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Abstrakt

Vychodiska: Adiktolog je nelékaiska zdravotnicka profese, ktera se zabyva prevenci, |[éCbou
a/nebo minimalizaci rizik a poruch zplsobenych uzivanim alkoholu, tabakovych vyrobkl a
jinych psychoaktivnich latek v€etné poruch souvisejicich s patologickym hracstvim. Vysledky
studii zabyvajicich se uplatnénim adiktologl na trhu prace potvrzuji Siroké rozpéti moznosti
pracovniho uplatnéni profese adiktologa. Absolventi oboru jsou zaméstnani ve zdravotnictvi,
socialnich sluzbach, statni spravé & skolstvi. Diagnosticky ustav (DU) je $kolské zafizeni,
kterym prochazi dité, kterému byla nafizena ustavni nebo ochranna vychova, €i se jedna o
predbé&zné opatfeni. Mezi diivody pro umisténi ditéte v DU patti také rizikové chovani spojené
s uzivanim psychoaktivnich latek. V Ceské republice sluzby diagnostického Ustavu poskytuje

12 organizaci a celkova kapacita diagnostickych Ustavu je 456 lUzek.

Cil: Hlavnim cilem prace je zjistit zkuSenosti se zaméstnanim adiktologa, aktualni potfebu a
moznosti uplatnéni profese adiktologa v diagnostickych ustavech pro déti a mladez v Ceské
republice. Diléi cile zahrnuji zmapovani soufasné situace tykajici se adiktologické
problematiky u déti a dospivajicich v diagnostickych ustavech, zmapovani moznych pfinosu a

bariér spoluprace adiktologa s diagnostickymi ustavy.

Metody: Sbér dat byl proveden formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovanych
rozhovorl. Nahrané audiozaznamy rozhovorl byly pfepsany do dokumentu MS Word. Data
byla analyzovana pomoci otevieného kédovani. Pro tvorbu kategorii byla vyuzita metoda
vytvareni trsu. Data byla nasledné deskribovana. Byly predloZzeny klicové uryvky ilustrujici

nejvyznamnéjsi témata. Etické otazky byly dodrZzeny.

Vyzkumny soubor: Zakladni soubor tvofili Feditelé vSech 12 diagnostickych astavi v CR.
Jako metoda vybéru byl zvolen totalni vybér. S u€asti na vyzkumu souhlasilo 8 diagnostickych
ustavl. Vedouci pracovnici byli zvoleni metodou zamérného vybéru. Kazdé zafizeni bylo
reprezentovano jednim vedoucim pracovnikem. Vyzkumny soubor tvofilo 6 Feditelt

diagnostickych ustavl a 2 zastupci feditele.

Vysledky: Formalni zaméstnani adiktologl v diagnostickych Ustavech se potkava
s legislativnimi, financnimi a personalnimi bariérami. Zakon €. 96/2004 Sb. zafazuje adiktologa
mezi nelékaifské zdravotnické profese, zatimco diagnosticky ustav je definovan zakonem ¢&.
109/2002 Sb. jako Skolské zafizeni. Vytvafi to systémovou/legislativni bariéru, kterou
respondenti nejCastéji uvadéli jako prekazku pro formalni zaméstnani adiktologa. V sou€asné
dobé jsou adiktologové zaméstnani jen v jednom diagnostickém Ustavu, tfi diagnostické ustavy
projevily zajem o zaméstnani adiktologa. Adiktolog mlze v diagnostickém Ustavu provadét jak
preventivni €innosti, tak i vyuzit své terapeutické dovednosti v praci s détmi a dospivajicimi,

v neposledni fadé naplni jeho prace muze byt prace s rodinou, ktera je dle vypoveédi



respondentl zasadni. Uvedené kompetence maiji adiktologové v diagnostickém ustavu, kde
v soucasné dobé pusobi a vyuzivaji svoji kvalifikaci. Externi adiktologické sluzby vyuzivaji dva
diagnostické uUstavy a dalSi dva diagnostické ustavy maji zajem o navazani spoluprace
s externim adiktologem. Détské diagnostické uUstavy se setkavaji s nedostupnosti
adiktologické péce pro déti do 15 let. V nékterych regionech neni dostupna péce ani pro starsi
déti. Prevalence adiktologické problematiky je u déti a dospivajicich v zafizenich ustavni
vychovy vy$S8i nez v bézné populaci. V détskych diagnostickych ustavech se nejCastéji
setkavaji se zavislosti na socialnich sitich a povazuji tuto problematiku za zavaznou. Vétsina
respondentl se shodla na tom, Ze by uvitali otevieni regionalnich/krajskych pracovist

s adiktologickou podporou pro déti s vyraznou adiktologickou problematikou.

Zavér: V diagnostickych ustavech pracuji multidisciplinarni tymy, které by rady uvitaly ve
svych Fadach zdravotniky. Déti v diagnostickych ustavech maiji vy3Si prevalenci uzivani
navykovych latek a socialnich siti a ve vétSiné zafizeni neni adiktolog a neni navazana
pravidelna spoluprace s externim adiktologickym pracovistém/adiktologem. Zasadnim krokem
pro formalni zaméstnani zdravotnickych pracovnik(l ve Skolstvi je meziresortni spoluprace
MSMT a Ministerstva zdravotnictvi, ktera by umoznila uplatnéni adiktologtl ve $kolském

systému nejen formalné, ale i s pinym uznanim jejich odbornosti a kompetenci.

Kli¢ova slova: Adiktolog, déti a mladistvi, rizikové chovani, diagnosticky ustav, kompetence



Abstract

Background: Addiction specialist is a non-medical healthcare profession specializing in the
prevention, treatment and/or harm reduction of risks and disorders related to the use of alcohol,
tobacco products and other psychoactive substances, including disorders associated with
pathological gambling. Studies examining the labor market integration of addiction specialists
confirm a broad range of employment opportunities within the profession. Graduates of the
field are employed in health care, social services, public administration or education. A
diagnostic institution is an educational facility that accommodates children who have been
ordered into institutional or protective care or are subject to preliminary measures. One of the
reasons for kids being placed into this institution can be substance use or other risky behavior.
In the Czech Republic, services of diagnostic institutions are provided by 12 organizations,

with a total capacity of 456 beds.
Objective:

The primary aim was to explore the experiences related to the employment of addiction
specialists, as well as the current needs and possibilities for integrating this profession into
diagnostic institutions for children and adolescents in the Czech Republic. The secondary
objectives of the thesis include mapping the current situation concerning addiction-related
issues among children and adolescents in diagnostic institutions, and identifying the possible

benefits and barriers of cooperation between addiction specialists and diagnostic institutions.
Methods:

Data collection was carried out using qualitative research through semi-structured interviews.
The recorded audio interviews were transcribed into MS Word documents. Data were analyzed
through open coding, The clustering method was used to create categories. The data were
subsequently described. Key excepts illustrating the most significant themes were presented.

Ethical considerations were duly respected.
Research sample:

The total population consisted of the directors of all 12 diagnostic isntitutions in the CR. For
the purposes of this study, a total population sampling method was used. Eight diagnostic
institutions agreed to participate in the research. Managers were selected using purposive
sampling method. Each institution was represented by one senior staff member. The research

sample included six directors of diagnostic institutions and two deputy directors.



Results:

The formal employment of addiction specialists in diagnostic institutions faces legislative,
financial, and personnel barriers. Act No. 96/2004 Coll. classifies addiction specialists as non-
medical healthcare professionals, while diagnostic institutions are defined by Act No. 109/2002
Coll. as educational facilities. This creates a systemic/legislative barrier, most frequently cited

by respondents as an obstacle to the formal employment of addiction specialists.

Currently, addiction specialists are employed in only one diagnostic institution, while three
institutions have expressed interest in hiring one. Within a diagnostic institution, an addiction
specialist can engage in both preventive activities and apply therapeutic skills in working with
children and adolescents. Additionally, work with families, identified by respondents as highly
important, can form a significant part of the specialist’s role. These competencies are utilized

by addiction specialists currently working in the one diagnostic institution employing them.

Two diagnostic institutions currently use external addiction services, and two others have
expressed interest in establishing such collaboration. Children’s diagnostic institutions report
limited availability of addiction treatment for children under the age of 15. In some regions,
services are not accessible even for older children. The prevalence of addiction-related issues

among children and adolescents in institutional care is higher than in the general population.

Children’s diagnostic institutions most frequently encounter addiction to social media, which
they consider a serious issue. Most respondents agreed that they would welcome the
establishment of regional or county-based centers offering addiction support for children with

significant addiction-related problems.
Conclusion:

Multidisciplinary teams operate within diagnostic institutions and would welcome the inclusion
of healthcare professionals in their ranks. Children in these institutions show higher prevalence
of substance use and problematic social media use. In most facilities, there is no addiction
specialist employed, nor is established regular collaboration with an external addiction
specialist. A crucial step towards the formal employment of healthcare professionals in the
education system is interdepartmental cooperation between the Ministry of Education, Youth
and Sports and the Ministry of Health. Such collaboration would enable integration of addiction
specialists into the educational system not only formally, but also with full recognition of their

professional qualifications and competencies.

Key words: Addiction specialist, children and adolescents, risky behavior, diagnostic

institution, competencies
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UuvoD

Diagnosticky ustav je Skolské zafizeni, kterym prochazi kazdé dité, kterému byla nafizena
ustavni nebo ochranna vychova, &i se jedna o predb&zné opatieni. V Ceské republice sluzby
diagnostického ustavu poskytuje 12 organizaci a celkova kapacita diagnostickych ustavl je
456 I0zek (MSMT, 2025). Jedna se o statni zafizeni, které poskytuje komplexni pégi détem od
3 do 18 let, pfipadné do 26 let, na zakladé rozhodnuti soudu nebo na zakladé zadosti osob
odpovédnych za vychovu (Jansky, 2014). Ve 3kolnim roce 2022/2023 bylo ve Skolskych
zarizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy umisténo celkem 6 355 déti. Z tohoto

poctu v diagnostickych ustavech bylo umisténo 381 déti (Zatloukal et al., 2023).

Diagnostické ustavy a jina Skolska zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy a
preventivné vychovné péce zaujimaji dulezité misto v primarni i sekundarni prevenci
delikvence déti a mladeze, nebot poskytuji détem a mladezi ochranu pfed nevhodnym
rodinnym prostfedim nebo jinymi nepfiznivymi vlivy, které se dalSimi opatfenimi na pomoc
rodiné ve vychové nepodafilo odstranit (Vocilka, 1996, s.8). Jednim z odbornik, ktery mize
pracovat s dospivajicimi ohrozenymi uzivanim navykovych latek a jinym rizikovym chovanim
je adiktolog — nelékafsky zdravotnicky pracovnik specializujici se na prevenci a lécbu
zéavislostniho chovani (Ceska asociace adiktologl, z.s., 2020). V CR je profese adiktologa
legislativné zakotvena od r. 2008 (zakon &. 96/2004 Sb.). Jak uvadi Miovsky et al. (2015),
adiktologové jsou generi¢ti odbornici, ktefi integruji terapeutické dovednosti s dovednostmi

v oblasti prevence a harm reduction.

Prevalence uzivani navykovych latek u dospivajicich v institucionalni vychové je dlouhodobé
podcefiovanym a systémové nefeSenym zdravotnim rizikem, jez vyzaduje vSeobecné
akceptovany pfistup zaloZzeny na bio-psycho-socio-spiritualnim modelu a z néj vyplyvajici
opatfeni z oblasti adiktologické, specialné pedagogické a zdravotni. Systémové zavedeni
profese adiktologa do preventivnich a pobytovych programu institucionalni vychovy maze vést

ke zvy8eni kvality intervenci (Dolezalova, 2019).

Cilem prace je zjistit zkuSenosti se zaméstnanim, aktualni potfebu a moznosti uplatnéni

profese adiktologa v diagnostickych Ustavech pro déti a mladez v Ceské republice.
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TEORETICKA CAST

1. VYVOJOVA OBDOBI DETSTVi A DOSPiVANI
Pro ucely této prace autorka popisuje vyvojova obdobi podle umisténi déti v diagnostickych

ustavech: détsky diagnosticky ustav, kam se umistuji déti s povinnou Skolni dochazkou a

diagnosticky ustav, kde jsou déti s ukoncenou povinnou $kolni dochazkou.

1.1. Déti s povinnou skolni dochazkou
1.1.1. Mladsi Skolni vék

Zacatek obdobi je dan vstupem do Skoly. Obdobi 6-11 let je vétSinou klidné a bezproblémové.
Je to vSak pouze klid pfed boufi puberty. Psychoanalyza oznacuje toto obdobi latentnim.
Jedna ¢ast psychosocialniho vyvoje je ukon¢ena, prudké pudy jsou obvykle necinné. Zakladni
pudy znovu objevuji v nové kombinaci a jsou podfizeny genitalité (Erikson, 2022). Do véku 10
let roste mozek a opouzdfuji se nervova vlakna, pak se rast CNS zpomaluje. Dité v tomto véku
ma silnou potiebu pohybové aktivity, ktera by neméla byt omezovana. U&eni je v tomto obdobi
dalezitou ¢innosti, ovliviujici vSechny psychické funkce. Psychické funkce se zdokonaluji,
probiha intelektualizace poznavacich procesl, ustupuje fantazie a snéni, Skolni dité se
orientuje na realitu (Novotna et al., 2012). V mladsSim Skolnim véku se dité uci rlznym rolim
v procesu socializace. V tomto véku jsou dulezité tfi oblasti: rodina, Skola, vrstevnické skupiny.
Rodina prestavuje dllezité emocni a socialni zazemi ditéte, uspokojuje vétsinu jeho potreb.
Jiz v rodinnych vztazich si dité uvédomuje odliSnost role rodi€i a déti a akceptuje autoritu
dospélého. DalSi dulezitou oblasti je Skola, kde se dité uci pfijimat zodpovédnost za svoje
jednani, podfizovat se autorité dalSiho dospélého — ucitele. UCitel v tomto vékovém obdobi
poskytuje ditéti pocit jistoty a bezpeci. Chovani zaka a akceptace Skolnich pravidel, vztah ke
Skole souvisi se vztahem zaka k uciteli, ktery v tomto véku neni neutralni. Vztahy s vrstevniky
jsou pfilezitosti k rozvoji socialnich dovednosti (Vagnerova & Lisa, 2024). ,Potfeba kontaktu a
prijeti vrstevniky je ve Skolnim véku jednou z nejvyznamnéjSich potieb a jeji uspokojeni ma
znacny vliv na socializaci a osobnostni vyvoj Skolakd“ (Vagnerova & Lisa, 2024, s. 346). Dité
se musi ve vrstevnické skupiné prosadit, zaujmout néjakou pozici, akceptovat pravidla skupiny.

co ho nastvalo a projevy agrese mlizou pro né byt zplisobem k dosazeni cile.

1.1.2. Pubescence

Toto obdobi za¢ina obvykle 11. rokem Zivota. V odborné literatufe se Casto setkdme s nazvem

vvvvvv

zivota. V tomto obdobi dité prochazi velkymi zménami v biologické a psychické oblasti.
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Pubescence za€ind zménou v pohlavnich funkcich a koné&i plnou pohlavni zralosti (Novotna
et al., 2012). Méni se zpusob mysleni, pubescent je schopen uvazovat hypoteticky, ato i o

variantach, které neexistuji (Vagnerova & Lisa, 2024).

Prvni pubertalni faze (prepubescence) zacina prvnimi znamkami pohlavniho dospivani a kongi
nastupem menarche u divek, poluce u chlapcl. U vétSiny divek trva tato faze od 11 do 13 let,

u chlapct probiha fyzicky vyvoj o 1-2 roky pozdéiji.

Faze vlastni puberty (druha pubertalni faze) zaina dokon&enim prepuberty a trva do dosazeni
reprodukéni schopnosti. Zhruba muzeme obdobi viastni puberty vymezit vékem 13-15 let

(Langmeier & Krejcifova, 2006).

Hormonalni promény vedou ke zméné emocniho prozivani, jehoz vykyvy maiji subjektivni i
objektivni dopad (Vagnerova & Lisa, 2024). Pubescence je dulezita pro vytvareni vlastni
identity. Probiha proces sebeakceptace. V tomto obdobi je dulezité, aby dité bylo uspésné
v urCité oblasti. Neméné dulezité je pfijeti ze strany vrstevnikd (skupinova identita). Autorita
vrstevnické skupiny posiluje sebeuctu a sebevédomi. Probiha proces emancipace od rodicu
(Novotna et al, 2012).

1.2. Déti po ukonéeni povinné Skolni dochazky
Adolescence navazuje plynule na obdobi puberty, zaina pohlavni zralosti a kon¢i fyzickou,

psychickou, socialni a ekonomickou nezavislosti jedince (Uhlikova, 2012). Adolescence je
obdobim intenzivniho neurobiologického a psychosocialniho vyvoje, které v interakci se
socialnim prostfedim formuje schopnosti, které jedinec pfenasi do dospélosti (Patton et al.,
2016). Pozdni adolescence zacina 15, rokem Zzivota a kon¢i pfiblizné 20. rokem. Dulezitym
socialnim meznikem je ukonCeni povinné Skolni dochazky v 15 letech. Obdobi se
charakterizuje hledanim vlastni identity, ktera by alespor &aste¢né odpovidala pfedstavam
vlastni Zivot. Emancipace i infantilni vazanost na rodinu je obvykle dokon&ena, vztahy s rodici
se zlepSuji. Rodina zlstava osobné& vyznamnym socialnim zazemim, kam se adolescent rad
vraci, i kdyZ se jiz ztésnéjSi vazanosti na rodinu odpoutal. ,Smyslem tohoto obdobi je
poskytnout dospivajicimu €as, aby porozumél sam sobé, nastavil si cile, kterych by chtél
v budoucnu dosahnout a také osamostatnéni ve vSech oblastech, v nichz to souéasna

spole¢nost vyzaduje“ (Vagnerova & Lisa, 2024, s. 376).

Hledani viastni identity pfedstavuje komplexni vyvojovy proces, jehoz cilem je sebepoznani a
vymezeni individualnich moznosti. Usp&sné zvladnuti vyvojového Ukolu vyzaduje dostateéné

Zivotni a socialni zkuSenosti, osvojeni relevantnich kompetenci a hlubsi introspekci. Tento
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proces je neoddélitelné spjat s experimentovanim, testovanim vlastnich fyzickych i socialnich
hranic a opakovanou konfrontaci s autoritami, které napomahaji k utvareni stabilni identity
jedince (Erikson, 2015).
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2. DUSEVNiI PORUCHY DETSKEHO A ADOLESCENTNIHO VEKU

Studie Kesslera et al. (2012) uvadi, ze obdobi adolescence je klicové ve vyvoji dusevniho
zdravi. VétSina psychickych poruch se manifestuje jiz v détstvi a adolescenci, pfiCemz tato

rana expozice vyznamné zvySuje celozivotni riziko (Kessler et al, 2012).

VétSina déti, které se dostavaji do diagnostickych Uustavi, jsou od raného détstvi
traumatizovany a zanedbavany, Casto se u nich projevuji pfiznaky psychické deprivace a
naruseni vyvoje osobnosti. Vyvojova traumata maji vliv na neurologicky vyvoj mozku, na rozvoj
poruch osobnosti a problematické sebepoijeti, kognitivni deficity. Vyvojova traumata se mizou
také odrazet ve zméné postojli a hodnot a také v rizikovych projevech chovani. Casto se jedna
o déti s poruchami chovani. Poruchy chovani se déli na internalizované a externalizované.
Mezi internalizované poruchy chovani Ize zafadit emoc¢ni poruchy v détstvi. K
externalizovanym porucham chovani patfi hyperkinetické poruchy chovani, porucha

opozi¢niho vzdoru (Miovsky et al., 2010).

V této kapitole autorka popisuje vySe uvedené psychické poruchy, které se nejCastéji vyskytuji
u déti umisténych v diagnostickych ustavech a jinych zafizenich pro vykon ustavni a ochranné

vychovy.

21. Poruchy chovani
Poruchy chovani predstavuji odchylku v procesu socializace, kdy jedinec nejedna v souladu s

obecné pfijimanymi pravidly odpovidajicimi jeho véku a intelektovym schopnostem. Ackoli si
socialni normy uvédomuje, bud je védomé nedodrzuje, nebo se jim nedokaze pfizplsobit
(Vagnerova, 2014).

V etiologii poruch chovani je zvazovana fada rizikovych faktor(, které se na rozvoji poruch
chovani mohou podilet. Prvni skupinou jsou faktory socialni (vyskyt kriminalnich ¢inG v rodinné
anamnéze, uzivani navykovych latek rodici, konflikty mezi rodii navzajem i mezi rodiCi a
ditétem, neduslednost ve vychové, nedostatecna péce, domaci nasili, nevhodna parta atd.).
S vékem klesa vliv rodinnych faktor(. DalSi skupinu rizikovych faktorl tvofi faktory tzv.
psychologické (hyperaktivita, kognitivni deficit, jazykova bariéra, psychicka traumata v
minulosti, posttraumaticka stresova porucha atd.). Svlj vyznam maji i faktory biologické
(genetické faktory, zmény autonomniho nervového systému, abnormity neurotransmiterovych
systému, vysSi vyskyt zachvatovitych onemocnéni u delikventu, niz§i hladina kortizolu atd.).

Klitovéa v8ak nejspide bude souhra mezi véemi témito faktory (Zackova & Treiner, 2008).

Podle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problém (MKN-10) poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanym a pretrvavajicim

agresivnim, asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo vyrazné
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nez bézné détské zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich a mélo by mit trvalejsSi raz (Sest
mésicl nebo déle). Tento druh poruch chovani vS§ak maze byt projevem i jiné psychiatrické
poruchy a v takovém pfipadé ma byt preferovana pfislusna diagnéza. Chovanim, na némz je
diagnéza zalozena, je napfiklad nadmérné prani se nebo tyrani, krutost k lidem nebo ke
zvitfatim, zavazné destrukce majetku, zakladani pozard, kradeze, opakované Izi, zaSkolactvi a
utéky z domova, neobvykle ¢asté a silné vybuchy vzteku a nekazen. Pro diagnézu postacuje

jeden z téchto typl chovani, pokud je vyrazny, nestaci vSak ojedinély disocialni Cin.

Toto chovani tedy hrubé pfekracuje vzory chovani typické pro pfislusny vék a danou socialni
skupinu. Vyskytuji se u 5-15 % déti Skolniho véku, €astéji u chlapct. MKN-10 rozliSuje Ctyfi
zakladni subtypy poruch chovani dle prostfedi, ve kterém se vyskytuje a dle miry jejich
zavaznosti: porucha chovani ve vztahu k rodiné, porucha chovani socializovana, porucha

chovani nesocializovana a porucha opoziéniho vzdoru (Zagkova & Treiner, 2008).

Diagndza poruchy chovani maze byt stanovena, pokud dité po delSi ¢asovy usek vykazuje

alesponi jednu nebo vice charakteristickych ryst z uvedené skupiny péti kritérii:

1. Neschopnost ditéte ucit se, pficemz tento stav neni vysvétlitelny intelektualnimi,
smyslovymi nebo zdravotnimi faktory.

2. Neschopnost budovat a udrzovat uspokojivé interpersonalni vztahy s vrstevniky,
uciteli.
Nevhodné typy chovani nebo pociti za béznych okolnosti.
Celkova, vSeprostupujici nestastna nebo depresivni nalada.
Tendence rozvijet fyzické symptomy, bolest nebo strach, které jsou spojovany

s osobnimi nebo $kolnimi problémy (Cervenka, 2014).

2.2. Hyperkinetické poruchy

Dle MKN-10 hyperkinetické poruchy jsou skupinou poruch charakterizovanou €asnym
nastupem (obvykle v prvnich péti letech Zivota), nedostate¢nou vytrvalosti v €innostech
vyzadujicich poznavaci schopnosti a tendenci prebihat od jedné Cinnosti ke druhé, aniz by
byla jedna dokon&ena, spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou.
Soucasné mulze byt pfitomna fada dalSich abnormalit. Hyperkinetické déti jsou casto
neukaznéné a impulzivni, nachylné k drazim a dostavaji se snadno do konfliktd s disciplinou
pro bezmyslenkovité poruSovani pravidel, spiSe nez by umysiné vzdorovaly. Jejich vztah k
dospélym je Casto socialné dezinhibovan pro nedostatek normalni opatrnosti a odstupu. Mezi

ostatnimi détmi nejsou pfili§ popularni a mohou se stat izolovanymi. Poznavaci schopnosti
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jsou bézné porudené a specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji je
disproporcionalné cCasté. Sekundarnimi komplikacemi jsou disocialni chovani a nizké

sebehodnoceni.

Prevalence hyperkinetickych poruch pfedstavuje 5-8 % déti, Casté&ji u chlapcu, z toho u 60—
70 % pacientl mohou pretrvavat az do dospélosti. V sou¢asné dobé prevlada nazor, ze pficiny
vzniku hyperkinetickych poruch jsou pravdépodobné heterogenni, na jejich vzniku se mohou
podilet faktory negenetické (konzumace alkoholu a koufeni matky v gravidité, perinatalni
traumata spojena s hypoxii, nizka porodni hmotnost, pfed€asny porod, disharmonické rodinné
prostfedi, psychopatologie u rodice) i genetické (napf. vyskyt specifickych alel nékterych gend,
teoreticky zodpovédnych za poruchy neurotransmise &i odchylky vyvoje mozku atd.) (Za&kova
& Treiner, 2008).

Dité ¢i dospivajici s ADHD je Casto za své projevy a nedostatky kritizovan, objevuiji se konflikty
v komunikaci a interpersonalnich vztazich. To ma negativni dopad na formujici se osobnost
jedince a projevuje se utvarenim negativniho sebepojeti, nizké sebehodnoty, sebevédomi Ci
problémy s pfijetim sebe sama. Ke kompenzaci a zvladani naroCnych situaci jedinec uplatriuje
jednoduché obranné mechanismy (generalizace vzdoru, snaha o kompenzaci deficitu vykonu
behavioralnimi projevy). Rodinné prostiedi je Casto zatéZovano oboustrannym pocitem
neuspokojeni, reciproCné je posilovano negativni utvareni vzajemnych vztahu a osoba

s ADHD si zazité vzorce chovani opakované potvrzuje (Cablova et al., 2015).

2.3. Deprese

Deprese patfi k afektivnim porucham. Dle MKN-10 zakladni vlastnosti afektivnich poruch je
porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi (souCasné s uzkosti nebo bez ni) nebo k
euforii. Tato zména nalady je obvykle doprovazena zménou v celkové aktivité. VétSina
ostatnich symptomu jsou bud sekundarni k zménam nalady a aktivity nebo mohou byt snadno
v tomto kontextu vysvétleny. VétSina z téchto poruch ma tendenci k recidivam. K afektivnim
porucham dale patfi bipolarni porucha a trvalé poruchy nalad. V této kapitole se autorka
zaméfuje uzeji na problematiku deprese, nebot’ se jedna o Castou komorbiditu u déti a

dospivajicich uzivajicich navykové latky, obdobné jako v dospélé populaci (Hort, 2008).

Depresivni porucha s pocatkem v détském nebo adolescentnim véku pfedstavuje zavazné
duSevni onemocnéni, Casto spojené s rizikem sebevrazedného chovani. Jeji diagnostika a
léCba jsou komplikovanéjsi nez u dospélych vzhledem k vékové specifickym projevim,

Castému vyskytu komorbidnich poruch a omezenym moznostem farmakoterapie.
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Prevalence vyskytu deprese déti je kolem 2 % pfipadl, zatimco u adolescent( se prevalence
pohybuje mezi 4-8 %. Zatimco v détstvi je rozloZzeni mezi pohlavimi vyrovnané, v obdobi
adolescence se pomér méni v neprospéch divek, a to na 1:2 az 1:3. Je dllezité zminit Castou
komorbiditu depresivni poruchy déti a adolescentd s Uzkostnymi poruchami (30-80 %),
poruchami chovani (10-80 %), ADHD (cca 40 %), dysthymii (cca 30 %), abuzem navykovych
latek (20-30 %) a asi 10% déti trpicich depresi maji komorbiditu s poruchami pfijmu potravy
(Dudova, 2021).

2.4. Uzkostné poruchy

Dle MKN-10 uzkostné poruchy jsou skupinou poruch, kde je uzkost vyvolana pouze nebo
pfevazné v urcitych dobfe definovanych situacich, které nejsou za béznych okolnosti
nebezpecné. Pacient se témto situacim vyhyba a pokud tak neucini, trpi v nich strachem.
Zajem pacienta se soustfeduje na jednotlivé pfiznaky jako je palpitace nebo pocit na omdleni,
a Casto jsou spojeny s druhotnym strachem ze smrti, ztraty sebeovladani nebo zesileni.
Myslenky na ucast ve ,fobické” situaci vzbuzuji u pacienta anticipacni uzkost. Fobicka uzkost
a deprese Casto existuji vedle sebe. Zda jsou nutné obé diagndzy, fobicka uzkost a depresivni
epizoda nebo pouze jedna z nich, je uréeno ¢asovym pribéhem obou poruch a terapeutickou

Uvahou pfi lékaFské konzultaci.

Podle docentky Malé (2011) se uzkostné poruchy u déti vyskytuji s nasledujici prevalenci:
generalizovana uzkostna porucha postihuje pfiblizné 3 % détské populace, separacni uzkost
se objevuje u 3,5 %, socialni fobie u zhruba 1 %, socialni Uzkostna porucha se vyskytuje u 2,5
% a specifické fobie jsou pfitomny u 2,4 % déti. Tyto informace se vztahuji k celému obdobi
détstvi a dospivani. Vyskyt jednotlivych poruch se liSi v zavislosti na vyvojové fazi a
osobnostnich zvlastnostech ditéte. V obdobi dospivani se vSak nejCastéji objevuji uzkostné

poruchy, jako jsou panicka porucha, socialni uzkost a agorafobie (Mala, 2011).

2.5. Emocéné nestabilni porucha osobnosti

Dle MKN-10 je emo¢ni nestabilni porucha osobnosti charakterizovana ur€itym sklonem ke
zkratkovému chovani bez uvazeni jeho nasledku; nalada je nepfedvidatelna a vrtoSiva. Je
sklon k neuvazenym emoc¢nim vybuchim a neschopnost ovladat vybuchy svého chovani. Je
tendence k hastefivému chovani a ke konfliktdm s ostatnimi, zvlasté jsou—li zkratkové &iny
odmitany nebo potlacovany. Je mozno rozliSit dva typy: typ impulzivni charakterizovany hlavné
emocni nestabilitou a chybéjicim ovladanim svych popudd, a typ hrani¢ni, charakterizovany

navic i poruchou pfedstavy o sobé, cilt a osobnich preferenci, dlouhodobymi pocity prazdnoty,
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dale intenzivnimi a nestabilnimi interpersonalnimi vztahy a tendenci k sebezniCujicimu

chovani, véetné sebevrazednych naznaku a pokusu.

Prevalence hrani¢ni poruchy osobnosti v celkové populaci adolescenti dosahuje 3
%. U adolescentd v ambulantni psychiatrické péci je vyskyt emoéné nestabilni poruchy
osobnosti kolem 11 %, zatimco u psychiatricky hospitalizovanych adolescentt az 40 %. Udaje
jsou zavislé na charakteru klinické populace, napfiklad u suicidalnich adolescentu
pfichazejicich na pohotovost je vyskyt poruchy osobnosti az 78 %. Z hlediska pohlavi

prevazuji divky (az tfi Ctvrtiny pacientu). (Kocourkova & Koutek, 2022).
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3. RIZIKOVE CHOVANI
3.1. Definice a druhy rizikového chovani

Rizikové chovani zahrnuje rGzné projevy, které mohou negativné ovlivnit zdravi, socialni
vztahy nebo psychickou pohodu jedince. Zaroven rizikové chovani mlize predstavovat hrozbu
i pro okoli jedince, a to bud pfimo, nebo jako potencialni riziko (Miovsky et al., 2012). Rizikové
chovani je vzdy spojeno s nizS§imi ¢i vy$Simi negativnimi disledky a je neodmyslitelnou

soucasti zivota adolescenta (Dolejs & Orel, 2017).

Ministerstvo $kolstvi,mladeze a télovychovy CR (MSMT) v Narodni strategii prevence
rizikového chovani pro obdobi 2019-2027 vymezuje zakladni formy rizikového chovani

roz8ifené o dalSi projevy rizikového chovani. Mezi formy rizikového chovani patfi:

1. Agrese, Sikana, kyberSikana a dalSi rizikové formy komunikace prostfednictvim multimédif,
nasili, domaci nasili, krizové situace spojené s nasilim, vandalismus, intolerance,
antisemitismus, extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie, kradeze, loupeze,
vydirani, vyhrozovani

Zaskolactvi

Zavislostni chovani, uzivani riznych typt navykovych latek, netolismus, gambling
Rizikové sporty a rizikové chovani v dopraveé, prevence urazu

Spektrum poruch pfijmu potravy

Negativni plsobeni sekt

Sexualni rizikové chovani

Sebeposkozovani

Nova nabozenska hnuti

= © © N o g b~ 0bd

0. PrislusSnost k subkulturam

3.2. Rizikové chovani u déti a dospivajicich ve Skolskych ustavnich zafizenich
Rizikové chovani muze byt divodem piijeti do $kolského UGstavniho zafizeni. Skolské Ustavni

zafizeni je specifické prostfedi s ur€itym systémem norem. Ty mohou fungovat jako rizikové,
nebo naopak protektivni (ochranné) faktory pro rozvoj rizikového chovani pfimo v zafizeni.
Vyznamnym zdrojem norem chovani je vrstevnicka skupina, ktera ma ve Skolskych ustavnich
zafizenich na dité vyznamny vliv. Je pochopitelné, ze pravé ve Skolskych vychovnych
zaFizenich jeji vliv jesté nartsta. Rada typd rizikového chovani se nejcastéji projevuje pravé
mezi vrstevniky. Vrstevnicka skupina nékteré projevy rizikového chovani umoziuje, nebo

alespon podporuje jejich rozvoj. Ve skupiné dochazi k socialnimu tlaku. Ten mize nabyvat jak
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aktivnich podob ve formé povzbuzovani a nuceni, tak podob pasivnich, kdy se projevuji pravé

skupinové normy (Zufnigek, 2012).

Koncept rizikového chovani je ve svém soucasném pojeti znacné Siroky a vyzaduje
multidisciplinarni pristup. Pfi feSeni projeva rizikového chovani je kladen ddraz na kvalitu
souCasného, ale i budouciho zivota ditéte, coz opét klade velké naroky na odborniky, ktefi

s cilovou skupinou pracuji (Zufnigek, 2012).
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4. PREVALENCE UZiVANi NAVYKOVYCH LATEK
V této kapitole autorka popisuje vysledky Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach

(ESPAD). ESPAD je hodnoceni situace a vyvoje v oblasti koufeni, konzumace alkoholu

a uzivani nelegalnich drog mezi Sestnactiletymi studenty v evropskych zemich.

41. Prevalence uzivani navykovych latek v Evropé a CR (ESPAD)
4.1.1. Koureni

ZkuSenost s koufenim cigaret alespon jednou v zivoté mélo v Evropé podle vysledku studie
ESPAD v r. 2019 celkem 41 % Sestnactiletych. Koufeni v poslednich 30 dnech uvedlo 20 %
studentd. Denné koufi 10,3 % studentU. Elektronické cigarety zkusilo celkem 40 % studentu.
V poslednich 30 dnech uzilo e-cigarety 14 % studentt (16 % chlapcu a 11 % divek). S frekvenci
alespori jednou tydné nebo Castéji uzivalo e-cigarety 4,1 % studentu, denné nebo témér denné
3,1 % studentl (ESPAD, 2020). V CR alespof jednou v Zivoté koufilo podle vysledk( studie
ESPAD v r. 2019 celkem 54 % Sestnactiletych studentt. Koufeni v poslednich 30 dnech uvedlo
23,6 % studentl. Elektronické cigarety zkusilo celkem 60,4 % studentl. V poslednich 30
dnech uzilo e-cigarety 19,8 % studentt (22,5 % chlapcli a 16,9 % divek). S frekvenci alespon
jednou tydné nebo Castéji uzivalo e-cigarety 8,5 % studentl, denné nebo témér denné 3,1 %
studentd (Chomynovéa et al., 2020). P¥i porovnani vysledkd v Evropé a CR vidime vy$si

prevalence v koufeni jak klasickych, tak elektronickych cigaret v CR.

41.2. Alkohol
ZkuSenost s pitim alkoholu mélo dle studie ESPAD 79 % Sestnactiletych studentd. NejvySsi

celoZivotni prevalence jsou v Madarsku, Dansku a Cesku. V poslednich 30 dnech pilo alkohol
47 % studentd. Piti nadmérnych davek alkoholu alespori jednou v poslednim mésici uvedlo
celkem 13 % Sestnactiletych (ESPAD, 2020). Co se ty€e alkoholu, nékdy v Zivoté ho pilo 95,1
% Sestnactiletych studentu. 62,7 % z nich pfiznala konzumaci alkoholu béhem poslednich 30
dnu. 38,5 % Sestnactiletych studentd pilo v tomto obdobi nadmérné davky alkoholu

(Chomynova et al., 2020). Prevalence v piti alkoholu je v CR vy$si evropského priméru.

4.1.3. Nelegalni navykové latky

Prvni zkuSenost s nelegalnimi drogami a tékavymi latkami ziskavaji studenti nej¢astéji ve véku
15 let. Konopi je stale nejbéznéji uzivanou nelegalni drogou v Evropé. Priimérny vék prvni
zkuSenosti s konopnymi latkami dosahoval 14,5 let. Alespor jednou v Zivoté je zkusilo 16 %

Sestnactiletych studentl. Mezi zemé s nejvy$si prevalenci patfi Ceska republika, Italie a Litva.

23



Kokain je v Evropé nejCastéji uzivanou nelegalni stimulaéni drogou. 1,9 % studentd mélo
zkusenost s kokainem a 1,7 % alespon jednou v zivoté uZilo pervitin. 24—-26 % Sestnactiletych
studentl nelegalni latky uzilo béhem posledniho roku. Nej¢astéji Slo o konopné latky (23-26
%), pfiblizné 2 % studentd uzilo extazi nebo halucinogenni houby, 1-2 % LSD, jiné
halucinogeny nebo tékavé latky a kolem 1 % kokain nebo pervitin. Kratom uzila 4 %
dospivajicich v poslednich 12 mésicich (ESPAD,2020). Pokud jde o nelegalni drogy, 29,3 %
Sestnactiletych studentu je uzilo béhem posledniho roku. Nejcastéji $lo o konopné latky 28,4
%, priblizné 3,6 % studentld uzilo extazi nebo halucinogenni houby, 3,5 % LSD, jiné
halucinogeny nebo tékavé latky a kolem 2,5 % kokain nebo pervitin. Kratom uzila 4 %
dospivajicich v poslednich 12 mésicich (Chomynova et al, 2020). Prevalence uzivani

nelegéalnich drog je v CR vy$§i nez v Evropé.

4.1.4. Hazardni hry

V poslednim roce hralo hazardni hry 22 % dotazanych studentd. Mezi studenty, ktefi v
poslednich 12 mésicich hrali hazardni hry, byl podil problémovych hraci 5 % (ESPAD, 2020).
Hazardnim hram o penize se vénovalo 20,8 % dospivajicich. Prevalence hrani hazardnich her

je v CR nizsi evropského priméru (Chomynova et al., 2020).

4.1.5. Socialni sité a digitalni hry

V poslednich 30 dnech celkem 60 % studentt travilo v bézny vSedni den vice nez 2 hodiny na
socialnich sitich, o vikendu 69 %. Rizikové hrani digitalnich her je rozSifené u 21 % déti
(ESPAD, 2020). V CR pfiblizn& 54,4 % student( travi vic nez 2 hodiny denné& na socialnich
sitich. V porovnani s evropskym primérem je v CR vy38i prevalence (Chomynova et al.,
2020).

4.2. Prevalence uzivani navykovych latek u déti a dospivajicich v ustavni vychové

Dle vyzkumu provedeného Kovafikovou (2016) ve &tyfech diagnostickych Gstavech v CR je
mezi détmi umisténymi v téchto zafizenich pfi porovnani s vysledky ESPAD vétsi zastoupeni
téch, ktefi zkusili cigarety a alkohol v 11 — 12 letech. Celozivotni zkuSenost s uzivanim
navykovych latek je u déti umisténych v téchto zafizenich vyrazné vyssi nez v bézné populaci
(Kovarikova, 2016).
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Na obrazku nize jsou zaznamenany vyrazné rozdily v uzivani navykovych latek u sledovanych

skupin divek a chlapcll ve srovnani s referenéni skupinou.

Table 3a. Boys - Prevalence of substance use - last month

Substance Boys — ESPAD 2015 Boys — Study group Odds ratio P>z Boys — ESPAD 2019
% % %o

Nicotine 30.2 91.1 23.8 <0.001 20.8

Alcohol 721 68.6 0.8 0.515 40.8

Cannabis 16.8 63.1 85 <0.001 11.6

Methamphetamine 1.5 211 17.7 <0.001 0.3

Table 3b. Girls - Prevalence of substance use - last month

Substance Girls — ESPAD 2015 Girls - Study group Odds ratio P>z Girls — ESPAD 2019
% %o Yo

Nicotine 33.0 90.8 1)) <0.001 26.5

Alcohol 68.7 55.1 0.6 0.003 36.1

Cannabis 12.0 46.1 6.3 <0.001 11.6

Methamphetamine 0.5 259 70.9 <0.001 0.5

Obrdzek 11111. Prevalence uZivani ndvykovych ldatek u déti v zarizenich ustavni a ochranné vychovy (DoleZalovd et al.,
2024).

Prevalence koufeni u dospivajicich divek a chlapct v zafizenich ustavni vychovy (UV) je 91%.
Dle vysledku ESPAD je prevalence koufeni v bézné populaci shodné 21 % u chlapct i u divek.

Vyskyt koufeni u dospivajicich v zafizenich ustavni vychovy je nasobné vyssi.

Co se ty&e alkoholu, dospivajici v zaFizenich UV maji niz&i prevalenci piti alkoholu, aviak vypiji

vétSi mnozstvi alkoholu. Prevalence u divek je 36 % a u chlapci 41 %.

Z nelegalnich latek uziva 46 % divek a 63 % chlapcti v UV konopi. Pro porovnani dle studie
ESPAD probéhlé v roce 2019 uzivalo konopi shodné 12 % divek a chlapcd. Amfetaminy
v poslednim mésici uzilo 21 % chlapct a 26 % divek. V bézné populaci tato Cisla jsou nasobné
nizsi: 0,3 % chlapcl a 0,5 % divek (Dolezalova et al., 2024).

Dolezalova (2019) se ve své dalsi studii specificky vénuje uzivani navykovych latek u divek
v instituciondlni vychové. Studie porovnava uzivani navykovych latek divkami umisténymi
v zafizenich ustavni vychovy s dospivajicimi divkami v bé&Zné populaci. Ve skupiné
sledovanych divek byly zaznamenany vyrazné vysSi zkuSenosti s uzivanim navykovych latek
ve srovnani s referencni skupinou. BEéhem posledniho roku konzumovaly kanabis vice nez dvé
pétiny divek, pfes 40% uzilo stimulancia ze skupiny amfetamint a témér 20% experimentovalo
s tékavymi latkami. Ve srovnani s béZnou Skolni populaci bylo uzivani kanabisu vice nez
dvojnasobné, konzumace tékavych latek sedminasobné vysSi a v pfipadé amfetamint az

osmnactinasobné Castéjsi (Dolezalova, 2019).
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Problematika prevalence uzivani navykovych latek a rozsah vyvojového traumatu u
dospivajicich v institucionalni vychové je dlouhodobé podcenovanym a systémové nefeSenym
zdravotnim rizikem, jez vyzaduje vSeobecné akceptovany pfistup bio-psycho-socio-spiritualni
model a z néj vyplyvaijici opatfeni z oblasti adiktologické, specialné pedagogické a zdravotni.
Systémové zavedeni profese adiktologa do preventivnich a pobytovych programu

institucionalni vychovy muze vést ke zvyseni kvality intervenci (Dolezalova, 2019).
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5. USTAVNi VYCHOVA
5.1. Definice a formy ustavni vychovy

Ustavni vychova je jednou z forem nahradni péée o dit&. Systém nahradni péce se déli na
individualni péci rodinného typu a péci kolektivni zajiStovanou v Ustavnich zafizenich. §971
zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdé&jSich predpisu definuje ustavni
vychovu jako opatfeni, které nafizuje pfislusny soud, jsou-li vychova ditéte nebo jeho télesny,
rozumovy ¢&i dusevni stav, anebo jeho fadny vyvoj vazné ohrozeny nebo naruseny do té miry,
ze je to v rozporu se zajmem ditéte, anebo jsou-li tu vazné davody, pro které rodiCe ditéte
nemohou jeho vychovu zabezpecit. Toto nezbytné opatreni také nafidi soud zejména tehdy,
kdy dfive u€inéna opatfeni nevedla k napravé. Soud pfitom vzdy zvazuje, zda neni na misté

dat pfednost svéfeni ditéte do péce fyzické osoby.

Davody svéreni déti do ustavni vychovy:

1. vazné ohrozeni nebo naruseni vychovy ditéte, té€lesného, rozumového a dudevniho stavu
ditéte, anebo Fadného vyvoje ditéte, a to v mife, ktera je v rozporu se zgjmem ditéte (ohrozeni

¢i naruseni vychovy nebo vyvoje ditéte musi dosahovat urcité intenzity),

2. vazné duvody, pro které rodiCe ditéte nemohou vychovu ditéte zabezpecit. Zpravidla se
jedna o objektivni divody na strané rodi€a, napf. zdravotni stav ¢i dlouhodobéa nepfitomnost,
vazné duvody v8ak mohou nastat také na strané ditéte, jehoz rodi¢e nezvladaji péci o dité

kvuli porucham v chovani ditéte (Westphalova in Kralickova et al., 2020).

Ustavni vychovu nafizuje pfislusny soud v ob&anskopravnim fizeni détem od 3 do 18 let
(Prochazkova in Vitkova, 2004). Dle zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivhé vychovné péci ve Skolskych
zarizenich a o zméneé dalSich zakon(, ustavni vychovu Ize nafidit nejdéle na dobu tfi let a pred
uplynutim tfi let od jejiho nafizeni prodlouzit, jestlize divody pro nafizeni Ustavni vychovy stale
trvaji. Dle zakona &. 89/2012 Sb. ob&ansky zakonik, trvani ustavni vychovy Ize prodlouzit
opakované nejdéle na dobu tfi let. Po dobu, nez soud rozhodne o zruSeni nebo o prodlouzeni
ustavni vychovy, dité zustava v ustavni vychové, i kdyz uz ubéhla doba dfive rozhodnutim
soudu stanovena. Pominou-li divody, pro které byla ustavni vychova nafizena, nebo je-li
mozné zajistit ditéti jinou nez ustavni péci, soud neprodlené ustavni vychovu zruSi a zaroven

rozhodne podle okolnosti o tom, komu bude napFité dité svéfeno do péce (CR, 2012).

Ustavni vychovu Ize organizaéné rozdélit mezi resort zdravotnictvi, $kolstvi a resort prace a
socialnich véci. Pod tyto resorty spadaji jednotliva zafizeni. Pod resort zdravotnictvi patfi

détské domovy pro déti do 3 let, spadaijici pod zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
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a podminkach jejich poskytovani v platném znéni. Pod ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy (dale MSMT) spadaji $kolska zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy,
kterymi jsou détské domovy, détské domovy se Skolou, diagnostické Ustavy a vychovné Ustavy.
Tato zafizeni se Fidi zakonem €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy, v
platném znéni. Pod resort prace a socialnich véci |ze zafadit zafizeni socialnich sluzeb, a to
konkrétné domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc (Trnkova, 2018). Tato zafizeni jsou zastiténa zakonem €. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach.

5.2. Misto arole diagnostického ustavu v ustavni vychové déti a dospivajicich

Zakon ¢&. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakonu
déli Skolska zafizeni pro vykon ustavni €i ochranné vychovy na détské domovy, détské domovy

se $kolou, diagnostické a vychovné ustavy (CR, 2002).

Diagnostické ustavy se &leni podle véku na détské diagnostické ustavy (DDU) a diagnostické
ustavy pro mladez (DUM) (Prochéazkova in Pipekova, 1998). DDU je koedukované internatni
Skolské zafizeni nahradni vychovy. Pfijima déti ve vékovém rozpéti od tfi do patnacti let,
respektive do ukonceni povinné Skolni dochazky. Divodem mohou byt poruchy chovani na

jakémkoli podkladé, kriticka socialni situace rodi¢a atp. (Tulach, 2010).

Diagnosticky ustav pro mladez je Skolskym zafizenim pro vykon ustavni nebo ochranné
vychovy pro mladez s poruchami chovani ve véku 15 az 18 let (pfipadné do 19 let) v souladu
s ustanovenim §5 zakona €. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve $kolskych zafizenich v platném zné&ni. Do DUM jsou umistovani chlapci a divky po
dokonc&eni povinné Skolni dochazky od 15 do 18 let. Zafizeni peCuje o déti podle jejich

individualnich potreb.

Do diagnostickych ustavli jsou umistovany déti a mladistvi na zakladé rozhodnuti soudu.
Navrh na umisténi mohou soudu podat jak rodice Ci osoby odpovédné za vychovu, tak organy

socialné pravni ochrany déti (NPI, 2025).
Na uzemi CR se nachazi 12 diagnostickych ustavii:

o Diagnosticky ustav pro mladez Lublariska 33/1724, Praha 2
o Détsky diagnosticky ustav, zakladni Skola a Skolni jidelna U Michelského lesa 222,
Praha 2

o Diagnosticky ustav a Stfedisko vychovné péce Na Dlouhé mezi 19, Praha 4
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e Zafizeni pro déti - cizince, diagnosticky Ustav, SVP a ZS Radlicka 30, Praha 4

¢ Diagnosticky ustav, détsky domov se Skolou, stfedisko vychovné péce, zakladni Skola
a Skolni jidelna, Homole 90, Ceské Budéjovice

o Deétsky diagnosticky ustav, stfedisko vychovné péce, zakladni Skola a Skolni jidelna,
Karlovarska 7, Plzen

o Détsky diagnosticky ustav, stfedisko vychovné péce, zakladni Skola a Skolni jidelna,
Ustavni 9, Olomouc - Svaty Kope&ek

o Détsky diagnosticky ustav, SVP, ZS a SJ, Ri¢afova 277, Hradec Kralové

e Détsky diagnosticky ustav, stfedisko vychovné péce a zakladni Skola, U
Opatrovny 444/3, Liberec

e Diagnosticky ustav Brno, stfedisko vychovné péce a zakladni Skola, Hlinky 140, Brno

e Diagnosticky ustav pro mladez, détsky domov se Skolou, stfedisko vychovné péce a
zakladni 8kola, Skrobalkova 206/16, Ostrava — Kung&icky

e Détsky diagnosticky Ustav, zakladni $kola a $kolni jidelna, Sunychl 463, Bohumin

Diagnosticky ustav na zakladé vysledku komplexniho vySetfeni, zdravotniho stavu déti a volné
kapacity jednotlivych zafizeni je umistuje do détskych domovu, détskych domovl se Skolou
nebo vychovnych ustavl (zakon €. 333/2012 Sb.). Existuji vyjimky, kdy déti jsou umisténé do
détského domova nebo détského domova se Skolou na zakladé osobni dokumentace ditéte a
bez jeho pfedchoziho pobytu v diagnostickém ustavu. Jedna se o déti mladSi 6 let bez poruch
chovani. Do détského domova se Skolou a vychovného uUstavu muze byt dité s ulozenou
ochrannou vychovou umisténo pouze diagnostickym ustavem, v jehoZz uzemnim obvodu se

zarizeni nachazi.

Diagnostické ustavy maji nékolik zakladnich funkci. Prvni z nich je funkce diagnosticka.
Spociva v detailni diagnostice ditéte ¢i mladistvého v oblasti pedagogické a psychologické.
DalSim ukolem diagnostického Ustavu je vzdélavani klientd s ohledem na jejich specifické
vzdélavaci potfeby — ne vSechna zafizeni pfijimaji déti, které jiz neplni povinnou Skolni
dochazku. V diagnostickych Ustavech je zpravidla zajiStovana rovnéz péce terapeuticka a
Ustavy pini také funkci vychovnou a socialni. Ukolem diagnostickych Ustavli je kromé
zajiStovani zakladnich psychologickych a fyzickych potfeb ditéte predevSim analyzovat
problémy ditéte a vypracovat vychovna doporuceni, ktera budou realizovana v ustavu,
do néhoz bude dité umisténo nasledné opét soudnim rozhodnutim. Pfipadné vydavat
doporuceni pro rodice nebo osoby odpovédné za vychovu, pokud institucionalni vychova
nafizena neni (NPI, 2025).

Pobyt déti v diagnostickém uUstavu by mél trvat dle resortni legislativy 8 tydn(. Délka pobytu v

diagnostickém Ustavu nyni zavisi na rychlosti rozhodovani jednotlivych soudu a ¢asto danou
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hranici nékolikanasobné pfekracuje. V sou€asné dobé, po zavedeni nového ob&anského
zakoniku (od 1.1.2014), umisténi do konkrétniho zafizeni spada vyhradné do gesce soudu.
Do jinych zafizeni (détského domova, détského domova se Skolou, do vychovného ustavu
nebo do stiediska vychovné péce) mohou byt déti a mladistvi umisténi rovnéz soudem i bez
prfedchazejici diagnostiky a pobytu v diagnostickému uUstavu. Takova praxe, ze dité je
umistovano do détského domova, détského domova se Skolou nebo do vychovného ustavu
az po provedené diagnostice a pobytu v diagnostickém ustavu, byla (vyjma pobytl ve
stfedisku vychovné péce) bézna do konce roku 2013. Pokud ale soud vyda nejprve pouze
prfedbézné opatfeni, dité je obvykle umisténo pravé do diagnostického ustavu (v nékterych
pfipadech i do stfediska vychovné péce). Jak jiz bylo uvedeno, v soucasnosti neni vyjimkou,
Ze v diagnostickém ustavu, ktery ze své povahy nema byt primarné uzplisoben k zajistovani
dlouhodobé péce, vzdélavani ani dlouhodobé systematické vychovné praci s détmi, zlistava

dité namisto osmi tydnd po dobu nékolika mésicl a v nékterych pfipadech i déle (NPI, 2024).

5.3. Zameéstnavani zdravotnickych pracovniki ve Skolskych zarizenich

Pobytova zafizeni supluji po urcitou dobu Zivota ditéte rodinu a jeji péci vetné zajisStovani
zdravotni péce o svéfené déti a mladez. Vzhledem k mnozstvi zdravotnich problém( déti
v institucionalni vychové a pédi je t&sna spoluprace se zdravotnickym resortem nutna. Uzka
soucinnost je nutna zejména s pedopsychiatrickymi zafizenimi a pedopsychiatry obecné. V
téchto zafizenich se Casto nachazeji déti, které potrebuji dlouhodobou Iékafskou péci, a pfesto
souCasna legislativa nedovoluje zaméstnavani zdravotnického personalu pfimo v téchto
institucich. Situaci navic komplikuje i celkovy nedostatek specialistll a pedopsychiatrickych

sluzeb, ktery negativné ovliviiuje dostupnost a kvalitu péce (NPI, 2025).

Diagnostické ustavy nejsou opravnéné zaméstnavat zdravotniky, mezi které se v kontextu této
prace fadi i adiktologové a zdravotni sestry. Dlivodem je pfisluSnost téchto zafizeni ke
Skolskému resortu, ktery neumozruje zaméstnavani jinych nez pedagogickych a provoznich
zaméstnancu, respektive zafizenim neumoZzZiuje zfizovat pracovni mista pro jiny typ

zaméstnancu (Jilka, 2022).

§10 Vyhlasky €. 438/2006, kterou se upravuji podrobnosti vykonu ustavni vychovy a ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich, fadi déti experimentujici s navykovymi latkami nebo drogové
zavislé k détem se zavaznou poruchou chovani, které by mély byt umisténé v zafizenich

s dostupnou IéCebnou péci.

V pfipadé, kdy s ohledem na potfeby konkrétniho ditéte neni realné, aby péci o néj zajistovalo
bézné zafizeni pomoci nastrojl, které ma k dispozici (tedy napf. i zapojenim ambulantni péce

odbornikl), je mozné dle §41 Zakon €. 109/2002 Sb., vyuzit zafizeni ¢i oddéleni poskytujici
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vychovné lé€ebnou péci. Jedna se o odbornou péci, ktera v sobé spojuje jak sloZzku vychovnou
(pedagogickou), tak slozku lé€ebnou. Do této skupiny patfi i déti, které jsou v dusledku svého
psychického oslabeni zavazné ohrozeny ve svém vyvoiji Ci déti experimentujici s navykovymi
latkami (VOP, 2022).

,vefejny ochrance prav napriklad uz od roku 2011 upozorriuje, Ze zakon neobsahuje definici
takzvané vychovné léCebné pécde. Zafizeni, ktera ji poskytuji, se nyni tfeba potykaji s

nemoznosti zaméstnat zdravotnicky personal” (Simunkova, 2022).

Skolska zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy mohou poskytovat zdravotni pédi
pouze za predpokladu, Ze spliuji poZadované podminky a registruji se jako poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Sou€asné ale neni v moznostech zafizeni vytvofit pracovni pozici Cisté
pro zdravotnika, a to zejména z dlvodu jejich organizacniho zafazeni do resortu Skolstvi.
Zafizeni poukazuji na zasadni ulohu zejména détskych a psychiatrickych sester v péci o
umisténé déti, zaméstnat ale nemohou ani napf. I€kafe psychiatra. Pokud pfesto chtéji tyto
pracovniky zaradit do tymu pecujiciho o déti, musi to délat "oklikou", tj. jejich zafazenim na
jinou pozici, nej¢astéji pedagogickou ¢&i provozni, coz znemoziuje jejich adekvatni finanéni
ohodnoceni a zapocitatelnost odpracované doby do celkové praxe. To samoziejmé snizuje
dostupnost téchto pracovnikG pro oblast Ustavni vychovy. Moznost alespon okrajové
poskytovat zdravotni sluzbu by vyfesila bariéry, které jinak brzdi multidisciplinarni spolupraci,

v€etné miCenlivosti zdravotnikd (VOP, 2022).

Zameéstnavani zdravotnikl na pozicich uréenych pro pedagogické ¢i provozni pracovniky ma
i dalSi nevyhody. Pocty téchto pozic jsou obvykle omezené a navazané na kapacitu zafizeni.
Pfi jejim naplnéni tak mohou tito pracovnici chybét. Ve spojeni se skuteCnosti, Ze se
odpracovana doba v zafizenich institucionalni vychovy nepovazuje za zapocitatelnou praxi a
zdravotnicky personal tak z hlediska platovych tabulek setrvava ve stejném platovém stupni,

je o tuto formu zaméstnani naprosto minimalni zgjem (Jilka, 2022).

Problematika zaméstnavani adiktologt do jinych pozic v diagnostickych Ustavech se zda byt
podobna pfi obsazovani adiktologli do riznych pozic v socidlnich sluzbach. Davody pro
obsazovani adiktologu do jinych pozic jsou rizné. V pfipadé adiktologu-zdravotnich sester se
ukazaly limity personalni (Ciselnik VZP k persondlnimu zajisténi) a skute¢nost, ze katalog
praci zafazuje adiktologa do kategorie s hor§imi podminkami, nez ma zdravotni sestra. Pozice
dalSi odborny pracovnik v socialnich sluzbach je vyuzivana jako alternativa, jak adiktologa
zaméstnat jako zdravotnického pracovnika v socialni sluzb& a zachovat si moznost ziskat
dotace na jeho mzdu, nicméné zaméstnavatelé maji obavu, Ze to neni pravné zakotvené,

a tedy akceptovatelné (Lososova et al., 2020).
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Priklad formalniho zafazeni zdravotnich sester do systému socialnich sluZeb pfedstavuje
model efektivni spoluprace mezi dvéma resorty, ktery mize slouzit jako inspirace pro zaclenéni
adiktologl do Skolského prostfedi. Ministerstvo zdravotnictvi spolupracuje s Ministerstvem
prace a socialnich véci ve snaze vytvorit legislativni ramec pro socialné zdravotni péci, s cilem
tésnéji propojit oblast zdravotnich a socialnich sluzeb. Tato iniciativa usiluje o pravni zakotveni
socialné zdravotni péce a zaroven o vzajemné propojeni a pruchodnost kvalifikaéniho
vzdélavani, coz by umoznilo pracovnikim v socialnich sluzbach aktivné se podilet na
poskytovani zdravotni péée, napriklad v oblasti Ié&by, rehabilitace nebo paliativni pése (MZCR,
2024).

Klic¢ovym krokem pro formalni zaméstnani zdravotnickych pracovniku ve Skolstvi by byla
spoluprace resortl Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi — aby bylo mozné vytvorit
legislativni ramec pro zdravotni péci ve Skolskych zafizenich. Tento legislativni ramec by mél
umoznit adiktologlim a jinym zdravotnim pracovnikim spolupodilet se na poskytovani
zdravotnich sluzeb ve Skolskych zafizenich, a tim pfispét ke kvalitné€jsi a komplexnéjsi péci o
klienty. Zasadni je tedy meziresortni spoluprace, ktera by umoznila uplatnéni adiktologll ve

Skolském systému nejen formalné, ale i s pinym uznanim jejich odbornosti a kompetenci.

5.4. Standardy kvality zafizeni ustavni vychovy

Potfeba zavedeni standardl vznikla jako reakce na nutnost zlepSit péci o ohrozené déti a
sjednotit postupy v riznych Skolskych zafizenich. V roce 2012 byla schvalena novela zakona
&. 109/2002 Sb., ktera ukladala MSMT povinnost stanovit vyhlaskou standardy kvality pro

zafizeni ustavni a ochranné vychovy.

Standardy kvality v ustavni vychové slouzi k zajisténi kvalitni péce o déti, které jsou umistény
v zarizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy nebo preventivhé vychovné péce. Tyto
standardy byly schvaleny jako Metodicky pokyn MSMT. U&elem standardd kvality je nastaveni
a udrzeni srovnatelné urovné kvality poskytované péce v jednotlivych Skolskych zafizenich pro
vykon Ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce napfFi¢ celou Ceskou

republikou a zvySovani kvality péce o déti v téchto zafizenich.

Standardy kvality péCe o déti se zaméiuji na pét kliCovych oblasti, které pokryvaji vSechny
aspekty péce poskytované v zafizenich Ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné

péce:

1. Vymezeni Cinnosti a informovanost. Déti védi, jak o né bude v zafizeni pe€ovano, s kym

jej budou sdilet, kdo se 0 né bude starat a co se od nich ocekava.
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Pribéh péfe a navazné sluzby. Prijeti, pobyt i odchod ditéte ze zafizeni je realizovan
s respektem k potfebam ditéte a jeho zajmim. Ditéti je poskytovana individualni podpora
pro jeho komplexni rozvoj, uskute€novani vzdélavacich a vychovnych cild a pro pfipravu
na samostatny zivot. Déti jsou podporovany v udrzeni kontaktl s jejich blizkymi osobami
a podileji se na rozhodovani o dulezitych aspektech svého zivota. Déti a osoby odpovédné
za vychovu jsou seznameny.

Personalni agenda. O déti se stara dostatek kvalifikovanych zameéstnancu, ktefi jsou
odborné podporovani aznaji své kompetence a odpovédnosti. Zafizeni uplatriuje
odpovédny vybér zaméstnancu a dalSich pfisluSnych osob (dobrovolnikd, stazistl atd.).
Organizacni aspekty. O déti peCuje tym zaméstnancu, ktefi védi, kdo je fidi a komu se
zodpovidaiji. Existuji postupy spoluprace a sdileni informaci uvnitf tymu.

Prostfedi vykonu péce. Déti maji vytvofeno bezpecné prostiedi, které umoZiuje
poskytovani pozadovanych sluzeb ve vztahu k jejich opravnénym zajmum a specifickym

potfebam.

Standardy kvality obsahuji osm prufezovych zasad platnych pro vSechny standardy. Mezi
prufezové zasady patfi napriklad to, ze péce je realizovana v souladu s nejlepSim zajmem
ditéte, s ohledem na jeho vék, rozumové schopnosti, duSevni a télesny zdravotni stav
arodinny kontext; v souladu s individualnimi potfebami ditéte; sméfuje k rozvoji
samostatnosti, aktivni uCasti ditéte ve spole€nosti, k posilovani sebedlvéry, identity ditéte
a k rozvoji télesnych, duSevnich, citovych a socialnich dovednosti ditéte; je v souladu
s principem rovného pfistupu, zajiStuje naplhovani prav déti a vychazi z aktualnich

odbornych poznatku (Pacnerova et al., 2015).
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6. PROFESE ADIKTOLOGA
6.1. Uplatnéni profese adiktologa

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zmeéné neékterych souvisejicich zakonl zarfazuje adiktologa mezi nelékarské zdravotnické
profese, které mohou vykonavat své povolani samostatné, bez odborného dohledu dalSich
zdravotnickych odbornik(. Adiktologem se stava absolvent bakalarského studijniho programu
adiktologie. Mezi vykony, které muze adiktolog provadét patfi prevence a lécba zavislosti na
navykovych latkach a dalSich zavislosti. Kompetence adiktologa budou podrobnéji popsané

v nasledujici podkapitole.

Adiktologie je transdisciplinarni obor, ktery se zaméfuje na prevenci a 1é&bu zavislosti (Volfova
et al., 2020). Vysledky studie, ktera se zabyvala uplatnénim adiktologl na trhu prace, potvrzuiji
Siroké rozpéti moznosti pracovniho uplatnéni profese adiktologa. Absolventi oboru jsou
zameéstnani ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach, statni spravé &i Skolstvi. Néktefi absolventi

se vénuji vyzkumu (Pavlovska et al., 2018).

DalSi studie se vénuiji uplatnéni profese adiktologa v socialnich sluzbach, Skolstvi, ve sluzbach
specializovanych na lé¢bu poruch potravy, ¢i v azylovém domé. Uplatnénim adiktologa
v socialnich sluzbach se zabyva ve své studii Kiss (2025) a Jelinkova (2024). Kiss (2025) se
zabyval uplatnénim adiktologa ve sluzbach socialni rehabilitace pro lidi s duSevnim
onemocnénim. Vyzkumu se zuc&astnilo 5 socialnich sluzeb. Dle udaji vyplyvajicich z vyzkumu
socialni sluzby spolupracuji s externimi adiktologickymi sluzbami a ve dvou sluzbach jiz zfidili
pracovni pozici pro adiktologa (Ki8S, 2025). Jelinkova (2024) se ve své bakalarské praci
zabyva uplatnénim profese adiktologa v socialnich sluzbach zaméfenych na praci s rodinou.
Z udaju ziskanych béhem polostruktrukturovanych rozhovort vyplyva, ze v zadném z téchto
zarizeni adiktolog nepracuje, 2 zafizeni maji zajem navazat spolupraci s adiktologem, 3 sluzby
jiz pracuiji s externimi adiktologickymi sluzbami a z tohoto divodu nemaiji zajem o zaméstnani
adiktologa (Jelinkova, 2024).

Dal8i dvé studie se tykaji uplatnéni adiktologa ve Skolstvi. Hribikova (2021) se zabyvala
moznosti uplatnéni profese adiktologa v pedagogicko-psychologické poradné (PPP).
Vyzkumu se zG&astnilo 7 metodikd prevence z 11 PPP. Zadna z oslovenych pedagogicko-
psychologickych poraden v Usteckém kraji aktualné adiktologa nezaméstnava. Autorka dosla
k zavéru, ze PPP povaZuji adiktologa za pfinosného a méli pozitivni postoj k uplatnéni
adiktologa v PPP, jelikoz adiktolog by mohl zajiStovat adiktologickou péci pro déti a mladistvé,

ktera v regionu chybi. Tfi respondenti vidéli pfinos v moznosti zapojeni dalSiho
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spolupracovnika do tymu. Mezi hlavni limity zaméstnavani adiktologa v pedagogicko-
psychologickych poradnach, které by branily v navazani spoluprace adiktologa s PPP v v
Usteckém kraji, jsou podle véech, kromé jednoho respondenta, legislativa a finance (Hribikova,
2021).

Kralova (2020) ve své praci vénovala uplatnéni profese adiktologll v ustavni vychové,
konkrétngji v détskych domovech Usteckého kraje. Prace adiktologa v détském domové by
byla pfinosna dle nazoru 11 ucastniki vyzkumu. Jako moznou formu spoluprace 10
respondentl uvedlo spolupraci s externim adiktologem. Jeden respondent vyjadfil potfebu mit
adiktologa ve svém tymu. Zadny z oslovenych détskych domovil adiktologa nezaméstnaval.
Respondenti opakované zmirnovali, Ze by pfitomnost adiktologa pfinesla vyznamny pfinos
nejen pro samotné déti, ale i pro pracovniky zafizeni. NejCastéji preferovanou formou
spoluprace byla pravidelna externi spoluprace. Hlavnimi pfekazkami pro zafazeni adiktologa

do pracovniho tymu détskych domova byly finan¢ni a legislativni limity (Kralova, 2020).

Absolvent bakalafského stupné oboru adiktologie najde své uplatnéni na rliznych pracovnich
pozicich od prevence (vSeobecna, selektivni, indikovana, implementace preventivnich politik)
pfes samotnou oblast IéCby zavislosti se zaméfenim na pfipadovou praci po penitenciarni
a postpenitenciarni péci, socialni reintegraci, vymahani prava a harm reduction pfistup
(Volfova et al., 2020). Uvedené vyzkumy potvrzuji profesni vSestrannost adiktologa a moznou

uplatnitelnost profese adiktologa kromé jiného v socialnich sluzbach a Skolském prostiedi.

6.2. Kompetence adiktologa

.,Kompetence jsou specifickym souborem znalosti, dovednosti, zkuSenosti, metod a postup,
ale také napf. chovani a postojd, které jednotlivec vyuziva k ispéSnému feSeni nejruznéjsich
ukoll zivotnich situaci a jez mu soucasné umozriuji osobni rozvoj a naplnéni jeho osobnich
aspiraci“ (VeteSka & Tureckiova, 2020, s. 25). Kompetenéni modely obsahuji vhodné
strukturované kompetence, potfebné k vykonu konkrétni pracovni pozice. NejCastéji byvaji
vyuzivany pfi obsazovani pracovni pozice, rozvoji ¢i hodnoceni pracovniki, ale Ize se podle
nich Fidit i pfi planovani kariéry (VeteSka & Tureckiova, 2008). Kompetence adiktologl
pFedstavuji zasadni prvek pfi vytvareni kvalitniho a efektivniho systému vzdélavani v oblasti
zavislosti. V mezinarodnim kontextu je kladen diraz na kompeten&ni modely, které propojuji
teoretické znalosti se schopnosti jejich aplikace v praxi a zaroveh podporuji celozivotni
vzdélavani odbornik(. Neméné podstatné je, aby tyto kompetence reflektovaly potfeby oboru

a zohledrovaly multidisciplinarni povahu oboru adiktologie (Novakova et al., 2024).
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Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o d&innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnik(l definuje kompetence profese adiktologa (CR, 2011). Dle této vyhlasky adiktolog
muze:

a) provadét komplexni adiktologickou diagnostiku pacienta,

b) provadét neinvazivni odbéry biologického materialu pro vySetfeni pfitomnosti navykovych

latek a infekénich onemocnéni,
¢) stanovit program primarni prevence v€etné programu v€asné diagnostiky a intervence,

d) provadét depistaz s cilem identifikovat osoby ohrozené zdravi Skodlivymi navyky a u téchto
osob provadét prevenci, vychovu a poradenstvi v oblastech zdravého zpusobu Zzivota a

shizovani Skodlivosti uzivani navykovych latek,

e) provadét individualni, skupinovou a rodinnou adiktologickou terapii a podpurnou

psychoterapii,

f) instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti péée o osoby ohroZzené zdravi Skodlivymi

navyky o Skodlivosti uzivani navykovych latek,
g) provadét poradenstvi v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dal3ich zavislosti.

Stejné kompetence pro odbornost adiktologa mizeme najit v Narodni soustavé povolani.
Narodni soustava povolani stanovuje pro jednotlivé profese kompetence jako kvalifikacni
standard, ze kterého se da vychazet pro tvorbu jednotlivych kompetenénich modelt (Narodni

soustava povolani, 2025).

Velmi vyznamnym dokumentem je publikace americké organizace Substance Abuse and
Mental Health Service Administration (SAMHSA), jejiz Centrum pro 1éCbu zavislosti (Centre
for Substance Abuse Treatment) vydalo poprvé v roce 1998 komplexni publikaci o
kompetencich v adiktologickém poradenstvi, kde jsou podrobné popsany znalosti, dovednosti

a postoje pracovnika v adiktologickych sluzbach (Volfova et al., 2020).

Kompetenéni model organizace SAMHSA (2021) rozliSuje zakladni a specifické kompetence

adiktologu. Mezi zakladni kompetence patfi:

1. Porozuméni fenoménu zavislosti a uzivani navykovych latek. Adiktolog komplexné
rozumi fenoménu zavislosti a uzivani navykovych latek v€etné porozuméni riznym
modelum, teoriim a pfistupim. Vykonava preventivni a |é€ebnou &innost v oblasti

problematiky uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani (Volfova et al., 2020).

2. Znalosti o |éCbé zahrnuji filosofii, postupy a zasady obecné pfijimanych a

podporovanych modell |écby zavislosti, procesu recovery, prevenci relapsu a
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kontinualni péci v oblasti problematiky uzivani navykovych latek a zavislostniho

chovani.
3. Aplikace v praxi.
b) porozuméni stanovenym diagnostickym kritériim,
c) popsat zpusoby léCby a kritéria pro umisténi v ramci kontinualni péce.
d) popsat rizné strategie ke snizeni negativnich u¢ink uzivani navykovych latek.
e) pfizpUsobit strategie a zplsoby lécby aktualnimu stavu klienta.
f) poskytovat IéCebné sluZzby odpovidajici osobni, kulturni identité a jazyku klienta.
g) pfizpusobit praxi v ramci IéEebnych zafizeni a modalit.
h) znat IekaFfské a farmakologické prostfedky v 1€Ebé zavislosti na navykové latky.

i) rozumét rGznym dostupnym moznostem pojisténi a zdravotniho pojisténi, pomahat

klientdm v pfistupu k témto vyhodam.

j) rozpoznat, Ze krize je soucasti procesu IéCby a mize pfedstavovat prilezitost ke

zméne.
k) porozumét potfebé a vyuziti metod méreni vysledkl lécby.

4. Profesni pfipravenost. Porozumeéni riznym kulturam a zaclenéni do klinické praxe
relevantni potfeby odliSnych skupin a osob se zdravotnim postizenim. Pochopeni
vyznamu sebeuvédoméni v osobnim, profesnim Zivoté. Pochopeni vyznamu supervize

a dalSiho vzdélavani.
Specifické (praktické) kompetence:

1. Klinické hodnoceni. Klinické hodnoceni je systematicky pfistup ke screeningu a hodnoceni
osob, u nichz se pfedpoklada, ze mohou byt uzivateli NL. Zvazuje se jejich pfijeti do sluzeb
pro zavislé na NL nebo se nachazeji v krizové situaci. Mezi pfiklady kompetenci v této oblasti
patfi navazani kontaktu, systematické shromazdovani udajli a dalSich dostupnych zdroj;
analyza a interpretace vysledkl standardizovaného hodnoceni, ur€eni pfipravenosti klienta k
lécbé.

2. Planovani Iécby je proces spoluprace, pfi némz odbornici a klient vypracovavaji pisemny
plan IéCby, dokument, ktery urCuje dllezité cile 1éCby; popisuje méfitelné, Casové omezené

kroky k dosazeni cilt 1éEby; popisuje, jakym zplsobem Ize 1éEbu provadét.
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3. Systém péce. Tento aspekt se tyka procesu facilitace vyuzivani dostupnych podpurnych
systému klientem pro naplinéni potfeb zjisténych v ramci klinického hodnoceni nebo planovani
lécby.

4. Edukace klientd, rodiny, vefejnosti. Tato dimenze se tyka procesu poskytovani informace
klientdm, jejich rodindam, vyznamnym osobam a komunité skupiny s informacemi o rizicich
spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek a také o dostupné prevenci, zdroje pro l1é€bu a

obnovu.

5. Vedeni dokumentace. Vedeni zaznamu procesu screeningu a pfijmu, posouzeni a planu
|&éCby, Kklinické zpravy, poznamky o klinickém pokroku, zprava o propusténi a dalSich udaju

tykajici se klienta.

6. Koordinace sluZzeb. Koordinace sluzeb zahrnuje administrativni, klinické a hodnotici
Cinnosti, které spojuji klienta a léCebné sluzby, komunitni agentury a dalSi zdroje, aby se

zaméfily na problémy a potfeby identifikovanych v [é6ebném planu.

7. Poradenstvi. Individualni, skupinové, rodinné poradenstvi. Poradenstvi je proces
spoluprace klienta, ktery usnadriuje pokrok klienta smérem k vzajemné stanovenym ciliim a

ukoltm lécby.

8. Etika profesni a etické odpovédnosti zahrnuje povinnosti dodrzovat pfijaté etické a pravni
normy ve vztahu ke své profesi a klientovi a dodrzovani povinnosti celozZivotniho vzdélavani
(SAMHSA, 2021).

Pro absolventa bakalafského stupné adiktologie charakterizuje profil absolventa akreditacniho
spisu programu tfi oblasti praxe, ve kterych je vybaven znalostmi a dovednostmi. Jsou jimi (a)
prevence uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani spole¢né s priapravou v oblasti
public relations, (b) v oblasti navykovych poruch jejich I[é€ba, poradenstvi a socialni reintegrace
a (c) posledni oblast skladajici se z nékolika riznych odvétvi — managementu, vefejné spravy,

probacéni a media¢ni sluzby a penitenciarni a postpenitenciarni péce (Volfova et al., 2020).

Toman (2018) uvadi, ze zahajenim vysokoSkolského oboru adiktologie Skolskym zafizenim
vznikl pfislib moznosti zapojit do tymu ve Skolskych zafizenich specializované
odborniky. ZkuSenosti z viceleté snahy o fedeni adiktologické problematiky ve prospéch
a v zajmu ditéte ukazuji, Ze pfichazi kriticky stav a je nezbytné urychlené formulovat strategii
prevence, ktera napfic€ resorty spoji sily k propojeni a spolupraci programu u déti a mladeze
(Toman, 2018).

,=Uvedeni adiktologa do systému preventivnich a pobytovych programu institucionalni vychovy

by pfeklenulo mezeru v limitujicim odborném vybaveni profesi psychologa a specialniho
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pedagoga (etopeda), tedy téch profesi, které jsou v sou€asnosti narozdil od profese
adiktologa do systému institucionalni vychovy legislativné za¢lenény. Pravé profese adiktologa
odpovida potfebam klientt, nebot adiktolog je odborné schopen reagovat na komplexni
potfeby vulnerabilnich jedincl, a to predevsim diky jeho Sirokospektralnimu vzdélani, jez je

uplatnitelné ve zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzbach® (Dolezalova, 2019, s. 69).

Adiktolog tedy naplfiuje ¢ast kompetenci potfebnych pro praci v ramci prevence rizikového
chovani u déti a dospivajicich v DU, provadi screening a kratkou intervenci a pfipadné
poskytuje terapii, je-li indikovana. Ramec DU miize pro adiktologa pfinadet také dalsi

moznosti, jak se uplatnit a jak kompetence ziskat.
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7. PREVENCE

Prevence je termin bézné pouzivany v kazdodennim Zzivoté a Ize jej definovat jako soubor
opatfeni zaméfenych na pfredchazeni nezadoucim jevim, jako jsou nemoci, kriminalita,

nehody, Skolni neuspéch, socialni konflikty ¢i nasili (Bélik & Hoferkova, 2018).

Prevenci rizikového chovani mize byt jakykoli typ vychovné, vzdélavaci, zdravotni, socialni ¢i
jiné intervence sméfujici k pfedchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujici jeho dalSi
progresi, zmirfiujici jiz existujici formy a projevy rizikového chovani nebo pomahajici fesit jeho
dasledky (Cech in Miovsky et al, 2015). Jednim z odbornik(, ktery primarné fesi problematiku

prevence je adiktolog (Bélik & Hoferkova, 2018).

Adiktologickou prevenci, tj. prevenci uzivani navykovych latek a jeho dopad, definujeme jako
aktivity a programy, které jsou pfimo zaméfeny na oblast uzivani a uzivatele navykovych latek

a rizika s tim spojena (Miovsky et al., 2010).

U jedincq, ktefi jsou problémy zasazeni a prevence uz ma jen malo moznosti, musi prevence
a intervence fungovat jako spojité nadoby. Vzajemné propojeni prevence, nasledné péce,
intervence, ale také reedukace a resocializace vidime jako nadmiru potfebné (Hoferkova et
al., 2022).

7.1. Primarni prevence

Primarni prevence rizikového chovani ma mezioborovou povahu. Primarni prevence
rizikového chovani se déli na dvé zakladni oblasti — na nespecifickou a specifickou.
Specifickou prevenci rizikového chovani pak d&lenime na vSeobecnou, selektivni a

indukovanou (Martanova in Kalina et al., 2015).

Nespecifickd primarni prevence je zaméfena na aktivity a programy napomahajici snizeni
vzniku a rozvoje rizikového chovani prostfednictvim lepSiho vyuzivani volného casu
(Martanova in Kalina et al., 2015). Do nespecifické primarni prevence spada kvalitni nabidka

pozitivnich alternativ aktivniho a plnohodnotného traveni volného ¢asu (Miovsky et al., 2010).

Specificka prevence rizikového chovani je zaméfena na konkrétni formy rizikového chovani.
Aktivity a programy specifické prevence maji prokazatelné pfimy a explicitné vyjadfeny vztah

k urCité konkrétni formé rizikového chovani a tématim s tim spojenym (Miovsky, 2015).

VSeobecna primarni prevence se zaméfuje na bé&znou populaci déti a mladeze bez

rozdélovani na vice nebo méné rizikové skupiny. Vétsinou jsou to programy pro celou tfidu i
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mensi socialni skupinu (Miovsky, 2015). Tyto programy muze provadét Skolni metodik

prevence. Cilem je napfiklad zamezit nebo oddalit uzivani navykovych latek.

Selektivni primarni prevence se zaméfuje na skupiny osob, u kterych jsou ve zvySené mife
pritomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj riznych forem rizikového chovani, tj. jsou vice
ohrozené (napf. zvySena vulnerabilita nebo zvySené vystavené plsobeni rizikovych faktor()
nez jiné skupiny populace. Vétsinou se pracuje s mensimi skupinami. Tyto programy by mél
provadét preventista s odpovidajicim vzdélanim specialniho pedagoga, psychologa Ci
adiktologa (Miovsky, 2015). Rizikové skupiny lze identifikovat na zakladé biologickych,
psychologickych, socialnich a jinych rizikovych faktord. Riziko rozvoje potizi u téchto skupin je
vy$8i nez u b&zné populace. Casto je riziko vzniku rizikového chovani propojeno s rizikem

socialni exkluze skupiny (Martanova in Kalina et al., 2015).

Indikovana primarni prevence se zaméruje na jedince &i skupinu, ktefi jsou vystaveni plisobeni
vyrazné rizikovych faktor(, pfipadné u kterych se jiz vyskytly projevy rizikového chovani.
Snahou je podchytit problém co nejdfive, spravné posoudit a vyhodnotit potfebnost
specifickych intervenci a neprodlené tyto intervence zahajit. Jedna se jiz o praci s détmi a
mladezi, u kterych je zvySené riziko vyskytu €i jiz pocinajici projevy rizikového chovani
(Miovsky, 2015). V indikované prevenci hovofime o jednotlivcich &i populaci, ktefi jiz navykové
latky uzivaji, intervence se nezaméfuje na zamezeni zacCatku uziti, ale na prevenci

chronického uzivani (Martanova in Kalina et al., 2015).

7.2. Sekundarni prevence

Jansky (2014) uvadi, ze sekundarni prevence je uréena pro jedince nebo skupiny rizikovych
déti, snazi se odvratit poSkozeni, které vzniklo pusobenim rizikovych faktord; pfedstavovana
je napf. pusobenim nestatnich neziskovych organizaci zajistujicich longitudinalni prevenci na
Skolach. Sekundarni prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jesté pred tim, nez nemoc
zpusobila poSkozeni (NeSpor, 2011). V ramci adiktologické prevence, sekundarni prevence se
zaméfuje na zamezeni rozvoje a pretrvavani zavislosti u jedincu, ktefi jizZ maji zkuSenost s

uzivanim drog nebo se stali zavislymi.

Sekundarni prevence se zaméfuje na predchazeni vzniku, zamezeni dalSiho rozvoje a trvani
zavislosti u lidi, ktefi uz drogy uzivaji nebo na nich jiz zavisli jsou. Tento pfistup zahrnuje
vC€asnou intervenci, odborné poradenstvi a lIéCeni. LéCebné postupy mohou smérovat bud’ k
uplné abstinenci, ve vyjime¢nych pfipadech ke kontrolovanému uzivani, nebo k substituéni

terapii. Pomoc neni zaméfena pouze na samotného uzivatele, ale zahrnuje i podporu jeho
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rodiny. Kromé& medicinskych metod se uplatiiuji také socialni pfistupy, jako je resocializace,

reedukace a pravni €i socialni poradenstvi (Kalina et al., 2015).

7.3. Terciarni prevence

Terciarni prevence se zaméfuje na opétovné zaclenéni jedincd s naruSenym socialnim
fungovanim a minimalizaci rizika jejich recidivy. Jejim cilem je zmirnovat dopady jiz existujicich
socialnich odchylek a podporovat pfistup, ktery nestigmatizuje a nevyviji nadmérny tlak na
jedince. Klicovym aspektem je poskytovani adekvatni podpory jednotlivecim i skupinam, ktefi
se nachazeji v socialné znevyhodnéném postaveni, a usilovani o zmirnéni negativnich

dusledkd jejich situace ve vztahu ke spolecnosti (Hoferkova et al., 2017).

7.4. Minimalni preventivni program
Minimalni preventivni program (MPP) je komplexnim dlouhodobym preventivnim programem

Skolského zafizeni a je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu, ktery vychazi z pfislusného
ramcového vzdélavaciho programu, popt. je pfilohou dosud platnych osnov a u¢ebnich planu.
MPP je zakladnim dokumentem kazdého Skolského zafizeni zaméfenym na prevenci
rizikového chovani zaku. Program ma jasné definované dlouhodobé a kratkodobé cile a je
naplanovan tak, aby mohl byt fadné proveden. Program je zaloZen na principech primarni
prevence a je realizovan v souladu s Narodni strategii primarni prevence rizikového chovani.
Jeho cilem je vytvaret bezpecné Skolni prostfedi a pfedchazet negativnim jevum, jako je
Sikana, uzivani navykovych latek &i jiné formy rizikového chovani. Skoly ho sestavuji na
zakladé specifickych potfeb svych zakd a lokalnich podminek (Narodni strategie primarni

prevence; Miovsky, 2012).

Kazdé Skolské zafizeni sestavuje a realizuje svij minimalné preventivni program podle vzoru
MSMT. MPP kopiruje aktivity $kolského zafizeni a aktualni projevy rizikového chovani u déti
a mladeze. Program je pfizplsobeny kulturnim, socidlnim a politickym okolnostem,

charakteristice Skoly a jejimu okoli (Miovsky et al., 2010).

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze je zakladnim
strategickym dokumentem MSMT, ktery tvofi zakladni ramec politiky primarni prevence
rizikového chovani v Ceské republice. Tato strategie rozli$uje tfi Grovn& primarni prevence.
Kazda uroven je definovana cilovou skupinou a mirou ohrozeni rizikovym chovanim. Dle
naroc¢nosti cilové skupiny a tim i Grovné primarni prevence se zvySuji pozadavky na vzdélani

odborniku-lektort realizujicich preventivni program od stfedo$kolského po vysokoskolsky
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vzdélané odborniky. Narodni strategie pfimo uvadi seznam odborniku, ktefi mohou realizovat
sekundarni a indikovanou prevenci ve Skolskych zafizenich: psychologové, specialni
pedagogové, adiktologové (MSMT, 2013).

Preventivni programy v ramci zafizeni Ustavni vychovy se li§i od preventivnich programu
realizovanych v bé&znych Skolach. Cilova skupina, pro kterou je preventivni program urceny,
vétSinou jiz vykazuje znamKky rizikového chovani. V zafizenich ustavni €i ochranné vychovy je

dalezita jak primarni, tak i sekundarni prevence (Kracikova, 2016).
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8. DIAGNOSTICKE USTAVY S ADIKTOLOGICKYM PROGRAMEM

Jak bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach, déti umisténé v diagnostickych ustavech maji
vy8Si celozivotni zkuSenost s uzivanim navykovych latek. Diagnostické ustavy v reakci na
Castou incidenci uzivani navykovych latek maiji systém péce o klienty ohroZzené zavislosti.
V sougasné dobé je primérna délka pobytu déti v DU 150 dni. ProdlouZeni délky pobytu stavi

pFed DU ukol FeSeni rizikového uZivani navykovych latek.
8.1. Adiktologicky program v DUM Lublafniska

V DUM Lublariska probiha jednou tydné adiktologicka skupina ,kontejner* vedena externim
odbornikem s magisterskym vzdélanim v oboru adiktologie. Tento program funguje v DUM jiz
od dubna 2018. Adiktologicka skupina je uréena chlapcim od 15 do 18 let, ktefi jsou do ni pfi
prijeti do DUM indikovani jako uZivatelé drog v rizné fazi od experimentatord po jiz zavislé
(DUM, 2020). Program je zamé&feny na primarni prevenci. Cilem programu je zachytit rizikovou
skupinu problémovych uzivateld navykovych latek formou kratkodobého intervenéniho
programu, a zabranit tak ¢i zmirnit progresi potencialniho problémového vyvoje. Zafazeni
chlapct do skupiny pfedchazi individualni pohovor, béhem kterého se posuzuje pfinos jeho
uCasti na skupiné. Cilova skupina programu je velmi riznoroda a vzhledem k proménlivé
dynamice zafizeni se sloZeni skupiny neustale méni. Pfi planovani programu se klade duraz
na flexibilni pfistup, ktery zohledriuje aktualni sloZzeni skupiny a individualni potfeby jejich
glend (DUM, n.d.).

DUM Lublafiska uvadi, Ze podminkou efektivity prace s ohrozenymi détmi je komplexni pfistup
(psychoterapie/psychologické poradenstvi, adiktologické poradenstvi, farmakoterapie,
socioterapie, socialni prace, pravni poradenstvi), v DUM je realizovana Uzkou spolupraci tymu
odbornych pracovnikul: psycholog, etoped, socialni pracovnik, specialni pedagog, adiktolog a
provazanosti plsobeni na dité v pribéhu veskeré vychovné-vzdélavaci Cinnosti a program
probihajicich v DUM (DUM Lublariska, 2020). V tomto DU se provadi:

1. Diagnostika s vyuzitim dotazniku CRAFT, DAST, AUDIT, SURPS, Fagerstromuv test
nikotinové zavislosti a jiné.

2. Testovani na navykové latky. Tady DU uvadi, Ze spolupracuje se spolecnosti
REMEDIS. DU povazuje testovani na omamné a psychotropni latky za nezbytné a
oznacuje za obrovskou komplikaci nemoznost vyhodnoceni testll z moci v zafizeni.

3. Adiktologické poradenstvi formou krizové intervence, individualniho, skupinového a
rodinného poradenstvi.

4. Motivacni rozhovory.
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VySe popsana ukazka adiktologickych vykonu probihajici v diagnostickém ustavu pro mladez
je napini prace adiktologa, kterou vtomto zafizeni vykonavaji pedagogicti pracovnici,

psychologové &i externi adiktologove.

8.2. Oddéleni se zvySenou adiktologickou podporou Sulicka
Diagnostické ustavy vzhledem k povinnému umisténi déti v téchto zafizenich by mély

disponovat nastroji pro nejriznéjsi problematiku, se kterou klientela pfichazi. | kdyz na prvni
pohled byvaji hlavnim tématem poruchy chovani, skutecné pficiny potizi sahaji od tyrani,
zneuzivani a nevyfeSenych traumat pfes organicka zatizeni az po poruchy ve vychové.
Adiktologickou problematiku v anamnézach Ize pak vnimat jako komorbidni problém. Pfes
raznou etiologii ¢i miru zavislosti je kliCové zajistit v zafizeni bezpecéné prostredi, které umozni
stabilizaci a vytvoreni divéryhodného vztahu. V$e vySe uvedené vedlo ke vzniku jednoznaéné
oddéleného programu pro klienty, u kterych byl adiktologicky problém vyhodnocen jako
primarni. Timto programem je oddéleni se zvySenou adiktologickou podporou — Praha Sulicka.
Umisténi v programu pfedpoklada motivaci ze strany klientky v pribéhu zakladniho

diagnosticko-terapeutického programu (Toman, 2018).

Oddéleni se zvySenou adiktologickou podporou Sulicka, které je soucasti Skolského zafizeni
pro vykon ustavni vychovy, zahdjilo svlj provoz v roce 2018 jako detaSované pracovisté
Diagnostického ustavu a stfediska vychovné péce Praha 4 — Hodkovi¢ky. Oddéleni se
specializuje na praci s nezletilymi s adiktologickymi problémy. Dlvodem vzniku oddéleni byla

rostouci potfeba poskytovani cilené adiktologické péce v ramci ustavni vychovy (Jilka, 2022).

Hlavnim cilem oddéleni Sulicka je poskytovat intenzivni adiktologickou podporu nezletilym,
ktefi maji problémy se zavislosti na navykovych latkach nebo se nachazeji v riziku vzniku
zavislosti. Program je urCen pro klienty v ramci ustavni vychovy a je postaven na prvcich

terapeutické komunity (Dolezal, 2021).

Cilovou skupinou programu jsou nezletilé divky ve véku 15 — 18 let, které byly soudem
umistény do zafizeni na zakladé pfedbé&zného opatieni nebo sou¢asné s nafizenim ustavni
vychovy, pfipadné ulozenim ochranné vychovy. Divky umisténé na oddéleni jsou uZivatelkami
navykovych latek, které maji zneuzivani psychoaktivnich latek jiz pomérné hluboce a pevné
integrované do svého Zzivotniho stylu, maji opakované problémy s chovanim spojené se

zavislosti anebo pochéazeji z prostfedi s narusenymi rodinnymi vazbami (DU a SVP, 2023).

Spole¢né rysy cilové skupiny jsou pfedevsim disharmonicky vyvoj osobnosti, s vyraznymi
prvky sebestfednosti, nezdrzenlivosti a impulzivity. Divky mély uzivani navykovych latek

hluboce integrované do Zzivotniho stylu, charakteristickou vétsiné klientek byla snizena
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schopnost odkladani potfeb na pozdéji a vyhledavani rychlého uspokojeni, coz jde velmi
snadno skrze poziti drogy. Motivace byly hédonistické a kratkodobé — Easto operovaly ve velmi
kratkych ¢asovych perspektivach a stifedné &i dlouhodobé ¢asové obdobi pomijely, nevnimaly
jako dllezité. DalSimi spoleénymi charakteristickymi prvky klientely jsou velmi nizka frustraéni
tolerance, emocni nestabilita a omezena schopnost dlouhodobych vztahl. V socialnim
kontextu byly Casté zkuSenosti neuspéchu, a to jak ve Skolnim kolektivu, zajmovych a
volno€asovych ¢innostech, partnerskych vztazich i kontaktech se spole€enskymi institucemi.
Pocit uspéchu a pfijeti si divky ¢asto mohly prozit pouze skrze konformitu v okrajovych
spoleenskych skupinach — pravé uzivatelll navykovych latek, recidivistl apod. (Dolezal,
2021).

Indikace pro pfijeti klientek na oddéleni Sulicka se obecné daji rozdélit do &tyf skupin (Vniténi

fad oddéleni Sulicka):

* klientka obCasné uziva navykové latky, ale vedle toho bezproblémové zvlada prosperovat ve
spoleCenskou normou prioritizovanych oblastech (napf. prospiva ve Skole, je Uspésna ve

vytvarné Ci sportovni aktivité);

* klientka si uvédomuje existenci adiktologického problému, je ochotna o ném komunikovat a

spolupracovat s odborniky;

» klientka ma diky absolvovani zakladniho diagnostického pobytu v matefském zafizeni
navazany zakladni terapeuticky vztah s instituci a ma naplanovany nasledny program nebo je

ochotna k jeho planovani;
» klientka absolvovala dobrovolnou komunitni Ié€bu a ma zajem o doléCovaci program.

Dulezitou soucasti je prace se vztahem v terapeutickém kontextu. Kazda klientka je sparovana
se svym kliCovym pracovnikem nebo pracovnici, ktery je v uz§im kontaktu s rodinou, zastupci
Skoly Ci zaméstnavatele a volnoCasovych aktivit, kam klientka dochazi. Ten ma také na starosti
spole¢nou tvorbu a reflexi planu, Skolni a vzdélavaci zalezitosti klientek, zdravotni péci a dalsi
agendu spjatou s konkrétni klientkou (DU a SVP, 2023). Péce o klientky pokraduje i po
ukonceni pobytu formou ambulantnich setkani s kli€ovym pracovnikem.

Vznik odlou¢eného samostatného programu je vysledkem hledani feSeni pro problém
kontaminace drogovou problematikou ve skupinach s jinou problematikou v zakladnim
diagnosticko-terapeutickém programu. Vysoka vulnerabilita u klientek, kde drogova
problematika neni primarnim problémem, je dana zejména vysokym podilem nezralé,
nestabilni osobnosti, v situaci, kdy dramaticky nezvladaji feSeni vlastnich konfliktd, touzi po
rychlém a snadném zbaveni se tenze v prozivani a soucasné jesté nemaji zkuSenosti
s drogami (DU a SVP, 2023).
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Model zaloZeny na principech terapeutické komunity se ukazal jako efektivni v praci s
dospivajicimi s adiktologickymi problémy. Vyznamnym faktorem uspéchu je individualni
pfistup a dlouhodoba péce, ktera pokracuje i po ukon&eni pobytu formou ambulantniho

sledovani.
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VYZKUMNA CAST
Ve vyzkumné casti, ktera je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, bude popsana metodologie

vyzkumu, samotné vysledky budou rozdélené do tematickych okruht vazanych na vyzkumné

otazky.

9. CiL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit dosavadni zkuSenosti a aktualni potfebu a moznosti v

uplatnéni profese adiktologa v diagnostickych ustavech v Ceské republice.
Dil€imi cili jsou:

Zmapovani sou¢asné situace tykajici se adiktologické problematiky v diagnostickych ustavech

a porovnani ziskanych udaju s pfedchozimi vyzkumy v téchto zafizenich;
zjistit, zda adiktologové v zafizenich pracuiji, pfipadné na jakych pozicich;

v zarizenich, kde adiktologa nemaji, zjistit dlivody, pro¢ ho nemaji a zda by ho do svého tymu

potfebovali a za jakych podminek.

K naplnéni téchto cilt byly definované nasledujici vyzkumné otazky:

Jaka je aktualni potfeba v uplatnéni adiktologa v DU?

Jak by mohla byt profese adiktologa prosp&sna z pohledu vedoucich pracovnika DU?
Jaké jsou moznosti v uplatnéni adiktologti v DU?

Za jakych podminek by formalni zaméstnani adiktologa bylo mozné, pokud vedeni vnima jejich

pozici jako prospésnou?
Na jakych pozicich adiktologové funguiji, pokud jsou zamé&stnani? Vyuzivaji svou kvalifikaci?

Jak muze otevieni pracovist se zvySenou adiktologickou podporou pfispét k chodu

diagnostického ustavu?

Vystupy tohoto vyzkumu mohou byt pouzity pro sledovani vyvoje pozice adiktologa v
diagnostickych ustavech, zjistit podminky zaméstnavani adiktologt v diagnostickych ustavech,
hloubé&ji nahlédnout do problematiky zaméstnavani adiktologll ve Skolstvi. Tato studie maze
byt podkladem pro dal$i vyzkumy odbornosti adiktologu ve Skolskych zafizenich a také pfispét

k dalSimu smérovani této pozice v diagnostickych ustavech a Skolstvi.
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10. VYZKUMNY SOUBOR

Zakladni soubor tvorili Feditelé vSech diagnostickych ustavi napiié Ceskou republikou. Jako
metodu vybéru zafizeni pro ucely této prace autorka upfednostnila totalni vybér, aby ve vztahu
ke zkoumanému objektu bylo dosazeno saturace dat, jelikoz diagnostickych ustavi dle
databaze MSMT je celkem dvanact (MSMT, 2024). V pfipadé uplatnéni totalniho vybéru se
vybérovy soubor rovna zakladnimu (Miovsky, 2006). Kritériem pro vybér respondenta bylo
zaméstnani na vedouci pozici v ramci sledovanych zafizeni. Vedouci pracovnici byli zvoleni
metodou zamérného vybéru, tedy na zakladé urcitych vlastnosti &i kritérii. Je to nejrozsifenégjsi
metoda, kdy na zakladé stanoveného kritéria vyhledavame pouze ty osoby, které je splfiuji a

jsou ochotny se do studie zapoijit (Miovsky, 2006).

Vybérovy soubor: V koneéném vysledku se vyzkumu zu&astnilo osm zafizeni. Ze zakladniho
souboru byli osloveni feditelé vSech diagnostickych ustavl, do vzorku byli zahrnuti ti, ktefi
udélili informovany souhlas s ucasti. V pfipadé nedostupnosti feditele se vyzkumu zucastnil
zastupce/zastupkyné Feditele. Celkem se vyzkumu zugastnilo 6 fediteld DU a 2 zastupci

feditele.
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11. VYZKUMNA DATA
11.1. Metody sbéru dat

Sbér dat probihal metodou polostrukturovanych rozhovor(i s fediteli/zastupci Feditel DU.
Vyzkumnik ma v pfipadé polostrukturovaného rozhovoru moznost sledovat, co nového a
neCekaného béhem rozhovoru vyplouva na povrch, ale zaroven ma nastroj, jak drzet

respondenta u tématu (Smith, 2004).

Reditelé diagnostickych ustavil byli osloveni nejdiive prostfednictvim emailu, jehoZ soudasti
byly dvé prilohy: informace o vyzkumu a informovany souhlas. Kontakty na feditele DU byly
ziskané z webovych stranek zafizeni. DalSim krokem byla telefonicka komunikace, béhem
které autorka vysvétlovala ucel vyzkumu, odpovidala na pfipadné otazky a domlouvala osobni
setkani. Jeden z Fediteld DU v pribéhu telefonického rozhovoru projevil zajem o provedeni
pfednasky o novych psychoaktivnich latkach a zavislosti na internetu a socialnich sitich u
dospivajicich. Pfednaska by méla byt uréena pro personal DU a vedena autorkou prace.
Respondent byl dotazan na mozny termin pfednadky a na provedeni samotné pfednasky
autorka odkazala na kolegyni, ktera se zabyva prevenci a 3kolenim pedagogickych
pracovniki. O dalSi komunikaci ohledné pfednasky autorka neni informovana. TFi Ustavy
odmitly svoji u€ast ve vyzkumu z kapacitnich divodu a fediteli jednoho z Ustavi se nepodafilo
dovolat. BEhem domlouvani provedeni vyzkumu autorka nesdélovala udaje o vlastni pracovni
pozici v diagnostickém ustavu, aby neovlivnila rozhodnuti respondentl o ucasti ve vyzkumu.
Az v pribéhu osobniho setkani se autorka béhem predstavovani zminila o svém pulsobeni
v prostfedi ustavni vychovy. VSechna data byla ziskana na zakladé osobniho rozhovoru s
kazdym respondentem. VétSinu diagnostickych ustavd autorka navstivila osobné. Jeden
z respondentd oznamil, Ze ma pracovni cestu a nabidl provedeni rozhovoru v Praze, s ¢imz
autorka souhlasila. V jednom pfipadé byl umoznén rozhovor formou telefonické komunikace,
ktera byla se souhlasem respondenta nahravana. VSechny ostatni rozhovory byly nahravané
na diktafon s vyjimkou jednoho zafizeni, kdy respondent si nepfal byt nahravany. Rozhovor se
zapisoval rovnou do textové podoby v programu MS Word. B&€hem rozhovoru si autorka délala
poznamky do zaznamového archu. Primérna délka rozhovoru byla 40 minut. PFi porovnani
obou zplsobl sbéru dat, vytvofeny audio zaznam meél zachycené vSechny dulezité kvality
mluveného slova, umoznoval rozhovory opakované poslechnout. V nékterych pfipadech i po
pfepsani rozhovoru do textové podoby autorka rozhovor znovu poslouchala. Rozhovor, ktery
nebyl nahrany na diktafon, obsahoval odpovédi na vSechny vyzkumné otazky, avSak

neumoznoval opakované poslouchani a byl limitovan zapisem v textové podobé.

Rozhovory probihaly v pribéhu bfezna 2025. Rozhovor byl rozdélen na 5 vétSich okruhu:
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1. Prvni okruh otazek byl pojmenovan ,Informace o zafizeni*, zjiStuje sou€asnou kapacitu
DU, véetné v&ku umisténych déti. Zajima se o profesni obsazenost diagnostického
ustavu.

2. Druhy okruh se nazyva ,Déti a dospivajici v DU, kde autorku zajima vék déti, rozdéleni
do skupin a zkuSenost vedouciho pracovnika se zaméstnavanim adiktologl
v sou€asnosti i minulosti.

3. Treti okruh se nazyva ,Adiktologicka problematika u déti a dospivajicich
v diagnostickych ustavech®.

4. Ctvrty okruh se nazyva ,Profese adiktologa“ a vé&nuje se pové&domi respondentd o
kompetencich adiktologu.

5. Paty okruh se nazyva ,Adiktologicka pece”. Tento okruh je rozdélen do dvou Casti.
V prvni Casti se autorka pta na zaméstnavani adiktologli a spoluprace s externim
adiktologem, v druhé Casti se autorka pta na pfinos adiktologickych pracovist v ramci

DU a moznost otevfeni podobnych pracovist.

11.2. Metody zpracovani a analyzy dat

Data ziskana z polostrukturovanych rozhovort byla pfevedena z audiozaznamu do textové
podoby pomoci doslovné transkripce. Dale byla data upravena pomoci redukce prvniho fadu.
To znamena, Ze vynechame slovni vady naruSujici plynulost sdéleni. Pro zpracovani textu a
rozkryti dat smérem K jejich interpretaci autorka vyuZila nastroj kddovani a techniku barveni
textu. Pfi kédovani pfifazujeme kliova slova €i symboly jednotlivym ¢astem textu, usnadnuje
to praci s textem a orientaci v textu (Miovsky, 2006). Kédovani pfedstavuje operace, pomoci
nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny novymi zpusoby (Strauss &
Corbinova, 1999). Technika barveni textu umoznuje snadnéjSi orientaci a zpracovani. Pfi této

technice se barevné oznacuji tematické celky a specificka témata (Miovsky, 2006).

Béhem vyzkumu se mohou vyskytnout desitky az stovky pojmu. Abychom se vyhnuli tomu, Ze
budeme mit pfiliS mnoho jednotlivych pojmu, se kterymi by bylo t&Zké pracovat, je dulezité je
usporadat — podobné pojmy spojit dohromady. Tim si usnadnime dalSi praci, protoZe se snizi
pocet prvkl, se kterymi musime pracovat. Proces seskupovani pojmu, které se vztahuji ke

stejnému tématu nebo vyznamu oznacujeme jako kategorizaci (Strauss & Corbinova,1999).

Pro analyzu pfepsanych rozhovoru se autorka rozhodla pouzit metodu vytvareni trsu. Pred
zaCatkem analyzy si autorka znovu precetla rozhovory, s cilem pfedejit ztraté informaci
ddlezitych pro vyzkum. PFi znovupfecteni textu se mohou objevit nové aspekty (Braun &
Clarke, 2006).
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,Metoda vytvareni trsi slouzi obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité
vyroky do skupin, napt. dle rozli§eni uréitych jevl, mista, pfipadl atd. Tyto skupiny (trsy) by
mély vznikat na zakladé vzajemného prekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami.
Timto procesem vznikaji obecngjsi, induktivné zformované kategorie, jejichz zafazeni do dané
skupiny (trsu) je asociovano s urcitymi opakujicimi se znaky, uritym charakteristickym
usporadanim atd. Spoleénym znakem takového trsu mize byt napfiklad tematicky prekryv, tj.
kdyz vyhledavame ve vyrocich osob vSechny takové pasaze, které se tykaji jednoho Uzce

ohrani€eného tématu.“ (Miovsky, 2006, s. 221).

PFi analyze prepsanych rozhovorll autorka hledala vyroky souvisejici s ur€itym tématem.
Podobné pojmy byly spojené do kategorie, které byly vytvofené pfi zpracovani struktury
rozhovoru. Celkem vzniklo 5 kategorii: informace o zafizenich, déti a dospivajici v DU,
adiktologicka problematika, adiktologicka péce, kompetence adiktologa. BEhem analyzy se
objevovaly dal8i podkategorie, které byly zafazené do 5 hlavnich kategorii. Témata byla
nasledné popsana a vztazena k definovanym vyzkumnym otazkam, a dopinéna konkrétnimi

vypovédmi respondentu pro lepsi ilustraci témat.

11.3. Validita vyzkumu

Klicovym kritériem kvality kazdého vyzkumu je validita, tzn. platnost zavérl, ke kterym
vyzkumnik dospél (Vyrost, 2019). Autorka Cerpala data z planovaného vyzkumu a také z
pfedchozich vyzkumd na podobné téma, analyzovala je v ramci souasného vyzkumu.

Dulezity je také teoreticky zaklad a dosavadni praxe.

Validita vyzkumu mohla byt ohroZena zkreslenim ze strany vyzkumnika. Vzhledem k tomu, Ze
autorka je adiktologem zaméstnanym v DU, je zde mozné uvazovat o zkresleni ze strany
badatele. Zkresleni ze strany vyzkumnika se tyka toho, co vyzkumnik jako pozorovatel pfinasi
do vyzkumu v podobé svych subjektivnich teorii a pfedsudkd ¢i vlastnosti. Je dulezita
sebereflexe vyzkumnika, oprosténi se od osobnich pociti a pfedsude¢ného pojimani
vyzkumné situace (Hendl, 2012). Z davodu eliminace tohoto faktoru byly do studie zapojené
vSechny diagnostické uUstavy a prabéh vyzkumu, pochybnosti vznikajici béhem provedeni

vyzkumu, byly prabézné diskutované s vedouci prace.
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12. LIMITY A ETIKA

Provedeni tohoto vyzkumu bylo schvaleno Etickou komisi Kliniky adiktologie. Ugastnici
vyzkumu byli seznameni s uCelem sbéru dat a udélili ustni souhlas s u€asti ve vyzkumu. Data
ziskand metodou polostrukturovaného rozhovoru byla anonymizovana, byla zachovana
micenlivost a davérnost informaci. Anonymizace dat byla ¢aste€né zabezpecena oslovenim

vSech diagnostickych ustavi v Ceské republice.

Pfed zahajenim vyzkumu respondenti obdrzeli informace o probihajici studii, byli ujisténi, ze
ziskana data jsou anonymni, nikde nebude uvedeno zafizeni, ve kterém pracuiji. Informace
vyzkumu a informovany souhlas byly participantiim zaslany pfed zacatkem sbéru dat na
emailovou adresu respondentd. Cokoliv, co by mohlo narusit anonymitu u€astnikd vyzkumu,
nebylo pouzito. Identita respondentt tak byla chranéna a nebude odhalena. Respondenti byli

seznameni s moznosti kdykoliv odstoupit z vyzkumu.

Vyhodou a zaroven i moznym rizikem muze byt sou€asné zaméstnani autorky v jednom z
diagnostickych ustavi. Je pravdépodobné, Ze pracovnici diagnostickych ustavd mohli
pfistupovat k vyzkumu s vétsi opatrnosti. Autorka pfi provedeni vyzkumu zopakovala a ujistila
ucastniky vyzkumu o anonymité studie. Dal$im rizikem je zaméstnani autorky a respondent
ve stejném typu zafizeni, shodnost nazord by mohla respondenta ovlivnit a navést k néjaké
odpovédi, ¢imz by mohl byt ovlivnén vyzkum. Bylo to jednim z duvodu, pro¢ autorka

nesdélovala na za¢atku vyzkumu udaje o svém zaméstnani.

Ugast respondent(i ve vyzkumu nebyla spojena s Zadnym finan&nim, materialnim ani jinym
osobnim prospéchem. Respondenti nebyli nijak odménovani a u€ast v projektu jim nepfinesla
Zadné bezprostfedni ani budouci vyhody. Vyzkum byl realizovan za podminky, Ze veSkera

spoluprace byla dobrovolna a bez o¢ekavani jakéhokoliv zisku pro zu€astnéné osoby.

Zajem o prednasku ze strany respondenta zminény v pfedchozich kapitolach byl vyfeSen
pfedanim informace kolegyni, ktera se zabyva Skolenim pedagogl. Spolupraci se zafizenim

kolegyné domlouva dale sama.
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13. VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky jsou usporadany do jednotlivych podkapitol. Prvni podkapitola se vénuje ucastnikiim
vyzkumu, délce jejich praxe a dosazeného vzdélani. Druha kapitola popisuje kapacitu zafizeni
a délku pobytu déti v diagnostickych Ustavech. Hlavnim kritériem pro vybér respondentu, jak
bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach, byla jejich vedouci pozice v diagnostickém ustavu. Z
celkového pocétu osmi diagnostickych Ustavl, které se do vyzkumu zapojily, bylo Sest
zastoupeno fediteli téchto zafizeni a ve dvou pfipadech se zucastnili zastupci fediteld. Z 8
respondentl bylo 7 muzi a 1 Zena. Béhem provedenych rozhovorl se zjistilo, ze vétSina
respondentl pracuje ve specialnim Skolstvi pomérné dlouho. Vice jak polovina respondentt
méla délku praxe ve specialnim Skolstvi 30 a vice let, na aktualni pozici vedouciho pracovnika

v diagnostickém ustavu 7 az pfiblizné 35 let.

R1: ,od roku 2009 pracuji jako feditel. Od roku 2006 v tomto zafizeni. Jak mam vic soucéasti,
tak jsem byl zastupcem reditele v détském domé se Skolou. Vlastné celych 43 let uz pracuji ve

specialnim Skolstvi.*”

R7: ,Tady jsem Feditelem 16 let, délka moji praxe v diagnostickém tstavu jako takovém 30 let.
To je strasné. Jsem si to pfed 30 lety nemyslel, ale muzu Fict do dneska je to vaser. Ja mam

tu praci, tu problematiku etopedii strasné rad.”

R6: Na pozici feditele od roku 1997. Pred tim jsem také pracoval s détmi*.

13.1. Informace o zarizeni
13.1.1. Kapacita zafizeni

Celkova kapacita diagnostickych ustavu je 456 lUzek. Diagnostické ustavy pro mladez maji
obvykle vy$Si kapacitu, tj. 32 az 64 déti. Détské diagnostické Ustavy maiji kapacitu 23-48 lizek.
VétSina zafizeni uvadéla pinou kapacitu. PIna kapacita zafizeni a evidenéni stav se nemusi
shodovat, i kdyz ve vétSiné pfipadu to tak je, nékdy evidencni stav je nizSi nez kapacita
zafizeni. Respondenti to vysvétluji tim, Ze soudy Casto nechavaji predbé&zné opatieni na delsi
dobu, i kdyz se dité jiz vratilo do domaciho prostredi. V jednom ze zafizeni feditel uved|, ze

kapacita aktualné neni napinéna.

R2: ,Aktualné mame kapacitu 25, protoZe probiha rekonstrukce budovy, proto mame sniZzenou

kapacitu na 25 a 25 déti tady mame.*

R3:,32 na baraku. Ted jsme ve stavu, ale to neni ted, to je od zafi. Tri Ctvrti roku jsme takhle

naplnéni. Nékolik let jsme méli hodné déti, ale nyni je to takhle vyrazné viastné preplnéné.”
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R1:,V tom stavu v celkovém poctu déti mame 24 déti. Evidencni stav mame 12 déti a vSechny
ostatni jsou nékde jinde. Je to tim, ze pfi navratu déti dom( soudy nechavaji predbézné

opatreni stale a nékdy velmi dlouho tfeba pdl roku. Coz muize sniZovat kapacitu zafizeni.”

R4: ,Kapacita je naplnéna na 70-80 procent. Nejsou déti. Je to sezonni. Za mésic bude vic
déti.”

13.1.2. Personal zarizeni

V diagnostickych ustavech dle vypovédi respondentll pracuji vychovatelé, asistenti pedagoga,
ucitelé a dalSi pedagogicti pracovnici, zejména specialni pedagogove, etopedi, psychologové
a socialni pracovnici. Na dotaz, zda v zafizeni pracuje zdravotnik, vétSina respondent(
odpovédéla, Zze zdravotnik nepatfi do Skolskych zafizeni. Ve tfech pfipadech z osmi byl

v Ustavech zaméstnani zdravotnici, avSak na pozicich Skolskych pracovniku.

R5: ,Etoped, psycholog, specialni pedagog, ucitel, vychovatel, asistent pedagoga, socialni
pracovnik, v8ichni se v podstaté podili na té praci s tim ditétem, samoziejmé ten ucitel, tam

jde o tu Skolni praci*.

R7:,Mame tady psychology, specialni pedagogy. VSichni vychovatelé, ktefi u nas pracuji, musi
mit vysokoSkolské vzdélani bud’ bakalai nebo magistr v specialni pedagogice a socialni
pracovnici tu mame. Zdravotni pracovnici tu nemame, ji nemizZeme zaméstnavat. Mame
socialni pracovnici, ktera se zabyva témi zdravotnimi potiZzemi, které dité ma. To znamena
dochazi s nimi k lékafi, doprovazi je k vySetfenim. A samoziejmé tady mame ucitele a
vychovatele. A jeSté samoziejmé nepedagogické pracovniky jako je ucetni, hospodarka,

mzdova pracovnice, kucharky”.

R3: ,Mame psychiatra, ktery sem dochazi jednou za mésic, jednou za 3 tydny a jinak mame
psychology, specialni pedagogy, odpoledne vychovatele ve skupiné, maji specialné
pedagogické vzdélani. Dopoledne jsou déti ve Skole, takze ucitele, ktefi také maji specialné
pedagogické vzdélani, socialni pracovnici, mame zdravotnici, i kdyZz nemuzeme mit
zdravotnici, tak je to asistentka pedagoga, ktera ma zdravotni vzdélani, je zdravotni sestra a

zaroveri ma asistentsky kurz, je zaméstnana jako asistentka pedagoga.*“

R8: ,Jsou to specialni pedagogové samozriejmé, kteri jsou rizné orientovani, pak to gro se
pfesouva na psychology, ktefi viastné délaji tu individualni praci s klienty. Pak tady pracuje
psychiatr, samozfejmé na néjaky uvazek a vdeobecny lékar, adiktolog a vSechno se odehrava
vlastné konziliarné. To znamena, Ze ne, Ze rozhodne jeden z téch odbornikd, ale dvakrat tydné

se sejde konzilium. A pak socialni pracovnice, abych nékoho nezapomnél. A viastné dvakrat
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tydné prochazi kaZzda ta kauza, na kolik se posunula, co se zménilo, co je potfeba zménit v tom

individualnim planu. U kaZdého ditéte dvakrat tydné se vSichni radi, jak postupovat dal.”

Z vypoveédi respondentl zjiStujeme, Zze ve 3 zafizenich z 8 pracuje zdravotnik. Ve dvou
pfipadech je to zdravotni sestra. 1 respondent zminil psychiatra, vSeobecného lékafe a
adiktologa. | pfesto, Ze zdravotnik pracovnik nemuze byt oficialné zaméstnan v diagnostickém
ustavu, vidime snahu fediteld mit ve svém zafizeni zdravotnika a také zajem zdravotniku

pracovat ve Skolském zafizeni, i za cenu akceptace jiné pracovni pozice.

13.1.3. Délka pobytu v DU

Délka pobytu déti a dospivajicich v diagnostickych ustavech se prodluzuje. Misto 8 tydnu
uvedenych v zakoné jsou déti v téchto zafizenich mésice i roky. Tato zména méni i ucel pobytu
v diagnostickém ustavu a klade pfed pracovniky téchto zafizeni nové tkoly. Cast respondentt
vidi pozitivni zménu v tom, Ze pfi praci s détmi je moznost jit do vétsi hloubky, vice se vénovat
samotnym problémim ditéte a pokud je to mozné, i pracovat s jeho rodinou. Jako nevyhodu
prodlouzeni délky pobytu v diagnostickych ustavech participant uvedl prodluZzovani pobytu
détem, které z ur€itych duvodu patfily do jinych zafizeni, ale z kapacitnich davodu a
nedostatku mist v DDS nebo vychovném ustavu zGstavaji v DU. Tyto déti nevédi, kam ptijdou

dal a co je Ceka.

R3: ,Zakon hovofi zpravidla o 8 tydnech porad jeSté. To se nezménilo. Ale primérna doba
pobytu je 3 aZz 5 mésicl. ProtoZze o umistovani rozhoduji jenom soudy. UZ to neni v naSich
rukou. To dfiv rozhodovali Feditelé v ramci spravniho fizeni. Ted je to obCanskym zakonikem
zménéné, takze jsou déti pfemistované, umistované rozhodnutim soudu, takze to trva déle,
neZz to bylo pfed tim. A uz jsme na to néjak navykli, Ze dité je tady delSi dobu, zase zjistime vic
informaci, da se s tim jinak pracovat, mizeme jit vic do hloubky. Primérna doba pobytu jsou

4 mésice.”

R1: ,Déti tady ztstavaji pomérné dlouho, na dva mésice nebo tfi mésice, protoze pro né neni
nikde misto. Rozhodovani soudd trva strasné dlouho. Pokud se sem dostane dité, které se
nemuze vratit do rodiny nebo se nemuze vratit do détského domova, tak vime, Ze tu bude do
Z&ri. ProtoZe dfive, nez bude zadatek roku, kdy nékteré déti odejdou z DDS a uvolni se néjaké
kapacita, tak se prosté nikam neumisti. Pak jsou to déti, které jsou tady Spatné umisténé,
zabiraji tady misto pro ty, které by mohly jeSté projit. Takze se snizi poCet déti, které muzou
dostat tu péci u nas. To, co je dneska trend, Ze soudy, kdyZ to dité vlastné se vraci domd,

nechavayji to predbézné opatreni stale a nékdy velmi dlouho tfeba pdiroku.”
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R8: ,,Zakon rika 6 az 8 tydn(, samoziejmé dnes ta situace v soudnictvi je takova, Ze ty vyroky
trvaji nebo jejich platnost napinéni se protahuje na mésice Cili zpomalil se ten prichod
diagnostickym procesem a tak ze 300 déti, které prochazely roéné dnes je to tfeba 100-120
déti za rok, a s tim, jak se sniZuje ten pocet, komplikuje se ta problematika etiologie, viastné

Jfsme stéle vic terapeutické nez jenom diagnostické.”

13.2. Déti a dospivajici v DU
13.2.1. Vék déti a rozdéleni do skupin

Diagnostické ustavy, jak bylo uvedeno v teoretické Casti, se déli na détske diagnostické ustavy
a diagnostické Ustavy pro mladeZ. Dle odpovédi respondenti v DDU jsou déti ve vékovém
rozlozeni 7-8 az 15-16 let, do ukoncéeni povinné Skolni dochazky. Déti s ukonenou Skolni
dochazkou a do véku 18, pfipadné 19 let jsou umisténé v diagnostickych ustavech pro mladez.
Slozeni déti se méni a vétSinou se déti zafazuji do jednotlivych skupin podle véku nebo dle
rozdéleni ve Skolach na prvni a druhy stupenri. V diagnostickém ustavu pro mladez mazou byt
déti rozdélené do skupin i dle jinych kritérii. V jednom z diagnostickych ustavl jsou déti

rozdélené do specialnich programu.

R4: ,Mame 4 skupiny. Vétsinou podle véku, pokud to jde. Ale vétsinou to nejde. Kdyz skupina
bude naplnéna, jsou po 8 détech. Kdyz prijde devaty tak se tam proste nevejde pak bude jinde,

ale snazime se podle véku. Vétsinou mame jednu skupinu prvostupriovych déti a zbytek.”

R1:,24 déti. 3 skupiny. Snazime se podle véku, ¢i mame skupinku déti prvniho stupné. Potom
stfedni Skolni vék 6,7,8 tfida, to se ruzné prolina. A pak ty nejstarSi déti. Skupiny jsou
heterogenni. Cést déti pfichézi z détskych domovi a Gast z rodin. Cast téch déti, které sem

pfichazeji z téch détskych domovu, ma tady stabilizacni pobyt.*

R5: ,Mame déti s povinnou $kolni dochazkou, ted” mame i Sestnactileté déti, protoze pozdé
nastoupili do $koly, opakovali nebo jim byla prodlouZena $kolni dochazka. Ted mame
nejmladsi devitileté déti. Nejmladsi 8-9 let. Mame jednu celou skupinu, kde jsou déti 8 az 11.
Hrozné moc malych déti. Piekvapivé se to tak nasbiralo, Ze téch déti malych je daleko vic nez
velkych. VZdycky to bylo jeden dva a ted je to velka skupina malych déti uz s pomérné

rozvinutymi poruchami chovani.*”

R8: ,Vznikaji nova pracovisté jako soucast té organizace, kterd se zamériuje na néjaké
terapeutickeé specializované programy a uz to neni ta diagnostika samotna, jak byla driv. Mame
sanatorium, kde jsou vilastné dualni diagnozy, feknéme. Déti, které vyZaduji chranéné

prostredi a chranéné podminky a vic individualizovanou péci. Pak oddéleni s adiktologickou
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podporou, kde jsou déti, které sice jsou néjak stigmatizované néjakou drogovou kariérou, ale
soucasné jsou schopni plnit ty obecné podminky, chodi do skoly, plni za néjaké podpory ty
bézné podminky, Ze nemusi prijit o $kolu kamarady. A ten tfeti specializovany program jsou

matky s détmi, nezletilé matky s détmi.”

13.2.2. Rizikové chovani

V teoretické ¢asti byly popsané rGzné formy rizikového chovani. Ze vSech forem rizikového
chovani respondenti nejCastéji uvadéji zaskolactvi. Jeden z participant(l uvadél, ze déti maiji
potize se Skolou, celkové problémy ve vzdélavani. Disledkem toho pak je zanedbavani Skoly,
Skolnich povinnosti. VétSina déti pak ma problém s nerespektovanim autorit, neschopnosti
fungovat, pfizpusobit se, dodrzovat pravidla. Respondenti také uvadéli, ze u starSich déti,
obvykle od 12 let a vy3e, se navic za€inaji pfidavat agresivni chovani a uzivani
psychoaktivnich latek. Nékdy se objevuji i rizikové formy komunikace prostfednictvim
multimédii. Respondenti také zmifovali vysokou vulnerabilitu déti v zafizenich ustavni

vychovy.

R5: ,Prichazeji déti, které jsou prosté kiehke, které se rozsypou, kdyz maji chodit do Skoly a
nezvladnou to tam. Ten tlak je na né vyvijeny z jejich pohledu takovy enormni a nejsou schopni
se s tim poprat. Maji nedisledné rodic¢e, ktefi nejsou schopni je dotahnout k tomu, aby do

Skoly chodily.”

R1: ,Jsou to déti, které maji sklon k hrubSi poruse chovani. Déti, které vyrastaji v té rodiné na
ulici, kde uz zadcinaji pachat néjakou trestnou cCinnost. Dlouhodobé nechodily do Skoly, a
dostavaji se do téch skupin téch part. Je spousta déti, které jsou néjak na hrané toho, jestli to
zvladnou nebo nezvladnou, a sklouznou do néjaké poruchy chovani, protoze jenom to, co se
jim udalo, musely byt vyjmuté z rodiny, Ze pro8ly néjakym krizovym obdobim, byly odebrané a

umisténé nékde, to uz samoziejmé néjaka specialni potieba pro ty déti“.

R3: ,Nejéastéjsi problém je zaskolactvi, masivni zaskolactvi, ale na to se nabali spousta

dalSich potizi, nerespektovani autorit je velmi casté.*

R7: ,Nejvétsi potize jsou v dochazce do $koly, anebo problémy ve vzdélavani obecné, pak ve

Skole mayji potiZze a skoly uplné nevi, jak s nimi maji pracovat, tu skolu zanedbavaji.“

R2: ,U vétsiny déti je probléem treba nerespektovani autorit a problémové chovani je divodem
umisténi do diagnostaku tfeba ve Skole nebo agresivita a k tomu dejme tomu pfidano

v anamnéze, Ze zneuZivani drog.*
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13.3. Adiktologicka problematika u déti a dospivajicich v diagnostickych ustavech

Tato podkapitola je rozdélena pro lepSi pfehlednost na tfi ¢asti: tabakové vyrobky a alkohol,

nelegalni navykové latky a zavislost na technologiich.

13.3.1. Tabakové vyrobky a alkohol

Uzivani tabakovych vyrobku je u déti v diagnostickych ustavech zcela bézné. Koureni je
v diagnostickych ustavech zakazano. Respondenti uvadéli zakaz koufeni v celém arealu. Déti
vétsinou koufi na vychazkach, na které maji ze zakona narok. Respondenti z DU, kde déti
koufily klasické cigarety, uvadaéli, Ze koufi 90 % déti nebo skoro vSichni. Cast respondentd
uvadélo snizeni koufeni klasickych cigaret a zvySeni uzivani alternativnich tabakovych
vyrobkd. Jako nejCastéjSi formu tabakovych vyrobku uzivanych détmi a dospivajicimi

respondenti uvadéli vapovani.

Celozivotni zkuSenost s pitim alkoholu ma dle respondentll skoro kazdé dité umisténé
v diagnostickych ustavech. Respondenti uvadi jednorazové piti alkoholu nebo i opakované.
Piti alkoholu u déti je Cast&jSi o vikendech, na riznych akcich. Uvadi se experimentovani,
nikoliv zavislost. Vétsina respondentl neuvadéla, kolik déti ma v anamnéze piti alkoholu.

Jeden respondent zminil, ze experimentuje s alkoholem 4-5 déti z celkového poctu 23.

R2: ,Koufi tak jako je to asi normalni v populaci jejich vrstevnikt zvy$ené o to, Ze tady mame
déti s poruchami chovani. To znamena, Ze jsou tady déti, které v anamnéze maji pripady
pouZiti nebo konzumace alkoholu, tfeba jednorazové nebo opakované a s néjakym prisvihem,

Ze je nékdy zachyftili.“

vvvvvvvv

ve smyslu, Ze nezapali na pokoji pefiny. Spousta z nich vapuje. Méli jsme obdobi tfeba pfed
dvéma lety jely hodné lifty, bylo to vSude, nachazeli jsme vSude nalepené pytlicky, oni sem
tahaly hezky vypadajici puky. V tuhle chvili to jsou prosté vapiky, vétSina z nich s tim ma

zkuSenost feknu od 12letych déti.*

R7: ,Koufi skoro vSichni, uz pfijdou sem jako zavislé na nikotinu. Jako tady samoziejmé je
zakaz kourfeni v celé budové a v celém arealu. Oni maji volné vychéazky, tak samozfejmé ty

cigarety jim pofad nékdo prodava, i tém 12letym. TakZe se k nim dostanou a kouri.*”

RS5: ,,Kouri ty starsi déti, ty malé ne. Ale u tech starSich je koufeni cigaret feknéme bézné. Asi
v 90 procentech. A alkohol ted’ v tuhle chvili, kdy mame 23 déti, tak z téch 23 ten alkohol pije

mozna 4-5 déti v ramci experimentu. O vikendech, na diskotékach.”
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13.3.2. Nelegalni navykové latky

Zacatek uzivani u této klientely klesa az do obdobi mladsiho Skolniho véku. V nékterych
pfipadech uzivani drog je hlavnim didvodem pro umisténi ditéte do zafizeni ustavni vychovy.
Participanti uvadéli, ze nej¢astéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky. ZkuSenost s
konopnymi latkami ma vétSina déti. Experimentovani s konopnymi latkami je rozSifené
prfedevSim u starSich déti (13+), pficemz vyjimkou nejsou ani pfipady, kdy dité zacina s
experimentovanim jiz kolem 10. roku Zivota. Respondent uvedl 10% prevalenci pravidelného
uzivani marihuany u déti starSich 13 let. THC je podle respondentu nejcastéji zneuzivanou
nelegalni navykovou latkou, avSak objevuje se i uzivani drog jako je pervitin. Nékteré déti
uzivaji pervitin injekéné. Pervitin dle vypovédi respondentd uzivaji jednotlivci. Jeden
respondent uvedl vysSi zastoupeni uzivatelt pervitinu (5 z 23) vzhledem ke spadovosti déti
z vylou€enych lokalit. Tato prevalence odpovida 21,74 %. Tfi déti z celkem 23 jsou injekénimi
uzivateli pervitinu. Mira uzivani Casto souvisi se slozenim skupiny v daném zafizeni.
Respondenti rovnéz upozorfiuji na psychosocialni kontext, vnimaji uzivani navykovych latek
jako formu vzdoru, zpusob zaclenéni do vrstevnické skupiny a nastroj sebeprezentace. To
odrazi hlubsi osobnostni a socialni oslabeni cilové skupiny, ktera je vi&i zavislostni

problematice vysoce vulnerabilni ve srovnani s béZnou populaci.

R7: ,V8echny déti, které tady jsou, experimentuji s OPL, vétSina teda déti, nechci fikat tpiné
vSichni. Ale vétsina déti experimentuje. Mame tady i rizikové zavislé déti, které zacali tfeba

v deseti letech uzivat marihuanu.”

R1: ,Z hlediska adiktologie jsou tu déti, které prichazeji se zkuSenosti zneuzivani navykovych
latek, téch je cela fada zejména v tom véku 12+, cozZ je uz celkem bézné. Kdyz pominu
cigarety, které mizi, spis dneska vapovani, pak je to nejéastéji marihuana nebo pervitin. Maji

zkuSenost s pervitinem. Neni to vétsina déti, jsou to jednotlivci, ale ti jsou na tom velmi Spatné.*

R3: ,Uzivani marihuany se objevuje u téch starSich 13+, ale neni to tak masivné. ZaleZi na
slozeni déti. Ted’mame vic 13letych déti. Myslim, ze tam budou mit zkuSenost temér vsichni
u téch starSich. Ale pravidelni kufaci asi 10 % pfipadt. Pak se nam objevuji i tvrdé drogy,

objevuje se pervitin, méli jsme tady nedavno chlapce, kterému bylo 14 let a byl téZce zavisly.“

R5: ,THC je nejrozS$ifenéjsi. Tvrdé drogy, ted’ tam méame v regionu takovou komunitu déti, a
zrovna se nam dostaly i do ustavu. To je 5 déti z takové lokality, je to takova vyclenéna lokalita.
Uplné vsechny ty déti maji zkusenost s pervitinem a myslim si, Zze 3 déti z tady téch jsou

uZivatelé pervitinu injek¢né.“
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R2: ,UzZivani drog je soucasti jejich pubertalniho vzdoru proti svétu dospélych, nenechaji si to
vzit, patfi to k tomu, jak se prosadit ve vrstevnické skupiné, o tom mluvit nebo i se pfedvést a

podobné.*

R8: ,Zkusenost s uZivanim drog prakticky u vdech déti. Je to naprosto vyjimeéné, kdy to dité
nema minimalné néjaky experiment v anamnéze. To znamena, Ze ta vulnerabilita téchto déti,
které jsou jinak celkové socialné i osobnostné oslabené a maji i zkusenost, je strasné vysoka

proti priméru v populaci.”

13.3.3. Zavislost na technologiich a socialnich sitich

Z vypovédi respondentu vyplyva, Ze zavislost na technologiich, zejména na socialnich sitich,
pfedstavuje v souCasné dobé vyrazny problém u détské a dospivajici klientely. Nékteré déti
dokonce pfi vikendovych pobytech doma travi vedkery €as u obrazovek, coz podle
respondentl sveédCi o zavazné zavislosti, ktera postupné nahrazuje jiné zavislosti. Déti vnimaji
mobilni telefon jako soucast svého zivota a jeho odebrani vnimaji jako jeden z nejtvrdSich
trestld. V zafizenich se proto zaméstnanci snazi omezit dobu, kterou déti s technologiemi travi,
napfiklad tim, Ze jim telefony béhem rliznych aktivit neumozniuji pouzivat. Omezeni pouzivani
telefonu vSak neni v souladu s pravem ditéte s nafizenou ustavni vychovou vlastnit telefon.
Diagnostické ustavy nemaji pravo omezovat dité v uzivani telefonu, plati to i v dobé& no¢niho

klidu. | v pfipadég, Ze dité ma problém pfi pouzivani mobilniho telefonu.

Zavislost na socialnich sitich je vnimana a ma velky dopad na chovani, vztahy i schopnost déti
fungovat v realném svété. Tato problematika je zcela novou vyzvou, na kterou personal
diagnostickych Ustavi neni pfipraveny a neumi s ni efektivné pracovat. Respondenti také
upozorfiuji na rizikové chovani v online prostfedi. Jako pfiklad uvadi posilani intimnich
fotografii, Casto bez povédomi o zavaznosti takového jednani. Tato forma rizikového chovani
je podle respondentl ¢im dal astéjSi a poukazuje na absenci digitalni gramotnosti a zdravého
vztahu k technologiim. Respondenti upozornuji na zvySujici se potfebu pracovat s tématem
zavislosti na socidlnich sitich zejména v détskych diagnostickych ustavech formou

preventivnich aktivit anebo terapeutické prace.

R3: ,V détské kategorii déti mayji jiné typy zavislosti. Myslim tim zavislosti na socialnich sitich.
Nas to likviduje tak jako indiany ohniva voda, protozZe s tim neuméli pracovat, tak nas likviduji
dneska sité, protoZe také nevime, jak s tim pracovat.To, co nam déla obrovské potize jsou
sité, celkové jina zavislost na telefonech, pocitacich, internetu, hlavné na sitich prosté. V tom

jedou a neumime s tim vibec pracovat. Déti pachaji trestnou ¢innost. Dvanactilety kluk vibec
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nevi, Ze kdyZ mu poSle spoluZzacka svoji nahou fotku a poSle to dal, tak pacha trestny cin.
Desetileté holCi¢ky, resili jsme to tady minimalné ve dvou pfipadech, rozesilaji opravdu hodné,
hodné oteviené svoje nahé fotky na v8echny svétové strany. Napfiklad devitileta holCina
poslala asi padesati chlapiim svoje nahé fotky. A vubec nevi, Ze déla néco Spatné. Prosté

néjaky dobytek jim Fekne, Ze je hezka a Ze ji ma rad a uz se to rozjede*

néjakym ¢asem, aby na tom nebyly pofad. KdyZ maji néjakou ¢innost, tak nemaji telefon, kdyz
mayji volny &as nebo jdou na vychazku, tak telefon maji. Kdyz ty déti jsou tady, tak do skoly
chodi a funguji, vraci se domu po 14 dnech, po mésici pfestavaji chodit do $koly. Oni nic
nepachaji, oni neutikaji, nezneuZzivaji navykové latky. Oni jsou doma. Ale zase je to zavislost,

Ze sedi na pocitaci nebo na telefonu.*

R5: ,Dneska tady mame statni zastupkyni a jedna z véci, ktera ji zajima je, zda nezamezujeme
détem mobilni telefony. To nemizeme, ale kdybychom mohli, pomizeme tém détem. Dle
statniho zastupitelstvi vibec jim nesmime sahnout na mobilni telefony. Takze telefon muze

mit 24 h k dispozici. Ale to nedava smysl.“

R5: ,My tady mame déti, které kdyZ pojedou na vikend domu, jsou schopné propafit komplet

cely vikend. Myslim si, Ze dneska uz to nejsou hry, ale dneska jsou to sité.*”

R8: ,Jednim z problémdu je zavislost na internetu, kde ti rodi¢e nejsou schopni z toho to dité

vypojit, a je tfeba ho vytahnout z toho kaZdodenniho Zivota.”

13.4. Kompetence adiktologa
13.4.1. Povédomi o profesi adiktologa a jeho kompetencich

Autorka se ptala na povédomi o kompetencich adiktologa a také na to, kdo se v zafizeni
vénuje adiktologické péci a jakou formou. Participanti vétSinou byli informovani o profesi
adiktologa. Nevédéli ale pfesné, jaké kompetence ma a co by mohl v zafizeni délat, popfipadé
&im by se ta prace ligila od toho, co déla psycholog, etoped &i jiny odbornik zaméstnany v DU.
Dle vypovédi respondentl individualni a skupinové sezeni vedou psychologové a etopedi.
Jeden z respondentu uvedl|, Ze etopedi se snazi déti vzdélavat v adiktologické problematice.
Dle vypovédi daliho respondenta, vjehoz DU je zaméstnan adiktolog, adiktolog v
celém zafizeni provadi preventivni &innosti, béhem kterych posuzuje, jakou roli hraje

adiktologicka problematika u kazdého ditéte v zafizeni. DalSi role adiktologa mize byt v ramci
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adiktologického programu, kde se pro kazdé dité nastavi program. Adiktolog spolupracuje

s rodinou, se Skolou.

R7: ,No to ja nevim. Ja opravdu nevim, co by délal adiktolog, protoZe jeho pracovni naplri
neznam. Nevim, jakou formou provadi své ¢innosti. Individualné a skupinové pracujeme i my

a nevim, jak by do toho vstoupil adiktolog, ¢im by byl jiny.“

R5: ,Adiktolog je v podstaté terapeut nebo je to pedagog viastné, tak by tam moZzZnost
zameéstnat byla bez jakychkoliv limitd. V tom asi problém neni. Mohl by vést skupinové,
individualni terapie, prace s rodinou. Problém je v tom, kde na néj vzit a zaplatit ho. Ten
adiktolog by doplnil ten tym v tomhletom a urcité ¢im vice mozZnosti prace s témi détmi, bych

to jenom vital.”

R3: ,Ja se pfiznam, Ze nevim, co obnasi adiktologické vzdélani na lékarské fakulté. Zatim
mam pocit, Ze to umime reSit sami. To je ale mij pocit. Neumime to reSit. Pracujeme s détmi
terapeuticky. Pracuje s nimi psycholog, etoped. Hodné v individuéini terapii, a také ve
skupinové. Individualni prakticky denné. PsycholozZky, specialni pedagogogové nebo etopedi
si je berou. Hodné se s nimi pracuje. Maji skupiny a dvé komunity kazdy tyden. Myslim si, Ze

terapeuticka prace je tady docela dobie nastavena“.

R8: ,Jsou to viastné dvé roviny. Jedna je takova preventivné priafezova. U vsech téch déti,
které prichazeji, posuzujeme, na kolik je tam ten adiktologicky problém zavazny, na kolik
viastné je hierarchie téch problémdu, na kolik je vyznamny, a to od zacCatku nastupu ditéte do
programu, posuzujeme vlastné, jakou roli ta adiktologicka problematika tam hraje, jestli je
primarni, nebo jestli je potfeba resit nejprve vztahové véci do rodiny a pak teprve postupné
resit ty diléi souvislosti anebo jestli nejprve pracovat s adiktologickou problematikou, abychom
vibec mohli pak pracovat se vztahem. To je jedna rovina a druha rovina je ve specializovaném
programu, kde tam adiktolog nastavi néjakou metodiku, kterou potom realizuje ve spolupraci

s rodinou, Skolou a dalsimi. Uz je to potom vlastné prace jenom toho adiktologa.“

R1: ,Néjak se snazi na8i etopedi v tom vzdélavat. praci s témi détmi maji rozdélenou etopedi.
Mame tady 3 etopedy, takZe kazdy v podstaté ma tu jednu skupinu tech maximalné 8 déti a

mame psychologa na plny uvazek.*

R6: ,Pokud se u nas tady objevi problém, tak s tim pracuje psycholozka anebo etopedi.
Délame jesté v ramci naSi prace terapeutické skupiny, které zaméfujeme na ty déti, které to

potfebuji a na tu problematiku, ktera se objevi.”
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13.4.2. Prevence

Prevence v diagnostickych ustavech dle vypovédi respondentu je zajiSténa vychovateli, ktefi
se zamé&fuji na volnoCasové aktivity a traveni volného Casu, etopedy a psychology, ktefi vedou
edukacni skupiny zamérené na prevenci uzivani drog. Dle vypovédi respondentu je patrné, ze
prevence je potfeba pro pfedchazeni vzniku rizikového chovani. Respondenti uvadéli
preventivni aktivity zamérené na nespecifickou a specifickou primarni prevenci. Sekundarni a
tercialni prevence byly zminéné jen dvéma respondenty. Déti v ustavni vychové jsou vysoce
stigmatizovanou a zranitelnou populaci, ktera &€asto nema bézny pfistup k dostupné
psychiatrické, psychologické nebo adiktologické péci. Z toho dlvodu je podle respondentd
dilezité systematicky zarfazovat preventivni pfistupy do prostfedi ustavnich zafizeni a

posilovat jejich odborné zazemi.

R1: ,Prevence by byla urcité cesta pro détské domovy, kde to personalni obsazeni neni zrovna
idealni, nemaji specialni pedagogy, etopedy, nemaji psychologa. Neni odborna péce. A tam
pfichazi fada déti s problémy. V détském domové se Skolou tak tam uz to dité ma rozvinutou
poruchu chovani. Ale v tom za&atku v tom systému UV, tak to jsou détské domovy. Tam by ten

prostor mél byt pomérné znacny, jako pfedchazeni vzniku, riziku.*”

R4: ,Mame tady déti s jiz rozvinutou poruchou chovani. Priméarni prevence urcité neni vhodna.
KdyZz mluvime o prevenci, tak sekundarni nebo i tercialni. Primarni prevence by méla byt ve

Skolach”.

R2: ,Délame odborné ¢innosti zamérené na prevenci zneuzivani drog. Jednak je to prevence
Jako takova, pfimo zamérfena, ale tu prevenci uzivani drog spatfujeme také v tom, Ze déti
u¢ime a nabizime jim spoustu zajmd, spoustu aktivit, sportovnich, turistickych, vytvarnych,
hudebnich tak, aby pokud se vrati do plavodniho prostredi, aby tfeba pokracovaly v tomhle a

nevyhledavaly tu drogu nebo tu partu, ktera je s tim spojena.”

R6: ,Samoziejmé mame minimalni preventivni program, v kterém zpracovavame prevenci.
Pokud se u nas tady objevi problém, tak s tim pracuje psycholoZka anebo etopedi. Délame
jesté v rdmci nasi prace terapeutické skupiny, které zamérujeme na ty déti, které to potfebuji

a na tu problematiku, ktera se objevi.*”

R8: ,Ted se snaZime zaradit tu prevenci do systému ustavnich zafizeni, které pracuji
s obligatorné umisténymi détmi. ProtoZe je to vysoce stigmatizovana populace, kterou je
potfeba néjak oSetfit. Je uplné mimo hru z pohledu obecné dostupnosti péce, at' uZz

psychiatrické, psychologické nebo adiktologické.*
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13.4.3.Spoluprace s rodinou

Respondenti se shodli na tom, ze rodinné prostfedi hraje kliCovou roli v zivoté ditéte a ze
efektivni prace s rodinou je zasadni soucasti péce o dité. Spoluprace s rodinou je vnimana
jako nezbytny prvek nejen pro fe$eni aktualnich probléma ditéte, ale i pro jeho dlouhodobou
stabilizaci a moznost navratu do domaciho prostfedi. Z vypovédi vSak vyplyva, ze redlna
spoluprace s rodinami je ¢asto velmi komplikovana. Rodi¢e nejevi zajem o spolupraci, odmitaji
komunikaci nebo se na vychové ditéte aktivné nepodili. V nékterych pfipadech nejsou rodice
vubec dohledatelni. | pfesto, Zze diagnostické ustavy organizuji skupiny pro rodice, které jsou
zdarma, rodie o to nejevi zajem. Uvadi se logistické Ci finan¢ni divody. Jeden respondent
uvadi, Ze se jim podafi v poloviné pfipadd zapuUsobit na rodi¢e. Respondenti uvadi, ze je
dilezita zména v rodinném systému, ktera podpofi zménu u déti. Déti se vraceji stale do
stejného prostfedi, ¢asto nefunkéniho. Respondenti uvadi, Ze vztahové problémy v rodiné by
mély byt FeSeny prioritné, protoze pravé zanedbani a dysfunkéni rodinné zazemi jsou ¢astymi
pfi¢inami rizikového chovani déti. VétSinou ma praci srodinou na starosti etoped nebo

psycholog. Skupiny taktéZ vedou etopedi nebo psychologove.

R3: ,Tfeba muzeme pracovat, pokud to trosku jde, i s rodinou. Kdyby bylo vic té spoluprace,
tak je to stejné samoziejmé lepsi. Ne kazdy rodi¢ chce, ne kazda rodina chce. Ne kazdé dité
mé rodide i k dohledani. Casto je to fakt o tom, Ze rodiée nejevi zajem. Tak tfeba v poloviné
pfipadd se nam podafi na ty rodi¢e zaptsobit a mozna ve Ctvrtiné pripadt se nam podafi je

vracet do rodiny.*”

R6: ,VSechno to vychézi z rodiny. Cim dél tim vic pfichézi zanedbanych déti z rodin. Proto se

snazime, pokud to jde, s rodinou spolupracovat.“

R8: ,Je potreba reSit nejprve vztahové véci v rodiné a pak teprve postupné resit ty dilCi

souvislosti.”

R1: ,Spoluprace s rodinou je gré vSeho. Samozrfejmé je vhodna z na$i strany snaha, aby byla
pravidelna dlouhodoba spoluprace s rodinou. Coz musim Fict, Ze se nam pfili§ nedafi vtahnout
do toho procesu jakoby tu rodinu. ProtoZe ti rodi¢e nejsou ochotni vibec prijit na tu rodi¢ovskou
skupinu, néjakym zpusobem spolupracovat, komunikovat, vibec vnimat to doporuéeni, které
dostavaji od nas, Ze i oni se museji ménit, to prostfedi se musi ménit. Tak to bych Fekl, je

héazeni hrachu o zed'. Ne vZdycky, ale ve valné vétsiné”.

R7: ,V8echno to vychazi z rodiny. Cim dal vic pfichazi zanedbanych déti z rodin, masivni

zanedbani.”
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13.5. Adiktologicka péce
13.5.1. Zaméstnavani adiktologl a spoluprace s externim adiktologem

Z nasbiranych udaja vyplyva, Ze adiktolog je zaméstnany jen v jednom zafizeni. V ostatnich
diagnostickych ustavech neni adiktolog zaméstnan a ve vétSiné z nich neni navazana ani
spoluprace s externim adiktologem/adiktologickou ambulanci. Jako externi pracovisté, se
kterym v pfipadé nutnosti spolupracuji, nej¢astéji uvadéli détské a dorostové detoxifikaéni
centrum. Jen ve dvou pfipadech byla zminéna spoluprace s adiktologickou ambulanci.
Participanti se také zminovali o nedostupnosti adiktologické pé&e pro déti v jejich regionu.
Respondenti byli dotazovani, zda adiktologa potfebuji, na moznosti zaméstnani adiktologa a
také na pfipadné limity v zaméstnani adiktologa. Sedm respondent(l z 8 odpovédélo, ze o
zaméstnani adiktologa zatim neuvaZovali. Dva respondenti uvedli, ze by radi navazali
spolupraci s externim adiktologickym pracovidtém, dva jiZ maji navazanou spolupraci
s adiktologickou ambulanci, tfi respondenti uvedli, Ze by byli radi, kdyby adiktolog mohl byt
soucasti jejich tymu. Jednomu z téch respondentt by vyhovovala spoluprace s adiktologem

na DPP nebo zkraceny Gvazek. V jednom DU je adiktolog zaméstnany.

Hlavnim limitem v zaméstnani adiktologl je dle odpovédi respondentl sou€asna legislativa,
ktera neumoznuje formalni zaméstnani adiktologu. DalSi limity pfedstavuji nedostatek financi
nebo personalni limity. Respondenti také zmifiovali moznost zaméstnat adiktologa jako

pedagogického pracovnika.

R3: ,Zatim jsem neuvaZoval o zaméstnani adiktologa. Zatim mam pocit, Ze to umime feSit
sami. To je ale muj pocit. Neumime to reSit. Po néjakych vycvicich a kurzech o zavislosti trochu

vime o ¢em je rec, ale samoziejmé do tohoto zafizeni adiktolog patfi.”

R2: ,Zatim jsme neuvaZovali, protoZe téch pfipadu tolik nemame nebo zavaznych pfipadd,
spi§ bychom uvitali zaméstnani zdravotni sestry, popf. pedopsychiatra, alespori na zkraceny
tvazek, adiktologickou péci bychom potrebovali, ale tfeba dostupnou tady v krajském mésté,
dostupnou budto ambulantni nebo dochazkou, ale zfizeni personalu pro adiktologii zatim
nevnimame. Ty déti, co priSly, tak jsme zvladali zajistit jejich abstinenci bez toho, Ze bychom
potfebovali adiktologa. Asi ve dvou pripadech jsme se obratili na adiktologickou ambulanci.
Tam jsme jednu sle¢nu davali anebo tam dochazela nebo dvé sleény dokonce. A jednu sle¢nu

Jjsme méli na detoxu v nemocnici v Praze®.

R1:,,0 zaméstnani adiktologa jsem neuvazoval, ale rozhodné bych potreboval néjakou blizsi
spolupraci, néjakou dostupnou formu, protoZe tu tady viastné nemame. Jsou tady rizné
organizace, ale vétsina je zamérena na ty starsi déti, na ty dospivajici. A tyhleti mali jsou mimo

systém v tomhletom sméru. Potfeboval bych adiktologa na néjakou smlouvu, néjakou dohodu,
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aby to bylo pravidelné. ProtoZe si myslim, Ze by tady méla byt dostupna péce. Jsme schopni i
s tim ditétem nékam pfijet, nebo by mohl s néjakou skupinkou déti pracovat, tak by to urcité
bylo velmi ku prospéchu, a to bohuzel neni dostupné z hlediska legislativy. Systémové velmi
chybi poskytnout jim néjakou odbornou péci. Tady ji neposkytneme a ty déti viastné nemayji
néjaké specializované zafizeni, kde by se s nimi takhle pracovalo. Déti, které jeSté nemayji
splnénou povinnou $kolni dochazku. Jedina moznost je, kdyz to dité je opravdu ve velmi
Spatném stavu tak teda sehnat néjaky detox v Praze. TakZe se o to pokouSime, ale tam to je
zase se souhlasem toho ditéte a pokud dité nesouhlasi, tak se to viastné zrusi. A viastné
Zadna dalsi pomoc neprichazi. TakZe ta prace s témi détmi v tom vékovém obdobi povinné
Skolni dochéazky a z hlediska navykovych latek, zneuzivani nebo zavislostniho chovani si

myslim, Ze neni feSena prakticky vubec.”

R6: ,,Ja bych ho musel schovat pod néjakého etopeda nebo néjakého pedagogického

pracovnika.”

R7: ,Adiktologa nemame ani jsme nikdy neméli, protoZe to nepatfi podle zakona do nasi prace,
nema pedagogické vzdélani. Je to stejné, jak s jakymkoliv jinym zdravotnikem. Ale kdybychom
ho mohli zaméstnat, tak urcité bychom byli radi, protoZze vSechny déti, které tady mame,

experimentuji s navykovymi latkami®,

v v v

R5: ,To, co jsem v posledni dobé Fesil je, Ze nez bych se ja sam stal adiktologem, spi§ navazat
spolupraci s externim adiktologem. Na to nemame ani penize ani volna mista, mame urcité

limity v poltu zaméstnancu, takze jsem se tou problematikou nezabyval.“

R4: ,Samozriejmé do tohoto zafizeni adiktolog patfi. Ale my jsme vazani poétem zaméstnanct

a financnimi prostfedky.”

R2: ,Pracujeme s externim pracovi§tém, mame tzkou spolupraci s Prev-centrem a také se

ucastnime néjakych programu a tak.“

R8: ,Zcela jisté by adiktolog mél byt soucasti diagnostického ustavu. Adiktolog je vlastné
zakladni specializace u podpovinného programu v nasem zafizeni. Na tom se snazime i néjak
legislativné pracovat, aby se to stalo pravidlem a zakladem. Problém je, Ze adiktolog je
zdravotnickd profese a zatim legislativa neumozZnuje, aby S$kolské zafizeni zaméstnalo
zdravotnika. Neumi viastné ten transfer finanéni a tak Cili celé je to komplikované v tom, Ze
aby adiktolog ve $kolstvi mohl vykonévat svoji praci, na kterou ma vzdélani, tak se musi nechat
zaméstnat jako specialni pedagog nebo vychovatel, a viastné tim prichazi o radu vyhod
kariérnich, a samoziejmé je tam i néjaky rozdil v tom mzdovém ohodnoceni. Je potfeba bud’

mezirezortni dohody nebo zménit upliné legislativu. Podobnou dohodu nebo vyjimku vymysleli
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v resortu prace a socialnich véci, kdyz pfi té reformé skoncili. V té oblasti ministerstvo prace
vymysleli takovou obezlicku, Ze tam mohou mit zdravotni personal i v tom zarizeni, které je
zfizovano ministerstvem prace a socialnich veéci, ale to neni to, co bychom potfebovali.
Potfebujeme, aby byla navaznost na zdravotnickou péci obecné, kde bude psychiatr,
adiktolog, které potrebujeme vlastné oba a zdravotni sestru a nepomuize nam to, Zze budeme
moci zaméstnavat zdravotni sestru, ale budeme ji platit ze Skolstvi. Tam nebude ta navaznost
na to zdravotnictvi. Takze tato vyjimka, kterou udélali pro MPSV, pro nas neni zajimava,

potfebujeme vétsi zménu.*

13.5.2. Pracovisté s adiktologickou podporou jako souéast diagnostického ustavu

VétsSina participantl se shodla na tom, ze by povazovali za prospésné otevieni Skolského
pracovisté s adiktologickou péci v jejich regionu, kam by dité s adiktologickou problematikou
mohlo byt umisténo. AvSak nesouhlasili s otevienim adiktologického oddéleni ve vSech
diagnostickych ustavech. Détské diagnostické uUstavy uvazovaly o prospésSnosti
adiktologickych pracovist v diagnostickych ustavech pro mladez. Jako pfekazku pro otevieni
pracovist respondenti uvadéli absenci motivace u déti. DalSi moznou pfekazkou by mohla byt
dle nazoru feditell prodleva v umisténi déti do vychovné Ié€ebného zafizeni, kdyby k tomu
bylo nutné rozhodnuti soudu. Respondent zaméstnany v zafizeni, které disponuje oddélenim
s adiktologickou podporou uvadél, Ze si nedovede pfedstavit, aby v zafizeni nebylo
specializované pracovisté s adiktologickou podporou. Pobyt déti s adiktologickym problémem
spolu s détmi, které takovy problém nemaiji, by mohl nabadat ostatni déti k uzivani NL.
Respondent se zmifoval o ,nakazlivosti“. Jako vyhodu pracovisté respondent uvadél
individualni pfistup k ditéti a dostupnost adiktologické péc&e. DalSi respondent souhlasil s tim,
Ze déti uzivajici navykové latky muzou svadét dalSi déti k uzivani NL. Jako FeSeni vidél
otevreni regionalnich adiktologickych pracovist.

Otevieni pracovist s adiktologickou podporou ve vSech diagnostickych ustavech nebylo

povazovano za efektivni zejména z dlivodu finan€nich a personalni naro¢nosti a nizkého poctu

déti s rozvinutou zavislosti.

R3: ,V mladezZnické kategorii by bylo prospésné otevreni adiktologického pracovisté, urcité

ano. V détské kategorii adiktolog ano, ale bude zaméreny na jiné typy zavislosti.”

R6: ,Kdysi jsem uvazZoval o zfizeni Ié¢ebné vychovného oddéleni pro déti, které maji problémy
s uZivanim navykovych latek. Pak jsem od toho ustoupil, protoZe aby déti spolupracovaly, aby

ta prace méla smysl, tak by musely byt motivované. A to oni zpravidla v tomto véku nejsou.
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Jsou na zacatku zavislostni kariéry a nemaji drive to fesit.”

R2: ,Spis kdyZz mluvim za nas, tak bychom méli potfebu mit néjaké Ilizka v ramci ustavni
vychovy, kde by byli specialisti na adiktologii, jak to maji v Hodkovi¢kach, oddéleni, kde by ty
déti mohly na ¢as na dvoumésicni, trimésicni pobyt jit, kde by to bylo zaloZzené vyloZené na to

a tfeba i abstinencni priznaky, aby tam odeznély a tak.“

R1: ,Kdyby dneska ministerstvo vytvarelo néjaky systém, tak by mélo vytvofit néjaké zarizeni
a jestli by to bylo vychovné lééebné, IéCebak pro ty déti s povinnou $kolni dochazkou, alespori
z toho druhého stupné, aby byli alespori dvé, tii v republice s néjakou kapacitou. Regionalni
zafizeni, kde by se s tim ditétem intenzivné pracovalo. Ale tady vidim ty problémy, nez ho tam
pfemisti soud, to dité se dostava do dalsich problémd. To maze trvat 3-4 mésice. Doporuéenim
Je vytvorit systém péce pro déti s psychiatrickymi, adiktologickymi problémy. S témi détmi se
musi pracovat vic odborné a DDS potom na to nestadi. Kdyz ty déti ziistanou v bézném
prostredi, tak k tomu budou svadét dalSi. Oni se tim chlubi, oni to netaji. Prezentuji to jako
skvélou véc, a protoZe déti tady jsou nachylné, napodobuji je, a tak je spi§ vétsi riziko, Ze

svedou i ostatni.*”

R6: ,,Pokud bychom se bavili o néjakém adiktologickém zafizeni pro détské domovy,
diagnostické ustavy a ty ostatni tstavy v siti to ano, ale na kazdém zarizeni by adiktology

prosté neuZivili.

R5: ,Jako urcité si umim pfedstavit, Ze takové zarizeni by mozna stacilo, kdyby v kazdém krayji,
v kazdém tom regionu bylo jedno takové zafizeni, které tyhle ty sluzby nabizi jak pro déti, tak
potom pro ty vétsi, Ze by to nemuselo byt v kazdém zafizeni. Mame asi 68 zafizeni v celé
republice, mozna by stacilo, kdyby v kazdém regionu bylo takové zafizeni, které by adiktologa

mélo a tyhlety sluzby pak détem mohlo poskytovat.*

R8: ,Tak, po pravdé uz si nedovedu predstavit, Ze by ta klientela, u které je primarni
adiktologicky problém, byla FfeSena ve skupinach déti, kde je vysoka vulnerabilita, ale
soucasné neni ten adiktologicky probléem primarni, protoZe ta interference téch problémda je
vysoka, dokonce bych Fekl, Ze je aZ jako nakaZliva, pak ta cesta k té adiktologické problematice
u téch déti, které jsou jinak zranitelné a hledaji néjakou pomoc, néjaké reSeni pro svdj vlastni
problém a nenachazi ho ve svém Zivoté, tak pomérné rychle sahnou po té zkratce. To znamena
unik do néjakych drog nebo podobnych véci. Kdyby se mély déti, které jsou v naSem
adiktologickém programu, vracet zpatky mezi déti, u kterych to neni primarnim problémem,
bylo by to riziko ohroZeni pro ostatni déti. Samozrfejmé navic adiktologicka pece vyZaduje
vyrazné individualizovanou péci. To znamena kazdy klient musi mit upiné individualizované

moznosti.”
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14. SOUHRN VYSLEDKU

1. Vyzkumna otazka: Jaka je aktualni potieba v uplatnéni adiktologa v DU?

Tato vyzkumna otazka je zodpovézena ve vice dil€ich kategoriich. VysSi prevalence uzivani
navykovych latek, socialnich siti a projevy jiného rizikového chovani spojeného s uzivanim
navykovych latek a socialnich siti d&tmi a dospivajicimi v DU poukazuje na potfebu odborné
péce, ktera je v DU zajisténa pedagogickymi pracovniky. Adiktologicka pé&e o tuto populaci
neni zajisténa. Nejméné péce se dostava détem s povinnou Skolni dochazkou. Vzhledem
k prodlouZeni pobytu déti a dospivajicich se v DU méni G&el pobytu v DU a také role
diagnostického ustavu v péci o klienty. Dle vypovédi respondentl je délka pobytu mnohem
del$i nez v legislativé uvedenych 8 tydnd. Dfive hlavni ulohou téchto zafizeni bylo
diagnostické vysetfeni, dle kterého DU vydaval doporudeni o umisténi déti a dospivajicich.
V sougasné dobé, s prodlouzenim pobytu v DU, jeho tloha vice sméFuje k terapeutické praci
s klienty, vytvoreni hlubsiho vztahu s klienty a podplirného prostiedi pro jejich rozvoj. Prace
s détmi je vice vztahova, dité si zvykne na personal zafizeni a prace jde vice do hloubky. Bylo
zjisténo, ze adiktologa v DU by uvitala vétSina respondentl. Nejéastéji respondenti uvadali
moznost externi spoluprace. Externi spoluprace byla vétSinou zdlvodnéna legislativnimi a
finan€nimi limity spojenymi se zaméstnavanim adiktologa jako zdravotnického pracovnika ve
Skolském zafizeni. Néktefi respondenti uvedli, Zze v pfipadé zaméstnani adiktologa by musel
byt veden jako specialni pedagog nebo etoped, &imz by pfichazel o ¢ast svych odbornych
kompetenci i finan¢niho ohodnoceni. Zafizeni, ktera jiz adiktologa zaméstnavaji, hodnoti jeho
pfinos velmi pozitivné a povazuji plsobeni adiktologa v tymu za dulezité. Pravé jejich
zkuSenost potvrzuje, Ze adiktolog muze plinit v diagnostickém ustavu rdzné funkce véetné
preventivnich aktivit, pfipadového vedeni, provadéni individualni, skupinové a rodinné terapie
a byt dulezitou podporou pro cely tym. Respondenti také uvazovali o moznosti otevieni
regionalnich adiktologickych pracovist pro déti umisténé v zafizenich ustavni a ochranné
vychovy. Do téchto zafizeni by diagnostické ustavy a jiné zafizeni ustavni a ochranné vychovy

mohly posilat déti s vyraznou adiktologickou problematikou.

2. Vyzkumna otazka: Jak by mohla byt profese adiktologa prospésSna z pohledu

vedoucich pracovnikii DU?

V diagnostickych ustavech pracuji multidisciplinarni tymy. Diagnostické ustavy, na rozdil od
jinych zafizeni Ustavni péée (DD, DDS), maji dobré personalni obsazeni. Pedagogi&ti
pracovnici v DU maiji vysoko$kolské vzdélani. Vétsina respondent(i by adiktologa uvitala,

jelikoz vnima adiktologickou problematiku déti a dospivajicich a v nékterych aspektech si neni
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jista s postupem. Dle vypovédi respondentt by adiktolog mohl vést individualni a skupinové
sezeni s klienty diagnostickych ustavl. V ramci komplexni péCe by mohl adiktolog pracovat
s rodinou ditéte. V détskych diagnostickych Ustavech by se prace adiktologa mohla soustredit
na jiné formy zavislosti, zejména na zavislosti na socialnich sitich a digitalnich technologiich.
Dulezitou soucasti prace adiktologa by mohlo byt vytvareni preventivni programi zafizeni a
prace v oblasti sekundarni a terciarni prevence Zajimavym zjisténim byla nedostatecna
informovanost respondentd o kompetencich adiktologa. VSichni respondenti méli povédomi o
profesi adiktologa, avéak nevédéli, co véechno by mohl adiktolog v DU vykonavat. Casto si
respondenti nebyli jisti, jak se prace adiktologa li§i od ¢innosti psychologa, etopeda ¢i jiného
odbornika, a jaké specifické ukony mulze adiktolog vykonavat. DalSim dudlezitym bodem je
nedostupnost adiktologické péée o déti s povinnou Skolni dochazkou, ktera by se vyfeSila
zaméstnanim adiktologa nebo navazanim spoluprace s externim adiktologem. Vzhledem k
nizké dostupnosti ambulantni adiktologické péce v nékterych regionech by pFitomnost
adiktologa v diagnostickém ustavu zajistila efektivnéjsi a dostupnéjsi poskytovani potiebné

péce.

3. Vyzkumna otazka: Jaké jsou moznosti v uplatnéni adiktologi v DU?

Tato vyzkumna otazka byla nasycena vysledky uvedenymi v podkapitole s nazvem
.Zaméstnavani adiktologll a spoluprace s externim adiktologem®. Diagnostické Ustavy muzou
zaméstnavat adiktology na pozicich ur€enych pro pedagogické pracovniky. Respondenti
uvadéli, Zze by mohli zaméstnat adiktologa jako vychovatele nebo etopeda. Omezené
personalni kapacity téchto zafizeni jsou jednou z pfekazek pro zaméstnavani adiktologu na
jinych pozicich. Vzhledem k souCasné legislativé snadnéjSi volbou spoluprace pro
diagnostické ustavy je spoluprace s externim adiktologem, adiktologickou ambulanci.
Adiktologické sluzby v8ak jsou vétSinou vyuzivané formou jednorazové kratkodobé spoluprace

pfi akutnich potizich s klienty.

4. Vyzkumna otazka: Za jakych podminek by formalni zaméstnani adiktologa bylo

mozné, pokud vedeni vnima jejich pozici jako prospésSnou?

Tato vyzkumna otazka byla nasycena vysledky uvedenymi v podkapitole s nazvem
.Zaméstnavani adiktologu a spoluprace s externim adiktologem®. Z vysledku studie vyplyva,
ze formalni zaméstnani adiktologu, jakozto zdravotnickych pracovnikt, dle soucasné
legislativy neni mozné. Moznym FeSenim je legislativni Uprava, ktera umozni plsobeni

zdravotnickych pracovnikl ve Skolskych zafizenich. Existuje nékolik moznosti FeSeni. Jednou
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moznosti je mezirezortni dohoda a druhou je zména existujici legislativy. Mezirezortni dohoda
nebo vyjimka je v sou€asné dobé& mezi Ministerstvem prace a socialnich véci a Ministerstvem
zdravotnictvi. Socialni sluzby mohou zaméstnavat zdravotni personal. Tato moznost pro
diagnostické ustavy neni vyhovujici kvali omezenym personalnim kapacitam $kolskych
zarizeni.

DalSi moznosti je zména legislativy, ktera by umoznila zaméstnani zdravotnickych profesi ve
Skolstvi a placeni téchto pracovnikd Ministerstvem zdravotnictvi. Takova pravni Uprava by
Skolskym zafizenim vyhovovala vice, jelikoz by vyfeSila jak financni, tak i personalni limity pfi
zaméstnavani zdravotnickych profesi. Diagnostické ustavy potfebuji navaznost na

zdravotnickou péci, aby mohli zaméstnavat psychiatra, adiktologa, zdravotni sestru.

5. Vyzkumna otazka: Na jakych pozicich adiktologové funguji, pokud jsou zaméstnani?

Vyuzivaji svou kvalifikaci?

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze adiktologové jsou zaméstnani jen v jednom diagnostickém
ustavu, kde je adiktolog zaméstnany na pozici pedagogického pracovnika. Adiktolog v tomto
zarizeni sestavuje pro kazdého klienta terapeuticky plan. Vede individualni a skupinové
sezeni, spolupracuje s rodinou, Skolou, OSPOD. DalSi naplni prace adiktologa je prevence.
Dle odpovédi respondenta adiktolog ve Skolstvi muze byt zaméstnan jako specialni pedagog,
vychovatel, aby mohl vykonavat svoje odborné kompetence. Vede to ale k tomu, Ze adiktolog

zaméstnany ve Skolstvi pfichazi o fadu kariérnich vyhod, nezapoditava se mu praxe.

6. Vyzkumna otazka: Jak muze otevieni pracovist se zvySenou adiktologickou

podporou piispét k chodu diagnostického Ustavu?

Otevieni pracovist s adiktologickou podporou dle odpovédi respondentli by zajiStovalo
adiktologickou péci o nezletilé. PéCe je potom dostupnéjsi a komplexnéjSi ve srovnani se
spolupraci s externimi odborniky, ambulancemi. Vzhledem k vulnerabilité déti umisténych
v zafizenich uUstavni a ochranné vychovy, pobyt déti uzivajicich navykové latky spolecné
s détmi, které tyto latky nevyuzivaji, je ohrozujici. ZvySuje se pravdépodobnost uzivani NL u
déti, které stim doposud zkuSenost nemély. Dle vypovédi respondentd klienti uzivajici
navykové latky netaji své uzivani pfed ostatnimi, vychvaluji u€inky navykovych latek, coz
vytvafi pro wvulnerabilni jedince wurCitd rizika. Respondenti se shodli na potfebé
specializovanych zafizeni poskytujicich adiktologickou péci pro déti s rozvijejici se nebo jiz

existujici zavislosti. Byla identifikovana nutnost regionalnich pracovist, ktera by nabizela
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odbornou a individualizovanou podporu, bez nutnosti integrace téchto déti do béznych

zafizeni, kde by mohly negativné ovliviiovat ostatni.
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15. DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit aktualni potfebu v uplatnéni profese adiktologa v
diagnostickych Ustavech pro déti a mladez v Ceské republice. Pfi zamysleni nad tématem
vyzkumu vznikaly dalSi dil¢i cile a zdalo se dualezitym kromé& naplnéni hlavniho cile,
zodpovédét na dalSi otazky, které jsou s tou problematikou spojené. Pro tento vyzkum byly

dulezité potfeby déti umisténych v zafizenich ustavni a ochranné vychovy.

Prevalence uzivani navykovych latek u déti umisténych ve Skolskych zafizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy je vys$si nez v bézné populaci stejné starych déti. Vyzkumna
zjisténi potvrzuji vysledky predchozich studii, ze prevalence adiktologické problematiky u déti
umisténych v diagnostickych ustavech je vyS$Si nez v bézné populaci. Tyka se to zejména

starSich déti a dospivajicich.

Dle zjisténi vyzkumu zkuSenost s uzivanim navykovych latek je prakticky u vSech déti. Je
vyjimecné, Ze dité nema minimalné néjaky experiment v anamnéze. Dle vysledku pfedchozich
vyzkumU provedenych v diagnostickych Ustavech zkuSenost s koufenim tabakovych vyrobku
ma 91,7 % déti a 30,6 % déti koufi vice neZz deset cigaret denné (Kovafikova, 2016).
Dolezalova (2024) ve své studii uvadéla jako alarmujici prevalenci koufeni u dospivajicich
v diagnostickych ustavech, ziskana data porovnavala s vysledky studie ESPAD (2019).
Procentualni zastoupeni déti kouficich cigarety bylo 91 %, coz se blizi vysledkim
z predchoziho vyzkumu provedeného Kovafikovou (2016). Prevalence koufeni ve sledované
populaci byla nasobné vyssi. Cigarety nebo alternativni tabakové vyrobky jsou nejcastéji
uzivanou legalni navykovou latkou u déti a dospivajicich v DU a DDU zapojenych v této studii.
Cast respondentt uvadélo koufeni klasickych cigaret u déti, vétsina respondentl se shodla,
Ze v souCasné dobé déti Castéji vapuji, nez koufi klasické cigarety. Neni vyjimkou, Ze se
problematika zvySeného vyskytu uzivani elektronickych cigaret feSi i na zakladnich Skolach,
kdy Z&ci pfinaSeji a pouZivaji tato zafizeni ve $kolnim prostfedi (ZS Véaclava Hejny, 2025).
Alkohol déti uzivaji na diskotékach a jinych akcich. Pravidelné piti alkoholu neuvadél u déti a

dospivajicich Zadny respondent.

Z nelegalnich navykovych latek respondenti nejCastéji uvadéli konopné latky. V détském
diagnostickém ustavu respondenti uvadéli pravidelné uzivani konopnych latek u 10 % déti.
Prevalence uzivani navykovych latek se mlze mezi jednotlivymi diagnostickymi ustavy
vyrazné lisit. Zalezi na spadovosti déti a existenci v regionu vylou€enych lokalit. Diagnostické
ustavy, které maji v péci déti z vylouCenych lokalit, maji vySSi prevalenci uzivani navykovych
latek u téchto déti. Pfikladem muze byt diagnosticky Ustav, kde je zastoupeni déti uzivajicich
metamfetaminy vy$$i nez vjinych DU, kde dle vypovédi respondentl pervitin uZivaji

jednotlivci. V tomto DU pervitin uziva 5 déti z 23, pfi tom 3 déti jsou injekénimi uZivateli.
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Priblizné 21,75 % déti ve zminéném diagnostickém ustavu uziva pervitin. Winkler a Simkova
(2005) provedli sekundarni analyzu ,Vladniho programu podpory terénni socialni prace v
socialné vylouéenych romskych komunitach®. Z udaju uvedenych v evaluaéni studii sledujici
intenzitu vyskytu jednotlivych typl problému v socialné vyloucenych lokalitach vyplyva, ze
problém uzivani navykovych latek je druhy v pofadi po nezaméstnanosti. Celkem v 93 %
pripadl. Tato studie se nevénuje uzivani navykovych latek u déti a dospivaijicich, ale sleduje
vyskyt problému v komunité. Co se tyce jinych forem rizikového chovani u déti a dospivajicich,
tak je tu uvedeno zaskolactvi. Intenzita vyskytu tohoto jevu byla 91 % (Winkler & Simkova,
2005). Studie potvrzuje korelaci uvedenou ve vypovédi respondenta mezi Castym vyskytem
uzivani navykovych latek u déti v jejich zafizeni a pobytem ve vylou¢ené komunité. DalSi ¢asto
se vyskytujici formou rizikového chovani je zaskolactvi, které je dle respondentl nejcastéjsi
formou rizikového chovani, ktera nemusi souviset s pobytem ve vylou€enych lokalitach, ale
prevalence u déti z vylouenych komunit je vy3$i nez v b&zné populaci. Stastna et al. (2010)
ve své studii, ktera se vénovala uzivani drog v narodnostnich mensinach, uvadi, ze populace
v romskych vylou€enych lokalitach je potencialné ohroZzena uzivanim drog a vyskytem dalSiho

rizikového chovani souvisejiciho s uzivanim (Stastna, Adamkova & Chomynova, 2010).

Dolezalova (2019) ve své dalSi studii porovnava uzivani navykovych latek divkami umisténymi
v zafizenich Ustavni vychovy s dospivajicimi divkami v bézné populaci. Ve skupiné
sledovanych divek byly zaznamenany vyrazné vyssi zkuSenosti s uzivanim navykovych latek
ve srovnani s referenéni skupinou. Béhem posledniho roku konzumovalo kanabis vice nez
dvé pétiny divek, pfes Ctyficet procent uzilo stimulancia ze skupiny amfetamint (Dolezalova,
2019).

Zavislost na technologiich a socialnich sitich pfinasi dle vypovédi respondentl v sou¢asné
dobé vic potizi nez uzivani navykovych latek. Jak zmifiovali respondenti, personal
diagnostickych ustavu se Casto setkava ve své praxi s problematikou navykovych latek.
Socialni sité jsou vSak pro diagnostické ustavy novou vyzvou, jedna se o nejcastéjsi typ
zavislosti u mladsSich déti. Déti dokazou stravit na socialnich sitich hodiny, dny a nékdy i cely
vikend. Mize to mit u déti s povinnou Skolni dochazkou rizné negativni disledky vcetné
snizeni Skolniho prospéchu, Casté zanedbavani Skolnich a jinych povinnosti, zaskolactvi.
Kromé zminéného déti pachaji trestnou Cinnost spojenou s uzivanim socialnich siti, casto
z neznalosti legislativy. Béhmova (2024) ve svém vyzkumu zaméfeném na projevy rizikového
chovani u déti v détskych domovech zjistila, Zze 62,3 % déti nejCastéji travi svij volny Cas
vyuZzitim socialnich siti, 25,5 % dotazovanych travi svuj volny ¢as hranim on-line her. Pfitom
Cas straveny na internetu u 36,8 % déti pfesahoval 2 hodiny a vice nez 3 hodiny travilo na
internetu 35,8 % déti. 47,2 % déti komunikuje na internetu s neznamymi lidmi a 45,3 % déti

uvedlo, Ze po nich bylo zadano zaslani jejich obnazenych fotografii (Bohmova, 2024).
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Podobné zkuSenosti s rizikovym chovanim na internetu maji déti v diagnostickych ustavech.
Dle vypovédi fediteld, i v pfipadé zaslani vlastnich obnazenych fotografii cizim lidem, dité
nevnima zadna rizika nebo ohrozeni a u mladSich déti je naro€na edukace ze strany
pracovnik(l DU, v &em je riziko podobného chovani a pro¢ by to dit& nemélo délat. Odborni
pracovnici v diagnostickych ustavech €asto €eli situacim, kdy odebrani mobilniho telefonu je
pro dité vnimano jako nejtvrdSi mozny trest, a prace s témito typy zavislosti narazi na absenci
efektivnich metodickych a terapeutickych nastroji. Reditelé diagnostickych ustavi se snazi
Cas straveny na mobilnich telefonech omezovat. Omezeni pouzivani telefonu v8ak neni
v souladu s pravem ditéte s nafizenou ustavni vychovou vlastnit telefon. ,Zakladni zasadou
tedy je, ze kazdé dité by mélo mit telefon neustale u sebe s moznosti ho pouzivat“ (Souhrnna
zprava, 2023). Diagnostické ustavy nemaji pravo omezovat dité v uzivani telefonu, plati to i
v dobé noc¢niho Klidu. | v pfipadé, Ze dité ma problém pfi pouzivani mobilniho telefonu, nemél
by feditel zafizeni odebrat ditéti telefon do uschovy. Vefejny ochrance prav kritizuje, kdyz déti
musely odevzdavat své mobilni telefony personalu zafizeni, nebot’ by mély mit neomezeny
pfistup ke véem svym osobnim vécem, tedy v&etné vlastniho mobilniho telefonu. Odebrani
telefonu zasahuje do vlastnického prava ditéte, pfipadné do prava udrzovat kontakt se svou
rodinou. Jen ve vyjimecnych individualnich pfipadech Ize omezit uzivani mobilniho telefonu

tim, Ze feditel zafizeni pfevezme telefon do Uschovy, nesmi to platit ploSné.

Toman (2018) vyslovil mySlenku, ze zahajenim vysoko$kolského oboru adiktologie Skolskym
zafizenim vznikl pfislib moznosti zapojit do tymU ve Skolskych zafizenich specializované
odborniky. Formalné zapojeni zdravotnich profesi ve Skolstvi stale neni legislativné vyfeseno.
Uplatnéni odbornosti adiktologlh v riznych oborech se vénovalo nékolik studii, dvé se
specificky vénovaly uplatnéni adiktologl ve Skolstvi. Hribikova (2021) se ve své studii zabyvala
uplatnénim adiktologli v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP). Vyzkumu se
zUcastnilo 7 metodiki prevence z 11 PPP. Participanti uvedli, Ze povazuji adiktologa za
pfinosného a méli pozitivni postoj k mozné spolupraci adiktologa s PPP (Hribikova, 2021).
DalSi studie provedena Kralovou (2020) byla zaméfena na uplatnéni profese adiktologa v
détskych domovech Usteckého kraje. Vyzkumu se ztG&astnilo 11 détskych domov( a véechna

zafizeni hodnotila pisobeni adiktologa v détskych domovech jako pfinosné (Kralova,2020).

Casto se mluvi o celkové vulnerabilité nebo kiehkosti déti umisténych v téchto zafizenich.
Drtiva vétSina této klientely byva odmitana, prace s ni neni jednoducha. Dobrovolnost, zajem
a motivace jsou v jejich pfipadé velmi choulostivda témata (Rolova et al., 2018). Pfinos
adiktologa v diagnostickém ustavu |ze spatfovat zejména v dostupnosti adiktologické péce pro
déti, které ji potfebuji. Vétsina Feditelt diagnostickych Ustava vSak uvedla, Ze adiktolog v jejich
zarizeni neni zaméstnan, a jen vyjimecné je navazana pravidelna spoluprace s externim

adiktologem. Co se tyCe externich adiktologickych pracovist, nejCastéji se vyuzivaji sluzby
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detoxifikacniho centra nebo adiktologickych ambulanci, pficemz dostupnost téchto sluzeb je
limitovana zejména v mensich regionech. ,Dostupnost ambulantni adiktologické péce pro déti
a dospivaijici je zcela nedostate¢na vzhledem k potfebam této populace® (DaDA, 2024). Pro
mladsi déti adiktologicka péce neni viibec dostupna. Prestoze néktefi respondenti uvedli, ze
zatim nepovazovali zaméstnani adiktologa za nezbytné, v odpovédich se opakovala potfeba
dostupné odborné adiktologické péce pro déti, at uz formou spoluprace s externim

adiktologem, €i jako soucast tymu.

Dle vysledku vyzkumu jsou adiktologové zaméstnani jen v jednom diagnostickém ustavu, kde
pritomnost této odbornosti v tymu pedagogickych pracovnikll je povazovana za pfinosnou.
Respondenti Casto uvadéli, ze povazuji za pfinos zapojeni jakékoliv daldi odbornosti do tymu,
ktera by mohla poskytnout klientim diagnostickych Ustavl dal$i odbornou péci. Respondenti
vSak také uvadéli, Ze nevédi, &im by se liila prace adiktologa od prace jinych pracovnika DU,
jaké kompetence by adiktolog mél anebo se ptali, co obnasi vzdélani adiktologa na 1. |ékafské

fakulté.

Diagnostické ustavy vnimaiji potfebu zaméstnani adiktologa a jinych zdravotnickych profesi, a
fesi to bud’ navazanim spoluprace s externimi pracovniky nebo zaméstnanim zdravotnickych
profesi na jinych pozicich. Nej¢astéji se uvadi pozice asistent pedagoga &i vychovatel, etoped.
Zaméstnanci na uvedenych pozicich vykonavaji svoje odborné kompetence, ale jelikoZ nejsou
pedagogickymi pracovniky, neb&Zi jim praxe ve zdravotnictvi, a tim je znemoznén kariérni

postup.

Zaméstnavani adiktologa, ktery je zdravotnickym pracovnikem, ve Skolskych zafizenich se
potkava s rlznymi prekazkami. Respondenti byli dotazovani na mozné limity v zaméstnani
adiktologu. Nejcastéji respondenti uvadéli legislativni bariéru spojenou s nemoznosti formalné
zaméstnat adiktologa nebo i jiného zdravotnika ve Skolském zafizeni. DalSi bariérou byly
finance a kapacita personalu zafizeni. Hribikova (2021) ve svém vyzkumu uvadéla, Ze faktory,
které by mohly pUsobeni adiktologa v pedagogicko-psychologické poradné komplikovat, jsou
finance a legislativni uprava (Hribikova ,2021). Ve vyzkumu provedeném Kralovou (2020)
nejvic respondentl uvadélo jako pfipadnou bariéru pro zaméstnani adiktologa nedostatek
financi. Druhou nejcastéjSi pfekdzkou byla nemoznost formalniho zaméstnani adiktologa.
DalSi komplikaci by mohl byt nesouhlas rodi€u s adiktologickou péci (Kralova, 2020). PFi
porovnani s timto vyzkumem respondenti neuvadéli nesouhlas rodi€u ditéte jako prekazku.
DalSi limity v zaméstnani adiktologtl jsou v obou vyzkumech shodné, az na to, ze v probéhlém
vyzkumu vic respondentl uvadélo jako hlavni prekazku v legislativé. Néktefi respondenti
popsali obchazeni této bariéry zameéstnanim zdravotniki na pozicich pedagogickych

pracovnikl. Jeden z respondentu jiz béhem telefonické komunikace sdélil, ze ,by adiktologa
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neuzivili“. Situace se zda byt podobna pfi obsazovani adiktologa do rdznych pozic v socialnich
sluzbach. Jak bylo uvedeno v teoretické C&asti pozice dalSiho odborného pracovnika
v socialnich sluzbach je vyuzivana jako alternativa, jak adiktologa zaméstnat jako
zdravotnického pracovnika v socialni sluzbé a zachovat si moznost ziskat dotace na jeho
mzdu (Lososova et al., 2020). V socialnich sluzbach stejné jako ve Skolstvi pozice adiktologa

neni pravné zakotvena.

Pfikladem zafazeni zdravotnickych pracovnikd do Skolskych zafizeni mize byt praxe ve
Skolach v USA. Tento pfiklad mdze slouzit jako inspirace pro zaclenéni adiktologu a jinych
zdravotnickych pracovnik( do $kolského prostfedi v Ceské republice. Funkce, které pini
zdravotni sestry ve Skolach v USA jsou podobné kompetencim adiktologa dle existujici
legislativy. Carr & Stewart (2019) ve své studii poukazuji na dulezitost pozice zdravotni sestry
ve 8kolskych zafizenich. Zdravotni sestry ve Skolach zaujimaji klicové postaveni v ramci
prevence psychickych problém( a rizikového chovani u dospivajicich. Napini jejich prace je
péce o duSevni zdravi adolescentt, nebot jsou schopny efektivné reagovat na vyskyt zavislosti
a poruch nalady u této vékoveé skupiny. Zdravotni sestry provadéji intervence zaméfené na
rozvoj kognitivnich dovednosti, ktery ma pozitivni vliv na zmirnéni pfiznakd uzkosti a
kratkodobé zlepSeni depresivniho prozivani u dospivajicich. Carr & Stewart (2019) zdUrazriuiji,
ze posileni schopnosti behavioralni regulace prostfednictvim téchto intervenci muze

vyznamné prispét ke snizeni rizikového chovani, které Casto pfedchazi vzniku zavislosti.

Adiktolog je odbornikem, ktery by mohl provadét v diagnostickych ustavech preventivni a
terapeutickou praci s détmi. Prevence v diagnostickych Ustavech dle vypovédi respondentt je
zajisténa vychovateli, ktefi se zaméfuji na volno¢asové aktivity a traveni volného ¢asu. Tyto
aktivity patfi do nespecifické primarni prevence. Etopedi a psychologové vedou edukaéni
skupiny zaméfené na prevenci uzivani drog. Pokud se v zafizeni vyskytuje problém, tak s tim
pracuje psycholog nebo etoped. Jeden z respondentll uved|, Ze maiji terapeutické skupiny,
které jsou zaméfené na déti, které to potfebuji a na tu problematiku, ktera se objevuje.
Sekundarni a tercialni prevence byla zminéna jenom jednim respondentem. Vzhledem
k Castému vyskytu rizikového chovani u déti a dospivajicich v diagnostickych ustavech,

preventivni prace s nimi spociva spiSe v uplatnéni prvkd sekundarni anebo tercialni prevence.

Dalsi kompetence, kterou by adiktolog mohl plnit v diagnostickém ustavu, je prace s rodinou.
Miovsky (2014) pfi praci s détmi a mladistvymi zdlrazriuje ,nutnost u kazdého pfipadu ditéte
nebo mladistvého zvazit vyznam rodinné terapie a ve vSech indikovanych pfipadech ji nabizet,
a tedy zajiStovat budto pfimo v daném zafizeni, pfipadné fakultativné“ (Miovsky et al., 2014,
str. 27). Respondenti se béhem rozhovoru €asto vraceli k tématu prace s rodinou, ktera je

dllezitou soucasti péce o dité umisténé v zafizenich ustavni vychovy. Déti béhem propustek
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travi doma vikendy, nékteré déti maji dlouhodobé propustky. Respondenti zmifovali, Ze se
rodiCe zrlznych divodl (financnich, logistickych) neucastni rodiCovskych skupin.
Komunikace s rodici je bud telefonicka nebo ¢asové omezena béhem vyzvedavani déti na
propustku. Zmény, kterych se podafi u déti b&hem jejich pobytu v DU dosahnout, v rodinném
prostfedi nemusi fungovat. Je potfeba, aby se zménilo rodinné prostiedi a rodina mohla
pomoci détem udrzovat pozitivni zmény. Dle slov respondentl si rodiCe preji, aby se déti
zmeénily, ale nechtéji se ménit sami. Jen v poloviné pfipadl se dafi domluvit spoluprace
s rodinou. Ctrnacta (2013) uvadi, Ze rodie Sasto pfichazeji se zakazkou ,napravit* své dité
zavislé na drogach. Nehledaji pomoc pro sebe, ale snazi se najit feSeni pro nékoho jiného,
Casto bez jeho souhlasu. P¥i terapeutickeé praci s rodinou je tfeba pracovat s celym rodinnym
systémem, to znamena, Ze pro zménu chovani jedince je nutna zména prostfedi, ve kterém
zije (Ctrnacta, 2013). Rodiée jsou v zivoté mladého &lovéka stale nejdllezit&jsi osoby, ke
kterym se po absolvovani IéCebného programu opét vraci. Je tedy nejen zadouci, nybrz
nezbytné, aby se v ramci léCby uskutecfiovala i prace s rodinou zaméfena na Upravu vztahu a
vytvareni prostfedi pfiznivého pro zménu (Kalina et al., 2003). Zapojeni rodiny do Ié¢by osob
uzivajicich navykové latky predstavuje vyznamny faktor ovliviiujici efektivitu IéCby. Rodinna
terapie, pfipadné cilena prace s rodinnym systémem, patfi mezi uc€inné formy intervence u
dospivajicich uzivajicich navykoveé latky, umoziuje nejen FeSit dysfunkéni vzorce v
mezilidskych vztazich, ale také posilovat podporu a motivaci k 1é&bé v pfirozeném socialnim
prostiedi klienta (Radimecky, 2008). Prace s rodinou, v€etné rodinné adiktologické terapie,
patfi mezi klicové odborné kompetence adiktologa, jak jsou vymezeny ve vyhlasce &. 55/2011

Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd (CR, 2011).

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti vyzkumu, profese adiktologa odpovida potfebam klientud
diagnostickych ustavl, nebot adiktolog je schopen odborné reagovat na komplexni potfeby
vulnerabilnich jedincu, ato predevS§im diky jeho Sirokospektralnimu vzdélani, jez je
uplatnitelné ve zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzbach (Dolezalova, 2019). Uvedeni
adiktologa do systému preventivnich a pobytovych programi institucionalni vychovy by

doplnilo a obohatilo jiz existujici multidisciplinarni tymy diagnostickych ustavu.

V soucéasné dobé v Ceské republice funguji &tyfi Skolska zafizeni, ktera poskytuji pobytovy,
adiktologicky specificky program. Jedno pro divky v ramci (1) DU a SVP Praha 4 a tfi zaFizeni
pro chlapce VU Hostouri — vychovné lééebna jednotka (2) Medvédi kamen, VU Kli¢ov —
oddéleni (3) KFesin a detagované oddéleni VU Dvir Kralové nad Labem — (4) Poklad (Dolezal,
2021). V diagnostickych ustavech je to zafizeni pro nezletilé divky. U chlapci se stejnou
problematikou podobny program v ramci diagnostickych Ustavl neexistuje. O umisténi ditéte
do diagnostického ¢i vychovného ustavu rozhoduje soud. Bez nafizeného obligatorniho

opatfeni, tedy predbézného opatfeni nebo ustavni vychovy nejde nezletilého pfijmout do
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programu. Pro umisténi déti zneuzivajicich psychotropni latky do adiktologického programu,
je potfeba se obratit na Organ socialné-pravni ochrany déti, respektive mistné pfislusného
kuratora pro mladez. | pfesto cesta ke specializovanému programu neni hladka, protoze
Skolské zafizeni, provozujici adiktologicky specificky program, rozhodne o vhodnosti nastupu

pro konkrétniho nezletilého, kterého nejdfive pravdépodobné pfijme k zakladnimu pobytu.

DalSim vyznamnym vystupem vyzkumu je shoda respondent na tom, Ze by bylo pfinosné
zFidit specializovana pracovisté nebo oddéleni se zvy3enou adiktologickou podporou, idealné
regionalné dostupna. Respondenti uvadéli, Ze adiktologicka pracovisté by mohla byt soucasti
diagnostickych ustavl pro mladez, avSak pro détské diagnostické ustavy, détské domovy a
détské domovy se Skolou by stacilo otevieni regionalnich pracovist. Vzorem mulze byt
pracovisté v Hodkovi¢kach, kde jiz funguje adiktologické oddéleni v ramci diagnostického
ustavu. Jeden z respondentl uvadél, ze premyslel o otevieni vychovné Ié€ebného pracovisté
pro déti v ustavni vychové. Nakonec se té mySlenky vzdal, z divodu nizké nebo zadné
motivace déti v tomto véku FeSit zavislostni problematiku. Jak uvadi ve své praci Dolezal
(2021), je dllezité, aby jedinec mél dostateény nahled na své obtize. Dospivajici asto nemaiji
zajem na svem rizikovém chovani cokoliv ménit a je potfeba je motivovat nejen vnéjSimi

opatfenimi, ale predevsim terapeutickym plsobenim a autentickym vztahem (Dolezal, 2021).

Otevreni regionalnich pracovist, které by se mohly zaméfit na déti s vyraznou adiktologickou
problematikou by mélo za cil umoznit intenzivni péci o déti, v€etné zvladani abstinenénich
pfiznaku a naslednou praci na vztazich. Ve spojeni s moznosti otevieni regionalnich nebo
krajskych adiktologickych pracovist autorku napadla mySlenka, Ze by bylo vhodné mit
v diagnostickém ustavu adiktologa, ktery by mohl posoudit ve spolupraci s ostatnimi ¢leny
tymu diagnostickych ustavi vhodnost pobytu ditéte €i dospivajiciho ve vychovné Ié¢ebném
regionalnim zafizeni. Otevieni podobnych pracovist, stejné jako formalné zakotvené
zameéstnavani adiktologl vyZzaduje navazani spoluprace mezi Ministerstvem Skolstvi a
Ministerstvem zdravotnictvi, ktera by vedla k provazani formalniho ukotveni této pozice ve
Skolskych zafizenich. Vzhledem k tomu, Ze odbornost adiktologa spada pod gesci Ministerstva
zdravotnictvi, bylo by vhodné, aby financovani této pozice vychazelo pravé z jeho rozpoctu.
To by pomohlo Skolskym zafizenim rozsifit svuj tym o odbornost adiktologa, aniz by bylo nutné

zatézovat kapacitni limity pracovnikl hrazenych z rozpoctu Ministerstva Skolstvi.
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16. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit aktualni potfebu a moznosti uplatnéni profese adiktologa v
diagnostickych Ustavech pro déti a mladez v Ceské republice. Diléimi cili bylo: zmapovani
souCasné situace tykajici se adiktologické problematiky v diagnostickych ustavech a
porovnani ziskanych udaju s pfedchozimi vyzkumy v téchto zafizenich; zjistit, zda
adiktologové v zafizenich pracuji, pfipadné na jakych pozicich; v zafizenich, kde adiktologa
nemaji, zjistit davody, pro¢ ho nemaji a zda by ho do svého tymu potfebovali a za jakych

podminek.

Vyzkum potvrdil udaje z pfedchozich studii o vySSi prevalenci uzivani navykovych latek a
jiného zavislostniho chovani u déti a dospivajicich v ustavni a ochranné vychové ve srovnani
s béznou populaci. Ze strany diagnostickych Ustavu je zajem o spolupraci s adiktologem, a to
bud formou externi spoluprace nebo zapojenim adiktologl do multidisciplinarnich tymi
diagnostickych ustavl. Adiktologicka peCe ve vétSiné zafizeni neni pravidelna a je Casto
poskytovana détem s jiz rozvinutou zavislosti ve formé pobytu na detoxifikaénim oddéleni.
Prevence je feSena formou nespecifické primarni prevence, popfipadé programy specifické
primarni prevence. Celkové v3ak vysledky ukazuji na absenci dostate¢né sité adiktologickych

sluZeb pro déti a dospivaijici v celé CR.

Byly zjistény limity v zamé&stnavani adiktologti v DU. V soudasné dobé& adiktolog mize byt
zaméstnany v DU na pozici pedagogického pracovnika. Dal$im limitem jsou poéty té&chto
pozic, které jsou obvykle omezené a navazané na kapacitu zafizeni. Pfi jejim napInéni tak
mohou tito pracovnici chybét. Vyznamnym zjiSténim je nazor respondentl na otevieni
adiktologickych pracovist. Respondenti vidéli pfinos v otevieni regionalnich/krajskych

adiktologickych pracovist pro déti a dospivajici, ktefi potfebuji adiktologickou péci.

Tato studie pfinasi aktualni pohled vedoucich pracovniku diagnostickych ustav( na potfebu
zarazeni adiktologa do tymua odbornych pracovnikd diagnostickych ustavi a zaroven mapuje
moznosti a limity zaméstnavani této odbornosti ve Skolském prostiedi. Prace rovnéz umoznuje
hlubsi vhled do zpusobu feSeni adiktologické problematiky u déti a dospivajicich v ustavni péci
a podnécuje k hledani moznosti zlepSeni péCe o déti a dospivajici s adiktologickym
problémem. Spoluprace s externim adiktologem nebo zaméstnani adiktologl ve Skolskych
zafizenich by mohly pfispét k vyfeSeni problematiky nedostupnosti adiktologickych sluzeb pro
déti a dospivajici. Uplatnéni adiktologu v zafizenich uUstavni a ochranné vychovy pfedstavuje
velky potencial pro zefektivnéni péce o déti a mladistvé a posileni tym odbornych pracovniku
diagnostickych ustavu. Tato prace je jedinecna tim, Ze se specificky zamé&fuje na problematiku
zameéstnavani adiktologll v diagnostickych ustavech. Je malo vyzkum( realizovanych v

zafizenich Ustavni a ochranné vychovy a vzhledem k vysledkim této studie a vyS$Si prevalence
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adiktologické problematiky u déti a dospivajicich v téchto zafizenich, autorka doporucuje
provedeni vyzkumu v jinych zafizenich ustavni vychovy zejména ve vychovnych Ustavech. Do
budoucna by bylo zZadouci realizovat vyzkum zaméfeny na zkuSenosti dospivajicich s

adiktologickou péci b&éhem pobytu v zafizenich ustavni a ochranné vychovy.
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