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ABSTRAKT

VACHODI BKAdNt2 a mladistvich, Kkter® navgt Dy
adktologie, nebylo doposug 0 p s § n o pnrfohsotdS epdo?c, h §zz e j 2 . Pr 8ce
rTznlTch aspektT givota tRchto klientT.

CELIEC2l em bakal 8Ssk® pr §cer @hyl ppoocphi§sz 2p rdodstti S
doch8zeADBAC 2 Kbmkr ®t nN  vdzwdowstsll radotvat odi n a
vyskytujéddirns&eh.v Dal g2m sledovanTm aspektem
ngvykovich | 8t ek Vv @acisteno | e INm® zdgosM§ c svpl sztkéul ms ®s h
aspektyzrl om§cnosti dRtsklTch a mladistvich ugivat

METODY i VI zkumnou metodou byla popisn§ statis
ADDA. Informace byly z2sk&ny ze strkdkthur ovanich(S
kterT vypl Rutjwpur opdoitloemkmtSsd ovbggm SpSeh?t ednhD r o
podle | etnosti do tabulek a grafT.

VASLEDKIY? dRt2 (ze 1%plo@®poovBDdaPpomBeddt ¢, gk
je doplnhNDmg zbTpaij2rércdnep ldN® 2r pdicrhy§adv &z Tkt e
chybz, Pouze 7 responderdtioviOkenm) o kseuli tn?§
salkoholem, 6uvedlol | ov Dk a, kterT bere drogy a 10 p§S?
vminulosti 97 % d Nt 2 ep&k®h §ze2pudd Vi kgyD§? ecdNapcispoj u
ge7d % zni ch bylo do ambuValnk® nlposhtl § najv gd Bdvivldiar
psychiatriaonlkgd as®Dpg2m dTvodem n8vgtNvy amb
napol 2tali | i THB8aFiz2dy diagn-zy

ZCVniRVngsleduj2c2m vizkumu by mohlo blt wugi
pacientT. Z&8vRhRDry by mohly blt podkladem pro

KLELOVC SLOVA

ml adi st v2, zodiirsnd® spgr,o sstoQldch2a,, m&§vykov® | §t ky



ABSTRACT

BACKROUND i 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 descriptiof various aspects of the life of these clients.

AIMS i The aim of the bachelor thesisas to describéhe environment from which children

and adolescents come to ADDA. Specificallge research looked at divorcate family
integrity, and family conflits. Anoher 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 i 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 entersotipatient addiction trément

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

RESULTST 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 41ncbddne 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 irtigs past. 97% of children

come from the Czech Republic, boys predominate. Furthermore, the children are united by
the fact that 746 of them were sent to the outpatient clinic by their parents. A large part of
them have previously visited psychiattieatment and the most common reason for visiting

the outpatient clinic is a problem playing on a computer or THC, ie diagnose8 F63
and F122.

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

personality. The aclusions could be the basis for creating primary prevention programs.
KEY WORDS

adolescents, addiction, family, famiyvironment addictive substances
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Bakal §Ssk§ pasgca {JRt k@N&eml adi stv® klienty,
zdravotnick® zaS$S2zen2? ambulantn2ho typu ted
Toto zaS2zen?2 se zabdiv§gpoz8vcihsaimist& jae zfwuls§
s | u g eiky adiktolbgie 1. LF UK a VFN Wraze.

Teoreti blagal §Sdjk®prpwrn®cepolovinhND zamhNSena pS
ngvykovimgdpilsSujek ,druhy z8vislostn2douchbivéme

ambul ance nej |l astNji vyskytuj 2, d8l e se sn
a mladistvimi a poukazuje na mogn® vlIivy na|j
ug2vsgnz, Druh8 polovina teore®iebk®® | B®Ite r

dostupnost? pr o N8dDNteskml jpoptla&k® .popi sov8&na
konkr ®t nD pr TbRDh a dTvody jej2ho vzniku.

PraktickS 8 | 8§st s h r nou paeientechz @ stkkrayn ® i refeor snalc @ k t
anamnest i ckktlecrh® zlpisstuTe w2 pSedkl §d&§ny vgem no\
respektive jejich rodil Tm. KromhD z8kl adn?2ch

klientT, rodinn® prostSed2? a celkovhD rodinng



1UGEVCENE NCVYKOVEKH L

11 Probl ®mov® ug2vsg8&n2 n8§vykovich |
Za probl ®mov® wug2v§8n? je povagov8no opa

kter® pSimejgent(gn?e bpr aavdNDpodobnost2 mTge pSin
aspekty givota wugivateleck® akdadr ajve2, j eshooci B &y
a podobnn. Tato pr olvlyesmaktoiuk ai nsteenzak®u vageyv
zpTsobem aplikace | §tzeak p(rnoabplSRmoivrej eukd 2nv2§ n?§ 2s
pravidel n®, dl ouhodom® tloiu gaiSnhjoevkol S22me u g2 v ® p
nebo stimulanci?ch (Mravl| 2k, 2017) .

1.2 Z8vislost na psychoaktivn2ch |

Z8vislost na psychoaktivn2ch | 8tk8ch je o
tanovenIi mi pS2znaky. Tyto pS2znakwo¢3ouPat]

(7))

(7))

em napS2klad neschopnost kontrolovat ug2v

upozadhRn2 dS2vNDjg2ch 2z jtmTo,u,k toedrv® kraecraD Isyt asvp o
zvygovsgn2 tolerance VvTli | 8yéesg&n2 navypSessia
gkodlivosti. Aby byl | I ov DKk povagovgBi za

t MiovhetdoezniiacknT ( Mi na$S2k, 2018)

1.3 Experiment 8l n2 ug2vsg8§n2 n8§vykov

Za experiments8&8ln2 ug2vs8n2 je tpgowalgzonvi8nho tr

ngvykovich | 8t ek, kdy wugivat el dan® | 8t ky s

mohou, al e nemusj2i nolbcjhe voobvlaats tpeocth? ggei wot a. Zpr
do kategorie nej nkainBaknl.2009. n®ho ug?2 v _§n?2

14 Nel 8t kov® z8visl ost.i (z8vislos

Od konce minul ®ho stolet? zal 2n8me mluvi

| 8t k8§ch tak® o z8vislosti nel 8t kov® (behavio
gambling (pat oliogriacnki® Hrn&lksutpvw?2v)§n29gn pyr omani
ohnih) z8vislost na technologi2ch (naps§. i nt
z8vislost na j2dle |i Isexunelz@8vkoeVvV®st §wias Ises

di agnl-eduj esme pS2tomnost nNDkterTch ze gest.
nN napS2klad promhRnlivost e mo ¢ 2 pSi prov 8§
nejdTlegithNjg?2 soul 8st2 | lovDhDka, d8l e absti
akonflktyint r aper son8| nealimaakoh ROtSh ec r el aps



141 zZz8vislost na technologi2ch

~

Z8vislost tl kaj ?2c? se internetu, pol 2t al
je pomRDrnN novim jevem. rex®edtechipbgesStv€8§tRa pdgl
vdDtg2m probl ®mem dosp2?vaj?2c?2ch. Probl ®mov®
do nhDkolika skupin, podle zpTsobu ug2vsgnz t
na pol2tal woskaotwobesmemm, snehazarhdry? (nwiddndo n
sledovg&n2 pornografie a apod§)n2prrSshvdPag Bme ek
hry mohou pSedstavovat vysok®Neigpiokg r®ZAW9]j e

Podle studie z oku 2007 Kamnacdea®dt @A saeld iety,1 2
zji gSujtegme, dflde i nej | asptridj i p spatelg 2va 22 i onnt | ei rnne
poslech a stahov8n2 hudby, z2sk8vs8§n2 infor ma
webT se sexus8l n?z t ®mat i k,ohled § npPr oat @muWISpv B *
vyhl ed8vgn2 adebion inapdctkgnadinekGmahel , Subr ahmas
2010).

1411 Gaming

NadmDrn® hran?2 her na inteknatiufbkakomdaod
nemoc?2 (-bpdyoBSMoku ad@ a8 gMei ctka®k-®vleorzéile zMKN8 r o d
k1l asi fi kaNceg | nmesrmoBc/2B)nusl eosusheotdko bT m a nadmDr nT m h
vi TznhD skLpThorBSchT. D2 ky spoltdpregchi doch@&upe ke
interakci a Vytaktvit®emg v I3t I L dbeu rpoovvaaa)ol v §unoov
motivad k (hZ2men¢k al ov §, 2018) . G8nry tDchto onli
o] hry strategick®, sportovn? (fotbal, hoke
anebohry,vetker Tch jde o hran?2 wurl it eplayinggamés) ( RPGs
j sou vel mi ponpiuclh8 rhnr2g | ij evisitkuopgu jv2 do f ant asy ¢
nebo osobnost.i a jako twyta@at pé smi aVveynd paasky sspvailit
objevuj2, a se kterT mil Thnoj Gmahed ot iSup$ Zamhanayla

Ze studie Pew Ra&meritc kiisrkiut®&Dtnmin®v wpl 2 v §,
na pol 2tali je pro nh pr §v Notazoal nilnceh HEodgonnze,s k
20009) . Vgechny fecmyolporgobeln®mus asmoz Sej mnN | as
na psychiku jedince a pots®tuop esno uvaissul ossd i u ob
Yazkost, agrese, poruchy sp8nku | U vznik& mn ® m
vsouvislosti s obsahem pol2talovich her, kte
S p o) enad®statlem pohybu amweposl edn? SadDgz2eve8kn®T z pif o h a
psychoakt ({Wegpbr| 826K 1)
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Kprobl ematick®mupod he a miecthed nPDsgdu mugi , t e
dosp2vaj?2c? chlapci . Probl ®mem vel k®ho rozv
technoddgi®dk¥ patologick®hnarhadam®n 2h err T zdnol cchh
givota hr 8] e, aNfwhghotnd?2 domovaodiddlimEax 2 s fpa
vzdnDl,gagWsnedon2 i naprosto nezbytnTch z8kl ac
a jeden2 (Zmegkalovg, 2018).

1.5 DNDtm8wykov® | 8tky/technol ogi e

Problematika zgoskéodstalhmil efddhtjaet wi m t ®mz
a mladistvich je dTlegit® uvagovat nad fakt
rychleji neg u dospRl®ho | lovhRka. Mlad2 wugiyv
psychoaktivn2zmi | §pbpkamini ggeapes8geal uvbstDa n
| 8t knyi.gg¥ m vDku | ssouwvislastgsi vag @ hi® ¢ ak® ohrogeni
KromhD fyzick®ho pogkozen? mu s 2 me pamat ovat
ng§vykovlich | 8t enki vinT gvel i m2 tnanespeStPezk ontrol u | e
acel kovidhmpa agpekty (shecgip8drn,2 ho0 198 )vot a

1.5.1 ESPAD

O t om, jak je dTlegit® panmatcevadr orga ndI3t
pSesvind] it i statistick®z n¥duagj2ev,8 nkt ear ®e xnpSesr
spsychoaktivn2mi | 8t kami ¢gzi npegtlm&athij ga ¢e
(Kalina, K.akol. 2003)I proto na t®ma ug2vsg§n2 n8§vykovlcl
studie. Jednoum e j v znamnNDjrgo?pcshk § eg kjoilsnt2N sBvudi e o al k
(ESPAD), kter§8 vych8z2 kagd® |tySi roky jig
a byla zamhRSena rotea 199Doit anmtloz ES®AD zkoums§
zkugenost gest pHctlieldetzichh tiSi o goku 2016 wyehoin , Ve

kromhD ng8vykovich | 8tek nagli tak® oblast zar
Co se tlle n8vykovich |1 8tek, vedou bezpochy
pak konopng®oldedmych ZtaSi cet dn2? kouSilo t®mnS
gestn8ctiletlch konzumovalo alkohol . Prvn2 z

vDkunel g8l n2 drogou m8 zkugenost bez m8l a ¢
bychomaraqloi di® | etnosti) konopn® | 8§tky, ext
kokainivai zd ag(g€homynav 8§, Cs ®my , & Mravl] 2k, 20
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Graf | . 1

\fyvoj prevalence konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech
v letech 1995-2015, v %
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Za dobrou zpr8vu mTgem@z powmmkhm® ap o duwlkace

k poklesuk o u Se net ,cikgoawrzumace al k@hd&lami i nekegé&hons3
konopnlTch drog. D8l e se tak® poBmupalD| Bvkg
jak ukazuje n8sleduj?2c?2 graf | . 2

Graf | . 2

Promérny vék prvni zkuSenosti s koufenim cigaret a konzumaci
alkoholu v letech 2007-2015, v %
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N8sl eduj (fabulkdl a uklpkzau j e peko gl e iderdtechg i t 2 v

Tabul KSdiel2015 ESPAD

Jakékoliv nelegalni droga 36,7 381 37,4
Konopné latky 36,1 375 36,8
Jakékoliv nekonopnad droga 7.2 6,7 7.0
Extéze 3.4 2 2.7
Pervitin 1,0 7 1,4
Amfetarminy a7 1,0 0,9
Heroin nebo jiné opidty 1,0 A 0,7
LSD a jiné halucinogerny 3.6 4.0 3.8
Halucinogenni houby 3,6 3,0 3,3
Kokain 1,5 1,3 1,4
Crack 0.7 0,6 0,7
Sedativa 10,7 20,5 15,7
TEkaveé |atky 55 E.3 5.7
Anabaolické steroidy 4,0 2,6 3.3
GHE 0.4 0,1 0,3
njekEni 0,4 0.8 0,7
Mové drogy 6,0 7.0 6,5

NovhD pSidan® ot8§zky ohlednh technologi?2
kagdl nebo t®mnRS kagdl den hry na pol2tali
kde v2ce mcehy t408v% 4 tySi [ vz2ce hodin. Ga mb |
gestng8§¢tChloenyhow§, Cs®my, & Mravl] 2k, 2016)

ZViroln2 zpr8vy o okaz arodim2 nv yhelsakn®u lroe,pudé i
je odhadem 89 amgr olb0I5® meims 2pcht @4 ®linu &ckhn@hjor d e n § ¢
ag patns8ct tis2c ve vDku do os mn §ocda 20161 et .
a po srovngn2 visledmnIr @@l on & edjossivpa) | HRYy 8ol oTh ard
i me z i ml adistvImi. NejvédecepothregegehgamBee
studuj2c?2 na stSedn2ch ¢gkoakd,20M9a odbornlch wu

1.5.2 HBSC
Dal g2 dTlegitou studi 2, z a HWBSE mepoti Blgalths e  d N

Behaviour in Schoehged Chil dr en, kteen2 &8 hpr dlaz o8 sv e d#é
nezamhRSuje jen na drogy, al ezZpcoesil keadwi? cha v is\
napS2klad vyplTvsg, ge ag 80 % | ersikdh dthrt v 2m§|
pol2tale @atgeteviazéphd®l marchgamnlyR patl 2aakdu
vni gyPkmue,g je mezin8rodn2 prTmRr. Studie HBS
polty ml adi stv]Ich kuS8kT kIl esaj tomo éhledp Sest o
nadpr TmRr n§.

13



D8l e dNhDtikaw&mddu yopiplaost, kterou uvedlo ag 3
pr TmDr sktouudSieen.2 \Mmar i huany obsadil. |l egt 2 p
jelikog rkugeadlsda mNcoi MSsbepSes AP doay ot ni ¢

153 Dal g2 studi e

Co se tille sledovgn2 televize a videz2, r
a nejvygg?2 ve ovbikoub 2t Kionl Scnt it SlientS.ctWho roku v
ag 70 % dDtdDobéaavéohliedvuz cnea ne gp SRPD pod P hwp| de
her je situace odlignsg, zde pSevl &§daj?2 chl ag

postupnhD prodluguje doba hran? pol 2tal ovlich

proces prob?zhs§ opal nih, to kZoaemeh§ hegeséagh
nebo pSi bTvaj2c2m vhRDkem nehraj?2 vTbec. Tak® ¢
soul §st? vol n®ho | asu dnbt 2. Zde ©prevalence

jak u chl apdkT, U ak vie ku (Hidrikagd RO14) T raznnj g2

Co se tlle poltu ubkeed2014F,ampB8ea®n=sastand
pot Seb syst®mu | ® ebn® p®l e pro dnti a dosp
mNDsto Prahu,r oucke§ z2d 82 a@<=!| ow e n 8na plrO0a8c ow g igw &t enl
do devatiengct b U koar ledk.2012

Tabul k@dhddpo t2u pacient TeskPm@&KIB aai St Sedo|

Katagoris Platnych dotazniki Klientil/ pacientd
Podet klientd ve véku 6-15 let indwykowé latky) 135 429
| Z toho diviky 135 204 |
Podet klientl ve véku 15-18 let 136 16572
| Z toho divky 136 720 |
Celkem za oblast navykovych latek 2001
| Podet klientd ve véku 6-15 let nelatkové zdvislosti) 135 180 |
Z toho divky 1356 35
Podet klientl ve v&ku 15-18 let inelitkové 135 402
zdvislosti)
Z toho divky 136 B2
| Celkem za oblast nelitkové zdvislosti 582 |
Na konci roku 2018 byt alp® oveden prTzkum mezi praktick'\
naohadu, otgzcwe dnDt 2 a dorostd, dot ils82 clietp rsoeb |
ugivatel T per viotcien w2 0d 4o pnydtiog Zf,.o tosd hlazds Iloi ni | 5
vtomto vRDku (Mr.avl 2k a kol. 2019)

14



1.6 DRNdil nost z8vislostk8ah psycho

Na t®ma dBDdil nost. nebyl o do p odsousda vraedanl?iczhe
visledkT studi?2 jsme schopni S2ci, ge geneti
ze 40 ag 60 %. To znamen§ t®mNS s.t eZeost undir

provg8§dnNDnich naddaploj? ah esthudii 2 vyvozuj eme, ge
nut n§, j ak sgpeonzeitciec,k §t apkr éf@aek tl 9. DY2DPI7T0e s e daBvi
potvrzuj?2 | rTzn® studi g dwdjill @t mNkdy pmakazk
sgambl i ngem, idhikd g ow® 2a §tads g #8 S urgo driym d[ws t lail ymisn
(Vacek, Vondr 8| kovsg§, 2014) .

Ze studi?adoplh@adch astzudi 2, kter® byly za
se taki@meozwe pSegqe®mserzaSovd sha@asgener aci j e pc

To znamen§g, g e okeena pynaoamria®rk yd lhda2 dz er u. DRDdi |l r
pro z8vislost se podle dosavadn2ch visledkT
jepr avdRNpodobnd ol poaknail ni ozvo®ng nsay svt ®mu ( Ger 1, 200"

1.7 Ug2vse§n2 ns§vykbOwhbthnbgvek v

Mat ky, ugivatelky n8vykovich 1|18tek jsou
t ®mat em. Probl @maraayvd édhot egsvap2cihe®? z@Aposlze

| i ug2vsgn?2, ale tak® | asto zanedb8vang8 p®|
t Dhotenstv?2 jen vel mi nedostate|l {WavShmkoe §|
Binder, 2007)

Preslovs§ wuvsgd?, ge t Moot o®b ourgnilvweaht ed & §2 zpe!

zpTsobwmznidJelnmTge blt pS2pad, pkdb Dha J&hwtm
upozorn?2 url|lit® @ngfhyjpejsitokok?2. kDgl g ge
klientkou uraditk@&hool ogB&&nd 2nm,z ak toebrd@® b2 op &Kk § v
sSegen2m pom&8§hs8, d&le mTge j2t o situaci zm?
porodu a novorozenlD projevuje abstinen| n2

kont aktov8n2m s ocik8lnnt2ackht upgrza cporvontiicd,r okgtoevi ®® z a
republ i kny poBragpba2rnzi2z ace Sanadtdi®h,btuezra¥.e ugp @lk@®| nkoot
mat ek z8vislTch na ps jgjcthpotarky P rvens?|cohv. §,§ t2k080c3h) s

Obecni |l ze S2ct, mget Dhok ed s tgwe2ny u Pp2haej 2
(vlietnnD alkohol u), jejich narozen® dnDt i j s o1
problr®@ntsem a Kkr men?2 m. V. prTbBDhu 1| et tyto d

probl ®myv &Emé mt &1 n 2mi(Barkplaoakok, B0&2).
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U ugivatelek opi 8§tT je wdlsk®nenknkm, sygeod
Tento syndrom se mTge projevit bRDhem dvou ag
novorozenc T, kter® porodeée)] ykmat®RysegzampPsc?
vobdob2 mezi tSet2m a gestIm rokem, ukS8zaly,
a vhDtg?2 jpanyk®mlymis testy nBROtij i m@®Pi daddttel gkejgt
drog | asto pSmerhgd?r dp m2a tsmddtt ndossfte2k,t y| ansot| Djpio h
soustavy. Tak® azbdsd inens @2 kn8§ w§ma r ® me m, kterl
neg u opi 8tT, al e i tak je pro novorozen®
prTj mov® stavyr,uchypesrp®mkivpuagv2gé m vDku tDch
objevuj? anom8l|lie srdce a molopohlavn? SO U:¢
U kanabinoidT nejde o tak z8vagn® stavy, pr
je prov@dlgmwBenizis ou nedg ug2vse§n2 jinlTch | §8te
ug2vaj2c?2 mari huanu omezen® r e aklHakcinageny,podnit
konkr®t nD napS2klad LSD, pTskdB?¢Sma 9péod pod
svivojem al s2mbsyndeomem, kterlT je charakter
a poruchami s pBindér,R007)VavSinkov§,

Ug2vegnt DNt enstv2 miljgei bdvowspaplin®amaddnN na
aplikace intraven-zn?2 jggeutn@hDm2hhDkaepamDtzi
nemoc? ( HI V/ Al D&d) , heplaztnilTtniidas e ug§8l nN pSenos
nebo mTge bilt podtviyagghitvee n e maNd®?k t mo ®ow Dbt ¢
avpS2padhN nitrodNRlogn?2 i nkegkad gleri Tdsotin?VR® kraent®a ry
pl odu, porod mTge nastat pSed|lasnhD a novor oz
kol., 2009).

1.8 Dus8ln?2 diagn-zy

U dnt?2 a dosp2vaj2c2ch s e st ejdnuB | npaiko |

diagn-zami. e z%amelk@ktoy® s ug2vs§nsden pejyt hc
i jinT probl ®mporuchappDdsti sshyperakivibd ( nf ekl n2 oner
Yozkostn8 a afektivn2 porucha, sebedestrukti:
poruchan e b o psychotick® poruchy. Vgechny tyto

a pSi kagd® diagnosti D&Il ¢ @i tnflum nf®a kntae nn 1j ep, a nig
pr o kter® j e charakteristick 8 porucha S Q
| i i mpuhzi mohou DbTt ohrogeny budouc2zm ug?2v8i
spojeno dapBkkkeattnadm akolo20®n2m ( Kalina
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| v pS2padhN nel 8tkovich z&vislost?2 a konl

| ast o seWwkkosStmmeicnBiampor(soci §l n2, generalizov
a pozornosti. U 1lid2 z8vislfiah® n%2 drkTaz nd lzjhe
obsedlommW!| zi an2depyeye. Tato skupina |je | a ¢
se spol el nosOid). ( Rosenberg, 2

17



2 RI ZI KOWPROA EKTIFANXCT ORY

Rizikov® a protektivn?2 faktory |jsomR@hwvge,
sam®ho. Rizi kov® faktory mohou =zvygovat ri z
sug2vsgnzm n8vykowélc®t Kodd ledtis tnmeeBowi Nsaopak fakt c
jedince pSed tNDmito probl®my chr §n2.

Nejl astDji dnNI 2 me tyto faktory na I ndi v
individu8ln2ch faktorT bychom nagl. osobno
sebepojet 2, vea sckhwpvi8m? environment 8| n?2 p ak |
a spolelnost obkl opkigrawrti tjae d i micab)d K gakbol |0av & Kk t
MiovskT, 2013).

2.1 Rodina
Ml uv-t meo rodinhR, je nutn® uvagovat evichov
st TznT mi extr ®my . NapS2klad aodot it ataiSynadg v

nebo otec nadm2ru uplatRuj2 autoritu a kdy
DNttiDzht o rodin mohou sice dos§hnooruttu,v eallkel clha

vhnich tato vichova zanech8 sp2ge negativn2 e

nesnesou ne¥%sphch, mg§j 2 pocit, ge se mu s
Pr8vhD neuspokojovg8n? citovlich, aaet NjijipnTicv
tyto plddtdcholkaktivn2zm | 8tk8m a dalg?2m impul z
nebo pSej2dg§n2 (Hajnl, 2001).

Dal g2m probl ®mem je pSehnang§ p®| e o dz2tDh
tak® nezdravhD ochr aRwjh? cp?Se nB@j22 isenao nd3t, N ta

a |lasto nen2 schopn® samostatnosti (Kalina,
ag |l hostejnost. Rodi|]e |Jasto vTbetc2 meSew@yW?i, s &
i snaha $®tdi dPt @mp soukr om2omuc o JgdrhTsgee owW®S tz
(HajnT, 2001). KromhR vichovnriocdi nddt ya Tv zotva hi yw

knDmu s awh@me.meo Y%plnosti r adismw,adjneg crutvid @ kS
ge dMeablupizch rodin, maij 1 2v Al §d hrodnpkdepjspgeba Bt i :
rodile (Lablovsg, Miovskl, 2013).

18



NeblahlT viiv maj?2 rnakwodeom frlddkitlyT,s plog £tn®
pSed d2tPDtem nebo delikvetce Cooaiel Tt,T k& tvizrt &
ge d2thD mTge znalnhD poznamenat, pokud mu r1 oc
milovan®, takovli dojem mTge détRNmdjskamnmaps§:
kv T! i(Katina, 2@15).

PSi rozvod&t¢ke Smajrodinl e tendence zapojov
a poug?vat je jako AnS§stroj pomstyhf, ol er Ru
d2tNte. Na rozvod mohou dRti redgoVvVakaudgIv®
mTge |2t poozwoalnfrs?t ipo z m2r mibrz2c heordeear? r o@d jl €[n Tnee
vyj 8§dSen2 zlosti (Hajnl, 2001).

NemTgeme ani zapom2natodnlki ,dRkieS2yrjsoaj
S§vykovich | 8§t edi nugdhviast @il jednc jypeSB@ vlmdkt er haobe

-}

smhRNrech poivihnasfjisouvogpak VpSedi gsmBzk®mr §IN® u
svalena zodpoviR®Dkoetr | ctkdpSxspadech mus?2 st a
al e i o mladg? sourozence, nredim®c hs,a mMod en ® & ouw(
jsou |lasto celkovhR nepS2zniv® podm2nky pro
soci 8l n?2 nebo zdravotn?2. Navzc dztDti chyb?
co u rodil| T vid2z (Barnardov§g, 2001).

Prot ekthktownsounvot 8ace rodiny jisthD stanoven

nekonfl i ktn?2 prost Sed?2, dobr® vgitwdhtyD mpat om
a samozSejmhN komunikace (Lablovg, MiovskT, 2
22 Vrstevnz?ci

Podl e Hajns@vae st 2henGedc ipo rodi nD druhou nej
prost Sed?2 d2tRPRte. Vrstevn?2ci dalne gl &t MR tov
na kter® m§ vhRtg2 vliiv rodinn® prostfehn. Pr
pozn8§vgn2dewltastyn2vel mi tNDgk® se zaSadit do A
ngpodobou, a pokud neM&jo2mo &b B Yy At elenT p ovnzlorrn
a pochopitel n®, ge ho hledaj? ve vrstevnick

Y%l astT,r aadiel pochopit elpn3® pjaednd dvoe | ukr@® ikto@n tmm2orlyy.

mognost d2tnN pozn8vat l i vir,steaveB & yhpak o t z
pS2padh, tlody oneormad edu d2t Dt i vldnov8&nan®ost at
a viastnhD ani nemus?2 tugit, ge dRI &8 nhNco ¢gpa

19



Co se tlle ochrannlch faktorT,vmemneév Ky,

kteS2 na nRj mohou m2t neblahlT viiv. DRti zj
skuping&m, kdg&nnhyt,Djchtbdjt2 onNkam patSit, be:
pro nND dobrT nebo rizikovli. Proto je na m2st
ug od ranich pol 8 kT jeho ¢givota (Hajnl, 200

23 Gkola a komunita

Ve ¢gkol n2 me pd tbssipSRevdazl 2 c 2 mohou setkat s e

vztahy mezi vrstevn2ky, gpatnim pS2stupem
Proto j e nut n® dbs§t na odbor n ®ejclv oM, §8v 8§ n?2
kterT pSedn§gej oblagii&%k am] al epori mB®na prevenc

na m2sthD tak® Y| ast rodi | T lkom&nietrn 20 opbrlTabsxh
rizikov® faktory pSedstavovat napS2klad ne
nz2zk8 podpora vzdlllo8n? ,6 nkauljtaur8nz2ponestoiuwrk 8 s
ve velk® m2Se ug2vaj? ng§vykov® | 8§t ky, Kroi
Aby komunita splRovala charakter protektiwvn
rozvoj a vzdhD| §ivemin2 spgraoc satt Sede , o Sggit riz
spravedlivl syst®m z8konT a pr §v, podporova
a dbgtewanci (Miovskl a kol., 2015).
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3SYSTEM LELEBNADRKIITOLOGI |

Syst®m | ® ebn® p®ha&nuws&linu kii nniam8a §kRIcehd st a |
WHO (SvRDtov8 zdravotormiec k18 9&r g aAbiyz aleel) fvunk]|
nNDkol ik danT chnikerhi tj®r irfap S2ekdin@dn dzost at el n§ Kk
obs8hnout vgechny c28,o0viPe skapidak§gelop Sinamken
a stupRTm z8vislosti. Dalg2m krit®riem je p
pSechodu mezi rTznTimi stupni syst®mu. DTl egi
kontrolov8na.ujRf ektsitwWintow ® anj§isgS oje jako star
D8I e syst®m | ® ebn® p®| e mus3adam®mg an astt Dha
a pro klienty bilt dostupnl, do |l ehog se zah
zaS2zen2e(eheuvidena yej i cakol.ROOP st Dn2 ( Kal i na

31 Ter®nn?2 programy a kontaktn?2 ¢

Ter®nn2 programy a kontaktn?2 centra jsou
reduction. Tyto slugby ster a$%e®d 2 Eprops ko wg
(Kalinaak o I . 2015) . Ter ®nn2 programy jsou vel mi
ugivat el ngvykovich | 8tek potk8gvs. Nejde o
ale o slugbu, pSi kter ® | so.Kokltiadatrtrtizr aa kit § vijns
konkr®t n2 zaS2zen2, kam klienti pSich§8z2 sanm
centra ur]lena sp2ge pro klienabgtikheae8?,jager
zpTsobem ug =zal 2naTyt opSelad gpk ye e doc tzimddm NDmaj 2
ajednoumej viraznhRjg2ch slugeb, kterou poskytuj
c2leno pSedevg2?2m na sn2dgen? rizika pSenosu F
tak® vIimhRDna Al i stfdl,chf njge hseel zzaab r ABgnp?i noadvh® z o v §
vul i c2ch. D8l e obND slugby poskybuj¥apdr adee
k e zmDnWp I Ini® kbstinenci a celkovhD snigovat

(Kalina a kol. 2003). Vroce 2018bychom na nagem Yze m? nagl i

zaS2zen?, a to konkr®tnnhD 53 ter®nn2ch prog
ugivateli, kteS$S2 navgtRhDvuj?2 tato zaS2zenz2, |
ugivatel ® gopaMpavichkdaokol . 2019) .
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32 Ambul antn2z p®I| e
Ambul ant n?2 p®Iravispeol| P®MB doch8zen? do z a
ponech&8n?2j ekloi em$iar ozen®m prost Sed?. Zde nen
to znamen§, ge do panobbul llRadneckio | Mg e Nednujs2t j<t
ugivatele, protoge slugby jsou poskytov8ny n
ugivatele nebo nSwperoivihamt §t§a ekfbmi & a Md®Pkadhy sseet k
isklienty, kteS2 madenmJ akel bpr onsatSRezdeknyo ul @|ob y
individu8l n2z, Skupinov® i rodinn® terapie,
pom8h8 se znovu zall emkh2008).do spolelnosti (K
33 Denn? stacion§Se
Jedn§8 se o0 st SremdmidaoS6u alj®Fgbeksltaid e mnd sd?ecnTn. 2

staciong§Se je strukturovanl program. Tento
dodr govat, pravidla pro klientppPDtirodmanht ams
probDhnout mini m§onpPr dgramit. hSaduh8stohoprogr a
a pohybov® aktivity, kKul turn? akce Ca& | £amo z S

t ® o slugby je nejen abstinence od n8vykov®

zmNDnu poj ejt®, vdzatsamy,hof ungowvé&maés Ilveed ns2p o3 aedmots

z8kl adn? dovednosti, kter ® mohou kIl Klientit ovi o
mu s 2 spl Rovat nNDkol ik podm2nek, aby s e mo
znej dTJlge&iht Dpr avi del i e, ge kIl i ent mongunso?st m2 t
se pravidel nn 2dolplriaevritt mws 2z alSl?tzesichope.n spol
Do programu nen?: mogn® pSijmout klienty, K t
pr o b | ®atina a kol. 2003 2015).Pr obl ®mem denn2ch slteascki® n§$S
republice pomBDrnhD novinkou a nagl: bychom | ¢
vt akov®mt o typu zaS2zen? | ® eno pouze 28 ugi

34 Det oxi Jednétlky| n 2
Detoxifikaln?2 jednotky jsou zaS2zen2 zamh

Odvylkaa¥ prob2h8 u kagd® z8vislosti odlignhn,
ohroguj2cz. Detoxifikace | & l|aasdtaostwsndiipvrg2 pbor
podm2nkou pro dav¥%p2 alv@|?b wn,e bmw a(dedbfakukod 2015)2 | ®| b
Detoxifikaln2 jednotky jsou buN soul 8st 2 zd
z8vi sRPRwaltd . DvoS8§| ka ( 20a05n0)2 vpgreocghrnaymy d euto? xviafj i
a to psychot er apfarmakotarapi®p, pzSdrsatvuopt nsiocckiT8 | n2 pr §
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35 St SednhNdob§ WWstavn2?2 p®]| e

St SednNDdob§ %stavn? p®|l e blvs§ nej |l ast nj
a to po dobu tSANapalesdenmNssécdci &Gn&$e kIl a
program, jehog rozsah | eptiinidrd o). dBvsatcaev n 2h o
jedenzp Sedn2ch n§strojT ug2vsg prSevBlkenim séguk
kagd®ho nd.dnPTliad@tto§ sjlargbnN tak® multidisciopg
zde kr omD terapi ? (skupinovsg, partner sk§g,
i farmakoterapie, soci 8l n? pr8ce a mnoho dal
problematku C2 1l em sl ugby je dos8hnout ¥pln® abst
soci 8| n? (Kaldakdl. 2d03).t ac e

36 Terapeutinedyk ® k omu

Terapeutick8 komunita je pobytovim zaS2ze
roku ag 18 mhDapedti Kdliemtkomwenit jsou nejl as
ng§vykovidhou8obodbboeu stSedwW2 | ®&)bnONGlokr peWi § I
dTraz i na sebepojet 2, vzt ahy, myglen2 a <ch
pr 8 vpdbyvvk o muni t D, kter§8 funguje podle danlc
spol el nlch r oakdlib) St + ukKakiorvanl program TK t
skupinovich a rodinnlfch terapi2 hlavnhD prvky
to znamen§, ge velk§ | 8st programu | echodlDdnov§gn
Pat $2 mezi nND napS$S2klad pS2prava obRda, pr &
Pobyt vt er apeutick® komunithD je tak® rozdDnDIl en
kter8 trvs8 jeden mhDs2z2c. StejnhD jako u ¥stav
schodem zaS2zen?2. Ng§sleduje f8ze prvn2 trvaj
komunity. Ve6 dmmish2®c TF)§ zpg S e(b32 r §m2ksltioe nt e ssvpRo |ouds
TSet§2z68 (MNs2ce) je konelnim %Wsekem | ®| by, k
pr8ci a bydl enz. O pSechoduraeddbal rwizdho du
komunita a na zal 8tku iuB8a ko(nkag208)yg provg§dDhDn

37 N8sl edn8 p®l e a dol ®| ov8§n?
Do c2lov®ob&Gupi nyppadzaajP2zlkehenti, kteS?

za sebou alespoR tS$S2mhRs2| n2 abstinenci, abs
| ® bru§sIVedn® Ip®j agkicmédvwht sjmgb8&ch pro ugivat el
kromR n2 je ve vel k® m2 S eKaknhakd.€003)d Tr az i n a
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ZaS2zenz?jelsreomB mdissit i nence klientT tak® na
bydl en2, oo ®i rpmr®/bv ZBtmayh soci 8l n?2 nor miy, a t
fyzickou, dugevn?2 a soci8ln2 (MPSV, 2005) .

38 Chr&8nhDn® bydlen2 a pr8ce

Chr&§nhNn® bydlen2 je pSechodn® ubytov§gn?

pSi stabilizaci, napS¥%kl &dbypovBkdnjenpopalhyrt
na jeden rok a klienti si ho hrad?2 buN | &8st
kbydl en2, ale je zde nutn® dbdhggeatnaipStk] &
ug2vegn?2 a dmgamiPwuEabel m bydlen2m souvis?2 tak®
vpodstat N ptrejcrelsu%krcelsoxi alizace. Tato slughb
dovednosti a pomoci mu z2skat pr8ci. Pracovn
a obsahupélegetbeayi, kter ® mu(Kainaskpll2B08)v at i b

39 Subst centtal n?2

Vsubstituln2ch centrech se prov§gd? nahr a

podobnou | i stejhB®uoht dNe] §Dk§ehr pe dkjnl&j v Sh klae
je legs8ln2, nestoj2 nic nebo za ni d8 klient
a tud2g se nemus2me b8t ani neg8douc2ch | 8§s

aplikace | 8t ky, nejen @er ajvootmd &V §n a eprsaowisd
Uug2vsg pEtbogduNskupinu tvoS2 ughDyakkt® dpvo
schopni absojjvo®@mt z4 ®] ben2v ze syst ®mu p®| e.
substituce pomoci s cellkdvipms yzxlhd mkdn?2 m sset asvo
a skontrolou nadu g 2 vano u s u baskol.a2616)2N a( Kazleimmta Lesk® r ep
pro substituln2z |Iv®|pboud olbda mfmendrimecteaa dfoonr mND t ab
(Nechansksg, 2014) .
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4 ADI KTOLOGI CKCAMIELEENCZ NA DnTI

Me z i
0 dnt i

nedost al upjS2cpa dad

| ®t y

pak vl]asnl
tak® | asto

mognostr @diS§lcie.
kter® by

z8chyt rizikov®
zapS2|i Ruje, dnt i
sStudi e
umognil o dnRDtem pl dniloti koptaktvai onchiolui

( Mi o v leok 50143

Vel k®
republ i ce
DNt sk® a

Boromej sk®ho.

od stimulanci 2,

nedost alteky xjisokatak@Pr o

sk ombi nac?

pSedevg2m

pak stanice pouze jedna.nZecel T ch

2012 a 2014
aPraareostVisvl edky
tpm byt ov®

Zzaznamen 8§ n2c en ad Mitvsak Ttcihs a

na Prahu

nej sou
2014).

Tabul KBe|] |l a8tnNjg:?2

Katagorie

Validni cdpovédi

Bez odpovédi

Celkern dotaznik(

S e

schopna

Frekvence
Sananim

| PL Bohnice

tak® dopt 8val a,
poskytVbsl pokyadsBkdMnojukoki@®abul k

problematikou

détsti psychiathi (podle spadového obvodu) 20

| Ostatni {Drop In, PL Pod Petfinem, Magdalena, o. p. 5.} 102

Celkem

m2 st a,

vzni kl a
uk8zaly,
annebj uvl Natands Anc®M Tl p®;jl d y
Sskupiny

jpeo urmoemejnetdénion Nz aS2zen?

byl o

ml adi s tSvtiucdhi ei nztaonxid Ke

kam

k a m aditolagickoud e s 2 | §

15
14,8
75,6
99,3
0,7
1000

25

pilotn?
dosav.

ml adistv]
| ®| bu
navr hoshubgeboagdsden2ca
gk 2otl 1

ugilvadle® e
kter®
dorost ov® MNemoocxnifciik a Mh? o scrednrt Trcuhm  sv
Zdokpolod 1 “achdjsD | woval o
a dosp2vaj2c2Ztho hatyo v aptod It Tu.
116 okda nalbk ocnloa Idwy,
psycho@ktsentdhesulBsthgnaoi ch
naacak ut p7Tsobneno®&i &l kohol em,
Ve St Sedol esk®mokeapiDlbyomagii vstanice
t Sicetit Dahlts® c s toagreit cS2ea

det o

det ox

a8 4z bpy8 il cth§

stani

nej | as-




41 Ambul ance pro dbti a dosp?2vaj?

Adi kt ol ogziacrkIBSem@| edoas pd vk émeext u utvg§Sej?
odbornT c hvelmiakig bnv3 0 St ®mat Emer ®m se pot k&§v§E Sa
jejichg c2lem je p®l ePpdf§eDpol wkuttdlé mdéelb dv e u z
ambul ance sest8v8§ ze dvou oblast ?, prvnz2 e
smotivaoshoa ¢ JeRdshtaavaujreehabilitace. Di agnost |
zpravidla dva ag |typacimdst?2aem, a kpgk sk tpa ack
pak tek® g odinou. Prob?2 h8 mohadmacee m?g pnboBtniowas

post W®T b a a rehabilitace p ak probzhs§ po d
ZaS2zen? nab?zz?2 pro klienty nhDkolik mognost
(konzultace, poradenstvz2), nz2zkoprahovl S
(testor 8 n 2 harm reduction), case management , a

je kromhD psychoterapie tad®ladtaemakapiee api @d
a skupine § pr8&ce radipmEuece MWIme Fas®zen? gdoskytn
odpol edohA8msmacprogr am, kdy jednou ag dvakr §
vheposledn?2 SadhR tak® tr®ninkov® a n§cvikov:

e mocemi a celkovhD se8Ssebkeeagkloamutni kbhcent a oé
kol., 2016)
Mezi vIiznamn8§ ambulantn2 zaS$S2zen2?2 patS$S2 n

a dorost ADA+ Kladno. Jedn8 sece admhal angaml
na populaci ve vhRku od 1@l adi 4 tatdlimiciseldir acuj e

rodinou, takge kromh socioterapie, i ndividu 8§
zde poskytuje i terapie rodinn8 a poradenst:’
isjinTmi institucemil,asse® IsteerkiEmiajsde (pko dBAfp
Yst av Kr admD gR§t kovich z8vislost 2, kde nejvn
konopn® damby) amsei vod roku 2017 Seg? [ z 8
psychoaktivnz2clhn?2l 8§z a&xt, o uppreoncce nlt @l8enT ch odpov:
ml adi stvimi, to znamen8, Jge za konopnimi dro
pervitin a dal g2 nej |l astnDji ug2van® | 8t ky.

pSehl ed v hrkeozanok 281mb u |
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Tabul kpSéhl @éd vikonu ambul ance ADA+ K

ADA+ 2017

Ada+ Ada+

déti rodice CELKEm
podfet registrovamych 104 174 278
pofet skupin za rok 96 23 19
pofet individuald 220 203 4214
rodinna, parcwa terapie 274 274
komunitnl setkani 5 5
pofet klientu na skupinach 576 161 737
za rok
jednorazove kontakty 21 11 32
podfet akcl (wylety, aktivity, 10 a 14

pobytove terapiel

Dal g2m zaSap®nahimi Acki kt olaompiudka&rce pro ml e
Zde je | ® ba urlena pro dosp?2vaj?2c?2 ve vDku
izde se kladerdoHdriaodun&l|lpre®dia.s Obvykle klient.i

dev2t.i mNs2cT ag jednoho roku. Pro klienty,
| ® ebn® p®| e a to ani ambul ance, z 2@ i | S
(Petrogov§g, KrRamlajt RONt80 slugeb zamNRSenTch p
Sananim v o c e 2016 tak® amburdaalkdi pma marmpdti anjg
spatologickim hr 8| st vz2an® 2meezni2 nshpddddins? tk Vhigtrmimti jEee 1
( Amb 2018) ,

Za zm2nku jistDhD sQCeotum, kde byehotbrud mld c @ miPuw lea n t
slugby nagl:. i n2zkoprahov® zaS2zen?2 pro dn
od 10 do 20 let.

4.2 Ambul ance dRtsk® a dorostov® a

ADDA vznikla vr eak c i na rostouc? | 2 sl a dnNt sk
psychoaktivn2ch | 8tek a tak® na z8kladhD st
c2lovou skupinu. Vedenzm KIliniky adiktologi
nemocnice Pr aze byl zhotoven pSedbnRgnl model | ®|

pojigSovny a Magistr8&8tu hlavn2ho mRsta Prahy
pilotn2ho projektu, jehog %%kolkeln20By|l o ovNSit

27



Plothn2 projekt se nezamhRSoval jen na test

pracovn2ho t1Tmu, ekonomi ckou str&8§nku zaS2ze
projektu uk8zaly model jako dobSe zvolenT.
ekonomizalg®®#da Nn2 ambul ance, cog napomohlo br

Segen? v e asrall laprc& ami Pro dosphDl ®, vV e s mys

nebo ve spolupr8ci se zdravotn?2mi pojigSovna
do 151 et a dosp2vaj2c?2m do pBobl®mwyikiakkiegs?
| 8t kaminelratkoovd mi z8vislostmi (MiovskIl, Popc

Vsou| asn® ADDAbHamNSuj e na ug2vsgn? dr og,

komor bidity a ocehxrpaenrniomnenlt®@ljl?uc,?2 ma ,t qgksodl i vD
ugivatel.i a z8vislT1mi klienty. Me z i poskyt
diagnostika, kr 8t k8 intervence, pSed8&§vgn2 ir
farmakoterapie, skupin@v t er apir@edi po&8cea DI 2z kT mi 0.S 0 bami
Zarok2 019 sl ug»ly prayaiga dtoT 1244 leyv(@)k uc hmMeazpc] a 26
Zt ohoto ©poltu ambul anci navgt2vilo 8 pacie
konopnlcr dir50 g@r o kombinac.i v2ce | 8t ek | i

z8visl osjtiemPhao (1®@Pwetdng§, 2020) .

43 Pr §adltsni a daodrioksttoelmo gvi ckT ch sl ugb&§&ch

4.4 Kr 8t k8§ intervence

VpS2padh t®to c2lov® skupiny popold2Thng ,pr-

pSesto je mogn® nal ®zt jist® rozd2ly. PS2st
do patn8cti l et , o dosp2vaj?2c? me z i patns§gcHt
PSi identifikaci probl ®mu u os.mn ot i ljeakl che
a pSi jaklch situac2ch ug2vg§ a postup se pS
l et, je stav posuzov8n podrobnhDji, tedy konk
zdravotn?2 str8nky se megpQ®lpSedegr JhNDmgma.§zhka
Ml adi st v?2 nad patn8ct | et vDku jsou podr oh

rozg2Sen® kr&§§tk® intervencmot i&lcee skd i 2he at a
do pr oc qGilvarryrakot, 2012
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441 Poug2van® dotazn2ky pSi kr&8tk® interve

q AUDITideset zatmPBmkal al kohol, pro mlad
mezi 14 a 18.

i SASQ1i alkohol

1 CRAFFT i dot azn?2k pro dosp?2vaj ?2c? zaml
a alkohol CarS2 z e n 2 p Rdlax v U § ¥ e BalRaci, Rlone T ug?2 v § n 2
0 samodetdzapomniDt | i voFiendsi g$Byeld®lorzedi nn2 |
Sekli, ¢geTronBeippobf§@®mpo pogit 2)

1 SQIFAidugevn2 zdrav?2 a ug2vsg8§n?2 psycho

T MASQ i 5 ot 8zek tTkaj2t8thk,se3 nel ekgos
t abgkovl c(@ivamyakah, KT

442 Dalgresni ngov® dotazn?2ky

1 CAGEi4 kr 8t k® ot8zky ohlednD pit?z al
gest n&attsndahta (AnbBogesiitzadta, mMm§ ok ojl @ h @/rjoejl 2®m [si
GuiltT vina kv TEleiopepeiiptt 2 r 8no pro zahn8n?2 koco

1 CIASi26 ov§pekSuj2c2 z8&vislost na int

1 SURPS i dot azn?zk zkoumaj 2c? osobnost
pSedst avowta§zaeé zu kov&n2 psychoaktivn2zch |

1 KLIT 1 27 ot 8zek ourgl8&ryl cah sptrudenty z 8Kk
gkoly, mnRS2 klima tSxseypepvatlazyenzne/ z8§j em

1 Gk8&8la prokrautrileam@e pfloay)t udenty st S
gkol

1 ESPAD

1 MODOG, SOCI Oldlail nga dotaznzky ur | er
( Nevor @lRkovsg, 2

4.5  Terapie
NejlasthRDji vyug2van® terapie:

1 KBT i ( Kogniithevmadli or 81 n?2 terapie) ug
ml adi sutgv lvah el T, kt erd® ogniamo Se g Bidz@®mak ®mip ot
nebo depresemi.

29



1 DBT i (Dialekticky 1 b e h a v i terapk) pnr2o md ad®N| ®,
zamhNSen8&moma tsoeloev §n2 a strategie Segen2 pr

1 MST i (Multi-sy st emat i cpkr§o b BdkoSna§oci2emy pr ost S
proto je urlenaoponné mpz&zemiennty s

1 Systemdintk8vence orientovan8 na r
u mladistvich ugivatel T, kter® suguj2 Kkro
1 MDFT ¥ (Mul tidi mension8)nprobam@migt [T e
i v dom&c2?m prostSed?2, velice intenzivnz2?,
1 AMBIT 7 I ntegrati vknt2er §erprpacuj e na |
dosp2vaj?2c?2ho. Je ur | ena pSedevg?2m ml a
kteS2 soulasnhD trp2 psychickTl mi nebo rodi

| i se vzdDI 8n2m.

1 Soci 8§lekkPl ogi ck8i pnokt k&nle u gsikvuaptienl -
spsychosoci 81 n2 mi pot 2 gamit.az ChBmwEkopS2st up
2012)
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5 PRAKTI CKC LCST

51 C2l e vIzkumu

C2lem beokaSlceSske® prost Sed?2, ze kter®ho poch
do Ambul ance dWV® s ka®d i laKlinid cadibtaogi® VFN vPraze.

Konkr®tnhD viokvmdeolvedtje %pl nost r ordo dhi na8 ckho. n-
Dal g2m sl edovanilep&spoeknesmt pugstvaeei e ng§vyko
d o m§ c npagentem. s&8  z PHwnd | vizkum shrnout spoleln®
dNt skTch a mladistvich ugivatel T navgtRDvuj2c

52 Vi zkumn® ot §zky
-Kol i k pacientT Ambudda kd¢ ® | @ I tir sokz®rcead re@a®? or got doi vnRy

- Kolik zt DcdNoskTchfchml agisawvel T n8§vykovich | §;

s ugivatelem NL?

-Ve ktespekt ech prostSed?2 jsopodoHOn®9 pacient

53 VI zkumnl soubor

Soubo t vo 92llpoaci enbuldhe Am Nt s k ® adiktaogie o skt tdete®#® av

20152019vy pl ni | i Sahamueks tuistoded@alod e o pacienty do 1
kteS2 do ambupraaobk@ESnykso&z enji2nlesd t§K &mivolui zg v i
Zpoltu 121 zkouma&f cbhlpagd B(nlh Thiebzy Iddweedke n ®h o

pacienta). VR k o v T patm@gr31T7/71 Nejv2ce |je zastoupena

1517 lettJen u t S2 pacientT byla uveden8 jin§g r
navgtBhDvuj 2 dawmbduUuanpcriob k ® imbbilesyinteFh€:nigambkngain

31 paciTel@t2bpacisent T) , pervitinem (15 pacie

tab8kem/ ni kotinem (5 pacientT) a extgz2 (1 p

Data pro JTlezrkpu§mm ab yzlea Sanamuekd tuirlisibv@ma® hroodi | e (S
kterT vypl Ruh®du od?it] et ep Sdo pzS2X2zen?2.
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5.4 Popis metod a jejich aplikace

Vizkumnou metodou byl a popisn§ ABDAarfornsatei k a, z
z2skadno®& azn2ku SAL, kterTtupwup! Roj é mkraodd ¢ e z
byl y pSehlednD nosdhDl doytpbdl ek| at grafT.

5.5 Etika

| nformace a Ydaje ve strukturovahhtbnédotident
pacienpTacbyhyky ambllmpSed tskmymyeGejghém 9r a
To Zznamen§g, ge nebyl og8mpa®Pn@®&nt Jemt ibylkava alk
jejich anonymitaSou| asnh z8konnl z8stupce nezletil ®h
a pSed vyplnhDn2zm SAL d&§vs§ souhl as se zprac
Studie byla pSedlogesaueenek® komisi VFN k
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6 VhSLEDKY

Pro zpracovgn2 visl|leadkilktmirobagh® poaskgestut gk
(SAL)atovkonel n®m pol|l Dval2bthhbinéhkyTbyl oobouut n® v
pS2padech chybRly pacientowvy ax8kll adni2deinrfidri
Jdnuprvn2ch ot8zek tTkaj?2cdotsaz opvaamliTacvhz, vaygp | m
Zpoltu 120 ztoaddpypyvidylemT 85 chl apcT ravn®5 pdozhvl eekd
jasn®rafuz lchlapcT mEbulndivudNes&® a dorostc
j e podstatnhD v2ce.

Grafipohl3av2 pacientT ADDA

t 2Kt I ON

Co se tile vhRku klientT, mTgeme S2ct, ge VI
(111), je B117L Nej v2ce |je zastoup-d/le. Zgrd ki o j8 Kaatke®y o
patrne®,®tpPe ot §8zce mTgeme naj 2t rozd21ly i m

do skupisnyargpth®s laetposde se gBédpnpmuadcEsmt klBive
kliniky je 7 |l et a nagl: bychom tu celkem tS$

Graf 1ilv.Dk4 pacient T ADDA

‘w

z —

< + =Y

o)

. EChlapcimDi v k y

- 3

pd

w 3 ﬁ

B

%] o - © © o

Q ™ o o < N

on o | I | I I

A | 1 [
7 10 11 12 13 14 15 18

VYPLNOVANY VEK V DOTAZNI
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V. z8kladn2ch ot8zk8&8ch tlTkaj2c2ch se osobn2ch
SAL t 8dge naraeaeren? klierZtde (tt®@atSl kvailc.hns ( 10¢
republ i ku. Jednou pooyjcehm®n svtg&atky naangd rii ctka®&,® SSI o

Tabul kaemD Bar ozADDA pacient T

%BSYS Yy

pacienta

CR 109
IL 1
SR 1
USA 1
| St1208e 112

Dal g?2 | 8§st 2 dotazn2ku pevn?di k§otl ogisck 8 esmpa

zt abul ky buN PC hr y/ gna8mbylkiorvg crmhe Ho§treltk tae rnoful i
tedy kdy pporporbvi@ nb2vtiin schov&n2m vt k §nP Cz anleabloc
d§lj@eak dlouho tento stavpotsrive8dn2zda 30yldne$ st
un8vykovich | 8tek tak® formu aplikace.

Prvn2 kolonkou jsou PC hry/ gambling. Pr TmDr n

je 10, 2934 Il et. Nejv2ce respondent T wuvedlo
(oboj 2 gest kr 8@9t aa nAlmebegt WboBRzNicg 2 plo zast
ale pro pSedstavu je shrnuje tabulka | .12. (

objevovala odpovNdDN Agabukalkyic Hppsh edhB2cbkgn |
potvrdilo 18r e spondent T.

Tabul kprbbl ®&my pacientT s PC hry [ Ga

5 § tvzv()',S X . o
+S1Z 1R RSuU]/ St20jt26S4i
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
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N8§sl eduj e ug2vsgn? alkohol u, zde j e pr T
NejlasthRjg2m uvg§§dhPDnTim vhRDkem bylo Al1l4 letih
Celogivononeé pre¥vabkkoholu byla nejlastnDji A2
za posledn2ch 30 dn? wuvedlo 14 respondentT.

AYasPpdrobnnDji shrnuje tabulka | . 7

Tabul Kprbbl ®my pacientT s al kohol e

] . t269 . |t265S4d
+$2 1 RE RSujJ/ St 20A3RSUN
5 let 1 1rok 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 prTmRrndejvithks tiNnfiicikalcieentd, z%:m1% n
l et ech. Celogivotn? prevalrmeljcleash Yl a byé de nf
vgeodr obnDj i shrn8eemtabspaadent B puovseldel don 2kcohu
30 dnech. Jako forma aplikacebylly dy uvedeno AkouSenzi.

Tabul kpr ¢ bl @8my pacientT s cigaret al

+S12 1R| t26S8SG |/ St20/t26SG R
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 marihuahavRagigjckdeept TmBr 13, 06 :
ze zaS2zen? nmgrtuaneutdy i (&) 2@malld betech (14).
celogivotn2 prevalenc?2 byly A2 rokydn (5) a |/
l6respodentHodr obninDyj i tabul ka | . 9

35



Tabul Kprbbl ®@my pacientT s mari huanou,

] | t 268 t 268
+S12 1R| RSGJ/I St20] RS{]
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

VpS2padhn MDMA, ext8ze se jig pol ty respond
respondent TkajerTmPrag8sgnl «€tel ptalvwltkngd Ipr el @l
jen wgi8atel T, a to kouWgr®tnhatpPoktr&dnAdhr da

ani jednou.

Tabul kiagprlo.b|1®my pacientT s MDMA, ext

] . tvzvé,é
+S1Z 1R RSU]
13 let 1
14 let 1
15 let 10
16 let 3
17 let 2
18 let 1

Stimulancia (pervitin) mhRlIl ®Mppdekh®zel sVUedy
byla iniciace spojenas5 r okem vRku, pr TmRr ninil¥M@8&6ktgech r
(tabul kkae INa 1clel ogi vot n?2 preval enci odpov D
byla zastoupena d pov DN Al rokid d8lte ARl kekyinDtXYy §a,
mNs2cefd kagdl jednou. Gest r epsopsolneddem?tcTh u3v0Oe dc
Jakof or ma aplikace bylo 13kr &8t uvedeno AgRup§gn
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Tabul kiaprlo.b|l1®my paci e(petvilin) se sti mul anci

] . tvzv()',f
+512 1 R| RS
11 let 1
13 let 2
14 let 6
15 let 10
16 let 4
17 let 2
18 let 1

Ug2veg&§n2 halucinogenT (LSD) wuvedlo jen 5 resj|

l et. OdpovhDN Al15 letf byll3a ulvdedemal@ Sl &tr &t k
Celogivotn2 prevaksespoindeat [ egdoisd cepdné® octhyg i3t02 dwn «
potvrzeno ve 3 pS2padech. Forma aplikace byl

Ug2veggn2 tNRkavich | 8tekvbymop8¥pedd®iegdraki 8i
ve druh®m ve 13 | etech. Ceolosd iednt2rczh Broe wdanleec
jeden respondent.

Heroin uved! jeden respondent sni ci ac2 ve vDku ugdg2hv&m2 Dal @13
nebyly vypl ndaagovahrcih.j edn2 m z

Met adon/ subut ex zTst al vV e vgech dot aznzc?2,.
(naps§. buprenorfin, kodei n, mor fin, e) fn z2s

jednohozr espondent T ve 14 | etech. | zde dal g2 1in

Tl umi v® [Ix8,t kBDi a zZXeapnaam, Rohypnol, o) uvedlo
iniciace | inil 14, 9090 Il et, ckedygivoespomde
se objevily dvakr 8t A2 po&lé&dm2cjhednu dArle crho
dot azoowama? .apA i kace byla ve vgech pS2padech
U kokainu byla uvedena pouze jedna odpovDiDN,
| §st2 ot8&zky bylo Aug2vg&n2 v2ce nedg jedn®

pr TmRr ni v Dk i ni c3 lateck. Duayréspondenti pbt@rdili teBt8 3tav

ivposl edn2ch 30 dnech.
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Na z€8®0Do sxekiked at 82 po hl av)n2 NDBlalei k( grreafpdnd
v2ce | 8tek soul asnni, p o PC dyfdohbillintemétganolingih § z 2 ,
uvedlo3ld ot azoWanidec hh®m m2 s 293 elsyplomdEATHGH L&l e A
Aal kohol A 7, Atab8k/nikotinfAi 5 a nakonec Aex

Grafihl.avin2 dr oga

| [L+bN 5whD!

9EGHGS

1%

PC
hry/mobil/intern
et/gambling

37%

Pervitin oCFot 1kbAl2GAY
18% 8% 6%

D§ldeot azn2k zjpaSiugrt T kod i ki g dS2ve pokouge
odpovhRdRNl o 69 diotlmza@Varkilcadnd, ztedy ge se o
NejlastRDjg?m dTvodem n8vgtRNDvy ambulance | e
tedy F63.0 a F12.2.

Dal g2 ot 8zka mapuj e, zda kl i efbf@ml| iz alSk izem?
Zde seobj evily 104 o6dpo MBI herjgadafast D) g2 mi odp
Apsychiatrick8 | ® bafi, Ademogndoskibcdili a®@fsu
uv 8§d NI i AnSatpSSe2dkil sakdo: fiys)ac lefotn A ® sip(Blce on § S

GrabipSedchoz?2 uADDAVNDINE®KkI| Z&@%2 Amen?

PFredchozi umi st éni

35
30
25
20
15

10
5 L. L1 Hnh
m m m [ | -

VézenlUst avind ¢ b a Sp mat PsydhiatrieDetoxifikace Ji n é
v y ¢ h o \Ako/NL | é¢ba

Celkem mChlapci BDi v k y
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Pro lepg2 srozumitpBhkhkbgdpmepegleBvanfgeht dbul

TabullRgp Sleedchoz?2 uADDAVININR®hk| 4 &@%2 Aen?

Chlapci 5NO| & Celkem
+ST Sy N 3 0 3
TalUNOge OK2 O 9 3 12
[ S606F LINE | 3 6 9
{2YFGAO1t ¢ 15 4 19
t a@ OKALF GNRO 19 12 31
Detoxifikace 9 13 22
WA Y S 6 2 8

Jako dal g2 se dotazn2k SAL zablTvg§ psychickl
zjigSuje, zdaprmhygl psyehiDatir@lcekm®@ (dugevn?2) p O
o I Tgkovou (pobytovou) nebo ambulantn?2 | ®]| bu
L® ba pro psychiatrick® pot2ge provsg8§dhDn8 po
znich bylo 18 chlap T a 15 d2vek. Nhel j €| dai sstkidaj §12 e tondopsot vi N dt:
byl a uv8dhDna mognost Ajednoui (u devatenS8ct
L® bu provs8dhDnou formou ambulndrthg?2 bydl w®we dl

a 9 d2lvek t®t 0o mognost.i byl a nejlastihDjg?z | et
Advakr8tAn (u deset. pS2padT) . U I ® by ambul
a objevovaly se i varianty: APatn8cP%el§ltddnlA

tuto ot8zku &hrnuje tabul ka | .

TabullBial ®Rl.ba pacient T ADIDMmMbpurloa ndtung2e/vlinT2g kpoovt

CHLAPCI SNY, CELKEM

I LJp @ 18 15 33

iNA §F 6 ,
INK ©F 6 L2 0
b= 26 9 35

~+
SJJQ-)(QJ(
© Cn Cn

b

-~ O( O(

KA
KA
[

N§s| eduojt2sczka se zamhRSujhd ahai dkiudh Sglddendz h (

Zde bychom na pSedn2ch pozic2ch nagl. odpov
nesoust Sedil o se, nepamatovalo sin (28),
At Dgkw® svizkostifi (26), Aneschopnost ovl §dat
Za zZzm2nku st oj 2 jisthDn [ mognost Amygl enky

a AsebepogkozowmBaohfipSkd§hkagd&set respondent
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Tabullkiad rluh Se geantircihc kpis ypcohtiz2 g2 pacient T

Chlapci 5NO| & Celkem

+1 Oyt RSLINBAS 12 10 22
¢SO01S aial ge gi 16 10 26

{ So0SLR O 21 20ty 5 6 11
Halucinace (hlasy) 1 3 4
bSadKzLly2ail 20 18 8 26

{ S6SONI OSRy & LJ 5 7 12

t a@ OKALF GNR O] S 17 10 27

aé Of Sya|1S0 SYUNI OR 6 10 16

PPP 4 5 9
bSa2dzadnSRSYN

LI YSGA 20 8 28

D8I e se dot azn?zk zablvs pr8vn2m postaven?
Nejprve se t8ge, zda byl osoudsiostid Tzzandirniji o vtarne®s t|1
| i ny. Zcded koo ®ho pol tu respondent T objevila
u chlapcT (u d2vek ani jednou) , na dal g2z m
t Set2 pak Ajinl trestnl |indA, kterT byl oz
vyplaRdv respondent.i vliast n? mognosti, a t
Avyhrogovgn2 po internetuf a dal g2. Mognost
na zdrav?2, zabit?2, zn8silnBDn2)fd byla zvolena

Druh8 ot8dkBtvdhetot §ge, zpdoad m2en creo mezndtag lhnold |c
S2zen? nebo n8stup trestu, nebo zda m8 sou
97 respondent T, 90 z8§pornhD a 7 kladnD. Ze 7

Ng§sledupdd?2| dotazn2ku se zamRDSuje na rodinrt
po Yapl nosti r od)i Agye |l (ktoavld wlhk al 112. oXdH ov Nd?2 47
mognost, ¢ge klient poch8z2 z rodiny AYpl n®n
(25 chlapcT a 16 d2zvek), zbylTch 24 odpovDid

Adopl nhmtorueroafpa( 17 chlapcT a 7 d2vek).

Tabulkal . Th6doba rodiny, ze kter® pacient
RODINA
Chlapci 5 N € Celkem
CLI oy 36 11 47
bSgLESHY Db 25 16 41
52 LI Y Dyivy
partnervd o ma c n 17 7 24
| St120e az 78 34 112
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D8le zjilgiSmjlkimeentsi ambulance ¢gij2 ve spol el
zagkrtlo 54 respondent TceMhd8 Mmat kG8OKr 46, seamn
Ase sourozencif. Ostatn? odpovDiDdi bychom na
Ast S2davg§ p®|  efi (6), Aprarodilefi (5) a Achr §
N§sl edugzkd se tT kPprwvodil §RoiviaenPtviDkyykldy na
odpovhRdNlo 62 dotazovanlch, prTmRrnl vhRDk mat
55 respondentT a jejich prTmRDmmiivBldjeed6y
Ssv® zamDstn8n2. Objevil o usenamredhoao er WZgmalkc hn eg
tyto: AOSVL, prodaval ka, zdravotn?2 sestra, P
atd. U otcT: APodnikatel, glaB, rlo@oarS,i, O0PVI§,v na
a dalg?.

Dal g2 ot 8ahkfl skt TT& 8okt 232 vkl mzjte z&IZthi, =z adg?y
| .) .7 NejlasthNDjg2 odpovRd2 Dbyla mognost As ma
pS2buznimi a okol2mA (42) a nakonec Ase sour

Grafikonf7l i kt yDDAsbd i2erktiTn A girg2m okol 2

Y2y FEATGE + 200GNOS
S jinymi
pfibuzny

okol |
26%

Se sourozen
10%

B S matkou ®Sotcem mSesourozenci S j i ny mi pfibuzny

N§sleduj2c?2 ot8zka se znovu zabTvg§ prost Se
sl 1l ovhDk e m, kteral km&olpembu®mdIlso 7 responden
sakt ug8l n2 m groganrh Vd®meSm n® st idlkol i6e nd at auzveevani c h,
nNDkohomnulogl @ wral drogy zagkrtlo 10 osob.
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PSedposledn?2 ot§zka | &8sti rodinn® anamn®zy z
18kolBtevila Az8&vislosth, d&l e AdmNDshyn@mnOs6 R, (
Za nimi mepak2mgpsltem odpovhRd2 Achudobaf a A
Ajazykov® znevihodnRn2aAa (8), a Aprostitucef
Posledn? oO®®8ekd 88§$ei znejdel g2, a @ko®lems e na
drogami a psyjei ck® pot2ge u rodianfacmbubsnaecleudnzakbT
Prvn? se zji §gSoutjceovyr oshtireamayt,i kladez nejviraznh
krit®ri2 dosg&8hl Aotec klientaf (alkohol 19,
se tak® objevil a kwhMdgruair  diNldTe | & ku 82, v m2bidlk a

Podobn® visledky byly i na stranbhD mat ek, k d
nejv2ce potvrzenlch odpovhnd? (al kohol 15, (
zamh®e na sourozence byla nejvygg? | 2sl a u

psychick® pot2zge 5).

Tabulle-gprlo.bl &®myotlsol em, drogami a psychiatrick

pacienta

t ae OKAOQ

Z OTCOVY STRAN Alkohol | Drogy |LJ2 i NO S
Otec 19 12 15
.FOAGY 7 0 2
5SRS6S] 8 0 2
Teta 0 0 1
{ 4 NE O 3 1 2
WA Y N 0 0 0
t a2 OKAOQ

% al ¢2Lb, Alkohol|Drogy|L}2 G NOS
Matka 15 7 13
FoAG61 | 4 2 6
5SRS6S] 5 0 1
Teta 0 0 2
{ G NE O 2 0 0
WA Y N 1 1 1
taeof
SOUROZENCI Alkohol| Drogy LJ2 @
Bratr 1 5 10 5
Bratr 2 0 0 3
Sestra 1 0 4 1
Sestra 2 0 0 0

bS@tladyN

sourozenec 0 0 0
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Navazuj2c?2 | §st dotazn2ku se zablTvg§ soci§ln?
skTm d2tnD trgv2 8vol NTsll eadky Gjak o |ddiv Nu kn8ezjall ays
mognosti: AS pSs§talkohate®?2| magrogambi ®mcel k
d2vek) a AS pSsteli bez probl®mTiAdA (cel kem 4
bychom pak v tomto poSad?2 nagll@&mTo d(poeviNkde m A
26 chlapcT a 12 d2vek), ATrg8v2 wvolnl | as
a na posledn2 pozici AS apl S2obhwzl reirmil,i kdreoSga mi
6 chlapcT a ¢g8dn8 d2vka).
GraBizZlpTsoby tr8vematieol TOA®DKAasu

t2fyeée 61 4

m
ymi bez
S

pfibuznymi,
maji probl émy
al kohol em ¢Ci
drogami

0,
i B

Druhg§8 ot&8zka je zamhRSen§8 na n8zor vypl Ruj?2oc
zda jim vyhovuje, k Tm d2tnN | as tr§vz2. Zde 65 odpoviDd?
se objevila mognost AlJe to jednohf.

TSet®ta sekceaseot 8§ bl2zkTch pSs§tel d2t Nt
byly AOfA, kter8§ se objevila 13kr 8§t t&®dcd€&be
odpoviDd2 objevila cca 20kr 8§t . OdpovNDN A4fd ne
se jjievowlm!l a jen zS2dka.

Posledn2?2 ot8zka tlkaj2cklI memBlbaei 8t nPcbhNhema
bl 2zkT tv&ttoahot 8 ce vIiraznhD pSevagovala odpov
84kr 8t (55 chlapci a 29N 2 vA&Sy )hr adt&rleem vliair isaen:
kagdg 58 respondentT. Bl2zkl vztah AS ot cemf
| i sestroufi, pak u 37 chlapcT a 211d2vek. Ce
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Z9 3

a
Pr
uk
g k
ge

Tabullkiabll2.zkT v zADDAKmpeajchleing g2z mu okol 2
.t NT 1 & @1 d]Chlapci 5NO| & Celkem
S matkou 55 29 84
S otcem 38 20 58
S bratrem 37 21 58
Se sexuéln
partnerem 11 11 22
Se spoluza 17 14 31
S pritel en 20 14 34
Dal g2 obgdeéek se zalineg ogkalkau.zjP gSuj e, jakld
dnt2, u kterTch byla informace vyplnhDn:
A2 . roln2zkid pak 18kr 8t, dg8le byl nejv2ce z
3.roln2kfi (8ko PAAabg26o0dpoviRNdiroj n2kfi se @
upSesnhinz2, jakbmutwg&kodal gNt ot )szhBaudtahm? |
zuje, @ge 45 dDt?2 ze 104 nawmgtDvujeuz8HHNac
su S@dn2 odborn® uliligthR bez maturity, u
t kr 8t sunv é@é¢ ®o A mn §zeidunnou Az §k | poduohami gk ol a
v8n2 a ulenzi.

c h

(7]

Tabul kiat ylp.y 198 o | ,
CeL) yA200ySS t 2LJAal e

zS

SS s matu
SS ¢i SOu
Jiné

| §t 1206 &

hg§ ot 8zka
pondent T 39
l edky m8 36
pondent T u

Tabul kiag klo.l n129 pr ospQRDch

t wh{t=/1

Vyborny
Pridmérny
Podpr dmér

tT kaj 2c?

kter® pacient.

Chlapci5 N ¢
32 13

29 11

6 5

4 4

71 33

dnNt 2
dnt 2 (27
dnt 2 zvol

ny

Neprospiva
| St120ée az2d

44

Celkem

45
40
11

8

104

chl apcT
odplbivé@ONc Rnap4 od ¢

| o

Chlapci 5 N €
16 4
22 17
27 9
11 4
76 34

a

prosphDchu

9

ADDA

se ng(tod byu | skePddlg L1® 1 1a9 p o

dosahuj e

pr T ml
d2z2vek),

pacient T ADD.

Celkem

20
39
36
15
110



N a prospBich navazmpg ®t iohtT§ zkzat Ngkeol nZe h 110 Z a
se nejlastDji obj ewviolvEnABny{gedn&kemnrika 20 ¢
dg&le AdTtka wuliteleid (celkem 25, 18 chlapcT
chlapcT a 4 d2vAjydn®iu BA&ppakmémigeanrnzs,t nekl asi f

Posledn? otg&zka m2S2c2?2 na gkoln2 pomRry d2t
gkoly a pjo&kkidcrmnedTv aedT. Ze 109 odpoviDd? byl
me z i dTvody zmhDmyyl gkolASt Dhowvé&m2npn Jgi kanu, Z 1
kvalitu zaS2zenalent p®phmBnwapdalbgh.

Dot azn?2k se ktdok ® 2t §gedo Ambul adickt od Idbtgs ke® pa
(gra)f. |1Zd&® byl a |jednoznrad chiDl enfe,j | kacdsyt NZ7 &g 21 bdpw

tato mognost zagkrtnuta 86kr8t, tedy 74 %.

kter8 se objevila 18kr §t. U tohoto pol 2] ka
mognost, nejlastnX]kdwmsSezsd wdrjlewh | ( makpiSl.ka, dnd
| ®kaS (praktickl, psychiatr), DDG nebo soud.

kterou si vybralo 8 rzagpgohtentct®) kpmsbede3pAd

Graf-Wdo d2tnNSpaenl2§ ADDAz a

YR2 RNGS LJ2aNt

Sko

4%
OSPOD/ k
7%

Dal g2 dvhD ot §zKlyi efgiSg $hiyjlize,n Kkamb akomuspi §buakka
pracovnice )(.tabNd kat §zkwiltTkaj2c2 se pSidnle
45 kladohohpozitivnhD odpdbvWakBlzg/alilnl oSl alfdd B ne
pracovnice ze 102 odpoviDd?2 byl o kladnTch 3
a 11 d2vek.
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Tabul kiap Si.d 2 0e n 2
t njA RBIEVEHC h w

kur 8t ora pacientovi

Chlapci5 N¢g/ St 1 20eé

Ne 46 19 65
Ano 31 14 45
/| St 1208& a2z« 77 33 110
Tabul kiapdi.d2len2 soci §ln2 pracovnice p.
t fARSE Syl {h/lL
PRACOVNICE
/| St 12¢
Chlapci5 N2 & 2 dz6 S G
Ne 50 20 70
Ano 21 11 32
/| St 120é az2dzSi 71 31 102

N§sleduj2c?2 ot8§zkdnedot§gialatypahlRupODA) diDlzea

(graf) .|l . ZdeO ji g odpovDdi nebyly ag tak jedno

kterou ze 106 =zaznamenalo 34 respondent T, d

26kr 8t. Dal g2mifi b(ydeltkekm® 9AZn8Ali n§ adi ktol o

Ajing soci8ln2 slugba (celkem 3) a AlLet 8k (

odpovDeimugkse pSiklonilo 23 respondent T. N e

byly tydio: odAPowdhol og, ago.ol a, televize, | ®k a
Graf ijaklee pacienti o zaS2zen2 ADDA
YRS c2ausS as 2 af d

Jina

adi kt ol
sl uzba
8%

Let ak
2%
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Zvige uvedenlch visledkT dopraeahP®RTfemypl| PC§,| |
gambling rpadcmyz ?%pd n® (12 pazcioantinf) ,ned:Ppll et ®1 G
viodinD dopl nDn® o partner a. U THC je tak®
dg8l e ne¥pln§ (8), dopl nDn& (5nNeYpNa®p arko du n p
z%p |l n® d(odp)l nddn® ( 2) . U aplrkvont?om um#j sstbidun gzntGipylun @
oproti ne¥pdm®z rodiny (2) neWpltra® 8kodiprow z ¢ 3)d
je uveden pouze jededi prciphn®poRh@2R2pAMBRI zs

Tabul kiabpll.n o022t r owsouviglostpdalca vema adr ogou/ z8vi s

Rodina pacienta

Hl avn? droga/ [Dpl |Ne¥plIDopl nNDn8 o |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
Tab8k/ ni kotin 3 2 5
Ext §8ze 1 0 1
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7 DI SKUSE

Rodina je vhRDpgvmécechjedn¥m, zR8amofn & ar aidet Ma ptTe
bupS2 monep&dwioi vnit vznik, rozvoj i wudrgov§gn
zl lenT. Prg§vhD pS2tommlo®mu zgapSdblsac?z uo rpdi
pravdhDpodobno budqucnajtesanoés2 he b D pvobl ®mem bude r
Dal g2mi dTlegitilmi faktory jsou: m8lo | asu
nastavens pravi8ha dNkaj2cnkejssn@hoebo nevh
souvi sne§jveyck2ovd mi | §t kami, dugevn?2 pot2ge roc
fungovs8§n2 rodiny, rizikov® situaace,dill astd® t 9t
(Negpor, 2018).

Zt DchvoduwW Tbyl vizkum zamRSen pSed€vgxm nd| e

polturaedRvedenich rodin, zde visledky dotazr
odpovDiDdZ)pl g®) e odi nND (36 chlapci a 11 d2vky
gi jdeom8cnost i, kter8 je doplnhDn8 o partnera

poch@&eptn® rodiny,0dié Tktchiy®2j ed&n sz2 tedy §S:
(65 dhRt2popechi€adABkond®ho jevsouladuSte2dm,popistge
Haj nT (2001) , kdy dbpDt i podl e nDhj mohou na

atoznNDkoli ka dTvodT (pozornost, zm2rnhDn2 emoc?

Na ot8&zku, zda d2tn {iljoev Dkee ms p ckliteelrd ® niEo nmBocnme
salkoholem, bere drogy nebo bral drogyminulosti odpov RdRNl o t®mNS u

cca 100 respondent T. albolemesuvddioluivedDloa ,prlotbé ®In
drogy a 10 pS2tomnost mijrdlionsti t &tey ®@ntbo ap v
resondent T pomNRDrnN HAixymkihiu2sha, pbézmemest | | c
se z8vielHo®t dowm8cnorsdjir ijze kjoedn yAec8v i sdlotsd mF |
chovg8§n2 u dsduladitse?, m,c ocgo juev8d2 Barnar dogvstagae
sugivatelem | sou | asto vystaveny nepS2znivl

podm2nk8&m, jsou nuceny pSeb2rat zodpovRDdnost

Posledn?2 ot 8lz&«km jz3 0§ Seivad@at i vhnavgtddvag@|lc®t kaun
je evidentn?2 ¢gd eBk ®% r,tkPppue v akgyh §2679 celz ldadtcii spoj
ge ag n7idch% bzyl o do ambul ance posl 8no rodil i

bl 2zky vzt anatkopSedevg2 m s
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Vel k§ plagsten2Vej ngvdsS2vil &| pbs y csbutaditgjaeenkvo u
tTkaj2c2mi se du8ln2ch diagn-z, kter® popis
na |astl soulasnl viskyt psychiatricklch pot
(2014) how S2 ¢ 2 o] psychiatrickTch pot2g2ch a S
Nejl asthDjg?m dTvodem n8vgtRDvy ambulance | e
tedyF630 a F122.

NE&sl eduj2c?2 heé&pdtTbzbgingddErgatzazizk2ov ®ho get Sen?

Zcel kov®ho poltu dotazn2kT jasnhD vypllvsg, ¢
neg d2Veko visledky se shoduj?2 i s vizkumy z
jako je napS2klad pi-2o0nkdepet udi & |BBoSI54Rt akut
chlapcT a( Mioetds k2 ve ks po Nk O ®4 mmmlancigeskodde d Nt 2

spSedchoz2mi statistickimi vizkumy, ve kterl
| 8tek mezi 15 a 19 lety vhRkwaGKaluipea] mKyD]
vambul anci bylo 15 let (19 dDpDt2), 16 let (30
Nej ml adg? paciremzmez®&mbad asedmiv do dvan8cti
chlapci, 8 pSépgdeseh vorbgledti K o vporuo bAFewd essl p2sm 2
pol2talov® hry a pol 2tal cel kovD, jen u je

vdot azn?2ku uvedenou adiktolgickou anamn®zu.

Co se tlle soci8&8ln2 anamn®zy a tr8ven2 vol n
uvedeno, ¢assami@3)fecbosSEne !l i, kt en$2v yrkaojv2l npr d b8It G
| ialksholem(43)semnoha pSédgdpdebdi vna ot §zku, zda ro
zpTsob trofjern? llaasku adng8 odpovNDN | i mognost /
U 33 dnt2 bydlchou¢edelnjskop$§e | ® ba, u 35 pak
a to nejlastNhji pro stawesWBaldsSteiddnke sehowA @

Probl ®my bhDhe mlinatypprra8ccoev 8§ n2 dat

BNDhem zpracovg8§v§8n? dat ze sjtsreunk truaroavainlia hn a
nesrovnal ost 2, Samotnl dot azn?zk s e zds§ pS
pro vypl RujNRap $2k Inapdr atarhedd 8§ws t i dotazn2ku, k d
informace o0 pacientovi a drao dnalj2c hr,odnd re2 vjygd
nebo zemi pTvodu. Dle m®ho n&zoru by napS2kl
proj2t ot8zku po wdiSzhkri az adgm@mu sresz U m2e dsati e
bakal §Ssk® pmrelpel, npoosytlid Pl medy ¢ge ne vgichni
vgechny ot 8zky.
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ZCVnR
Stanoven® c?21e bakal §SPsrk8c eprngacpeuj by lzy§k hagh
o] pacientech navgtBDvuj2c2ch Ambul anci dnNt sk

jejich ootdSemc® pe zamNDSen2m na ¥plnost rodi
sevi odi aBvD¥WuUu jsou tak® zmapov8§ny spoleln® as

Ze zkoumanT ghj e@adiverdtDE 2 (vZel & 2r odiproly,Nd 2%
viom8&§cnoséi dogptePB88jo partnera ae#plvw® o02ddh

ve kter®ogdgieldBEnchlryb?. Pouze 7 respdmonddkten, u
kterT m8apkohb®emms 6 | lovRDka, kterl bere dro
drogyvmi nul osti . 97 &s kd@tr2e ppwhclhi§kzy?, zpSevaguj 2?2

fakt, ¢edchd b%lo do ambul ancenipeohs Ij8§ingo drSo2dviel ir
psychiatrickou | ®| bu a nejlasthDjopdm® diivaden
na pol2tali |i THEOI2tedy diagn-zy F63

Pr8ce by mohla d8le slougit jtalkloa jz28ck2l ader 2 p &
ambul ance, konkr®t nhD napS2klad pSi hl ed8n?
z8vi ad ®Ildg@$ia vyt vg§Sen2 prim8rn2ch programT pl
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8 PF ¢ LOHA-STRUKTUROVANh BSNARKE LI ST PRO
RODI L E

Vseobecha fakulthi nemocnhice v Praze
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN

Ambulance détské a dorostové adiktologie
Apolinarska 4, 128 08 Praha 2

Strukturovany anamnesticky list pro rodice (SAL)

Kdo vypliuje (matka, otec): Datum vyplnéni:
Zikladni informace
Jméno pacienta: Vek:
Zemé narozeni: Pacienta: Otce:
Matky:

Kdo sem dité posila:
[] Rodide [] OSPODIaurator [1 %kela [0 Tné: ...
Kde jste se o nas dozvédéli:
O Znamy
[] Jina adiktologicka shuzbha

Web [1 Letik [0 OSPOD/kurater
Tina socialni sluzba [ Jiné: ...

o

Pridélen kurator:
[0 Ne [0 Ane Jméno: Kontakt:

Pridélena secialni pracovnice:
[0 Ne [0 Ane Jméno: Kontakt:

Bylo jiz vase dité nékde umisténo?

a.  Jen detoxifikace O = O Ane Eolik dni: Divod:
b.  Léébapro alkchol'drogy 0 = [] Ane Kolik dni:  ~ Dived:
c.  Nemocnice (iraz, nemoc, ...} O &ne [1 Ane Kolik dni: ~ Dived:
d. Psychiatrickaléfha O ne O Anc Kolik dni: ~ Dived:
e. Denni stacionafr 0 e [J Ane Eolk dni: ~ Divod:
f  Ustavnivychova(DD, DU, VIl [] X [0 Anc Kolik dnii: ~ Dived:
g Stfedisko vichovnélége O % [0 Ane Kolk dni: =~ Dived:
h.  Vézeni, cela zadrzeni O e [0 Ane Eolk dni:  ~ Dived:
i Fné: o O = [0 Ane Kolik dni: ~ Dived:
Socialni vztahy

5 kym hlavné travi vase dité volny cas?

S pfibuznymi, ktefi

[ 8 pfibuznymibezproblénmi O majiproblémy s alkoholem & [l N pfét_e]i_bez O S pratel. ktefi_majiprolblém}'
drogami N problémn s alkoholem ¢i drogami
[0 Travivolny éassim
Vyhovuje vam, s kym travi vase dité volny ¢as?
O Ne O Jetojedno [0 Ane
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Kolik ma blizkych patel?

Pofeat:

Mélo vase dité béhem svého Fivota velmi blizky vztah s (kfizkujte i vice moZnost):

[0 & matkou [ 8 otcem O 3 bratrem & N Se sexualni

_ sestrou patnerkow'partneram
O Se spoluzakem O & pritelem/pritelkcyni

Kolikrit se vage dité 1é¢ilo pro psychiatrické (dufevni) potiZe?
[] Lagkové(pobyt) Kaolikrat: O Ambulantné (navitévy vordinaci) Kolikrat:

Mélo vade dité nékdy obdobi, které NEBYLO nasledkem ufivani navykovychlatek, kdy mélo:
[J Vainoudepresi [] Tezkestavyuzkosti [ ]| Sebepoikozovani [ Halucnace (hlasy)
[0 MNeschopnostse ovladat [] Sebevrazednypokus [ Mélo pfedepsanepsychiatnckeleky [[] Myélenky na sebevrazdu

Stavy, pil nichz tézko néco chapalo,

[] Peruchy piijmupetravy (I nesoustfedilo se, nepamatovalo si

Bylo vase dité nékdy zadriované, vyfetfované v souvislosti s:
. P Nisilnym finem (vloupani, ubliZzeni Pro jiny trestmy €in, jaky:
[] Prodejemdrog (] Kradez na zdravi, zabiti nasinéni) I
Ma vade dité podminku & soudné nafizenou lécbu?:

O Ne Dﬂmo

Roénik:

Typ studujici skoly:
] z8 [] S5 smatuiton [] S5 & SOUbezmaturity [] Gymnizium
O Jné .

Skolni prospéch v poslednim skolnim roce:
O Vybemy(l.2) [ Primémy (3) [0 Peodprimémy(4) [] Neprospivi(3)

Skolni postihy za posledni 3 mé&sice:
SniZend znamka z chovani Dutka uéitele Dhitka feditele Jiné: ...
O O O O
Skolni postihy, cely Fivot:
[] GniZeni znamkazchovini [] Dutkauéitele [] Datka feditele [] Jné:
Probéhla v pribéhu siudia zména skoly:
I:l Ne D Ano Kolikrat: Dirvod:



Rodinni anamnéza

Rodina:
O Upha [0 Neipha (chybi rodi&) 0 Doplnéni (novy partmerv domacnosti)
Bydleni spolefné s:
[0 Rodie [0 Matka [J Otec O Prarodice
[0 sourozenci [0 Parnerparmerka ] samfsama OdJ Stfidava pace
[0 V chrinéném prostfedi [0 Tné: ...
Vék a zaméstmani flent rodiny
Matka Otec Bratr Sestra
Konflikty, obtiZe ve vztazich:
Biologicka matka [ Ne ] Anc Biologicky otec [ Ne [ Anc
Nihradni matka ONe [ Ane Nahradni otec ONe [ Ane
Vlastni sourozenci e [] Ane Newvlastni sourozenci [Jwe [] Ano
Babicka [ Ne [ Ane Déda [ONe [ Ane
Bydli vade dité s nélym, kdo:
M ted problémy s [ Ne [(JAno Bere drogy [(dNe [JAno Braldrogy [INe [] Ane
alkoholem
OhrozZeni rodiny:
Tazykové
Nezaméstnanost O Ne [J Ane azyove CONe [J Ane Chudoba O Ne [J Ane
mevvhodnsy
Zdravotni Zirat
avomnr []Ne [JAnc Diuhy [INe [JAno “ 00 [ Ne [J Ano
mnevyhodnéni bydleni
Jime:
Zawvislosti Prostituce O Ne O Ano me

D}IE

Z otcovy strany
Alkohol
Otec
Babicka
Dédecek
Teta
Strye

Oooogooo

Jini

Sourozenci

Alkohol

Bratr 1
Bratr 2
Sestra 1

Sestra 2
Newlastni sourozenec

OoOoonO

Drogy

OooOoooad

DAno

Psychické potize

Drogy

oodoo

Z matémy strany
Alkohol

Otec

Teta
Strye

OooOoooad

Jini

Psychickeé potize

oodoo

56

Babicka
Dédecek

[ Ne

[] Ano

Psychické potize

oooooo



Hlavnidroga:
Pokusy abstinence:
] Ne 0 Ano Kolikrit:

Zaskrtnete, jaki je situace Vaseho ditéte v niasledujicich oblastech:
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