuji na vétSinovou nespokojenost mladistvych se svym télem
(Fischer, Skoda, 2014). Otazkou zistava, nakolik a jakym zplsobem, jsou tito
nespokojeni mladistvi schopni své touhy po lepSim téle naplnit a kolik z nich miZze
propadnout depresivnim staviim, az rizikovému chovani. Autofi Langmeier a Krej¢itova
uvadi, Ze adolescent na zacatku svého dospivani hodnoti pfedevS§im sviij vzhled, postavu,
vice pfemysli nad modernim oblecenim a ucesem, zarovenn muze dospivajici propadat
depresim, zapfiCinéné nizkym sebehodnocenim a sebevédomim. V nejextrémnéjSich
ptipadech se miZze uchylovat k rizikovému chovani v kontextu stravovani a porucham

prijmu potravy (Langmeier, Krej¢ikova, 2006).

Vliv rodinného prostredi na vytvareni postoje k fyzickému zdravi

vewr

k modulaci mnohych hodnot, tudiz i stravovacich navykd (Vrublova, 2009). V nasi
spolecnosti se v souCasném potravinovém fetézci objevuji mnohé cizorodé latky,
vyvstavaji rizné zdravotni problémy, jsou hledany alternativni zplisoby vyZivy, vétSina ma
nevhodné stravovaci ndvyky ¢i zlozvyky, nedostatek pohybu, Casu. Lidé jsou ¢im dal
pohodIngjsi (Krejéi et al., 2018). Dé&ti a dospivajici by méli mit kvalitni zivotni styl,
efektivné uspotradany jidelni¢ek, melo by byt upevinovano jejich zdravi a zdravy vyvoj. Je
nutno pochopit vlastni organismus, naucit déti a mladez peCovat o své zdravi, o sviij
vzhled, naucit je zakladnim hygienickym pravidliim (zevni a vnitini hygiena). Dulezity je
pozitivni ptistup k zivotu, Zivot je pohyb. O své zdravi by se mél naucit kazdy starat sam.

Déti a mladez jsou nejohrozengjsi skupinou co se tyce rizného experimentovani, a to
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napf. s tabakem, s alkoholem, s ostatnimi navykovymi latkami (Tombak, 2013). Autofi
Fiala a Kukla realizovali vyzkum, ve kterém zjistovali pohlavni rozdily v potravinovych
preferencich. Z vyzkumu byly patrné mezipohlavni rozdily v potravinovych
preferencich - divky se ptiklanély jednoznacné ke zdravé vyzive. OvSem realnd konzumace
zdravé stravy se liSila. Preference zdravé stravy divek se promitala do konzumace potravy

zcela minimalné (Fiala, Kukla, 2012).

Rodina a jeji vliv na vytvareni stravovacich navykli nemé zastani jen v détském
veku, ale 1 v obdobi adolescence. Na vyvoji stravovacich preferenci se odrazi zivotni styl
celé rodiny (Klempel et al,. 2013). Je ziejmé, Ze kazda rodina ma jiny zptsob zivota a tedy
1 stravovani, které je ovlivnéno spousty Ciniteli. Mezi ty nejdilezitéjsi je mozno zatadit
existen¢ni, socidlni podminky, dosazitelnost potravinovych zdroju, vlastni zajem o zdravi,
a to télesné i duSevni a pfedev§im zajem o plnohodnotnou vyzivu (Liu et al., 2012).
V soucasné dobé maji lidé nepieberné mnozstvi informaci o zdravé vyzive, zdravém
stravovani, zdravém Zivotnim stylu, je vSak nutno vyvracet zakofenéné myty
a upozoriovat na vylozené¢ nesmysly, kterymi se mnohdy nevédomky lidé tidi. T¢lu je
nutno dodavat vSe potiebné, aby bylo dokonale funk¢ni, néktefi odbornici zavrhuji rizné

diety a nejriznéjsi soucasné stravovaci trendy (Slimékova, 2018).

Slovo zdravi zahrnuje zdravi télesné, duSevni, socidlni a duchovni. Zdravi
neznamena jen spravnou zivotospravu, ale také dostatek odpocinku a spanku, dostatek
pohybu ¢i spravné drZeni téla. Roste pocet obéznich déti a mladych lidi, ¢asto chybi détem
a mladezi urcity rezim (Krej¢i a kol., 2018). Autor Docekal tvrdi, Ze déti piebiraji vzory
chovani od svych rodi¢li, sourozenct a blizkych a pozdéji od svych vrstevnikli v matetské
¢i zékladni skole. Pokud rodi¢e nepecuji o své zdravi, dokdZou stravit mnoho hodin u
pocitace a nenapadne je jit si napt. zabchat nebo se jen projit, pak se takto budou chovat
s nejvetsi pravdépodobnosti 1 jejich déti, tento vzor pro né bude samoziejmosti a
ptirozenosti. Pokud rodice péstuji pohyb a spolecenské vyziti, pak i jejich déti nebudou mit
potiebu travit vSechen volny ¢as napiiklad ve virtudlnim svété (Docekal a kol., 2019). Déti
a mladez by mé&li mit spravnou motivaci k pohybovym aktivitam ¢i ke sportu. Dulezita je
motivace zvenci, tedy napt. ze strany rodici, ale také motivace sebe sama. Kazdé dité ma
jiny temperament, odliSné povahové rysy, motivace mize byt odliSnd z hlediska veku,
pohlavi. Kazdy jedinec zvladd odliSnym zplisobem stres, emoce. Spoustéem vnitini
motivace muze byt napt. adekvatni odména, imaginace ¢i moznost volby. Pfedpokladem

vnitini motivace je tzv. jastvi, sebedtivéra, zdravé sebevédomi (Blazej, Kubatova, 2019).
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2.3.2 Poznatky z oblasti psychického zdravi

Svétova zdravotnicka organizace hovoii o duSevnim zdravi jako o pocitu pohody,
v némz kazdy jedinec naplituje sviij vlastni potencial, zvlada bézny zivotni stres, mlize
pracovat produktivné a plodné a je schopen piispivat k prospéchu své komunity (WHO,
2001). Péce o zdravi se netyka jen zdravi fyzického, ale také zdravi psychického. Hovofit
o télesném zdravi je v nasi spole¢nosti bézné, malokdy vsak feSime, jak byt v pohodé¢ také
psychicky, co citime, na co myslime, co nas trapi, pro¢ pocitujeme emoce a co je muze
ovliviiovat, a to od vztahti pies socialni sit¢ az po Sikanu, rozvod anebo ztratu blizké osoby.
Je nutno hledat cesty, jak zit zdravy dusevni zivot a jak se vyrovnavat se situacemi, kdy
neni vSe stoprocentni (James, Stowell, 2019). Z hlediska psychického zdravi adolescentt je
ale také vuci okoli, ostatnim lidem, ke svym vrstevnikim. Psychické zdravi je
o dorozumivani, o aktivnim naslouchédni, o vzdjemné spolupraci s ostatnimi, o vzajemné

komunikace, o empatii, o pratelstvi, lasce, o porozuméni (Krej¢i a kol., 2018).

Jednou ze zékladnich potieb ¢loveka je pohyb. Motivace je povazovadna za emocni
proces a je silné podminéna samotnymi emocemi, miZe byt pozitivni 1 negativni ¢i
vykonova. Uroveni spokojenosti se Zivotem miize jiz od détstvi a zejména v obdobi
adolescence ovlivnit pravé sport a pohybové aktivity, které mohou vyraznym zptisobem
ovlivnit pozitivné uroven stresu, kognitivni funkce, snizovat uzkost, deprese, mohou
pusobit kladn€ na sebehodnoceni jedince (Blazej, Kubatova, 2019). U déti i dospivajicich
se mohou objevit emo¢ni poruchy. Je provadéna psychoanalyza v tomto vyvojovém obdobi
Clovéka vramci vyvojové psychologie a psychiatrie, psychoterapie, socialni prace,
pediatrie ¢i v praci pedagogli, vychovatelii a také v ramci vychovy rodi€i, jejichz déti se
trapi psychickymi problémy. Mnoho rodi¢t se potyka s vychovnymi poruchami u svych
déti a také sraznymi psychickymi ¢i emo¢nimi poruchami, kdy je nutné jiz vyhledat
odbornou pomoc. Dusevni zdravi je nutné zejména v obdobi adolescence, do n¢hoz se
mohou promitat jiz rané vztahy, sexualita, socidlni chovani, ale také agrese, separace
a autonomie, zavislosti, poruchy piijmu potravy, delikvence anebo tyrani ¢i zneuZzivani.
Hranici emo¢ni bolesti je hranice zapomnéni. Emocni bolest miize byt silnéjsi a trvalejsi
nez bolest fyzickd ¢i télesna. Emocni bolest zasahuje vSechny sféry existence ¢lovéka.
Adolescent muze silnéji prozivat napt. ztratu milované osoby, strach ze samoty, proZitek
ponizeni, ztrdtu sebevédomi, pocit vlastni bezcennosti, bezmoci nebo uzkosti. I tyto

aspekty formuji postoje, chovani a mysleni ¢loveka, napomahaji uvédomovani si jejich
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identity. Hluboky smysl a logiku davéa kazdy lidsky ptfibéh, kazdy vztah rodict a ditéte,
které maji svou historii (P6the, 2013).

Psychosomaticky pfistup nemoci a léCeni je vyuzivan napfic staletimi. Je nutno
hledat zdroje nemoci, kterymi jsou ¢asto psychické potize. Je zastdvan nazor, ze absolutni
zdravi neexistuje, ze je vSak nutno ziskat rovnovahu, kazdy systém, kterym je i lidské télo,
musi byt organizovan. Nase zdravi ovliviiuje psychika, vzajemné vztahy s ostatnimi,
a predevSim srodinou a blizkymi. Lidské télo pottebuje energii. Kazdy clovek je
jedine¢ny, kazdy ¢lovék je smrtelny (Klimova, Fialova, 2015). Psychosomatika je obor,
ktery zkouma souvztaznost mezi psychikou, dusevnim rozpolozenim clovéka a jeho
fyzickou nemoci, a to =z terapeutického hlediska, tedy propojeni télesné nemoci
s psychickym stresem. Clovék to neni jen télesna schranka a psychika, ale také jeho okoli,

kdy si uvédomuje sdm sebe, clovek je bytosti socidlni (Klimova, Fialova, 2015).

Autor Macek uvadi, Ze pocity pohody a zvladani kazdodenniho stresu mtze byt pro
adolescenty velice obtizné, z divodu promény jejich emocionality, v tomto obdobi se
egocentriCnosti a zvySenou mirou sebereflexe. OvSem kazdy jedinec proziva obdobi
dospivani rozdilné bouflivé a dramaticky, nejveétsi vyznam maji socialni, kulturni faktory
a v neposledni tadé styl a zpusob vychovy (Macek, 2003). Autor Kast zminuje
u adolescentd projevy hnévu, které maji pro jedince podstatnou funkci, protoze se objevuji
v ptipad¢ ohrozeni sebeziachovy ¢i sebeuskute¢néni a je Zadouci vyuZzit tuto emoci
k ochran¢ dalsiho zranovani a stanoveni hranic. Hnév muze dodat energii k nutnym
zménam soucasného stavu, dat jedinci podnét ke zlepSeni svych silnych stranek. Pokud
¢lovék svij hnév potlacuje, neznamena to, Ze je dobrym ¢i lepSim ¢lovékem neZ ostatni,
pusobi to spiSe neptatelskou atmosféru a napéti ve vzajemnych vztazich s ostatnimi.
Dulezita je vzajemna komunikace, harmonické rodinné prostiedi, zjem c¢lenti rodiny jeden
0 druhého, v¢asné feseni vzniklych problémi ¢i konfliktd. Bohuzel hnév jde casto ruku
V ruce s agresi. Je nutné uvést do rovnovahy vztah mezi ja a okolnim svétem, a to nejen

Z hlediska postoje ke zdravi (Kast, 2010).

2.3.3 Poznatky z oblasti socialniho zdravi
Kazdy jedinec prochazi od narozeni vyvojem, méni se jeho vnimani okolniho svéta,
jeho mysleni. Kazdy jedinec mé urcité predstavy, fantazie, postupné¢ se socializuje.
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Fyzicky, psychicky i socialn¢ se vyviji, probihaji u n¢j emociondlni zmény, vytvaii si
vlastni zebfi¢ek hodnot, vytvaii si vztahy k sobé samému i k ostatnim, k vrstevniktm,
k SirSimu okoli (Krej¢i a kol., 2018). Autorky Klimova a Fialova popisuji ¢lovéka jako
tvora socialniho a tedy spole¢enského, vnima druhé lidi, spolupracuje a komunikuje s nimi.
Mezilidské vztahy jsou nedilnou soucasti zivota lidi. Od narozeni se socializujeme,
pronikame do SirSich spolecenskych uskupeni (Skola, zaméstnani aj.), poznavame nové lidi
a nové prostiedi, poznavame obecnéjSi spoleenska pravidla, snazime se najit Si ve
spolecnosti své misto, uchovat si svou zavislost ¢i nezavislost, svou identitu. Na zakladé
socialniho uceni se u¢ime odpoveédnosti, sebehodnoceni, sebereflexi, u¢ime se normam,
hodnotam, kultufe spolecnosti. Jedna se o celozivotni proces, proces socialniho
ptizplisobovani se. Na zéklad€ toho se vyviji také psychické fungovani, nase védomé ja
(ego), prozivani radost i strachu, uzkosti, kiivdy a dalsi. Autorky tvrdi, ze kazdy ¢lovék ma
své cile a plany, kterych by chtél v prub&hu svého zivota dosahnout, adolescenty
nevyjimaje. Uspéch &i netispéch v socialnim prostiedi ma vliv na to, zda bude mlady
Clovék vstupovat do vztahii s diivérou anebo se strachem, potiebuje jistotu, spravnou
vychovu, aby mohl postupovat dal Zivotem. Zivotni piib&h za¢ina v roding, ktera je
sebeorganizujicim systémem se svym faddem, zdroji energie k fungovani, podporuje rist
a vyvoj vsech rodinnych clenii. Uvnitt rodiny se vytvareji subsystému, a to rodi¢ovsky,

zensky, muzsky, matka a déti, otec a dcera, matka a syn apod. (Klimov4, Fialova, 2015).
Rodice a déti na socidlni siti

Soucasna mladez je ovlivhéna modernimi informacnimi technologiemi,
prostfednictvim nichZ miZe ziskat nepfeberné mnozstvi informaci, které mohou byt Casto
zkreslené, zavadgjici, neuplné ¢i 1Zivé. Rodice by méli dbat, aby déti neupadly do digitalni
zavislosti, méli by podporovat ve svych ratolestech uzitecné ndvyky a schopnosti, které jim
mohou vyraznym zplsobem pomoci uspét v budoucnosti, méli by déti chranit pied
naporem socialnich siti, pocitac¢ovych her a smartphontl, aby se nestaly otroky svéta online.
Pokud rodice travi se svymi détmi dostatek casu, je-li dit€ napojeno na své rodice a blizké,
pak nema pottebu se pfipojovat k socidlnim sitim. Soucasné déti a mladi lidé Ziji ve
fyzickém a soucasné v digitdlnim svété. Digitalni technologie jsou vSude kolem nds a neni
mozné se jim vyhnout, vSeho by ale mélo byt s mirou a déti by mély byt vedeny ke

zdravému zivotnimu stylu (Docekal a kol., 2019).
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2.3.4 Poznatky z oblasti vnimani nemoci a télesného handicapu

Nemoc je vzdy nepfijemnym zasahem do zivota kazdého jedince, je na kazdém, jak
se s nemoci popere, zda se ji prili§ nepoddava, zda dodrzuje vSechna lékarskd doporuceni
a 1écbu, coz mize byt u nékterych adolescentli problém. Zalezi na druhu nemoci, na jejim
prabéhu, zavaznosti, délce 1éCby, na rodinném zazemi a na dalSich aspektech, napf. na
z4jmu kamaradua ¢i vrstevnikl z hlediska zajmu o nemocného, na Castosti jejich navstév,
je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu daného jedince mozné apod.. Autorky Klimova
a Fialova se ve své publikaci vénuji zdravi a nemoci. Kazda cast lidského téla plni svou
funkci, pfedava informace ostatnim cCastem organismu, jde o vzajemné propojeni
a o slozity a organizovany systém. Nekteti lidé trpi chronickymi nemocemi, a to Casto
celozivotng. Ne kazdy ma to §tésti narodit se zdravy, je mnoho vrozenych vad ¢i nemoci,
nékteré jsou a jiné nejsou lécitelné. Chronickd onemocnéni maji pomaly vyvoj a jsou
dlouhodob4, jedna se napt. o poruchy imunity, pohybové Gstroji, onemocnéni plic a dalsi.
Péce o zdravi je v naSich rukou a jak se budeme ke svému télu chovat, tak bude lidsky
organismus  fungovat, a tim bude fungovat sprdvné 1 naSe psychika
(Klimova, Fialova, 2015).  Autorky dale zmiiuji zajimavost, a to kdo je zodpovédny za
stav svého zdravi. Cesky zdravotnicky systém je postaveny na zodpovédnosti lékafe.
Z pohledu pacienta je legitimni, Ze absolutni zodpoveédnost nese lékat, ktery doporuci
postup léceni, 1ékar vSak neni zodpovédny za piipadné nezodpovédné chovani pacienta,
tzn. pokud pacient napf. nedodrzuje dietni rezim, ignoruje 1é¢bu apod.. Péce o zdravi je
velmi dulezitd, miize zmirnit vyraznym zpiisobem rtiznd onemocnéni, dilezity je pozitivni
piistup ke svému télu, k Zivotu vitbec. Casto lidé pfenechavaji pééi o své zdravi lékattim,
terapeutlim, a pfitom by stacilo malo, aby je nemuseli vyhledat, tj. zdravé jist, dodrZovat
pitny rezim, mit dostatek pohybu, spanku, nepodléhat pfili§ nemocem

(Klimov4, Fialova, 2015).

Autor Kast zminuje u adolescentii pocit bezpravi ¢i viny, ktery zplisobuje, ze chce
¢lovék néco napravit, s n€kym se smifit. Hnév se mlze obratit také vici nemoci, kdy
zdravy Zivotni styl a pé€e o zdravi sehrava dulezitou roli. Hnév adolescentli se ¢asto obraci
proti rodicim, ktefi mnohdy chovédni a jednani adolescenta nechapou, trestaji za n¢j
(Kast, 2010). V obdobi prozivani nemoci, at" akutni nebo chronické, je dilezity pocit
jistoty a bezpeci, kterou by méla poskytovat v prvni fad¢ rodina a vyjadieni 1€kate, dnes se
musime pfiklonit k realit¢ vyhledavani informaci a jistot prostfednictvim internetu. Autofi

Kra¢marova a kolektiv ve své prehledové studii uvadi tuzemské i zahrani¢ni vyzkumy,

24



které poukazuji na kazdoro¢ni zvySovani poctu lidi, vyhledavajicich informace ve
virtudlnim svété. Naptiklad v roce 2006 bylo vyhledavajicich 22,7 % a v roce 2014 uz
56,3 % cCeskych uzivatelt (Kra¢marova et al., 2016). Ovsem je dilezité si uvédomit chod
moderniho svéta, na internetu se nachazi, od jeho vzniku, mnoho a mnoho informaci, které

je potieba selektovat a vybirat relevantni poznatky.

Dale je nutné zamyslet se nad vlivem prostiedi a prace na lidské zdravi, nabadaji
k dostatku pohybu i odpocinku, kvalitniho spanku a relaxace. Lidé by se méli hyckat
a peCovat o sebe, méli by se mit radi a snazit se zit aktivni a pozitivni zivot s dirazem na

prevenci pfed v§emi nemocemi, a to zejména v adolescenci (Slimakova, 2018).
Vztahy s druhymi lidmi v obdobi nemoci

Pro adolescentni pacienty miize byt velice obtizné udrzovani vztahii v obdobi
nemoci, ptfedev§im v rdmci dlouhodobé 1é¢by nebo vazné diagnoézy. Jak ukazuji vyzkumy
Zieblanda a Wykeho adolescentni pacienti a nemocni, ale nejen ti, sméfuji své vztahy
k internetu, shromazd'uji se ve virtualnich diskusnich skupinach a nebo se svétuji
prostfednictvim blogu (Ziebland, Wyke 2012). Internet nabizi piistup k ziskani nazoru
jinych jedinci, ktefi se nachazi nebo prosli stejnou situaci, nabizi diskuse o zdravi, 1ébé
a zkusenostech vice lidi na jednom misté (Davison et al., 2000). Online komunikace ma
své vyhody (a nevyhody) pro autora i pro ¢tenare, kdy oba mohou byt nemocni a na
internetu hledaji podporu a radu skrze tuto cestu. Pro autora blogu mohou byt za vyhody
povazované minimalni odpovédi, na své strance ma moZnost se svéfit se svoji zkuSenosti,
podrobné& popsat své pocity a prozitky, v redlném svét€¢ uz by dostal zpétnou vazbu
a odpoveéd’ a z vypoveédi by se stal dialog, ktery nejspi§ nemocny nevyhledava. Pro ¢tenére
se muze povazovat za vyhodu moznost zpétného, opakovaného ¢teni a podrobny prohliZzeni
profilu autora (Ziebland, Wyke 2012). Autor Suler dodava, ze komunikaci v online

prosttedi ovlivituje pfedevsim anonymita virtudlniho svéta (Suler 2004).

2.4 Metodika tvorby reserse

Pted zacatkem zpracovavani piehledu odbornych poznatka byla provedena literarni
reSerSe. Na zacCatku tvorby byly formulovany a uplatnény mapujici reSerSni otazky.

Vyhledavani bylo realizovano v elektronickych zdrojich Google Scholar, Cinahl a Medvik.
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Reserse byla dokoncena v zafi 2020. Podrobnéjsi vyhledavani je uvedeno v postupovém

diagramu.

Obrazek ¢. 1 - Postupovy diagram |.

Kli¢ova slova (Cesky): dospivajici
nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez
fyzické zdravi
psychické zdravi
socialni zdravi
nemoc
Kli¢ova slova (anglicky): ~ adolescent
low-threshold facilities for children and youth
physical health
mental health
social health

disease

Vyhledavaci kritéria - omezeni:
Omezeni ve vyhledavaci Google Scholar - beze slov:
bakalatrska, diplomova, zavérecna, kvalifikacni
Jazyk:
cesky, anglicky, slovensky
Publikac¢ni obdobi:

1995 - 2020
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Pouzité elektronické zdroje: Google Scholar

Cinahl
Medvik
Nalezeno: 38561 zdroji
Kritéria k vytazovani zdroju: kvalifikacni a zavérecné prace

duplicitni zdroje

nerelevantni zdroje

Relevantni zdroje: 46 zdroji
28 knih
18 odbornych ¢lanka

4 webové stranky

Pro tvorbu piehledu odbornych poznatku bylo pouzito 46 zdroju

27




3 Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumného Setreni

Jako teoretické vychodisko byla pifi  tvorbé oblasti  kvalitativniho
polostrukturovaného rozhovoru byla pouzita definice zdravi podle Svétové zdravotnické
organizace: ,,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze

nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postizen” (WHO, 2001).

Z uvedené definice zdravi byly generovany tyto hlavni oblasti vyzkumu:
- fyzické zdravi

- duSevni zdravi

- socidlni zdravi

- nemoc a zdravotni postizeni

Vyzkumna otazka

Jaké jsou postoje zkoumaného souboru adolescentnich klientli nizkoprahového

zafizeni pro déti a mladezZ k péci o své zdravi?
Design vyzkumného Setreni

Na zaklad¢ vyzkumné otazky, ktera se orientuje na o0sobni postoje participantl
k wur¢itétmu jevu, bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Nastrojem pro sbér dat byl

polostrukturovany rozhovor.

3.2 Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu

Popsat postoje souboru adolescentnich klientdt NZDM k péci o své zdravi.
Dil¢i cile vyzkumu
1. Popsat postoje a nazory k té€lesnému zdravi souboru dotazovanych.

2. ldentifikovat jejich postoje a prozitky k dusevnimu zdravi.
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3. Zjistit jejich prozitky v oblasti socialni pohody.

4. Popsat zkuSenosti ucastnikidi rozhovord souvisejici s nemoci, piipadné¢ zdravotnim

postizenim.

5. Vytvofit navrh preventivniho programu na zékladé analyzy a vyhodnoceni oblasti

rozhovord.
Tvorba vyzkumného vzorku

Soubor byl vytvofen metodou zamémého vybéru. Tato metoda patii
k nejpouzivanéjSi a nejrozSitenéjSi verzi metod vybéru vyzkumného vzorku

(Miovsky, 2006).

Zakladem metody tvorby vyzkumného vzorku byla tato kritéria:

- Respondent je klientem NZDM, které navstévuje pravidelné jednou za dva tydny.
- Vekova kategorie v obdobi adolescence - dle Macka 10 - 20 let (Macek, 2003).

Osloveni byli klienti, ktefi spliiovali uvedena kritéria. Ti, kteti po primarn€ podané
informaci o rozhovorech se zafazenim do studie nesouhlasili, byli vyfazeni. Ostatnim byl
za Ucelem dodrZeni principd etiky vyzkumu piedloZen Informovany souhlas viz ptiloha

¢. 1. U nezletilych jedinct byli o souhlasy pozadani také jejich zakonni zastupci.
Popis souboru

Vyzkumny vzorek predstavovalo sedm respondenti - adolescentnich klientd

NZDM, ¢tyii divky a tfi chlapci. V nésledujici tabulce je vyzkumny soubor strué¢né popsan.

Tab. 1: Zakladni informace o vyzkumném souboru

Jméno Pohlavi Veék Status Domacnost s rodinou

Vila Divka 13 Z8 Ano - otec, bratr

Sasa Chlapec 14 Z8 Ano - matka, bratr

Zizala Divka 15 7S Ano - matka, otec, bratr, sestra
Barny Chlapec 16 Délnik Ne - pratelé

Milugka Divka 16 SS Ano - matka, otec, bratr
Majka Divka 17 SS Ano - matka, otec, bratr

Pavel Muz 18 Dé€lnik Ne - ptatelé
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Z tabulky je zfejmé, ze informanti byli vybirani dle v€ku, aby vznikl informacni
prifez vékovou kategorii. Tti z respondentl jsou $kolou povinni, dva stiedoskolaci a dva
jiz zaméstnani d€lnici. P&t respondenti Zije s rodinou, z toho dvé jsou rodiny neuplné a dva

respondenti neziji z riznych divodu s rodinou, ale s prateli.
Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probéhlo po ud€leni souhlasu vedeni NZDM Kotelna ve Zruci
nad Sazavou - viz pfiloha ¢. 2. Individualni rozhovory byly realizovany na ptelomu kvétna
a Cervna 2020 v samostatné mistnosti NZDM. Z rozhovora byly pofizeny audiozaznamy,
které byly nasledn¢ doslovné pirepsany, ponechany byly nespisovné vyrazy i vulgarismy

a nasledné byl text zpracovan.
Piiprava prostredi a vybaveni k rozhovoru

Participanti mé&li moznost si zvolit misto rozhovoru, vSichni méli zajem o vedeni

rozhovoru ptimo v NZDM, kde vedouci sluzby poskytla kontaktni mistnost.
Struktura rozhovoru

Pro dynami¢nost rozhovoru byly okruhy otazek rozdéleny na jednotlivé faze
(Wildemuth, 2009).

Uvodni fize
V této fazi vyzkumnik pfedstavil sebe a cile Setfeni, participanti byli seznadmeni

s okruhy a pfibliznym ¢asovym rozpétim rozhovoru. Se vSemi Ucastniky rozhovort si
vyzkumnik tykd, stejné tak, jak je to v zafizeni mezi pracovniky a klienty zavedeno.

Vsechny tyto tkony byly realizovany s vlidnosti a akcentem na uvolnéni atmosféry.
Zah¥ivaci otazky

Dulezit¢ bylo uvodnimi dotazy vybudovat mezi vyzkumnikem a respondentem
diavéru a navodit vhodné komunikac¢ni podminky, tak, aby respondent v dalSich ¢astech

rozhovoru spontdnn¢ a oteviené vypovidal.

e Jak se mas?
e Odkud jsi, kde bydlis?

e S kym zZijeS v domacnosti?

30



e Chodis do skoly nebo pracujes?
e (o rad/rada d¢las ve volném Case?

e Chodis sem do Kotelny casto?
Hlavni faze rozhovoru

V této fazi jsme se veénovali predem napldnovanym okruhiim otazek, a to
fyzickému, psychickému a socidlnimu zdravi a prozivani nemoci. Rozhovory byly

koncipovany v navaznosti na vyse uvedené dil¢i cile.
Zdravi jako celek

e Zkus premyslet a povéz mi, co pro Tebe znamend zdravi?

e ZKus se zamyslet a fekni mi, jestli mas néjaké ritualy nebo zvyky, které délas ku
prospéchu svého zdravi.

o  Myslis, ze mizes pro své zdravi udelat vice? Co napiiklad?

e MAS pocit, ze existuji véci, které t& omezuji v tom "délat vice"?
Fyzické zdravi

e (o pro tebe znamena:
o télesnd pohoda,

o télesné zdravi?

e Pfedstav si své télo a fekni mi:
o co si 0 ném myslis, jak ho vnimas?

o jak se o n¢j staras?

e Jaky mas nadzor na fyzickou krasu t¢la?

Psychické zdravi

e Co pro tebe znamena dusevni pohoda?

e Jak se o ni staras?

e Vzpomen si na situaci, kdy ti nebylo psychicky dobfe, byl jsi smutny, nastvany,
prost¢ vSechno $patné, fekni:

o co sidélal?

31



o €O bys svym vrstevnikiim v podobné situaci doporucil?

e Jaky mas osobni piistup ke spanku?

e Kdyz se fekne relaxace, odpocinek, cos i pod tim piedstavis?
Socialni zdravi

e Co pro tebe znamenaji vztahy s tvym okolim, rodinou, pfateli?
o Myslis, ze se da néco pro vztahy délat, néjak o n¢ pecovat?
e Predstav si situaci, kdy ses s nékym pohadal:

o co to pro tebe znamenalo?

o jak si takovou situaci fesil?
Nemoc, zdravotni postiZeni

e Piedstav si dobu, kdy si byl nemocny, zKus si vzpomenout a fekni mi o0:
o Tvych pocitech.
o jakses choval.
o €O jsi délal?
o co se ti osvédcilo?
e Cosimysli§o
o nemoci?
o nemocnych lidech?

e (o bys jim doporucil?
Otazky ke zchladnuti
Otazky, kterymi pomalu rozhovor ukoncujeme.

e Jak dlouho do Kotelny dochazi§?

e Co té sem nejvic tahne?
Uzaviraci faze
Féze, ve které rozhovor ukon¢ime a zaroven pozddame o zpétnou vazbu

e D¢kuji ti mnohokrat za poskytnuti rozhovoru, chtéla bych se t¢ jeste zeptat:

o libilo se Ti néco na rozhovoru?
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o bylo pro Tebe néco obtizné?

o co bys mi poradil?
Metodika zpracovani a analyza rozhovori

Rozhovory vedené s klienty NZDM byly nahravany na diktafon, poté byla
provedena doslovna transkripce vcetné nespisovnych vyrazl a vulgarisma a na zavér byly
audionahravky smazéany. V piepisech rozhovori jsou uvaddéna zménéna jména nebo

prezdivky, které si respondenti vymysleli sami pro zachovani jejich anonymity.

K analyze dat bylo vyuzito otevien¢ho a axidlniho koédovani rozhovorl s cilem
rozkryti textu. Miovsky vysvétluje kddovani nasledovné: ,, Kodovani je procesem, v némz
neagregovand data (prvotni, autentickou podobu zaznamu dat) prevadime do datovych
segmentii (jednotek), s nimiz je mozné dale pracovat. V tomto procesu identifikujeme nebo

prirazujeme temto segmentim nazvy” (Miovsky, 2006, str. 210).

Prepsané rozhovory byly opakované procitany. Jednotliva slova a slovni spojeni
neboli kody byly odlisné zabarvovany a na jejich zaklade, které souvisely s dil¢imi cili
byly vytvofeny kategorie a podkategorie. Dle Gavory vyzkumnik vyuZiva vicenasobného
kodovani, jelikoZ jednotlivé Casti textu mohou spadat do vice kategorii (Gavora, 2000).
Proto byl text na jednotlivé kody zabarven, rozstiihan a dale probihalo zafazovani do
kategorii a podkategorii, které byly vytvofeny na zdkladé pojmenovanych segmentl

rozhovoru spolu s dil¢imi cili.

3.3 Vysledky

Vytvorené kategorie a subkategorie
1. Fyzicka zdravi a krasa
a) Idedl krasy
b) Vnimani sama sebe
2. DuSevni zdravi
a) Rodinné vztahy v kontextu dusevniho zdravi

b) Péce o svou dusi aneb drogy jako balzam na nervy
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3. Socialni zdravi

a) Vztahy dle priority

b) Péce o vztahy

¢) Prozivani a feSeni konflikti
4. Nemoc

a) Pocity v obdobi nemoci

b) Nechci byt sdm

¢) Dodrzovani 1écebného rezimu

3.3.1 Fyzické zdravi a krasa
a) Ideal krasy

Idedl krasy si ve vetsing piipadi kazdy predstavi odlisn€, coz vyplyva z faktu, ze
kazdy jedinec si pod timto pojmem piedstavi néco jiného na zéklad¢ vlastnich preferenci.
Existuji rizné varianty chapani pojmu krasy, naptiklad vnéjsi krasa, predstava, jak by mél
vypadat partner, jak by mé&li vypadat lidé kolem nas a nebo osoba samotna, a nebo

piedstava vnitini krasy, ktera mize mit také mnoho tvari.

Miluska naznacuje, Ze na vné&jsi krase, tedy té fyzické a estetické, hodné zalezi.
, Myslim si, Ze je duleZitda, neni to jen jakoby o vnitrni krase. Jde videt na clovéeku, kdyz
o sebe pecuje a myslim si, Ze je zdravy o sebe dbat a Ze je zdravy, kdyz nam zdlezi na
vzhledu, kdyz si holky kupuji Sminky a rovmnaji si vlasy a vinéj si vlasy. Proste aby se
i zalibily vzhledove tomu okoli.” Z textu lze vycCist, Ze MiluSce hodné¢ na vné&jsi krése
zalezi, ovSem dodala informaci, kterou potvrdila, ze diraz by se mél davat 1 na vnitini

1

krasu: ,, ale urcité to neni vsechno ta fyzicka krasa.’

Majka stavi fyzickou krasu az za krasu vnitini. ,, No tak hezky téla se mi libi, kdyz je
treba kluk vysokej, trosicku svalnatej, tak je to hezky, i kdyz muj kluk neni ani jedno, neni
ani vysokej a ani svalnatej, ale ma krasny ruce a bricho, nohy ma jak kuie. Asi to pro me
uplné dulezity neni... A celkove si myslim, ze by se lidi neméli posuzovat, podle toho jak
vypadaj, ale spis jak a nad c¢im premejslej, my treba s pritelem mame spolecné zdjmy
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a kamose a to je pro mé dilezity. Ale urcité se mi libej hubeny holky a trosku osvaleny
kluci, nekdy si i 7ikam, Ze bych tak treba i chtéla vypadat, ale bohuzel se mi s tim délat nic
nechce.” I kdyz se Majka vyjadiuje o fyzické krase jako o nedilezité, dodava, ze by chtéla
vypadat o néco Iépe (fenomén ,,byt atraktivni”), ale vzapéti svoji touhu vyvrati odmitanim

snahy.

Vila v rozhovoru upiednostiiuje zenskou krasu, ktera by méla byt prezentovana
Stihlosti a muzska svalnatosti. ,,...myslim si, ze by se lidi méli starat o to jak vypadaj, aby
mély hezky postavy a tak, hlavné Zensky. Podle mé by Zenska méla bejt hubena, aby byla
hezka. A chlapy taky... A urcité by se mély i néjak upravovat, malovat, posilovat, hezky
oblikat.” Takto Vila popsala jak by si pfedstavovala lidi kolem sebe. Ve svém vypraveéni
neopomnéla na vnitini krasu ¢loveka, ale nedala ji vétsi vahu, nez vizualni krase, kterou
nejspis upfednostiiuje. Sama piiznava, ze chce byt atraktivni za kazdou cenu. ,,Jako asi to
neni uplné nejdiilezitéjsi, taky mdam rdda, kdyz je nékdo prosté fajn a a je s nim prdel. Ale
taky se na toho clovéka musi nechat dobre koukat. Ja sama bych chtéla a asi chci bejt
hezka, tak proto moc nejim, abych nebyla tlusta.” Opét v rozhovoru pozorujeme fenomén

,,byt atraktivni”.

Zizala v rozhovoru poukézala pouze na fyzickou krasu a dusevni zcela opomnéla.
., -..myslim si, Ze lidi, co jsou tlusty, se nemiizou citit dobve v tom svym téle, nemiizou béhat
a hybat se. Hodné se potej. Kdyz je holka Stihla, tak se asi libi vic klukim.” V rozhovoru
spojuje vizualnost - Stihlost - a krasu se spoleenskou prestizi. ,,Aby mély holky hezky
oblecent, aby byla stihld, aby se ostatnim libila, bejt oblibend, délala néjaky sport a tak...
Kluci by mohli mit svaly, hezky obleceni, hezky viasy, vysoky. Holky jsou hezky
namalovany. To je hezky. I v casopisech to je a to se mi moc libi. Je to tam tak jako hezky
ukdzany, jsou tam hezky lidi.” Zizala, jako jedina poukazala na ideal krasy, prezentovany
v Casopisech a mediich. Pfedev§im na adolescentni divky ma veliky vliv v kontextu jejich

posouzeni a toho, jak by mély mladé Zeny vypadat.

Chlapci reagovali na otazku idealu krasy oproti divkam trochu odlisné, zatimco
divky mluvily automaticky spise o sobé a lidech kolem, chlapci ve vétsing ptipadi si zacali
predstavovat jen idealni protéjsek. ,, Nemdm rdd, kdyz jsou moc hubeny, docela se mi libi,

el

kdyz maji kozy... libi se mi hlavné, kdyz maj holky néco v hlavée.” Uvedl Pavel.

»-.mam rad hubeny holky, ale zase mam rad, kdyz ma pékny prsiska a nebo treba zadek,

dneska je kolem mé hrozné holek moc hubenejch a jsou to plosiny bezkozaty. Ale hlavné by
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neméli mit nasrano v hlave, rad si s tou holkou néco i reknu, pobavim se.” Takto

odpovédél Barny, ktery mél velice shodny nézor, jako Pavel.

Na druhou stranu Sasa jen zhodnotil jednoduse. ,,...holky se mi libej néktery, ale

kluci taky... libéj se mi asi blondaci.”

Shrnuti: Vétsina divek primarné upfednostiiuje fyzickou krasu pied krasou vnitini. Casto
se objevovalo spojeni: Zeny jsou Stihlé a muzi maji svaly. ldeal krasy chapou a predstavuji
si tak, jak je jim zobrazovan riznymi medialnimi prostiedky. U divek se ¢asto ukazoval

99
1

fenomén ,,byt atraktivni”, ktery vyjadiuje jejich touhu po lepsim vzhledu. Kdyz chlapci
popisovali ideal krasy na svém potencionalnim protéjsku vyzdvihli vnitini krasu vice nez

divky.

b) Vnimani sama sebe

Témet vSichni dotazovani jsou se svym télem néjakym zplsobem nespokojeni.
Nespokojenost a pfistup k feSeni situace respondentii by se mohl kategorizovat, néktefi
atraktivitu svého téla nechtéji ménit a naopak néktefi zménu fesi, ale mnohdy radikélnimi

zpusoby.

Nejméné nespokojena byla Miluska, kterd 1 pfes své tvrzeni, Zze ma lehkou nadvéhu,
je se svym télem v zavéru ztotoznéna. ,,...trpim lehkou nadvdahou...myslim, Ze moje télo je
fajn, jsem docela malicka, coz je si myslim roztomily, takze v pohodé... mohla bych byt asi
hubenéjsi, byla bych Zddanéjsi a asi i oblibenéjsi.” Miluska stejné jako Zizala spojuje
vizualnost - Stihlost a krasu se spoleCenskou prestizi. Méla pocit, ze je kvali své
nedokonalé postavé mén¢ oblibena v kolektivu, ale rozhodla se, Ze razantn¢ hubnout
nebude. ,, Mohla bych se vic pohybovat... mam aktivni Zivot... nic teda pravidelnyho.” Své
télo by byla ochotnd ménit vice stravou nez pravidelnym pohybem. Ohledné stravovani
nastaval u Milusky problém ve chvili, kdy byla na internaté, kde travila vétSinu Casu pres
tyden. ,, Asi bych mohla se lip stravovat, protoZe se nestravuju moc pravidelné. Je to asi
hodné tim, ze bydlim na intru.... nedostavam od rodicu zase tolik penéz, dostavam
400 korun na tyden... na obédy moc nechodim, je to daleko... kourim, coz taky zase
zasahuje do téch penez, coz taky ovliviuje to stravovani.” U Milusky i jinych respondenti
je patrné uptednostiiovani navykovych latek, naptiklad cigaret, pred kvalitnéjsi stravou.

Sami presto tvrdi, Ze nemaji dostatek penéz. Miluska dostava penize od rodict na tyden,
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které ma predevsim na obédy a svaciny do Skoly, ale sama ptiznava, ze si radéji koupi

cigarety.

Respondentka Majka tekla: ,, no asi to bylo lepsi, kdyz jsem byla mladsi, byla jsem
hubenéjsi, ale nikdy jsem nebyla uplné hubend.” Majka se svym télem zcela spokojena
také neni, ale snazi se to feSit maskovanim a vymluvami: ,,ale necitim se upliné zle, nosim
volny obleceni a asi se to trochu schovd... mamé prosté v rodiné tloustku, moje mamka
taky neni uplné hubend, spis naopak...bohuzel se mi s tim délat nic nechce.” Majka
opakované uvadi, ze nema divod a ani zajem zadit 1épe jist nebo sportovat. A¢ zkusenosti
se sportem md, dnes uz nesportuje, opet odmita snahu. ,, Ale prosté jsem driv sportovala,
chodila jsem na karate, aerobic a pak na takovy tancovani... ted’ uz nedélam skoro nic...
prosté jsem pribrala... Nic nedélam... nic se mi délat nechce a uplné nemam duvod... ja ty
zdsady asi znam, ale prosté nevim... nemam asi diivod deélat néco jinak... drZet néjakou
dietu neni miyj styl, ja moc rdda jim. Asi bych mohla trochu zdravéji, ale mé chutnaji prave
prasdrny.... ale nemusim moc sladky, to si dam radéji néjaky bramburky.” Majka si je
védoma potieby divodu, pficemz sama zadny nevidi, lze predpokladat, Ze neni nikym

motivovana.

Vila o svém téle tekla: ,,...nemyslim, Ze by to bylo uplné v pohode, jako v plavkach
se stydet asi nemusim... urcité by to chtélo vylepsit bricho... par dni jim jen mdlo...
hladovku zase zopakuju... celkem moc nejim.” Dalo by se fict, ze Vila je se svym té€lem
spokojena, ale z rozhovoru vyplynulo, Ze k dosazeni spokojenosti uziva az extrémnich
nastrojui, jako je nepravidelnd nebo zddna strava s cilem hubnout. ,, Vétsinou se jen
nasnidam a pak jim uplné mdlo... A jde to hezky dolii to pandeéro... délam to docela casto,
ja asi celkem moc nejim, nechci bejt tlusta becka.” Vila by nejspi§ byla ochotnd i zacit
sportovat, ale udava rizné piekazky, a to absence ptilezitosti a podpory otce: ,, kdyz si
reknu, Ze bych chtéla jit behat, tak nemiizu, protoze mam toho bratra furt na krku... Driv
jsem chtéla chodit na aerobic... tata mi nechtél koupit ani obleceni a platit to uz vitbec

nechtel.”

Nejrazantngjsi kroky volila Zizala, ktera je se svym télem ze viech divek spokojena
nejméng. ,, Nejsem moc hezka, mam divnou barvu viasi... vypadam spis jak kluk, nemam
moc prsa... nemam ani moc hezky oblicej... nikdo se mnou nechce chodit, nikomu se
nelibim... chtéla bych bejt hubena, jsem tlustd a ostatni holky jsou hubeny a ja bych chtéla
byt taky.” Zizala projevovala nespokojenost v mnoha smérech: ,, ...byla bych rdda, kdyby si
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se mnou nekdo povidal a mel me rad.” Subjektivni pocit tloustky fesila velice razantné.
,,Jad se snazim jist malo, abych byla stihla, ale to mi moc nejde, casto se prejim... ale chci
byt stihla a citit se dobre. Nechci délat preslapy a dietni chyby, tak se snazim to ze sebe
dostat. Jim casto a strasné rdada sladky véci, protoze mi délaji dobre.” Opét se zde
projevuje fenomén ,,byt atraktivni”. Zizala byla velice posedla predstavou byt $tihla, dalo
by se uvazovat o spojitosti mezi jeji touhou a ji zvolenou ptezdivkou k rozhovoru.
Odmitala jakékoliv jidlo, jelikoz ale nejist nezvlada, tak vSechnu pfijatou potravu vyzvraci.
,,Ja bych nezvracela, ale nemiizu néekdy vydrzet nejist. Prosté to nezvladam.” Jiz po kratké
chvili rozhovoru s respondentkou bylo jasné, Ze se jedna o mentalni anorexii, ktera stiida
bulimii. To si viak Zizala odmita pfiznat. ,,Jd nemdm ani problém, ji s tim prestanu, az
zhubnu, jak budu chtit, tak uz to délat nebudu.” Zizala ma chut sportovat, ale bohuzel
nema prostor a nema ani s kym, samotnou ji to neléka. ,, Sportuju, kdyz mame télocvik ve
skole a chodim pesky ze skoly, to je tri kilometry do kopce, vétsinou pred tou chiizi nejim,

abych néco jesté zhubla.”

Pavel své télo nevnimd moc pozitivné, ale nehodld na tom cokoliv ménit,
predevsim z ¢asové a finan¢ni tisn€. ,,Jsem hubenej, vnimam ho jako hubeny. Neresim ho,
mdm jiny starosti, nez néjaky télo... Asi kdybych mél prachy, tak bych lip jedl... dostanu
200 korun od Séfa na svacinu, tak si koupim cigara a viasak, vecer si udelam cinskou
polivku, nekdy se jdu podivat do Kotelny, jestli maji néjakou potravinovou pomoc, Ze nekdy
dostanu néco proslyho, nékdy i normalni véci. Vajicka Ze jo, slaninu nékdy mam. Nékdy si
uvarime s klukama, ale to moc neni, nejsou prachy.” U Pavla opét vidime
upiednostiiovani cigaret pred nakupem jidla, svadéné na finan¢ni nedostatky. Pavel bydli

s priteli, s rodinou se vida velice malo.

Barny se, do chvile, kdy jsem se ho zeptala na ndzor na jeho télo, dle svych slov,
nad problémem nezamyslel a neptikladal tomu vyznam. ,, No tak jsem hubenej, kdyz jsem
byl tlustsi, tak to bylo asi lepsi. Ted’ nemam moc toho jidla a obcas néjaky drogy, kdyz je
nejvic ouvej, tak to jde potom doli samo... No nikdy jsem nad tim nepremyslel, ale ted’ si
tak rikam, Ze asi neni moc hezky a asi by se nikomu moc nelibilo, mam jesté vsude jebaky,
no asi nic hezkyho. Ale treba se nékomu zalibim, nevim, prosté na to néjak nemyslim.”
V okamziku, kdy se tedy nad otdzkou zamyslel, doSel k zavéru, Ze se svym télem
spokojeny neni, ale ur¢it¢ s nim nic délat nehodla. At uz pro nedostatek finanénich
prostiedkli nebo predevsim proto, Ze nevidi divody, podobné jako bylo zfetelné u Majky.

Barnyho veliky, zakladni problém nachazim uz v hygiené. VSichni respondenti uvadéli, ze
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zakladni hygienu dodrzuji, at’ uz pro estetickou stranku, a nebo pro zdravi. Avsak Barny
zminuje, ze nema ani prostor, kde by hygienu plnil. ,,No tak to je na hovno, na statku
nemame ani sprchu, to si obcas skocim k rodicum, i si vyperu nebo tak. Nebo si dam
sprchu tady, holky mi to dovoli.... No tak asi bych se mohl vic mejt, asi bych si mohl vic
cistit zuby, ale to mé nebavilo nikdy.” Zanedbana hygiena kli¢i pfedevsim z duvodu
absence koupelny. ,,...mé omezuje to, ze nemam vlastné Sanci... treba s tou hygienou, kdyz
miizu a mam kde, tak se umeju, ale kdyz neni, tak nenadélam nic.” Krom hygieny Barnyho
veliky problém je nedostatek penéz a s tim nemoznost nakupu kvalitni stravy. ,, 4 treba
salamy, pytlikovy polivky, ale na statku se obcas vari, ted’ mame novou troubu.” O sportu
Bérny viibec nepfemysli a tikd, Ze na néj nemé ani energii, kterou vycerpd v zaméstnani.
Respondent jiz na zacatku zminuje drogy, opét 1ze vydedukovat upiednostiovani nakupu

navykovych latek pied obstaranim potravy.

Sasa se svym té€lem je nejméné spokojeny ze vSech chlapcti a je jediny, ktery nad
nim trochu premysli. ,, No nejsem spokojenej se svym télem, ani nevim, jestli jsem v nem
dobre.” U Sasi se projevil fenomén nepochopeni své sexualni orientace a dle rozhovoru
nema v rodin€ zadnou oporu. ,,NO nevim ani, jestli jsem na holky nebo na kluky, musim si
to rozmyslet. Ale se svym télem prosté nejsem spokojenej... nemiizu ani nikomu Fict, Ze jsem
Spatné, fotr se jesté ani nesrovnal s tim, zZe jsem buzik.” SaSa sice vi, ze spokojeny urcité
neni, ale rozhodl se s tim nic ned€lat. ,,...nebavi mé posilovat, nebavi mé cvicit... nic pro to
nedélam. jezdim na kole no... No ale to spis, abych se dostal, kam potrebuju.” Z rozhovoru
vyplynulo, Ze Sasa by své t¢élo rad zménil, ale z jeho slov byla citit rezignace. ,, Sportuju,
ale stejné jsem tlustej, tak je to jedno, jezdim skoro kazdej den. Ale vic mé bavi
adrenalinovy sporty.” Respondent pfiznava, ze by se svoji fyzickou kondici rdd néco
udélal, ale praveé jeho télesny stav a lidi v jeho okoli je to, co mu brani. Opét Ize vidéet
spojeni vizualnosti a spoleCenské prestize, v tomto rozhovoru v opaéném sméru. ,,...mohl
bych min casu travit u kompa, mozna, kdyz tam sedim a Zeru vid'.... No asi Ze jsem tlustej,
ne? Nechci se nikde ukazovat, mozna se i stydim. Ale nikam stejné nechodim, vsichni jsou

debilove.”

Shrnuti: VétSina informantd neni zcela spokojena se svym télem a kdyz uz zvoli né¢jakou
cestu ke zdokonaleni, neni z mého pohledu vhodna, zdrava. V nékterych ptipadech ji
shledavam aZ patologickou, jako vyplyva z rozhovori se Zizalou a Vilou. Ve vétsing

piipadt vyzkumného vzorku se vyskytuje problém se stravovanim, konkrétné s piijmem
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mén¢ kvalitni stravy v mensim mnozstvi nez je zaddouci. Respondenti tvrdi, ze divodem je
finan¢ni tisen, ale na druhou stranu vSichni koufi a navic uzivaji i jiné navykové latky, za
které utrati dost penéz a které jsou pro né prednéjsi. K redukci vahy a zmény atraktivity

nejsou respondenti ni¢im motivovani - nemaji davod.

3.3.2 DusSevni zdravi

a) Rodinné vztahy v kontextu dusevniho zdravi

V ramci vyzkumného Setfeni jsem dosla k zavéru, Ze mnoho adolescentnich
respondenti vnima dusevni pohodu jako stav klidu, smifeni a radosti. U vSech informantt
je prokazatelné, Ze jiz maji zkuSenost s jistym vnitinim neklidem, strachem. VétSina
respondentti, krom Milusky, v ramci rozhovort spojuje pocity dusevni nepohody s rodinou

a rodinnymi vztahy.

Miluska popsala dusevni pohodu jako: ,,stav, kdy jsem v klidu, kdy si prijdu

Stastna, mam jakoby radost ze Zivota... nejsem ve stresu. ”

Majka reagovala podobné ovSem poukazovala na skuteCnost, ze nespokojena je
pravé doma s rodinou. Jako divod uvadi domaci prace, které odmita délat, zde je mozna
spojitost 1 s odmitanim sportovani, Majka by se dala definovat jako pohodlny clovek,
mozna az liny, tudiz ji vadi, kdyZ se po ni vyzaduje né&jaka aktivita. ,,...je to stav, kdy
nejsem smutnd, nemam strach ani tfeba obavy z néceho... snazim se byt vic s kamosema,
radeji vic nez doma, tam mé vidycky nékdo nasere... jen prijdu ze skoly a hned musim néco
délat a hned se mé nékdo na néco pta... moina mi to i vadi.” Uvadi, Ze ji obtéZuje
dotazovani rodici, jeZ je z jejich strany nejspis projevem zajmu, ktery Majka nedokéaze ze

své pozice zhodnotit.

Vila se k dusevni pohod¢ vyjadtila: ,, ...jsem vyklidnena, nic a nikdo mé nesere, kdyz
miizu bejt jen s kaimosema a nebo tieba i sama... Déle ale hovotila zpusobem, ze kterého
bylo patrné, ze ma zkuSenosti se Spatnymi rodinnymi vztahy, fika, ze se doma s otcem
Casto hadaji: No tak to se mi stava hodné doma, Ze se prosté s tatou pohdadame... Tak se

haddame a fotr mi da jesté zaracha... hrozné mi vadi ten pocit nesvobody.”

Zizala popsala situaci, kdy se citi psychicky dobte: ,,...kdyz jsem doma a nent tam

babicka a nikdo se nehada... jsem radsi, kdyz miizu byt dlouho ve Skole a ne doma, tam se
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furt pracuje, vsichni se hadaji.” Podobné jako u Majky lze sledovat pohodlnost
respondentky - doma ji vadi, Ze se pracuje. Ale také uvadi, Ze rodinné vztahy doma nejsou

dobie nastavené a babicka s matkou se hadaji, coz je Zizale neptijemné.

Pavel popisem dusevni pohody popsal i situaci v domacnosti, jak ji vnima: ,, moje
babka je blazniva, ta asi v dusevni pohodé neni, ty hrabe... podle mé hrabe i mymu fotrovi
a my matce, nekdy, podle mé hrabe docela dost lidem kolem mé, asi nejsou v dusevni
pohodeé.” Dalo by se fict, Ze o své rodiné neméa dobré minéni a ma jeji pfisluSniky za

blaznivé, mozna od toho se odviji ditvody, proc€ jiz zije mimo domov.

Barny stav duSevni pohody popsal: ,,...jsem prosté v pohodé, nikdo mé nesere,
nikdo po mé nic nechce... Mozna kdyz jsem sam.” Psychicky komfort s rodinnymi vztahy

nyni nesrovnaval.

Sasa tekl: ,,..Kdyz nemdam depky... prosté vsechno doma na hovno, vztahy na
hovno.” Opét mizeme sledovat spojitost mezi rodinnymi vztahy, které dle popisu nejsou

kvalitni a duSevni pohodou.

Shrnuti: VétSina respondentli pfiznavd, krom Milusky a Barnyho, Ze jejich duSevni
diskomfort vznika na zakladé rodinné nepohody. Tento jev je v adolescenci velice Casty,
zivotni faze s sebou nese obdobi urcité revolty k rodi¢im. Avsak mimo rozhovory bylo
zjiSténo, Ze tyto rodinné vztahy opravdu nejsou bé€zné a déti si nesou od svych rodici
problémy ¢asto mnohem déle. Vztahy mezi ¢leny rodiny jsou jeden z divodu pro¢ klienti

NZDM jiz v nizkém vé€ku opousti své rodiny.
b) Péce o svou dusi aneb drogy jako balzam na nervy

., .Zhulim se...nebo se napiju.” ,,..zhulim se, tak néjak si relaxuju.” ,,...no ja se urcité
vozeru.” Takhle popisuji vSichni tfi chlapci zakladni péci o svoji dusevni pohodu. Alkohol
jim pomaha zapomenout, marihuana se uvolnit. Tyto, a jesté dalsi drogy, respondentim
pomahaji. O drogach se nestydi v rozhovoru mluvit, jedna se 0 jejich dlouhodobou
kazdodenni rutinu. Casto se u chlapcti objevuje pla¢ a agresivni zptisob chovani pii nastani
nepiijemné situace. Sasa pii vzpominani tika: ,, Brecel jsem, dlouho jsem brecel, docela se
mi pak ulevi. Nebo néco rozbiju, minule jsem rozbil néco u kompa. A hlavné nikam nejdu,

jsem zalezlej.” Barny krom feSeni situace alkoholem nebo marihuanou pfiznava agresi

i litostivost, kterou se snazi v sobé potlacovat. ,,...nekdy se teda poperu, kdyz jsem hodné
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nasranej a tak néjak me to uklidni... i jsem brecel, ze jo, ale to se snazim nedélat... brecej

jen posranci... nechci priznat néjakou svou slabost.”

Divky nejsou tak samotafské jako chlapci a své problémy se rady podéli
s kamaradkou, kamarddem nebo celou partou, ovSem drogy jsou vSudypiitomné i u divek.
Vila fika: ,,...kdyz uz se déje néco, co mé Stve, tak jdu za kamarddy a trochu se snazim
s nimi zrelaxovat a zapomenout na ma trdapeni...trochu popijeme a ja jsem v pohodé...

treba se i sverim.”

Majka ma v tomto ohledu velice podobny pfistup jako Vila a vyhledava alkohol
popiipade i pratelé. ,,...ja to delam casto, jit se z toho prosté vozrat... mi alkohol v tomhle

déla dobre... ja se opiju nebo zhulim a je mi lip.”

Zizala a Miluska v rozhovoru zminily jen koufeni cigaret, své problémy nefesi
alkoholem a ani jinymi drogami. Miluska, oproti Zizale a ostatnim respondentim, ma
velice racionalni pfistup v feSeni nepfijemnych situaci. ,,...pustit ty emoce ven... trochu
pobrecet... jdu za nejlepsi kamaradkou nebo ji zavolam a reknu ji co se stalo... Kdyz se
obcas objevi ¢erna myslenka, ihned vyhasne, protoze si moc dobie uvédomuje, Ze jednat
impulzivné by neméla. ,,...kdyz se mi treba néco stalo, tak jsem méla pocity, Ze mé nikdo
nemda rdd... kdybych nebyla... ¢lovek ma takovy chvilkovy takovy pocit nebo chuté na

’

sebevrazdu, samoziejmé k tomu nikdy nedoslo, nebo jsem to ani neméla v planu.’

Zizala si pfiznava problém, Ze neumi fesit svoji nepohodu, vztahové konflikty
a podobné. ,, ...radsi nic neresim... prosté se bojim... nevim, jak resit takovy problém... Kdyz
jsem hodné smutnd, tak si jdu dat néco sladkyho, protoze nevim, co rikat.” O svlij duSevni
komfort se stara nasledujicim zpusobem: ,,...rodic¢e chodi do kostela, tak chodim s nima.

’

Neékdy ctu néco motivacniho, néjaky prijemny slova, abych se citila dobre.’

Krom alkoholu a drog udrzuji adolescentni respondenti svoji duSi v kondici
odpocinkem a néktefi i praci. ,,...jsem v klidu a mizu vypnout, jen se vilim, koukam na
film, posloucham hudbu.” (Miluska), ,,...hodné posloucham hudbu... hudba mi pomdha se
trochu odreagovat. ” (Majka), ,, ...tFeba prochdzka s kamoskou.” (Vila), ,,...jdu do prace, ta
mi taky hodné pomdhd... taky rdd poslouchdm hudbu a tancuju.” (Pavel), ,,...hezkej film,

nebo jit na prochdzku s nékym... rada chodim na zamky a hrady.” (Zizala)

Do péce o psychickou stranku osobnosti byl zafazen i spanek, ke kterému zaujali

vSichni chlapci podobny stanovisko. Dle ziskanych odpovédi je mozné tvrdit, ze
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adolescentni respondenti nemaji dostatek kvalitniho spanku, vétSinou z divodu
ponocovani, ktery se ovSem snazi pozdéji dohnat. Sasa tika: ,, Spim rad, nekdy teda hraju
celou noc na kompu a rano prosté nejdu do skoly.... a dospim to.” Béarny Casto ponocuje
z diivodu spolecenského posezeni a popijeni alkoholu. ,,...kdyZ se sejde néjaka parta u nas,
tak rad posedim a ponocuju... to pak nékdy dozenu... Kdyz se teda nepije znova.” Naopak
Pavel nemluvi predev§im o ponocovani, ale tvrdi, ze mél problémy se spankem a bal se, ze
neni néco v potadku: ,, No mél jsem s tim velkej problém, jsem myslel, Ze mi hrabe, ted uz
se mi spi lip, ale musim se zhulit.” Krom subjektivnich obtizi udava nekvalitni spanek
odtvodnény rusenim cizimi lidmi. ,,...Kazdej den jinak, taky zalezi na tom, kolik lidi je na

byte, furt tam nekdo leze a uz mé serou.”

Divky maji postoj ke spanku stejny jako chlapci, problém ponocovani se objevuje
také. ,,..kdyz jsem na intru, tak si povidime s holkama, jsme dobra parta, takze
ponocujeme a pak musime vstivat do Skoly.” (Miluska) Majka mluvi o podobném
problému se spanim jako Pavel ve spojitosti s marihuanou: ,,...jsem nemohla usnout,
posledni dobou uz spim v osm vecer... jsem unavend, spis po ty trave... kazdy den je to
riizny...néjak to neresim, kolik mam jako naspat.” Zizala odklada spanek z déivodu koukani
na filmy. ,,...nechodim moc brzo spat, rada se koukam na filmy, ale rano se mi nechce
vstavat, rada bych si nekdy prispala, ale to moc nemiizu, protoze musim hned zase néco
délat.” Zizala se shoduje s Vilou v nazoru na nekvalitni spanek z déivodu sdileni pokoje se
sourozencem. ,,...nékdy se koukdme spolu.” (Zizala), ,,..Nékdy mi nejde spdt, kdyz se

mnou spi bratr a nema klidné spani, tak to stoji za to.” (Vila)

Shrnuti: VétSina respondentti n&jakym zplsobem prubézné pecuje o svoji psychickou
pohodu, ¢asto hudbou, relaxaci u filmu prostym odpocinkem. Ptesto nejcastéji fesi situace,
které¢ se v jejich zivoté vyskytuji, ptedev§im alkoholem nebo jinymi drogami. Spanek
respondentll byva nekvalitni pro ¢asté ponocovani z riznych divodl: popijeni s prateli,
traveny Cas na pocitaci, koukéni na televizi a v prvni fad¢ brzké vstavani pro plnéni ukold,

jako je prace doma, Skola nebo zaméstnani.

3.3.3 Socialni zdravi

a) Vztahy dle priority
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Z respondentit maji divky ke vztahtim pozitivnéjsi postoj nezli chlapci. Tii divky

vvvvv

a nemoznost se s nékym stykat, z celého rozhovoru prameni skutecnost, ze po piatelstvi
spi$ touzi nez ho ma. A vSichni chlapci maji az negativni postoje z divodu nedivéry
k jinym lidem a okoli.

vvvvvv

mé, nékdo komu miizu ditverovat a miizu se o nékoho oprit.” (Miluska),

., To si myslim, Ze je diilezity, clovek by mél mit nekoho o koho se miize kdykoli

oprit, sverit se a podobné (Majka),
., Tak vztahy bych rekla, ze jsou pro mé dost dulezity.” (Vila)

,,...H0 jako moc nemluvim, takze, nebo se taky stydim, bydlime na vesnici, tak nikam

moc nechodime.” (Zizala)
,,...nikomu moc nevérim.” (Sasa),
,,...lidi jsou strasna plevel.” (Barny),

,, -.myslim, Ze nemam nikoho, komu bych mohl veérit,... ale ja nikomu neverim.”

(Pavel)

V otéazce pratelskych vztahi jsou reakce skoro stejné. ,,...hlavné asi kamosi, ty jsou
pro mé dost diilezity. Kdyz mam néjakej problém, tak se vykecam jim, nikomu jinymu. Kdyz

muzu, travim s nima hodné casu... prosté je mi s nimi dobre.” (Vila),

,,...mam velkou bandu kamosi, vidame se skoro denné, taky se v hodné vécech
podporujeme, kdyz ma nékdo problém, tak se sveri. Ale nejvic je pro mé kamoska, kterd
taky patri do nasi bandy, ale jsem s ni rada i sama, vi o mé vSechno. A urcité by kazdej
clovek na svete mel mit néjaké kamose, kterejm veéri..ja mam ted za sebe prosté top

kamardady, se kteryma mi je asi trochu lip.” (Majka),

., ...vetsinu problemit a véci resim s prateli. Takze proto jsou pro mé diilezity ty
pratelé, zapadnout do néjaké komunity, mit néjakou partu.” (Miluska) Tyto tfi divky

vnimaji vztahy s ptateli jako velmi dileZzité.
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Tuto interakci hodnoti dokonce jako dilezitéjsi nez rodinnou, kterou popisuje
nasledujicimi slovy: ,, Urcite jsou asi i diilezity vztahy doma, s tatou a bratrem, néjakej
vztah mame... Ale nevim, jestli bych rekla, zZe jsou to néjaky vrely vztahy. Tata mé dost

komanduje a malej otravuje.” (Vila),

,,...samozrejmé spada i rodina. Je pravda, Ze s rodicema nemam takovy jakoby

pratelsky vztah, spis naopak, nic nerikam.” (Miluska),

,,...Jd mam velkou rodinu, kterd je fajn, i kdyz mé nékdy hodné otravujou... jasné
rodina by se méla drzet taky pohromade, vidat se a ne jen kviili peneziim nebo tak. My jsme

velka rodina a myslim, zZe se i docela casto vidame.” (Majka)

Barny, ktery lidmi pohrda: ,,...lidi jsou strasna plevel.”, nakonec pftiznal, Ze je pro
néj pratelstvi s vybranym clovékem velmi dulezité. ,,...asi za poradny pratelé povazZuju
toho kamose, s kterym ted Ziju, pomohl mi a nemusim bejt diky nému na ulici. Diky
tomuhle si ho moc vazim.” Oproti ptatelim rodinné vztahy hodnoti negativné, se smutkem
ve tvafi vzpominal: ,,...vztahy s moji rodinou jsou docela na hovno, tata mé docela sere,
v§echno mi zkazil... uz jen to, ze mé mozna mél. Do Skoly jsem nemohl chodit a celkové
Jjsme nikdy nemeli asi dobrej vztah, chodil domi dost zlitej... Mam rdd babicku... ale asi

ona a asi vSichni uz nemaji moc radi mé, asi jsem nesplnil jejich posrany predstavy.”

Zizala fekla: ,,...strasné se hddd s moji mamkou, rozkazuje.” Timto zpisobem
popsala vztah k babicce, se kterou sdili domacnost. Vztahy s prateli popsala takto: ,, Jinak
Jjsem moc rdda se spoluzakama, kdyz neékam jdeme, treba jdeme na cigo, nebo tak.” Podle
tonu hlasu a vyrazu ve tvaii bychom mohli soudit, Ze koufeni cigaret je zaminka travit se

spoluzéky ¢as a moznost vzniku opravdového pratelstvi.

Socidlni vztahy Pavla a SaSi, at’ rodinné a nebo pratelské, jsou oproti ostatnim
velmi negativni na zakladé¢ Spatnych zkusenosti, o kterych mluvit odmitli. ,,...no doma je to

na hovno ted, tam asi nespliiuju ocekavani, ktery by chtéli, takze na hovno. No kamosi, tém

vvory

,,Nevim ani co je pratelstvi... Domu chodim, mama mi vypere, s babkou se to taky

docela da, nekdy da néjaky love.” (Pavel)
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Pé&t respondentt se v rozhovoru zminilo o partnerském vztahu, ale jen Majka o ném
mluvila jako o aktualnim. ,,...t7eba s pritelem mame spolecné zdajmy a kamose a to je pro
mé dulezity.” (Majka)

Ostatni respondenti hovofili o partnerskych vztazich jako o jiz minulych. ,,...nikdo

>

se mnou nechce chodit, nikomu se nelibim.’

’

(Zizala), ,, Ale treba se nekomu zalibim, nevim.’

(Barny), ,,...partnera nemam a kdyz jsem mél, tak mé vidycky posral a dal mi

kopacky. Ale ani nevim, jestli vztah s nekym chci.” (SaSa),

,..kdyz jsem mela pritele, tak byl pro mé dulezity on, Ze jo, ale uz spolu

nechodime.” (Vila)

Shrnuti: Socialni interakce je v obdobi adolescence dulezita a velmi Casta. Objevuje se
tvorba pratelstvi, partnerskych vztahti a za¢lenovani do socialnich skupin. Jak uz bylo
feCeno vyse, problémy se socialnimi vztahy byvaji ptedné v rodinném kruhu, kdy se
odliSuji ndzory rodict a dospivajicich déti. Néktefi respondenti maji pocit, ze nenaplnili
oc¢ekavani svych rodi¢. OvSem jednd se jen o mySlenky respondentli, nejsou podlozena
tvrzenim rodic¢i. Z rozhovord vyplynulo, Ze vztahy informantd maji rtizné priority, na

prvnim miste jsou pratelé a az poté je rodina, kterd nemusi byt viibec dalezita.
b) Péce o vztahy

Na otazky tykajici se péfe 0 vztahy odpovidali respondenti viceméné podobné,
nejcastéji se ve vypoveédich skryvalo budovani divéry a snaha o spoleéné traveny Ccas.
., ...méli bysme bejt s kamarddy casto, poslouchat jejich problémy, bejt jim na blizku,

s necim jim treba pomoct, kdyz je potreba.” (Majka),

,,...5e s nima vidat... bysme neméli svoje kamose klamat, lhat jim a tak, jinak bysme

o né mohli prijit.” (Vila),

,,...budovani ty duvery, kdyz se na nécem domluvime, tak to dodrzet, nebo si
pamatovat, kdo ma kdy narozeniny a poprat mu... naopak poradit nebo pomoct, kdyz
potiebuje, vidat se s téma lidma, nezanedbavat je, mit spolecné konicky nebo aspon téema

na pokec.” (Miluska),
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,,...asi abysme se nehadali, chovat se k sobé hezky. Travit ten cas néjak spolecné,
treba néjakou hrou nebo tak. Treba se asi snazim nezradit ty kamaradky, nejaka divera,

aby tam byla.” (Zizala),

., ...nikdy jsem nemyslel na to, jak se mam chovat, abych si nékoho udrzel, prosté
bud’ kamoSem je a nebo tihne... asi néjakd divéra, Ze nevykecd, co mu reknu. Ze si lidi

pomiizou, kdyz je potieba a prosté se nechovaj, jak kreténi.” (Barny),

., ...méli by k sobé bejt lidi hlavné fér a nebejt ciiraci, prosté. Vsichni si prosté kecaj

a pak se divej a jsou na sebe nasrany. ” (Pavel),
., ...nevim jak, protoze mi jesté nikdy nic nevyslo.” (SaSa)

Shrnuti: Respondenti maji postoj k pecovani o vztahy témét shodny, vSichni se primarné
zminovali o vztazich s prateli @ budovani divéry mezi nimi. O rodin€¢ mluvila jen Zizala

a SaSa mluvil o vztahu partnerském.
¢) Prozivani a ieSeni konfliktu

,,...8 rodici to pro mé vidycky znamenalo urcitou nespravedlivost viici mé... jsem
méla pocit, Ze jsem je zklamala a tim jsem prisla o tu duveru, co ve mé méli... Rodice
vzdycky rozhodli o své pravdé a tim to skoncilo, a uz se vic nezajimali o nic a kdyz jsem
rekla svij ndzor, tak jsem dostala tieba jesté zaracha, aby uz nekomunikovala a neresila to
s nima a postupem casu to vyplynulo. A pak jsme komunikovali normalné ale nikdy jsme se
k tomu nevraceli.... Kdyz to bylo s kamarddkou, tak jsem snazila si to co nejdrive vyrikat,
prosté mam svy nazory a vzdycky jsem to chtéla hned vyresit, hned jsem chtéla chapat, jaky

na to ona ma nazor.... Myslim, zZe s kamarddkama to 7esim lip nez s rodici.” (MiluSka)

,,...jednou jsem se pohadala s tatou, protoze mi nechtél néco dovolit, byla jsem
opila, na muj vkus dost, ani nevim, jestli o tom védeél, ale asi jo... ja jsem tu situaci reSila
tak, Ze jsem ho nejvic vyivala a nadavala jsem mu. Tehdy to pro mé znamenalo nejvétsi
podraz ze strany jeho... ale kdyz se nad tim zamyslim dneska, tak mé to strasné mrzi
a strasné mé sere, zZe se néco takovyho stalo, ja mam tatu moc rada a urcité byl kviili tomu
smutnej, nikdy jsme o tom nemluvili, coz je urcité Spatné, to ted vim, Ze jsem se méla jit
omluvit, nebo néco, ale mé bylo z toho hrozné... jednou jsem se pohadala s kamoSkou,
a bylo to pro mé hrozny, bala jsem se, Ze se mnou uz nikdy nepromluvi, tak je pravda, Ze ji

Jjsem se hned omlouvala a ospravedlnovala jsem se, aby mi odpustila.” (Majka)
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,...hdadky rada nemam, asi to moc ani neumim, spis jsem jak ublizenda. Treba
s tatou, kdyz se pohadam, tak jsem nastvand, ze mé neposlouchd, ze musim poslouchat jen
ja, a prijde mi to prosté nespravedlivy... Kdyz se pohadame s tatou, tak to nema ani cenu
resit, on mé mluvit nenecha a prosté se nebavime a casem to vyprcha. Nékdy radsi spim
u kamosky, abysme se ani nevideéli... Kdyz se pohadam s kamoskou, tak je to jiny, jsem
nastvand a taky se trochu bojim, Ze by se se mnou uz nikdy nebavila, tak asi mam strach.
S tou kamoskou si vidycky snazim pokecat a néjak si to vysveétlit, abysme se usmirily

a vsechno bylo zase v pohode.” (Vila)

,,...kdyz jsem se pohadal doma, tak se o nicem moc nediskutovalo... Fval jsem, délal
jsem bordel, ale prd platny. Asi mé to dost bolelo, néjaka ta nespravedlivost. Tak jsem
prosté Sel pry¢ a vratil se treba i za par dni. Kdyz jsem se pohadal s néjakym sulinem, tak
si dame do drzky... A kdyz s nejakym teda blizsim clovekem, jakozZe asi kamosem, tak bych
i 7ekl, Ze mé to asi strasné sere. A néjak se to snazime upravit, bud se zhadame jak koné,
dokud to nevyprchd a nebo si to vyrikame. A nakonec se spolu zlejeme. A nebo taky se

nestane vithec nic a uz se nevidame.” (Barny)

,,...kdyZ se pohadam doma, tak se zaviu do pokoje, nebo jdu ven, doma se s nima
neda bavit, nevim, co si myslej, v jaky dobé Zijeme. Kdyz se hadam s kamoSem, nékdy po

sobé vystartujem, nékdy se udobrime.” (Sasa)

,,...Mam nervy jak debil, Ze jo. Veétsinou s nécim prastim, vétsinou rozbiju telefon
a nebo se zhulim... No nevim, fakt si to neuvédomuju, prosté néco rozbiju anebo se s tim

clovekem uz prosté nebavim.” (Pavel)

,,...Neni mi jedno, Ze se s nékym pohadam. Nevim, co mam ale délat. Nevim, co

madm Fikat. Kdyz se pohdddam doma, tak se urcité omluvim, to je dilezity.” (Zizala)

Shrnuti: Krom Pavla a Zizaly viichni respondenti fe§i mezilidské konflikty podobng
a v rozhovorech je viditelna souvislost v postaveni vztaht dle priority a feSeni problému
mezi nimi. To znamena, ze respondenti intenzivnéji prozivaji hadky s prateli a maji vétsi
snahu o usmifeni, napraveni vztahu, diskutuji o situaci. Naopak hadky s rodinou vnimaji
jako nespravedInost, kiivdu, rodiée si s respondenty nechtéji promluvit o dané situaci a ani
oni nemaji tendence se omlouvat nebo udobiovat. Pavel tesi konflikty agresi anebo
marihuanou, o usmifovani nejevi zdjem. Zizala v rozhovoru myslela jen na rodinu

a omluva je pro ni prvnim krokem.
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3.3.4 Nemoc a handicap

a) Pocity v obdobi nemoci

Vétsina dotazovanych vzpominala na klasickd onemocnéni, jako jsou anginy
a chiipky, n¢ktefi i na vaznéj$i onemocnéni. Pfedev§im zminovali fyzické, ale i psychické

projevy, které nemoci doprovazely.

Béarny mluvil o mononukledze a o tom, jak ji prozival: ,,...tak jsem mél asi ve
dvanacti mononukleozu a to byl hardcore, mél jsem strasny teploty, bylo mi fakt na hovno,
nemohl jsem se dojit ani vychcat, natoz néco jinyho... Hrozné, do dneska si to pamatuju, ja

myslel, Zze umru.”

Zizala a Milugka také popisovaly nepiijemné stavy v obdobi nemoci: ,, Mdm hodné

pocit na zvraceni, nemuzu ani tieba vstat.” (Zizala),

,,...to jsem byla hrozné unavend, nechtéla jsem jist, spala jsem. Skoro vitbec jsem

nemohla jist.” (Miluska),

,,Oviem Zizala se v rozhovoru zmifiuje o zdravi i v jiné &asti, kdyz ¥ika... asi moc
zdrava nejsem, je mi nékdy Spatné, asi z toho, zZe zvracim nebo nejim... nekdy mé boli
v krku.” Je zjevné, ze v této Casti mluvi 0 poruse pfijmu potravy, ktery vzapéti zamluvi
slovy: ,, ...jsem asi zdravd a nic mi neni.” Zizala si svoji nemoc viibec neuvédomuje anebo

nechce pfiznat.

Majka vysvétlovala, Ze je nemocna Casto a také mluvila o tom, jak nemoc prozivala
po fyzické strance: ,,...jsem bohuzel nemocna docela casto, dost trpim na anginy, a to je

strasny, to fakt nechces, mam teploty, bolesti v krku a jen bych spala.”

Krom fyzickych a psychickych projevii nemoci respondenti zmitiovali urcité pocity
nesvobody v obdobi nemoci, kdy museli ziistat doma a nesméli ven. Majka popisovala
1 silnou touhu se ptesto dostat za ptateli. ,,...pocity jsou hrozmny, Stve mé, Ze jsem viibec
nemocnd, ze nemuzu jit ven... a uz jsem zase chtéla jit ven, a tak trochu jsem i utikala,
abych mohla byt s kamarady. To mé Stve, Ze kdyz jsem nemocna, tak musim byt zaviena

doma.”

Vila méla na situaci podobny nazor a téma nesvobody se v jeji odpovédi

objevovalo také. ,,...tak mé to strasné Stve, Ze musim jen lezet a nesmim jit ven, ale ono,

49



kdyz nad tim tak premyslim, tak se mi ani nechce, protoze mi je blbe, ale uz mi vadi jen ten

pocit nesvobody. ”

Mimo uvedenych zaport se objevovaly i urcité vyhody nemoci, konkrétné¢ moznost
zameSkani §kolni dochazky. Jednak se jednalo se o vyhody plynouci z realné nemoci,

kterou respondent prochazel. ,,...Na druhou stranu je fajn, Ze nemusim do Skoly.” (Majka)

Ale i z nemoci simulované a pfedem samotnym respondentem naplanované, jako
naptiklad, jak ptiznava Sasa: ,, Pohoda, mohl jsem hrat furt na kompu... a nemusel jsem do
Skoly, prosté pohoda. Mam klid... Osvédcilo se mi simulovat dyl, ted’ jsem byl 14 dni doma

a nic mi nebylo.”

Majka prozradila, ze své chronické onemocnéni vyuziva Casto pravé k zaskolactvi:
., -.Jd mdm treba nemocny ty ledviny a beru to ted’ jako vyhodu, kdyz se mi nechce do skoly,

tak jdu na kontrolu nebo na krev.”

Pavel také mluvil o absenci v disledku onemocnéni, ale jako zaméstnanec jiz
v negativnim kontextu. Nemoc chape jako velké omezeni pro ziskdvani finan¢nich
prostiedkli potfebnych k prezit. ,,Jsem uplné rozstrelenej, Ze jo. Nemiuizu do prace,

nevydélavam penize, délam na cerno, nikdo ti nic neda zadarmo.”

Shrnuti: Informanti se svéfovali se svymi prozitky béZnych onemocnéni, vzpominali na
fyzické a psychické piiznaky nemoci a na to, jak nepiijemné byly. Respondenti ptiznali, Ze
obcas jsou radi za nemoc kvili absenci ve Skole anebo dokonce piiznali simulaci. Jen
jeden respondent, ktery musi chodit do prace, vnimal tento dopad negativné, protoze

nemohl ziskévat finan¢ni prostredky.
b ) Nechci byt sam

Dal§im spolenym tématem v rozhovorech byla samota a jeji odmitani, potieba
spolecnosti a urcité pomoci, vyzadovani pfitomnosti jiné osoby. ,,...Vzdycky jsem chtéla
byt s nekym, to pro me bylo diilezity, pripadala jsem si jak na smrtelny posteli a nikdo
prece nechce umirat sam, tak jsem vyzadovala aby tam se mnou byla mamka nebo bracha

a byli tam.” (Miluska),

,, ..potrebuju aby mi nékdo pomohl, aby mi pomohl vstat. Je mi strasnou pomoci,
kdyz je nékdo se mnou, aby mi udélal caj, nebo treba prevlikne postel. Vzdycky je se mnou

doma mamka. ” (Zizala),
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- Ze se 0 mé nékdo stara.” (Majka),
., vetsinou tata.” (Vila)

V rozhovorech s Majkou a Miluskou se mimo touhy po pfitomnosti jiné osoby
rozkryl i divod dané potieby, a to nejcasteji potvrzeni rodiCovské lasky a projev zdjmu.
Miluska se svétuje: ,,...treba ta rodina byla se mnou, tudiz jsem si pak uvédomila, ze mé

viastné maji radi.”

Majka citi situaci podobné: ,,...a vidim veliky zajem ze strany rodicii ke mé, oni asi

maj zajem furt, ale kdyz jsem nemocnad, tak je to prosté jiny.”

Miluska s Majkou, oproti Barnymu a Pavlovi, pfijimaly v obdobi nemoci urcitou
lasku, projevy starosti a zajmu. Barny popisuje obdobi onemocnéni mononukledzy jako
obdobi samoty, kdy se mu jeho otec postavil zady. ,, Fotrovi to bylo asi docela jedno,
odesel do prace a vratil se az vecer, ani k doktorovi mé neodvezl. Byl jsem tam sam... A to,

Ze mé tam nechal bylo hrozny, mama s nama uz moc nebyla. Nakonec prisla babicka.”

Pavel vypravél, jak nemoc prozival také sam a ani nenaznacil, ze by to bylo n¢kdy
v minulosti jinak. ,, No vithec, nikdy se o mé nikdo nepostaral, musim vidycky sam. Nikdo

se o nikoho nestara.”

Sasa, ktery o nemoci mluvil jako o pftilezitosti zameskat Skolni dochazku, se
k pottebe ptitomnosti jiné osoby vyjadfil opacné. Rad vyuziva chvile, kdy je doma sam.

., Mam klid, vsichni jsou v praci, prosté svatej klid.”

Shrnuti: Predev§im divky maji velkou potiebu ptfitomnosti nékoho blizkého, rodice ¢i
sourozence, které se jim dostane. Barny a Pavel jako jedini uvedli, ze v nemoci byli a jsou
vzdycky sami, musi se postarat sami o sebe. Barny sice bydlel v t€ dob¢ s otcem, ale ten
o n¢&j nejevil zajem, ani vV pro Barnyho tizivé situaci. Pavel mluvil o nemoci jiz prozival jiz
mimo domov, ale rodinu nenahradili ani pratelé. Lze soudit, Ze takovéhle situace proZivaji
velice negativné. SaSa téZ zminioval samotu obdobi nemoci, kterou oproti Barnymu

a Pavlovi vnimal pozitivné.
¢) Dodrzovani 1é¢ebného rezimu
K otazce 1écebného rezimu odpovidali respondenti velice obdobné. Ve vétSing

ptipadl predepsany rezim dodrzuji.
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,,No tak beru néjaky léky na tu nemoc, néco na bolest, prosté co mi napise doktor.
Urciteé tu hygienu, mozna i zvysenou, protoze kdyz lezis, tak se potis, smrdis, prevaznée nic

jiného nedelam, jen prosté lezim. A kdyz uz nemiizu jist, tak hodné piju.” (Miluska),
., . Jo tak kdyz mam anginu, lezim, potim se.” (Sasa),

., ...Dulezity je vzit si paralen, zavazat si krk, dat si vatu do usi, napit se caje

a vypotit se, takhle se vidycky rychle uzdravim.” (Zizala)

Vila také pfistupuje k nemoci zodpovédné, jak sama uvadi: ,, Chovam se teda tak,
Jjak mi kdo rekne, vétsinou tata nebo doktor, a hlavné musim byt v tu chvili trochu i néjak
zodpovédnd, abych se brzo uzdravila a mohla zase délat normdlni veci. Co se mi

osvedcilo? No asi teda brat prasky a prosté dodrzovat néjakej rezim.” (Vila)

Pavel ptiznal, ze dodrzuje 1écebny rezim velice obtizné, predev§im proto, ze nemél
kde marodit, nebo nemd penize ani na c¢aj, ktery je jeho jedinym 1ékem. ,,...kdyzZ jsem byl
na ulici, bylo mi blbé a nemél jsem ani na caj, nebo si ho nemas ani jak uvarit, nebo

v néjaky chatce.”. (Pavel)

,,No délal jsem vsechno pro to, aby mi bylo zase dobre a mohl jsem vyrazit treba

i ven, takze jsem lezel, potil se a bral prasky.” (Barny)

Majka pfi klasickych onemocnénich mé obdobny rezim, jako ostatni informanti.
,,...no chovam se tak jak mi kdo rekne, jak mi rekne pani doktorka a rodice... lezim
a kuryruju se.” Majka dale vypravéla o svém chronickém onemocnéni, které ma, jejiz
zasady, které by mé¢la dodrZovat, nesplituje: ,,...mam nemocny ledviny a moc nedodrZuji
v§echno co mi kdo Fekne, jakoze mam treba zakaz spat venku, ale to nedodrzuju, je to néco

2

jiného kdyz ten probléem neni ted’ a nemdam bolesti.” Dopliuje 1 vysvétleni, proc¢
k chronickému onemocnéni pfistupuje méné zodpoveédné, nez k akutnimu: ,, Kdyz mi neni
dobre, tak jak kdybych méla o sebe strach... délat to, co mi bylo doporuceny, brat léky
a lezet, vetsinou po par dnech to bylo lepsi a uz jsem zase chtéla jit ven.” Majka hodnoti
svou chronickou nemoc jako nepfitomnou. Nic ji neboli, tak skoro nevi, Zze by byla

nemocna. U akutniho onemocnéni to vnima jinak kviili nepfijemnym ptiznaklim

Shrnuti: VSichni adolescentni respondenti dodrzuji zasady 1é¢by, které zahrnuje klidovy
rezim, vhodnd medikace a podobné, jen Majka vypravi o nedodrZzovani zasad pfi

chronickém onemocnéni, které ma. Jako diivod zmifluje nebolestivost, tudiz si onemocnéni
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nepiipousti a jak sama fik4, nema o sebe takovy strach, jako v akutni fazi nemoci. Na
druhou stranu Pavel vypravi o nemoznosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu kvuli finanéni

a socialni strance.

3.3.5 Navrh preventivniho programu v NZDM
Dalsim dil¢im cilem empirické ¢asti bylo vytvofit navrh preventivniho programu,

ktery se vztahuje k problematice vyzkumné prace a realné by se mohl pouzit v zatizeni.

Petrusek a kolektiv autorti popisuji prevenci jako uréitou formu ochrany pred vlivy
na mladez ptsobici, naptiklad drogova, alkoholova zéavislost. Lze rozd¢lit do tii stupnii,a to
primarni prevence, ta je zacilend na ¢ast populace, ktera neni socialné patologickymi jevy
ptimo ohrozena. Dal§im druhem je prevence sekundarni, ta je zaméfena na jedince, ktefi
patologickymi jevy ohroZeny jsou. V takovém ptipad¢ je preventivni ¢innosti zachytit v¢as
jevy jiz zminéné a nasledné zabranit jejich prohlubovani a Sifeni. A poslednim druhem je
terciarni prevence,ta je zacilena na jedince, ktefi jsou socialné patologickym jevem jiz
zasazeni. Jsou to tedy preventivni ¢innosti, které by mély zabranit v opakovani socialné

patologického jevu (Petrusek et al., 1996).

Terciarni prevence provadéna v NZDM neni, ale pracovnici zafizeni jsou v tomto
pripadé schopni klientim poradit a kontaktovat specializovanou instituci. Vypracovany
navrh preventivniho programu je vytvotren jako primarni a sekundarni prevence, a to kvli
rozmanitosti klientd zafizeni. Ne v§echny programy jSou pro zafizeni inovativni. Programy
jsou zaméfeny predevSim na problematiku vychazejici z vyzkumné prace. Dle autorky
Suché a kolektivu spoluautori je dulezité vyuzit KAB model (knowledge, attitude,
behavior), neboli snaha neorientovat program pouze na uroven informaci, ale zamétit ho

1 na postoje a zmeénu chovani klienta (Sucha et al., 2018)

Tab. 2 - Vymezeni cili programu dle KAB modelu

PROBLEM ZNALOST POSTOJ CHOVANI NAZEV
PROGRAMU
Nespokojenost | Kilient aplikuje Klient ocetiuje Klient dokdZze s | Vareni s klienty -
se svym télem teoretické znalost zakladi dopomoci levné a zdrave
znalosti v oblasti zdravé vyzivy. pracovnikii uvarit

53




zdravé vyzivy.

dle tydenniho

planu v klubu.

Nespokojenost | Klient aplikuje Klient ocefiuje Klient dokaze Cviceni s
se svym télem teoretické znalost zaklada sdm provadet trenérkou
znalosti v oblasti | zdravého pohybu. cviky dle
zdravého trenérky.
pohybu.
Nespokojenost | Klient aplikuje Klient ocefiuje Klient dokaze s | Beseda - Poruchy
se svym télem - teoretické znalost zakladla dopomoci piijmu potravy
riziko vzniku | znalosti v oblasti poruch piijmu pracovnikd uvafit
poruchy pfijmu | poruch piijmu | potravy a nestydi se dle tydenniho
potravy potravy. o svych planu v klubu.
problémech mluvit.
Prozivani stresu Klient Klient ocefiuje Klient dokaze s Beseda -
pojmenuje stres znalost zakladi dopomoci nebo Relaxa¢ni
a uvede jak se relaxacnich samostatné techniky
ma ve stresové technik. provést relaxaci.

situaci zachovat.

Dokéaze pouzit

relaxacni
techniky.
Alkohol a Klient si dokaze | Klient je schopny Klient dokaze Beseda - Rekni
drogy najit nékoho na pozadat o pomoc sam vyhledat drogam NE/STOP
koho se miize odbornika a neboji | odbornou pomoc.
obratit v ptipadé se o problému
potieby pomoci mluvit.
se zavislosti na
navykovych
latkach.
Alkohol a Klient se Klient je schopny Klient se Beseda - Alkohol,
drogy orientuje v pouzivat znalosti v orientuje v drogy a jak s nimi
zakladni trestni souvislosti se zakladni pravni (ne)legalng
problematice. spolecenskymi legislative. zachazet
pravidly.
Neefektivni Klient dokaze Klient si Klient je schopny | Vikendova akce
traveni volného | vysvétlit jaka je | uvédomuje hodnotu sam efektivné mimo klub - Na
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casu hodnota ¢asu. casu. volny cas vyuzit. | kole podél Sazavy
Uzivani Klient ma Klient je schopny | Klient je schopny Beseda - Prvni
alkoholu povédomi 0 aplikovat znalosti. korigovat své pomoc u
negativnich chovéni na predavkovani
nasledcich zakladé alkoholem
alkoholu na pochopeni
zdravotni stav. dasledkt uzivani
alkoholu.
Rizikovy Klient definuje Klient ma jasné Klient uplatiiuje | Beseda - "Rozko$
sexualni Zivot co je bezpeény | definovany vztah k znalosti bez rizika"
sex a ma sexualnimu bezpecného
dostatek chovani. sexualniho
informaci o chovani.

dostupné

antikoncepci.

Strucny popis jednotlivych programi

Vareni s klienty - levné a zdravé - program je zacileny na problém stravovani

klientd. Klienti maji moznost rozvijet své dovednosti a znalosti pfi pfipravé zdravych,

cenové dostupnych jidel. Potraviny budou ziskdvany z potravinové banky, kterou zatizeni

disponuje. Program se bude podle ¢asovych moZnosti konat jednou tydné piimo v klubu,

ktery je vybaven prostorem pro vareni.

Cviceni s trenérkou - program je zacileny na problém pohybové aktivity klientd.

Cilem je naucit klienty zdravému pohybu a to jak teoreticky, tak i1 prakticky cvi¢enim

v klubu. Podle z4jmu by se program realizoval jednou tydné.

Beseda - Poruchy pFijmu potravy - program, jehoz cilem je seznamit klienty

s poruchami piijmu potravy a vysvétlit disledky tohoto problému. A v piipad€, ze

u nékterych z klientd problém jiz nastal, motivovat k aktivnimu vyhleddni odborné

pomaoci.
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Beseda - Relaxa¢ni techniky - cilem tohoto programu je seznamit klienty
s vyrazem stres a predevSim je naucit, jak stres zvladdat a feSit jinak, nez alkoholem

a uzivanim jinych navykovych latek. Program by se dle zajmu mohl mési¢né opakovat.

Beseda - Rekni drogam NE/STOP - tento program mi cil seznamit klienty
s navykovymi latkami, s jejich riziky. Naucit klienty odolat tlaku okoli a drogu odmitnout.
Motivovat klienty vyhledat odbornou pomoc v piipad€ jiz vzniklé zavislosti na

navykovych latkach.

Beseda - Alkohol, drogy a jak s nimi (ne)legalné zachazet - cilem tohoto
programu je seznamit klienty s navykovymi latkami s dirazem na pravni legislativu.
V ptipadé¢ uzivani alkoholu a drog je cilem poucit klienty o uzivani v souvislosti se

spolecenskymi normami.

Vikendova akce mimo klub - Na kole podél Sazavy - program je zacilen na
efektivni traveni volného Casu. Motivovat klienty vypravovat se do pfirody, travit ¢as

sportem a spole¢enskymi akcemi.

Beseda - Prvni pomoc pii otravé alkoholem - cilem je poucit klienty
o zdravotnich rizicich spojenymi s uzivanim alkoholu, motivovat je se témto situacim
vyhnout. A pfedevSim je naucit jak se maji v dané situaci chovat, a to jak spravné podat

zakladni prvni pomoc pii otravé alkoholem.

Beseda - Rozkos bez rizika - tento program je zacilen na skupiny klientd, které
planuji zacit a nebo jiZz zacaly sexualni Zivot. Cilem je poucit je s riziky spojenymi
s Casnym zacatkem sexudlniho Zivota a riziky s nechranénym sexudlnim Zivotem. Seznamit

je s druhy zdravych sexuélnich praktik, antikoncepci a gynekologické dispenzarizaci.

Realizace preventivniho programu

V ¢ervenci roku 2020 byl v NZDM Kotelna ve Zru¢i nad Sazavou realizovan

preventivni program - beseda na téma prvni pomoc pfi otrave alkoholem.
Didaktické zpracovani preventivniho programu

Téma: Prvni pomoc pii otravé alkoholem
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Prednasejici: Bc. Michaela Pejzlova, DiS.

Posluchaci: dobrovolné zidastnéni klienti NZDM - 8 klienta

Vychovné-vzdélavaci cile programu:

Obecny cil: Klient dokaze vysvétlit nebezpeci alkoholu a néasledky s nim spojené, dokaze

vysvétlit zédsady prvni pomoci v dané situaci, uvédomuje si dilezitost poskytnuti prvni

pomoci a dokaze zakladni kroky prvni pomoci piedvést na figuring.

Diléi cile:

KOGNITIVN{

Klient dokaze vysvétlit rizika spojena s alkoholem.
Klient zvladne vysvétlit zdsady prvni pomoci.
AFEKTIVNI{

Klient si uvédomuje dualezitost znalosti prvni pomoci.
PSYCHOMOTORICKE

Klient piedvede zakladni kroky prvni pomoci na figuring.

Cile dle KAB modelu:

ZNALOST

Klient vi o negativnich nasledcich alkoholu na zdravotni stav

POSTOJ

Klient je schopny aplikovat znalosti.

CHOVAN{

Klient je schopny korigovat své chovani na zakladé pochopeni dusledkt uzivani

alkoholu

Vyukové metody: vyklad, video, demonstrace, diskuze

Didaktické pomucky: pocita¢, powerpointova prezentace, video, figurina, dezinfekce,

¢tverce

Organizac¢ni formy: Hromadna vyuka
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Tab. 3 - Struktura piednasky

Cas Cinnost klienta Cinnost piednasejiciho
(min.)
Uvod 5 Pozdrav Pozdrav. Seznameni klientt s
tématem a strukturou hodiny
Zjisténi dosavadnich 5 Vypravéni zkuSenosti s Dotazovani na zkuSenosti s
znalosti alkoholem alkoholem
Expozice novych 30 Poslech vykladu, dopliujici Vyklad, prezentace obrazki,
poznatki otazky, diskuze video
Piestavka 15 - -
Fixace poznatki 5 Poslech, diskuze Shrnuti poznatka
Aplikace 20 Pozorovani, nacvik KPR na Predvadéni KPR a kontrola
modelu, doplitujici otazky klient
Shrnuti 10 Dotazy, diskuze Odpovidani, diskuze

Realizace a priibéh programu

Prednasky se ztcastnilo 8 klientl ve véku 14 - 18 let, z toho 6 divek a 2 chlapci.
Preventivni beseda byla nepovinna. Béhem besedy bylo pozorovano chovani a postoje
klientd k uréitym aspektim, které profilovaly z oteviené diskuze. Hned pii prvni
piilezitosti mluvili klienti velice oteviené, nebyl na nich znat jakykoliv stud ¢i zatajovani,
velice pratelsky vztah méli s vedoucimi pracovniky sluzby - ofeviFenost a komunikativnost.
Klienti vykazovali pocity spokojenosti a bezpeCi - kladné vztahy k zazemi NZDM. Mnoho
z nich prineslo ukazat sva vysvédceni, ktera vétsinou vypovidala o jejich Casté absenci -
zaskolactvi. Klienti negativné az vulgarne reprodukovali hodnoceni ucitela a reakcei rodict
- neprijimani autorit. O svych zkuSenostech s alkoholem zacali mluvit jesté pred zacatkem
prezentace, kdyz byli dotazovani na zkusSenost S alkoholem, vétSinou odpovidali vétou
"mam rad/a ..., piji rum, vodku, ...". Zminovali vétSinou jen tvrdy vysokoprocentni alkohol
a az na zavér tekli 1 pivo a vino - ndklonnost k alkoholu. Klienti odchazeli velice Casto
z prednasky koufit, i mimo vyhranénou piestavku - touha kourit, zavislost na tabdaku. SKrze

pfednasku byli klienti dost aktivni a Casto se rizné dotazovali. Vypravéli o zkuSenostech
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s alkoholem nejen svych, ale i v rodinném prostfedi, kdy bylo potieba prvni pomoc
opravdu poskytnout nebo kdy doslo dokonce k umrti - alkohol v rodiné. V neposledni fadé¢
byl pozorovan zpisob stravovani, ze kterého vyplynul zajem klienti pravé o nezdravé

potraviny, jako jsou chipsy, popcorn a podobné - nezdrave, nevyhovujici stravovani.

3.4 Metodika tvorby reSerse

Pro tvorbu praktické ¢éasti a porovnani vysledkl s jinymi vyzkumy v diskusi byla
provedena literarni reSerSe. Na zacatku tvorby byly formulovany a uplatnény mapujici
reSerSni otdzky. Vyhledavani bylo realizovano v elektronickych zdrojich Google Scholar,
Cinahl a Medvik. ReSerSe byla dokoncena v zati 2020. Podrobn&jsi vyhledavani je

uvedeno v postupovém diagramu.

Obrazek ¢. 2: Postupovy diagram I1I.

Vyhledavaci kritéria - kli¢ova slova
Kli¢ova slova (Cesky):
vyzkumné Setfeni
polostrukturovany rozhovor
dospivajici
zdravi
nemoc
Klic¢ova slova (anglicky):
research investigation
semi-structured interview
adolescent
health

disease
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Vyhledévaci kritéria - omezeni:
Omezeni ve vyhledavaci Google Scholar - beze slov:
bakaléiska, diplomova, zavérecna, kvalifikacni
Jazyk:
cesky, anglicky, slovensky
Publikac¢ni obdobi:

1995 - 2020

Pouzité elektronické zdroje:

Google Scholar, Cinahl, Medvik

Nalezeno: 1836 zdrojt
Relevantni zdroje: 12 zdroji
knihy 8
odborné ¢lanky 4
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3.5 Diskuze

Prvnim dil¢im cilem popsat postoje a ndzory adolescentnich klientt NZDM ke
svému télesnému zdravi. Autor Krch ve své studii z roku 2000 dosel k zavéru, ze i pies
Stihlé postavy divek, je jejich pfani hmotnost jesté snizit, stejné tak tomu bylo v naSem
vyzkumu. Vila... jako v plavkach se stydet asi nemusim... urcité by to chtélo vylepsit
bricho... Ve studii autora Krcha drzelo stejnou dobou 57,4 % divek redukéni dietu,
v nasem vyzkumu z4dna z divek nepfiznala pfimo reduk¢ni dietu, naopak spiS odmitani
jidla jako Zizala a Vila... Ja sama bych chtéla a asi chci bejt hezkd, tak proto moc nejim,
abych nebyla tlusta... VétsSinou se jen nasnidam a pak jim uplné madlo... A jde to hezky dolu

to pandero... délam to docela casto, ja asi celkem moc nejim, nechci bejt tlusta becka...

(Krch et al., 2000).

Dle autort KuneSové a Tlaskala se vyskytuji u dospivajicich poruchy piijmu
potravy jako je anorexie ¢i mentalni bulimie, a to nejcastéji u mladych divek, které si
vS§imaji své ménici se postavy. Tento fenomén mizeme pozorovat i v nasem vyzkumu
u respondentky Zizaly ,,...chtéla bych bejt hubend, jsem tlustd a ostatni holky jsou hubeny
a ja bych chtéla byt taky.” Tyto snahy se Casto transformuji az do zavaZnych poruch
piijmu potravy v podobé mentalni bulimie ¢i anorexie. ,,... a chodim pésky ze Skoly, to je
t7i kilometry do kopce, vétsinou pred tou chiizi nejim, abych néco jesté zhubla.” ,,Ja bych
nezvracela, ale nemiizu nékdy vydrzet nejist. Prosté to nezviadam.” Dle autori KuneSové
vytvaren, dale rodicovskymi piedstavami, vysokymi naroky a nevhodnymi stravovacimi

navyky v rodin€ a v okoli (KuneSova, Tlaskal, 2013)

Druhym dil¢im cilem bylo identifikovat postoje a prozitky adolescentnich klienti
NZDM v oblasti duSevniho zdravi. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze informanti
respondentll néjakym zpisobem prubézné pecuje o svoji psychickou pohodu, casto
hudbou, véalenim se u filmu nebo prosté nic nedélanim. Ale velice ¢asto se v jejich zivote
vyskytuji situace, které tesi predevSim alkoholem nebo jinymi drogami. Realitu vétSina
respondentl fesi drogami - nejcastéji alkoholem a koufenim marihuany. Zhulim se...nebo
se napiju... zhulim se, tak néjak si relaxuju... no ja se urcité vozeru... Takhle popisuje
chlapecké zastoupeni respondenti zakladni péci o svoji duSevni pohodu, alkohol jim

pomaha zapomenout, marihuana se uvolnit. Autoti Krch a kolektiv realizovali vyzkum, ve
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kterém posuzovali uzivani marihuany u adolescenti s vyskytem depresi a jinych
psychickych zmén. Z vysledkli vyplyvé kolerace mezi depresemi a uzivanim marihuany.
(Krch et al., 2000). Souvislost psychickych obtizi a rizikového chovani byla sledovana i ve
vyzkumu autora Cermaéka a kolektivu. Autofi jasné prokazali vztah mezi vyskytem deprese
a mirou rizikového chovani (Cermak et al., 2005). Podobn& autorka Prokop&ikova
prokdzala vztah mezi depresemi a anxioznimi stavy adolescentd a ochotou zkusit
navykovou latku (Prokopcakova, 1997). Ve vétSiné vySe zminénych vyzkumi se
vyskytovali respondenti s antisocialnim chovanim, stejné¢ tak tomu bylo i v naSem
vyzkumném Setieni, n€kteti informanti ptiznali, Ze problémy fesi rvackou nebo rozbitim
néjakého predmeétu... Nebo néco rozbiju, minule jsem rozbil néco u kompa... nékdy se teda

poperu, kdyz jsem hodné nasranej a tak néjak mé to uklidni...

Autofi Dishion a McMahon popisuji jak by méli rodie spravné postupovat
v prevenci ablizu navykovych latek u svych déti. Jednim z efektivnich zpisobi prevence
popisuji jako monitoring ratolesti - pozorovat jejich chovani, pfatelé a okoli, aktivity
a zajmy. Tento monitoring muze probihat stanovenim pevnych pravidel, spravné
kladenymi otazkami pii dotazovani se a nebo vyjadiovani zdjmu o dit€. Tyto vSechny
aspekty by se mohly pokladat za funkéni, ale bohuZel u naSich respondentti je zdjem rodict
minimalni, 1ze proto pfedpokladat, Ze z divodu absence peclivé péfe o adolescenty ze
strany rodi¢l, maji nasi dospivajici veliky sklon k experimentovani a zavislosti na

navykovych latkach (Dishion, McMahon, 1998).

Komunikaci a zaméteni se pfimo na rizikové chovani vyty€uje 1 autor Janssen
a jeho kolektiv autorti. Dillezitost pfikladaji disledné komunikaci rodi¢i s adolescenty
pfimo o konkrétnim tématu jako jsou navykové latky, dle autorii je podstatné vysvétleni
rizik spojenych s uZivanim navykovych latek, naopak vyvraci nekvalitni a neefektivni
komunikaci jako je vyhrozovani - naptiklad "Kdyz té uvidim koufit, jde§ z domu!". Tento
druh kontroly a prevence je pro absenci rodicovské kontroly témét totozny jako predesly
(Janssen et al., 2014).

Dle vyzkumu realizovanym autorkou Foltovou (2012) se lze domnivat, ze divky
své negativni prozitky ventiluji prostiednictvim vztahu, nejlépe partnerského. Takové
vysledky jsou zfejmé i v naSem vyzkumném Setieni, divky se jevily jako méné samotaiské
a se svymi problémy se rady pod¢li s kamaradkou, kamaradem nebo celou partou, ovSem

drogy jsou vSudypiitomné i u divek... kdyz uz se déje néco, co mé stve, tak jdu za kamarady
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a trochu se snazim s nimi zrelaxovat a zapomenout na ma trdpeni...trochu popijeme a ja
jsem v pohodé... treba se i sverim... ja to delam casto, jit se z toho prosté vozrat... mi
alkohol v tomhle déla dobre... ji se opiju nebo zhulim a je mi lip. Zizala a Miluka
v rozhovoru zminily jen koufeni cigaret, své problémy nefesi ani alkoholem a ani jinymi
drogami. Miluska oproti Zizale a i ostatnim respondentiim mé velice racionlni p¥istup
v feSeni neptijemnych situaci, i kdyZ se obc¢as objevi ¢erna myslenka, i hned vyhasne, moc
dobie si uvédomuje, ze jednat impulzivné by neméla... pustit ty emoce ven... trochu
pobrecet... jdu za nejlepsi kamardadkou nebo ji zavolam a Feknu ji co se stalo... kdyz se mi
treba néco stalo, tak jsem méla pocity, ze mé nikdo nema rad... kdybych nebyla... clovék
ma takovy chvilkovy takovy pocit nebo chuté na sebevrazdu, samoziejmé k tomu nikdy

nedoslo, nebo jsem to ani neméla v pldanu.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit jejich prozitky v oblasti socidlni pohody. Socialni
interakce je v obdobi adolescence dileZitd a velmi Castd. Objevuje se tvorba pratelstvi,
partnerskych vztahi a zaclenovani do socialnich skupin. Jak uz bylo feeno vyse,
problémy se socidlnimi vztahy byvaji predné v rodinném kruhu, kdy se odliSuji nazory
rodi¢l a dospivajicich déti. Neéktefi respondenti maji pocit, Ze nenaplnili ocekavani svych
rodi¢li. OvSem jedné se jen o myslenky respondenti, nejsou podloZena tvrzenim rodicu.
Z rozhovorti vyplynulo, Ze vztahy informantd maji rizné priority, na prvnim misté jsou
pratelé a az poté je rodina, kterd nemusi byt viibec dilezitd. Podobné autoti Carr-Gregg
a Shale uvadi,. Ze adolescence sebou nese bolest, zmatek a roz€arovani, dospivajici vidi
své rodice a své okoli kritickyma o¢ima. A rodice a okoli se podobnym zpiisobem diva na
adolescenty. Dileziti jsou v pribéhu adolescence pro daného jedince kamaradi, stejny

zebticek hodnoceni méli nasi respondenti (Carr-Gregg, Shale, 2010).

Ctvrtym dil¢im cilem bylo popsat zkusenosti respondentl souvisejici s nemoci,
ptipadné zdravotnim postizenim. Autorka Cimlerova hovoii ve své literatuie o zaskolactvi,
konkrétn¢ popisuje jeden druh zaskolactvi jako unik do nemoci, kdy dité¢ nebo dospivajici
simuluje n¢jakou nemoc ve snaze vyhnout se Skole. V nasem vyzkumu méame dva
respondenty, ktefi nemoc vyuzivaji také pro zameskani Skoly. ,,...Na druhou stranu je fajn,
ze nemusim do Skoly.” (MajKka). ,, Pohoda, mohl jsem hrat furt na kompu... a nemusel jsem
do Skoly, prosté pohoda. Mam klid... Osvédcilo se mi simulovat dyl, ted jsem byl 14 dni
doma a nic mi nebylo. ” fika Sasa. Majka prozradila, ze své chronické onemocnéni vyuziva
Casto prave k zaskolactvi: ,,...ja mdm treba nemocny ty ledviny a beru to ted’ jako vyhodu,

kdyz se mi nechce do Skoly, tak jdu na kontrolu nebo na krev.” (Cimlerova, 2005).
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4 Zavér

Diplomova prace Postoje adolescentnich klientli nizkoprahového zatizeni pro déti
a mladez je rozd€lena na dve€ hlavni ¢asti - prehled odbornych poznatkt a ¢ast praktickou.
Hlavnim cilem diplomové prace bylo ,,zjistit postoje souboru adolescentnich klientl
NZDM k péci o své zdravi a poté vytvorit navrh preventivniho programu.” Pfed samotnou
realizaci obou casti byla potieba provést literarni resersi pro teoretickou i praktickou ¢ast,
ta byla provedena v databazich GoogleScholar, Medvik a Cinahl. Teoreticka ¢ast se tykala
oblasti dospivani, nizkoprahového zafizeni a oblasti zdravi, které bylo rozdéleno na

fyzické, psychické a socialni zdravi a v neposledni fadé poznatky z oblasti nemaoci.

Empirickou ¢ast prace tvofi vlastni vyzkum, ktery byl proveden v NZDM Kotelna
ve Zru¢i nad Sézavou s mistnimi klienty ve v€ku 13 - 18 let. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovani pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly nasledné doslovné
prepsany. Po opakovaném c¢teni byly vytvofeni kategorie a subkategorie, které jsou

1 s vysledky rozhovorti zminéné nize.

Prvni kategorii bylo fyzické zdravi a subkategorie ideal krasy a vnimani sama sebe.
Z rozhovord bylo zfejmé, Ze vétSina divek primdrné uptednostiiuje fyzickou krasu pred
krasou vnitini. Casto se objevovalo spojeni: Zeny jsou §tihlé a muzi maji svaly. Ideal krasy
chapou a ptedstavuji si tak, jak je jim zobrazovan riznymi medidlnimi prostfedky. U divek
se Casto ukazoval fenomén ,byt atraktivni”, ktery vyjadfuje jejich touhu po lepSim
vzhledu. KdyZ chlapci popisovali ideal krasy na svém potenciondlnim protéjSku vyzdvihli
vnitini krasu vice nez divky. VétSina respondentd neni zcela spokojena se svym télem
a kdyz uz zvoli n&jakou cestu ke zdokonaleni, neni vhodna. V nékterych ptipadech ji
shleddvam az patologickou. Ve vétsiné€ piipadi vyzkumného vzorku se vyskytuje problém
se stravovanim, konkrétné¢ s pifijmem méné kvalitni stravy v menSim mnozstvi nez je
zadouci. Respondenti tvrdi, ze divodem je financ¢ni tisen, ale na druhou stranu vSichni
koufi, a navic uzivaji i1 jiné navykové latky, za které utrati dost penéz a které jsou pro né

prednéjsi. K redukci vahy a zmény atraktivity nejsou respondenti ni¢im motivovani.

Dalsi kategorii bylo duSevni zdravi a subkategorie rodinné vztahy v kontextu
duSevniho zdravi a péfe o svou dusi aneb drogy jako balzdm na nervy. VétSina
respondentl ptiznava, ze jejich dusevni diskomfort vznika na zakladé rodinné nepohody.
Tento jev je v adolescenci velice Casty, zZivotni faze s sebou nese obdobi urcité revolty

k rodi¢im. Respondenti néjakym zpisobem pribézné pecuji 0 svoji psychickou pohodu,
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¢asto hudbou, relaxaci u filmu a prostym odpocinkem. NejCastéji fesi vypjaté situace
alkoholem nebo jinymi drogami. Spanek respondenti byvd nekvalitni pro casté
ponocovani z raznych divodl: popijeni s prateli, traveny ¢as na pocitaci, koukani na
televizi a v prvni fadé brzké vstavani pro plnéni tkold, jako je prace doma, Skola nebo

zaméstnani.

Dalsi kategorii bylo socialni zdravi a subkategorie vztahy dle priority, péce
o vztahy a prozivani a feSeni konfliktu. Sociélni interakce je v obdobi adolescence dllezita
a velmi cCasta. Objevuje se tvorba pratelstvi, partnerskych vztahti a zaélenovani do
socialnich skupin. Problémy se socidlnimi vztahy byvaji pfednostné v rodinném kruhu, kdy
se odlisuji ndzory rodict a dospivajicich déti. Nekteti respondenti maji pocit, Zze nenaplnili
oc¢ekavani svych rodict. Ovsem jedna se jen o myslenky respondentd, v tomto vyzkumu
nejsou podloZzena zadnym tvrzenim. Z rozhovort vyplynulo, Ze vztahy adolescentli maji
rizné priority, na prvnim misté jsou ptatelé a az poté je rodina, kterd nemusi byt viibec
dualezitd. Respondenti maji postoj k pecovani o vztahy téméf shodny, vSichni se primarné
zminovali o vztazich s prateli a budovani divéry mezi nimi. VétSina respondentli fesi
mezilidské konflikty podobné a v rozhovorech je viditelna souvislost v postaveni vztaht
dle priority a feSeni problému mezi nimi. To znamend, Ze respondenti intenzivnéji
prozivaji hadky s prateli a maji vétSi snahu o usmifeni, napraveni vztahu, diskutuji
0 situaci. Naopak hadky s rodinou vnimaji jako nespravedInost, kiivdu, rodice Ssi
s respondenty nechtéji promluvit o dané situaci a ani oni nemaji tendence se omlouvat
nebo udobiovat. Nekteti fesi konflikty agresi anebo marihuanou, o usmifovani nejevi

zajem.

Nemoc a handicap, tak zni dalsi kategorie a jeji subkategorie pocity v obdobi
nemoci, nechci byt sam a dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Respondenti se svéfovali se svymi
prozitky béZnych onemocnéni, vzpominali na fyzické a psychické ptiznaky nemoci a na to,
jak neptijemné byly. Dospivajici pfiznali, Ze obcas jsou radi za nemoc kvili absenci ve
Skole anebo dokonce pfiznali simulaci. Jen jeden respondent, ktery musi chodit do prace,
vnimal tento dopad negativné, protoze nemohl ziskavat financni prosttedky. Predevsim
divky maji velkou potiebu ptitomnosti nékoho blizkého, rodice ¢i sourozence, které se jim
dostane. Chlapci mluvili opacn€, v nemoci byli a jsou vzdy sami, musi se postarat sami
0 sebe. Vsichni adolescenti v nasem vyzkumu dodrzuji zasady 1écby, které zahrnuje
klidovy rezim, vhodnd medikace a podobné. OvSem jeden z respondenti vypravi

o0 nemoznosti dodrZzovani lé¢ebného rezimu kvuli finanéni a socidlni strance.
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Poslednim cilem bylo vytvofit nédvrh preventivniho programu v NZDM. Program
vytvoren byl a v zavéru jedna z ¢asti byla v zafizeni zrealizovana, a to beseda Prvni pomoc
pii otravé alkoholem. Prednasky se ztcastnilo 8 klientii, béhem besedy bylo pozorovano
chovani a postoje klientd k urCitym aspektim, které profilovaly z oteviené diskuze.
Nejcastéji se objevované aspekty byly otevienost a komunikativnost, kladné vztahy
k zazemi NZDM, zéaskolactvi, nepfijimani autorit, ndklonnost k alkoholu, touha koufit,

zavislost na tabaku, alkohol v rodin€ a nezdravé, nevyhovujici stravovani.
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Souhrn

Predklddand diplomova price s nazvem Postoje adolescentnich klienti
nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez je klasicky rozdélena na dvé hlavni
Casti - teoretickou a praktickou. Hlavnim cilem diplomové prace bylo ,.zjistit postoje
souboru adolescentnich klientdi NZDM k péci o své zdravi a poté vytvofit navrh
preventivniho programu.” Ke splnéni hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile, a to provést
literarni reSersi, ktera byla provadéna v databazich GoogleScholar, Medvik a Cinahl, dale
vypracovat  literarni  pfehled  odbornych  poznatki, ktery je k  nalezeni
v teoretické cCasti, a to oblasti dospivani, nizkoprahového zafizeni, oblasti zdravi, které
bylo rozdéleno na fyzické, psychické a socialni zdravi a v neposledni fadé¢ poznatky

Z oblasti nemoci.

V praktické ¢asti diplomové prace byly zrealizovany kvalitativni polostrukturované
rozhovory s adolescentnimi klienty NZDM s cilem zjistit jejich postoje, nazory
a zkuSenosti k péci o své zdravi v jiz zminénych oblastech. Rozhovory byly realizovany
s klienty NZDM Kotelna ve Zru¢i nad Sdzavou. Na zdklad¢ vysledkii byl vytvofen navrh
preventivniho programu, jehoZ ¢ast byla v zatizeni realizovana v podobé besedy ,,Prvni

pomoc pii otravé alkoholem.”

Nejvétsim problémem u klient zatizeni bylo uzivani navykovych latek, nejcastéji
v podobé¢ cigaret, alkoholu a marihuany, n€kteti informanti pfiznali i jiné drogy. Navykové
latky klienti vyuZivaji jako nastroj k traveni volného ¢asu a k duSevni hygiené. I pfes ¢asto
udavanou finan¢ni tiseit bylo zfetelné uptednostiiovani navykové latky naptiklad pred
kvalitnim jidlem. CoZ znamenalo dal§i problém - nedostatek kvalitniho stravovani
a zdravého pohybu, a to i pfes touhu zlepsit télesnou kondici. Uddvanym divodem byl
nejcastéji op€t nedostatek finan¢nich prosttedkl a energie. AvSak po analyze rozhovort by

se dalo soudit, Ze diivody jsou Casto spiSe v nezajmu a lenosti.

Jednou z dalSich zajimavosti jsou socialni vztahy. VétSina respondentl udava
potifebu mit kolem sebe dostatek ptatel, pattit do socidlni skupiny, a nebo potiteba jednoho
blizkého ptitele. Ve srovnani s pratelskymi vztahy nejsou vztahy rodinné tolik intenzivni,
¢asto mifi k uplnému zaniknuti. A pravé rodinné vztahy jsou castou ptic¢inou dusevniho

diskomfortu respondentd, ktery se snazi vyfesit uzitim navykové latky.
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Na druhé strané¢ vétSina respondentll piiznala potiebu pfitomnosti rodice
¢i sourozence v obdobi nemoci az na dva respondenty, ktefi vypravéli o samoté béhem
1é¢eni. Ucastnici udavali, Ze ob&as jsou radi nemocni kvili absenci ve $kole anebo
se dokonce ptiznali k simulaci. Jen jeden respondent vnimal tento dopad negativné, kdyz

nemohl do prace a tim ziskdvat finan¢ni prostredky.

Kli¢ova slova: dospivajici, nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez, zdravi, fyzické
zdravi, psychické zdravi, socialni zdravi, nemoc, vyzkumné Setfeni, polostrukturovany

rozhovor
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Summary

The diploma thesis entitled Attitudes of adolescent clients of low-threshold
facilities for children and young people (LTFC) consists of two parts: theoretical and
practical. The aim of the diploma thesis was to "find out the attitudes of a group of
adolescent clients of LTFC to care for their health and create a proposal for a preventive
program.” It was necessary to set several partial aims. A literature research was carried out
in the databases GoogleScholar, Medvik and Cinahl. A literature review of professional
knowledge can be found in the theoretical part, namely the area of adolescence, low-
threshold facilities, health, which was divided into physical, mental and social health and

last but not least knowledgefrom the field of disease.

In the practical part of diploma thesis was fulfilled partial goal of the thesis: to
conduct qualitative semi-structured interviews with adolescent clients of LTFC to find out
their attitudes, opinions and experiences to care for their health in the above areas.
Interviews were conducted with clients of LTFC Kotelna in Zru¢ nad Sazavou. A created
draft preventive program was based on the results. Part of the rogram was implemented in

the facility in the form of a discussion "First aid for alcohol poisoning."

The most serious problem for clients of the facility was the use of addictive
substances, most often in the form of cigarettes, alcohol and marihuana. Some respondents
also admitted other drugs. Clients use addictive substances as a tool for spending free time
and for mental hygiene. Despite the often mentioned lack of finances, there was a clear
preference in spending money for addictive substances instead of healthy food. Which
meant another problem - the lack of healthy exercise and quality nutrition despite the
desire to improve physical condition. The reason according to respondents was most often
again the lack of finances and energy. However further analyses of the interviews showed,

that the reasons are more often in disinterest and laziness.

Another interesting topic are social relations. Majority of respondents feels the need
to have enough friends around, to belong to a social group, or to have one close friend.
Family relationships are not so intense compared to friendly relationships. They often lead
to complete extinction. Family relationships are common cause of respondents' mental

discomfort, which they try to solve by using addictive substances.
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On the other hand, majority of respondents admitted the need for the presence of a
parent or sibling during the illness, except for two respondents who prefer to be alone
during treatment. Respondents stated, that sometimes they like to get sick for absence from
school or even confessed to the simulation. Only one respondent perceived this impact

negatively when he could not get to work and thus raise funds.

Key words: adolescents, low-threshold facilities for children and youth, health, physical

health, mental health, social health, illness, research, semi-structured interview
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Priloha €. 1 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do
studie, jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace s ndzvem Postoje adolescentnich

klient nizkoprahového zatizeni pro déti a mladez k péci o své zdravi.

Utast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve
spojitosti s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento

informovany souhlas bude uchovan oddélené od dat a vysledka**.
V prubéhu realizace vyzkumu muizete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Cilem mé prace je zmapovat postoje klienth NZDM k péci o své zdravi, tedy
provést rozhovor, ktery by se odehral piimo v zatizeni nebo na pfedem dohodnutém misté,
podle VaSich moznosti a pfani. Rozhovor se bude tykat pohybové aktivity, stravovani,
rizikového chovani a denniho rezimu, bude pofizen audiozaznam a jeho délka bude asi 60

minut.

PROHLASENI

Prohlasuji, ze SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.
Studentka mne informovala o podstaté¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a
postupy, které budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity
jen pro ucely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Mél/a jsem moznost
vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se zeptat
na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a potfebné védét. Na dotazy jsem dostal/a jasnou
a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, Ze mam moznost kdykoliv od

spolupréace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani divodu.

*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015- Statut Etické komise

PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné ¢innosti

**(Jdaje budou zpracovany dle Zékona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidaji



Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy feSitel

projektu.

jméno, piijmeni a podpis studentky: Bc. Michaela Pejzlova, DiS.

\Y; dne:

jméno, piijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu:

\Y dne:

jméno, piijmeni a podpis zakonného zastupce:

\Y; dne:

V pripadé jakychkoliv dalSich dotazi k tomuto vyzkumu mne miiZete

kontaktovat:
e-mail: michaela.pejzlova01@upol.cz
studijni obor: Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly

ro¢nik: 2.
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Priloha ¢. 2 - Z

r

a

dost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Vazena pani

Mgr. Alena Horké

vedouci Nizkoprahového za¥izeni pro déti a mladez
Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez Kotelna
Na Vysluni 719

285 22 Zru¢ nad Sazavou

Zadost o udéleni souhlasu k realizaci shéru dat

Vazena pani vedouci,

obracim se na Vs se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni.

které je planovéano jako soucast diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr.
Jany Mareckové, Ph.D.. Vyzkum planujeme zaméfit na postoje adolescentnich klientl
nizkoprahového zatizeni pro déti a mlédez k péci o své zdravi. Néstrojem ke sbéru dat

bude polostrukturovany “rozhovor. Do  zkoumaného souboru by byli zatazeni

adolescentni klienti Vageho zafizeni, avdak pouze ti, ktefi podepidi dobrovolny
informovany souhlas s gasti. V pFipadd Vaseho pozitivniho vyjadfeni by anonymni
sbér dat probihal v ¢ervnu 2020.

Dékuji Vam za vstifcnost

Bc. Michaela Pejzlova, DiS.

studentka 2. roéniku

Ugitelstvi odbornych piedméth pro zdravotnické Skoly
PdF Univerzita Palackého v Olomouci
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ve Zruéi nad Sazavou dne ... LTS
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A | No Pystids Af6s; OéKnllnll
T | tel: 437471740
- Wl web: www.progtorplis.ez” T
I 1 1¢: 265 94 633 8

razitko a podpis



Priloha €. 3 - Prepisy nahravek rozhovoru

Rozhovor ¢€. 1

V: vyzkumnik

R: respondent, Majka 17 let

V: Zkus pfemyslet a povéz mi, co pro Tebe znamena pojem zdravi?

R: no jelikoz chodim na zdravku, tak bych mohla i fict, co zdravi je, kdybych si vzpomnéla
(smich), ale co znamend pro m&?. J4 nad tim asi moc nepfemyslim, jasné Uplné Casto
nemocna asi bejt nechci, ale Ze bych nad tim néjak extra pfemyslela, to asi ne. To se
zamyslim vzdycky ve Skole, kdyz zrovna néco probirame, jako néjakou nemoc, tak to si
uplné predstavuju, zZe to mam a vim, Ze nechci.... myslim, ze zdravi je nejvic dualezity

hlavn¢ pro moje rodice a babicku s dédou. Pfeci jen uz jsou starsi a asi je pro né to zdravi

vvvvvv

V:Zkus se zamyslet a fekni mi, jestli ma§ né&jaké ritudly nebo zvyky, které delas ku

prospéchu svého zdravi.
R: Nooo, tak to asi Zddnej nemam a nic nedélam..
V: Zkus vymyslet i to nejzékladnéjsi.

R: No tak pravideln¢ se meju, sprchuju se a Cistim si zuby..... taky chodim k doktorovi na
prohlidky.... zubaf, k tomu teda chodim nerada a pro to ne moc c¢asto, gynda a s tatou

chodime kvli ledvindm.
V: Myslis, ze muzes pro své zdravi udé€lat vice, co naptiklad?

R: No asi urcit€¢ bych mohla, ale nic se mi d¢lat nechce, a uplné¢ nemam ditvod, budu to
tesit asi az budu starsi a tieba budu mit néjaky problémy... nevim , prosté jsem nad tim asi
nepiremyslela. A co bych teda asi délat mohla... tak bych asi mohla pfestat kouftit, chlastat a
neékdy koutfime travu, to bych asi taky délat teda nemusela. Pro svoje zdravi bych mohla
jist zdrave, pit zdrave, sportovat. Ja ty zasady asi zndm, ale prost€¢ nevim... nemam asi

divod, délat néco jinak.

V: Jaky by byl diivod, aby si délala néco teda jinak?



R: No asi kdybych byla tieba néjak nemocnd, méla raka, jako rakovinu a tak, tak to bych

asi uz nekouftila a snazila se .....
V: Mas pocit, Ze existuji véci, které t€ omezuji v tom "d¢lat vice"?

R: Tak urcit¢ mé omezuje asi moje lenost a to Ze je mi to jedno.... a prosté my doma

nejsme zvykli, jist n¢jak zdravé, tak to mém asi i od rodiny tyhle véci.
V: Rodice koufi a piji alkohol?

R: Téata ani ne, ten jen kdyz tfeba néjak maka. U nds chlastd mama a taky koufi, ale taky to

nikdo nemusi védét, snad to nebude Cist (smich)

V: Neboj.

Fyzické zdravi

V: Co pro tebe znamenaji tyhle pojmy: télesna pohoda a télesné zdravi?

R: No prijde mi to uplné stejny, ale tak pohoda je asi kdyz se citim v pohodé, prosté dobre,
nic mé neboli a to zdravi je asi néco dlouhodobéjsiho o co se teda miizeme asi starat,

mozna to vyjadiuje nasi hubenost a nebo to Ze je nékdo tlustej.

V: Piedstav si své télo a fekni mi: co si 0 ném myslis, jak ho vnimas, jak se o néj staras?

Jaky mas nézor na fyzickou krasu téla?

R: 1. Co si myslim o svym téle jo? No asi to bylo lepsi, kdyz jsem byla mladsi, byla jsem
driv sportovala, chodila jsem na karate, aerobick a pak na takovy tancovani, to jsme

vystupovaly i v divadle.

2. Tak jsem byla asi trochu i namakana, ted uz nedeélam skoro nic a prosté jsem pribrala
no. Ale necitim se uplné zle, nosim volny obleceni, chlapsky tricka a asi se to trochu

schova, kazdopadne mé nic neboli, a drzet néjakou dietu to neni muyj styl, ja moc rada jim.

2. Asi bych mohla trochu zdraveéji, ale mé chutnaji prave prasdarny, mam rada maso,
Spagety, hodné jim hermeliny, ale nemusim moc sladky, to si dam radeji néjaky brambiirky.
A asi mame prosté tloustku v rodiné, moje mamka taky neni uplné hubend, spis naopak a

prosté vSichni v rodiné jsme spis tlustsi, snad az na bratrance a sestienici vsichni.



V: Super a co si tedy myslis o fyzické krase?
R: Jako o krdsny postave?
V: Tteba, jestli to tak vnimas.

R: No tak hezky téla se mi libi, kdyz je treba kluk vysokej, trosicku svalnatej, tak je to
hezky, i kdyz muj kluk neni ani jedno, neni ani vysokej a ani svalnatej, ale ma krdasny ruce

a bricho, nohy ma jak kure (smich).
V: Takze hodnoti$ rizné postavy, ale nejsou pro tebe dilezité?

R: Asi to pro mé uplné dilezity neni, to bych si jinak jen tak nékoho nenasla. A celkove si
myslim, Ze by se lidi neméli posuzovat, podle toho jak vypadaj, ale spis jak a nad cim
premejslej, my tieba s pritelem mame spolecné zajmy a kamose a to je pro mé diilezity. Ale
urcité se mi libej hubeny holky a trosku osvaleny kluci, nékdy si i Fikam, Ze bych tak treba i

chtéla vypadat, ale bohuzel se mi s tim délat nic nechce.
V: Rikala si, Ze mate s pfitelem spole¢né zajmy, miizu se zeptat jaké?

R: No tak mame spolecné kamoSe, jsme jedna banda a mame rddi stejnou hudbu, nékdy

jedeme treba i na néjakej konzert.
Psychické zdravi
V:Co pro tebe znamené duSevni pohoda?

R: Tak ted’ dusevno jo.... no tak je to asi podobny jako s tim télem, proste kdyz se citim v
pohode, dobre, je to stav, kdy asi nejsem smutna, nemam strach ani treba obavy z néceho,

nevim..
V: Jak se stards o svoji dusevni pohodu?

R: No snazim se nebyt prosté smutnd, snazim se byt casto s kamoSema, radéeji vic nez
doma, tam mé vzdycky nékdo nasere, pardon.... ale prosté tam jsem vzdycky nastvand
hned. To jen prijdu ze Skoly a hned musim néco delat a hned se mé nékdo na néco ptd, a to
mé moc nebavi, mozna mi to i vadi. A kdyz uz doma jsem, tak hodné posloucham hudbu,
samoziejmé nesmim moc nahlas, jak bych chtéla, to je jinak u mé v pokoji hnedka nékdo a

7ve, at’ to ztlumim. Ale asi ta hudba mi hodné pomaha se trochu odreagovat.



V: Vzpomen si na situaci, kdy ti nebylo psychicky dobre, byl jsi smutny, nastvany, prosté

vSechno Spatné, Fekni: co bys svym vrstevnikiim doporucil - co delat - co nedélat?

R: No tak to se mi stava furt, hodné casto jsem nastvana snad na celej svet, ale jak rikam
pustim si hudbu a je lépe, to bych asi doporucila, pak co bych asi nedoporucila, ale ja to
delam casto, jit se z toho prosté vozrat, musim Fict, Ze mi alkohol v tomhle deéla dobre,
mozna je to jen tim, Ze zapomenu na ty problemy a jsem s prateli, Ze s nima prosté

pokecam, nevim. Prosté ja se opiju nebo zhulim a je mi lip.

V: Takze kdyz mas problém, tak se opijes nebo kouris marihuanu, myslis, Ze je to sprdavné

rozhodnuti?
R: Nooo, vim, Ze asi ne, to se ucime ve skole furt, ale prosté mi to déla dobre a bavi mé to.
V: A kdyz se fekne relaxace, odpocinek, co si pod tim piedstavis?

R: O relaxaci jsme se ucili ve skole a kdyz jsem chodila jeden kratky ¢as na jogu, tak jsme
to ucili, pfedstavim si teda, ze lezim, posloucham hudbu a uvolfiuju si postupné vSechny
casti téla, az se uvolnim celd, nékdy jsem to d¢lala, kdyz jsem nemohla usnout, posledni

dobou spim uz v osum vecer.

V:V osm, to jsi tak unavena po celém dni?

R: No jo no, jsem unavena, ale spis po ty trave. (smich)

V: Aha, tak koukam, Ze je lepsi nez Iéky na spani, a co si ptedstavi§ pod tim odpo¢inkem?

R: Tak to je pravé asi ten spanek, nebo tieba natdhnout se pred televizi a nic nedélat, dat
pekné odpocinout télu. Nékdy se taky rada jen tak valim, ale pak je mi lito, Ze jsem mohla

byt venku.
V: Jaky mas osobni pfistup ke spanku?

R: No tak spim rada, vitbec se mi nechce vstavat do Skoly nebo na brigadu a uz vitbec ne

do pekarny, to je mazec a to uplné nadavam.
V: Kolik hodin denné spis?

R: To nevim, to je po kazdy jiny, o vikendu, kdyz jsme dlouho venku, tak spim do
odpoledne, nekdy taky ne a kdyz musim do Skoly, tak musim prosté vstat, takze po kazdy je



to ruzny, ale vétsinou se rozhejbu a muzu fungovat. Ale jak jsem vikala, posledni dobou

usinam fakt brzo, tak bych rekla, Ze spanku mam habakuk.
V: Takze si nedavas trochu pozor na to, aby si méla dostatek spanku?

R: Néjak to neresim, kolik mam jako naspat. Prosté spim, jak muzu, kdyz jsem jo unavena,

tak si schrupnu i pres den, kdyz neni co délat.

Socialni zdravi

V: OK, pojdme dal. Co pro tebe znamenaji vztahy, vztahy s tvym okolim, rodinou, prateli?

R: To si myslim, Ze je diilezity, ¢lovek by mél mit nékoho o koho se miize kdykoli oprit,
sverit se a podobné. Ja mam velkou rodinu, kterd je fajn, i kdyz mé nékdy hodné otravujou.
Pak mam velkou bandu kamosu, vidiame se skoro demné, taky se v hodné vécech
podporujeme, kdyz ma nékdo problém, tak se sveéri. Ale nejvic je pro mé kamoska, ktera
taky patri do nasi bandy, ale jsem s ni rada i sama, vi o mé vSechno. A urcité by kazdej

clovek na svete mél mit néjaké kamose, kterejm veri.

V: Myslis, ze se da néco pro vztahy délat, néjak o né pecovat?

R: Tak urcite, meli bysme bejt s kamarady casto, poslouchat jejich problémy, bejt jim na

blizku, s nécim jim treba pomoct, kdyz je potieba.
V: A jen s prateli?

R: Ne, tak jasné i s rodinou, ale ja mam ted’ za sebe prosté top kamarady, se kteryma mi je
asi trochu lip. Ale jasné, rodina by se méla drzet taky pohromade, vidat se a ne jen kviili

penéziim nebo tak. My jsme velka rodina a myslim, zZe se i docela casto vidame.

V: Predstav si situaci, kdy ses s nekym pohadal,



1. co to pro tebe znamenalo

2. jak si takovou situaci resil?

R: Myslis, s rodicema nebo s kamosem?

V: To je na tobe, miizes mi Fict o obou situacich.
R: No ted’ nevim.

V: V klidu si to rozmysli.

R: No jednou jsem se pohadala s tatou, protoze mi nechtél néco dovolit, byla jsem opila,
na muyj vkus dost, ani nevim, jestli o tom védél, ale asi jo. A nechtél mé prosté uz pustit ven
a ja jsem tu situaci resila tak, ze jsem ho nejvic vyrvala a naddvala jsem mu. Tehdy to rpo
mé znamenalo nejvétsi podraz ze strany jeho... ale kdyz se nad tim zamyslim dneska, tak
mé to strasné mrzi a strasné mé sere, zZe se néco takovyho stalo, ja mam tatu moc rada a
urcité byl kvuli tomu smutnej, nikdy jsme o tom nemluvili, coz je urcité Spatne, to ted’ vim,
Ze jsem se méla jit omluvit, nebo néco, ale mé bylo z toho hrozné, hlavne druhej den, kdyz
Jjsem byla strizliva, jesté ted je mi toho Spatné. Asi by lidi méli problémy resit nahned a ne

to odkladat.
V: To mas pravdu, asi by to tak vypadat mélo, ale na to clovék casem prijde i sam.

R: A jednou jsem se pohddala s kamoskou, a bylo to pro mé hrozny, badla jsem se, Ze se
mnou uz nikdy nepromluvi, tak je pravda, Ze ji jsem se hned omlouvala a ospravedliiovala

jsem se, aby mi odpustila.
V: Jak to dopadlo?

R: Odpustila a normalné se kamosime.

Nemoc, zdravotni postizeni
V: Predstav si dobu, kdy si byla nemocna, zkus si vzpomenout a popovidej mi o:

1. Tvych pocitech



2. jak ses choval
3. co jsi delal
4. co se ti osveédcilo?

R: Tak ja jsem bohuzel nemocna docela casto, dost trpim na anginy, a to je strasny, to fakt

nechces, mam teploty, bolesti v krku a jen bych spala. Mam to tak dvakrat do roka.

1. No pocity jsou hrozny, Stve mé, Ze jsem viibec nemocnd, zZe nemiizu jit ven a musim jist
prasky, ktery mi ani nejdou spolknout. Na druhou stranu je fajn, ze nemusim do skoly a ze
se o mé nékdo starad a vidim veliky zajem ze strany rodicii ke mé, oni asi maj zdjem furt, ale

kdyz jsem nemocnad, tak je to prosté jiny.

2. 3. Jak jsem se chovala, no chovam se tak jak mi kdo rekne, jak mi Fekne pani doktorka a
rodice, takze jen lezim a kuryruju se, pravda je, Ze jinak totiz moc neposloucham, mdm
nemocny ledviny a moc nedodrzuji vSechno co mi kdo rekne, jakoze mam treba zdakaz spat
venku, ale to nedodrzuju, je to néco jiného kdyz ten problém neni ted’ a nemdam bolesti.

Kdyz mi neni dobre tak jak kdybych méla o sebe strach.

4. No osveédcilo se mi délat to, co mi bylo doporuceny, brat léky a lezZet, vétsinou po par
dnech to bylo lepsi a uz jsem zase chtéla jit ven a tak trochu jsem i utikala, abych mohla
byt s kamarady. To mé stve, zZe kdyz jsem nemocna, tak musim byt zaviena doma. Nejlepst

by bylo kdybych nebyla uz vithec nemocna.

V: Co si myslis o
1. nemoci
2. nemocnych lidech?

R: Tak nemoc neni asi nic dobryho, ja mam tireba nemocny ty ledviny a beru to ted jako
vwhodu, kdyz se mi nechce do skoly, tak jdu na kontrolu nebo na krev (smich), ale jinou
vwhodu na tom nevidim. Kdyz si predstavim svoji babicku, ktera si furt stézuje, Ze je
nemocna a ze ji neco boli, tak je to takovy dost omezovani, nemiize uz delat véci co by delat

chtéla a tak. A ty bolesti jsou taky na hovno, to jsou furt néjaky prasky a to je silenost.



2. O nemocnych lidech si myslim, Ze jsou chuddci, ale nijak zvlast je jinak nevnimam,
nemam kolem sebe v rodine asi moc nemocnych. Treba se to vSechno zméni, az budu

chodit na praxi ve Skole, mame chodit do nemocnice a tak tam asi bude dost nemocnejch.
V: Tesis se na praxi? Taky jsem chodila na zdravku..

R: No nijak extra zvlast se netesim, bojim se téch starejch lidi, bojim se ze mi tam nékdo

umre, a jesté kdybych za to mohla, no boze.

V: Neboj se, nebudes tam sama, bude se ti to libit a hodné se toho naucis.

V: Co bys nemocnym lidem doporucila?

R: Jako nemocnym lidem? To nevim.... Zkuste se o sebe vice starat a uzivejte kazdou
chvili na hezky véci. Urcité aby poslouchali rodice, 1ékafe a sestry v nemocnici a podle
toho se 1 chovali. Nic mé jinak nenapadd. Mozn4, aby do sebe nefutrovali tolik vSechny ty

prasky, vzdyt se je to strasny.

V: Jak dlouho do Kotelny dochazis?

R: no asi tak ten rok, plus minus

V: Co tady vlastné hledas?

R: No ze bych tady néco hledala.... zacala jsem sem chodit kviili kdmoSce, ktera tady teda
asi hleda pomoc, kvili skole, ja si tady vétSinou jen pokecdm, zahraju néjakou hru....
jednou jsem s holkama tady feSila i néjaky muj problém, bala jsem se, ze jsem téhotna a

kamoska mé dotdhla sem, ze mi daji test.. a bylo to v pohod¢.
V: To je dobfte, ze to dopadlo dobie, si neméla ochranu?

R: No pfedtim ne, ted’ uz beru prasky, ale jinak jsem nic neméla, bylo mi to trapny, fikat

typkovi, at’ si vezme gumu. Ale uz jsme si to vytikali a je to cajk.

V: Tak to je moc dobfe, ve vztahu, at’ uz je jakykoliv musi§ komunikovat, nic neni trapny.



R: Asi jo no.

V: D¢€kuji ti mnohokrat za poskytnuti rozhovoru, chtéla bych té pozadat jesté¢ o zpétnou

vazbu:
1. libilo se Ti néco na rozhovoru,
2. bylo pro Tebe néco obtizné,
3. co bys mi poradil?

Bylo to docela fajn, ja si rdda pokecam. Libilo se mi to skoro vSechno, obtizny bylo si

n¢kdy na néco vzpomenout... a nechci ti radit asi nic, jsi docela dobra, tak at’ to dod¢las.
V: Tak moc d¢kuji a tohle je konec rozhovoru

R: Super, tak ahoj



Rozhovor 2
V: vyzkumnik

R: respondent, Vila 13

V: Kdo jsi a odkud pochézis?

R: Tak pro ted’ jsem Vila neznama (smich), bydlim tady kousek od Zruce, v takovy

prdelce.

V: Jak se mas?

R: Ale asi dobry

V: S kym Zije§ v domacnosti?

R: Bydlim s fotrem a bratrem, mlad$im

V: Chodis do $koly nebo pracujes?

R: Chodim do $koly, ted’ po prazdninach ptijdu do osmicky, pracuji tak maximalné doma.
V: Co rad/rada délas ve volném case?

R: No rada bych chodila ven a tfeba se prochdzela, ale musim se €asto starat o mladsiho

bratra, a to mé tolik nebavi.
V: Pro¢ ne?

R: ProtoZe musim a protoze je hrozn¢ uivanej, nechce vitbec chodit ven a tak musime byt
zavieny doma. A prosté¢ mé nebavi délat véci za tatu, jasn€ musi chodit do préce, ale tak si

ma najit néjakou pofadnou Zenskou nebo ho dat do néjaky skolky.
V: Kolik mu je?
R: Budou mu ¢tyfi brzo, on je jako roztomilej, ale nebavi mé mu bejt furt za prdeli

V: To asi chéapu, ale zkus si s nim uZivat ten ¢as, co spolu travite, pfijdou ¢asy, kdy on s

tebou taky nebude chtit byt.



R: To je asi pravda no.... ale taky by t& to Stvalo mit ho jak ocasek.

V: To asi mas pravdu, chapu té. Chodis sem do Kotelny ¢asto?

R: KdyZz nemam bratra na starosti, tak sem chodim, tak tieba jednou za dva tydny a nebo

prosté kdyz mé néco stve a potiebuju se vykecat holkam.

Zdravi jako celek
V: Zkus ptemyslet a povéz mi, co pro Tebe znamena pojem zdravi?

R: No zdravi je dost dilezity, fika se, Ze to je nejvic, moje madma byla nemocné a brzy

umfela, tak si myslim, ze kdo je zdravej, tak at’ je rad.
V: To m¢ hrozné mrzi.
R: Hmm, to je dobry.

V: Zkus se zamyslet a fekni mi, jestli mas§ néjaké ritudly nebo zvyky, které délas ku

prospéchu svého zdravi.
R: No jejda, tak to viibec nevim, ja asi nedélam nic,
V: Zkus vymyslet 1 ty nejzékladngjsi véci.

R: No tak jim, abych pfezila.... meju si ruce a dezinfikuju (smich), nosim rousku a €istim si

zuby.
V: Jen ruce a zuby?

R: No tak jasné, meju se celd, prosté néjaka zakladni hygiena, to je asi vSechno co délam

(smich)
V: Myslis, Ze mzes pro své zdravi udélat vice, co naptiklad?

R: No tak urcité.... mohla bych délat takovejch véci, mohla bych béhat a jist zdravé... a

nebo spis néjaky véci ned¢lat.

V: Které mas na mysli?



R: Chlast a ciga, to asi neni upln¢ cajk.
V: To mas pravdu, bylo by to rozhodn¢ zdravéjsi bez nich.

R: hmm, ale mé je s nima asi dobfe.

V: MaS pocit, ze existuji véci, které t€ omezuji v tom "délat vice"?

R: No tak kdyz si feknu, ze bych chtéla chodit béhat, tak nemtzu protoze mam toho bratra
furt na krku... A kdybych chtéla chodit na né&jakej krouzek, tieba na tancovani, tak to taky
uplné nejde s brachou spojit a hlavné asi nemame ani penize na to, abych chodila na n¢jaky
cviceni... a ani nevim jestli o to néjak stojim. Asi by mé¢ to ani nebavilo. Dfiv jsem chtéla
chodit na aerobick, protoze na n¢j chodila i moje nejlepsi kdmoska, ale tdta mi nechtél

koupit ani obleceni, a platit to uz vitbec nechtgl.

V: to je velké Skoda.

Fyzické zdravi
V:Co pro tebe znamenaji pojmy: télesna pohoda, télesné zdravi?

R: No boze ty jo..... no télesnou pohodu cejtim vzdycky kdyz lezim, prosté nic nedélam a
mam chill. Telka, jidlo. Prosté se cejtim fakt v cajku a je mi dobfe. Mozna by to mohlo

znamenat to jak jsem v pohod¢ se svou postavou, mize to byt?

V: Jasné, Ze mlze, zalezi na tobé, co si o tom myslis.

R: No tak nevim, jestli bych tekla, Ze je to pohoda (smich). A to druhy bylo?
V: T¢lesné zdravi.

R: Noo tak.... mlze to bejt tieba, to jestli jsme zdravi, jestli ma clovek bolesti, jako maj
treba stary, diichodci a tak. MoZna i ta postava by tam mohla patfit, hubeny jsou snad

zdravéjsi, ne?

V: No ur€ité to neni pravidlem, hubeni mizou byt naopak dost nemocni.



R: Joooo, tak kdyz maj lidi tfeba nadory nebo tak, tak urcité. Ale tlusty lidi maj potom

hodné jinych nemoci.

V: To je pravda.

V: Predstav si své télo a rekni mi: co si o nem myslis, jak ho vnimas a jak se o néej stardas?
R: Svoje télo si mam predstavovat jo? Bozee...
V: Ano, jak ho vaimds? Jak se stards?

R: No tak uz jsem ti Fikala, Ze si nemyslim, ze by to bylo uplné v pohode, jako v plavkach se
stydet asi nemusim, jsem docela hubend, ale urcité by to bricho chtélo vylepsit, ale to
vzdycky vyresim, ze par dni jim jen madlo. No vnimam svoje télo docela dobre, ale bylo by

fajn, kdyby bylo dokonalejsi, ale Fikam, chvili budu malo jist a je to lepsi.

V: To znamend, zZe kdyz vis, zZe pujdes o vikendu na koupalisté, tak dva dny pred tim jis jen

polivky? Nebo co znamend jist malo?

R: No skoro, prosté se vetsinou jen nasnidam a pak jim uplné mdlo... A jde to hezky dolu to

pandero.
V: To kdyz zacnes jist potom zase normalné, tak se ti to zase vrati, ne?

R: Veétsinou jo, ale tak si hladovku zase zopakuju, nemam s tim problém, delam to docela

casto, ja asi celkem moc nejim, nechci bejt tlusta becka.

V: Na to navazuje dalsi otazka, co si myslis o fyzické krase, o krase téla?
R: Obecne?

V: Ano miizeme tak zacit.

R: No... myslim si, ze by se lidi méli starat o to jak vypadaj, aby mély hezky postavy a tak,
hlavné Zensky. Podle mé by Zenska méla bejt hubend, aby byla hezka. A chlapy taky... A
urcité by se meli i néjak upravovat, malovat, posilovat, hezky oblikat. Jako asi to neni
se toho cloveka musi nechat dobre koukat. Ja sama bych chtéla a asi chci bejt hezka, tak

proto moc nejim, abych nebyla tlusta.



Psychické zdravi
V: Co pro tebe znamend duSevni pohoda?

R: Tak to je asi tak kdyz se cejtim prosté skvéle, jsem vyklidnénd, nic a nikdo mé nesere,
kdyz mizu bejt jen s kdmoSema a nebo tfeba 1 sama, to si myslim, Zze se cejtim duSevné
fakt v pohodgé, a tfeba jesté kdyz nemusim do Skoly a nemusim hlidat bratra. Mozna se taky

cejtim v pohodé, kdyZ se mi néco povede, at’ je to cokoliv.

V: Jak se staras o svoji duSevni pohodu, nebo co délas pro to, aby si byla v pohod¢?
R: Jako jak se staram o to, aby mi bylo duSevn¢ dobie?

V: Ano.

R: Tak snazim se si nic moc nepfipoustét a kdyz uz je néco, co mé Stve, tak jdu za

kamarady a trochu se snazim s nimi zrelaxovat a zapomenout na moje trapeni.
V: Jakym zpiisobem relaxujete?

R: No vétSinou trochu popijeme a ja jsem v pohodg, tfeba se 1 svéfim se svym problémem,

ale jde mi asi nejvic o tu spolecnost a to skvély uvolnéni s nimi.

V: Vzpomen si na situaci, kdy ti nebylo psychicky dobre, byla jsi smutnd, nastvand, prosté

vSechno Spatné, rekni: co bys svym vrstevnikiim doporucila - co délat - co nedélat?

R: No tak to se mi stava hodné doma, zZe se prosté s tatou pohaddame, veétsinou je to kviili
bratrovi, protoze mi to fakt uz nekdy leze na mozek, Ze nemiizu s nim nic. Tak se hadame a
fotr mi da jesté zaracha.... No a z toho nejsem moc Stastnd, mé to hrozné vadi ten pocit

nesvobody, tak prosté utecu ven, popiju s kamosema, pokecdam a hodim se do pohody.
V: Shani té tata, kdyz teda uteces?

R: Jooo, furt mé vyvolava, ale ja kdyz prijdu domu, tak uz spi a rano je v praci a nez se
vrati, tak uz vetsinou vychladne. Nekdy spim treba u kamosky, protoze se tieba i bojim jit

domil, ale vratit se musim, kwviili tomu bratrovi.

V: Kdyz se fekne relaxace, odpocinek, co si pod tim predstavis?



R: Zase bych asi fekla, ze je to pro mé ten pokec s prateli, nebo tfeba prochazka s
kamoskou. Taky tfeba jen takovy chill out doma na gauci, kdyZ jsem sama a nebo asi

spanek.
V: Jaky mas osobni ptistup ke spanku?

R: Spim réada, ale nékdy asi dost malo, ale mé to asi sta¢i. Nekdy ani nejde spat, kdyz se

mnou spi bratr a nema klidné spani, tak to stoji za to.

Socialni zdravi
V: Co pro tebe znamenaji vztahy, vztahy s tvym okolim, rodinou, prateli?

R: Tak vztahy bych rekla, ze jsou pro mé dost dilezity, hlavné asi kamosi, ty jsou pro mé
dost diilezity, kdyz jsem méla pritele, tak pro mé byl dilezZitej on, Ze jo, ale uz spolu
nechodime, takzZe bych rekla, Ze prosté kamosi. Kdyz mam néjakej problém, tak se vykecam
Jjim, nikomu jinymu. Kdyz miizu, tak s nima travim hodné casu, i ve Skole jsme spolu a
prosté je mi s nima dobre. Urcité jsou asi i diilezity vztahy doma, s tatou a bratrem, néjakej
vztah mame... Ale nevim, jestli bych rekla, Ze jsou to néjaky viely vztahy. Tata mé dost

komanduje a malej otravuje. A mé to doma prosté sere.

V: Myslis, Ze se da néco pro vztahy délat, néjak o né pecovat?

R: No asi urcite bysme méli néco délat, abysme si ty kamarady udrzeli. A pravé se s nima
vidat, tFeba jednou mi prislo, kdyz jsem nemohla dlouho chodit ven, a nevideéla jsem se s
nikym, tak jsem se pak do party vratila a prislo mi, Ze jsem trochu jinde, jak kdyby
odstrihnuta, ale po néjakym case to bylo zase v pohodeé. Urcité bysme neméli svoje kamose

klamat, lhat jim a tak, jinak bysme o né mohli prijit.

V: Predstav si situaci, kdy ses s nekym pohadala,
co to pro tebe znamenalo

Jjak si takovou situaci resila?



R: No hadky rada nemam, asi to moc ani neumim, spis jsem jak ublizena. Treba s tatou,
kdyz se pohadam, tak jsem nastvand, ze mé neposlouchd, ze musim poslouchat jen ja, a
prijde mi to prosté nespravedlivy. Kdyz se pohadam s kamoskou, tak je to jiny, jsem

nastvana a taky se trochu bojim, ze by se se mnou uz nikdy nebavila, tak asi mam strach.

S tou kamoskou si vzdycky snazim pokecat a nejak si to vysvetlit, abysme se usmirily a
v§echno bylo zase v pohodé. Kdyz se pohaddame s tatou, tak to nema ani cenu vesit, on meé
mluvit nenecha a prosté se nebavime a casem to vyprcha. Nekdy radsi spim u kamosky,

abysme se ani nevideli.

Nemoc, zdravotni postizeni

V: Predstav si dobu, kdy si byla nemocna, zkus si vzpomenout a popovidej mi o:
Tvych pocitech

jak ses choval

co jsi delal

co se ti osvedcilo?

R: Nasteésti moc nemocnd nebejvam, ale kdyz uz jsem, tak mé to strasné Stve, ze musim jen
lezet a nesmim jit ven, ale ono kdyz nad tim tak premejslim, tak se mi ani nechce, protoze
mi je blbe, ale uz mi vadi jen ten pocit nesvobody. A na druhou stranu si uZivam, Ze
nemusim do Skoly a jsem doma treba i sama, to je pohoda. Chovam se teda tak jak mi kdo
rekne, vétsinou tata nebo doktor, a hlavné musim byt v tu chvili trochu i néjak zodpovédna,
abych se brzo uzdravila a mohla zase délat normalni véci. Co se mi osvédcilo? No asi teda

brat prasky a prosté dodrzovat néjakej rezim.

V: Co si myslis o
nemoci

nemocnych lidech?



R: Nemoc je fakt na hovno. Moje mamka byla nemocnda, ani teda nevim poradné, co ji bylo,
asi néjaka rakovina, pamatuju si, jak byla slaba, furt unavend, porad musela chodit k
doktorium a vSechno ji bolelo, ja jsem byla hodné mala, takze si to moc nepamatuju, ale
prosté nemoc je velky omezeni, jsou u toho velky bolesti a neni to nic prijemnyho asi ani
pro rodinu, jsem asi i rada, zZe jsem byla mala a neprozivala jsem to tolik, jak bych to
prozivala asi ted. O nemocnych lidech? No jsou to asi chudaci, je fakt blby, kdyz jsou lidi
nejak nemocni a nic nemiizou, treba kdyz nemaj nohy, to je blby, ale videla jsem, Ze muzou

i béehat, ale to asi zalezi na tom clovéku, jak se tomu postavi.

V: Co bys jim doporucil?
R: Jako t€ém nemocnym?
V:Jo

R: Asi aby teda poslouchali doktory a snazili se délat vSechno co je bavi a maji to radi.
Tteba kdyz teda nemaji ty nohy, aby zacali zase chodit, aby jenom nelezeli. Prosté kdyz to
jde, tak aby se vratili do normalniho zivota. A asi aby méli u sebe n¢koho, na koho se

muzou spolehnout a kdo se o né postara.

V: Jak dlouho do Kotelny dochazis?
R: Necelej rok asi.
V: Co tady vlastné hledas?

R: Hleddam? mozna novy kamose, a s néjakyma zalezitostma mi holky i poméhaly, jsou
hodny a vim, Ze se jim taky miZzu svéfit, kdyZ mam tfeba problém s tatou, kdyz jsem se

tteba uz nechtéla vratit domt, tak mi pomohly.

V:Dékuji ti mnohokrat za poskytnuti rozhovoru, chtéla bych t& pozadat jesté o zpétnou

vazbu:

libilo se Ti néco na rozhovoru,



bylo pro Tebe néco obtizné,
co bys mi poradil?

R: Neni zac, bylo to docela fajn, néco pro me n¢kdy bylo slozity vymyslet, ale jinak docela

pohoda.



Rozhovor ¢.3
V: vyzkumnik

R: respondent, Miluska 16 let

V: Jak se mas?

R: Mam se moc dobfte, dneska se mi povedlo ve Skole dulezité zkouSeni, tak mam radost.
V:Tak to moc gratuluji. Odkud jsi, kde bydlis?

R: Bydlim tady kousek od Zruce, ale jinak pies tyden jsem na intru v Kolin€ kdyz je skola.
V: S kym zije§ v domacnosti?

R: Bydlim s rodi¢i jesté ziju a s bratrem.

V: Chodis do skoly nebo pracujes?

R: Chodim do $koly, o prazdninach mam brigady.

V: Prazdniny uz budou zacinat, tak t& ceka né&jaka brigada?

R: Jo, chodim sbirat jahody, nebo vypomahat do sklaren, kontrolovat kvalitu skla, nebo

jsem d¢lala u vykupu skla od piva.
V: A jakou studujes Skolu?

R: Zdravku v Koling.

V: Co rad/rada délas ve volném case?

R: O volném case jsem asi nejcastéji s prateli, to je asi pro m¢ hodné dilezity, nebo s
rodinou. Pak musim hodné pomahat doma, rodice vzdycky ftikaji, nejdiiv poradek a potom

zabava.

V: Co to je poméhat doma.



R: No musim udrzovat potadek, ¢istotu v domécnosti, musim mit uklizenou kuchyn nez se
vrati mamka z prace, vytfit, mame bardk, tak se starat o zahradu, péCe o zahradu, pak

mame jesteé tfi psy, papousky, méla jsem dva potkany, ale jeden uz mi umfel.

V: Chodis sem do Kotelny ¢asto?

R: Obcas jo, ndm vlastné v prvaku do skoly pfisli néjaky instruktofi, ktery nam vypravéli o
tom, Ze uxistuje nizkoprah, a vlastné nas pozvali. Rekli nam kdo navétévuje nizkoprah, ale
Ze tam muzeme pfijit taky, a ti pdnové nam byli sympaticky, tak jsme se tam chtély jit
podivat. Hraly jsme tam ritizné stolni hry, pinCes a seznamila jsem se tam i s détma z

okolnich skol.
V: Takze to pomaha i pro vytvoieni n¢jaké sité pratel.

R: Jo, s nékym jsme se spojili na facebooku a tfeba diky tomu jsem se seznamila s klukama

1z jiné skoly

Zdravi jako celek
V: Zkus ptemyslet a povéz mi, co pro Tebe znamena pojem zdravi?

R: Tak zdravi pro mé predstavuje asi neptitomnost né¢jaky nemoci, at’ uz je to télesné nebo

dusevni, asi takhle bych to vid¢la.

V: To se pozna studentka zdravotnické Skoly.

V: Zkus se zamyslet a fekni mi, jestli maS néjaké ritualy nebo zvyky, které délas ku

prospéchu svému zdravi.

R: No myslim si, Ze by do toho mohla patfit tfeba hygiena, hygienické navyky, takze si
kazdy den Cistim zuby, dvakrat denné minimalné, nékdy 1 po jidle, ale do Skoly kartacek
nosit nechci. Pravidelnd hygiena, veCer se sprchuju, obc¢as i rano, pecuju o svoje vlasy,
nehty. Jinak asi ritudly, Ze bych délala néco pravidelng, to asi ne. Cas od ¢asu si dojdu na

prochazky, nékdy hraju volejbal, viibec ty kolektivni sporty mé bave;.



V: Myslis, ze mizes pro své zdravi udélat vice, co naptiklad?

R: Myslim, ze urcité, protoze trpim lehkou nadvéhou, takze asi bych mohla se lip

Sstravovat, protoze se nestravuju moc pravidelné. Je to asi hodn¢ tim, ze bydlim na intru.
V: To jsem se chtéla zeptat, mas pocit, Ze existuji véci, které t& omezuji v tom "d¢lat vice"?

R: Jo tak v tom stravovani je to intr a penize, nedostdvam od rodi¢l zase tolik penéz,

dostavam 400 korun na tyden a z toho si vS§echno platim.
V: Z toho si plati$ i obédy?

R: Jako muzu chodit na obédy na stavebku, ale moc tam nechodim, je to na jiny Skole,

obcas kdyZ se domluvim s holkama, tak jdu, ale samotny se mi tam nechce.
V: Je to daleko jo?

R: No je to dal a kdyz mas hodinu pfestavku, nez tam dojdes, najis se a zase zpatky, no..

V: A kdyz tfeba opomeneme to stravovani, je jesté néco co bys mohla délat vice pro své

zdravi?

R: Myslim, Ze bych nemusela koufit, naucila jsem se koufit, takZze koufim, coz taky zase
zasahuje do téch penéz, coz taky ovliviluje to stravovani. A mohla bych se asi vic
pohybovat, ale zase si myslim, ze mam aktivni zivot, neni nic teda pravidelnyho, ale bavi

mé néco delat, ty kolektivni sporty, plavani.

V: Jak vypada tvé stravovani doma?

R: To si myslim, Ze je dobry, to mam pravidelnou stravu u rodi¢i. Mdm snidani, svacinu,
obéd, svacinu a vecefi. Ale az tieba v sobotu, protoze v patek cely den nejim a najim se az

piijedu, takZe az veCer. A neni asi upln¢ zdravy, ale délam to,

Fyzické zdravi



V: Co pro tebe znamenaji pojmy: télesna pohoda, télesné zdravi?

R: Télesnou pohodu bych prirovnala asi k té psychice, Ze mé jakoby nic netrapi, ze jsem
uvolnénd, nemam jakoby zadnej strach, nebo tak, tak bych si asi predstavila telesnou

pohodu. A to druhy si rikala co?
V: Telesné zdravi

R: Télesné zdravi, to si predstavim, Ze mi treba nechybi néjakd koncetina, nebo nemam

nejakou omezujici vyrazku, lupenku treba a tak.
V: Kdyz si Fikala o tom strachu, mivds casto strach?

R: Docela jo si myslim, mam strach i to co se tyce Skoly, je toho docela hodné, novy
spoluzaci, ucitelée. Napominani ve skole, budou tridni schiizky ve skole, zase mi mama

vynada, a tak.

V: Predstav si své télo a rekni mi: co si o ném myslis, jak ho vnimas a jak se o néj stards?

R: Myslim si, Ze moje télo je fajn, jsem docela malicka, coZ je ale si myslim docela
roztomily, takze v pohode, jediny co, tak bych mohla byt asi hubenéjsi, ze bych byla

zadanéjsi a asi i oblibenéjsi.
V: Kdyz Fikas oblibenéjsi, mas pocit, ze jsi kvuli vaze méné oblibend, jak se to projevuje?

R: Jo, hodné lidi nardzelo na moji vahu, i treba v dobrym, tieba Ze to vypada na povrch s
dobrym umyslem, treba ty barbinky vikaji, ty by si byla tak hezka holka, kdyby si zhubla,

tak si rikas, jestli jako ted jsem hezka a tak.
V: Jak se o néj tedy staras?

R: Tak asi tou hygienou, holim si nohy, mazu si je krémem, mazu si i oblicej, obcas to teda

flakam, to jo... No a da se Fict, Ze i tim obcasnym sportem, Ze se udrzuju v néjaky kondici.

V: Jaky mas nazor na fyzickou krasu tela?



R: Myslim si, Ze je duileZitd, neni to jen jakoby o vnitini krase. Jde vidét na c¢loveku, kdyz o
sebe pecuje, a myslim si zZe je zdravi o sebe dbat a ze je zdravy, kdyz nam zalezi na vzhledu,
kdyz si holky kupuji sminky a rovnaji si viasy a vinéj si viasy. Prosté aby se i zalibily

vzhledové tomu okoli, ale urcité to neni vSechno ta fyzicka krasa.

Psychické zdravi
V: Co pro tebe znamena dusevni pohoda?

R: To bych fekla, Ze je stav, kdy jsem v klidu, kdy si pfijdu $tastnd, mam jakoby radost ze
zivota, vSechno mi pfijde takovy jako pfijemny, snadny, nic se ned¢je a ja nejsem ve

stresu.

V: Jak se o ni staras?

R: No myslim si, Ze mi pravé hodné¢ poméha mluvit s kamaradama nebo kamarddkama, to
Ze se s nima stykam a mzu jim vlastné sdélit ten mij problém a cloveéku se ulevi, oni mé
tak jako uklidni. TakZe myslim Ze tim, tim socialnim souzitim. Pak asi ze je néjaka
piiprava, tfeba pied zkouSenim.... Nebo kdyZ mi umfel ten potkan, tak jsem védé¢la, ze
umfe, tak jsme se s tim trochu smifovala, aby to bylo jednodussi. Abych pravé nebyla v

tom stresu tak moc, tak je dileZit4 ta ptiprava.

V: Vzpomen si na situaci, kdy ti nebylo psychicky dobre, byl jsi smutny, nastvany, prosté

v§echno Spatné, rekni: co bys svym vrstevnikum doporucil - co délat - co nedelat?

R: Ja si myslim, Ze je diileZity pustit ty emoce ven a tieba si trochu pobrecet. Treba v téchto
chvilich jsem rada sama, kdy si muzu pobrecet, pustit emoce ven a v druhé fazi uz bych to
nekomu chci Fict, takzZe jdu za nejlepsi kamardadkou nebo ji zavolam a Feknu ji, co se stalo

a tim se mi strasné moc ulevi.

Co bych nedélala, no asi bych nejednala impulzivné v té chvili, kdyz se mi tFeba néco stalo,

tak jsem méla pocity, Ze mé nikdo nema rad, a zZe by bylo lepsi kdybych nebyla a clovek ma



takovy chvilkovy takovy pocit nebo chuté na sebevrazdu, samozrejme k tomu nikdy nedoslo,

nebo jsem to ani neméla v planu.
V: Méla si nekdy takové myslenky?

R: Mela, vétsinou jakoby kdyz se stalo neco hodné osklivyho, tak mé prvni co napada, ze
mé nikdo nema rad a zZe bych se méla zabit, ze by bylo beze mé lip, treba kdyz néco
zavinim, tak Ze bych tady neméla bejt abych neskodila, ale kdyz je nékdo osklivej na me,

tak si zase Fikam, Ze mé nikdo nema rad a tak by tu beze mé bylo lip.

V: Resila si nékdy néco alkoholem?

R: Ne.

V: Kdyz se fekne relaxace, odpocinek, co si pod tim piedstavis?

R: Vidleni se v posteli, poslouchdni hudby. Myslim, Ze relaxace a odpocinek je pro mé
pomalu to samy. Je to pro mé stav, kdy jsem v klidu a miiZzu vypnout, jen se valim, koukam
se na film, posloucham hudbu, ddm si vanu, svicky a u toho posloucham hudbu, to je super

a strasné piijemny. A u toho se zrelaxuju, odpocinu, je to pro me piijemny stav.

V: Jaky mas osobni piistup ke spanku?

R: Spim réada, ale myslim, Ze spim malo, spim tak okolo Sesti hodin i o vikendu. Tteba
kdyz jsem na intru, tak si povidame s holkama, jsme tam dobra parta, takze ponocujeme a
pak musime vstavat do Skoly a doma o vikendu je to tak, ze ¢lovek je zvyklej chodit spat
pozdé, ale stejné rano musim vstat brzo, abych pomohla tatovi, jedeme na dfivi a prosté

néco udelat, abych odpoledne mohla jit ven.

Socidlni zdravi
V: Co pro tebe znamenaji vztahy, vztahy s tvym okolim, rodinou, prateli?

R: To je prave si myslim pro mé jedno z nejdiilezitéjsich veci. Jsou prave lidi kolem meé,

nekdo komu miizu ditverovat a miizu se o nékoho oprit, kam samoziejmé spada i rodina. Je



pravda, ze s rodicema nemam takovy jakoby pratelsky vztah, spis naopak, nic nerikam a
vetsinu probléemu a veéci resim s prateli. Takze proto jsou pro mé duleZity ty pratelé,

zapadnou do néjaké komunity, mit néjakou partu.

V: Myslis, ze se da néco pro vztahy délat, néjak o né pecovat?

R: Urcité, si myslim, Ze je to hrozné dilezity. Ze se tim ty vztahy hrozné upeviiujou. Péci
bych i videla v tom, treba budovani ty duvery, kdyz se na néecem domluvime, tak to dodrzet,
nebo si pamatovat, kdo ma kdy narozeniny a poprat mu, nebo si to aspon nékam zapsat a
snazit se. Nebo mu naopak poradit nebo pomoct, kdyz potrebuje, vidat se s téma lidma,

nezanedbavat je, mit treba spolecné konicky nebo aspon téma na pokec.

V: Predstav si situaci, kdy ses s nékym pohadala - co to pro tebe znamenalo, jak si takovou

situaci resila?

R: Zalezi na tom, co to bylo za hdadku, Ale treba s rodici to pro mé vidycky znamenalo
urcitou nespravedlivost viici mé, samozrejmé jsem se srovnavala s mymi kamaradkami, Ze
u nich se to dela néjak a u nas jinak, nebo zZe jsem méla pocit, Ze jsem je zklamala a tim

Jjsem prisla o tu duveru, co ve mé méli.

Kdyz to bylo s kamardadkou, tak jsem snaZila si to co nejdrive vyrikat, prosté mam svy

nazory a vidycky jsem to chtéla hned vyresit, hned jsem chtéla chapat, jaky na to ona ma

nazor.

Rodice vidycky rozhodli o své pravdé a tim to skoncilo, a uz se vic nezajimali o nic a kdyz
jsem tekla sviij nazor, tak jsem dostala treba jesté zaracha, aby uz nekomunikovala a
neresila to s nima a postupem casu to vyplynulo. A pak jsme komunikovali normalné ale

nikdy jsme se k tomu nevraceli. Myslim, Ze s kamaradkama to resim lip nez s rodici.

Nemoc, zdravotni postiZeni

V: Predstav si dobu, kdy si byla nemocna, zkus si vzpomenout a popovidej mi o - Tvych

pocitech a jak jsi se chovala.



R: Ja jsem byla dost casto nemocna, kdyz jsem chodila na zakladku na prvni stupen, to
jsem fakt byla nemocna jednou za 14 dni, néjaky chripky, virozy, to jsem byla hrozné
unavena, nechtéla jsem jist, spala jsem. Skoro vibec jsem nemohla jist. VZdycky jsem
chtela byt s nekym, to pro mé bylo duleZity, pripadala jsem si jak na smrtelny posteli a
nikdo prece nechce umirat sam, tak jsem vyzadovala aby tam se mnou byla mamka nebo

bracha a byli tam.

V: - co jsi délala a co se ti osvédcilo?

R: No tak beru néjaky léky na tu nemoc, néco na bolest, prosté co mi napise doktor. Urcité
tu hygienu, moznd i zvysenou, protoze kdyz leZis, tak se potis, smrdis, prevazné nic jiného

nedelam, jen prosté lezim. A kdyz uz nemiizu jist, tak hodné piju.
V: Takze dodrzujes vSechny zdsady, co by si méla.

R: Urcite dodrzuju.

V: Co si myslis o nemoci a nemocnych lidech?

R: No myslim si, Ze nemoc je neprijemny stav, hodné neprijemny stav. Asi si néjakou
lehkou nemoci projde kazdej. Myslim si Ze i nemoc dokaze sblizovat, Ze treba ta rodina
byla se mnou, tudiz jsem si pak uvédomila, Ze mé vlastné maji radi, to samy pratelé, kdyz

treba vedi, zZe je mi Spatné a napisou nebo zavolaj, tak té to potesi.

O nemocnych, no zalezi, co je to za nemoc. Nekdy mi to prijde hrozné smutny, Ze je nekdo
nemocnej. Kdyz ma treba nékdo telesny postizeni, ja mam kamarada Vencu, kterej ma
telesny postizeni a ma takovy specialni kolo s velkyma pridanyma koleckama a s tim jsme
si vzdycky super vyhrali... Ale taky si treba pamatuju, ze jsme byli u néj a ze se pocuraval,
ne ze bych chtela, ale ¢lovek se ho prosté miize stitit, jeste kdyz nékdo smrdi po moci nebo

stolici, tak to neni uplné prijemny.

Nebo jak mas lidi s lupenkou, a droli se z nich kiize, tak to taky neni nic prijemnyho, nebo
kdyz ma nékdo obri akné, tak mu ani nechces dat pusu na toho bedara. Tak to mam tieba
pocit, Ze se Stitim. Pak jsou lidi, kterejch je mi lito a pak jsou lidi, kdy mam pocit, Ze bych

méla pomoct, aby jim to néjak vykompenzovala.



V: Co bys jim doporucila?

R: Mluvit hodné o svych problémech. Treba ten Véna mi nerekl Ze se pociirava, a pri tom o

nic neslo, ale rekl mi to az za dlouho a ja jsem méla hrozné moc predstav a i mylnejch.

Nebo hele nemam lupy, mam lupenku a neni to prenosny. A nebo kdyz ma néco infekcniho,
tak aby mi vekl, jak je to prenosny a treba to pak bude pro okoli prijatelnéjsi. A pro ostatni
lidi bych doporucila, aby naslouchali a byli ohleduplni, aby pomdhali a neodsuzovali je.

V: Jak dlouho do Kotelny dochézis?
R: Nevim tak rok, néco pfes rok, neni to ani pravidelné. Hodn¢ sem chodim s kaimoskama.

V: Co tady vlastné hledas, ale ty uz si fikala, Ze jsi se chtéla seznamit, jsou tady tfeba

holky socidlni pracovnice, jestli ti nékdy s né¢im tteba pomohly?

R: Vlastné i jo, ale nebylo to mym cilem, prosté jak se navazal ten vztah s holkama, tak
mam problém, feknu ho nahned, aniz bych chtéla radu jen z Kotelny, ale postiZuju si jim

jako kdmoSkam, a ony mi prosté pomohly, jsou starsi a 1 proskoleny.

V: Dékuji ti mnohokrat za poskytnuti rozhovoru, chtéla bych t€ pozadat jesté o zpétnou

vazbu: libilo se Ti néco na rozhovoru, bylo pro Tebe néco obtizné, co bys mi poradila?

R: No tak musim fict, ze se mi moc libila komunikace s tebou, hezky pokladas otazky, a
cejtila jsem se moc dobfie, celkové ten rozhovor mi pfiSel velmi piijemny. Nékdy jsou tam
osobni otazky, tfeba o téch pocitech, tak asi byt trpéliva s t€éma lidma a to ty jsi, takze za

m¢ super.

V: Tak moc dékuji.



Rozhovor ¢ 4.

V: vyzkumnik

R: respondent, Pavel 18 let

V: Jak se mas?

R: Jde to

V: Odkud jsi, kde bydlis?

R: No ted’kon bydlim normalné v byté, Ze jo s kamoSem.
V: A odkud pochazis pavodné, kde mas rodice?
R: Tady ze Zruce, rodice tady taky bydle;.

V: S kym zije§ v domacnosti?

R: S tim kamaradem, trochu na ¢erno.

V: Chodis do §koly nebo pracujes?

R: Makam.

V: A co délas?

R: stfechy, jsem docela nasrane;.

V: Pro¢?

R: Jsem urvanej Ze jo, jsem tam tieba 12 hodin.
V: Co rad/rada dé€las ve volném Case?

R: Zhulim se, zhulim se na byté. Uz pak nikam nechodim, koupim si néco k jidlu, kdyz
mam prachy tieba, coZ moc Casto nebejva ted’kon, bud’ se jdu podivat do Kotelny a nebo

jdu domu a zhulim se.
V: Chodis sem do Kotelny ¢asto?
R: KdyZ mi to vyjde casové, chodim pozd¢ z prace, ale snazim se.

V: Docela naro¢ny pro takhle mladyho kluka.



R: No a to uz délam od 15ti, chtél jsem chodit do Skoly, ale kdyz mi to neplatili, tak co

mam d¢lat.

V: Od kolika nebydlis s rodi¢ema?

R: Od téch 15, ale uz tak od 10ti jsem bydlel u babicky.

Zdravi jako celek

V: Zkus pfemyslet a povéz mi, co pro Tebe znamena pojem zdravi?
R: Tak asi kdyZ je nékomu dobie

V: A pro tebe?

R: Zdravi... Tak asi kdyz mazu jit do prace. KdyZ mé nic neboli, jsem ready a mizu jit

makat.

V: Zkus se zamyslet a fekni mi, jestli maS néjaké ritualy nebo zvyky, které délas ku

prospéchu svého zdravi.
R: M¢ nic nenapada.
V: Co hygiena?

R: No jako meju se, protoZe jsem Spinavej, jak prase, Ze jo.

V: Myslis, Ze mizes pro své zdravi udélat vice, co naptiklad?

R: Asi kdybych mél prachy, tak bych lip jedl.

V: MaS pocit, ze existuji véci, které t€ omezuji v tom "délat vice"?
R: Pokud jde o jidlo, tak urcité penize.

V: A co jis celej den?

R: No tak rano dostanu 200K¢ od $éfa na svacinu, tak si koupim cigéara a vlasak, vecer si

udélam ¢inskou polivku, nékdy se jdu podivat do Kotelny, jestli maji néjakou potravinovou



pomoc, Ze nekdy dostanu néco proslyho n€kdy i normalni véci. Vajicka, ze jo, slaninu

n¢kdy mam. Nekdy si uvatime s klukama, ale to moc neni, nejsou prachy.

Fyzické zdravi
V: Co pro tebe znamenaji pojmy:
1. télesna pohoda,
2. télesné zdravi?
R: Télesna pohoda - kdyz se zhulim, lehnu si, relaxuju, odpoc¢inu si od préace a i od lidi.

Télesné zdravi - kdyZ mi neni blbé a miizu jit do préce.

V: Predstav si sve télo a rekni mi:
1. co si o nem myslis, jak ho vnimas
2. jak se o néj staras?
R: Jsem hubenej, vaimam ho jako hubeny. Neresim ho, mam jiny starosti, nez néjaky télo.
V: Staras se néjak o to telo?
R: No meju se.
V: Jaky mas nazor na fyzickou krasu téla?

R: Nemam rad, kdyz jsou moc hubeny, docela se mi libi, kdyz maji kozy, ja to asi neresim,
ale libi se mi hlavné, kdyz maj holky néco v hlavé. A tady nejsou zadny normalni holky na

diskotékach, takze cekam az nékdy néjakou normalni poznam.
Psychické zdravi

V: Co pro tebe znamené dusevni pohoda?



R: Tak moje babka je blazniva, ta asi v dusevni pohod¢ neni, ty hrabe , ze jo.. podle mé
hrabe i mymu fotrovi a my matce, nékdy, podle m¢ hrabe docela dost lidem kolem m¢, asi

nejsou v dusevni pohodg.
V: Jak se o ni staras?
R: Zhulim se.

V: Vzpomen si na situaci, kdy ti nebylo psychicky dobre, byl jsi smutny, nastvany, prosté

vSechno Spatne, rekni: co bys svym vrstevnikum doporucil - co délat - co nedelat?

R: No jako, kdyz mi neni dobre, tak se zhulim, jsem doma, nikoho nechci vidét nebo jdu do

prdce, ta mi taky pomaha. A nebo jdu do Kotelny, tam mi jako pomiizou.
V: Tvy kamarddi a nebo pracovnice.

R: No to ne, tam kazdej vesi, takze holky, jako pracovnice.

V: KdyzZ se fekne relaxace, odpocinek, co si pod tim predstavis?
R: No jak fikam, zhulim se... A taky rad poslouchdm hudbu a tancuju.
V: Jaky mas osobni piistup ke spanku?

R: No mél jsem s tim velkej problém, jsem myslel, Ze mi hrabe, ted’ uz se mi spi lip, ale

musim se zhulit.
V: A spi§ dostatecné?

R: No jak kdy, kazdej den jinak, taky zalezi na tom kolik lidi je na byté¢, furt tam nékdo

leze a uz me serou.

Socidlni zdravi
V: Co pro tebe znamenaji vztahy, vztahy s tvym okolim, rodinou, prateli?
R: ty vole. Nevim co ti na to mam rict.

V: Mas pratelé?.



R: Nevim ani co je pratelstvi, myslim, ze nemam nikoho, komu bych mohl verit. Domii

chodim, mama mi vypere, s babkou se to taky docela da, nékdy da néjaky love.

V: Myslis, ze se da néco pro vztahy délat, néjak o né pecovat?

R: No meli by k sobé bejt lidi hlavné fér a nebejt curaci, proste. Vsichni si prosté kecaj a

pak se divej a jsou na sebe nasrany.
V: Takze prosté pestovani divery.
R: Jo, ale ja nikomu neveérim.

V: Spatna zkusenost?

R: Jo, ale asi se o tom nechci bavit.

V: Predstav si situaci, kdy ses s nekym pohddal,
1. co to pro tebe znamenalo
2. jak si takovou situaci resil?

R: Mam nervy, jak debil, ze jo. Vetsinou s nécim prastim, vetsinou rozbiju telefon a nebo se

zhulim.
V: A Fesis nekdy tu situaci i jinak?

R: No nevim, fakt si to neuvédomuju, prosté néco rozbiju, a nebo se s tim clovekem uz

prosté nebavim.

Nemoc, zdravotni postizeni

V: Predstav si dobu, kdy si byl nemocny, zkus si vzpomenout a popovidej mi o:
1. Tvych pocitech
2. jak ses choval

3. co jsi delal



4. co se ti osvédcilo?

R: Jsem uplné rozstrelenej,ze jo, Nemiizu do prace, nevydelam penize, délam na cerno,
nikdo ti nic neda zadarmo. A kdyz jsem byl na ulici, bylo mi blbé a nemeél jsem ani na caj,

nebo si ho nemas ani jak uvarit, nebo v néjaky chatce.
V: Staral se o tebe nékdo?

R: No viibec, nikdy se o mé nikdo nepostaral, musim vzdycky sam. Nikdo se o nikoho

nestard.
V: Co se ti osvédcilo?
R: Jako jak? V ty nemoci?No asi napit se ¢aje a aby mi bylo teplo.
V: Co si myslis o
1. nemoci
2. nemocnych lidech?
R: O tom si asi nic nemyslim, prosté jsou zdravi a jsou nemocni.
V: Jak dlouho do Kotelny dochazis?
R: Asi tfi roky, od 15ti.
V: Co tady vlastné hledas?

R: Pomoc, kdyZ mi je blbé&, tak se jdu s holkama poradit, fesit problém a nebo si tam jdu

pro jidlo.



Rozhovor €. 5

V: vyzkumnik

R: respondent, Sasa 14 let

V: Jak se mas?

R: To je otazka, na to se me ptaj furt doma, ale jo, docela dobry
V: Odkud jsi, kde bydlis?

R: Ve Zruci

V: S kym Zije§ v domacnosti?

R: S mémou a obcas s tatou a sourozence starsi tam mam.

V: Chodis do skoly nebo pracujes?

R: Chodim do $koly, chtél bych jit nékam na brigadu, ale nikde mé nevezmou, kdyz mi je
14.

V: Co rad/rada délas ve volném case?
R: Hraju na kompu, jezdim na kole no a nebo chlastam.
V: Chodis$ sem do Kotelny ¢asto?

R: Skoro kazdej den. Bavi mé, Ze si tam néco uvafime, pokecam s holkama, mam néjaky

tajemstvi, oni to nikomu netfeknou.

Zdravi jako celek

V: Zkus ptemyslet a povéz mi, co pro Tebe znamena pojem zdravi?
R: KdyZ nikdo neumir4, ale lidi umiraji furt, ale ono je to dobfe.

V: A tvé zdravi?

R: No kdyz tfeba neméam sracku, nebo kdyZ mi neni blbé.



V: Zkus se zamyslet a fekni mi, jestli mas néjaké ritudly nebo zvyky, které délas ku

prospéchu svého zdravi.

R: Sportuju, ale stejné jsem furt tlustej, tak je to jedno. Jezdim skoro kazdej den, ale vic me
bavi adrenalinovy sporty, ale to jest¢ délat nemizu. Nebo nemé¢l bych, obcas si zajezdim

ha motorce.
V: Myslis, ze mazes pro své zdravi udé€lat vice, co naptiklad?

R: No nevim, mohl bych min ¢asu travit u kompa, mozna, kdyz tam sedim a Zeru vid’,

Hraju rGzn€ dlouho, n€kdy i celou noc. Hraju spis$ v noci.
V: Mas pocit, Ze existuji véci, které t€ omezuji v tom "délat vice"?

R: No asi Ze jsem tlustej, ne? Nechci se nikde ukazovat, mozna se i stydim. Ale nikam
stejné¢ nechodim, vSichni jsou debilové, nebavi mé tady ty lidi. Ale my tady stejné
koupalisté nemame, tady je to na hovno. Uz bych chtél pry¢, rad bych na intr nékam

daleko.

Fyzickeé zdravi

V: Co pro tebe znamenaji pojmy:
1. télesna pohoda,
2. télesné zdravi?

R: Ty vole... Nevim co to znamena, pohoda, kdyz jsem v pohod¢, zdravi, kdyZ mi nic neni,

kdyZ mé& nic neboli.
V: Predstav si své télo a rekni mi:
1. co si o nem myslis, jak ho vnimas
2. jak se o néj stards?
R: No nejsem spokojenej se svym télem, ani nevim jestli jsem v nem dobre.

V: Co to znamena?



R: No nevim, ani jestli jsem na holky nebo na kluky, musim si to rozmyslet. Ale se svym
telem prosté nejsem spokojenej, nebavi mé posilovat, nebavi mé cvicit, nemiizu asi ani

nikomu Fict, Ze bych byl spatné, fotr se jeste ani nesrovnal s tim, Ze jsem buzik.
V: Rekl si to nékdy nékomu?

R: Jo, holkam v Kotelné. Doma to nepochopi, fotr je debil.

V: Jak se staras o svoje telo?

R: Jak jako? Nijak.

V: Treba jezdis na tom kole, ne?

R: No ale to spis, abych se dostal, kam potiebuju.

V: Jaky mas nazor na fyzickou krasu téla?

R: Tak se sebou spokojenej rozhodné nejsem, ale nic pro to nedelam. Holky se mi libej

néektery, ale kluci taky. Nevim co ti na to mam rict. Libej se mi asi blond'dci.
Psychické zdravi

V: Co pro tebe znamend duSevni pohoda?

R: Kdyz nemédm depky.

V: Mivas? Proc¢?

R: Asi jo, prosté vSechno doma na hovno, vztahy na hovno, norméln¢ bych se chtél mit s

nékym rad.
V: Jak se o ni staras?

R: Jdu spat. A nebo se napiju, ale to je jen na chvili, to neni moc pomocnik. Nebo se jedu

sam projet na kole.

V: Vzpomen si na situaci, kdy ti nebylo psychicky dobre, byl jsi smutny, nastvany, prosté

vSechno Spatne, rekni: co bys svym vrstevnikiim doporucil - co délat - co nedelat?



R: Brecel jsem, dlouho jsem brecel, docela se mi pak ulevi. Nebo néco rozbiju, minule jsem

rozbil néco u kompa. A hlavné nikam nejdu, jsem zalezlej.
V: Co by si doporucil ve stejné situaci nekomu jinému?

R: No tak chtel bych si s nim promluvit, kdyby to byl kamos, ale ja vétsinou s nikym mluvit
nechci.

V: Kdyz se fekne relaxace, odpocinek, co si pod tim predstavis?
R: Spanek, spanek a jidlo, nic jinyho.
V: Jaky mas osobni ptistup ke spanku?

R: Spim rad, nékdy teda hraju celou noc na kompu a rano prosté nejdu do skoly, reknu, Ze

mi je blbé a nikam nejdu a dospim to.

Socialni zdravi
V: Co pro tebe znamenaji vztahy, vztahy s tvym okolim, rodinou, prateli?

R: To je tezky. Nevim, co ti na to mam Fict, nikomu moc nevérim, no doma je to na hovno
ted, tam asi nesplnuju ocekavani, ktery by chtéli, takze na hovno. No kamosi, tém neveéris,
jemu néco reknes a on to obrati. A partnera nemam, a kdyz jsem mél, tak me vidycky

posral a dal mi kopacky. Ale ani nevim, jestli vztah s nékym chci.

V: Myslis, Ze se da néco pro vztahy délat, néjak o né pecovat?
R: Asi jo, nevim jak, protoze mi jeste nikdy nic nevyslo.
V: A kdyz se podivas zpétné na néjaky tvuj vztah, co by si rekl, ze tam bylo Spatne?

R: No asi zZe jsme si to nevysvetlili, kdyz jsme se jako pohadali, tak jsme si to nevysvetlili a

uz jsme se nabavili a pak i zapomnéli proc jsme se pohadali, prosté jsme o tom nemluvili.

V: Predstav si situaci, kdy ses s nekym pohadal,



1. co to pro tebe znamenalo
2. jak si takovou situaci resil?

R: Jsem ve stresu z toho. Nemdm to rdd. ReSim to jak kdy, to nejde rict, zalezi na tom s kym

se hadas.
V: Muzes to rozdeélit.

R: No tak kdyz se pohadam doma, tak se zaviu do pokoje, nebo jdu ven, doma se s nima
neda bavit, nevim, co si myslej v jaky dobé Zijeme. Kdyz se hadam s kamosem, nékdy po

sobé vystartujem, nékdy se udobiime. Nejde to Fict uplné jednoznacné.
Nemoc, zdravotni postizeni
V: Predstav si dobu, kdy si byl nemocny, zkus si vzpomenout a popovidej mi o:
1. Tvych pocitech
2. jak ses choval
3. co jsi delal
4. co se ti osvedcilo?

R: Pohoda, mohl jsem hrat furt na kompu a nemusel jsem do skoly, prosté pohoda. Mam

klid, vsichni jsou v praci, prosté svatej klid.
Osvedcilo se mi simulovat dyl, ted’ jsem byl doma 14 dni a nic mi nebylo.
V: Kdyz uz jsi nemocny, dodrzujes zasady?
R: Jo tak kdyz mam anginu, leZim, potim se. To uz si nepamatuju, to treba kdyz mi bylo 12.
V: To zase tak dlouho neni.
R: Stejné si to nepamatuju.
V: Co si myslis o
1. nemoci

2. nemocnych lidech?



R: Ze potiebujou doktory. Myslim si, Ze zdravotnictvi je moc vyvinuty, udrzujou lidi, ktery

uz by meli davno chcipnout, ja si myslim, ze prosté nemocny kusy by méli umirat.

V: Co bys jim doporucil?

R: Nevim, nenapadd mé nic.

Féze vychladnuti

Otazky, kterymi pomalu rozhovor ukoncujeme.



Rozhovor €. 6

V: vyzkumnik

R: respondent, Barny 16

V: Jak se mas?

R: Jde to.

V: Odkud jsi, kde bydlis?

R: Pivodné jsem z Moravy, ted’ bydlim ve Zruci.
V: S kym Zije§ v domacnosti?

R: Bydlim s kdmosem a jeho holkou, nevim, jestli se tomu da fict domécnost, bydlime na

takovym byvalym statku.
V: Jak dlouho nebydlis s rodici?

R: No fekl bych, Ze tak od 13ti, to jsem pobyval spi$§ u babic¢ky nebo u strejce, nebo tak

prosté€ na ulici, u toho kdmose bydlim asi ptl roku.

V: Chodis do skoly nebo pracujes?

R: UZ pracuju.

V: Co délas?

R: Tak po rtiznu, co je... Ted’ montuju vrata, predtim jsem d¢lal ploty.

V: Chodil si do Skoly?

R: Na u¢nak mé vzali, ale potteboval jsem prachy, tak jsem musel jit makat.
V: Co rad/rada dé€las ve volném case?

R: No kdyZ mam volno, tak se zhulim, né€kdy se zleju. Vlastn¢ na co mam zrovna chut’, tak
to tam u nas na statku je, tam se schazi hodné lidi, takZe kdyz chci pit, tak piju, kdyZ chci
hulit, tak hulim, kdyz si chci pokecat, tak si pokecam, a nebo kdyz jsem utahanej, tak

nedélam nic a chrapu.



V: Chodis sem do Kotelny ¢asto?

R: Ale docela jo, casto sem chodim pro néjaky jidlo, holky vzdycky néco maji v eraru. A
pravidelné sem chodim fesit takovyty ofiko zalezitosti. Nebo i kdyZ mém néjakej problém,

tak vim, ze tady ho mtizu fict.

Zdravi jako celek
V: Zkus ptfemyslet a povéz mi, co pro Tebe znamena pojem zdravi?
R: No asi je to takovej zaklad, abych mohl fungovat, mohl jit makat, nic mé neboli.

V: Zkus se zamyslet a fekni mi, jestli maS né&jaké ritudly nebo zvyky, které délas ku

prospéchu svého zdravi.
R: Co délam jo? No viibec nic mé nenapada. Asi pro svoje zdravi nic nedélam.
V: Ani néco takovyho zékladniho? Co hygiena?

R: No tak to je na hovno, na statku nemame sprchu, to si ob¢as sko¢im k rodi¢lm, i si

vyperu nebo tak. Nebo si dam sprchu tady, holky mi to ¢asto dovoli.
V: Tak myslis, Ze mtzes pro své zdravi udélat vice, co naptiklad?

R: No tak asi bych se mohl vic mejt, asi bych si mohl vic istit zuby, ale to mé nebavilo

nikdy. Asi bych nemusel koufit, nemusel bych hulit. No a asi bych nemusel ani chlastat.
V: MaS pocit, ze existuji véci, které t€ omezuji v tom "délat vice"?

R: No tak asi mé¢ omezuje to, ze nemam vlastné¢ Sanci... Tieba s tou hygienou, kdyz mizu a
mam kde, tak se umeju, ale kdyZ neni, tak nenadélam nic. A tfeba kdybych mél dost

prachii, tak bych mohl jist kvalitnéjsi jidla, takhle jsou to furt housky, saldmy, pytlikovy

polivky, ale na statku se obcas i vafi, ted mame novou troubu,

V: Co sport?



R: Tak nad tim n&jak viibec nepfemyslim. Ani na n¢j nemam energii.

Fyzické zdravi

V: Co pro tebe znamenaji pojmy:
1. télesna pohoda,
2. télesné zdravi?

R: Nevim, asi je to to samy, nebo aspoii to je spojeny. Zdravi je kdyz mé teda nic neboli a

pohoda, kdyZ jsem v pohodé, a v pohod¢ jsem, protoze jsem zdravej. Jinak fakt nevim.
V: Predstav si své télo a rekni mi:

1. co si o nem myslis, jak ho vnimas

2. jak se o néj staras?

R: No tak jsem hubenej, kdyz jsem byl tlustsi, tak to bylo asi lepsi. Ted’ nemam moc toho
jidla a obcas néjaky drogy, kdyz je nejvic ouvej, tak to jde potom dolu samo.

V: Jak ho teda vnimas?

R: No nikdy jsem nad tim nepremyslel, ale ted’ si tak rikam, Ze asi neni moc hezky a asi by
se nikomu moc nelibilo, mam jesté vsude jebaky, no asi nic hezkyho. Ale tieba se nékomu

zalibim, nevim, prosté na to néjak nemyslim.

V: Jak se o néj staras?

R: No jak jsem Fikal, nic moc, ani ta sprcha neni kazdy den.
V: Jaky mas nazor na fyzickou krasu téla?

R:Jako moji?

V: No ted’ treba obecné, krasu lidi v tvém okoli?

R: No madam rad hubeny holky, ale zase mam rad, kdyz ma pekny prsiska a nebo tieba
zadek, dneska je kolem mé hrozné holek moc hubenejch a jsou to plosiny bezkozaty. Ale

hlavné by neméli mit nasrano v hlave, rad si s tou holkou néco i reknu, pobavim se.



Psychické zdravi
V: Co pro tebe znamené duSevni pohoda?

R: No kdyz jsem prosté v pohod¢, nikdo mé nesere, nikdo po mé nic nechce. Mozna kdyz
jsem sam. A moznd Uplné¢ nejvic v pohodé jsem, kdyz se zhulim. Prosté teda asi stav

néjaky vyrovnanosti a dobryho naladéni.
V: Jak se o ni staras, o tu svoji dusicku?
R: No jak fikdm, zhulim se tak néjak si relaxuju. Hodné odpocivam, abych mél energii.

V: Vzpomen si na situaci, kdy ti nebylo psychicky dobre, byl jsi smutny, nastvany, prosté

vSechno Spatné, Fekni: co bys svym vrstevnikiim doporucil - co delat - co nedelat?
R: Nevim, co bych doporucil, kazdej je jinej... at’ se jdou vsichni vozrat.
V: A co délas ty v takové situaci nebo co si délal?

R: No ja se urcité vozZeru, nékdy se teda poperu, kdyz jsem hodné nasranej a tak néjak me
to uklidni. Zalezi na tom, co se stane. Nekdy se zhulim, jen abych se uklidnil. No i jsem

brecel, zZe jo, ale to se snazim nedelat.
V: Proc ne, kdyz ti to asi dela dobre?

R: Brecej jen posranci, a hlavné, no nevim... asi si nechci priznat néjakou svou slabost,

snazim se prosté moc nebrecet.

V: Kdy?zZ se fekne relaxace, odpocinek, co si pod tim predstavis?
R: Hudba, huleni, valeni se, nic nedélam.

V: Jaky mas osobni piistup ke spanku?

R: Spim moc rad, kdybych mohl, tak spim furt. Ale kdyz se sejde néjaka parta u nas, tak
rad posedim a ponocuju. Ale to pak nekdy dozenu, treba o vikendu. Kdyz se teda nepije

Zznova.

Socialni zdravi



V: Co pro tebe znamenaji vztahy, vztahy s tvym okolim, rodinou, prateli?
R: Tak vztahy s moji rodinou jsou docela na hovno, tata mé docela sere, viechno mi zkazil.

V: Co treba?

R: Prosté viechno, uz jen to, Ze mé mozna mél. Do Skoly jsem nemohl chodit a celkové jsme

nikdy nemeéli asi dobrej vztah, chodil domii dost zlitej.... no asi se o tom nechci bavit, sorry.
V: V pohodeé, a co ostatni v rodiné?

R: Mdm rad babicku, je to prosteé babicka, ale asi ona a asi vSichni uz nemaji moc radi mé,
asi jsem nesplnil jejich posrany predstavy. Ale to je vSechno na moc dlouho a asi to ani

rikat nechci.

V:V pohodé. A co vztahy mimo rodinu, pratelé?

R: No ani nevim, asi za poradny prdtelé povazuju toho kamose, s kterym ted’ zZiju, pomohl

mi a nemusim bejt diky néemu na ulici. Diky tomuhle si ho moc vazim.

V: Myslis, Ze se da néco pro vztahy délat, néjak o né pecovat?

R: Asi néjak urcité, ale nikdy jsem nemyslel na to, jak se mam chovat, abych si nékoho

udrzel, prosté bud’ kamosem je a nebo tahne.
V: Ale tak co myslis, Ze by ten vztah mohlo posilit?

R: Tak asi néjaka urcitd divéra, Ze nevykeca to, co mu reknu. Ze si lidi pomiizou, kdyz je
potieba a prosté se nechovaj, jak kreténi. Ale bohuzel se to déje no.... lidi jsou strasna

plevel.

V: Predstav si situaci, kdy ses s nekym pohddal,
1. co to pro tebe znamenalo

2. jak si takovou situaci resil?



R: No jejda, jen si asi vybrat.... Tak zalezi kdy a s kym Ze jo... kdyz jsem se pohadal doma,
tak se o nicem moc nediskutovalo... val jsem, délal jsem bordel, ale prd platny. Asi mé to
dost bolelo, néjaka ta nespravedlivost. Tak jsem prosté Sel pryc¢ a vratil se treba i za par
dni. Kdyz jsem se pohddal s nejakym sulinem, tak si dame do drzky a vétsinou to pro mé
znamena velkej probléem. A kdyz s néjakym teda blizsim clovekem, jakoze asi kamosem, tak
bych i rekl, ze mé to asi strasné sere. A néjak se to snazime upravit, bud’ se zhadame jak
koneé, dokud to nevyprcha a nebo si to vyrikame. A nakonec se spolu zlejeme. A nebo taky

se nestane vitbec nic a uz se nevidame.

Nemoc, zdravotni postizeni
V: Predstav si dobu, kdy si byl nemocny, zkus si vzpomenout a popovidej mi o:
1. Tvych pocitech
2. jak ses choval
3. co jsi delal
4. co se ti osvédcilo?

R: No tak krom néjakych anginek a tak jsem mél asi ve 12ti mononuklozu, a to byl
hardcore, mél jsem strasny teploty, bylo mi fakt na hovno, nemohl jsem se dojit ani
vychcat, natoz néco jinyho. Fotrovi to bylo asi docela jedno, odesel do prdce a vratil se az

vecer, ani k doktorovi mé neodvezl. Byl jsem tam sam.
V: Tak to je mazec. Jak jsi se citil?

R: Hrozné, do dneska si to pamatuju, ja myslel, ze umru. A to, ze mé tam nechal bylo
hrozny, mdama s nama uz moc nebyla. Nakonec prisla babicka a ta mi zavolal doktora a

starala se tam o mé chvili.
V: Chvili?
R: No jasné, by se fotr posral, Ze se mu nékdo tahd do bejvaku, ale to je asi jedno...

V: Kdyz se vratime k otdzce, jak jsi se choval, co se ti osvédcilo?



R: No délal jsem vSechno pro to, aby mi bylo zase dobre a mohl jsem vyrazit treba i ven,

takze jsem lezel, potil se a bral prasky.

V: Co si myslis o
1. nemoci
2. nemocnych lidech?
R: Nemoc je na hovno. Karma je svine.
V: JakozZe si myslis, Ze je to druh trestu pro clovéka?

R: Tak ne uplné, nékdo za to treba nemiize, ale tak trochu i jo. Nekdo by si to i zaslouzil. A

nebo si za to i miizou lidi, asi Ze se o sebe prosté nestaraj, nevim.

V: Co bys jim doporucil?

R: Nemocnym? Vilbec nevim, asi neztracet hlavu a hlavné se z toho neposrat.



Rozhovor ¢. 7

V: Vyzkumnik

R: respondent, Zizala 15let

V: Jak se mas?

R: Docela to jde, dekuiji.

V: Odkud jsi, kde bydlis?

R: Bydlim tady kousek na takovy vesnici.
V: S kym Zije§ v domacnosti?

R:Vlastné s moji maminkou, tatou, brachou a s moji sestrou, moje babicka tam taky bydli.

A zbytek sourozencii bydli uz pry¢.
V: Chodis do skoly nebo pracujes?

R: Chodim ted’ na ZS, do 9.tiidy. Ted’ budu prvnim rok na brigadé tady v jedné restauraci,

meju nadobi a prodavam listky na rozhlednu, ktera je u té restaurace
V: Co rad/rada dé€las ve volném Case?

R: Tak j& asi nemam Zadné konicky, dost se flakdm, nebo pracuju doma, co je potieba.
KdyZ nejsem na tej brigadd¢, tak se koukdm na televizi a nebo doma uklizim, vytiu, vysaju,

pracujeme venku, délame ohrady a tak, mame hodné zvitat, takze vyvazim hntyj a tak.
V: Chodis sem do Kotelny ¢asto?

R: Vétsinou tak jednou tydné, kdyz je tieba patek, tak uz neni tolik povinnosti a ma mé

sem kdo odvézt.
V: Co tady hledés?

R: No je fajn, ze tady jsou lidi stejné stary jako ja a miZeme si zahrat n¢jaky hry, pokecat
si a nebo treba tady s jednou holkou zpivame. A kdyZ mam problém tak radé¢ji vyhledavam
dopéli, takze chodim tady za holkama, tady klientim se nechci moc svéfovat, moc jim

neveéiim a asi by me asi nepochopili. A ani nevim, jestli mé chépou ty pracovnice.



Zdravi jako celek
V: Zkus ptfemyslet a povéz mi, co pro Tebe znamena pojem zdravi?

R: Aha, asi to, ze mam dost energie, Ze moc tfeba nemusim jist a staci mi se dobie vyspat.

Energii tfeba citim, kdyz si mzu zabé&hat a kdyZ nemém tfeba bolesti.

V: Zkus se zamyslet a fekni mi, jestli mas né&jaké ritudly nebo zvyky, které délas ku

prospéchu svého zdravi.

R: Ja se snazim asi jist mélo, abych byla §tihl4, ale to mi moc nejde, Casto se piejim... ale
chei byt stihla a citit se dobfe. Nechci délat pieslapy a dietni chyby, tak se snazim to ze
sebe dostat. Jim Casto a stra$né€ rada sladky véci, protoze mi délaj dobie, kdyZ jsem tieba z

néceho smutna. A nevim jak to vyfesit.

V: TakZe ty mi chces fict, Ze bud’ neji§ a nebo zvraci§ co sni§ a to délas ku prospéchu

svého zdravi?

R: No jo a hlavné nevim, co jiného mam d¢lat. A myslim si, ze lidi, co jsou tlusty, se
nemuiZzou citit dobfe v tom svym téle, nemizou béhat a hybat se. Hodn¢ se potéj. Kdyz je

holka stihla, tak se asi libi vic klukiim.
V: A co teda d¢las, aby si byla zdrava?

R: Sportuju, kdyZ mame télocvik ve Skole a chodim pésky ze Skoly, to je 3 km do kopce,

vétSinou nejim pied tou chiizi, abych néco jesté zhubla.

V: Myslis, ze muzes pro své zdravi udé€lat vice, co naptiklad?

R: Asi jo, ale u nas doma nikdo nic nedéla. U nas se jen pracuje doma a pak jsou unaveni.

V: MaS pocit, ze existuji véci, které t€ omezuji v tom "délat vice"?

R: Tak u nas neni zadné sportovisté a ani tady nejsou lidi, se kteryma bych néco d¢lala,
takze se mi tady u nas ani nechce. No nic m¢ ani nemotivuje, abych dé€lala néjaky sport,

radsi bych to délala s nékym.



Fyzické zdravi

V: Co pro tebe znamenaji pojmy:
1. télesna pohoda,
2. télesné zdravi?

R: Aha, asi tomu moc nerozumim. Asi kdyz se najim néceho zdravyho, moc toho nesnim a
nemusim to zvracet, tak z toho se citim dobfe a asi to bude ta télesna pohoda. Nechci si
davat chleba nebo brambory, z toho mam potom velky bficho a pfipaddm si tlustd. A to
druhy .. asi zdravd moc nejsem, je mi n¢kdy Spatné, asi z toho, ze nékdy zvracim nebo
nejim, tak je mi nékdy na omdleni, nékdy mé boli v krku, nebo mi je Spatné, Ze jsem se

ptejedla. Nevim uplné, co to znamend, jinak si myslim, Ze jsem asi zdrava a nic mi nent,.
V: Predstav si své télo a rekni mi:

1. co si o nem myslis, jak ho vnimas

2. jak se o néj stards?

R: No tak nejsem moc hezka, mam divnou barvu vlasii, mam je ted’ hrozné kratky, vypdam
spic jako kluk, nemam ani moc prsa. Nemam ani moc hezky oblicej, nikdo se mnou nechce
chodit, nikomu se nelibim, moznd to bude i tim, jak chodim oblikana. Chtéla bych bejt

hubena, jsem tlustd a ostatni holky jsou hubeny a ja bych chtéla byt taky.
V: A jak se o néj tedy staras?

R: Nemam moc penize, abych si koupila néjaky krém, nebo abych se treba licila, jako
ostatni, ja to viastné ani neumim. Cistim si zuby, ale ¢asto na to zapominam, mdam hodné
kazy... Holim si podpaZi, tFisla a kdyz nosim kratasy, tak si holim nohy. Striham si nehty.
Ruce si nékdy namazu. Nekdy mi mamka maze zdda, vétsinou mé boli, jak jsem skréend u

zdchodu.
V: Lécis se s tvym problémem?

R: Ne! Ja nemam ani problém, ja s tim prestanu, az zhubnu, jak budu chtit, tak uz to délat

nebudu.Ja bych nezvracela, ale nemiizu nékdy vydrzet nejist. Prosté to nezviadam.



V: Jaky mas nazor na fyzickou krasu téla?

R:Aby méli holky hezky obleceni, aby byla Stihla, aby se ostatnim libila, bejt oblibena,
déelala néjaky sport a tak. Byla bych hrozné rada, kdyby si se mnou nékdo povidal a mél mé
rad. Kluci by mohli mit svaly, hezky obleceni, hezky vlasy, vysoky. Holky jsou hezky
namalovany. To je hezky. I v casopisech to je a to se mi moc libi. Je to tam tak jako hezky

ukazany, jsou tam hezky lidi.
Psychické zdravi
V: Co pro tebe znamena dusevni pohoda?

R: Ty jo ja nevim, co to je... M¢& se tfeba libi, kdyz jsem ve Skole a mlzu si s t€éma
holkama popovidat a nikdo mé& nepomlouva, nejlepsi, kdyZz se mi néco povede, Ze si tieba
mysli, ze jsem chytrd. To mi déla dobfe. Potom tieba, kdyz jsem doma a neni tam babicka
a nikdo se nehada. Nebo kdyz nemusim dé€lat néco, néjaky povinnosti, mam rada, kdyz se

na mé nékdo usmiva.
V: Jak se o ni staras?

R: Tak ja nevim, rodice chodi do kostela, tak chodim s nima. Nekdy ¢tu néco motivacniho,
néjaky pifijemny slova, abych se taky citila dobfe. Ja jsem radsi, kdyzZ mazu byt dlouho ve
Skole a ne doma, tam se furt pracuje, vSichni se hadaji, a ted’ je tdta nemocnej a je to u nas
Spatny. Kdyz mizu byt s né¢jakyma holkama, nékdy jdeme tieba po skole koufit. Oni teda

chodej na diskotéky, to ja nemtizu.

V: Vzpomen si na situaci, kdy ti nebylo psychicky dobre, byl jsi smutny, nastvany, prosté

vS§echno Spatné, Fekni: co bys svym vrstevnikiim doporucil - co delat - co nedélat?

R: Asi... Kdyz jsem prisla domit a celej den jsem hodné pila a malo jsem jedla. Ja si moc
nepovidam, nevim co mam ftikat lidem, bojim se Ze by na mé byl nékdo zly, radsi nic
neresim, protoze se proste bojim, nevim jak resit néjaky probléem takhle s nékym. Nebo
prosté se s nekym prestanu uplné bavit, je to treba krava a ma blby kecy. Kdyz jsem hodné
smutna, tak si jdu dat néco sladkyho, protoze nevim, co mam rikat. Tak se teda jdu omluvit,
ale stejné se se mnou potom nikdo nebavi. Ja nemam nic moderniho, nic hezkyho. U ndas se

hodné hadaji babicka s mamkou a taky neumi resit problémy.



V: Kdyz bych ti zavolala, Ze je mi nejvic ouvej, ze jsem tieba dostala pétku ve skole, co by

si mi poradila?
R: Rekla bych ti asi, Ze na tom nezdlezi, Ze si to opravis, at se na to prosté vykasles.
V: Kdyz se fekne relaxace, odpocinek, co si pod tim predstavis?

R: Asi si pustit n&jakej hezkej film, nebo jit na prochazku s n¢kym, to mi piijde moc

hezky, nebo rdda chodim na zamky a hrady.
V: Jaky mas osobni ptistup ke spanku?

R: Jako nechodim moc brzo spat, rada se koukam na filmy, ale rano se mi nechce vstavat,

rada bych si nekdy prispala, ale to moc nemiizu, protoze musim hned zase néco delat.
V: Mas sama pro sebe pokoj, kdyz je vas tolik?

R: Jsem tam jeste se starsi ségrou. Nékdy nechce, abych méla dlouho rozsviceno, abych

neponocovala, ale nekdy se koukame spolu.

Socidlni zdravi
V: Co pro tebe znamenaji vztahy, vztahy s tvym okolim, rodinou, prateli?

R: No tak ja asi... no jako moc nemluvim, takze , nebo se jakoby stydim, bydlime na vesnici,
tak nikam moc nechodime. Jezdime trochu k babicce, ale uz ani to ne, protoze umrela. Ale
kdyz nékam jedem s rodinou, tak to mam moc rada. Jinak jsem moc rada se spoluZakama,

kdyz nékam jdeme, treba jdeme na cigo, nebo tak.
V: Ty si Fikala, Ze se babicka hodné hada.

R: No strasné se hada s moji mamkou, rozkazuje. Kdyz ji tfeba s nécim pomdahdame, ona

toho uz taky tolik neudeéla.

V: Myslis, ze se da néco pro vztahy délat, néjak o né pecovat?

R: Jo asi abysme se nehadali, chovat se k sobé hezky. Travit ten cas néjak spolené, treba

néjakou hrou nebo tak.



V: A tFeba o vztahy s prateli?

R: Treba se asi snazim nezradit ty kamaradky, nejaka ditvera, aby tam byla.

V: Predstav si situaci, kdy ses s nekym pohadal,
1. co to pro tebe znamenalo

2. jak si takovou situaci resil?

R: Neni mi jedno, ze se s nékym pohddam. Nevim co mam ale délat. Nevim co mdam

rikat.Kdyz se pohadam doma, tak se urcité omluvim, to je dulezZity.
Nemoc, zdravotni postizeni
V: Predstav si dobu, kdy si byl nemocny, zkus si vzpomenout a popovidej mi o:
1. Tvych pocitech
2. jak ses choval
3. co jsi delal
4. co se ti osvédcilo?

R: Treba jsem méla chiipku. DulezZity je vzit si paralen, zavazat si krk, dat si vatu do usi,
napit se caje a vypotit se, takhle se vzdycky rychle uzdravim. Mam hodné pocit na zvraceni,
nemuzu ani treba vstat, potiebuju aby mi nékdo pomohl, aby mi pomohl vstat. Je mi

strasnou pomoci, kdyz je nékdo se mnou, aby mi udelal caj, nebo treba prevlikne postel.

VZdycky je se mnou doma mamka.

V: Co si myslis o
1. nemoci

2. nemocnych lidech?

R: Myslim si, jakoze nemoc, kdyz je nmemocnej, tak je to strasny, nikdo nechce bejt

nemocnej a potiebuje velkou pomoc.



V: A ta nemoc samotna?

R: No tak nekdy to mlze bejt treba nahodou a nékdy to mize bejt treba tim, Ze se clovék o to

telo Spatné stara.
V: Co bys jim doporucil?

R: Aby délali vSechno, co jim feknou lidi, co se o né staraji. A aby prosté se snazili

uzdravit a nebo aby jen nelezeli.
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