UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

ZAVERECNA PRACE

2020 Marcela Metelkova



UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

STUDIUM V OBLASTI PEDAGOGICKYCH VED
SPECIALNI PEDAGOGIKA

2018-2020

ZAVERECNA PRACE

Marcela Metelkova

ADHD jako rizikovy faktor zavislostniho chovani v uzivani

navykovych latek u adolescentii

Praha 2020






r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze pfedlozend zavére¢na prace je mym pivodnim autorskym dilem, které
jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dal$i zdroje, z nichz jsem

pii zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroju.

Souhlasim s prezenénim zptistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne 29. 3. 2020 Marcela Metelkova..................



Anotace

V poslednich letech je vztah ADHD s problematikou zavislosti vyznamnym
klinickym 1 vyzkumnym tématem nejen v odbornych adiktologickych kruzich. Ukazuje
se, ze hraje dulezitou roli z hlediska komplikaci v diagnostice i 1é¢ebném procesu. Prace
se zaméfi na problematiku uzivani navykovych latek u adolescentl, zejména na
osobnostni charakteristiky souvisejici s rizikovym chovanim v adolescenci a vliv
komorbidity zavislostnich poruch s dal§imi dusevnimi poruchami. Prace si klade za cil
popsat u sledovanych respondentii vliv ADHD, jednoho z vyznamnych rizikovych
faktorti vzniku a rozvoje zavislostniho chovani, na vyvoj jejich Skodlivého uzivani
navykovych latek. Prace bude vychazet z kvalitativniho pfistupu, design bude mit
charakter vicecetné ptipadové studie. Vyzkumny soubor bude tvofen respondenty, kteti
budou vybrani metodou zdmérného vybéru. Zvolenou metodou sbéru dat bude
nestrukturovany rozhovor, zpravy a vypoveédi odbornych pracovnikli diagnostického

astavu.
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UVOD

Téma ADHD jako vyznamné komorbidity v kontextu uzivani navykovych latek se dostalo
do poptedi zajmu odborniki z oblasti adiktologie relativné nedavno. V poslednich letech
probihal u nés rozséhlejsi vyzkum souvislosti ADHD a problematiky zavislosti zejména
Vv terapeutickych komunitach a oteviel tak prostor pro dalsi diskusi tim, Zze ukéazal
smysluplnost dale vztah ADHD a uzivani navykovych latek zkoumat, a to nejen z divodu
hledani ucinnych cest k pfistupu a 1écbé zavislych s komorbiditou ADHD, ale také pro
dulezitost zabyvat se timto vztahem jako vyznamnym rizikovym faktorem z hlediska
prevence a screeningové diagnostiky.

Cilem prace je popsat vliv ADHD na vznik a rozvoj zdvislostniho chovani v uzivani
navykovych latek u adolescentii. Vyzkumné otazky se zamétuji na to, jak lze tento fenomén
popsat u zkoumanych respondenti, jak se promitaji pietrvavajici projevy ADHD do Zzivota
jedince a do jeho fungovani v zafizeni diagnostického tustavu, jak a do jaké miry ovliviuji
projevy ADHD zavislostni chovani v uzivani ndvykovych latek. Soucasné se prace snazi
zodpovédét zvolené dil¢i vyzkumné otazky, které se ptaji na vliv osobnostnich ryst
adolescentll na jejich rizikové chovani, na vyznam role dalSich rizikovych faktorti na vyvoj
dospivajicich a také na souvislost s farmakologickou 1é¢bou ADHD.

Teoreticka Cast je rozdélena na dvé zakladni kapitoly. Prvni kapitola vymezuje pojem
ADHD, uvadi dostupny nejnovéjsi pohled odborné literatury riizné aspekty poruchy, které
jsou zpracovany v jednotlivych podkapitolach. Jedna se o vyskyt a etiologii poruchy, jeji
klinicky obraz, diagnosticka kriteria, komorbiditu a 1é¢bu. Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni
pfistup. Vyzkumny soubor tvofii tii respondenti, sou¢asné¢ umisténi v Diagnostickém ustavu
pro mladez (DUM), a to nejen z diivodu zneuZivani navykovych latek. V praktické &asti jsou
predstaveny kazuistické studie tfi respondentli, prvni je rozpracovangjsi véetné jednotlivych
anamnéz, zamé&fuje Se na historii uzivani navykovych latek, osobnostni charakteristiku
jedince, projevy ADHD a fungovéani respondenta v DUM. Zbylé kazuistiky jsou podany
struénéjsi formou. Ziskana data jsem zpracovala a na zakladé odborné literatury vyhodnotila
za odborného vedeni psychologickych pracovnik.

Osobné mne toto téma zajiméd uZ jen z principu své kazdodenni prace s dospivajicimi
chlapci v Diagnostickém ustavu pro mladez (DUM) a pocitovani nutnosti se stale vzdélavat,
nebot’ tato prace je pro m¢ nekone¢na cesta a hledani. Téma mne oslovuje jako pedagoga
pusobiciho v diagnostické tfidé, kde se pravidelné¢ setkdvam s chlapci, ktefi maji

diagnostikovany syndrom ADHD v détstvi a u vétSiny z nich symptomy pretrvavaji i



v adolescenci, a mym ukolem je pfizpusobit podminky vzdélavani s respektem Kk jejich
potizim. V ramci svych moznosti se snazim uplatnit v DUM také své adiktologické vzdélani,
kde poradenstvim formou individualnich intervenci ¢i prostfednictvim skupinového setkavani
v ramci indikované prevence se pokousim ovlivnit postoj chlapct uzivajicich navykové latky
a ohrozenych zavislosti na nich smérem k rozhodnuti ke zméné nahledu na své rizikové
chovani a dale pomoci ptedejit dalSimu rozvoji zavislostniho chovéni, zejména zneuzivani
metamfetaminu jako nejcastéji zneuzivaného stimulancia. Zvolené téma je tudiz pro mne
profesné vyznamné. Prace se také pokusila pfiblizit vyznamnou skupinu adolescenti,
umisténych v DUM, jakoZto zafizeni institucionalni pé&e.

Je tieba poukazat na urcité limity prace, které mohly mit (a z ¢asti i mély) vliv na jeji
zpracovani a vysledky. Prvnim limitem je dany vyzkumny soubor. Nedokéazala jsem ziskat
dostate¢né mnozstvi potfebnych dat dvou respondentt z diivodu jejich Castych a opakovanych
uteki, psychickych rozlad a vykyvl ndlad, kdy nebylo mozné s nimi provést rozhovor.
Dal§im limitem bylo i mé postaveni pedagoga v DUM, kdy doslo ke stfetu dvou roli, u¢itele +
zameéstnance zafizeni a soucasné vyzkumnika. Respondenti taktéz byli ucastniky vyzkumu a
souc¢asné mymi zaky. Limit, ktery se tykal mne, jako tazatele, se tedy tykal jednak mého
postaveni jako autority — ucitele. Stale jako limit povazuji vlastni nedostatky ve schopnostech
vést klinické rozhovory

Préce ilustruje nejen potiebu se touto problematikou hloubéji zabyvat, ale také vnasi fadu
otazek o hledani G¢innéjSich vychovnych postupl a intervencnich strategii pro tuto skupinu
dospivajicich, umisténych v zatizenich institucionélni péce, tak aby jim bylo moZzné nabidnout

prostiedi korektivni a uéici a soucasné pro n¢ podptrné a bezpecné.



TEORETICKA CAST

1  ADHD, CHARAKTERISTIKA

1.1 VYMEZENI POJMU ADHD, VYSKYT

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je podle Starkové (2016) nyni vniman
jako neurovyvojova porucha, pro kterou jsou charakteristické tfi symptomy — deficit
vyvoje a téz zfeteln¢ji, nez odpovida mentdlnimu veéku jedince, vyraznéji vystupuji
v situacich, které kladou pozadavky na udrzeni pozornosti, kontrolu pohybi a utlumeni
impulzli (nutnost pfizpisobeni se uréitym normam a pravidlim, pobyt v kolektivu, Skolni
prace). Jochmanova (2019) poukazuje na to, ze syndrom ADHD jako diagnosticka kategorie
prochazi dlouhou dobu slozitym vyvojem z hlediska nézvu kategorie, definice projevu,
etiologie i diagnostiky. Jucovidova, Zagkova (2010) uvadéji, Ze prvni poznatky o
hyperaktivnich détech lze zaznamenat jiz od prvni poloviny dvacatého stoleti, u néas byl
pouzivan termin ,mald mozkovd dysfunkce* (MBD), poté termin ,1lehkd détska
encefalopatie” (LDE), a nasledn& byl odbornou i laickou vetejnosti béZné pouZzivan termin
(LMD, LDE) vystihovala podstatu této poruchy jako lehkou odchylku funkce centralniho
nervoveého systému, v praxi vSak byla problémem diagnostika, a z tohoto divodu bylo tedy
pojmenovani zménéno na spisSe popisnou klasifikaci dle ptrevazujicich symptomi. Prestoze
vnasi zemi je stile platny klasifikaéni manual MKN-10, ktery oznacuje stejné projevy
souhrnnym nazvem Hyperkinetickd porucha, byl podle Starkové (2016) odbornou vetejnosti
bez vyhrad pfijat termin ADHD. Dale uvadi, jak lze diagnostikovat ADHD i v dospélosti,
nebot’ je prokazané, ze nejde Cisté o problém détské psychiatrie, a tento novy pfistup je
zasadni pro umoznéni nasledné adekvatni 1éCby. Dle Starkové (2016, s. 16) je vzhledem ke
genetickym faktorim figurujicim v etiologii potom v klinické praxi ,,dost obtizné lécit dite,
jehoz rodic vykazuje podobné projevy nepozornosti, impulzivity, dezorganizovanosti nebo
neduislednosti “.

Z hlediska epidemiologie se Hyperkinetickd porucha ¢i ADHD fadi mezi nejCastéjsi

neurovyvojové poruchy. Prevalence se u riznych autorii mirné 1isi, Paclt (2007) uvadi vyskyt
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ADHD u 6% détské populace v poméru chlapci a divek 3 az 5 : 1, Miovsky (2018) udava

rozmezi 5-7%, Cahova, Pejcochova, Oslejskova (2010) udavaji prevalenci mezi 3 — 7%.
1.2 ETIOLOGIE

O tom, ze v soucasné dob¢ z hlediska vyzkumu a praxe pievazuje vyznam multifaktorialni
etiologie s prevahou neurobiologickych faktorti, hovoii Jochmanova (2019), ktera zminuje
také vyznamnou roli genetickych predispozic, prenatalnich, perinatdlnich i1 postnatalnich
komplikaci a uvadi, ze tyto vlivy se podileji na vzniku neurobiologickych deficita, které
ovliviiuji nésledné neuropsychické funkce. O Cetnych genealogickych a rodinnych studiich
hovoii Drtilkova (2007), ktera uvadi potvrzujici spojeni nemoci S genetickymi vlivy, U muzi
s ADHD byla zjisténa pétkrat vetsi pravdépodobnost, Ze jejich pfibuzni prvniho stupné budou
trpet touto poruchou.

Prvni patofyziologicky model hyperkinetické poruchy dle Drtilkové (in: Drtilkova, Sery,
2007, s. 43) vznikl na zaklad¢ vyzkumi fungovani mozku a hlub§imu porozuméni
mechanismu pusobeni stimulancii v CNS, byla vyslovena tzv. katecholaminova hypotéza
hyperaktivity, podle které je hyperkinetickd porucha dusledkem ,,SniZené produkce nebo
snizené utilizace katecholaminii (dopaminu a noradrenalinu) v mozku. Ze zmény
Vv katecholaminové transmisi v oblasti prefrontalniho laloku jsou potvrzeny 1éEbou
psychostimulancii a nonstimulancii (atomoxetin) uvadi Starkova (2016) a dale vysvétluje, ze
psychostimulancia zvySujici mnozstvi dopaminu v synapsich a nonstimulancia zlepSujici
neurotransmisi noradrenalinu coz potvrzuje, ze je s ADHD spojena porucha neurotransmise
v adrenergnim i dopaminergnim systému. Dle autorky byla zjisténa urcita hypoaktivita
kortikalniho dopaminergniho systému oblasti frontalniho a prefrontalniho laloku. Na jejich
funkci se vaze schopnost organizovat a planovat chovani a tyto oblasti jsou vyznamné pro
funkci kognitivnich procest (Starkova, 2016). Také Drtilkova (in: Drtilkova, Sery, 2007)
hovoii o téchto u ADHD dysfunkénich oblastech, a uvadi, Ze neurotransmitery vyznamné
ovlivituji kognitivni aktivity v prefrontalnim kortexu, coz potvrdila fada preklinickych studii.
Autorka vysvétluje, Ze dysfunkce frontalnich lalokti tzce souvisi s nedostatky pti feseni tkolt
(organizovani, planovani), feSeni problémil a vybér adekvatniho chovani v dané situaci,
s deficitem pozornosti a impulzivitou. Na dalsi zjisténi vysledkd longitudinalnich studii
upozorituje Starkova (2016) a uvadi, Zze prokazuji opozdéni kortikalni maturace u déti
s ADHD pravé v oblasti prefrontalniho laloku, na kterou se vazou dulezité exekutivni funkce

mozku.
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1.3 KLINICKY OBRAZ

Dle Kucharské (2000) ADHD charakterizuje k véku ditéte nepiiméieny stupen pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity a porucha se vyznaCuje chronickymi potizemi, které¢ nelze
vysvétlit na zékladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni
retardace nebo zavaznych emocnich problémi, celkové ADHD komplikuje a ovliviiuje

interakci ditéte s rodinou, Skolou a spolecnosti.
Hyperaktivita

Hyperaktivitu Drtilkova (2007) popisuje takto: projevuje se jako puzeni k neustalému
pohybu, K neucelné Cinnosti, z éehoz plyne, ze déti maji potize zdstat v klidu, relaxovat,
projevuji se u nich neucelné pohyby a pfi nucené inaktivité se u nich objevuje nepohoda,
zvySena aktivita u déti je samoucelna, déti jsou neklidné a zivé, jen obtizné a prechodné je lze
usmérnit, byvaji hlucné, upovidané, rusi spoluzéky ve tfid¢, nebavi je aktivity, pti kterych je
nutny klid a ticho, hyperaktivita vede Casto u déti k mensi unavitelnosti i problémim
s usinanim. Projevy hyperaktivity jsou dle autorky napadné zejména v situacich, které
vyzaduji zvySenou sebekontrolu chovani. Paclt (2007) dale dodéava, ze pozorovani socialnich
interakei s jinymi détmi rovnéZz vykazuje celkové nadmérny feCovy projev a Casté komentare,
déti skacou do teci a berou si slovo, i kdyZ nejsou osloveny, vydavaji atypické zvuky. Dle
Drtilkové (2007) se také déti snadno dostavaji do problémul s vrstevniky, nemaji trvala
ptatelstvi a mohou byt neoblibené, snadno se nechaji vyprovokovat a nékdy reaguji agresivné.

Cahova, Pej¢ochova a Oslejskova uvadeji (2010), ze v dospélosti miize byt ekvivalentem
hyperaktivity workoholismus, jedinci nejsou schopni vydrzet stat ve fronté, nedodrzuji
stanovenou rychlost pfi fizeni, projevuji se u nich pocity neklidu, nervozita, neschopnost

setrvat u sedavych aktivit.
Porucha pozornosti

Drtilkova (2007) uvadi, Ze pozornost predstavuje komplexni schopnost, aktivni zaméteni
naseho védomi, jde o schopnost vnimat diileZité déje a potlacit déje méné diilezité. Dle Paclta
(2007) je prave pro déti s ADHD nejvétsi potizi udrzeni pozornosti ¢i volniho Gsili pii plnéni
zadanych uloh. Munden a Arcelus (2008) uvadéji, ze tim, jak se déti s ADHD nedokazou

delsi dobu sousttedit, je pro né nesmirné naroné zejména uceni nejen ve Skole, ale plati to i
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pro praktické dovednosti, motorické schopnosti 1 osvojovani si komunikacnich dovednosti.
Porucha pozornosti se u hyperkinetickych déti dle Drtilkové (2007) projevuje Castym
selhdvanim pfi Cinnosti, které vyzaduji vytrvalost, trpélivost a dusevni Usili. Déti pred¢asné
ukoncuji praci na ukolu, zanechavaji Cinnosti nedokoncené, pracuji povrchné, piechazeji
K jinym ¢innostem, nejsou schopny soustavné vnimat instrukce, d€laji mnoho chyb
z nepozornosti a jejich skolni vykon je zna¢n€ nevyrovnany. Mezi dalsi projevy autorka uvadi
nepofadnost ve vlastnich vécech, tyto déti stale néco zapominaji, hledaji ¢i ztraceji, jejich
aktivity se vyznacuji Spatnou organizaci a jsou Casto nadmérné, také pii komunikaci byvaji
déti nesoustfedéné, vypadaji, Ze neposlouchaji nebo nevnimaji. V kognitivni oblasti popisuje
Drtilkova (2007) prokazatelnou neschopnost usmérnit pozornost k podstatnym informacim,
poruchu analyzy a syntézy a poruchu exekutivnich funkci, ktera ma za disledek
nesystemati¢nost a chaotické postupy nejen pfii organizaci prace, ale i pii feSeni ukoll nebo
planovani a vyuzivani volného ¢asu a ovliviluje negativné i schopnost analyzovat, regulovat,
ovladat i usmériiovat vlastni chovani.

V dospélosti je podle Cahové, Pejcochové a Oslejskové (2010) porucha pozornosti Casta,
a jelikoz jde o symptom méné napadny, Casto v détstvi zdstava nerozpoznana. Autorky
uvadéji, Ze dospéli maji potiZe s organizaci prace, zapominaji na diileZité terminy, nezvladaji
systematicky fesit ukoly, nedokoncuji je, charakteristicka je chaoti¢nost. V praxi potom dle
autorky ti, ktefi nebyli do dospé€losti diagnostikovani, navstivi pomoc odbornika az ve chvili,
kdy dominuji sekundarni potize — uzkostné poruchy nebo deprese, které vznikaji pfi

chronickém pfetizeni a selhavani.
Impulzivita

Podle Drtilkové (2007) se impulzivita projevuje ve dvou formach - jako symptomatické
jednani a ve formé kognitivniho impulzniho stylu (zbrklé usudky, piekotné rozhodovani),
diky problémim se sebeovladanim tak hyperaktivni déti Casto dostavaji do disciplinarnich
potizi kviili neimyslnym prestupkiim, protozZe napt. nejsou schopny cekat ve fronté€ ¢i pfi hie,
az na n¢ dojde fada, té€Zce nesou riznd omezeni a piikazy, mnoho véci délaji nahodile, kdyz je
radéji mensi, ale okamzité odmén¢, nedokazou pozdrzet ¢i utlumit svou reakci a poustéji se
zbrkle a bez rozmysleni do nebezpecnych aktivit (vbéhnout do vozovky bez rozhlédnuti,
lezou do vysek...), ¢asto mluvi bez ohledu na socialni zabrany, pferusuji fe¢ jinym, ve skole
vyktikuji a zbrkle odpovidaji na otdzky, které jesté nebyly dokonceny. Také Paclt (2007)

uvadi, ze tyto déti rychle odpovidaji v riznych situacich, aniz by ¢ekaly, az budou dokonceny
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instrukce nebo aniz by pfiméfen¢ zhodnotily, co se od nich v dané chvili a situaci viibec
vyzaduje a vysledkem nasledné je, Ze tyto déti mohou rovnéz selhdvat pii uvazovani o
potencidln¢ negativnich, destruktivnich ¢i dokonce zivot ohrozujicich nasledcich, které
mohou nastat pii urcitych ¢innostech. Drtilkova (2007) dale pfidava, ze u téchto déti byva
Casto sniZzena spoleCenska distance ve vztahu Kk dospélym, potize s podrobovanim se
autoritdm, riznym stereotypim a discipling.

V dospélosti je podle Mundena a Arceluse (2008) impulzivita dominujicim jadrovym
symptomem a lidé trpici piiznaky ADHD s ni zaZzivaji velice vazné potize pronikajici vSemi
oblastmi Zivota. Autofi popisuji, Ze dospéli nedokdZzou ovladnout své reakce na signdly,
podnéty nebo udalosti nesouvisejici nijak s tim, co pravé délaji, impulzivita vede k obtizim
vyckat na cokoli, typicka je u nich netrpélivost, kdy témto lidem ¢ini problém i ¢ekani v
restauraci na obsluhu, nebo pii dopravni zacpé, impulzivita se dale projevuje nerozvaznymi a
ukvapenymi rozhodnutimi, naruSovanim konverzace ostatnich lidi, problémy s oddalenim
¢innosti, zbyte¢né a bezhlave riskujici chovani dospélych s ADHD pfi fizeni, ¢i dalsi projevy
v provozovani velkych a unahlenych nakupi. Miovsky (2018) zejména upozoriuje na to, Ze
jedinci s ADHD mohou na zakladé svého horSiho usudku nebo impulzivniho chovani
v socialnich prostfedich vykazovat vulnerabilitu k uzivani navykovych latek Podrobnéji je

souvislost mezi ADHD a uzZivanim navykovych latek probrana v samostatné kapitole.

1.4 DIAGNOSTIKA V KLINICKE PRAXI, DIAGNOSTICKA
KRITERIA

Jochmanova (2019) uvadi, ze Mezinarodni klasifikace nemoci — jeji desata revize (MKN-
10) pouziva termin Hyperkinetickd porucha, kterd je rozdélena na dva subtypy: Porucha
pozornosti a hyperaktivity (F 90.0) a Hyperkineticka porucha chovani (F 90.1). Podle
Jucoviové a Zackové (2015) byva pojem hyperkineticka porucha (hyperkineticky syndrom)
Castéji pouzivan ve zdravotnictvi, kdezto v poradenské a Skolské praxi se Castéji setkavame
s terminem ADHD. Hyperkineticka porucha chovani je dle vyjadieni autorek diagnostikovana
tehdy, pokud je kromé& poruchy aktivity a pozornosti pfitomna i porucha chovani (opozi¢ni
chovani, agresivita ¢i jiné poruchy chovani). Jednd se o ,pridruzené poruchy chovani
k syndromu ADHD* (Jucovidova, Zackova, 2015, s. 43). Miovsky (2018) piedklada

terminologii Amerického Diagnostického statistického manualu americké psychiatrické
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asociace (APA), ze kterého pochazi oznaceni ADHD, a uvadi soucasnou patou verzi DSM-V,
ktera rozlisuje tfi subtypy:

e ADHD s prevazujici poruchou pozornosti (ADD),

e ADHD s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou,

e Kombinovany typ.

Cahova, Pejcochova a Oslejskova (2010) uvadeji, ze praveé odlisnosti v klasifikaénich
syst¢tmech mohou hrat roli Vv publikované rozdilné incidenci Hyperkinetické poruchy
respektive ADHD v populaci. Pojeti DSM-V je Sirsi a charakterizuje ho pfitomnost ,,vysoké
urovné nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity” (Miovsky, 2018, s. 35). Podminkou
stanoveni diagnozy je dle DSM-V pfitomnost 6 a vice symptoml u dvou kategorii: kategorie
Hyperaktivita a impulzivita, kategorie Nepozornost, a dale Miovsky (2018) uvadi podminku,
ze se symptomy musi vyskytovat nejméné 6 mésicti v mife, kterd neodpovida stupni vyvoje
ditéte a ma pfimy negativni vliv na jeho socialni zivot a fungovéni. Pro stanoveni diagnozy u
dospivajicich (od sedmnacti let) a dospélych je podle Starkové (2016) zapotiebi splnéni 5 a
vice pfiznakil z obou kategorii, a dale autorka vysvétluje, ze posun pozadovaného pocatku
projevenych symptomu z pivodné sedmi let na dvanact let byl pozadovan zvlasté proto, ze
bylo pro dospélé 1 dospivajici obtiZzné patrat retrospektivné po pocatcich problémi. Miovsky
(2018) dodava, Ze vyskyt symptomi pro potvrzeni ADHD musi byt ve vice prostfedich (v
roding, ve Skole, pfipadné v jinych aktivitach), a dale je potfeba vyloucit, Ze neni pfitomna
schizofrenie ¢i jiné psychotické onemocnéni, a ze pfiznaky nejsou lépe vysvétlitelné jinou

dusevni chorobou. Starkova (2016) uvadi symptomy obou kategorii dle DSM-V takto:

Hyperaktivita a impulzivita:

Nevydrzi klidné sedét, vrti se, houpe se na Zidli, hraje si s prsty

Vstava ze zidle, odchazi v situacich, kdy se ocekava, ze by m¢l sedét
Nadmérn¢ pobiha, kdyz je to nevhodné, kamkoliv a kdykoliv nékam leze
Nedokéze si klidng hrat, zejména hry vyzadujici ticho a soustfedéni

Je stale v pohybu, jako ,,na pochodu ¢i pohanény motorkem*

Nadmérné hovofi

Odpovida diive (vyhrkne odpovéd’), nez je dokoncena otazka

Nedokaze ¢ekat v klidu, nez na n¢ho dojde fada

© 0o N o g B~ w DR

Pterusuje ostatni, vyrusuje, vynucuje si pozornost
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Nepozornost:

Casto nedava pozor na detaily, zbytedn& chybuje (ve $kole &i pii jiné aktivite)
Neudrzi pozornost (pii ukolech, nebo hrach)

Casto se zd4, Ze neposloucha, mluvi-li se pfimo k nému

Neposloucha instrukce, nefidi se jimi, nedokoncuje tkoly

Ma potize s organizaci a planovanim rtiznych aktivit, tkolt

Vyhyba se ukolim vyzadujicim soustfedéné mentalni usili

Casto ztraci rtizné véci (hracky, pomiicky, $kolni i sportovni potieby)

Snadno se rozptyluje od ukolu, zbrkle reaguje na zevni podnéty

© © N o g~ w D

Zapomina na rutinni denni aktivity a povinnosti

Klinické aspekty poruchy v dospélém véku dle Cahové, Pejcochové a Oslejskové (2010)
zohlednuji upravena diagnosticka kriteria DSM-IV, ktera uvadéji tfi podminky:

1. Pfitomnost alespoil 12 chronickych symptomil z dvaceti uvedenych nize

2. V anamnéze ADHD v détstvi

3. Stav, ktery neni vysvétlitelny jinou poruchou

Mezi chronické pfiznaky Miovsky (2018) fadi tyto: pocit, ze vykon neodpovida
schopnostem jedince, odkladani feSeni ¢i obavy néco zacit, provadéni vice véci soucasné,
neschopnost kazdodenni zalezitosti (plnit terminy, schiizky, ...), neudrzeni z4jmut, hledani
novych podnét,, sklon k nevhodnym poznamkam, nedtslednost, prosazovani vlastnich
postupli a odmitdni vzitych, netrpélivost, akéni impulzivita (utrdceni), sklon trapit se
budoucnosti, pocity hrozici zahuby a nebezpeéi se stfidajicim se vzruSenim z rizika,
nev§imavost k redlnému nebezpeci, poruchy nalady a deprese, sklon k zavislostem (alkohol,
drogy, jidlo, hry, prace), poruchy se sebehodnocenim a sebepojetim, vykyvy nalad, ale také
intuitivnost, kreativitu i vyssi 1Q. Diagnostika ADHD v dospélosti neni snadna, a jak uvadéji
Cahova, Pejcochova a Oslejskova (2010), je zalozena na klinickém obraze poruchy a jeji
detailni vyvojové charakteristice. Zakova a Jucovitova (2014) uvadéji, ze se k diagnostice
vyuzivaji kromé& anamnestickych podkladl zejména sebeposuzujici skaly (napt. WURS, skala
Connersové¢), dale klinicky rozhovor a pozorovani chovani. V $ir§i diagnostice je podle
Cahové¢, Pejcochové a Oslejskové (2010) nutné zhodnoceni celkového psychologického a
psychiatrického profilu jedince, hledani moznych psychiatrickych komorbidit, vylou€eni
organickych symptomt, neurologickych komorbidit (napi. trauma hlavy, epilepsie), ale také

se zaméfit na somatické vySetfeni.
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1.5 KOMORBIDITA

Kucharska (1999) upozornuje na skuteCnost, Ze fada odbornikli zdlraziiuje nutnost
precizni diferencidlni diagnostiky pfed terapeutickou intervenci. Starkova (2016) k tomu
uvadi, ze mnozstvi komorbidit objevujicich se spole¢né¢ s ADHD se s vékem zvySuje, a
zatimco byla dfive v klinické praxi ¢asto diagnostikovana puvodni hyperkineticka porucha dle
MKN-10, tak dnes se détsti psychiatii setkavaji s nejednoznacnym klinickym obrazem. Ze
zdravotnich problémt u hyperkinetickych déti Paclt (2007) uvadi az u 52% déti s ADHD
zhorSenou motorickou koordinaci, muze se také objevovat vétsi pocet ,,mekkych™
neurologickych ptiznakl s projevem nadbyteénych motorickych projevi, dale dle vyzkumi
mivad 25-50% hyperaktivnich déti v détstvi cast&j$i vyskyt riznych alergii, astmatu,
opakovanych infekci hornich cest dychacich, u 43% se objevila enuréza, problémy se
spankem a Castym no¢nim probouzenim. Starkova (2016) udava ¢astou komorbiditu ADHD
Sjinymi neurovyvojovymi poruchami, znichz velkou pozornost pfipisuje s poruchami
autistického spektra. Starkova (2016, s. 18) tika, ze ,,0dlisit, kterd z pritomnych poruch vice
podminuje socialni chovani ditéte a jak orientovat lécbu, je v praxi velmi obtizné*“. Dle
odborniki mtize ADHD maskovat u malych déti diagnézu autismu o 2,9 roku. Podle Paclta
(2007) je vSeobecné znama koexistence ADHD s dalSimi psychickymi poruchami: nejméné
jesté jednou poruchou trpi 44% déti s ADHD, dvéma poruchami 32% déti a tfemi a vice az
11% déti s ADHD. Jako nejcastéjsi uvadi afektivni poruchu (32%) a uzkostnou poruchu (20-
30%). Drtilkova (2007, s. 188) ktomu dodava, ze se Casto anxiozné-depresivni
symptomatologie objevi az za né€kolik let po pocate¢nich pfiznacich ADHD, a Ze ,,u déti
SADHD byva naruSena regulace emotivity a je pravdepodobné, Ze Ccast uzkostnych a
depresivnich priznakui vznikda jako reakce na rizné druhy frustrace (studijni neuspéchy,
probléemy v osobnich vztazich, represe aj.), které jsou primym dusledkem psychopatologie
zdkladni poruchy . Autorka dale upozoriiuje na souvislost mezi ADHD s bipolarni poruchou
a na problémy s diferencidlni diagnostikou méanie a ADHD z divodu nékterych spole¢nych
symptomil (nesoustfedénost, zrychlend fe¢, motoricky neklid, nezodpovédné rizikové
chovani, poruchy spanku,...). Jak uvadi Paclt (2007) vysledky epidemiologickych studii
ukazuji komorbidni vyskyt ADHD 1 s dalSimi psychickymi poruchami, s obsedantné-
kompulzivni poruchou a tikovou poruchou. Starkova (2016) upozoriiuje na bézny vyskyt

dalsich poruch v souvislosti s ADHD v klinické praxi a kromé jiz jmenované uzkostné
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poruchy, afektivni a tikové poruchy poukazuje na komorbiditu ADHD s poruchami piijmu
potravy a obezitou. Komorbiditu ADHD s poruchami chovani a specifickymi poruchami

uceni uvadéji vSichni uvedeni autofi, podrobnéji se ji bude tykat zvlastni kapitola.

1.6 LECBA ADHD

Drtilkova (2007) uvadi, ze s farmakologickou 1écbou hyperkinetické poruchy u déti jsou
zkuSenosti natolik dlouhé, Ze je dostatek dikazii, jednoznacéné potvrzujicich ucinnost
psychostimulancii a nékterych dalSich latek, které ovliviiuji dopaminovy a noradrenalinovy
systém. Popisuje stimulancia jako léky, které pomahaji zvysit mnozstvi dopaminu v ¢elnich
lalocich mozku a ovliviuji zakladni projevy hyperkinetické poruchy (hyperaktivitu, poruchu
pozornosti a impulzivitu), zmiriiuji projevy impulzivni agresivity a zvySuji vytrvalost a
uspésnost pii Skolnim vykonu. Mohr (in: Miovsky et al, 2018) k tomu piidava, ze farmaka
zklidnuji emoéni vykyvy a pozitivné téz ovliviiuji ptidruzené potize — poruchu sebehodnoceni
nebo naruseni socidlnich a rodinnych roli u pacientli v dospivani a dospélosti.

Starkova (2016) poukazuje na zndmy fakt Gcinnosti farmakoterapie v 1écbé ADHD a
uvadi vyhody a nevyhody dvou forem podavaného stimulancia metylfenidatu. Dle autorky
s dlouhodobou zkusenosti z klinické praxe je pouziti kratkodobé pusobici formy Ritali-
metylfenidat (s t¢inkem 2,5-3 hodiny) vhodnéjsi pro déti mladsiho Skolniho véku, formu
S postupnym uvoliiovanim Concerta-metylfenidait OROS (s G¢inkem aZz 12 hodin) je
vhodngjsi volit u starSich déti z divodu odstranéni stigmatizace podavanim 1éku ve skole.

Mohr (in: Miovsky et al, 2018, s. 56) hovoifi o tom, Zze srovnatelnou ucinnost
s metylfeniddtem ma 1€k atomoxetin, ktery nema stimulujici G€inky a neni zde tudiz riziko
vzniku zavislosti nebo zneuzivani, navic po vysazeni nedochazi k navraceni hyperaktivity,
jelikoz ,,je to selektivni a silny inhibitor nesynaptického transportéru pro noradrenalin a
neovliviiuje primo zpétné vychytavani serotoninu nebo dopaminu . Atomoxetin (Strattera) ma
sice pomalejsi nastup ucinku, ale vyhodou je podavani jednou denné. Dle Drtilkové (2007) je
ucinny v piipadé nemoznosti 1écby metylfenidatem, napt. u déti s tikovou poruchou,
poruchami spanku a uzkosti. Dle Mohra (in: Miovsky et al, 2018) je vhodny u pacienti
S komorbidnimi psychiatrickymi v€etné zneuZivani navykovych latek. Autor dale uvadi, ze
vysledky mnoha zahrani¢nich studii ukazuji pozitivni efekt 1écby metylfenidatem a
atomoxetinem, ze Uspé$na 1écba ADHD redukuje potiebu brat navykové latky a posiluje

abstinenci.
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2  ADHD JAKO RIZIKOVY FAKTOR
ROZVOJE DROGOVE ZAVISLOSTI V ADOLESCENCI

2.1 PRUBEH ADHD BEHEM VYVOJOVYCH ETAP

Cahova, Pejcochova a Oslejskova (2010) uvadéji, ze ADHD zacind v Casném détstvi,
Klinicky obraz neni v jednotlivych vyvojovych stadiich konstantni a jeho odli$nosti jsou dany
predevsim dal$i maturaci mozku v adolescenci a také individualni mirou schopnosti rozvoje
kompenzac¢nich mechanismil v Usili o potlaceni jadrovych ptiznaktt ADHD.

Jochmanova (2019) tiké, Ze zatimco v ptedSkolnim veku dominuje hyperaktivita, kdy je
dit¢ v neustalém pohybu, je rusivé, hluéné, sobé nebezpecné a ohrozuje se Castymi Urazy
(odn¢kud pada, shazuje véci,...), tak ve skole se jevi jako nepiizplisobivé a na prvnim stupni
zakladni Skoly prevlada jiz hyperaktivita a impulzivita. Dusledky nepozornosti se dle
Drtilkové (2007) manifestuji zejména v mlad$im Skolnim véku, potize ve Skolnim obdobi se
stavaji vice ztetelnymi, nebot’ je ptedpokladana schopnost kvalitniho a vytrvalého sousttedéni
na Skolni praci, a dit¢ s ADHD ma problém ve Skole udrzet pozornost, dominantnim
ptiznakem se pak obvykle stava porucha v kognitivni oblasti provazena typickymi
behavioralnimi problémy. Dle autorky dochazi casto k mimointelektovému selhavani
Vv prospéchu, déti maji problémy s nekazni, zapominanim tkolt, byvaji karany za nedbalost a
vyruSovani, byvaji Castéji trestany a napominany doma. To ma Casto za nasledek rozvinuti
pocitl neuspésnosti a selhani, ktery maze prispét k sekundarnimu vzniku neurotickych potizi
¢i krozvoji riznych druhti poruch chovani. Jochmanova (2019) dale upozoriuje na dalsi
oblast postiZeni, oblast socialni, zahrnujici nedostatecné socidlni kompetence, kdy dit¢ ma
problémy v socidlnich vztazich (nedodrzuje pravidla, mad potize v navazovani vztahi,
nerespektuje autority, huie pracuje v kolektivu), navic maji-li déti agresivni behavioralni
problémy, jsou mén¢ oblibené a Casto odmitané vrstevniky. Autorka dale zminuje spojeni
dalsiho komorbidniho vyskytu nékterych psychickych poruch (tiky, agresivita, obsedantné-
kompulzivni porucha, tGzkost,...), které vyzaduji specifickou 1é¢bu. Drtilkova (2007) k tomu
dodava, Ze hyperaktivni déti s extrémné vyjadienym neklidem potom nejsou obvykle schopny
bézné Skolni dochazky, narusuji vyuku, jejich pobyt vrodin¢ stiidaji hospitalizace

Vv psychiatrickych lécebnach, kde mezerovité navstévuji skolu.
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Podle autorky u zhruba poloviny déti dochazi jesté pied dosazenim puberty K tstupu
hyperaktivity, ale u 40 — 60% postizenych muze porucha ptetrvavat do dospélosti a
komplikovat zivot zejména zvySenou impulzivitou a nedostatkem seberegulace. Dale
upozoriiuje na to, ze i kdyz se u mnoha dospivajicich znaky hyperaktivity snizuji, zGstane
zachovan vnitini neklid, nervozita, poruchy pozornosti a neschopnost planovat. Pokud
hyperkineticka porucha dle Cahové, Pejcochové a Oslejskové (2010) pietrvava do obdobi
adolescence a dale do dospélosti, je charakterizovana praveé predevSim impulzivnim jednanim,
nedostateénou mirou seberegulace a inhibice nespravnych vzorcti chovani, dusledkem je pak
Castéj$i experimentovani s drogami a sexualni promiskuita, jez muze vyustit V nechténé
piedcasné oté€hotnéni, ptidruzi-li se navic poruchy chovani ¢i asocialni porucha osobnosti,

U dospélych se syndromem ADHD jsou dle Paclta (2007) pfitomny mirné pozménéné
symptomy s pievazujici hyperaktivitou, zvySenou emocni labilitou, drazdivosti, impulzivitou,
poruchou pozornosti, nezralosti a zkratovym jednanim. Syndrom ADHD je pak zvySenym

rizikem pro abuzus alkoholu a navykovych latek nebo impulzivniho asocialniho jednéni.

2.2 SOUVISLOST ADHD SE SPECIFICKYMI PORUCHAMI UCENI A
PORUCHAMI CHOVANI.

Drtilkova (2007) uvadi, ze epidemiologické idaje o zastoupeni komorbidit s ADHD se
Vv literatuie v podstaté neliSi a jako nejcastéj$i komorbidni poruchu u déti s ADHD je
zastoupena porucha opozi¢niho vzdoru, poruchy chovani (25 — 50%) a u 20 — 40% jsou to
ruzné specifické poruchy feci, Skolnich dovednosti a motorické funkce. Dle Goetze a
Uhlikové (2009) se udava vyskyt specifickych poruch uceni u déti s ADHD az 30%. Autofi
dale konstatuji, Ze ,,v kombinaci s nesoustredénosti a poruchami dalSich funkci dileZitych pro
vyuku, které prinasi ADHD, tak dys — poruchy ditéti jeste komplikuji dosazeni pozitivniho
hodnoceni ve skole* (Goetz, Uhlikova, 2009), s. 75). Také Paclt (2007) uvadi, Zze u déti
s ADHD se projevuje vyrazné vice poruch uceni (27 — 70%, z toho se 15 — 30% tyka
dyslexie).

Jochmanova (2019) se ve svém vyzkumu (u souboru 154 déti od Sesti do patnicti let)
zabyvala problematikou syndromt spolecnych PSTP a syndomu ADHD ( jmenuje nejcastéji:
problém s regulaci emoci a hypersenzitivitu, snizenou frustracni toleranci a adaptaci, poruchu

pozornosti, impulsivitu a hyperaktivitu) a ve své disertacni praci upozoriiuje na problém
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diferencidlni diagnostiky vzhledem k diagnostickému prolinani PSTP a ADHD. Pti studiu
dokumentace a zjistovani anamnestickych dat Jochmanova (2019, s. 107) sledovala ,,zrejmé
nepochopeni zarazeni syndromu ADHD mezi specifické poruchy chovani (WHO, 1992), a to
nejen u pedagogii ve Skolni praxi, ale bohuzel i u nekterych specialnich pedagogui. Vysledkem
pak nasledné bylo posuzovani deéti se syndromem ADHD ze strany pedagogii jako deéti s
,,poruchami chovani“. Jochmanova (2019, str. 109) dale upozoriiuje na tuto skutecnost: ,, V'
ramci postupii nasledné péce a také v pripadech umisteni deti do ustavni péce mize chybna
identifikace probléemového chovani traumatizovanych déti (mylné interpretovand jako
poruchy chovani) mit az poSkozuji vliv na dalsi vyvoj techto deti.

Dle Paclta (2007) ma 21 — 45% déti s ADHD a 44 — 50% adolescentt s ADHD
vysledky dlouhodobych zahrani¢nich studii, které dokazuji, ze u chlapcii sledovanych od 7 do
24 let se vyznamné cCastéji vyskytovala antisocialni porucha osobnosti a zneuzivani drog,
opozi¢ni poruchu dle autori doprovazi ADHD az ve tiech Ctvrtindch pfipadd. Goetz,
vice potfebnd z divodu ohroZeni déti a dospivajicich stouto kombinaci zneuzivanim
navykovych latek a kriminalnim chovanim. Dle autord je vySsi tendence k experimentim a
zneuzivani navykovych latek mezi dospivajicimi opakované potvrzovana a riziko roste prave
s ptitomnosti poruchy chovani. Také Miovsky (2018) uvadi, ze vysledky nejnovéjSich studii
vypovidaji o vét§i nachylnosti dospivajicich s ADHD ke koufeni, uzivani alkoholu a
nelegalnich drog jako pfipadného zplisobu sebemedikace, a upozoriiuji zejména na potiebu

vcasného feSeni tohoto chovani.

2.3 SPECIFIKA DOSPIVANI A RIZIKOVE CHOVANI

Sirackova (2015, s. 53) uvadi, ze rizikové chovani patti do jednoho z atributii adolescence
a lze ho pozorovat u velké ¢asti i ,,nepatologické” populace a dale tika, Ze se v tomto obdobi
rozviji abstraktni mysleni a dospivajici maji tendenci pfisuzovat svym myslenkdm a napadiim
Lhelimitovanou ucinnost, coz miize v extrému vyustit v postoj ,,mné se nemiize nic stat",
ktery sice dovoluje adolescentim experimentovat a explodovat, ale také umoznit rozvoj
rizikového chovani (in Miovsky et al., 2015). Raboch, Zvolsky (2013, s. 27)) poukazuji na
etapy vyvoje podle Eriksona a obdobi dospivani charakterizuje hledanim vlastni identity,

individuality, obrazu existence separované od rodinnych vztaht, a dale fikaji: ,, Dospivajici
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experimentuji se spolecenskymi rolemi, mohou se priklonit k tzv. negativni identité —
delikventni skupiny, narusuji spolecenské normy*. Jako jeden z piiznakt adolescentni krize
uvadéji autofi experimentovani s nadvykovymi latkami a vznik zévislosti. Na moznost
rozvinuti zavislého chovéani poukazuje Kalina (2015), ktery spojuje proces ,,vyladovani“
dospivajiciho na specifické uc¢inky navykovych latek se souhrou ,,vhodnych* podminek a
dalsich faktorti (vztahy v roding a s vrstevniky, pocit uspesnosti, tlak skupiny,...). Dale autor
vysvétluje, ze ,,vnéjSi“ teSi to, co nefunguje ,uvniti, a ze vhodné psychické fteSeni
(sebereflexe, mysleni, u€eni, budovani sebetcty a kompenzace vice formami) postupné
nahrazuji pravé u¢inky navykovych latek. Raboch, Zvolsky (2013) k problematickému obdobi
dospivani dale dodavaji, ze tendence k impulzivnimu jednadni a touha po nezavislosti véetné
rychlého uspokojovani zejména materidlnich potfeb pak dospivajiciho privadi ke kradezim,
utékim z domova a pred¢asnému ukonceni Skolniho vzdélavani.

Miovsky (2018) uvadi souvislost osobnostnich ryst zvysujicich nachylnost jedince ve
vztahu K rizikovému chovani (k uzivani navykovych latek s nebezpeé¢im vzniku a rozvoje
zavislosti) a jako nejvice pravdépodobné temperamentové dimenze se dle autora ukazuji tyto
dvé: zavislost na odméné a vyhledavani nového. Blatny a kol. (2016) charakterizuje tyto
temperamentové rozméry jako vrozené rozdily, které nesou odpovédnost za reakci na
ohrozeni, na novou zkuSenost ¢i na rizné typy odmény, a mezi projevy dimenze ,,vyhledavani
nového* tadi vyhledavani novych podnétt, impulzivitu, aktivni vyhybani se frustrujicim
podnétim ¢i snahu ziskat uznani (odménu). Déle uvadi, Zze s vysokou mirou této dimenze je
spjato zévislostni chovéani (uzivani NL, hypersexualita, excesivni piejidani). Dimenzi
»Zavislost na odméné* dava do souvislosti se zpiisobem utvafeni socidlni vazby a s mirou
zéavislosti na souhlasu ostatnich s nasim chovanim ¢i na uznani jinymi lidmi. Také Dolejs a
Orel (2017) povazuji impulzivitu jako vyznamny faktor spojeny se zavislosti a popisuji ji jako
soucast sklonll k riskovani, troufalosti, vyhledavani vzruSeni a dobrodruzstvi, spojuji ji
s chybé&jicim ndhledem na negativni disledky ¢i potencionalni trest pfipadné ztratu odmeny a
dale s uptfednostnénim odmén okamzitych. Blatny a kol. (2006) uvadi také tieti rozmér
temperamentu spojovany se zavislosti, coz je dle autora ,,disinhibovanost jako ,,vyhledavani
vzruchu®, charakterizovanou: potfebou riznorodych a neobvyklych zazitkli véetné ochoty
podstupovat pro jejich dosazeni fyzické i socialni riziko (jako piiklad je uvadéna touha po
fyzicky rizikovych aktivitach, napt. adrenalinovych sportech), dale ale i nachylnosti k nudé
(neklid v neménném prostiedi a odpor k opakovanym zazitkim), tendencemi k uvolnénosti a

ztratou socidlnich zabran. Autor poukazuje na zaveéry odborniki, ktefi spojuji podklad

22



vzruchu s limbickym systémem a cCinnosti neurotransmiterti, konkrétné vysokou turoven
vyhledavani vzruchu s nizkou hladinou dopaminu.

Sirackova (in Miovsky, 2015, s. 51) uvadi, Ze pojem ,.rizikové chovdni shodné jako
pojem ,,problémové chovani*“ zahrnuje takové formy chovéani, které zdravotni, socidlni nebo
psychické ohrozeni jedince i jeho okoli, kdy jde o ,prepatologickou uroven projevii“,
nedochazi tedy jesté ,, k naplnéni znamek patologie (napr. drogova zavislost, poruchy chovani,
poruchy prijmu potravy . Podle Sirtickové (2015) tvoii syndromu problémového chovani tyto
projevy rizikového chovani: uzivani navykovych latek, delikventni jednani a predcasné
zahajeni pohlavniho Zivota

Dolejs (2010) uvadi pro tento charakteristicky soubor pfiznakti pouzivani nazvu ,,syndrom
rizikového chovani v dospivani®“ (SRCH-D). Mezi rizikové faktory ovliviiujici vyvoj SRCH-
D jsou uvéadény tyto tfi:

1. Osobnost (osobnostni rysy jedince - impulzivita, neuroticismus ¢i extroverze, dale

détska traumata, zdravotni handicap, ...)

2. Chovani (8kolni netispéch, nedodrzovani ¢i odmitani spole¢enskych norem, ...)

3. Socialni prostiedi (primarni rodina — netiplnost, vychova, ..., vliv vrstevnické skupiny,

spole¢nost — problémova lokalita, chudoba,...)

Autofi Dolejs, Miovsky a Rehan (2012) piedstavuji dileZity psychodiagnosticky nastroj
SURPS (s &eskym nazvem Skéla osobnostnich rysi piedstavujicich riziko z hlediska
uzivani navykovych latek), ktery meéfi Ctyfi osobnostni rysy: negativni mysleni,
precitlivélost, impulzivitu a vyhleddvani vzruSeni. Tato ucelend metoda se jevi jako
uzite¢na, rychld a efektivni k tomu, aby bylo umoznéno vyhledavani jedincti ohrozenych

vznikem a rozvojem riiznych forem rizikového chovani.

2.4 DOPADY ADHD NA PSYCHOSOCIALNI VYVOJ JEDINCE

Drtilkova (2007) popisuje potize hyperaktivnich déti s ptizplisobovanim se pozadovanym
normdm chovani, se zvladanim pozadavkl Skoly i se snahou plnit ocekavani rodici.
Upozoriiuje na méné Casté zazivani pociti tspéchu, Castejsi represe a zahrnovani vycitkami.
Autorka uvadi dva nevhodné piistupy v rodiné: nadmérnou toleranci az piehlizeni,
nev§imavost a podceniovani odborné pomoci na jedné stran€, prehnané a nesplnitelné naroky

ambicidoznich rodi¢i na stran¢ druhé. Citlivy jedinec pak podle ni mlze zazit trpét
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ménécennosti, sebeobviiiovanim a tizkosti, opacna reakce jinak zalozeného ditéte se pak miize
projevit odmitavym, protestnim az agresivnim chovanim, coz Casto vygraduje rozvojem
poruch chovani. Zatkova a Jucovidova (2014) podobné zdiiraziuji vyznam budovani zékladi
sebepojeti ditéte s ADHD ve Skolskych zatizenich, zda se mu osvéd¢i negativni zptlisob
chovani a bude u n¢ho velka pravdépodobnost rozvoje poruch chovani, nebo zda nevstticny a
pfili§ naro¢ny pfistup k ditéti d4 moznost vzniku a rozvoji tzkostnych poruch a preda ditéti
negativni zkuSenost. Dle autorek vliv socidlniho prostfedi potom miize stit za negativnim
vyvojem jedince a zejména u dospivajicich s ADHD nelze rizikové faktory plynouci ze
socialniho prostfedi podceniovat. Jako ditvod uvadéji, Ze se tito dospivajici dostavaji €astéji do
konfliktu s okolim pro jejich snizenou schopnost naslouchat, neschopnost kooperovat,
dohodnout se na kompromisech. Déle pro jejich nepiedvidatelnost a snizenou schopnost
empatie se diky nedorozuménim stavaji Casto neoblibenymi a odmitanymi, maji problémy
nejen v kamaradskych, ale i v prvnich partnerskych vztazich. Cahova, (2010) k tomu dodava,
ze je pro n¢ mnohem obtiznéjs$i vyznat se v socidlnich situacich, Casto je pro né tézké
odhadnout spravnou spolecensky akceptovanou reakei, trpi nedostatkem inhibice a mohou byt
netaktni, mivaji problém se ¢tenim mimickych vyrazil, trpi nedostatkem tsudku a pochopeni
socialniho kontextu, na coz navazuje Spatné chdpani socialni dynamiky, vyasténim potom je
trvaly tlak vedouci k dlouhodobé frustraci. Podle Zackové a Jucovi¢ové (2014) se dospivajici
s ADHD potom ocitaji ve stalych emocné napjatych a nadrocnych situacich, které mohou fesit
nevhodnymi obrannymi reakcemi, kterymi jsou Casto agrese ¢i autoagrese, utéky, vyhledavani

part, gambling, promiskuitni chovani ¢i uZivani ndvykovych latek.

2.5 ADHD A UZIiVANI NAVYKOVYCH LATEK

Jak jiz bylo uvedeno vyse, odborné vefejnost se shoduje na tom, ze na rozvoji rizikového
chovani a abuzu alkoholu a drog se spolupodili kromé impulzivniho jednédni také nedostate¢na
mira seberegulace a inhibice nespravnych vzorcti chovéani. Cahova, Pej¢ochova a Oslejskova
(2010) zminuji vysledky odbornych studii, které zjistily zavislost na alkoholu az Sestkrat vétsi
u pacientd s ADHD a poruchou chovani, dale vyrazné vyssi procento zavislosti u jedinct
s ADHD na nikotinu, coz je vysvétlovano z hlediska patofyziologického jako urcitd forma
sebemedikace, protoze vétSi spotifeba nikotinu je ddvana do souvislosti se zlepSenim
pozornosti, schopnosti soustfedéni a kontroly impulzivniho chovéani. Vysledky dalSich

vyzkumt dle Miovského (2018) prokazaly, Ze mezi projevy ADHD a uzivanim navykovych
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z uzivani navykovych latek, dospéli s ADHD vykazovali az trikrat vétsi riziko téchto poruch
nez dospéli bez ADHD. Autor hovoii o riziku ,, vytvoreni zranitelné osobnosti s predispozici
ke zmneuzivani navykovych latek z ditvodu neuropsychického opozdéni a zvysené Ccetnosti
zatézovych Zivotnich situaci, které ovliviiuji vulnerabilitu jedince“ (Miovsky, 2018, str. 21).
Do souvislosti je davano ADHD a zpusoby feSeni stresovych situaci u zavislych jedincu,
nebot’ zévislostni jedndni muze byt disledkem nezvlddnuté krize. Miovsky (2018) uvadi
vysledky studii, které ukazuji, Ze jedinci s ADHD voli Castéji maladaptivni zvladani stresu,
jako je tunik, vyhybani se problémim, nedostate¢né planovani a feSeni povinnosti,
konfrontativnost. Pfidame-li dalsi symptomy — nepozornost, pfitomnost impulzivniho jednani,
neschopnost kontroly afektii a emocni labilitu, vy$si miru Gzkosti, stresu a naladovosti, je
patrné, Ze se vSechny symptomy ADHD promitaji nasledné do prozivani dusevni a socialni
pohody i1 negativné plsobi na zvladani interpersondlnich konfliktii. To miize dle Miovského
(2018, s. 35) u dospivajiciho s ADHD vyvolat potifebu sebemedikace uzivanim navykovych
latek praveé z divodu lepsi regulace nalad, dysforii ¢i pocitovaného neklidu, nebo napliiovani
potfeby stimulace a ulevy od socidlniho tlaku, mizeme tak uvazovat ,,0 tzv. zacarovaném
kruhu, kdy jedinec — pokud neni vdétstvi véas diagnostikovin a adekvitné
psychofarmakologicky lécen — miize mit v dospivani tendenci se sebemedikovat (nejcastéji

metamfetaminem) “.
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PRAKTICKA CAST

3 CILE VYZKUMU A METODIKA

Tato ¢ast prace predstavuje kazuistické studii tfi respondentil, prvni z nich je zpracovana
rozséahleji s rozpracovanymi jednotlivymi anamnézami a podrobnym pohledem na osobnost
respondenta a jeho jednani vcetné citaci autentickych vyjadieni jeho pohledi a prozitkda.
Respondenty vyzkumu jsou chlapci z Diagnostického ustavu pro mladez (DUM), ktefi jsou
zde umisténi z velmi podobnych duavodii: zivadové jednani, nerespektovani rodicd,
zaskolactvi, zejména pak uzivani navykovych latek. To, co maji respondenti dale spole¢ného,

je diagnostikovana porucha v détstvi a pietrvavajici symptomy v dospivani.

3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této prace bylo zvoleno popsat u sledovanych respondenti vliv ADHD, jednoho
z vyznamnych rizikovych faktorti vzniku a rozvoje zavislostniho chovéni, na vyvoj jejich
Skodlivého uzivani navykovych latek.

Stanoveny byly tyto hlavni vyzkumné otazky:

1. Jak lze popsat vliv ADHD na vznik a rozvoj zéavislostniho chovani v uzivani
navykovych latek u adolescentti?

2. Jak se promitaji ptetrvavajici projevy ADHD do Zivota jedince, do jeho fungovani
V zafizeni?

3. Jak a do jaké miry ovliviiuji projevy ADHD zavislostni chovani v uZivani

navykovych latek?
Jako dil¢i vyzkumné otazky byly zvoleny tyto:

e Jaké osobnostni rysy adolescentd ovliviiuji jejich rizikové chovani?
e Jak vyznamnou roli ve vyvoji adolescenta hraji dalsi rizikové faktory?
e Jakym zplsobem probihala 1écba ADHD a jak mohla ovlivnit dal$i vyvoj

adolescentt v souvislosti s uzivanim navykovych latek?
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery dle Hendla (2008) umoznuje zkoumat
urcity vyvoj a dokaze hloubé&ji popsat pripad. Dava nam informace, pro¢ se n¢jaky fenomén
déje. Miovsky (in: Kalina, 2015) uvadi, ze jeho vyznamnou charakteristikou je
kontextudlnost, dale vyuziva principti jedineCnosti a neopakovatelnosti, procesudlnosti a
dynamiky. Tato zavére¢na prace piedstavuje tfi kazuistické studie, z nichz je prvni z nich
podrobné rozpracovana v oddélené podkapitoly, obsahujici anamnézy — rodinnou a osobni,
dale se zamétuje na historii uzivani navykovych latek, osobnostni charakteristiku jedince a
projevy ADHD, a jako posledni podkapitolou je popis fungovéani respondenta v DUM.
formou, zdlraznéno je zejména jejich plsobeni s ohledem na jejich projevy chovani
charakteristické pro osobnost kazdého respondenta a vyvoj zéavislostniho chovani v uzivani
NL.

Vyzkumny soubor tvoii tfi respondenti, jenz byli vybrani metodou zamérného vybéru, pro
ktery byla zvolena tato kritéria: souc¢asny pobyt v diagnostickém ustavu, uzivani navykovych
latek jako divodu k umisténi do zafizeni a pritomnost diagnostikovaného ADHD v détstvi.
Pouze prvni respondent byl schopny a ochotny zucastnit se vyzkumu a poskytnout citlivé
informace ke zpracovani kazuistik. Ke sbéru dat jsem pouzila techniku nestrukturovanych
rozhovortl, poskytuji dostate¢né mnozstvi informaci a umoziuji volnéjsi rozvinuti tématu.
SnaZila jsem se v ramci individuélnich rozhovori o zajiSténi neruSené a pohodové atmosféry,
o respektujici a otevieny pfistup vcetné dostatecného prostoru k sebevyjadieni, dbala jsem na
zajisténi emocniho bezpec¢i respondenta. Rozhovory vzdy probéhly se souhlasem vedeni a
pracovnikl zafizeni tak, aby byl zajistén ptislusny dohled nad respondentem, v bezpecném a
pro chlapce piijemném prostiedi klubovny DUM. Uskuteénila jsem est 1 — 1,5 hodinovych
rozhovorit v pfedem domluvené dobé v odpolednich hodinach po skonfeni mé pracovni
povinnosti, pii rozhovorech jsem pouzila pisemné pozndmky. DalSimi pouzitymi metodami
sbéru dat byly pfistupné zapisy (etopedd, psychologli a vychovateli) a osobni konzultace
s odbornymi pracovniky zafizeni. Ziskana data jsem zpracovala a na zékladé¢ odborné
literatury vyhodnotila za odborného vedeni psychologickych pracovniki. Etickym podkladem
pro sbér dat byl podepsany informovany souhlas, ve kterém byl popséan a vysvétlen cil i obsah
vyzkumu, sdélena byla také informace o moznosti respondenta kdykoliv vyzkum ukoncit.
Zménéno bylo jméno respondenta vcetné dalSich informaci, na jejichz zakladé by mohl byt

respondent identifikovan. Ziskané informace jsou uloZeny u vyzkumnika v Diagnostickém
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ustavu pro mladez a bude s nimi nakladano podle zakona ¢. 101/2000Sb., o ochran¢ osobnich
udaji a o zméné nekterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisti a jejich uchovani v
informacnich systémech. Ochrana vyzkumnika byla zajiSténa instituci, ve které byl vyzkum

realizovan, a ktera také schvalila uskutecnéni tohoto vyzkumu.
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4 VYSLEDKY - KAZUISTICKE STUDIE

4.1 RESPONDENT C.1-RED

Red (17 let) nastoupil do DUM na zakladé soudniho rozhodnuti o nafizeni ustavni
vychovy. Divodem byla zadost matky, kterd uvadéla, ze neni schopna zajistit fddnou vychovu
syna a soucasné neni jind osoba, schopna a ochotna o n¢j pecovat. Red je v péci matky, otec
nebyl se synem v kontaktu velmi dlouho a péci o syna nemulize zajistit. Matka ma s Redem
dlouhodobé vychovné problémy, kdy ji syn absolutné nerespektoval, nechodil do Skoly a byl
po prvnim pololeti vylouden, nasledné byl také sankénd vyfazen z UP. Red se pievazné
zdrzoval mimo domov, ¢asto nechodil domi ani v noci a matka neméla ptehled, jak travi svij
volny ¢as. Doma kradl dlouhodobé penize a materidlni véci, coz bylo opakované feSeno i
s policii. Red se priznal ke konzumaci alkoholu (chodil domt i pod vlivem), koufeni

marihuany a déle pfiznal zkuSenost s extdzi a pervitinem.
4.1.1 RODINNA ANAMNEZA

Red Zije ve spole¢né domacnosti s matkou, jejim pfitelem a jejich ro¢ni dcerou. Matka (39
let) pochazi z Ukrajiny, zde se také seznamila ve svych dvaceti letech s Redovym otcem. Otci
je 45 let, je némecké narodnosti, na Ukrajin€ byl v t€ dobé pracovné na montazich. Matka se
s Redovym otcem rozesla jiz v prubehu téhotenstvi a odstéhovala se jest¢ pred porodem do
Ceské republiky k bratrovi jeji matky. Red nebyl nikdy se svym otcem v kontaktu, ten nemél
do Redova nastupu do DUM ani o kontakt se synem zajem. Matka zila posléze
Vv jednopokojovém byt¢ se svym synem, stfidavé pracovala jako uklizecka, nebo byla vedena
na UP. V soucasné dobé pecuje doma o dceru, ktera se ji a jejimu pfiteli narodila pted rokem.
Pii vzpominkach na détstvi Red upfimné a s velkou davkou empatie svou matku popisoval
jako chytrou Zenu, kterd misto dokonceni vlastniho vzdélani vénovala veskery svij cas
vzdélani syna. Red vzpominal, jak se s nim ucila Cesky, jak se mu maximalné vénovala, hréla
si snim, jak se na sebe upnuli a vznikl mezi nimi velmi uzky vztah. K tomu Red uved|
ptihodu: ,, Mamka si nasla na dovolené pritele, to mné bylo asi sedm, ale ja jsem ji svym
chovanim donutil vztah ukoncit. Toho chlapa jsem porad vyhanél, #val jsem po ném, at
vypadne, taky jsem se na ného vrhal a bil jsem ho, no a on uz pak za mamkou nechodil “. Red

tika, ze si détstvi docela uzil, matka ho pry vedla i ke ¢teni, hrali spolu hodné hry, nejvic si ale
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vybavuje cesty na Ukrajinu, kam jezdili dvakrat za rok. Red nadSené a barvité popisuje nejen
cesty tranzitem z Cech do malé vesnice Uzhorod a zpét, ale zejména tamni zvyky véetnd
,,b€zného piti“ tvrdého alkoholu — vodky.

K otazkam stran soucasné rodinné situace se Red v rozhovoru stavél spise vyhybavé a
bylo vidét, ze je to pro n¢ho citlivé téma. Red uvedl, Ze s matkou a jejim pfitelem vychazi
»celkem dobfe®, k sestfe ma pry hezky vztah. O pftiteli matky toho pry Red moc nevi, nikdy si
spolu blize nepopovidali. Matku ma pry rad, ale neciti potiebu ji respektovat, podle Reda se
matka snazi byt bezchybna a neumi piiznat chybu. Dle vyjadieni psycholozky matka vénovala
chlapci béhem jeho détstvi velkou péci a pozornost, kterou on pfijal postupné jako standart,
matku si narokoval a obtizné se vypotfadaval s tim, Ze pfestal byt sttedem jejiho z&jmu. I kdyz
sd€luje, ze k ni mé pozitivni vztah, nepfijima ji jako autoritu, jeji limity a citlivé stranky
vyuziva ve svij prospéch. Matka je sice pro Reda vyznamnou figurou, ale Red upiednostiiuje
své poZzadavky a zajmy a matku nerespektuje. O otci, se kterym zacal byt Red béhem pobytu
v DUM v intenzivnéj§im kontaktu, ma chlapec mnoho negativnich informaci (jeho vztahovani
k matce, asocidlni a antisocialni ¢innost), které postupné pracovava a vyrovnava se S nimi.
Béhem naSich rozhovorG nardzel Red na vlastnosti a chovani otce ve smyslu, Ze je
wpohadkar*, ktery dokaZe lidem fikat pfibchy tak, aby mu véfili, ze dovede hrat na city,
ovlivitovat druhé, manipulovat, zneuzivat. Podle Reda, ma toto asi po otci, uvédomuje si, Ze
téchto svych schopnosti vyuzival naptiklad v navazovani vztahli s divkami. V soucasné dobé,
ke konci pobytu v DUM je ale pravé otec pro Reda nadéji, ze by mohl k nému jezdit na
dovolenky, jak mu pfislibil, prozatim probihd Setteni OSPOD v misté bydlisté. Matka jiz na
Svou vychovnou autoritu rezignovala, moznost navratu domu vylucuje a aktualné nema zajem

ani o dovolenky.
4.1.2 ZDRAVOTNI A OSOBNI ANAMNEZA

Dle zdravotnické dokumentace se Red narodil jako chténé dité ze strany obou rodict,
téhotenstvi bylo rizikové a porod piedcasny. Rany psychomotoricky vyvoj a vyvoj feci byl
Vv norme. V détstvi Casto trp€l zanéty dychacich cest, poté v obdobi Skolni dochazky trpé€l
oslabenou imunitou. Red byl dlouhodobé veden v détské psychiatrické ambulanci, v osmi
letech mu bylo diagnostikovano ADHD a byl medikovan Ritalinem. Medikace byla na zadost
matky vysazena Vv jeho dvanacti letech, po nepravidelném uzivani a odmitani 1ékti Redem.
Chlapec prodélal bézné détské nemoci, je drobné postavy a mensSiho vzrhstu. V pribéhu
pobytu byl opakované 1é€en pro nachlazeni a virovd onemocnéni. Red uvadi, ze v détstvi

Casto trp¢l drobnymi urazy v disledku jeho hyperaktivniho chovéani a popisuje to takto:
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., Vsude jsem lezl a porad padal, byl jsem sama modrina a Sramy, ja jsem treba viezl pod ker
pro balon a klackem jsem si propichl krk*.

Vzpomina na své chovani ve skolce, kde byl ,,postrachem®, byl pry stale v pohybu, vSude
chtél byt prvni, strkal se, nevydrzel v klidu u Zadné hry a nechtél spat. Podle Redovych slov
na né¢ho vychova pies ptfisné vyzadovani poslusnosti nefungovala a branil se ji vzpurnosti.
Red doslova tika: ,,Citil jsem, jak jsou na mé v ty skolce zasedli, reditelka mi Fikala, Ze jsem
nevychovanej spratek”. Red vzpomind na nepifijemné pocity ponizovani, které fesil hlubsi
vazbou na matku, se kterou si radéji hodn¢ doma hral a déti ze Skolky se tehdy spise stranil.

Do prvni tfidy nastoupil bez odkladu v Sesti letech. Dle Redovych slov se do skoly tésil a
také konstatuje, ze mél prvni dva roky chapajici ucitelku. Jiz od pocatku skolni dochézky se u
n¢ho ve Skole projevovaly symptomy, typické pro hyperkinetickou poruchu. Red vzpomina,
ze byl ve skole ,,jak motorova mys*, nevydrzel v klidu sedét, vyskakoval z lavice, reagoval na
vSechno kolem, otacel se, vyktikoval bez ptihlaSeni se, o pfestavkach lital po chodbé a také
vééné néco nemél a ncékde zapominal. Problémy se vyskytovaly i doma, neplnil si své
povinnosti, nepfipravoval se fadné do Skoly. Matka v tu dobu méla dvé zaméstnani uklizecky
a Redovi chybélo disledné vychovné vedeni. Jeho potize ve Skole vedly nasledné ke
kontaktovani Pedagogicko-psychologické poradny a posléze k vySetfeni v ambulanci
détského psychiatra, kde bylo diagnostikovano ADHD a nastavena 1é¢ba Ritalinem. Dle
Redovych slov, nem¢l béhem prvniho stupné vyrazngj$i problém s prospéchem, uvédomuje
si, Zze uzivani Ritalinu mu s fungovanim ve vyuc¢ovani pomohlo. Na druhou stranu uvadi, Ze to
pro n¢ho bylo ,,otravné a potupné“, dostaval pry 1€k nejprve pred détmi, potom v kabineté,
kam se mu ¢asto nechtélo jit, nebo na to zapominal. V pribéhu prvniho stupné si Red dle jeho
slov vybudoval pozici ,, t/idniho saska*, ktery za kazdou cenu rad pobavil spoluzaky, i kdyby
mél za to pykat. Soucasné piiznava, ze se velmi stydé€l pfed ostatnimi za sviij socidlni status,
za to, ze zije s matkou v jednopokojové garsonce a nema to, co ostatni.

Red je pomérné sportovné nadany a v té€ dob¢ vystiidal hodn¢ sportovnich aktivit, hral
hazenou, florbal 1 kopanou. Soucasné ho bavilo hrani her na pocitaci, kterému se dokazal s
nekolika kamarady vénovat hodiny. Béhem pété tiidy, Red podle svych slov ,zjistil, Ze se
holky“, a zacal ve Skole ,,jeste vic zlobit“. Odmital 1€ky na ADHD, ve Skole provokoval
ucitele a pfedvadél se, doma prestal respektovat matku, zneuzival limith v jejich vychovnych
pfistupech a vyzadoval zna¢nou miru osobni autonomie. Jeho problémové chovani gradovalo
a Vv polovin¢ Sesté¢ tfidy vyustilo Vv iniciovani pobytu v Détském diagnostickém ustavu —

sttedisku vychovné péce (SVP). Zde se s Redem pracovalo na zakdzce, ktera obsahovala:
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omezeni drzosti a odmlouvani, posileni autoregulacnich a adaptacnich mechanismi, posileni
ptevzeti odpovédnosti za vlastni jednani, osvojeni navykl pravidelné¢ Skolni piipravy a
posileni autority matky. Vychovny pobyt v SVP byl hodnocen odbornymi pracovniky celkové
jako povedeny, Red zde zazil rezimovou zkuSenost, kterd vedla ke zvySeni respektu vuci
dospélé autorité, a ukédzalo se, ze pii vhodném vychovném postupu chlapec omezuje
sebestfedny zptisob jednani. Red si také ovéfil, Ze pokud se pravidelné ptipravuje na Skolni
vyuku, mize dosahovat velmi dobrych vysledkii. V zavéreéné zpraveé je doporucena nutnost
respektovat jeho projevy ADHD (impulzivitu, nepozornost, zmatenost a zapominani) a
vhodné je korigovat, nutnost pravidelného denniho rezimu s jasnou a srozumitelnou
strukturou pozadavku, jasné vymezenymi vychovnymi dusledky pii jejich neplnéni, nutnost
dasledného pristupu, ale i preferenci pozitivni motivace a ocefiovani i malych uspéchu.
Doporucena byla i1 dal$i spoluprace se SVP ambulantni formou. Pozitivni piinos pobytu
Vv SVP bohuZel nemél u Reda dlouhého trvani. Do Skolni tfidy nastoupil dle Reda novy ,,také
problémovy™ 74k, na kterého se Red okamzité navazal. Rika k tomu, Ze to je jeho problém,
imponuje mu na druhych, jsou-li né¢im zajimavi, jini nez ostatni, tfeba vtipni a originalni, ...,
Ze se necha stahnout, nevyhodnoti viibec dopfedu, jaké to pro ného bude mit nasledky, zda
bude mit pro né¢ho novy vztah pozitivni ¢i negativni pfinos, navic pry neumi druhého
odmitnout. Red tika: ,, Chtél jsem prosté za kazdou cenu délat vsechno, co délal ten kluk,
ostatni byli pro mé nudni“. Toto jeho nové , prdtelstvi‘ vedlo nejen k zhorSovani chovani ve
Skole, ale také k prvnimu experimentovani a dale pak pravidelngj$imu uzivani navykovych
latek (cigarety, alkohol, pozdéji i THC). V sedmé tiidé se zamiloval do spoluzacky z vyssiho
roc¢niku a zacal s ni chodit do ,,jeji party* starSich spoluzaka. D4 se fici, Ze to byl jeden ze
zlomovych okamzikl v jeho dal§im vyvoji. Red travil s partou veskery sviij volny cas, byla
pro né¢ho zdrojem novych vzruSujicich zdzitkd, samoziejmé vcetné , srandy pri stavech
opilosti“. Red doslova tika, ze ,parta se stala jeho rodinou“. Matka si v této dob¢ nasla
ptitele, ktery se na pfelomu osmé a devaté tfidy k nim nast€hoval. Red se jesté vice zacal
vyhybat pobytu doma a daval pfednost kamaradiim v parté. Po nastupu na stiedni Skolu, obor
automechanik, se opét navazal na spoluzéky, majici zkuSenosti s navykovymi latkami a dal se
vénoval rizikovym aktivitdm, chodil do riznych klubii, navstévoval hudebni ¢i tanecni akce a
seznamoval se sdal§imi lidmi, od kterych mé&l moZnost ziskavat drogy. Skola ho
neoslovovala a chodil do ni velmi sporadicky. Doma se vyskytoval malo, kromé
nerespektovani matky se navic za¢al doma dopoustét kradezi finan¢nich prostiedkil, coz
matka nahlasila na PCR, pozdg&ji viak svoje oznameni stahla zpét. Red mél velké absence a po

prvnim pololeti byl ze $koly vylouden. Az dva mésice poté se evidoval na UP, odkud byl
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nasledné sankcné vyrazen. Red sice uvadi, ze si nasel prilezitostné brigady, ale doma stale
nefungoval, vychovné problémy a konflikty v rodin€ se hromadily. Matce a jejimu pfiteli se
narodila dcera a red nechodil domt ani v noci, kradeze penéz i materialnich véci pokracovaly.
Red pod natlakem piiznal nejen konzumaci alkoholu (chodil domii pod vlivem) a marihuany,
ale pfiznal 1 zkuSenost s extazi a pervitinem. Matka jiz zcela ztratila v Reda davéru, méla
strach o jeho budoucnost, dlouhodobé vychovné problémy s Redem jiz viibec nezvladala a
byla nucena podat ndvrh na dustavni vychovu, kterou soud nafidil sumisténim

v Diagnostickém ustavu pro mladez po dobu trvani diagnostického Setfeni.
4.1.3 VYVOJ UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Red pfi nastupu do zatizeni uvedl, cigarety kouii od 13 let, nyni 15 — 20 cigaret denn¢,
marihuanu uziva od 15 let, pfi nastupu uvedl asi 1x tydné. Pfiznal opakovanou zkuSenost s
pervitinem, extazi a psychofarmaky. Pravideln¢ vypije v tydnu nékolik piv, tvrdy alkohol
ptilezitostng. V pribéhu pobytu byl Red testovdn na panel vybranych drog, opakované s
pozitivnim vysledkem na THC, MET i MDMA.

Prvni zkuSenost ma Red s alkoholem, pfesné si jiz nevzpomind, kolik mu bylo let, ale
poprvé alkohol ochutnal pomérné brzo pii navstévach rodict matky na Ukrajin€é. Dle Reda
bylo piti vodky v rodiné matky zcela béZnou véci, ochutnat dostal od dédy. Svoji prvni
cigaretu ziskal v Sesté tfidé od nového kamarada, ale bylo mu pry po ni zle, tak v koufeni
nepokracoval. Nabidka cigarety piiSla opét v sedmé tiidé€, dostal ji od starsi divky, do které se
zamiloval. S ni pry zacal opravdu pravidelné koufit a se vstupem do party jejich spoluzakt
pfislo 1 obcasnou konzumaci alkoholu. Red tika, Ze to bylo vétSinou o vikendech, nebo kdyz
nékdo slavil, a druh alkoholu odpovidal tomu, co kdo z party donesl, bylo to pry jedno,
Lwhlavné Ze bylo veselo a pordadna sranda®. Vzpomind, Ze poprvé se ale ,,opravdu poradné opil
vV osmé tride, a to jsem pak zvracel, kudy jsem chodil“. To ho ovSem nijak neodradilo a
v konzumaci ,,hlavné pro zabavu* pokracoval. Soucasné k tomu dodava, ze si uvédomuje, ze
se po ném choval , casto docela hnusne, az agresivné”. Nemél daleko k vandalskym
projevim, rozbijel venku ,rizné véci...““. Ke konci Skolni dochdzky mél jiz také prvni
zkuSenosti s uzivanim THC, jen pry ale pfileZitostné s kamarady v parté. Jakakoliv nova
vzruSujici prilezitost byla pro né¢ho vyzvou a ochotné ji Sel naproti. V tomto svém pocinani
pokracoval 1 po nastupu na Stfedni Skolu, kde se mu oteviely nové mozZnosti. Poznal zde nové
lidi a samoziejmé nové kontakty na dodavatele 1 dalSich drog. Red si uvédomuje, Ze nikdy
nebyl schopen odolat néjaké nabidce néceho riskantniho a nového, okamzit€¢ impulzivné

reagoval nadsenym pfijetim. Vzpomina, jak v klubu dostal svoji prvni ,.kouli“ (MDMA) a
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stylem ,,super, jasny* ji ptijal bez jakéhokoliv pfemysleni o moznych rizicich ¢i dusledcich, a
v tomto duchu byl ochoten experimentovat s ¢imkoliv. Reda Skola nijak neoslovila, tvrdi, ze
ani nevi, pro¢ si obor vybral, v podstaté nevi ani dnes, co by chtél v zivoté opravdu délat. Do
Skoly moc nechodil, o to intenzivnéji navstévoval rizné kluby a tane¢ni produkce Ci party,
kde mu, jak tika, ,, extaze a taky holky padaly primo do klina a vsechno bylo super*.

Jednou prisla nabidka zkusit pervitin, zpisob prvni aplikace byl sniffing, Kk jinému
zpusobu nedoslo dle Reda ani pozdéji. Poprvé ho ziskal zdarma, pozdé&ji si ho jiz obstaraval
pry tak 2 — 3krat za mésic. Na muj dotaz, jak ziskaval penize na tento sviij zptisob zivota, Red
opatrn¢ ik, Ze to bylo ,,rGznou cestou®, ptivydélaval si pry taky v klubu. Snazil se pry takeé,
aby doma matka nic nepoznala, chodil doml pozdé nebo piespaval u kamaradd. Red si
¢astecn¢ uvédomoval, ze se ,,na pervitinu chova jinak, nez ostatni*, ze ma na n¢ho trochu jiné
ucinky, nez pozoroval u kamaradii (ndvaly energie a zvySend aktivita) ¢i nez druzi uZzivatelé
popisovali. Red svoji zkuSenost s touto stimulaéni drogou popisuje nasledovné: ,,Bylo to
najednou vsechno uplné jiny, byl jsem jako zahaleny mrakem a nevideél jsem dal, nez na
sebe... . Red vi, jaké ma potize v souvislosti s ADHD a sam tika, ze ,,vnimd mnohem vic, co
se kolem ného déje, vnima vice ruzné detaily. Zduvodnuje si tak i to, Ze se citi mnohem
citlivgj§i k tomu, jak je druhym lidem, vnima vice pocity i starosti druhych. Pry dokaze
vyzpovidat druhého, soucasné ale ptiznava, Ze si dovede lidi nejen ziskat, ale kdyZz chce, tak 1
jimi manipulovat. Naopak sva bolava mista ukryva a v hlavé potad probira své frustrujici
zalezitosti. Navenek se vSak tvafi vesele a bezstarostné a snazi se tak i piisobit na ostatni. Red
pokracuje v popisovani svych stavi takto: ,,Po pervitinu ale citim takové zvlastni vyklidnéni.
Mam jakoby moc k tomu, abych nechal uniknout emoce, které jinak nemuzu nikdy Frict,
najednou jde, aby vyplavaly. Jako kdyby ze mé spadlo to prokleti, Ze musim vsechno a o vsem
vedet, a konecne se muzu soustiedit sam na sebe. Ja jinak porad vnimam okoli, Fesim to okoli,
a ani nestihnu vnimat, co se déje se mnou “.

Red pfiznal, Ze se mu po pervitinu podafilo obcas nékomu z nejblizSich kamaradi
vyzpovidat i vybrecet. Pfiznava také, ze ma ,,na perniku* 1 velké vykyvy emoci, kdy se u n¢ho
stiida smutek a litost s radosti a spokojenosti.

Béhem pobytu v DUM nezvladl nékolikrat samostatnou vychazku ¢i dovolenku a uzil
pervitin. Udava k tomu, ze nejvic ho v tomto ohrozuje jeho impulzivni selhdni pii setkani se
s necekanou pftilezitosti a nabidkou drogy, kterou vzdy pfijal bez vahani, i kdyz toho pozdéji
litoval. Pfesto si mysli, Ze udélal urcit¢ pokroky ve svém chovani. Zda se mu, Ze diive

mnohem vice jednal rychleji, nez piemyslel a potom mél vycitky svédomi. Jako ptiklad svého
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,malého uspéchu* v korigovani svého nekontrolovaného rizikového chovani, uvedl, ze se uz
¢aste¢né naucil odmitat a odmitl ,,/dkavou” nabidku introvenozni aplikace metamfetaminu.

Da se fici, Ze se z hlediska uzivani navykovych latek Red dlouhodobé pohybuje v situaci,
kterou nezvlada. Tézko lze nyni rozhodnout, zda se prozatim jedna o Skodlivé uzivani, nebo
jiz o zavislost, kazdopadné je Red rozvojem zavislosti ohrozen. Jeho postoj k uzivani
pervitinu je nestabilni, K problému ma Red ambivalentni vztah a chybi mu motivace ke
zméng. Vnitin€ s uzivanim bojuje, vi o sobé, ze podlehne snadno pokuseni a pak se na sebe
zlobi. Béhem pobytu se zajimal o relevantni informace o problematice u¢inka drog a vzniku
zavislosti, aktivné¢ se zapojil v programu indikované prevence ,kontejner”, kde vyrazné
ptispél ke zvySeni dynamiky ve skuping, zaroven vSak bylo tieba citlivé korigovat jeho pfilis
»akéni vstupy* a snahu o sebeprosazeni. I pfi individualnich rozhovorech se snazil ziskat nové
poznatky, byl ochoten o svém vztahu k navykovym latkam premyslet a sviij nahled a postoj

alespon ¢astecné piehodnocovat.
4.1.4 OSOBNOSTNI CHARAKTERISTIKA, PROJEVY ADHD V DUM

Red se v individualnim kontaktu adekvatné zapojuje, reaguje na nabizena témata a je
schopen rozvijet hovor. V rdmci individudlnich setkdvani dokdzal konverzovat a dobie
argumentovat, dobfe se orientuje v socialnich situacich a ma vyrazné rozvinuté socidlni citéni.
Je schopen adekvatni interakce s vrstevniky, dokaZe se snadno zapojit a ma smysl pro humor
a pro nadsazku. Svou socialni zdatnost rozviji jak v pozitivnim, tak 1 v negativnim smyslu.
Dobie odhadne, jaké chovani se od n¢ho ocekava nebo jaké moznosti v interakci s konkrétni
osobou mé a podle toho se nasledné chova. Piekracuje hranice vhodné komunikace do té
miry, jak mu je dovoleno piekraCovat, Casto testuje pevnost a pruznost téchto hranic. Red je
schopen hlubokého prozivani, tuto svou stranku ale nedava druhym pfili§ poznat, ma tendence
své emoce a projevy vyrazné kontrolovat. Mlze se tak dostat do vnitini izolace a potencuje
tak dalsi nekontrolovatelnou a neadekvatni reakci. Svou verbalni schopnosti argumentace
dokaze uniknout od pravého kontaktu s druhym clovékem a tim také od konfrontace se svymi
vlastnimi prozitky. Touzi byt vidén v pozitivnim svétle, ¢imz potlacuje svou pfirozenost a
autenticitu, ma obavy z odsouzeni a nepfijeti druhymi. Na kritiku mnohdy reaguje vymezenim
se ¢i vzdorem. Red bdhem pobytu v DUM vyhledaval kontakt s psycholozkou aktivné. Na
konzultace mél tendenci pfinaSet sva i citliva témata, byl otevien introspektivni praci. Dle
jejiho vyjadreni je Redova osobnost orientovana extravertované, ale vyraznéji vystupuje také
sklon k neuroticismu, tzn. psychické nestabilité. Red mize Castéji prozivat strach, nejistotu,

nervozitu, uzkost, obavy nebo smutek. Vyraznéji u chlapce vystoupila tendence k
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nepiatelskému a egocentrickému chovani a nizka svédomitost (tzn. také nedbalost, nestalost a
naplnovani cil s malym zaujetim). U Reda nebyly pozorovany vyrazné vykyvy nalad, jeho
ladéni bylo v normé, pfirozené ovlivnéné vnéjsimi stimuly.

Red se v ramci diagnostické tfidy zapojoval do Skolniho programu bez vyraznych potizi a
projevii odmitani. Autoritu ucitelti respektoval muzskou 1 zenskou vcelku bez rozdilu, piesto
se u n¢j neustale objevovala potfeba dospélého dopliovat, nevhodné mu radit, navrhovat, a
fidit ¢innosti ve $kolni skupind. Casto komentoval zadané ukoly a vyzadoval zvy3enou
pozornost ucitele. Jeho pfistup ke Skolni praci byl velmi ovlivnén nejen konkrétni tématikou
vyuky, ale také skladbou chlapcii ve Skolni skupiné. Red dobie spolupracoval v aktivitach a
pti tématech, které ho zajimaly a kde mohl uplatnit své znalosti, bystrost a velmi dobrou
schopnost slovniho vyjadiovani. Rad se zapojoval do diskusnich programi, kde byla ve
verbalnim projevu patrnd velmi dobrd uroven slovni zasoby, Red se dokdzal vyjadiovat
kultivované 1 trefné, dokdzal byt pohotovy, bystry a byl schopen dobie argumentovat.
V zakladnim ucivu byly patrné nedostatky, ale v zasadé se Red v ucivu orientoval, nové
poznatky si osvojoval pomérné snadno, stextem pracoval S porozuménim. Dle
psychologického vySetieni se jeho intelektovy vykon pohybuje v pasmu priméru. V
subtestech zjist'ujici verbalni schopnosti dosahl na hranici pasma priméru a nadpriméru, v
subtestech zaméfenych na performac¢ni schopnosti dosdhl do pasma priméru. Mezi témito
dvéma slozkami byl zaznamendn rozdil, ktery svéd¢i o podnétném prostfedi, dobrém
Kulturnim prostfedi a $kolnich znalostech. Red ma dle psycholozky predispozice pro zvladnuti
miniméln¢ ucéebniho oboru (typu H), avSak jeho motivaéné-volni slozka je vyznamné
oslabena, coz Red sam reflektuje, zjem o dalsi vzde€lavani je u ného nestabilni.

Projevy diagnostikovaného syndromu ADHD se ve Skolnim prostfedi projevovaly ve
viech oblastech — hyperaktivita, nepozornost a impulzivita. Casto ménil polohu na Zidli a
neustdle si hral s tuzkou, papirem, s ¢imkoliv co se mu dostalo do ruky. Pfi vykladu ¢i
opakovani u¢iva mél problém udrZet pozornost, reagoval na minimalni podnéty otdenim se,
nevhodnymi hlasitymi projevy a strhdval na sebe pozornost. Pokud bylo v Skolni skupiné vice
rusivych chlapcti, nechal se jimi snadno ovlivnit, nebyl schopen se soustfedit. Pfi samostatné
praci se nechal velmi snadno rozptylit okolnim, ¢asto byl zmateny a bylo tfeba ovétovat
pochopeni otazky ¢i zadani prace. Jeho pisemny projev byl spiSe nedbaly, odevzdaval
nesystematické a neuplné zapisy. Kolisani pozornosti bylo patrné nejen pii procvi¢ovacich
ukolech, kde se objevoval velky pocet zbyteénych chyb zejména ke konci cviceni, ¢asté bylo
nedokonceni zadané prace. Nutna byla Castd zpétnd vazba chlapci a zadavani tkolt vétsiho

rozsahu po dil¢ich Castech s CastéjSim provérovanim vysledkd. Red byl velmi netrpélivy, a
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pokud potieboval poradit ¢i pomoci s feSenim, vyzadoval okamzitou pozornost ucitele. Pokud
ho téma zajimalo, aktivné spolupracoval, snazil se rychle prokédzat své védomosti, ale Casto
impulzivné reagoval zbrklym chybnym usudkem, nedoposlechl otazku a vykiikl Spatnou
odpovéd’, na coz obcas reagovali ostatni chlapci posméSnou nardzkou, kterou Red tézce nesl.
Red ma uvnitf na sebe vysoké naroky a obtizné snasi kritiku. V souvislosti s jeho
impulzivitou, vysokou mirou reaktivity, drazdivosti a poruchou pozornosti zaziva casto
osobni selhani, tuto zkuSenost si nese ze Skolniho prostiedi, ale citi to i v okoli, které jeho
impulzivitu Casto nepfijima. Vyvolava to v ném pocity studu a zahanbeni a potvrzuje si tak o
sobé& negativni sebeobraz.

K praci ve vyukovych blocich zaméfenych na oblasti, které ho nebavily, nebo ve kterych
m¢él potize (Cesky jazyk, matematika), se stavél Casto odmitave, snazil se nabizet jiné ¢innosti,
jen aby se nepfijemnym cinnostem vyhnul. V téchto situacich se projevovaly také jeho
tendence k manipulaci, ucelovému chovani a sebeprosazovani. Velkym problémem Reda je
jeho sebestiedny zplisob jedndni a uvazovani nad svymi potiebami, coz se projevovalo i ve
Skolnim prostfedi. Pokud se objevila aktivita, ktera byla vrozporu sjeho aktudlnim
odhodlanim, chuti ¢i naladou, mél snahu si praci ulehcovat ¢i ji odkladat. Tuto snahu ma
zakofenénou a uziva ji i v situacich, kdy vi, Ze tim zplsobi konflikt. Nepfijemné poZzadavky
autority zvladal ve Skole vcelku plnit, byl schopen se piekonat, ale ¢asto se pokousel hrat
S dospélym hru, jiz vymyslel pravidla a vtahoval ho do ni. Pfi naro¢nych a konfliktnich
situacich mél tendenci prosazovat svou pravdu a héjit sebe i ostatni chlapce ve skuping.
Osvédcilo se, neprodluzovat konfliktni komunikaci pfiliSnym obhajovanim svého postoje, je
mnohem vhodnéj§i mu vychovny postoj jasné a jednoduse sdé€lit a trvat na ném. Red ma
tendence se Casto pokouset postoj dosp€lé autority zvratit zdrZovacimi a mnohdy 1 logickymi
protiargumenty. Pokud dospély na tento zplsob komunikace pfistoupi, dava Redovi
mocenskou vyhodu. Sebesttedné chovani se v ném fixuje a dale pak omezuje funkéni

komunikaci.
415 FUNGOVANI V ZARIZENI

Red se do komunity chlapcii zatfadil okamzité¢ a bez problémd, jiZz v prvnich dnech bylo
pro jeho chovani charakteristické hlasité komentovani vSeho, co se v komunité déje, a snaha
byt sttedem pozornosti. Dle vyjadieni vychovateli byl opakované napominan za ,pridrzié

I3

chovani, stalé postuchovani se S ostatnimi*“, popisovano bylo jeho ,,objimani a haptické
utésovani v pripadeé néci nepohody™ ¢i ,,snaha o vtipné glosovani . VV komunikaci s ostatnimi

chlapci se casto objevovalo téma uzivani navykovych latek. Na spole¢nych vychazkach byl
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hodnocen jako ,,rozdovadeny, okamzité reaguje na jakykoliv vzrusujici podnét (kolemjdoucit
hlucnejsi mladez, hezka divka) a hleda nedopalky THC*. Red mél zijem o zafazeni do
pracovni skupiny a ziskal smlouvu. Na pracovisti (zametani ulic) byl dle slov pracovniho
instruktora hlu¢ny a pracoval vic ,pusou, nez kostetem®. Pfi praci je nesystematicky az
chaoticky, nedokoncuje tkoly do konce. Jeho pracovni vykon je zavisly na tom, koho ma ve
dvojici, je velmi ovlivnitelny spolupracovnikem, se spolehlivym a klidnym chlapcem podéava
vyrazné lepsi vykon. Je Casto roztékany, cokoli jej vyrusi a vytrhne z prace, rad si povida.

Redovi se podafilo zvladnout v pofadku dvé samostatné vychazky a po mésici pobytu
odjel ne svou prvni vikendovou dovolenku. Tu stravil skamarddy a svou divkou.
Nerespektoval a nedodrzel nic, na ¢em se s matkou domluvili, odeSel v sobotu do mésta a
vratil se k domt az v ned¢li, navic ztratil mobil. Na svém jednani nevidél nic moc $patného,
matka vSak dal$i dovolenku odepiela. Red vSak stéle jesté spoléhal na to, Ze matka pozada o
zruseni UV. V tuto dobu se za¢al o Reda zajimat otec, ktery souhlasil s moznosti dovolenky
vV budoucnu u ného. Béhem pobytu se postupné propracoval mezi lidry komunity, jeho
chovani byvalo casto ovlivnéno slozenim ostatnich chlapc, Red vice tihnul k tém
problémovéjsim. V komunité se Casto snazil rozhodovat o tom, co a jak se bude dit,
komentovat véci, které se ho netykaly, ovliviiovat déni ve skuping. Dle slov vychovatelti musi
byt soustavné slySet a neustdle ma potiebu na vSe reagovat, rusit, vSem radit. Behem dalSiho
mésice byl pozitivné testovan na metamfetamin po vychazce, posléze uziti pervitinu litoval,
protoze tak pfiSel o rezimové vyhody. Naslednou, kritkou a zdafilou dovolenku opét
,»pokazil“ samostatnou vychazkou na pfelomu roku, kdy opét neodolal a uzil pervitin. Pfi
konzultaci uvedl, Ze ma velky problém zvladat nastrahy Prahy, kde je ,,dealer na kazdém
kroku“. Byly mu doporueny postupy (vyhybani se rizikovym mistim, pfitomnost
Hherizikového pomocného*“vrstevnika z komunity na vychdzce) a také dal§i konzultace
S moznosti mluvit oteviené o svych problémech s uzivanim NL.

V dalS$ich tydnech probéhl soud (bez pritomnosti chlapce), kde bylo schvéleno premisténi
Reda do navrhovaného vychovného tstavu. Red odjel na svou tieti dovolenku, ale doma
nebyl, coz matka nahlasila do zafizeni, nevratil se ani do DUM a jeho uték byl nahlasen
policii. S matkou se posléze spojil telefonicky a oznamil ji, ze vzhledem k tomu, Ze vi, Ze uz
na dal$i dovolenku nepojede, nechce se do DUM vratit. Pozdg&ji po navratu z utéku vypovédsl,
ze bydlel u kamaréada, protoZe mu pry matka zakazala stravit noc s jeho divkou, kterd m¢la
narozeniny. Red zékaz ignoroval a nepfiSel domt. Matka mu pry na to fekla, ze uz ho jako
syna nebere a tudiz mu uz dalsi souhlas s dovolenkou nepodepise. Na to se tedy odmitl vratit

do DUM. Nakonec se v dalsich dnech domii dostavil a policii byl na zadost matky pievezen
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zpét do DUM. Po tomto incidentu byl v nedobrém psychickém rozpoloZeni, projevoval
uptimnou litost nad svym chovanim. Uvad¢l, jaky mél hrozny pocit, kdyz ho policie pred
matkou odvadéla v poutech. Vyhledaval konzultace s psycholozkou a etopedem, kde
opétovné vysvetloval, ze se mu nechtélo odjet od divky a matce se pry pravidelné hlasil. Ptijal
ale diivod postoje matky, ktera po synové utéku s nim odmitla komunikovat. Dle vyjadieni
psycholozky byl béhem konzultace ,, premyslivy, jevil se jako autenticky smutny, byla patrna
pomerné dobra sebereflexe a vyssi city (pocity viny, empatie) zejména ve vztahu k matce*. |
Vv naslednych dnech se na sebe zlobil a ze situace byl upfimné nest’astny, navic se pohadal pii
telefonickém kontaktu s otcem. Proklamoval, Ze nema Zadnou motivaci do budoucna, zklamal
matku a ztratil kontakt se svou divkou, ktera se pry dostala do nemocnice.

Chovani v komunité bylo v dalSich dnech ¢asto ovlivnéno navazanim na dalsi negativné
ladéné chlapce. Red se zaméfil na posileni svého postaveni v komunité, snazil se o
vybudovani pozice divérnika, coz se mu nakonec podafilo. Béhem dalSich tydni doslo
k posunu ve vztazich s rodici, Red se s nimi dostal opét do pravidelného telefonniho kontaktu.
Ze strany otce piisla dle Reda i nabidka, Ze by cht&l otec asem pozadat o zruseni UV a vzit
si syna k sob¢. Chlapec v tom vidi uréitou Sanci pro budoucnost, pry by se tak dostal pry¢ od
negativniho vlivu kamarddi z mista bydlist€. V dalSich tydnech se chovani vyrazné
neodlisuje, Red oc¢ekava piesun do vychovného ustavu. Celkové se da o spolupraci Reda
v DUM Ze se na pobyt adaptoval bez potizi, inklinoval spise ke $pi¢kam komunity. S vétsinou
pedagogickych pracovnikii vychéazel dobfe, vychovné autority aZ na vyjimky respektoval, na
korekce reagoval. Postupné se propracoval mezi leadery komunity, k ostatnim chlapciim

nebylo zaznamenano vyrazné negativni chovani.

4.2 RESPONDENT C.2-BOB

Bob byl mistén a ptijat do DUM na zakladé ptedb&zného opatieni (PO) na navrh OSPOD.
Bob zkousSel nelspé$né studovat na tfech Skolach, ze kterych byl vzdy vyloucen kvili
arogantnimu chovani a neomluvenym absencim. Ma diagnostikovanou ADHD, je uzivatelem
NL (THC, MET, MDMA), byl vysetfovan kvili pfechovavani omamnych latek. Byl kvili
akutni stresové reakci umistén v psychiatrick¢é nemocnici (PN), ale po podepsani reversu
hospitalizaci ukoncil. Chlapec se dopoustél kradezi, zneuziti bankovni karty atd. (byl
vySetiovan kvili pfechovdvani omamnych latek, za kradeze a jiné pfestupky je trestné stihan),

agrese, zaskolactvi, ma za sebou pobyty v SVP. Matka z n¢j méla obavy, bala se o sebe i 0
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syna. Byl pfivezen z domova za doprovodu soudniho vykonavatele a kuratorky. Zil ve
spole¢né domécnosti s mamou a jejim pritelem. S nim udajné vychazi velmi Spatné. Na matku
se aktudlné velmi zlobi. V soucasnosti se nevzdélava a ani nema o toto zajem.

Chlapec pfi nastupu odmital komunikovat, byl v silném odporu, dozadoval se okamzit¢ho
propusténi domu. Telefonoval s matkou, v pribéhu hovoru ji ,,proklel”, Ze uz ji nikdy nechce
vidét. Odmital opustit Zurndl, nasledné odmital jit do tfidy. Byla mu nabidnuta moznost
umisténi na odd¢leni detoxu. To nakonec také odmitl. Vystupoval sebedestruktivné, mlatil se
do hlavy, rukama do zem¢ atd. Po delSim pohovoru se ¢astecné zklidnil a nechal se zatradit do
ttidy. Neustale prohlaSoval, Ze pii prvni pfilezitosti utece. Po této negativni reakci z umisténi
v DUM, kdy chlapec plakal a nemohl se s pobytem smifit, se situace postupné uklidnila.
Nasledné zacal postupné spolupracovat, uvadél, ze byl ptivodné v Soku. Také pocatecni afekt
pticital odlouceni od navykovych latek. Jeho vztah s matkou je velmi komplikovany, ¢asto ji
vy¢ital, ze ho do DUM umistila. Nema ndhled na sva pochybeni a vie pfi¢ita ji. Toto se
stiidalo s obdobim, kdy s matkou komunikoval v klidu, pfedev§im za ucelem navratu do
rodinného prostiedi. Toto matka vylucuje.

Bob ma diagnostikovanou ADHD, l¢ky uzival kratce a nepravidelné, poté medikaci
odmital a nésledné byla ukoncena. Je emo¢né nestabilni, vyrazné reakce byly béhem pobytu v
DUM ptitomny i na méné vyznamné podnéty. V piipadé nedobrého psychického rozpolozeni
nebo mirného diskomfortu ma tendenci véci vzdavat, ma zvnitinény vzorec chovani unikat v
ptipadé zat€Ze nebo piekazek. V jeho pracovnim nasazeni v ramci diagnostické tfidy byly
znaéné vykyvy, zplisobené zejména momentalnimi psychickymi stavy, bud’ zcela spolupraci
odmital, nebo byl schopny pracovat velmi kratce, m¢l tendence praci vzdavat, byl
nesoustiedény, snadno vyrusitelny, Casto impulzivné reagoval, svévolné opoustél své misto
Vv lavici 1 odbojné odchézel ze tfidy. Byly okamziky, kdy se dokazal chovat slusné a autoritu
dospélého respektoval, ale pokud se vSe nevyvijelo podle jeho ptedstav, rychle se dostaval do
afektu, ve kterém byl verbalné agresivni a tloukl do véci okolo sebe. Chlapec mél spise
podprimérné Skolni znalosti s vyraznymi mezerami v zakladnim ucivu, ale témét zadnou
snahu si chybéjici znalosti doplnit. Aktualni intelektovy vykon chlapce se pohybuje v dolnim
pasmu priméru, piicemZ mezi verbalni a performaéni slozkou nebyl zaznamenan vyraznéjsi
rozdil. Bob je verbaln¢ zdatny, umi dobfe argumentovat. Neni ovS§em motivovan pro dalsi
vzdélavani, vzdélavani a vzdelani nepatii mezi jeho priority. Manudlné je pomérné zruény,
praci upfednostiioval pfed studiem. Vyhovuje mu spiSe hrubd manudlni prace, pii které

vyuzije svou silu.
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Obdobi pobytu probihalo ve znameni c¢astych zmén. Byly dny, kdy byl velmi
spolupracujici. Bob mél nahled na své zavadové chovani v minulosti, na zneuzivani
navykovych latek, na negativni vztah k matce. Potom ale nasledoval uték ze zafizeni, zneuziti
nedovolenych latek, hadky a vycitky vii¢i matce. Tato situace se Casto stiidala. BEhem pobytu
v DUM se vazal zejména na negativisticky ladéné chlapce, ktefi byli s pobytem v zaiizeni
nesmifeni. Za pobyt v DUM se 8x dopustil utéku. Vzdy se jednalo o kratkodoby uték, kterého
se dopustil ve spolecnosti jiného chlapce. Hlavnim motivem byla touha po droze. V jeho
jednani byly ¢asto manipulativni prvky, kdy se snazil ziskat pro sebe rtizné tlevy. Vzhledem
k vysokému riziku nésledného zneuzivani navykovych latek byl chlapec na vlastni Zadost na
pfechodnou dobu umistén na oddéleni Détského a dorostového detoxifikacniho centra
(DaDDC) v PN. Zde absolvoval krat$i pobyt a vzhledem k tomu, Ze presvédcil 1ékafe o své
motivaci k abstinenci, byl mu nabidnut néasledny pobyt v terapeutické skupin€ v PN Jemnice.
V nasledujicim obdobi bylo jeho chovani velmi neuspokojivé. Nékolikrat se dozadoval
premisténi zpét na psychiatrii s odiivodnénim, Ze to jiz v ustavni vychové nevydrzi. Vyvijel
znaény natlak na pfemisténi pomoci manipulace, lhani, vydirdani. Nasledné pozil pervitin a
toto bylo ovéfeno testovanim. Vysvétleni pro své selhani nemél, vSe svadi na vnéjsi okolnosti.
Vzhledem k tomu, Ze mu nebylo vyhovéno v pfevozu na psychiatrii, nasledovalo jeho drobné
sebeposkozeni, kdy uz byla zavoldna rychla zadchranna sluzba a byl odvezen do PN Bohnice.
Zde mu byla nabidnuta pomoc formou lé¢ebného pobytu, coz odmitl. Nasledné byl po dvou
dnech z PN Bohnice propustén. Jeho chovani se postupné zhorSovalo. Vztah s matkou byl
velmi oslaben a chlapec na to ¢asto poukazoval a odiivodiioval tim své chovani.

Jeho motivace k abstinovani byla nestabilni, jako nejvic motivovany se jevil ve stiedu
pobytu, kdy (jak bylo uvedeno vyse) absolvoval pobyt v DaDDC, kde mu byl zafizen pobyt v
terapeutické komunité, avSak tuto moznost si sérii Ut€kt (v€etné ut€éku z DaDDC pred
pfemisténim do PN Jemnice) zhatil. Je zjevné, Ze se sebou vnitin¢ velmi bojuje. Chvilkové
dokaze pracovat introspektivné, avSak své nazory a postoje méni velmi obtizné€, zjevné jsou
také symptomy zavislostniho chovani, jejichz vyskyt chlapci vadi. Ve chvilich, kdy mu je zle,
ma tendenci ze svych stavll vinit okoli, které mu dle jeho slov neni schopno pomoci. Moznost
1écby v komunité v Jemnici si ale svym chovanim uzaviel. V poslednich tydnech prestal
respektovat vétsinu pravidel a jede ve svém novém modu - utéky, drogy. Déni v DUM ho
nezajimd, nespolupracuje, strhavd ostatni k nepravostem. Spoluprace s nim je velmi
problematicka, Casto méni sva predsevzeti, selhdva jak v uzivani navykovych latek, tak v

utécich ze zafizeni.
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4.3 RESPONDENT C.3 - DAVE

Dave byl umistén do DUM na podkladé usneseni soudu za situace, kdy odmitl nastoupit
do DaDDC a rodice jiz vy€erpali vSechny moznosti a syna odmitli mit doma. Chlapec mél
natizenou ustavni vychovu - byl 5 let umistén v DDS. UV mu byla zru$ena v ervnu 2019. V
pribéhu prazdnin se jeho chovani jesté zhorSilo, pravidelné¢ zneuzival NL a hlavné pod
vlivem alkoholu byl velmi agresivni, v jednom ptipadé dokonce ohrozoval rodi¢e a starSi
sestru nozem. V podnapilém stavu napadl jiného chlapce na autobusovém nadrazi - udajné
feSeno jako prestupek. Dave odmita jakoukoliv spolupréci, déla si, co chce, je zavisly na
drogéach, odmita 1éky, mé neptedvidatelné vybuchy vzteku, sebeposkozuje se. V posledni
dobé pobyval ve vyloucené lokalité v romské rodiné.

V rodinné anamnéze je sloZitd rodinnd situace. Chlapec Zije ve spolecné domacnosti s
rodi¢i a mladsi sestrou Natalkou (9 let). Starsi sestra (19 let) zije uz od 17 let mimo rodinu.
Vztahoval se pfedev§im k matce, opakované proziva hluboké zklamani, kdy matka z jeho
pohledu o néj nejevi zdjem, slibuje mu pobyty doma, které se potom nerealizuji. Na tato
zklaméni Dave reagoval pomérné bouflivé az teatrdln€, méa potiebu sdilet svoje rozhoiceni,
ncékdy reaguje agresi vii¢i vécem, nicméné afektivni stav nepozorovan. Dave byl po nastupu
velice naStvany na rodicCe, ale s odstupem byl schopen uznat i sviij podil. Obaval se, zda bude
jezdit na dovolenky a jak to bude s rodi¢i do budoucna. Po ukonéeni ZS v DDS nastoupil na
ucebni obor opravatr zemédélskych stroju, ale ve skole byl pouhé 3 dny, pozdéji byl ze SOU
vylouden. Ze zajmii uvadél sport, hlavné Thajsky box a Parkour, DDS pravidelng
reprezentoval na olympiadach.

Dave kouti od 6 let, nyni tak 10 cigaret denné. Alkohol, hlavné¢ tvrdy, zneuziva ve velké
mife, v opilosti pfiznal velkou agresivitu a sklony k sebepoSkozovani. THC zneuZzivé od 11
let, 3-4 jointy denné. Pfiznal Casté zneuzivani extaze, MDMA a v posledni dob¢ i pervitinu.
THC a extazi mé&l naposledy dva dny pred nastupem. UV mu byla zru$ena v Gervnu 2019. V
priabéhu prazdnin se jeho chovani jesté zhorSilo, pravidelné zneuzival OPL a hlavné pod
vlivem alkoholu byl velmi agresivni, v jednom ptipadé dokonce ohrozoval rodice a starsi
sestru nozem. V podnapilém stavu napadl jiného chlapce na autobusovém nadrazi - udajné
feSeno jako ptestupek. Dave odmital jakoukoliv spolupraci, d€lal si, co chce, odmital 1éky, ma
neptfedvidatelné vybuchy vzteku, sebeposkozuje se, je zdvisly na drogach. Pii vstupu byl
testovan na pritomnost NL s pozitivnim vysledkem na THC, MET a MDMA. K tomu uvedl,
ze kouii od 6 let, nyni tak 10 cigaret denné. Alkohol, hlavn¢ tvrdy, zneuziva ve velké mite, v

opilosti ptiznal velkou agresivitu a sklony k sebepoSkozovani. Dave nedokaze ovladnout
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impulzivni chovani, jeho schopnost autoregulace je snizena. Medikaci odmita, uvadi, ze
uzivani NL je do urcité miry automedikaci (pfedev§im ukliditujici Gcinek THC). Byl
opakované testovan na pfitomnost NL s pozitivnim vysledkem na THC, MET a MDMA.
Zneuziva alkohol, experimentuje s intravendzni aplikaci pervitinu, objevuje se bazeni - touha
po droze. Utéky, kterych se dopustil z naseho zafizeni, byly motivovany touhou po
dobrodruzstvi, svobod¢ a zejména uzitim NL. Situaci samoziejmé snizuje jeho nizka
motivovanost a sam o tom tika: ,, Nemdm uz o co hrat, stejné budu ustavu".

U chlapce je patrné hledani sebe sama, svého mista ve spole¢nosti, vztahu k lidem atd.
Zatim tak ¢ini ne vzdy spoleCensky pfijatelnymi zplsoby. V mechanismu selhavani se
objevuji predev§im tendence k obrané a uniku. Na jeho zdvadovém chovéni se vyraznym
zpasobem podilelo i1 disharmonické rodinné zazemi s nepevnosti vazeb, stiidanim
vychovnych ¢€initeltl se zanedbavanim péce a Casté zneuzivani NL. Dave se jevi citlivéjsi na
stresy, frustrace a netspéch, vinu Casto nese okoli. Vyzaduje si vychovné prostfedi s jasnymi
pravidly a hranicemi pro své chovani se stanovenim dusledkd pfi jejich nedodrzovani,
zaroven potiebuje takovou vychovnou atmosféru, kde by si mohl prozivat pocity uspéchu,
pottebnosti, naklonnosti. Dave se obtizné ovladd, vyrovnava s kritikou a neakceptaci své
osoby, jistou nadfazenosti a mnohomluvnosti kryje vlastni pocity nedostacivosti a nejistoty.
Vztahy se socidlnim okolim mé casto konfliktni, coz se projevuje i v jeho vztazich vuci
dospélym. Pii zklaméni, popt. neakceptaci jeho pfani byva neptatelsky, odmitavy. Na
korigujici pfistup ze strany vychovné autority reaguje Casto piedkladdnim vlastnich feSeni,
které jsou vSak vétSinou pro okoli neakceptovatelné, jelikoz zvyhodiuji jeho osobu. Nutno
vSak konstatovat, Ze zaznamenano také kamaradské jednani a situace, kdy dokéazal druhym
nezi$tn€é pomoci, €1 zasahl na jejich obranu. Pti bezvyhradném pfijeti, pfi projeveném zajmu o
jeho osobu dokaze byt vstticny a ochotny, coZ plati pfedev§im ve vztahu k dospélym.

Dave je zvykly pohybovat se v ustavnim prostfedi, je to soucasti jeho sebenahledu, jeho
slovy - ,jsem pastdckej kluk". Emocionalné je velmi nestabilni, ¢asté jsou u ného poklesy
nalad, depresivni ladéni. Dave castecné vzdy situaci bagatelizuje, ptrehrava, na pozadi
nékterych jeho az exhibi¢nich projevi jsou pocity beznadéje, ztraty smyslu Zivota. Hranice
dokéze respektovat pouze kratkodobé, Casto reaguje verbalni agresi. Dave dobie reaguje na
pozornost, povzbuzeni a pochvalu, nicméné neni schopen bez vnégjsi kontroly dodrzovat
pravidla a vyhnout se uzivani drog. Jeho touha po vztahu s ostatnimi lidmi a po respektu je
velmi silnd, na druhou stranu je natolik konfliktni, Ze tyto vztahy nedokaze navazat a udrzet a
naopak se v jeho zivoté objevuje opakovany konflikt s autoritami a hostilni chovani okoli.

vV .

Dave ma tendence k sebeposkozovani, v DUM zavaznéjsi projevy nebyly pozorovany.
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Dave se v diagnostické tiid¢ se do prace zapojoval s vyhradami, a jeho pracovni vykon
byl hodné nevyrovnany. Soustfedit se dokézal pouze velmi omezenou dobu, neustile
myslenkami odbihal jinam, sledoval, co se déje okolo a mél tendence na sebe upozoriiovat a
Saskovat. Aktudlni uroven Skolnich dovednosti se jevila na nizké tUrovni, znalosti
neodpovidaly dosazenému vzdélani. Dave selhaval v ¢isté matematicko-logickém mysleni, v
trivialnim ucivu mél zasadni nedostatky (neutvrzené pocetni operace — ndsobilka a déleni),
obtizn¢ se orientoval i v jednoduchych slovnich tlohach. Chéapani nového uciva bylo
pomalejsi, na vykonu ve Skole se zna¢né podili momentalni psychické naladéni. Dave se Casto
vymlouval na své nizké nadani a st€zoval si na vysoké pozadavky ucitele, ptestoze cilem bylo
pouze utvrzeni a doplnéni trivia a jednoduché uc¢ivo, zamétené na bézné praktické situace ze
zivota. Rysy chovani typické pro ADHD, kterou ma Dave diagnostikovanu, pfetrvavaji a
projevovaly se 1 ve Skolnim prostiedi. Charakteristické bylo selhavani pii tkolech
vyzadujicich kratkodobou, ale intenzivni koncentraci pozornosti, nedostatek sebeovladani,
hadavost, agresivni feSeni interpersondlnich problémt, neklid a nervozita fesend impulzivnimi
a nevhodnymi projevy chovéani. Po ujasnéni pozadavkd a cili byl vétSinou schopen
kratkodobé spolupracovat, nechal se vSak snadno ovlivnit svym okolim, ve skupiné klidnych
a spolupracujicich chlapcii se mu vice dafi soustredit se na Skolni praci a respektovat pokyny.
Ptistup chlapce a zapojeni do Skolnich ¢innosti byl velmi proménlivy. Na pocatku pobytu se
zapojoval do prace a s urCitym sebekritickym néhledem na své nedostatky se snazil doplnit
mezery ve védomostech. Chlapec byl schopen také ptiznat podil uzivani navykovych latek na
zhorSeni kognitivnich schopnosti, paméti a vybavnosti kdysi osvojeného uciva. Dave ma
naruSené sebehodnoceni, €asto pfedem ukoly odmital ¢i vzdaval jejich dokonceni. Na kritiku
reagoval mnohdy agresi, vztekem a zachvaty zlosti, které byly provazeny vulgarnim
vyjadfovanim. Lze fici, Ze chlapci se nékolikrat kratkodobé ve Skole podatilo pracovat
aktivné a bez negativnich projevli. Pokud byl pfi praci GspéSny, viditeln¢ ho to té&silo.
Pozitivné reagoval na tkoly, které vnimal jako splnitelné. V druhé Casti pobytu, zejména po
opakovanych utécich, ztratil posledni zbytky motivace a ve Skolni skupin€ pracoval
minimalng, nevhodné reagoval na korekci svého neakceptovatelného chovani.

Dave se na pobyt adaptoval velmi rychle a bez potizi, je pfiméfené socidlné aktivni,
sebevédomého vystupovani, v ¢innostech a programech zapojen s dobrou vykonnosti.
Rezimové prvky a povinnosti povSechné zvladal, zaznamenany byly pouze sporadické
nedostatky. Chovani chlapce odpovidalo dlouhodobym znalostem ustavni péce. Ke konci
adaptacniho obdobi, hlavné kdyz Frantisek zjistil, Ze matka ho domt nechce ani na vikendové

dovolenky, se chovani zhorSilo, chlapec vyhrozoval utékem, kterého se dopustil spolecné s
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jinymi klienty, kdyZ se nevratil ze samostatné vychazky. Do DUM se vratil sam po nékolika
dnech. Byl testovan na ptitomnost NL s pozitivnim vysledkem na THC, MET a AMF. Jeho
chovani v nasledném obdobi se zhorsilo, chlapec byl suverénnéjsiho vystupovani, vymezujici
se vuci pravidlim, dozadujici se vyhod. Opétovného utéku, prakticky s totoznym scénafem,
se dopustil zhruba po dvou tydnech, kdyz se nevratil ze samostatné vychazky. Tentokrat byl
zadrzen PCR a navracen zpét do DUM. Testovan na piitomnost OPL s pozitivnim vysledkem
na THC, MET a AMF. V komunité¢ zaujal postupné respektované postaveni. Snazil se
zastavat vyznamnéj$i pozici mezi vrstevniky a byt uznavanym, ne vSemi klienty vsak
oblibeny. Vztah k manualni ¢innosti se nejevi naruseny. DokaZe pracovat samostatné, zadany
ukol dokon¢i v pozadované kvalité, profesné neni vyhranény. Nyni pfijal nabidku pokracovat
v mén¢ naroné odborné piipravé. Potifebuje v souCasné dobé stabilni prostfedi, velkou
podporu ze strany autorit. V zajmu ochrany jeho Zivota, zdravi a dal§iho psychického vyvoje,

bude potfebovat piredevsim dodrzet abstinenci od NL.

45



5 DISKUSE VYSLEDKU

Chlapci umisténi v DUM se samoziejmé skladaji z individualnich jedinct, kde u kazdého
Znich lIze najit jinou miru zavaznosti projevi rizikového chovani, divodd k umisténi
V zafizeni, jiny kontext socidlniho prostfedi ¢i osobni historie a také jinou kombinaci
rizikovych a projektivnich osobnostnich faktord. Jak ukazuji pfedlozené kazuistiky, k nutnosti
zaSkolactvi, uzivani a zneuzivani navykovych latek, vyrazné agresivni chovani i kriminalitu.
U kazdého respondenta mizeme pozorovat v uréité mife rizikové faktory.

Z osobnostnich rysii Skaly SURPS, rizikovych pro rozvoj zavislosti na NL vystupuje
pfedev§im impulzivita a vyhleddvani vzruSeni. Rysy S8kaly SURPS precitlivélost a
beznadéjnost se vyrazné projevily zejména u dvou respondenti (Bob a Dave), kde byl
zaznamenan neuroticismus a emocni labilita. Prokazal se vyznamny vliv socidlniho prostiedi
s dysfunk¢énimi vztahy v rodiné (netplnou rodinu s chybé&jici muzskou - otcovskou autoritou
m¢l Red i1 Bob, absenci funkéniho rodicovského vlivu a pobyt v détském domové a poté ve
vyloucené lokalit¢ ma v osobni historii Dave) ve spojeni s pfilezitostmi, zejména vlivu
vrstevnickych skupin, mohou jedince predikovat ke vzniku a rozvoji zavislosti. Siri¢kova (in:
Miovsky et al, 2015, str. 55) v souvislosti s prostfedim vedoucim k rozvoji rizikového
chovani uvadi, ze nejpravdépodobnéjsi kombinaci je u dospivajiciho tato situace:
., Dospivajici zaziva vysokou miru stresovych podnétii ve svém okoli, jeho rodice nedostatecné
kontroluji jeho aktivity, jeho pratelé na ného maji vyznamnéjsi vliv nez rodice, jeho prdatelé
vyjadruji pozitivai postoj k rizikovému chovani a sami se také rizikove chovaji*.

U vSech tfi respondentli bylo moZzné pozorovat projevy ADHD , které zasahovaly do
jejich jednani a ovliviiovaly nejen fungovani chlapct v rezimovém nastaveni DUM, ale
podilely se téz na rozvoji ¢i udrzovani zavislého chovani vzhledem k NL. Zejména
impulzivita jako pretrvavajici projev. ADHD u vSech respondentli se zdd vyznamnym
rizikovym faktorem a stdla za opakovanym selhdvanim a relapsech uZitim metamfetaminu.
Dolejs (2014) uvadi, Ze je impulzivita spojena s nedostatkem sebeovladani a vznétlivosti, coz
bylo patrné u dvou respondenti (Dave a Bob), dale souvisi s neschopnosti planovat a
domyslet své jednani i s neschopnosti vyhodnocovat rizika. Toto lze najit ve vSech tiech
kazuistickych studiich. U vSech respondenti impulzivita negativné ovliviiovala jejich
fungovani v zivoté, jeji projevy hraly vyznamnou roli v utvaieni negativniho sebepojeti a
nizkého sebehodnoceni respondentli, coz nasledné pii zvladani zatézovych situaci vedlo

k nezadoucim obrannym mechanismiim, snaze kompenzovat vykonové deficity nevhodnym
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chovanim az agresivitou (Bob a Dave). Lze fici, Ze se u vSech objevovala tendence
k sebemedikaci pomoci navykovych latek, prokazateln¢ se to tykalo Reda.

Ukazalo se, ze mezi rizikové faktory podporujici vulnerabilitu dospivajicitho vzhledem
K uzivani navykovych latek patii kromé osobnostnich rysu, jako je zejména impulzivita a
vyhledavani nového, také socialni kontext, ve kterém se dospivajici pohybuje, predevsim
nepiizniva rodinné konstelace a vliv rizikovych vrstevniku.

U vSech respondentti se potvrdil fakt, ze adolescenti s ADHD maji jistou dispozici
k rizikovému chovani. Projevy odpovidaji syndromu rizikového chovani a mnohdy dochazi
jiz k rozvoji chovani opozi¢niho ¢i antisocidlniho (trestné stihani za pfechovavani a distribuci
drog, kradeze, agresivita).

U vsSech tii respondentii se vyskytl problém s odmitdnim ¢i predéasnym ukoncenim
farmakologické lécby ADHD. Kalina (2018) ptfedkladd nézory mnoha zahrani¢nich
odbornikt, ktefi se shoduji v tom, Ze nedostate¢na ¢i zanedbana 1écba ADHD ptedstavuje
rizikovy faktor jak pro dalsi psychiatrickou komorbiditu, tak i pro negativni psychosocialni
dasledky, a ze se ¢asto mezi poruchami duSevniho zdravi doprovazejici ADHD objevuje

Vv dospivani i dospé€losti pravé uzivani NL a zavislost na nich.
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ZAVER

Prace se pokusila piiblizit nemalou skupinu adolescentii, umisténych v DUM, jakozto
zafizeni instituciondlni péce, jejichz charakteristikou je zneuzivani ndvykovych latek a
soucasn¢ se potykaji s projevy ADHD, které maji dopad na jejich bézné fungovani v zivote.
JiZ v ivodu jsem zminila urcitd omezeni a limity této prace, ale i pfes tyto diskutované limity
veéiim, ze se mi alespont ¢asteCné podarilo predstavit praci, kterda muze prispét k dalSim
poznatkiim v oblasti problematiky ADHD a zavislosti u dospivajicich, a ze sledované cile
byly v této praci naplnény.

Prostfednictvim kazuistickych studii tii respondentii byla nastinéna problematika ADHD
v kontextu zavislostniho chovani v uzivani navykovych latek. Lze fici, Zze projevy ADHD
(nejvyznamnéji impulzivni jednani a snizena sebekontrola) vyznamné negativné ovliviuji
celkovy Zivot adolescenta, projevy se promitaji na utvareni negativniho sebepojeti a nizkého
sebehodnoceni, coz muze nasledné pii zvlddani zatéZovych situaci vést k nezddoucim
obrannym mechanismim, snaze kompenzovat vykonové deficity nevhodnym chovanim,
agresivitou a u nachylnéjsich jedinc se potom muze objevovat tendence k sebemedikaci
pomoci ndvykovych latek.

Mezi rizikové faktory podporujici vulnerabilitu dospivajiciho vzhledem k uzivani
navykovych latek patfi kromé osobnostnich ryst - impulzivity a vyhledavani nového také
socialni kontext, ve kterém se dospivajici pohybuje, predev§im neptizniva rodinna konstelace
a vliv rizikovych vrstevniki.

Na zavér shrnuti vysledkl nelze opominout vyznam farmakoterapie ADHD stimulancii ¢i
nestimulujicimi preparaty (atomoxetin), kterd maji prokdzanou ucinnost. Jak je opakované
dolozeno vyzkumem, 1écba nezvySuje riziko drogové zavislosti, ale naopak redukuje u déti a
adolescenttl riziko pozdé€jsiho zneuZivani navykovych latek.

Prace ilustruje nejen potiebu se touto problematikou hloubégji zabyvat, ale také vnasi fadu
otazek o hledani G¢inné&jSich vychovnych postupl a intervencnich strategii pro tuto skupinu
dospivajicich, umisténych v zatizenich institucionalni péce, tak aby jim bylo mozné nabidnout
prostiedi korektivni a ucici a soucasné¢ pro né¢ podptrné a bezpecné. Vnasi také potiebu
diferencialni diagnostiky, nastaveni vhodné a efektivni farmakologické 1écby ADHD véetné
uplatnéni psychoterapie u téchto rizikovych skupin adolescentli ohrozenych vznikem a

rozvojem zavislosti na uzivani NL.
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