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ABSTRAKT  

 

VħCHODISKA ï U dŊt² a mladistvĨch, kter® navġtŊvuj² Ambulanci dŊtsk® a dorostov® 

adiktologie, nebylo doposud pops§no prostŚed², z nŊhoģ poch§zej². Pr§ce se zabĨv§ popisem 

rŢznĨch aspektŢ ģivota tŊchto klientŢ.  

CĉLE ï C²lem bakal§Śsk® pr§ce byl popis prostŚed², ze kter®ho poch§z² dŊti a mladistv², 

doch§zej²c² do ADDA. Konkr®tnŊ vĨzkum sledoval rozvodovost, ¼plnost rodin a konflikty 

vyskytuj²c² se v rodin§ch. Dalġ²m sledovanĨm aspektem prostŚed² byla pŚ²tomnost uģivatele 

n§vykovĨch l§tek ve spoleļn® dom§cnosti s pacientem.  Na z§vŊr vĨzkum shrnuje spoleļn® 

aspekty z dom§cnosti dŊtskĨch a mladistvĨch uģivatelŢ navġtŊvuj²c²ch ambulanci. 

METODY ï VĨzkumnou metodou byla popisn§ statistika, zamŊŚen§ na popis pacientŢ 

ADDA. Informace byly z²sk§ny ze strukturovanĨch anamnestickĨch listŢ (SAL),  

kterĨ vyplŔuj² rodiļe pŚi vstupu potomka do zaŚ²zen², n§slednŊ byly pŚehlednŊ rozdŊleny 

podle ļetnosti do tabulek a grafŢ. 

VħSLEDKY -  47 dŊt² (ze 112 odpovŊd²) ģije v ¼pln® rodinŊ, 24 dŊt² ģije v dom§cnosti, kter§ 

je doplnŊn§ o partnera a zbĨvaj²c²ch 41 dŊt² poch§z² z ne¼pln® rodiny, ve kter® jeden z rodiļŢ 

chyb². Pouze 7 respondentŢ uvedlo souģit² pacienta s ļlovŊkem, kterĨ m§ probl®m 

s alkoholem, 6 uvedlo ļlovŊka, kterĨ bere drogy a 10 pŚ²tomnost jedince, kterĨ bral drogy 

v minulosti. 97 % dŊt² poch§z² z Ļesk® republiky, pŚevaģuj² chlapci. D§le dŊti spojuje fakt,  

ģe 74 % z nich bylo do ambulance posl§no rodiļi. Velk§ ļ§st z nich jiģ dŚ²ve navġt²vila 

psychiatrickou l®ļbu a nejļastŊjġ²m dŢvodem n§vġtŊvy ambulance je probl®mov® hran²  

na poļ²taļi ļi THC, tedy diagn·zy F63.0 a F12.2. 

ZĆVŉR ï V n§sleduj²c²m vĨzkumu by mohlo bĨt uģiteļn® zamŊŚit se v²ce na osobnost 

pacientŢ. Z§vŊry by mohly bĨt podkladem pro vytv§Śen² programŢ prim§rn² prevence.   

KLĉĻOVĆ SLOVA 

mladistv², z§vislost, rodina, rodinn® prostŚed², n§vykov® l§tky 
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ABSTRACT 

BACKROUND ï The environment of children and adolescents attending the Outpatient 

Addiction Treatment Clinic for Children and Adolescents has not yet been described in detail. 

The work deals with the description of various aspects of the life of these clients. 

AIMS ï The aim of the bachelor thesis was to describe the environment from which children 

and adolescents come to ADDA. Specifically, the research looked at divorce rate, family 

integrity, and family conflicts. Another monitored aspect of the environment was the presence 

of a substance user in the common household with the patient. The research should  

also summarize common aspects from the household of children and adolescent users 

attending the clinic. 

METHODS ï The research method was descriptive statistics, focused on the description  

of ADDA patients. The information was obtained from structured anamnestic sheets (SAL), 

which are filled in by the parents when the child enters the outpatient addiction treatment 

clinic. The data were clearly divided according to frequency into tables and graphs. 

RESULTS ï 47 children (out of 112 answers) live in a complete family, 24 children live in  

a household that is supplemented by a partner and the remaining 41 children come from an 

incomplete family in which one of the parents is missing. Only 7 respondents reported the 

cohabitation of a patient with a person who has an alcohol problem, 6 a person who takes 

drugs and 10 the presence of an individual who has taken drugs in the past. 97% of children 

come from the Czech Republic, boys predominate. Furthermore, the children are united by  

the fact that 74 % of them were sent to the outpatient clinic by their parents. A large part of 

them have previously visited psychiatric treatment and the most common reason for visiting 

the outpatient clinic is a problem playing on a computer or THC, ie diagnoses F63.0  

and F12.2. 

CONCLUSIONS ï In the following research, it might be useful to focus more on the patient's 

personality. The conclusions could be the basis for creating primary prevention programs. 

KEY WORDS 

adolescents, addiction, family, family environment, addictive substances 
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ĐVOD 
 

Bakal§Śsk§ pr§ce je zamŊŚena na dŊtsk® a mladistv® klienty, kteŚ² navġtŊvuj² specializovan® 

zdravotnick® zaŚ²zen² ambulantn²ho typu tedy Ambulanci dŊtsk® a dorostov® adiktologie. 

Toto zaŚ²zen² se zabĨv§ z§vislost² a z§vislostn²mi poruchami a je souļ§st² ambulantn²ch 

sluģeb Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. 

Teoretick§ ļ§st bakal§Śsk® pr§ce je v prvn² polovinŊ zamŊŚena pŚedevġ²m na uģ²v§n² 

n§vykovĨch l§tek, popisuje druhy z§vislostn²ho chov§n², a to pŚedevġ²m ty, kter® se u klientŢ 

ambulance nejļastŊji vyskytuj², d§le se snaģ² uk§zat aktu§ln² situaci drog mezi dŊtmi  

a mladistvĨmi a poukazuje na moģn® vlivy napom§haj²c² pŚi vzniku z§vislosti ļi ġkodliv®ho 

uģ²v§n². Druh§ polovina teoretick® ļ§sti pr§ce se zabĨv§ syst®mem l®ļebn® p®ļe a jeho 

dostupnost² pro dŊtskou populaci. N§slednŊ je tak® popisov§na samotn§ ambulance, 

konkr®tnŊ prŢbŊh a dŢvody jej²ho vzniku. 

Praktick§ ļ§st shrnuje vġechny informace o pacientech z²skan® ze strukturovanĨch 

anamnestickĨch listŢ, kter® jsou v zaŚ²zen² pŚedkl§d§ny vġem novŊ pŚ²choz²m pacientŢm, 

respektive jejich rodiļŢm. KromŊ z§kladn²ch informac² jsou zde pops§ny pŚedchoz² l®ļby 

klientŢ, rodinn® prostŚed² a celkovŊ rodinn§ anamn®za, adiktologick§ anamn®za a dalġ².   
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1 UĢĉVĆNĉ NĆVYKOVħCH LĆTEK 

1.1 Probl®mov® uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek 

Za probl®mov® uģ²v§n² je povaģov§no opakuj²c² se uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek,  

kter® pŚin§ġ² (nebo s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² mŢģe pŚin§ġet) negativn² dŢsledky na rŢzn® 

aspekty ģivota uģivatele, jako je jeho psychick® a fyzick® zdrav², soci§ln² fungov§n²  

a podobnŊ. Tato problematika se tak® v§ģe s vysokou intenzitou uģ²v§n² a rizikovĨm 

zpŢsobem aplikace l§tek (napŚ. injekļn² uģ²v§n²). Za probl®mov® uģ²v§n² se tedy povaģuje 

pravideln®, dlouhodob® ļi injekļn² uģ²v§n², a to aŠ uģ hovoŚ²me o opioidech  

nebo stimulanci²ch (Mravļ²k, 2017). 

1.2 Z§vislost na psychoaktivn²ch l§tk§ch 

Z§vislost na psychoaktivn²ch l§tk§ch je onemocnŊn² charakteristick® nŊkolika pŚedem 

stanovenĨmi pŚ²znaky. Tyto pŚ²znaky jsou uvedeny v Mezin§rodn² klasifikaci nemoc². PatŚ² 

sem napŚ²klad neschopnost kontrolovat uģ²v§n² psychoaktivn² l§tky, touha l§tku uģ²t, 

upozadŊn² dŚ²vŊjġ²ch z§jmŢ, kter® nemŊly spojitost s l§tkou, odvykac² stav pŚi vysazen² l§tky, 

zvyġov§n² tolerance vŢļi l§tce a navyġov§n² d§vek, a nakonec uģ²v§n² i pŚes jasnĨ dŢkaz 

ġkodlivosti. Aby byl ļlovŊk povaģov§n za z§visl®ho, mus² u nŊj bĨt pŚ²tomny tŚi  

z tŊchto uvedenĨch znakŢ (MinaŚ²k, 2018). 

1.3 Experiment§ln² uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek 

Za experiment§ln² uģ²v§n² je povaģov§no nepravideln® a obļasn® uģit² rŢznĨch typŢ 

n§vykovĨch l§tek, kdy uģivatel dan® l§tky sp²ġe zkouġ². U tohoto experiment§tora se pak 

mohou, ale nemus² objevovat pot²ģe v jinĨch oblastech ģivota. Zpravidla vġak tyto osoby patŚ² 

do kategorie nejm®nŊ z§vaģn®ho uģ²v§n² (Kalina a kol. 2003). 

1.4 Nel§tkov® z§vislosti (z§vislost na procesech)  

Od konce minul®ho stolet² zaļ²n§me mluvit kromŊ z§vislosti na psychoaktivn²ch 

l§tk§ch tak® o z§vislosti nel§tkov® (behavior§ln²). Do t®to skupiny mŢģeme zaŚadit napŚ²klad 

gambling (patologick® hr§ļstv²), oniomanii (nakupov§n²), pyromanii (podpalov§n², zakl§d§n² 

ohnŊ) z§vislost na technologi²ch (napŚ. internet, televize, poļ²taļ), kleptomanie (kr§deģe) 

z§vislost na j²dle ļi sexu, z§vislost na sportu a dalġ². I u nel§tkov® z§vislosti, pro stanoven² 

diagn·zy, sledujeme pŚ²tomnost nŊkterĨch ze ġesti pŚedem stanovenĨch znakŢ.  PatŚ² mezi  

nŊ napŚ²klad promŊnlivost emoc² pŚi prov§dŊn² urļit® aktivity, kter§ se tak® st§v§ 

nejdŢleģitŊjġ² souļ§st² ļlovŊka, d§le abstinenļn² pŚ²znaky a tolerance, mezilidsk® konflikty  

a konflikty intraperson§ln² a nakonec relaps (Kalina a kol., 2015). 
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1.4.1 Z§vislost na technologi²ch 

Z§vislost tĨkaj²c² se internetu, poļ²taļovĨch her a televize, jak uģ bylo zm²nŊno,  

je pomŊrnŊ novĨm jevem. PŚedevġ²m ot§zka poļ²taļŢ se s rozvojem technologie st§v§ ļ²m d§l 

vŊtġ²m probl®mem dosp²vaj²c²ch. Probl®mov® tr§ven² ļasu u poļ²taļe se d§ rozdŊlit  

do nŊkolika skupin, podle zpŢsobu uģ²v§n² t®to technologie. Jde tedy o pŚehnanou pr§ci  

na poļ²taļi souvisej²c² s workoholismem, nehazardn² (videohry) a hazardn² hry, nadmŊrn® 

sledov§n² pornografie a soci§ln² s²tŊ (Facebook, Instagram apod.). PŚedevġ²m pr§vŊ hazardn² 

hry mohou pŚedstavovat vysok® riziko rozvoje patologick®ho hr§ļstv² (Neġpor, 2011). 

Podle studie z roku 2007 proveden® v KanadŊ a USA s dŊtmi mezi 12 a 18 lety, 

zjiġŠujeme, ģe tyto dŊti nejļastŊji pouģ²vaj² internet pro psan² pŚes chat, hran² online her, 

poslech a stahov§n² hudby, z²sk§v§n² informac² do ġkoly, hled§n² vtipn®ho obsahu, prohl²ģen² 

webŢ se sexu§ln² t®matikou, prost®mu proch§zen² webu, hled§n² a ovŊŚov§n² faktŢ, 

vyhled§v§n² definice slova anebo napŚ²klad k telefonov§n² online (Ġmahel, Subrahmanyam, 

2010).  

1.4.1.1 Gaming 

NadmŊrn® hran² her na internetu bychom od roku 2013 naġli i v klasifikaci duġevn²ch 

nemoc² (tedy DSM-5), od roku 2018 je tak® obsaģeno v anglick® verzi MKN-11 (Mezin§rodn² 

klasifikace nemoc²). NejļastŊji se setk§v§me s dlouhodobĨm a nadmŊrnĨm hran²m online her 

v rŢznŊ velkĨch skupin§ch hr§ļŢ. D²ky spolupr§ci a soupeŚen² v tĨmech doch§z² k soci§ln² 

interakci a vytvoŚen² strukturovan® aktivity. Pr§vŊ hran² v tĨmu je povaģov§no za kl²ļovou 

motivaci k hran² (Zmeġkalov§, 2018). Ģ§nry tŊchto online her jsou rŢzn®, jedn§ se napŚ²klad  

o hry strategick®, sportovn² (fotbal, hokej, basketbal atd.), logick®, akļn² (ĂstŚ²leļkyñ)  

anebo hry, ve kterĨch jde o hran² urļitĨch rol² (RPGs). Pr§vŊ tyto RPGs (Role-playing games) 

jsou velmi popul§rn², jelikoģ v nich hr§ļi vstupuj² do fantasy svŊta, kde pŚij²maj² hern² avatary 

nebo osobnosti a jako tyto postavy pak spolupracuj² s ostatn²mi hr§ļi, s nimiģ fantasy svŊt 

objevuj², a se kterĨmi bojuj² proti pŚ²padnĨm nepŚ§telŢm (Ġmahel, Subrahmnyam, 2010). 

Ze studie Pew Report uskuteļnŊn® s americkĨmi dŊtmi vypl²v§, ģe nejļastŊjġ² aktivitou 

na poļ²taļi je pro nŊ pr§vŊ online hran², kter® uvedlo aģ 78 % z dotazovanĨch (Jones, Fox, 

2009). Vġechny formy probl®mu s technologiemi samozŚejmŊ ļasto nepŚ²znivŊ pŢsob²  

na psychiku jedince a postupem ļasu se u nŊj mohou v t®to souvislosti objevit deprese, 

¼zkost, agrese, poruchy sp§nku ļi temn® myġlenky. Tyto probl®my mohou vznikat 

v souvislosti s obsahem poļ²taļovĨch her, kterĨ je ļasto plnĨ n§sil². Rizikem je tak® obezita 

spojen§ s nedostatkem pohybu a v neposledn² ŚadŊ tak® propad k uģ²v§n² rŢznĨch 

psychoaktivn²ch l§tek (Neġpor, 2011). 
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K problematick®mu hran² her jsou podle vġeho n§chylnŊjġ² muģi, tedy pŚedevġ²m 

dosp²vaj²c² chlapci. Probl®mem velk®ho rozvoje t®to poruchy je velmi snadn§ dostupnost 

technologi². V dŢsledku patologick®ho hran² her doch§z² ļasto k zanedb§n² rŢznĨch oblast² 

ģivota hr§ļe, aŠ uģ hovoŚ²me o rodinŊ, fungov§n² domova (dom§c² pr§ce), soci§ln² sf®Śe, 

vzdŊl§v§n², zamŊstn§n² nebo i naprosto nezbytnĨch z§kladn²ch potŚeb jako jsou sp§nek  

a jeden² (Zmeġkalov§, 2018). 

1.5 DŊti a n§vykov® l§tky/technologie 

Problematika z§vislosti u dŊt² je v posledn²ch letech velmi podstatnĨm t®matem. U dŊt² 

a mladistvĨch je dŢleģit® uvaģovat nad faktem, ģe ke vzniku z§vislosti mŢģe doj²t mnohem 

rychleji neģ u dospŊl®ho ļlovŊka. Mlad² uģivatel® jsou tak® v²ce ohroģeni otravou zpŢsobenou 

psychoaktivn²mi l§tkami. Hraje zde urļitŊ roli niģġ² sn§ġenlivost a menġ² povŊdom² o ¼ļinc²ch 

l§tky. V niģġ²m vŊku jsou uģivatel® tak® v souvislosti s drogami v²ce ohroģeni rŢznĨmi ¼razy. 

KromŊ fyzick®ho poġkozen² mus²me pamatovat i na psychosoci§ln² vĨvoj. Uģ²v§n² 

n§vykovĨch l§tek mŢģe m²t nepŚ²znivĨ vliv na sebekontrolu jedince, na jeho vzdŊl§v§n²  

a celkovŊ na vġechny aspekty soci§ln²ho ģivota (Neġpor, 2018). 

1.5.1 ESPAD 

O tom, jak je dŢleģit® pamatovat na dŊti a mladistv® v ot§zce drog n§s mohou 

pŚesvŊdļit i statistick® ¼daje, kter® n§s informuj², ģe zneuģ²v§n² a experimentov§n² 

s psychoaktivn²mi l§tkami je nejļastŊjġ² pr§vŊ ve vŊku mezi patn§cti a devaten§cti lety 

(Kalina, K. a kol. 2003). I proto na t®ma uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek vznikaj² pravidelnŊ rŢzn® 

studie. Jednou z nejvĨznamnŊjġ²ch je jistŊ Evropsk§ ġkoln² studie o alkoholu a jinĨch drog§ch 

(ESPAD), kter§ vych§z² kaģd® ļtyŚi roky jiģ od roku 1995. Posledn² studie vyġla roku 2015  

a byla zamŊŚena na dŊti narozen® v roce 1999. Dotazn²k ESPAD zkoum§ celoģivotn² 

zkuġenost ġestn§ctiletĨch i uģit² v posledn²ch tŚiceti dnech, ve studii z roku 2015 bychom 

kromŊ n§vykovĨch l§tek naġli tak® oblast zamŊŚenou na gambling, internet a poļ²taļov® hry.  

Co se tĨļe n§vykovĨch l§tek, vedou bezpochyby cigarety a alkohol, na tŚet²m m²stŊ jsou  

pak konopn® drogy. Za poledn²ch tŚicet dn² kouŚilo t®mŊŚ 30 % dotazovanĨch a skoro 70 % 

ġestn§ctiletĨch konzumovalo alkohol. Prvn² zkuġenost se pohybovala kolem dvan§ct®ho roku 

vŊku. S neleg§ln² drogou m§ zkuġenost bez m§la 40 %. Mezi tŊmito neleg§ln²mi drogami 

bychom naġli (Śazeno dle ļetnosti) konopn® l§tky, ext§zi, LSD, halucinogenn² houby, pervitin, 

kokain a dalġ² ï viz graf ļ. 1 (Chomynov§, Cs®my, & Mravļ²k, 2016). 



 

12 
 

Graf ļ. 1 

 

Za dobrou zpr§vu mŢģeme povaģovat fakt, ģe u t®to zkouman® populace doġlo 

k poklesu kouŚen² cigaret, konzumace alkoholu i zkuġenost² s l§tkami neleg§ln²mi vļetnŊ 

konopnĨch drog. D§le se tak® postupnŊ zvyġuje vŊk prvn² zkuġenosti s tŊmito l§tkami,  

jak ukazuje n§sleduj²c² graf ļ. 2. 

Graf ļ. 2 
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N§sleduj²c tabulka (tabulka ļ. 1) ukazuje celoģivotn² prevalenci uģit² v procentech. 

Tabulka ļ. 1 Studie 2015 ESPAD 

 

NovŊ pŚidan® ot§zky ohlednŊ technologi² uk§zaly, ģe skoro 30 % dosp²vaj²c²ch hraje 

kaģdĨ nebo t®mŊŚ kaģdĨ den hry na poļ²taļi. PŚes 80 % kaģdĨ den brouzd§ na internetu,  

kde v²ce neģ 40 % z nich tr§v² ļtyŚi i v²ce hodin. Gamblerstv²m jsou ohroģena t®mŊŚ 3 % 

ġestn§ctiletĨch (Chomynov§, Cs®my, & Mravļ²k, 2016). 

Z VĨroļn² zpr§vy o hazardn²m hran² z roku 2018 vyplynulo, ģe v Ļesk® republice  

je odhadem 89 aģ 105 tis²c osob s probl®mem patologick®ho hr§ļstv² a z nich jeden§ct  

aģ patn§ct tis²c ve vŊku do osmn§cti let. PodobnĨ vĨzkum byl realizov§n i v roce 2016  

a po srovn§n² vĨsledkŢ vyġlo najevo, ģe doġlo k m²rn®mu n§rŢstu hr§ļŢ v dospŊl® populaci  

i mezi mladistvĨmi. Nejv²ce ohroģeni gamblerstv²m jsou podle vġeho pŚedevġ²m chlapci 

studuj²c² na stŚedn²ch ġkol§ch a odbornĨch uļiliġt²ch. (Mravļ²k a kol., 2019) 

1.5.2 HBSC 

Dalġ² dŢleģitou studi², zabĨvaj²c² se dŊtmi a dosp²vaj²c²mi, je HBSC neboli Health 

Behaviour in School-aged Children, kter§ prob²h§ ve 42 zem²ch. Tato studie se ovġem 

nezamŊŚuje jen na drogy, ale celkovŊ na ģivotn² styl mladistvĨch. Z posledn²ch vĨsledkŢ 

napŚ²klad vyplĨv§, ģe aģ 80 % ļeskĨ dŊt² m§ nedostatek pohybu a velk§ ļ§st z nich tr§v² ļas u 

poļ²taļe a televize. V ot§zce alkoholu, cigaret a marihuany, zaļ²naj² dŊti v ĻR p²t a kouŚit 

v niģġ²m vŊku, neģ je mezin§rodn² prŢmŊr. Studie HBSC se ale shoduje se studi² ESPAD, ģe 

poļty mladistvĨch kuŚ§kŢ klesaj², i pŚesto je nad§le Ļesk§ republika v tomto ohledu 

nadprŢmŊrn§.  
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D§le dŊti uv§dŊly opakovanou opilost, kterou uvedlo aģ 30 %, coģ je znovu v²ce neģ celkovĨ 

prŢmŊr studie. V kouŚen² marihuany obsadili ļeġt² patn§ctilet² ġestou nejhorġ² pozici,  

jelikoģ zkuġenost s n² uvedlo nŊco m§lo pŚes 20 % (Ministerstvo zdravotnictv², 2018). 

1.5.3 Dalġ² studie 

Co se tĨļe sledov§n² televize a vide², nejniģġ² prevalence je ve vŊku jeden§cti let  

a nejvyġġ² ve vŊku tŚin§cti let. V obdob² kolem tŚin§ct®ho roku vŊku sleduje televizi a videa  

aģ 70 % dŊt² bez ohledu na pohlav² a to i v²ce neģ dvŊ hodiny dennŊ. V pŚ²padŊ poļ²taļovĨch 

her je situace odliġn§, zde pŚevl§daj² chlapci. Mezi jeden§ctĨm a patn§ctĨm rokem se u nich 

postupnŊ prodluģuje doba hran² poļ²taļovĨch her a to i na v²c neģ ļtyŚi hodiny. U d²vek 

proces prob²h§ opaļnŊ, to znamen§, ģe ļas str§venĨ u poļ²taļovĨch her se zkracuje,  

nebo s pŚibĨvaj²c²m vŊkem nehraj² vŢbec. Tak® online chatov§n² je uģ neodmyslitelnou 

souļ§st² voln®ho ļasu dŊt². Zde prevalence mezi jeden§ctĨm a patn§ctĨm rokem stoup§  

jak u chlapcŢ, tak i u d²vek. U d²vek je vġak vĨraznŊjġ² (Hamrik a kol. 2014). 

Co se tĨļe poļtu uģivatelŢ, pilotn² studie z roku 2012ï2014 zamŊŚen® na analĨzu 

potŚeb syst®mu l®ļebn® p®ļe pro dŊti a dosp²vaj²c², kter§ byla vytvoŚena pŚ²mo pro hlavn² 

mŊsto Prahu, uk§zala, ģe v roce 2012 osloven§ pracoviġtŊ napoļ²tala na 2 108 uģivatelŢ  

do devaten§cti let ï viz tabulka ļ. 2 (MiovskĨ a kol., 2014). 

Tabulka ļ. 2 - Odhad poļtu pacientŢ v Praze a StŚedoļesk®m kraji (2012) 

 

Na konci roku 2018 byl tak® proveden prŢzkum mezi praktickĨmi l®kaŚi a ti se shoduj²  

na odhadu, ģe v ot§zce dŊt² a dorostu do 18 let se setk§v§me s 3,5 tis²ci probl®movĨch 

uģivatelŢ pervitinu a opioidŢ. V roce 2014 bylo toto ļ²slo vŊtġ², odhad ļinil 5 tis²c uģivatelŢ 

v tomto vŊku (Mravļ²k a kol. 2019). 
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1.6 DŊdiļnost z§vislosti na psychoaktivn²ch l§tk§ch 

Na t®ma dŊdiļnosti nebylo doposud realizov§no mnoho vĨzkumŢ, ale z dosavadn²ch 

vĨsledkŢ studi² jsme schopni Ś²ci, ģe genetick® faktory se mohou na vzniku z§vislosti pod²let 

ze 40 aģ 60 %. To znamen§ t®mŊŚ stejnou mŊrou jako faktory vnŊjġ²ho prostŚed². Ze studi² 

prov§dŊnĨch na dvojļatech a z adopļn²ch studi² vyvozujeme, ģe pro vznik z§vislosti je ļasto 

nutn§, jak genetick§ predispozice, tak faktory prostŚed² (ĠerĨ, 2007). DŊdiļnost z§vislosti 

potvrzuj² i rŢzn® studie dvojļat, kdy napŚ²klad dŊti, jejichģ rodiļe mŊli prokazatelnĨ probl®m 

s gamblingem, inklinuj² ļastŊji k drogov® z§vislosti, a to aŠ uģ vyrŢstaly s rodinou ļi mimo ni 

(Vacek, Vondr§ļkov§, 2014).  

Ze studi² dvojļat a z adopļn²ch studi², kter® byly zamŊŚeny pŚedevġ²m na alkohol,  

se tak® dozv²d§me, ģe pŚenos z§vislosti z generace na generaci je pohlavnŊ determinov§n.  

To znamen§, ģe se probl®m dŊd² z otce na syna a z matky na dceru. DŊdiļn§ predispozice  

pro z§vislost se podle dosavadn²ch vĨsledkŢ dŊd² pomoc² m®nŊ neģ deseti genŢ a porucha  

je pravdŊpodobnŊ lokalizov§na v dopaminov®m syst®mu (ĠerĨ, 2007). 

1.7 Uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek v tŊhotenstv² 

Matky, uģivatelky n§vykovĨch l§tek jsou vedle dŊt² a mladistvĨch tak® dŢleģitĨm 

t®matem. Probl®mem ģen, uģ²vaj²c²ch drogy v tŊhotenstv², nen² Ăpouzeñ samotn§ z§vislost  

ļi uģ²v§n², ale tak® ļasto zanedb§van§ p®ļe, kdy tyto ģeny absolvuj² prohl²dky bŊhem 

tŊhotenstv² jen velmi nedostateļnŊ nebo se u l®kaŚe objev² aģ ve chv²li porodu (VavŚinkov§, 

Binder, 2007). 

Preslov§ uv§d², ģe tŊhotn® uģivatelky pŚich§zej² do odbornĨch zaŚ²zen² rŢznĨmi 

zpŢsoby. Jedn²m z nich mŢģe bĨt pŚ²pad, kdy na ģenu matku ļi ģenu v prŢbŊhu tŊhotenstv² 

upozorn² urļit® org§ny jej² okol². Dalġ² z nich je situace, kdy je ģena jiģ pŚed otŊhotnŊn²m 

klientkou urļit®ho centra s adiktologickĨm zamŊŚen²m, kter® j² pak v obdob² oļek§v§n² 

s Śeġen²m pom§h§, d§le mŢģe j²t o situaci zm²nŊnou vĨġe, kdy klientka pŚich§z² aģ ve chv²li 

porodu a novorozenŊ projevuje abstinenļn² pŚ²znaky, na coģ pak porodnice reaguje 

kontaktov§n²m soci§ln²ch pracovnic, kter® kontaktuj² protidrogov® zaŚ²zen². Na ¼zem² Ļesk® 

republiky nab²z² napŚ. organizace Sananim, z.¼. spoleļnou l®ļbu v terapeutick® komunitŊ 

matek z§vislĨch na psychoaktivn²ch l§tk§ch spolu s jejich potomky (Preslov§, 2003). 

ObecnŊ lze Ś²ct, ģe pokud ģeny bŊhem tŊhotenstv² uģ²vaj² n§vykov® l§tky  

(vļetnŊ alkoholu), jejich narozen® dŊti jsou vŊtġinou menġ², pŢsob² ļasto podr§ģdŊnŊ a maj² 

probl®m s rŢstem a krmen²m. V prŢbŊhu let tyto dŊti ļastŊji trp² somatickĨmi pot²ģemi, 

probl®my s chov§n²m a ment§ln²mi pot²ģemi (Sarkola a kol., 2012). 
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U uģivatelek opi§tŢ je velk® riziko, ģe se d²tŊ narod² s abstinenļn²m syndromem.  

Tento syndrom se mŢģe projevit bŊhem dvou aģ tŚ² dnŢ po porodu a postihuje mezi 50 a 80 % 

novorozencŢ, kter® porodily matky uģ²vaj²c² heroin. Studie, kter® se zamŊŚily na tyto dŊti 

v obdob² mezi tŚet²m a ġestĨm rokem, uk§zaly, ģe dŊti mŊly niģġ² hmotnost i vĨġku, niģġ² IQ  

a vŊtġ² probl®my s jazykovĨmi testy neģ jin® dŊti jejich vŊku. DŊti uģivatelek stimulaļn²ch 

drog ļasto pŚich§z² na svŊt s menġ² porodn² hmotnost², ļastŊji s defekty moļopohlavn² 

soustavy. Tak® zde se setk§v§me s abstinenļn²m syndromem, kterĨ m§ sice m²rnŊjġ² prŢbŊh 

neģ u opi§tŢ, ale i tak je pro novorozen® d²tŊ velmi nebezpeļnĨ. Jde napŚ²klad o kŚeļe, 

prŢjmov® stavy, hypertonii a poruchy sp§nku. V postupuj²c²m vŊku tŊchto dŊt² se ļasto 

objevuj² anom§lie srdce a moļopohlavn² soustavy, vĨvojovĨ deficit a stresov® chov§n².  

U kanabinoidŢ nejde o tak z§vaģn® stavy, protoģe uģ²v§n² neprob²h§ nitroģilnŊ a vŊtġinou  

je prov§dŊno i s niģġ² intenzitou neģ uģ²v§n² jinĨch l§tek. PŚesto mŢģe m²t plod matky 

uģ²vaj²c² marihuanu omezen® reakce na podnŊty nebo mŢģe bĨt hypotonickĨ. Halucinogeny, 

konkr®tnŊ napŚ²klad LSD, pŢsob² na plod podobnŊ jako kokain. Setk§v§me se s probl®my 

s vĨvojem a s abstinenļn²m syndromem, kterĨ je charakteristickĨ tŚesem, svalovĨm napŊt²m  

a poruchami sp§nku (VavŚinkov§, Binder, 2007). 

Uģ²v§n² NL v tŊhotenstv² mŢģe bĨt spojeno s rizikovou aplikac², napŚ²klad v pŚ²padŊ 

aplikace intraven·zn² je nutn® m²t na pamŊti, ģe matka mŢģe trpŊt nŊkterou z krve pŚenosnĨch 

nemoc² (HIV/AIDS, hepatitida C atd.), rŢznĨmi sexu§lnŊ pŚenosnĨmi onemocnŊn²mi  

nebo mŢģe bĨt podvyģiven§. NŊkter® z tŊchto nemoc² mohou bĨt pŚeneseny na plod  

a v pŚ²padŊ nitrodŊloģn² infekce ļi zmiŔovan® podvĨģivy matky mŢģe doj²t k rŢstov® retardaci 

plodu, porod mŢģe nastat pŚedļasnŊ a novorozenec je ohroģen n²zkou porodn² v§hou (Star§ a 

kol., 2009). 

1.8 Du§ln² diagn·zy 

U dŊt² a dosp²vaj²c²ch se stejnŊ jako u dospŊlĨch ļasto setk§v§me s du§ln²mi 

diagn·zami. To znamen§, ģe se z§vislost² a celkovŊ s uģ²v§n²m psychoaktivn²ch l§tek se poj²  

i jinĨ probl®m, napŚ²klad ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), infekļn² onemocnŊn², 

¼zkostn§ a afektivn² porucha, sebedestruktivn² chov§n², gambling, posttraumatick§ stresov§ 

porucha nebo psychotick® poruchy. Vġechny tyto komorbidity se mus² Śeġit souļasnŊ  

a pŚi kaģd® diagnostice je nutn® na nŊ pamatovat. DŢleģitĨm faktem je, ģe dŊti s ADHD,  

pro kter® je charakteristick§ porucha soustŚedŊn², hyperaktivita, zapomnŊtlivost  

ļi impulzivita, mohou bĨt ohroģeny budouc²m uģ²v§n²m n§vykovĨch l§tek, pokud je ADHD 

spojeno napŚ²klad s delikventn²m chov§n²m (Kalina a kol. 2015).  
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I v pŚ²padŊ nel§tkovĨch z§vislost² a konkr®tnŊ pŚi probl®mov®m uģ²v§n² internetu se 

ļasto setk§v§me s ¼zkostnĨmi poruchami (soci§ln², generalizovan§), poruchami afektivity  

a pozornosti. U lid² z§vislĨch na rŢznĨch sf®r§ch internetu se tak® nezŚ²dka objevuj² 

obsedantnŊ-kompulzivn² rysy a deprese. Tato skupina je ļasto spojov§na se stranŊn²m  

se spoleļnosti (Rosenberg, 2014). 
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2 RIZIKOV£ A PROTEKTIVNĉ FAKTORY 

Rizikov® a protektivn² faktory jsou vġe, co ļlovŊka obklopuje nebo co vych§z² z nŊho 

sam®ho. Rizikov® faktory mohou zvyġovat riziko vzniku a rozvoje probl®mŢ spojenĨch 

s uģ²v§n²m n§vykovĨch l§tek nebo s nel§tkovĨmi z§vislostmi. Naopak faktory protektivn² 

jedince pŚed tŊmito probl®my chr§n².  

NejļastŊji dŊl²me tyto faktory na individu§ln² a environment§ln². Ve skupinŊ 

individu§ln²ch faktorŢ bychom naġli osobnost ļlovŊka, to znamen§ jeho sebevŊdom², 

sebepojet², a chov§n² a ve skupinŊ environment§ln² pak napŚ²klad rodinu, vrstevn²ky  

a spoleļnost obklopuj²c² jedince (ġkola, komunita, mimoġkoln² aktivity atd.) (Ļablov§,  

MiovskĨ, 2013). 

2.1 Rodina 

Mluv²me-li o rodinŊ, je nutn® uvaģovat vĨchovn® styly rodiļŢ, kdy se ļasto setk§v§me 

s rŢznĨmi extr®my. NapŚ²klad autoritativn² vĨchova, kdy jeden z rodiļŢ, aŠ uģ matka  

nebo otec nadm²ru uplatŔuj² autoritu a kdy jedin® dŢleģit® je uļen², tvrd§ pr§ce a ¼spŊchy. 

DŊti z tŊchto rodin mohou sice dos§hnout velkĨch ¼spŊchŢ ve studiu nebo ve sportu, ale ļasto 

v nich tato vĨchova zanech§ sp²ġe negativn² emoce a n§vyky, takģe potlaļuj² citov® potŚeby, 

nesnesou ne¼spŊch, m§j² pocit, ģe se mus² neust§le zlepġovat a pŚetŊģuj² se.  

Pr§vŊ neuspokojov§n² citovĨch, ale i jinĨch potŚeb a ne¼spŊchy pak nejļastŊji pŚiv§d²  

tyto dŊti k psychoaktivn²m l§tk§m a dalġ²m impulzivn²m tendenc²m jako je hr§ļstv²  

nebo pŚej²d§n² (HajnĨ, 2001). 

Dalġ²m probl®mem je pŚehnan§ p®ļe o d²tŊ, kdy jsou rodiļe kromŊ ¼zkostliv® p®ļe 

tak® nezdravŊ ochraŔuj²c². Boj² se o d²tŊ a strach pŚen§ġ² i na nŊj, to se pak st§v§ b§zlivĨm  

a ļasto nen² schopn® samostatnosti (Kalina, 2015). OpaļnĨm extr®mem je pak pŚ²liġn§ volnost 

aģ lhostejnost. Rodiļe ļasto vŢbec neŚeġ², kdy a kde jejich d²tŊ tr§v² ļas. MŢģe s t²m souviset  

i snaha rodiļŢ dopŚ§t dŊtem soukrom², coģ mŢģe v®st k tomu, ģe se s dŊtmi odciz²  

(HajnĨ, 2001). KromŊ vĨchovnĨch stylŢ ovlivŔuj² d²tŊ i vztahy v rodinŊ a vztahy rodiļŢ 

k nŊmu sam®mu. Mluv²me-li o ¼plnosti rodiny, je nutn® Ś²ci, ģe z dosavadn²ch vĨzkumŢ v²me, 

ģe dŊti z ne¼plnĨch rodin, maj² vŊtġ² tendence k pit² alkoholu neģ dŊti z rodin, kde jsou oba 

rodiļe (Ļablov§, MiovskĨ, 2013).  
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NeblahĨ vliv maj² tak® konflikty spojen® s rozvodem rodiļŢ, ļast® stŊhov§n², h§dky 

pŚed d²tŊtem nebo delikvence rodiļŢ, o tĨr§n² d²tŊte nemluvŊ. Co se tĨk§ vztahŢ, je jasn®,  

ģe d²tŊ mŢģe znaļnŊ poznamenat, pokud mu rodiļe d§vaj² najevo, ģe nebylo chtŊn® a ģe nen² 

milovan®, takovĨ dojem mŢģe d²tŊ z²skat i pokud se mu rodiļe m§lo vŊnuj² napŚ²klad  

kvŢli pr§ci (Kalina, 2015). 

PŚi rozvodech maj² nŊkteŚ² rodiļe tendence zapojovat dŊti do svĨch konfliktŢ  

a pouģ²vat je jako Ăn§stroj pomstyñ, oļerŔuj² druh®ho rodiļe, anebo zanedb§vaj² kontrolu 

d²tŊte. Na rozvod mohou dŊti reagovat uģ²v§n²m n§vykovĨch l§tek a to z nŊkolika dŢvodŢ, 

mŢģe j²t o vol§n² po pozornosti, zm²rnŊn² emoc² spojenĨch s rozchodem rodiļŢ nebo naopak 

vyj§dŚen² zlosti (HajnĨ, 2001). 

NemŢģeme ani zapom²nat na dŊti vyrŢstaj²c² s rodiļi, kteŚ² jsou sami uģivateli 

n§vykovĨch l§tek. DŊti ģij²c² v rodin§ch s uģivatelem jsou ļasto nuceny pŚevz²t v nŊkterĨch 

smŊrech povinnosti rodiļŢ a jsou pak pŚedļasnŊ vyzr§l®. V pŚ²liġ n²zk®m vŊku je na nŊ 

svalena zodpovŊdnost, kdy se v nŊkterĨch pŚ²padech mus² starat nejen sami o sebe,  

ale i o mladġ² sourozence, nebo samotn® rodiļe pod vlivem l§tky. V rodin§ch, kde je uģivatel, 

jsou ļasto celkovŊ nepŚ²zniv® podm²nky pro rŢst a dosp²v§n² d²tŊte a to aŠ uģ ekonomick®, 

soci§ln² nebo zdravotn². Nav²c d²tŊti chyb² pevnĨ a dobrĨ vzor a drogy jsou ļasto jedin®,  

co u rodiļŢ vid² (Barnardov§, 2001). 

Protektivn²mi faktory jsou v ot§zce rodiny jistŊ stanoven® hranice, zdrav® postoje, 

nekonfliktn² prostŚed², dobr® vztahy mezi rodiļi, zaļlenŊn² obou rodiļŢ v ģivotŊ potomka  

a samozŚejmŊ komunikace (Ļablov§, MiovskĨ, 2013). 

2.2 Vrstevn²ci 

Podle Hajn®ho (2001) jsou vrstevn²ci hned po rodinŊ druhou nejvĨznamnŊjġ² sloģkou 

prostŚed² d²tŊte. Vrstevn²ci ale ļastŊji ovlivŔuj² dosp²vaj²c², tedy starġ² dŊti neģ ¼plnŊ ty mal®, 

na kter® m§ vŊtġ² vliv rodinn® prostŚed². Pro dosp²vaj²c²ho jedince mŢģe bĨt pŚedevġ²m v dobŊ 

pozn§v§n² vlastn² identity velmi tŊģk® se zaŚadit do ĂŚ§dn®hoñ kolektivu. DŊti se uļ² hlavnŊ 

n§podobou, a pokud nemaj² dostateļnĨ vzor v nŊkom z rodiny, je pomŊrnŊ bŊģn®  

a pochopiteln®, ģe ho hledaj² ve vrstevnick® partŊ. PŚi vĨbŊru kamar§dŢ d²tŊte je na m²stŊ 

¼ļast rodiļŢ, ale pochopitelnŊ jen do urļit® m²ry. V pŚ²padŊ velk® kontroly mŢģe bĨt naruġena 

moģnost d²tŊ pozn§vat lidi, anebo dokonce zaļne vztahy s vrstevn²ky skrĨvat. V opaļn®m 

pŚ²padŊ, kdy nen² v tomto ohledu d²tŊti vŊnov§na dostateļn§ p®ļe, mŢģe bĨt d²tŊ bezradn®  

a vlastnŊ ani nemus² tuġit, ģe dŊl§ nŊco ġpatnŊ. 
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Co se tĨļe ochrannĨch faktorŢ, nen² ¼plnŊ moģn® zabr§nit styku d²tŊte s vrstevn²ky, 

kteŚ² na nŊj mohou m²t neblahĨ vliv. DŊti zpravidla maj² vŊtġ² sklony propadat vrstevnickĨm 

skupin§m, kdyģ chtŊj² bĨt ocenŊny, chtŊj² nŊkam patŚit, bez ohledu na to, zda je kolektiv  

pro nŊ dobrĨ nebo rizikovĨ. Proto je na m²stŊ posilovat zdrav® sebevŊdom² d²tŊte a to nejl®pe 

uģ od ranĨch poļ§tkŢ jeho ģivota (HajnĨ, 2001).  

2.3 Ġkola a komunita 

Ve ġkoln²m prostŚed² se dŊti a dosp²vaj²c² mohou setkat se ġikanou, s nezdravĨmi 

vztahy mezi vrstevn²ky, ġpatnĨm pŚ²stupem pedagogŢ nebo se studijn²mi ne¼spŊchy.  

Proto je nutn® db§t na odborn® vzdŊl§v§n² pedagogŢ, a to nejen v jejich oboru,  

kterĨ pŚedn§ġej² ģ§kŢm, ale tak® v oblasti vztahŢ a prim§rn² prevence. SamozŚejmŊ je  

na m²stŊ tak® ¼ļast rodiļŢ a z§jem o prŢbŊh vzdŊl§v§n² d²tŊte. V komunitn² oblasti mohou 

rizikov® faktory pŚedstavovat napŚ²klad nedostateļnost nab²dky volnoļasovĨch aktivit,  

n²zk§ podpora vzdŊl§n², kulturn² nesourodost, napjat§ politick§ situace, prostŚed², kde se  

ve velk® m²Śe uģ²vaj² n§vykov® l§tky, kriminalitu nebo ekonomicky slabġ² oblasti.  

Aby komunita splŔovala charakter protektivn² spoleļnosti, mŊla by podporovat kulturn² 

rozvoj a vzdŊl§v§n², starat se o ģivotn² prostŚed², Śeġit rizikov® chov§n², uplatŔovat 

spravedlivĨ syst®m z§konŢ a pr§v, podporovat rozġiŚov§n² nab²dky volnoļasovĨch aktivit  

a db§t na prevenci (MiovskĨ a kol., 2015). 
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3 SYST£M L£ĻEBN£ P£ĻE V ADIKTOLOGII 

Syst®m l®ļebn® p®ļe vznikl na z§kladŊ manu§lu minim§ln²ch standardŢ vydan®ho 

WHO (SvŊtov§ zdravotnick§ organizace) v roce 1995. Aby byl funkļn², mus² splŔovat 

nŊkolik danĨch krit®ri². Jedn²m z nich je napŚ²klad dostateļn§ komplexnost, kdy syst®m mus² 

obs§hnout vġechny c²lov® skupiny. To znamen§, ģe se dok§ģe pŚizpŢsobit vġem druhŢm  

a stupŔŢm z§vislosti. Dalġ²m krit®riem je prov§zanost, kter§ m§ klientovi zajistit moģnost 

pŚechodu mezi rŢznĨmi stupni syst®mu. DŢleģit§ je i efektivita, kter§ by mŊla bĨt pravidelnŊ 

kontrolov§na. Efektivitu zajiġŠuj² syst®mov® n§stroje jako standardy odborn® p®ļe a podobnŊ. 

D§le syst®m l®ļebn® p®ļe mus² reagovat na prevalenci uģ²v§n² v dan®m m²stŊ/st§tŊ  

a pro klienty bĨt dostupnĨ, do ļehoģ se zahrnuje napŚ²klad i pŚizpŢsoben² pracovn² ļinnosti 

zaŚ²zen² (otevŚeno veļer, v noci) a jejich um²stŊn² (Kalina a kol. 2003). 

3.1 Ter®nn² programy a kontaktn² centra 

Ter®nn² programy a kontaktn² centra jsou takzvan® n²zkoprahov® sluģby neboli harm 

reduction. Tyto sluģby se Ś²d² Evropskou a N§rodn² strategi² protidrogov® politiky  

(Kalina a kol. 2015). Ter®nn² programy jsou velmi ļasto ¼plnŊ prvotn² sluģbou, se kterou se 

uģivatel n§vykovĨch l§tek potk§v§. Nejde o zaŚ²zen², do kter®ho by klient doch§zel,  

ale o sluģbu, pŚi kter® jsou klienti aktivnŊ vyhled§v§n² pracovn²ky. Kontaktn² centra uģ jsou 

konkr®tn² zaŚ²zen², kam klienti pŚich§z² sami. StejnŊ jako u ter®nn²ho programu jsou kontaktn² 

centra urļena sp²ġe pro klienty, kteŚ² jeġtŊ nejsou ¼plnŊ motivov§ni k abstinenci, ale nŊjakĨm 

zpŢsobem uģ zaļ²naj² pŚemĨġlet o zmŊnŊ. Tyto sloģky harm reduction maj² podobn® c²le  

a jednou z nejvĨraznŊjġ²ch sluģeb, kterou poskytuj², je vĨmŊna injekļn²ho materi§lu. T²m je 

c²leno pŚedevġ²m na sn²ģen² rizika pŚenosu hepatitidy B a C a HIV/AIDS, velkou vĨhodou je 

tak® vĨmŊna ĂļistĨchñ jehel za Ăġpinav®ñ, ļ²mģ se zabr§n² odhazov§n² nebezpeļn®ho n§ļin² 

v ulic²ch. D§le obŊ sluģby poskytuj² poradenstv² a snaģ² se pracovat s motivac² klienta  

ke zmŊnŊ ļi k ¼pln® abstinenci a celkovŊ sniģovat rizika uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek  

(Kalina a kol. 2003). V roce 2018 bychom na naġem ¼zem² naġli 107 n²zkoprahovĨch 

zaŚ²zen², a to konkr®tnŊ 53 ter®nn²ch programŢ a 54 kontaktn²ch center. NejļastŊjġ²mi 

uģivateli, kteŚ² navġtŊvuj² tato zaŚ²zen², jsou uģivatel® pervitinu, d§le opioidŢ a na tŚet²m m²stŊ 

uģivatel® konopnĨch drog (Mravļ²k a kol. 2019). 
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3.2 Ambulantn² p®ļe 

Ambulantn² p®ļe spoļ²v§ v pravideln®m doch§zen² do zaŚ²zen², coģ zajiġŠuje 

ponech§n² klienta v jeho pŚirozen®m prostŚed². Zde nen² nijak omezena c²lov§ skupina,  

to znamen§, ģe do ambulanc² mŢģe pŚij²t s probl®mem kdokoliv. Nemus² j²t ani o z§visl®ho 

uģivatele, protoģe sluģby jsou poskytov§ny napŚ²klad i rodinnĨm pŚ²sluġn²kŢm ļi kamar§dŢm 

uģivatele nebo experiment§torŢm s n§vykovĨmi l§tkami. NŊkdy se v ambulanc²ch setk§v§me 

i s klienty, kteŚ² maj² l®ļbu naŚ²zenou soudem. Jako prostŚedky l®ļby uģ²v§ ambulance 

individu§ln², skupinov® i rodinn® terapie, farmakoterapii a socioterapii, pŚi kter® klientovi 

pom§h§ se znovu zaļlenŊn²m do spoleļnosti (Kalina a kol. 2003). 

3.3 Denn² stacion§Śe 

Jedn§ se o stŚednŊdobou l®ļbu v rozsahu tŚ² aģ ġesti mŊs²cŢ. Z§kladem denn²ho 

stacion§Śe je strukturovanĨ program. Tento program zahrnuje ļasovĨ rozvrh, kterĨ je nutn® 

dodrģovat, pravidla pro klienty, rozmanitost programu a rozsah, kdy v pŊti dnech mus² 

probŊhnout minim§lnŊ dvacet hodin tohoto programu. Souļ§st² programu jsou rŢzn® pracovn² 

a pohybov® aktivity, kulturn² akce a samozŚejmŊ skupinov® terapeutick® aktivity.  C²lem  

t®to sluģby je nejen abstinence od n§vykov® l§tky, ale celkov§ zmŊna stylu ģivota, zahrnuj²c² 

zmŊnu pojet² vlastn²ho j§, vztahy, fungov§n² ve spoleļnosti, a v neposledn² ŚadŊ tak® urļit® 

z§kladn² dovednosti, kter® mohou klientovi pomoci napŚ²klad pŚi hled§n² zamŊstn§n². Klienti 

mus² splŔovat nŊkolik podm²nek, aby se mohli denn²ho stacion§Śe ¼ļastnit. Jedn²m 

z nejdŢleģitŊjġ²ch pravidel je, ģe klient mus² m²t zajiġtŊno bezpeļn® bydlen², moģnost  

se pravidelnŊ dopravit do zaŚ²zen², klient mus² bĨt schopen spolupracovat a drģet se pravidel. 

Do programu nen² moģn® pŚijmout klienty, kteŚ² maj² z§vaģnŊjġ² fyzick® nebo psychck® 

probl®my (Kalina a kol. 2003; 2015). Probl®mem denn²ch stacion§ŚŢ je, ģe jsou v Ļesk® 

republice pomŊrnŊ novinkou a naġli bychom je jen velmi m§lo. NapŚ²klad za rok 2018 bylo 

v takov®mto typu zaŚ²zen² l®ļeno pouze 28 uģivatelŢ (Mravļ²k, 2019). 

3.4 Detoxifikaļn² jednotky 

Detoxifikaļn² jednotky jsou zaŚ²zen² zamŊŚen§ na odvykac² stavy od n§vykovĨch l§tek. 

Odvykac² stav prob²h§ u kaģd® z§vislosti odliġnŊ, a u nŊkterĨch l§tek je jejich vysazen² i ģivot 

ohroģuj²c². Detoxifikace je ļasto vstupn² branou do dalġ²ch sluģeb a ļasto bĨv§ pobyt v nŊm 

podm²nkou pro dalġ² l®ļbu, napŚ²klad v ¼stavn² nebo komunitn² l®ļbŊ (Kalina a kol. 2015). 

Detoxifikaļn² jednotky jsou buŅ souļ§st² zdravotnick®ho centra, nebo zaŚ²zen² pro l®ļbu 

z§vislosti. Podle DvoŚ§ļka (2005) vġechny detoxifikaļn² programy uģ²vaj² tŚi pŚ²stupy  

a to psychoterapeutickĨ, zdravotnickĨ (farmakoterapie) a pŚ²stup soci§ln² pr§ce. 
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3.5 StŚednŊdob§ ¼stavn² p®ļe 

StŚednŊdob§ ¼stavn² p®ļe bĨv§ nejļastŊji souļ§st² psychiatrick® nemocnice,  

a to po dobu tŚ² aģ ġesti mŊs²cŢ. StejnŊ jako denn² stacion§Śe klade dŢraz na strukturovanĨ 

program, jehoģ rozsah je minim§lnŊ dvacet hodin aktivit v pŊti dnech. Đstavn² p®ļe ļasto jako 

jeden z pŚedn²ch n§strojŢ uģ²v§ pr§vŊ tento strukturovanĨ program spolu s celkovĨm reģimem 

kaģd®ho tĨdne i dne. DŢleģit§ je v t®to sluģbŊ tak® multidisciplinarita tĨmu, protoģe se  

zde kromŊ terapi² (skupinov§, partnersk§, rodinn§, pracovn²) a sportu prov§d²  

i farmakoterapie, soci§ln² pr§ce a mnoho dalġ²ho, coģ si samozŚejmŊ ģ§d§ odborn²ky na danou 

problematiku. C²lem sluģby je dos§hnout ¼pln® abstinence, zmŊny ģivotn²ho stylu a celkov® 

soci§ln² rehabilitace (Kalina a kol. 2003). 

3.6 Terapeutick® komunity  

Terapeutick§ komunita je pobytovĨm zaŚ²zen²m, ve kter®m klienti str§v² obvykle pŢl 

roku aģ 18 mŊs²cŢ. Klienti terapeutickĨch komunit jsou nejļastŊji uģivatel® nealkoholovĨch 

n§vykovĨch l§tek s dlouhodobou stŚedn² aģ tŊģkou z§vislost². V l®ļbŊ se kromŊ jin®ho klade 

dŢraz i na sebepojet², vztahy, myġlen² a chov§n². Celkov§ rekonvalescence klienta spoļ²v§ 

pr§vŊ v pobytu v komunitŊ, kter§ funguje podle danĨch pravidel, reģimu a na z§kladŊ 

spoleļnĨch rozhodnut² (Kalina a kol. 2015). StrukturovanĨ program TK tedy zahrnuje kromŊ 

skupinovĨch a rodinnĨch terapi² hlavnŊ prvky, kter® maj² co nejv²ce pŚipom²nat bŊģnĨ ģivot, 

to znamen§, ģe velk§ ļ§st programu je vŊnov§na prac²m, kter® udrģuj² komunitu v chodu. 

PatŚ² mezi nŊ napŚ²klad pŚ²prava obŊda, pr§ce na zahradŊ, pran², ¼klid a mnoho dalġ²ho.  

Pobyt v terapeutick® komunitŊ je tak® rozdŊlen do ļtyŚ f§z². Zaļ§tkem je Ănult§ñ f§ze,  

kter§ trv§ jeden mŊs²c. StejnŊ jako u ¼stavn² l®ļby jde o f§zi, ve kter® se klient seznamuje 

s chodem zaŚ²zen². N§sleduje f§ze prvn² trvaj²c² dva aģ tŚi mŊs²ce, zde uģ je klient souļ§st² 

komunity. Ve druh® f§zi (3-6 mŊs²cŢ) pŚeb²r§ klient sv® odpovŊdn® m²sto ve spoluspr§vŊ. 

TŚet² f§ze (1-3 mŊs²ce) je koneļnĨm ¼sekem l®ļby, kdy si klient zŚizuje n§slednou p®ļi,  

pr§ci a bydlen². O pŚechodu jednotlivĨch klientŢ mezi f§zemi zpravidla rozhoduje cel§ 

komunita a na zaļ§tku i na konci je prov§dŊn speci§ln² ritu§l komunity (Ġer§, 2015). 

3.7 N§sledn§ p®ļe a dol®ļov§n² 

Do c²lov® skupiny tohoto typu zaŚ²zen² spadaj² klienti, kteŚ² pokud moģno maj²  

za sebou alespoŔ tŚ²mŊs²ļn² abstinenci, absolvovali detoxifikaci a ambulantn² ļi pobytovou 

l®ļbu. V n§sledn® p®ļi se stejnŊ jako v jinĨch sluģb§ch pro uģivatele uplatŔuje psychoterapie, 

kromŊ n² je ve velk® m²Śe kladen dŢraz i na prevenci relapsu (Kalina a kol. 2003).  
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ZaŚ²zen² se zamŊŚuje kromŊ abstinence klientŢ tak® na jejich zamŊstn§n², kvalifikaci, 

bydlen², rodinn®/vztahov® probl®my, soci§ln² normy, a tedy na celkovou stabilizaci ï 

fyzickou, duġevn² a soci§ln² (MPSV, 2005). 

3.8 Chr§nŊn® bydlen² a pr§ce 

Chr§nŊn® bydlen² je pŚechodn® ubytov§n² poskytovan® klientŢm jako pomoc  

pŚi stabilizaci, napŚ²klad po ukonļen² pobytov® l®ļby. Ubytov§n² je poskytov§no maxim§lnŊ 

na jeden rok a klienti si ho hrad² buŅ ļ§steļnŊ, nebo cel® sami. Nejde pouze o prost® m²sto 

k bydlen², ale je zde nutn® dodrģovat i urļit§ pravidla, jedn²m z nich je napŚ²klad z§kaz 

uģ²v§n² a manipulace s drogami. S chr§nŊnĨm bydlen²m souvis² tak® chr§nŊn§ pr§ce, kter§ m§ 

v podstatŊ stejnĨ ¼kol v procesu resocializace. Tato sluģba m§ klientovi rozġ²Śit a upevnit 

dovednosti a pomoci mu z²skat pr§ci. Pracovn² pomŊr trv§ mezi ļtyŚmi mŊs²ci a jedn²m rokem 

a obsahuje vġechny n§leģitosti, kter® mus² splŔovat i bŊģn® zamŊstn§n² (Kalina a kol. 2003). 

3.9 Substituļn² centra 

V substituļn²ch centrech se prov§d² nahrazov§n² pŢvodn² n§vykov® l§tky za l§tku 

podobnou ļi stejnou. NejvŊtġ² rozd²l v tŊchto l§tk§ch je jejich bezpeļnost, nahrazen§ l§tka  

je leg§ln², nestoj² nic nebo za ni d§ klient jen malou ļ§stku, jej² ¼ļinky vydrģ² d®le, je Ăļist§ñ, 

a tud²ģ se nemus²me b§t ani neģ§douc²ch ļ§stic a pŚ²mŊs². Velkou vĨhodou je tak® zpŢsob 

aplikace l§tky, nejen ģe je pod§v§na pravidelnŊ a pŚed zdravotnickĨm person§lem, nav²c se 

uģ²v§ peror§lnŊ. C²lovou skupinu tvoŚ² uģivatel® opioidŢ, kteŚ² nejsou z nŊjakĨch dŢvodŢ 

schopni absolvovat l®ļbu v jin®m zaŚ²zen² ze syst®mu p®ļe. TŊmto klientŢm by mŊla 

substituce pomoci s celkovĨm zlepġen²m stavu (fyzickĨ i psychickĨ), se soci§ln² stabilizac²  

a s kontrolou nad uģ²vanou substanc² (Kalina a kol. 2015). Na ¼zem² Ļesk® republiky je  

pro substituļn² l®ļbu uģ²v§n metadon, v podobŊ roztoku a buprenorfin, ve formŊ tablet 

(Nechansk§, 2014). 
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4 ADIKTOLOGICKĆ P£ĻE ZAMŉřENĆ NA DŉTI 

Mezi l®ty 2012 a 2014 vznikla pilotn² studie mapuj²c² potŚeby adiktologick® p®ļe  

o dŊti a dorost v Praze. VĨsledky uk§zaly, ģe dosavadn² poskytovan® sluģby jsou 

nedostaļuj²c² a to v pŚ²padŊ pobytov® i ambulantn² l®ļby. Jedn²m z nejvŊtġ²ch probl®mŢ je  

pak vļasnĨ z§chyt rizikov® skupiny mladistvĨch i dŊt² do patn§cti let. Nedostateļn§ s²Š sluģeb 

tak® ļasto zapŚ²ļiŔuje, ģe dŊti pln² l®ļbu ve vzd§lenĨch lokac²ch, coģ znaļnŊ naruġuje 

moģnost pr§ce s rodiļi. Studie navrhovala rozġ²Śen² ambulantn²ch sluģeb a denn²ch stacion§ŚŢ, 

kter® by umoģnilo dŊtem plnit povinnou ġkoln² doch§zku a usnadnilo i kontakt s rodiļi d²tŊte 

(MiovskĨ a kol., 2014). 

Velk® nedostatky jsou tak® v detoxifikaci pro uģivatele do devaten§cti let. V Ļesk® 

republice je moment§lnŊ pouze jedno zaŚ²zen², kter® detoxifikaci u dŊt² prov§d² a t²m je 

DŊtsk® a dorostov® detoxifikaļn² centrum v Nemocnici MilosrdnĨch sester sv. Karla 

Boromejsk®ho. Zde podle ¼dajŢ z roku 2011 absolvovalo detoxifikaci 592 dŊtskĨch  

a dosp²vaj²c²ch uģivatelŢ.  Z tohoto poļtu bylo na 250 uģivatelŢ detoxifikov§na  

od stimulanci², 116 od alkoholu, 84 pŚich§zelo s kanabinoidy a zbylĨch 96 tvoŚily dŊti 

s kombinac² psychoaktivn²ch substanc². Co se tĨļe z§chytnĨch stanic, kter® jsou zamŊŚeny 

pŚedevġ²m na akutn² intoxikace zpŢsoben® alkoholem, i ty vykazuj² viditeln® mezery.  

Ve StŚedoļesk®m kraji bychom v roce 2011 naġli stanice tŚi, ve vŊtġinŊ ostatn²ch krajŢ je  

pak stanice pouze jedna. Z necelĨch tŚiceti tis²c oġetŚenĨch v tŊchto stanic²ch bylo 

zaznamen§no na dva tis²ce dŊtskĨch a mladistvĨch intoxikovanĨch pacientŢ. Studie zamŊŚen§ 

na Prahu se tak® dopt§vala, kam jsou nejļastŊji dŊtġt² klienti odes²l§n² ze zaŚ²zen², kter§ jim 

nejsou schopna poskytnou poģadovanou p®ļi. VĨsledky shrnuje tabulka ļ. 3 (MiovskĨ a kol., 

2014). 

Tabulka ļ. 3 ï NejļastŊjġ² m²sta, kam jsou odes²l§ni dosp²vaj²c² a dŊti s adiktologickou 

problematikou 

 



 

26 
 

4.1 Ambulance pro dŊti a dosp²vaj²c² 

Adiktologick§ p®ļe zamŊŚen§ na dŊti a dosp²vaj²c² je v kontextu utv§Śej²c² se s²tŊ 

odbornĨch pracoviġŠ velmi aktu§ln²m t®matem, ve kter®m se potk§v§ Śada odborn²kŢ a oborŢ, 

jejichģ c²lem je p®ļe pr§vŊ o tuto c²lovou skupinu. Podle pilotn² studie z roku 2016 model 

ambulance sest§v§ ze dvou oblast², prvn² je diagnostika a diagnostickĨ filtr spolu s prac² 

s motivac² a druhou pŚedstavuje l®ļba a rehabilitace. Diagnostika pŚi vstupu do zaŚ²zen² trv§ 

zpravidla dva aģ ļtyŚi mŊs²ce, kdy se pracuje s pacientem a pokud to okolnosti dovoluj²,  

pak tak® s jeho rodinou. Prob²h§ zhodnocen² motivace, pr§ce s motivac² a pl§nov§n² dalġ²ch 

postupŢ. L®ļba a rehabilitace pak prob²h§ po dobu ļtyŚ mŊs²cŢ aģ jednoho roku.  

ZaŚ²zen² nab²z² pro klienty nŊkolik moģnost² vĨkonŢ, mezi kter® patŚ² informaļn² servis 

(konzultace, poradenstv²), n²zkoprahovĨ syst®m, pro m®nŊ motivovan® klienty  

(testov§n², harm reduction), case management, ambulantn² adiktologick§ p®ļe, jej²ģ souļ§st² 

je kromŊ psychoterapie tak® farmakoterapie a socioterapie, d§le arteterapie, individu§ln²  

a skupinov§ pr§ce a pr§ce s rodinou. Mimo jin® mŢģe zaŚ²zen² poskytnout napŚ²klad 

odpoledn² stacion§rn² program, kdy jednou aģ dvakr§t tĨdnŊ prob²h§ skupinovĨ program a 

v neposledn² ŚadŊ tak® tr®ninkov® a n§cvikov® programy, kter® pracuj² se stresem, agres², 

emocemi a celkovŊ se seberegulac² klienta a s n§cvikem komunikace, rol² atd. (MiovskĨ a 

kol., 2016) 

Mezi vĨznamn§ ambulantn² zaŚ²zen² patŚ² napŚ²klad Adiktologick§ ambulance pro dŊti 

a dorost ADA+ Kladno. Jedn§ se o ambulanci, kter§ byla zaloģena v  roce 2016 a zamŊŚuje se 

na populaci ve vŊku od 12 do 19 let. Pracuje se zde nejen s mladistvĨmi uģivateli, ale i s celou 

rodinou, takģe kromŊ socioterapie, individu§ln² a skupinov® terapie a celkov® diagnostiky se 

zde poskytuje i terapie rodinn§ a poradenstv² pro rodinu uģivatelŢ. D§le prob²h§ spolupr§ce  

i s jinĨmi institucemi, se kterĨmi se tyto dŊti ļasto setk§vaj², jako napŚ²klad ġkola, vĨchovnĨ 

¼stav a dalġ². KromŊ l§tkovĨch z§vislost², kde nejvŊtġ² procento zastupuj² klienti uģ²vaj²c² 

konopn® drogy, se v ambulanci od roku 2017 Śeġ² i z§vislosti nel§tkov®. Co se tĨļe 

psychoaktivn²ch l§tek, procentu§ln² zastoupen² l®ļenĨch odpov²d§ rozġ²Śenosti drog mezi 

mladistvĨmi, to znamen§, ģe za konopnĨmi drogami bychom na dalġ²ch m²stech naġli alkohol, 

pervitin a dalġ² nejļastŊji uģ²van® l§tky. (Ġt§fkov§, M, 2018) Tabulka ļ. 4 uv§d² struļnĨ 

pŚehled vĨkonu ambulance za rok 2017. 
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Tabulka ļ. 4 - pŚehled vĨkonu ambulance ADA+ Kladno (2017) 

 

Dalġ²m zaŚ²zen²m je napŚ. Sananim ï Adiktologick§ ambulance pro mladistv®.  

Zde je l®ļba urļena pro dosp²vaj²c² ve vŊku mezi 15 a 18 lety a stejnŊ jako pŚedchoz² zaŚ²zen², 

i zde se klade dŢraz na pr§ci s rodinou klienta. Obvykle klienti do ambulance doch§z² po dobu 

dev²ti mŊs²cŢ aģ jednoho roku. Pro klienty, kterĨm nevyhovuje ģ§dn® ze zaŚ²zen² syst®mu 

l®ļebn® p®ļe a to ani ambulance, zŚ²dil Sananim i Case management pro mladistv® 

(Petroġov§, Rataj 2018). KromŊ tŊchto sluģeb zamŊŚenĨch pŚ²mo na dosp²vaj²c² zaloģil 

Sananim v roce 2016 tak® ambulanci pro gambling. V reakci na narŢstaj²c² probl®m 

s patologickĨm hr§ļstv²m mezi mladistvĨmi je v zaŚ²zen² spodn² hranice vŊku klientŢ 15 let 

(Ambroģ, 2018). 

Za zm²nku jistŊ stoj² i ambulance Prev-Centrum, kde bychom kromŊ ambulantn² 

sluģby naġli i n²zkoprahov® zaŚ²zen² pro dŊti. Ambulance i n²zkoprah jsou urļeny pro dŊti  

od 10 do 20 let.  

4.2 Ambulance dŊtsk® a dorostov® adiktologie (ADDA) 

ADDA vznikla v reakci na rostouc² ļ²sla dŊtskĨch a mladistvĨch uģivatelŢ 

psychoaktivn²ch l§tek a tak® na z§kladŊ studi² potvrzuj²c²ch nedostateļnost p®ļe o tuto 

c²lovou skupinu. Veden²m Kliniky adiktologie 1. l®kaŚsk® fakulty a Vġeobecn® fakultn² 

nemocnice v Praze byl zhotoven pŚedbŊģnĨ model l®ļby a za podpory Vġeobecn® zdravotn² 

pojiġŠovny a Magistr§tu hlavn²ho mŊsta Prahy byl n§slednŊ schv§len, coģ umoģnilo zah§jen² 

pilotn²ho projektu, jehoģ ¼kolem bylo ovŊŚit provoz zaŚ²zen². (MiovskĨ a kol., 2016)  
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Pilotn² projekt se nezamŊŚoval jen na testov§n² modelu l®ļby, ale i na sloģen² 

pracovn²ho tĨmu, ekonomickou str§nku zaŚ²zen² nebo na urļen² c²lov® skupiny. VĨsledky 

projektu uk§zaly model jako dobŚe zvolenĨ. Na zaļ§tku byly odkryty m²rn® nedostatky 

ekonomick®ho zaġt²tŊn² ambulance, coģ napomohlo brzk®mu uchopen² probl®mu a nalezen² 

Śeġen² ve spolupr§ci s ambulancemi pro dospŊl®, ve smyslu spojen² tŊchto zaŚ²zen²,  

nebo ve spolupr§ci se zdravotn²mi pojiġŠovnami. C²lovou skupinou se d²ky projektu staly dŊti 

do 15 let a dosp²vaj²c²m do 18 let vŊku, kteŚ² se potĨkaj² s probl®mem s psychoaktivn²mi 

l§tkami, nebo s nel§tkovĨmi z§vislostmi (MiovskĨ, Popov, 2016). 

V souļasn® dobŊ se ADDA zamŊŚuje na uģ²v§n² drog, nel§tkov® z§vislosti, 

komorbidity a ochrannou l®ļbu, a to s experimentuj²c²mi, ġkodlivŊ uģ²vaj²c²mi, probl®movĨmi 

uģivateli a z§vislĨmi klienty. Mezi poskytovanĨmi sluģbami je napŚ²klad komplexn² 

diagnostika, kr§tk§ intervence, pŚed§v§n² informac², soci§ln² pr§ce, individu§ln² poradenstv², 

farmakoterapie, skupinov§ terapie, pr§ce s rodinou a bl²zkĨmi osobami, ergoterapie a dalġ². 

Za rok 2019 sluģbu vyuģilo 93 pacientŢ ve vŊku mezi 12-19 lety (67 chlapcŢ a 26 d²vek). 

Z tohoto poļtu ambulanci navġt²vilo 8 pacientŢ pro alkohol, 4 pro pervitin, 15 kvŢli 

konopnĨch drog§m, 15 pro kombinaci v²ce l§tek ļi z§vislost², 21 kvŢli nel§tkovĨm 

z§vislostem a 19 z jin®ho dŢvodu (ĠŠastn§, 2020). 

4.3 Pr§ce s dŊtmi a dorostem v adiktologickĨch sluģb§ch 

4.4 Kr§tk§ intervence 

V pŚ²padŊ t®to c²lov® skupiny prob²h§ prvn² kontakt podobnŊ jako s dospŊlĨmi,  

pŚesto je moģn® nal®zt jist® rozd²ly. PŚ²stup se liġ² podle vŊku a to zda se jedn§ o dŊti  

do patn§cti let, o dosp²vaj²c² mezi patn§ctĨm a osmn§ctĨm rokem nebo o osmn§ctilet®.  

PŚi identifikaci probl®mu u osmn§ctiletĨch se prov§d² kr§tkĨ screening, co, jak ļasto  

a pŚi jakĨch situac²ch uģ²v§ a postup se pŚ²liġ neliġ² od starġ²ch uģivatelŢ. U dŊt² do patn§cti 

let, je stav posuzov§n podrobnŊji, tedy konkr®tnŊ nŊkter® aspekty. KromŊ psychick® a tŊlesn® 

zdravotn² str§nky se Śeġ² pŚedevġ²m ot§zka soci§ln² p®ļe, vzdŊl§n², a rodinn® situace. 

Mladistv² nad patn§ct let vŊku jsou podrobov§n² podrobnŊjġ²mu screeningu, napŚ²klad 

rozġ²Śen® kr§tk® intervenci. D§le se zde tak® hodnŊ pracuje s motivac² klienta zaangaģovat  

do procesu rodiļe (Gilvarry a kol., 2012). 
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4.4.1 Pouģ²van® dotazn²ky pŚi kr§tk® intervenci 

¶ AUDIT  ï deset ot§zek zamŊŚenĨch na alkohol, pro mladistv® ve vŊku 

mezi 14 a 18. 

¶ SASQ ï alkohol 

¶ CRAFFT  ï dotazn²k pro dosp²vaj²c² zamŊŚenĨ na neleg§ln² drogy  

a alkohol (Car-Ś²zen² pod vlivem, Relax ï uģ²v§n² k relaxaci, A lone ï uģ²v§n²  

o samotŊ, Forget ï zapomnŊtlivost, d²ky droze, Friends ï pŚ§tel®/rodinn² pŚ²sluġn²ci 

Śekli, ģe m§ probl®m, Trouble ï pot²ģe po poģit²) 

¶ SQIFA ï duġevn² zdrav² a uģ²v§n² psychoaktivn²ch l§tek 

¶ MASQ ï 5 ot§zek tĨkaj²c²ch se neleg§ln²ch l§tek, 3 o kouŚen² 

tab§kovĨch vĨrobkŢ (Gilvarry a kol., 2012) 

4.4.2 Dalġ² screeningov® dotazn²ky 

¶ CAGE ï 4 kr§tk® ot§zky ohlednŊ pit² alkoholu, urļen pro osoby starġ² 

ġestn§ct let (Cut ï snaha pŚestat, Annoyed ï zda m§ okol² probl®m s jeho/jej²m pit²m, 

Guilt ï vina kvŢli pit², Eye-opener ï pit² r§no pro zahn§n² kocoviny) 

¶ CIAS ï 26 ot§zek vyġetŚuj²c² z§vislost na internetu 

¶ SURPS ï dotazn²k zkoumaj²c² osobnostn² rysy, kter® mohou 

pŚedstavovat riziko v ot§zce uģ²v§n² psychoaktivn²ch l§tek 

¶ KLIT ï 27 ot§zek urļenĨch pro ģ§ky a studenty z§kladn² a stŚedn² 

ġkoly, mŊŚ² klima tŚ²dy (vztahy, ne/z§jem o ġkolu, sebeprosazen² atd.) 

¶ Ġk§la prokrastinace (Lay) ï urļena pro studenty stŚedn²ch a vysokĨch 

ġkol  

¶ ESPAD 

¶ MODOĠ, SOCIOklima ï dalġ² dotazn²ky urļen® pro ġkoly 

(Nevoralov§, 2012) 

4.5 Terapie 

NejļastŊji vyuģ²van® terapie: 

¶ KBT  ï (KognitivnŊ ï behavior§ln² terapie) uģ²v§ se nejļastŊji u 

mladistvĨch uģivatelŢ, kter® mimo probl®mu s drogami Śeġ² tak® pot²ģe s ¼zkostmi 

nebo depresemi. 
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¶ DBT ï (Dialekticky ï behavior§ln² terapie) pro mlad® dospŊl®, 

zamŊŚen§ na sebe-monitorov§n² a strategie Śeġen² probl®mŢ. 

¶ MST ï (Multi-systematick§ terapie) prob²h§ v dom§c²m prostŚed², 

proto je urļena pouze pro klienty s rodinnĨm z§zem²m  

¶ Systematick§ ï intervence orientovan§ na rodinu, nejļastŊji uģ²van§  

u mladistvĨch uģivatelŢ, kter® suģuj² kromŊ drog tak® psychosoci§ln² probl®my.  

¶ MDFT ï (Multidimension§ln² rodinn§ terapie) prob²h§ v komunitŊ  

i v dom§c²m prostŚed², velice intenzivn², pracuje na nŊkolika funkļn²ch oblastech. 

¶ AMBIT ï Integrativn² terapie, kter§ pracuje na mentalizaci 

dosp²vaj²c²ho. Je urļena pŚedevġ²m mladistvĨm uģ²vaj²c²m n§vykov® l§tky,  

kteŚ² souļasnŊ trp² psychickĨmi nebo rodinnĨmi pot²ģemi, Śeġ² probl®my se z§konem 

ļi se vzdŊl§n²m.  

¶ Soci§lnŊ ï ekologick§ intervence ï prob²h§ ve skupinŊ uģivatelŢ 

s psychosoci§ln²mi pot²ģemi, uģ²v§ pŚ²stup oceŔuj²c²ho-dotazov§n². (Gilvarry a kol., 

2012) 
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5 PRAKTICKĆ ĻĆST 

5.1 C²le vĨzkumu 

C²lem bakal§Śsk® pr§ce je popis prostŚed², ze kter®ho poch§z² dŊti a mladistv², doch§zej²c²  

do Ambulance dŊtsk® a dorostov® adiktologie Kliniky adiktologie VFN v Praze.  

Konkr®tnŊ vĨzkum sleduje rozvodovost, ¼plnost rodin a konflikty vyskytuj²c² se v rodin§ch. 

Dalġ²m sledovanĨm aspektem prostŚed² je pŚ²tomnost uģivatele n§vykovĨch l§tek ve spoleļn® 

dom§cnosti s pacientem.  Na z§vŊr by mŊl vĨzkum shrnout spoleļn® aspekty z dom§cnosti 

dŊtskĨch a mladistvĨch uģivatelŢ navġtŊvuj²c²ch ambulanci. 

5.2 VĨzkumn® ot§zky 

- Kolik pacientŢ Ambulance dŊtsk® a dorostov® adiktologie poch§z² z rozveden® rodiny? 

- Kolik z tŊchto dŊtskĨch/ mladistvĨch uģivatelŢ n§vykovĨch l§tek ģije v dom§cnosti  

s uģivatelem NL? 

- Ve kterĨch aspektech prostŚed² jsou rodiny pacientŢ zaŚ²zen² ADDA podobn®? 

5.3 VĨzkumnĨ soubor 

Soubor tvoŚilo 121 pacientŢ Ambulance dŊtsk® a dorostov® adiktologie, kteŚ² v letech  

2015-2019 vyplnili StrukturovanĨ anamnestickĨ list. Jednalo se o pacienty do 18 let vŊku, 

kteŚ² do ambulance pŚich§zej² s probl®mem s n§vykovĨmi l§tkami ļi s nel§tkovou z§vislost². 

Z poļtu 121 zkoumanĨch pacientŢ bylo 85 chlapcŢ a 35 d²vek (1 bez uveden®ho pohlav² 

pacienta). VŊkovĨ prŢmŊr pacientŢ je 15,1171. Nejv²ce je zastoupena vŊkov§ kategorie  

15-17 let. Jen u tŚ² pacientŢ byla uveden§ jin§ neģ ļesk§ n§rodnost. NejļastŊji pacienti 

navġtŊvuj² ambulanci z dŢvodu probl®mŢ s PC hrami/mobilem/internetem/gamblingem  

(31 pacientŢ), s THC (25 pacientŢ), pervitinem (15 pacientŢ), alkoholem (7 pacientŢ), 

tab§kem/nikotinem (5 pacientŢ) a ext§z² (1 pacientŢ). 

Data pro vĨzkum byla ļerp§na ze Strukturovan®ho anamnestick®ho listu pro rodiļe (SAL), 

kterĨ vyplŔuj² rodiļe pŚi pŚ²chodu d²tŊte do zaŚ²zen².  
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5.4 Popis metod a jejich aplikace 

VĨzkumnou metodou byla popisn§ statistika, zamŊŚen§ na popis pacientŢ ADDA. Informace 

z²skan® z dotazn²ku SAL, kterĨ vyplŔuj² rodiļe pŚi vstupu potomka do zaŚ²zen²,  

byly pŚehlednŊ rozdŊleny podle ļetnosti do tabulek a grafŢ. 

5.5 Etika  

Informace a ¼daje ve strukturovanĨch dotazn²c²ch, kter® by mohly napomoci odhalen² identity 

pacientŢ, byly pracovn²ky ambulance skryty jeġtŊ pŚed t²m, neģ jsem s nimi zaļala pracovat. 

To znamen§, ģe nebylo moģn® identifikovat ģ§dn® z pacientŢ a byla tak zachov§na  

jejich anonymita. SouļasnŊ z§konnĨ z§stupce nezletil®ho pacienta pŚi vstupu do ambulance  

a pŚed vyplnŊn²m SAL d§v§ souhlas se zpracov§n²m tŊchto ¼dajŢ pro studijn² ¼ļely.  

Studie byla pŚedloģena etick® komisi VFN k posouzen². 
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6 VħSLEDKY 

Pro zpracov§n² vĨsledkŢ mi byly poskytnuty strukturovan® anamnestick® listy pro rodiļe 

(SAL) a to v koneļn®m poļtu 121 klientŢ. Dva dotazn²ky bylo nutn® vyŚadit, neboŠ v obou 

pŚ²padech chybŊly pacientovy z§kladn² informace jako vŊk, pohlav² ļi identifikaļn² k·d. 

Jednu z prvn²ch ot§zek tĨkaj²c² se pohlav² vyplnili vġichni z dotazovanĨch, aģ na jednoho. 

Z poļtu 120 zodpovŊzenĨch tedy bylo 85 chlapcŢ a 35 d²vek. Jak je tedy na prvn² pohled 

jasn® i z grafu ļ. 3, chlapcŢ navġtŊvuj²c²ch ambulanci dŊtsk® a dorostov® adiktologie  

je podstatnŊ v²ce. 

 Graf ļ. 3 ï pohlav² pacientŢ ADDA  

 

Co se tĨļe vŊku klientŢ, mŢģeme Ś²ct, ģe vŊkovĨ prŢmŊr tŊch, kteŚ² na ot§zku odpovŊdŊli 

(111), je 15,1171. Nejv²ce je zastoupena vŊkov§ kategorie 15-17 let. Z grafu ļ. 4 je tak® 

patrn®, ģe v t®to ot§zce mŢģeme naj²t rozd²ly i mezi pohlav²mi, kdy dŊvļata se Śad²  

do skupiny sp²ġe starġ²ch, a pod 13 let se se ģ§dnou nesetk§v§me. Nejmladġ²m klientŢm 

kliniky je 7 let a naġli bychom tu celkem tŚi takto star® chlapce. 

Graf ļ. 4 ï vŊk pacientŢ ADDA 
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V z§kladn²ch ot§zk§ch tĨkaj²c²ch se osobn²ch ¼dajŢ klienta se kromŊ vŊku a pohlav² dotazn²k 

SAL t§ģe na zemi narozen² klientŢ (tabulka ļ. 5). Zde t®mŊŚ vġichni (109) odpovŊdŊli Ļeskou 

republiku. Jednou bychom vġak naġli tak® Spojen® st§ty americk®, Slovensko nebo Izrael.  

Tabulka ļ. 5 ï zemŊ narozen² pacientŢ ADDA 

 

 

 

 

 

Dalġ² ļ§st² dotazn²ku je adiktologick§ anamn®za. V prvn² ļ§sti si respondenti vyb²rali 

z tabulky buŅ PC hry/gambling nebo nŊkterou z n§vykovĨch l§tek a mŊli doplnit iniciaci, 

tedy kdy poprv® d²tŊ s probl®movĨm chov§n²m vŢļi PC nebo n§vykovĨm l§tk§m zaļalo,  

d§le jak dlouho tento stav trv§, zda byl pŚ²tomen i v posledn²ch 30 dnech, a nakonec  

u n§vykovĨch l§tek tak® formu aplikace. 

Prvn² kolonkou jsou PC hry/gambling. PrŢmŊrnĨ vŊk iniciace probl®mov®ho hr§ļstv² pacientŢ 

je 10, 2934 let. Nejv²ce respondentŢ uvedlo vŊk Ă12 letñ (9), Ă13 letñ (8) a d§le Ă8 a 9 letñ 

(oboj² ġestkr§t) a Ă10 letñ (5). Ostatn² nebyly pŚ²liġ poļetnŊ v dotazn²c²ch zastoupeny, 

ale pro pŚedstavu je shrnuje tabulka ļ.12. Co se tĨļe celoģivotn² prevalence, zde se nejļastŊji 

objevovala odpovŊŅ Ă2 rokyñ (6) a Ă3 rokyñ (5) (tabulka ļ. 6). Hran² v posledn²ch 30 dnech 

potvrdilo 18 respondentŢ. 

Tabulka ļ. 6 ï probl®my pacientŢ s PC hry /Gambling 

±ŠƪΣ ƪŘȅ ǇƻǇǊǾŞ 
tƻőŜǘ 
ŘŠǘƝ /ŜƭƻȌƛǾƻǘƴŠ tƻőŜǘ ŘŠǘƝ 

2,5 roku 1 0,4 roku 1 

5 let 1 1 rok 2 

6 let 3 1,5 roku 1 

7 let 2 2 roky 6 

8 let 6 3 roky 5 

9 let 6 4 roky 2 

10 let 5 5 let 3 

11 let 1 7 let 2 

12 let 9 11 let 2 

13 let 8     

14 let 2     

15 let 1     

16 let 1     

½ŜƳŠ ƴŀǊƻȊŜƴƝ 
pacienta 

 ČR 109 

IL 1 

SR 1 

USA 1 

/ŜƭƪƻǾȇ ǎƻǳőŜǘ 112 
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N§sleduje uģ²v§n² alkoholu, zde je prŢmŊrnĨ vŊk iniciace 13,3245 let.  

NejļastŊjġ²m uv§dŊnĨm vŊkem bylo Ă14 letñ (15), Ă15 letñ (12) a Ă13 letñ (10).  

Celoģivotn² prevalence pit² alkoholu byla nejļastŊji Ă2 rokyñ (6) a Ă4 rokyñ (4). Pit² alkoholu 

za posledn²ch 30 dn² uvedlo 14 respondentŢ. Forma aplikace, pokud byla vyplnŊna, byla vģdy 

Ă¼styñ. PodrobnŊji shrnuje tabulka ļ. 7. 

Tabulka ļ. 7 ï probl®my pacientŢ s alkoholem 

±ŠƪΣ ƪŘȅ ǇƻǇǊǾŞ 
tƻőŜǘ 
ŘŠǘƝ /ŜƭƻȌƛǾƻǘƴŠ 

tƻőŜǘ 
ŘŠǘƝ 

5 let 1 1 rok 2 

8 let 1 2 roky 6 

10 let 2 3 roky 2 

11 let 3 4 roky 4 

12 let 9 5 let 1 

13 let 10 7 let 1 

14 let 15 9 let 1 

15 let 12     

16 let 5     

 

U cigaret je prŢmŊrnĨ vŊk iniciace 13, 575 let, nejļastŊji klienti zaļ²nali kouŚit ve 14 a 15 

letech. Celoģivotn² prevalence byla uvedena jen m§lo, nejļastŊji byla Ă2 rokyñ (4), 

vġe podrobnŊji shrnuje tabulka ļ. 8. Sedm respondentŢ uvedlo kouŚen² cigaret v posledn²ch  

30 dnech. Jako forma aplikace bylo vģdy uvedeno ĂkouŚen²ñ. 

Tabulka ļ. 8 - probl®my pacientŢ s cigaretami 

±ŠƪΣ ƪŘȅ ǇƻǇǊǾŞ tƻőŜǘ ŘŠǘƝ /ŜƭƻȌƛǾƻǘƴŠ tƻőŜǘ ŘŠǘƝ 

9 let 3 2 roky 4 

12 let 1 3 roky 2 

13 let 4 8 let 1 

14 let 8     

15 let 7     

17 let 1     

 

N§sleduje marihuana/haġiġ, kde prŢmŊrnĨ vŊk iniciace ļin² 13, 0636 let. Podle vĨsledkŢ dŊti 

ze zaŚ²zen² nejļastŊji zaļ²naj² s marihuanou v 15 (18) a 14 letech (14). NejļastŊji uv§dŊnou 

celoģivotn² prevalenc² byly Ă2 rokyñ (5) a Ă3 rokyñ (4). Uģit² za posledn²ch 30 dn² potvrdilo 

16 respondentŢ. PodrobnŊji tabulka ļ. 9. 
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Tabulka ļ. 9 ï probl®my pacientŢ s marihuanou, haġiġem 

±ŠƪΣ ƪŘȅ ǇƻǇǊǾŞ 
tƻőŜǘ 
ŘŠǘƝ /ŜƭƻȌƛǾƻǘƴŠ 

tƻőŜǘ 
ŘŠǘƝ 

10 let 2 0,5 roku 1 

11 let 2 1 rok 2 

12 let 6 2 roky 5 

13 let 7 3 roky 4 

14 let 14 4 roky 2 

15 let 18 5 let 1 

16 let 5 7 let 2 

17 let 1     

 

V pŚ²padŊ MDMA, ext§ze se jiģ poļty respondentŢ sniģovaly. Iniciaci uvedlo jen 18 

respondentŢ a prŢmŊrnĨ vŊk je 15, 3888 let (tabulka ļ. 10). Celoģivotn² prevalence se objevila 

jen u tŚ² z uģivatelŢ, a to konkr®tnŊ tŚikr§t Ă1 rokñ. Uģit² za posledn²ch 30 dn² nebylo uvedeno 

ani jednou. 

Tabulka ļ. 10 ï probl®my pacientŢ s MDMA, ext§z² 

±ŠƪΣ ƪŘȅ ǇƻǇǊǾŞ 
tƻőŜǘ 
ŘŠǘƝ 

13 let 1 

14 let 1 

15 let 10 

16 let 3 

17 let 2 

18 let 1 

 

Stimulancia (pervitin) mŊla podobn® vĨsledky jako pŚedchoz² MDMA, ext§ze. U vŊtġiny dŊt² 

byla iniciace spojena s 15 rokem vŊku, prŢmŊrnĨ vŊk vġech respondentŢ pak ļinil 14, 8846 let 

(tabulka ļ. 11). Na celoģivotn² prevalenci odpovŊdŊlo jen 10 respondentŢ, nejv²ce  

byla zastoupena odpovŊŅ Ă1 rokñ a to celkem pŊtkr§t, d§le Ă3 rokyñ (2) a Ă2 rokyñ a Ă2 

mŊs²ceñ kaģdĨ jednou. Ġest respondentŢ uvedlo, ģe d²tŊ uģilo l§tku v posledn²ch 30 dnech. 

Jako forma aplikace bylo 13kr§t uvedeno ĂġŔup§n²ñ a 4kr§t Ănitroģiln² aplikaceñ. 
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Tabulka ļ. 11 ï probl®my pacientŢ se stimulancii (pervitin) 

±ŠƪΣ ƪŘȅ ǇƻǇǊǾŞ 
tƻőŜǘ 
ŘŠǘƝ 

11 let 1 

13 let 2 

14 let 6 

15 let 10 

16 let 4 

17 let 2 

18 let 1 

 

Uģ²v§n² halucinogenŢ (LSD) uvedlo jen 5 respondentŢ. PrŢmŊrnĨ vŊk iniciace byl 14, 6666 

let. OdpovŊŅ Ă15 letñ byla uvedena tŚikr§t a odpovŊdi Ă13, 14, a 16 letñ kaģd§ jednou. 

Celoģivotn² prevalenci neuvedl nikdo z respondentŢ, naopak uģit² v posledn²ch 30 dnech bylo 

potvrzeno ve 3 pŚ²padech. Forma aplikace byla vģdy Ă¼styñ. 

Uģ²v§n² tŊkavĨch l§tek bylo uvedeno dvakr§t. V prvn²m pŚ²padŊ byla iniciace ve 12 letech,  

ve druh®m ve 13 letech. Celoģivotn² prevalence chyb², uģit² v posledn²ch 30 dnech potvrdil 

jeden respondent. 

Heroin uvedl jeden respondent s iniciac² ve vŊku 14 let. Dalġ² informace k uģ²v§n² heroinu 

nebyly vyplnŊny ani jedn²m z dotazovanĨch.  

Metadon/subutex zŢstal ve vġech dotazn²c²ch nevyplnŊn. Ot§zka na Ăjin® opi§ty  

(napŚ. buprenorfin, kodein, morfin, é)ñ z²skala jednu odpovŊŅ, a to konkr®tnŊ iniciace 

jednoho z respondentŢ ve 14 letech. I zde dalġ² informace chyb². 

Tlumiv® l§tky (Xanax, Diazepam, Rohypnol, ...) uvedlo 11 respondentŢ, prŢmŊrnĨ vŊk 

iniciace ļinil 14, 9090 let, kdy 7 respondentŢ uvedlo vŊk Ă15 letñ. V celoģivotn² prevalenci  

se objevily dvakr§t Ă2 rokyñ a jednu Ă1 rokñ. Uģit² v posledn²ch 30 dnech uvedli dva 

dotazovan². Forma aplikace byla ve vġech pŚ²padech Ă¼styñ. 

U kokainu byla uvedena pouze jedna odpovŊŅ, a to poļ§tek uģ²v§n² ve 14 letech. Posledn² 

ļ§st² ot§zky bylo Ăuģ²v§n² v²ce neģ jedn® l§tky dennŊñ. Zde odpovŊdŊlo 6 respondentŢ, 

prŢmŊrnĨ vŊk iniciace byl ve 13, 8333 letech. Dva respondenti potvrdili tento stav  

i v posledn²ch 30 dnech. 
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Na z§vŊr t®to sekce se dotazn²k pt§ po hlavn² droze (graf ļ. 5). NŊkolik respondentŢ uvedlo 

v²ce l§tek souļasnŊ, po rozdŊlen² vych§z², ģe odpovŊŅ ĂPC hry/mobil/internet/gamblingñ 

uvedlo 31 dotazovanĨch. Na druh®m m²stŊ bylo ĂTHCñ s 25 respondenty, d§le Ăpervitinñ 15, 

Ăalkoholñ 7, Ătab§k/nikotinñ 5 a nakonec Ăext§zeñ 1.  

Graf ļ. 5 ï hlavn² droga 

 

D§le dotazn²k zjiġŠuje, kolik z pacientŢ se jiģ dŚ²ve pokouġelo o abstinenci. Na ot§zku 

odpovŊdŊlo 69 dotazovanĨch a z nich 29 kladnŊ, tedy ģe se o abstinenci jiģ pokouġeli.  

NejļastŊjġ²m dŢvodem n§vġtŊvy ambulance je probl®mov® hran² na poļ²taļi ļi THC,  

tedy F63.0 a F12.2. 

Dalġ² ot§zka mapuje, zda klient ļi klientka jiģ byli um²stŊni v nŊjak®m zaŚ²zen².  

Zde se objevily 104 odpovŊdi (graf ļ. 6). Mezi nejļastŊjġ²mi odpovŊŅmi se objevuje 

Ăpsychiatrick§ l®ļbañ, Ădetoxifikaceñ a Ăsomatick§ l®ļbañ. V moģnosti Ăjin®ñ vyplŔuj²c² 

uv§dŊli napŚ²klad: ĂStŚedisko vĨchovn® p®ļeñ (5) a Ădenn² stacion§Śñ (2). 

Graf ļ. 6 ï pŚedchoz² um²stŊn² klienta ADDA v jin®m zaŚ²zen² 
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Pro lepġ² srozumitelnost prezentovanĨch dat pŚikl§d§m jeġtŊ n²ģe tabulku ļ. 12. 

Tabulka ļ. 12 - pŚedchoz² um²stŊn² klienta ADDA v jin®m zaŚ²zen² 

  Chlapci 5ƝǾƪȅ Celkem 

±ŠȊŜƴƝ 3 0 3 

¨ǎǘŀǾƴƝ ǾȇŎƘƻǾŀ 9 3 12 

[Şőōŀ ǇǊƻ ŀƭƪƻƘƻƭκŘǊƻƎȅ 3 6 9 

{ƻƳŀǘƛŎƪł ƭŞőōŀ 15 4 19 

tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎƪł ƭŞőōŀ 19 12 31 

Detoxifikace 9 13 22 

WƛƴŞ 6 2 8 

 

Jako dalġ² se dotazn²k SAL zabĨv§ psychickĨm stavem a anamn®zou klientŢ. Prvn² ot§zka 

zjiġŠuje, zda bylo d²tŊ l®ļeno pro psychiatrick® (duġevn²) pot²ģe a pokud ano, zda ġlo  

o lŢģkovou (pobytovou) nebo ambulantn² l®ļbu. Souļ§st² ot§zky je tak® ļetnost tŊchto l®ļen². 

L®ļba pro psychiatrick® pot²ģe prov§dŊn§ pobytovou formou byla zaznamen§na u 33 dŊt², 

z nich bylo 18 chlapcŢ a 15 d²vek. NejļastŊjġ² odpovŊd² z hlediska ļetnosti tŊchto pobytŢ  

byla uv§dŊna moģnost Ăjednouñ (u devaten§cti pŚ²padŢ) a Ădvakr§tñ (u jeden§cti pŚ²padŢ). 

L®ļbu prov§dŊnou formou ambulantn² pak uvedlo 35 respondentŢ, z nichģ bylo 26 chlapcŢ  

a 9 d²vek. I u t®to moģnosti byla nejļastŊjġ² ļetnost Ăjednouñ (u dvan§cti pŚ²padŢ) a moģnost 

Ădvakr§tñ (u deseti pŚ²padŢ). U l®ļby ambulantn² formou vġak bylo rozpŊt² n§vġtŊv ġirġ²  

a objevovaly se i varianty: ĂPatn§ctkr§tñ, Ădesetkr§tñ, ĂpravidelnŊñ nebo Ă2 rokyñ. PŚehlednŊji 

tuto ot§zku shrnuje tabulka ļ. 13. 

Tabulka ļ. 13 ï l®ļba pacientŢ ADDA pro duġevn² pot²ģe ï Ambulantn²/lŢģkov§ 

  CHLAPCI 5N±Y¸ CELKEM 

tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎƪŞ ǇƻǘƝȌŜ - ƭŞőōŀ [®¿Yh±= 18 15 33 

tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎƪŞ ǇƻǘƝȌŜ - ƭŞőōŀ 
!a.¦[!b¢b= 26 9 35 

 

N§sleduj²c² ot§zka se zamŊŚuje na druh ŚeġenĨch psychiatrickĨch pot²ģ² (tabulka ļ. 14).  

Zde bychom na pŚedn²ch pozic²ch naġli odpovŊdi Ăstavy, pŚi nichģ se tŊģko nŊco ch§palo, 

nesoustŚedilo se, nepamatovalo siñ (28), ĂpŚedpis psychiatrickĨch l®kŢñ (27),  

ĂtŊģk® stavy ¼zkostiñ (26), Ăneschopnost ovl§dat señ (26) a Ăv§ģn§ depreseñ (22).  

Za zm²nku stoj² jistŊ i moģnost Ămyġlenky na sebevraģduñ, ĂsebevraģednĨ pokusñ  

a Ăsebepoġkozov§n²ñ, kdy kaģd§ z nich pŚes§hla deset respondentŢ. 
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Tabulka ļ. 14 ï druh ŚeġenĨch psychiatrickĨ pot²ģ² pacientŢ ADDA 

  Chlapci 5ƝǾƪȅ Celkem 

±łȌƴł ŘŜǇǊŜǎŜ 12 10 22 

¢ŠȌƪŞ ǎǘŀǾȅ ǵȊƪƻǎǘƛ 16 10 26 

{ŜōŜǇƻǑƪƻȊƻǾłƴƝ 5 6 11 

Halucinace (hlasy) 1 3 4 

bŜǎŎƘƻǇƴƻǎǘ ƻǾƭłŘŀǘ ǎŜ 18 8 26 

{ŜōŜǾǊŀȌŜŘƴȇ Ǉƻƪǳǎ 5 7 12 

tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎƪŞ ƭŞƪȅ 17 10 27 

aȅǑƭŜƴƪȅ ƴŀ ǎŜōŜǾǊŀȌŘǳ 6 10 16 

PPP 4 5 9 

bŜǎƻǳǎǘǌŜŘŠƴƝ ǎŜΣ ǾȇǇŀŘƪȅ 
ǇŀƳŠǘƛ 20 8 28 

D§le se dotazn²k zabĨv§ pr§vn²m postaven²m, a tedy pr§vn²mi postihy klientŢ.  

Nejprve se t§ģe, zda bylo d²tŊ zadrģovan® ļi vyġetŚovan® v souvislosti s rŢznĨmi trestnĨmi 

ļiny. Zde se z celkov®ho poļtu respondentŢ objevila 6kr§t odpovŊŅ Ăkr§deģñ a to jen  

u chlapcŢ (u d²vek ani jednou), na dalġ²m m²stŊ byl Ăprodej drogñ (3 chlapci a 2 d²vky),  

tŚet² pak ĂjinĨ trestnĨ ļinñ, kterĨ byl oznaļen u 3 chlapcŢ a 1 d²vky. U t®to odpovŊdi 

vyplŔovali respondenti vlastn² moģnosti, a to konkr®tnŊ napŚ²klad Ăagresivitañ,  

Ăvyhroģov§n² po internetuñ a dalġ². Moģnost vyġetŚov§n² pro Ăn§silnĨ ļin (vloup§n², ubl²ģen² 

na zdrav², zabit², zn§silnŊn²)ñ byla zvolena jen u jednoho chlapce. 

Druh§ ot§zka tohoto odvŊtv² se t§ģe, zda je moment§lnŊ d²tŊ v podm²nce, zda ho ļek§ trestn² 

Ś²zen² nebo n§stup trestu, nebo zda m§ soudnŊ naŚ²zenou l®ļbu. Na ot§zku odpovŊdŊlo  

97 respondentŢ, 90 z§pornŊ a 7 kladnŊ. Ze 7 kladnĨch odpovŊd² 4 patŚili chlapci a 3 d²vce. 

N§sleduj²c² odd²l dotazn²ku se zamŊŚuje na rodinnou anamn®zu klientŢ. Prvn² ot§zka se pt§  

po ¼plnosti rodiny (tabulka ļ. 15). Z celkovĨch 112 odpovŊd² 47 respondentŢ zvolilo 

moģnost, ģe klient poch§z² z rodiny Ă¼pln®ñ (36 chlapci a 11 d²vky), 41 z Ăne¼pln®ñ rodiny 

(25 chlapcŢ a 16 d²vek), zbylĨch 24 odpovŊd² patŚilo tŚet² moģnosti, tedy ģe jde o rodinu 

ĂdoplnŊnou o partnerañ (17 chlapcŢ a 7 d²vek). 

Tabulka ļ. 15 ï podoba rodiny, ze kter® pacient ADDA poch§z² 

RODINA 
   

 
Chlapci 5ƝǾƪȅ                Celkem 

¨Ǉƭƴł 36 11 47 
bŜǵǇƭƴł (chybí rodič) 25 16 41 
5ƻǇƭƴŠƴł (nový 
partner v domácnosti) 17 7 24 

/ŜƭƪƻǾȇ ǎƻǳőŜǘ 78 34 112 
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D§le zjiġŠujeme, s kĨm klienti ambulance ģij² ve spoleļn® dom§cnosti. Variantu s Ărodiļiñ 

zaġkrtlo 54 respondentŢ, Ăs matkouñ 46, variantu Ăs otcemñ 11, 30kr§t se objevila moģnost 

Ăse sourozenciñ. Ostatn² odpovŊdi bychom naġli jen zŚ²dka, patŚ² mezi nŊ Ăpartnerñ (8), 

ĂstŚ²dav§ p®ļeñ (6), Ăprarodiļeñ (5) a Ăchr§nŊn® prostŚed²ñ (2). 

N§sleduj²c² ot§zka se tĨk§ rodiļŢ klientŢ. V prvn² ļ§sti mŊli vyplŔovat vŊk, kdy na vŊk matky 

odpovŊdŊlo 62 dotazovanĨch, prŢmŊrnĨ vŊk matek je 44, 6290 let, na vŊk otcŢ odpovŊdŊlo  

55 respondentŢ a jejich prŢmŊrnĨ vŊk je 46, 5636 let. Ve druh® ļ§sti mŊli rodiļe vyplnit  

sv® zamŊstn§n². Objevilo se mnoho rŢznĨch odpovŊd², u matek se vġak nejv²ce opakovaly 

tyto: ĂOSVĻ, prodavaļka, zdravotn² sestra, pr§vniļka, mateŚsk§ dovolen§, uļitelka, l®kaŚka,ñ 

atd. U otcŢ: ĂPodnikatel, IT, l®kaŚ, OSVĻ, dŊln²k, pracovn²k v gastronomii, pr§vn²k, technik,ñ 

a dalġ².  

Dalġ² ot§zka se tĨk§ konfliktŢ a obt²ģ² ve vztaz²ch, tedy konkr®tnŊ s kĨm je dŊti zaģ²vaj² (graf 

ļ. 7). NejļastŊjġ² odpovŊd² byla moģnost Ăs matkouñ (54), d§le s Ăs otcemñ (50), Ăs jinĨmi 

pŚ²buznĨmi a okol²mñ (42) a nakonec Ăse sourozenciñ (17). 

Graf ļ. 7 ï konflikty pacientŢ ADDA s bl²zkĨm i ġirġ²m okol²m

 

N§sleduj²c² ot§zka se znovu zabĨv§ prostŚed²m, ve kter®m d²tŊ ģije. Fakt, ģe d²tŊ ģije 

s ļlovŊkem, kterĨ m§ probl®m s alkoholem uvedlo 7 respondentŢ. PŚ²tomnost ļlovŊka 

s aktu§ln²m probl®mem s drogami v dom§cnosti klienta uvedlo 6 dotazovanĨch, pŚ²tomnost 

nŊkoho, kdo v minulosti bral drogy zaġkrtlo 10 osob. 
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PŚedposledn² ot§zka ļ§sti rodinn® anamn®zy zjiġŠuje, jak§ jsou ohroģen² rodiny d²tŊte. Zde se 

18kr§t objevila Ăz§vislostñ, d§le Ădluhyñ (16), Ăztr§ta bydlen²ñ (11) a ĂnezamŊstnanostñ (10). 

Za nimi pak uģ s menġ²m poļtem odpovŊd² Ăchudobañ a Ăzdravotn² znevĨhodnŊn²ñ (obŊ 9), 

Ăjazykov® znevĨhodnŊn²ñ (8), a Ăprostituceñ (3). 

Posledn² ot§zka je z t®to ļ§sti nejdelġ², a pt§ se na pŚ²tomnost probl®mu s alkoholem,  

drogami a psychick® pot²ģe u rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ klienta ambulance (tabulka ļ. 16).  

Prvn² se zjiġŠuje problematika z otcovy strany, kde nejvĨraznŊjġ² zastoupen² ze vġech tŚ² 

krit®ri² dos§hl Ăotec klientañ (alkohol 19, drogy 12, psychick® pot²ģe 15). VĨznamnŊjġ² ļ²sla 

se tak® objevila u ĂprarodiļŢ a uģ²v§n² alkoholuñ (dŊdeļek 8, babiļka 7). 

Podobn® vĨsledky byly i na stranŊ matek, kdy samotn® matky mŊli ve vġech tŚ² krit®ri²ch 

nejv²ce potvrzenĨch odpovŊd² (alkohol 15, drogy 7, psychick® pot²ģe 13). U tŚet² ļ§sti 

zamŊŚen® na sourozence byla nejvyġġ² ļ²sla u kolonky Ăbratr 1ñ (alkohol 5, drogy 10, 

psychick® pot²ģe 5). 

Tabulka ļ. 16 - probl®my s alkoholem, drogami a psychiatrick® pot²ģe vyskytuj²c² se v rodinŊ 

pacienta 

Z OTCOVY STRANY Alkohol Drogy 
tǎȅŎƘƛŎƪŞ 
ǇƻǘƝȌŜ 

Otec 19 12 15 

.ŀōƛőƪŀ 7 0 2 

5ŠŘŜőŜƪ 8 0 2 

Teta 0 0 1 

{ǘǊȇŎ 3 1 2 

WƛƴƝ 0 0 0 

½ a!¢2Lb¸ {¢w!b¸ Alkohol Drogy 
tǎȅŎƘƛŎƪŞ 
ǇƻǘƝȌŜ 

Matka 15 7 13 

.ŀōƛőƪŀ 4 2 6 

5ŠŘŜőŜƪ 5 0 1 

Teta 0 0 2 

{ǘǊȇŎ 2 0 0 

WƛƴƝ 1 1 1 

SOUROZENCI Alkohol Drogy 
tǎȅŎƘƛŎƪŞ 
ǇƻǘƝȌŜ 

Bratr 1 5 10 5 

Bratr 2 0 0 3 

Sestra 1 0 4 1 

Sestra 2 0 0 0 

bŜǾƭŀǎǘƴƝ 
sourozenec 0 0 0 
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Navazuj²c² ļ§st dotazn²ku se zabĨv§ soci§ln²mi vztahy d²tŊte. Prvn² ot§zka t®to sekce se pt§, 

s kĨm d²tŊ tr§v² volnĨ ļas (Graf ļ. 8). VĨsledky jako dvŊ nejļastŊjġ² odpovŊdi uk§zaly 

moģnosti: ĂS pŚ§teli, kteŚ² maj² probl®m s alkoholem ļi drogamiñ (celkem 43, 26 chlapcŢ a 17 

d²vek) a ĂS pŚ§teli bez probl®mŢñ (celkem 42, 32 chlapcŢ a 10 d²vek). Na dalġ²ch m²stech 

bychom pak v tomto poŚad² naġli odpovŊdi ĂS pŚ²buznĨmi bez probl®mŢ (celkem 38,  

26 chlapcŢ a 12 d²vek), ĂTr§v² volnĨ ļas s§mñ (celkem 35, 25 chlapcŢ a 10 d²vek)  

a na posledn² pozici ĂS pŚ²buznĨmi, kteŚ² maj² probl®m s alkoholem ļi drogami (celkem 6,  

6 chlapcŢ a ģ§dn§ d²vka). 

Graf ļ. 8 ï zpŢsoby tr§ven² voln®ho ļasu pacientŢ ADDA

 

Druh§ ot§zka je zamŊŚen§ na n§zor vyplŔuj²c²ho tedy hlavnŊ na n§zor rodiļŢ a zjiġŠuje,  

zda jim vyhovuje, s kĨm d²tŊ ļas tr§v². Zde 65 odpovŊd² bylo kladnĨch, 35 z§pornĨch a 8kr§t 

se objevila moģnost ĂJe to jednoñ. 

TŚet² z t®to sekce se t§ģe na poļet bl²zkĨch pŚ§tel d²tŊte. NejļastŊjġ² zapsan® odpovŊdi  

byly Ă0ñ, kter§ se objevila 13kr§t a d§le od jednoho do tŚ² pŚ§tel, kdy se kaģd§ z tŊchto 

odpovŊd² objevila cca 20kr§t. OdpovŊŅ Ă4ñ najdeme devŊtkr§t, Ă5ñ pak desetkr§t, vyġġ² ļ²sla 

se jiģ objevovala jen zŚ²dka. 

Posledn² ot§zka tĨkaj²c² se soci§ln²ch vztahŢ zjiġŠuje, s kĨm mŊlo d²tŊ bŊhem sv®ho ģivota 

bl²zkĨ vztah. V t®to ot§zce vĨraznŊ pŚevaģovala odpovŊŅ ĂS matkouñ, kter§ byla zaġkrtnuta 

84kr§t (55 chlapci a 29 d²vky), d§le varianty ĂS otcemñ a ĂS bratrem ļi sestrouñ nasb²raly 

kaģd§ 58 respondentŢ. Bl²zkĨ vztah ĂS otcemñ byl zvolen u 38 chlapcŢ a 20 d²vek, ĂS bratrem 

ļi sestrouñ, pak u 37 chlapcŢ a 21 d²vek. Celou ot§zku pŚehlednŊji shrnuje tabulka ļ. 17. 

S příbuznými bez 
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Tabulka ļ. 17 ï bl²zkĨ vztah pacientŢ ADDA k nejbliģġ²mu okol² 

.ƭƝȊƪȇ ǾȊǘŀƘ Chlapci 5ƝǾƪȅ Celkem 

S matkou 55 29 84 

S otcem 38 20 58 

S bratrem či sestrou 37 21 58 

Se sexuálním 
partnerem 11 11 22 

Se spolužákem 17 14 31 

S přítelem/přítelkyní 20 14 34 

Dalġ² odd²l ot§zek se zabĨv§ ġkolou. Prvn² ot§zka zjiġŠuje, jakĨ roļn²k d²tŊ navġtŊvuje.  

Z 93 dŊt², u kterĨch byla informace vyplnŊna, se objevila odpovŊŅ Ă1. roļn²kñ 24kr§t, 

Ă2.roļn²kñ pak 18kr§t, d§le byl nejv²ce zastoupen Ă9.roļn²kñ (12), Ă8.roļn²kñ (11)  

a Ă3.roļn²kñ (9). Dalġ² odpovŊdi jako Ăñ5.,6. a 7. roļn²kñ se objevily u kaģd® asi pŊtkr§t.  

Pro upŚesnŊn², jakou ġkolu dŊti studuj² je zahrnuta dalġ² ot§zka (tabulka ļ. 18). Podle n² se 

ukazuje, ģe 45 dŊt² ze 104 navġtŊvuje z§kladn² ġkolu, 40 stŚedn² ġkolu s maturitou, 11 stŚedn² 

ġkolu a stŚedn² odborn® uļiliġtŊ bez maturity, u 8 dŊt² byla zvolena moģnost ñjin®ñ, kde bylo 

ġestkr§t uvedeno Ăosmilet® gymn§ziumñ a jednou Ăz§kladn² ġkola pro dŊti s poruchami 

chov§n² a uļen²ñ. 

Tabulka ļ. 18 ï typy ġkol, kter® pacienti ADDA navġtŊvuj² 

¢ȅǇ ƴŀǾǑǘŠǾƻǾŀƴŞ Ǒƪƻƭȅ tƻǇƛǎƪȅ ǎƭƻǳǇŎǻ 
  

 
Chlapci 5ƝǾƪȅ              Celkem 

ZŠ 32 13 45 

SŠ s maturitou 29 11 40 

SŠ či SOU bez maturity 6 5 11 

Jiné 4 4 8 

/ŜƭƪƻǾȇ ǎƻǳőŜǘ 71 33 104 

 

Druh§ ot§zka tĨkaj²c² se ġkoly se ptala po prospŊchu klientŢ (tabulka ļ. 19). Podle 110 

respondentŢ 39 dŊt² dosahuje prospŊchu prŢmŊrn®ho (22 chlapcŢ a 17 d²vek), podprŢmŊrn® 

vĨsledky m§ 36 dŊt² (27 chlapcŢ a 9 d²vek), vĨborn® pak 20 (16 chlapcŢ a 4 d²vky). Nejm®nŊ 

respondentŢ u dŊt² zvolilo odpovŊŅ Ăneprosp²v§ñ a to konkr®tnŊ 15 (11 chlapcŢ a 4 d²vky). 

Tabulka ļ. 19 ï ġkoln² prospŊch pacientŢ ADDA 

twh{t=/I 
   

 
Chlapci 5ƝǾƪȅ               Celkem 

Výborný 16 4 20 

Průměrný 22 17 39 

Podprůměrný 27 9 36 

Neprospívá 11 4 15 

/ŜƭƪƻǾȇ ǎƻǳőŜǘ 76 34 110 
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Na prospŊch navazuje ot§zka ġkoln²ch postihŢ d²tŊte. Ze 110 zapoļ²tanĨch odpovŊd²  

se nejļastŊji objevila Ăsn²ģen§ zn§mka z chov§n²ñ (celkem 27, 20 chlapcŢ a 7 d²vek),  

d§le ĂdŢtka uļiteleñ (celkem 25, 18 chlapcŢ a 7 d²vek), ĂdŢtka Śediteleñ (celkem 18, 14 

chlapcŢ a 4 d²vky), u 6 pak moģnost Ăjin®ñ (Ăpodm²nŊn®/vylouļen², neklasifikov§nñ). 

Posledn² ot§zka m²Ś²c² na ġkoln² pomŊry d²tŊte zjiġŠuje, zda bŊhem studia doġlo ke zmŊnŊ 

ġkoly a pokud ano, z jakĨch dŢvodŢ. Ze 109 odpovŊd² bylo 59 z§pornĨch a 50 kladnĨch,  

mezi dŢvody zmŊny ġkoly bychom naġli: ĂStŊhov§n², ġikanu, zmŊnu oboru, nevyhovuj²c² 

kvalitu zaŚ²zen², finance, poruchy uļen², zmŊny v p®ļiñ a dalġ². 

Dotazn²k se tak® t§ģe, kdo d²tŊ do Ambulance dŊtsk® a dorostov® adiktologie pos²l§  

(graf ļ. 9). Zde byla jednoznaļnŊ nejļastŊjġ² odpovŊŅ Ărodiļeñ, kdy ze 117 vyplŔuj²c²ch byla 

tato moģnost zaġkrtnuta 86kr§t, tedy 74 %. Dalġ² nejļastŊjġ² odpovŊd² byla moģnost Ăjin®ñ,  

kter§ se objevila 18kr§t. U tohoto pol²ļka v dotazn²ku mohli respondenti doplnit vlastn² 

moģnost, nejļastŊji se objevil napŚ. nŊkdo z pŚ²buznĨch (babiļka, dŊdeļek, teta, strĨc),  

l®kaŚ (praktickĨ, psychiatr), DDĠ nebo soud. PŚedposledn² byla moģnost ĂOSPOD/kur§torñ, 

kterou si vybralo 8 respondentŢ, posledn² Ăġkoluñ zaġkrtlo celkem 5 respondentŢ. 

Graf ļ.  9 - kdo d²tŊ pos²l§ do zaŚ²zen² ADDA

 

Dalġ² dvŊ ot§zky zjiġŠuj², komu z klientŢ byl pŚidŊlen kur§tor (tabulka ļ. 20) a komu soci§ln² 

pracovnice (tabulka ļ. 21).  Na ot§zku tĨkaj²c² se pŚidŊlen² kur§tora ze 110 odpovŊd² bylo  

45 kladnĨch, z toho pozitivnŊ odpovŊdŊlo 31 chlapcŢ a 14 d²vek. V pŚ²padŊ pŚidŊlen² soci§ln² 

pracovnice ze 102 odpovŊd² bylo kladnĨch 32, kdy tuto moģnost uvedlo 21 chlapcŢ  

a 11 d²vek. 

Rodiče 
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OSPOD/kurátor 
7% 
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4% 

Jiné 
15% 

YŘƻ ŘƝǘŠ ǇƻǎƝƭłΚ 
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Tabulka ļ. 20 ï pŚidŊlen² kur§tora pacientovi ADDA 

tǌƛŘŠƭŜƴ Y¦w#¢hw 
   

 
Chlapci 5ƝǾƪȅ /ŜƭƪƻǾȇ ǎƻǳőŜǘ 

Ne 46 19 65 

Ano 31 14 45 

/ŜƭƪƻǾȇ ǎƻǳőŜǘ 77 33 110 
 

Tabulka ļ. 21 ï pŚidŊlen² soci§ln² pracovnice pacientovi ADDA 

tǌƛŘŠƭŜƴŀ {h/L#[bN 
PRACOVNICE 

   

 
Chlapci 5ƝǾƪȅ 

/ŜƭƪƻǾȇ 
ǎƻǳőŜǘ 

Ne 50 20 70 
Ano 21 11 32 

/ŜƭƪƻǾȇ ǎƻǳőŜǘ 71 31 102 
 

N§sleduj²c² ot§zka se t§zala, jak se rodiļe (nebo jinĨ vyplŔuj²c²) o zaŚ²zen² ADDA dozvŊdŊli 

(graf ļ. 10). Zde jiģ odpovŊdi nebyly aģ tak jednoznaļn®. NejļastŊji padala moģnost ĂWebñ, 

kterou ze 106 zaznamenalo 34 respondentŢ, d§le pak ĂOSPOD/kur§torñ, kter§ se objevila 

26kr§t. Dalġ²mi byl tak® ĂZn§mĨñ (celkem 9), ĂJin§ adiktologick§ sluģbañ (celkem 9),  

Ăjin§ soci§ln² sluģba (celkem 3) a ĂLet§kñ (celkem 2). I zde byla moģnost vlastn²ho doplnŊn² 

odpovŊdi, k ļemuģ se pŚiklonilo 23 respondentŢ. NejļastŊjġ² vlastn² doplnŊnou alternativou 

byly tyto odpovŊdi: ĂPsycholog, ġkola, televize, l®kaŚñ apod. 

Graf ļ. 10 ï jak se pacienti o zaŚ²zen² ADDA dozvŊdŊli 
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Z vĨġe uvedenĨch vĨsledkŢ dotazn²kŢ vyplĨv§, ģe nejv²ce dŊt² s probl®mem s PC internet/ 

gambling poch§z² z rodiny ¼pln® (12 pacientŢ), d§le 10 pacientŢ z rodiny ne¼pln® a 9 ģije 

v rodinŊ doplnŊn® o partnera. U THC je tak® na prvn²m m²stŊ ¼pln§ rodina (9 pacientŢ),  

d§le ne¼pln§ (8), doplnŊn§ (5). Naopak u pervitinu pŚevaģuj² dŊti z ne¼pln® rodiny (9), 

z ¼pln® (4) a z doplnŊn® (2). U alkoholu jsou znovu na prvn²m m²stŊ dŊti z rodiny ¼pln® (5) 

oproti dŊtem z ne¼pln® rodiny (2). U tab§ku pouze dŊti z ne¼pln® rodiny (3), u ext§ze  

je uveden pouze jeden pacient poch§zej²c² z rodiny ¼pln®. PodrobnŊji shrnuje tabulka ļ. 22. 

Tabulka ļ. 22 ï Đplnost rodiny pacienta v souvislosti s hlavn² drogou/z§vislost² 

 
Rodina pacienta   

Hlavn² droga/ z§vislost Đpln§ Ne¼pln§ DoplnŊn§ o partnera Neuvedeno Celkem 

PC 

hry/mobil/internet/gambling 12 10 9 0 31 

THC 9 8 5 3 25 

Pervitin 4 9 2 0 15 

Alkohol 5 2   0 7 

Tab§k/nikotin   3   2 5 

Ext§ze 1     0 1 
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7 DISKUSE 

Rodina je vŊtġinou jedn²m z prvn²ch vlivŢ, kterĨ na d²tŊ pŢsob². Samotn§ rodina tak muģe 

buŅ pŚ²mo, nebo nepŚ²mo ovlivnit vznik, rozvoj i udrģov§n² z§vislostn²ho chov§n² u jednoho 

z ļlenŢ. Pr§vŊ pŚ²tomnost z§vislostn²ho probl®mu napŚ²klad u rodiļŢ d²tŊte zvyġuje 

pravdŊpodobnost, ģe se d²tŊ v budoucnosti samo s t²mto probl®mem bude muset potĨkat. 

Dalġ²mi dŢleģitĨmi faktory jsou: m§lo ļasu na d²tŊ, fyzick® a sexu§ln² n§sil², tĨr§n², ġpatnŊ 

nastaven§ pravidla tĨkaj²c² se chov§n² dŊt², nejasnŊ nebo nevhodnŊ vyhranŊn® n§zory 

souvisej²c² s n§vykovĨmi l§tkami, duġevn² pot²ģe rodiļŢ a v neposledn² ŚadŊ tak® ġpatn® 

fungov§n² rodiny, rizikov® situace, ļast® stŊhov§n² nebo vĨchova jen jedn²m z rodiļŢ d²tŊte 

(Neġpor, 2018). 

Z tŊchto dŢvodu byl vĨzkum zamŊŚen pŚedevġ²m na rodinu dŊt² a mladistvĨch. Co se tĨļe 

poļtu dŊt² z rozvedenĨch rodin, zde vĨsledky dotazn²ku uk§zali, ģe jen 47 dŊt² (ze 112 

odpovŊd²) ģije v ¼pln® rodinŊ (36 chlapci a 11 d²vky), 24 dŊt² (17 chlapcŢ a 7 d²vek)  

ģije v dom§cnosti, kter§ je doplnŊn§ o partnera a zbĨvaj²c²ch 41 dŊt² (25 chlapcŢ a 16 d²vek) 

poch§z² z ne¼pln® rodiny, ve kter® jeden z rodiļŢ chyb². D§ se tedy Ś²ct, ģe v²ce neģ polovina 

(65 dŊt²) poch§z² z potencion§lnŊ rizikov®ho prostŚed², coģ je v souladu s t²m, co popisuje 

HajnĨ (2001), kdy dŊti podle nŊj mohou na rozvod reagovat uģ²v§n²m n§vykovĨch l§tek  

a to z nŊkolika dŢvodŢ (pozornost, zm²rnŊn² emoc², zlost). 

Na ot§zku, zda d²tŊ ģije ve spoleļn® dom§cnosti s ļlovŊkem, kterĨ m§ moment§lnŊ probl®m 

s alkoholem, bere drogy nebo bral drogy v minulosti, odpovŊdŊlo t®mŊŚ u vġech bodŢ  

cca 100 respondentŢ. Pouze 7 uvedlo probl®m s alkoholem, 6 uvedlo ļlovŊka, kterĨ bere 

drogy a 10 pŚ²tomnost jedince, kterĨ bral drogy v minulosti, coģ jsou v takov®mto poļtu 

respondentŢ pomŊrnŊ n²zk§ ļ²sla, vezmeme-li v ¼vahu, ģe pŚ²tomnost ļlovŊka s probl®mem  

se z§vislost² v jedn® dom§cnosti je jedn²m z nejrizikovŊjġ²ch faktorŢ vzniku z§vislostn²ho 

chov§n² u d²tŊte, coģ je v souladu s t²m, co uv§d² Barnardov§ (2001), tedy ģe dŊti vyrŢstaj²c² 

s uģivatelem jsou ļasto vystaveny nepŚ²znivĨm soci§ln²m, ekonomickĨm i zdravotn²m 

podm²nk§m, jsou nuceny pŚeb²rat zodpovŊdnost rodiļŢ a jsou pŚedļasnŊ vyzr§l®. 

Posledn² ot§zka zjiġŠovala, v ļem jsou si dŊti navġtŊvuj²c² ambulanci podobn®. Hned zpoļ§tku 

je evidentn² ģe 97 % dŊt² poch§z² z Ļesk® republiky, pŚevaģuj² chlapci. D§le dŊti spojuje fakt, 

ģe aģ 74 % z nich bylo do ambulance posl§no rodiļi. Podle 84 respondentŢ maj² tyto dŊti 

bl²zky vztah pŚedevġ²m s matkou. 
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Velk§ ļ§st z pacientŢ jiģ dŚ²ve navġt²vila psychiatrickou l®ļbu, coģ je v souladu s pracemi 

tĨkaj²c²mi se du§ln²ch diagn·z, kter® popisuj² napŚ²klad Kalina a kol. (2015), se zmŊŚen²m  

na ļastĨ souļasnĨ vĨskyt psychiatrickĨch pot²ģ² a uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek nebo Rosenberg 

(2014) hovoŚ²c² o psychiatrickĨch pot²ģ²ch a souļasnĨch z§vislostech nel§tkovĨch. 

NejļastŊjġ²m dŢvodem n§vġtŊvy ambulance je probl®mov® hran² na poļ²taļi ļi THC,  

tedy F63.0 a F12.2. 

N§sleduj²c² ļ§st shrnuje dalġ² nejdŢleģitŊjġ² zjiġtŊn² z dotazn²kov®ho ġetŚen². 

Z celkov®ho poļtu dotazn²kŢ jasnŊ vyplĨv§, ģe mezi klienty ambulance je v²ce chlapcŢ  

neģ d²vek. Tyto vĨsledky se shoduj² i s vĨzkumy zkoumaj²c²mi poļty klientŢ jinĨch zaŚ²zen², 

jako je napŚ²klad pilotn² studie pro Prahu (2012-2014), kde z poļtu 2 583 klientŢ bylo 1542 

chlapcŢ a 1041 d²vek (MiovskĨ a spol 2014). I vŊkov® zastoupen² dŊt² v ambulanci se shoduje 

s pŚedchoz²mi statistickĨmi vĨzkumy, ve kterĨch se nejļastŊji vyskytuje uģ²v§n² n§vykovĨch 

l§tek mezi 15 a 19 lety vŊku (Kalina, K. & kol. 2003). Nejv²ce zastoupenĨm vŊkem 

v ambulanci bylo 15 let (19 dŊt²), 16 let (30 dŊt²) a 17 let (24 dŊt²). 

Nejmladġ² pacienti ambulance v rozmez² od sedmi do dvan§cti let (12 dŊt²) byli pouze 

chlapci, u nichģ se v 8 pŚ²padech objevil probl®m s nel§tkovou z§vislost² tedy pŚedevġ²m 

poļ²taļov® hry a poļ²taļ celkovŊ, jen u jednoho bylo uvedeno THC, ostatn² tŚi nemŊli 

v dotazn²ku uvedenou adiktolgickou anamn®zu. 

Co se tĨļe soci§ln² anamn®zy a tr§ven² voln®ho ļasu, zde bylo zaj²mav®, ģe u dŊt², kde bylo 

uvedeno, ģe tr§v² volnĨ ļas sami (35) nebo s pŚ§teli, kteŚ² maj² probl®m s n§vykovĨmi l§tkami 

ļi s alkoholem (43) se v mnoha pŚ²padech v odpovŊdi na ot§zku, zda rodiļŢm vyhovuje tento 

zpŢsob tr§ven² ļasu, objevila kladn§ odpovŊŅ ļi moģnost Ăje to jednoñ. 

U 33 dŊt² byla uvedena pŚedchoz² lŢģkov§ l®ļba, u 35 pak l®ļba formou ambulantn²,  

a to nejļastŊji pro stavy ¼zkosti, neschopnost ovl§dat se a nesoustŚedŊn² se, vĨpadky pamŊti. 

Probl®my bŊhem zpracov§n² dat a limity pr§ce 

BŊhem zpracov§v§n² dat ze strukturovanĨch anamnestickĨ listŢ jsem narazila na nŊkolik 

nesrovnalost². SamotnĨ dotazn²k se zd§ pŚehlednĨ, ale nŊkter® ot§zky mohou bĨt  

pro vyplŔuj²c²ho nejasn®. NapŚ²klad hned v prvn² ļ§sti dotazn²ku, kde se vyplŔuj² z§kladn² 

informace o pacientovi a rodiļ²ch, nen² jasnŊ definov§no, zda maj² rodiļe vyplnit svŢj vŊk 

nebo zemi pŢvodu. Dle m®ho n§zoru by napŚ²klad mohlo bĨt pŚ²nosn® s nŊkolika respondenty 

proj²t ot§zku po ot§zce a vyjasnit si, zda vġichni zadan®mu rozum² stejnŊ. Co se tĨļe limitŢ 

bakal§Śsk® pr§ce, ty vid²m v ne¼plnosti odpovŊd², tedy ģe ne vġichni respondenti zodpovŊdŊli 

vġechny ot§zky. 
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ZĆVŉR 

Stanoven® c²le bakal§Śsk® pr§ce byly naplnŊny. Pr§ce mapuje z§kladn² informace  

o pacientech navġtŊvuj²c²ch Ambulanci dŊtsk® a dorostov® adiktologie, a to konkr®tnŊ  

jejich rodinn® prostŚed² se zamŊŚen²m na ¼plnost rodiny, konflikty a z§vislosti vyskytuj²c²  

se v rodinŊ. V z§vŊru jsou tak® zmapov§ny spoleļn® aspekty tŊchto pacientŢ. 

Ze zkoumanĨch pacientŢ ģije 47 dŊt² (ze 112 odpovŊd²) v ¼pln® rodinŊ, 24 dŊt² ģije 

v dom§cnosti, kter§ je doplnŊn§ o partnera a zbĨvaj²c²ch 41 dŊt² poch§z² z ne¼pln® rodiny,  

ve kter® jeden z rodiļŢ chyb². Pouze 7 respondentŢ uvedlo souģit² pacienta s ļlovŊkem,  

kterĨ m§ probl®m s alkoholem, 6 ļlovŊka, kterĨ bere drogy a 10 pŚ²tomnost jedince, kterĨ bral 

drogy v minulosti. 97 % dŊt² poch§z² z Ļesk® republiky, pŚevaģuj² chlapci. D§le dŊti spojuje 

fakt, ģe 74 % z nich bylo do ambulance posl§no rodiļi. Velk§ ļ§st z nich jiģ dŚ²ve navġt²vila 

psychiatrickou l®ļbu a nejļastŊjġ²m dŢvodem n§vġtŊvy ambulance je probl®mov® hran²  

na poļ²taļi ļi THC, tedy diagn·zy F63.0 a F12.2. 

Pr§ce by mohla d§le slouģit jako z§kladn² k§men pro dalġ² vĨzkumy tĨkaj²c² se pacientŢ 

ambulance, konkr®tnŊ napŚ²klad pŚi hled§n² souvislost² mezi prostŚed²m d²tŊte a vznikem 

z§vislosti a d§le tak® pŚi vytv§Śen² prim§rn²ch programŢ pro tuto c²lovou skupinu.  
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8 PřĉLOHA Ļ. 1 - STRUKTUROVANħ ANAMNESTICKħ LIST PRO 

RODIĻE 
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