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Anotace

Bakalatska prace se zabyva analyzou potieb rodich déti, které se nachéazeji v adiktologické
péci. Téma reflektuje soucasnou situaci, kdy se problematika zavislosti ¢im dal Castéji
dotyka také détské a adolescentni populace, a s tim souvisejici potfeba podpory jejich
nejblizsich, predevsSim rodicu. Cilem prace je prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu
identifikovat biologické, psychologické a socialni potieby téchto rodi¢ii a porozumét jejich
vzajemnému propojeni 1 dopadu nenaplnéni té€chto potfeb na kvalitu jejich Zivota.
Teoreticka Cast vymezuje zdkladni pojmy v oblasti adiktologie, popisuje specifika
zavislosti a predstavuje soucasné moznosti pé¢e v Ceské republice. Prakticka &ast je
zaméiena na vlastni vyzkum, ktery probihal formou polostrukturovanych rozhovori s

rodici adiktologickych pacientd.
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Annotation

The bachelor's thesis deals with the analysis of the needs of parents of children who are in
addiction care. The topic reflects the current situation, when the problem of addiction is
increasingly affecting the child and adolescent population, and the related need for support
of their family and friends, especially parents. The aim of this thesis is to identify, through
qualitative research, the biological, psychological and social needs of these parents and to
understand their interconnectedness and the impact of unmet needs on their quality of life.
The theoretical part defines the basic concepts in the field of addictionology, describes the
specifics of addiction and presents the current care options in the Czech Republic. The
practical part focuses on the research itself, which took the form of semi-structured

interviews with parents of addiction patients.
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Uvod

Zavislostni chovani pfedstavuje v soucasné dobé vyznamny problém vefejného
zdravi, ktery se stale Castéji dotyka i nejmladsi ¢asti populace — déti a dospivajicich.
Vyskyt uzivani navykovych latek u nezletilych ma v Ceské republice stoupajici tendenci, a
to nejen v oblasti legalnich drog, jako jsou alkohol a nikotin, ale také v oblasti nelegélnich
psychoaktivnich latek ¢i nelatkovych zévislosti (napt. hrani hazardnich her, nadmérné
uzivani digitalnich technologii) (Dvotdkova, Chomynovd, 2023). S ohledem na vyvojova
specifika adolescence, jako je impulzivita, potfeba experimentovani, zvysena citlivost na
socidlni podnéty a neukonceny neurokognitivni vyvoj, jsou déti a mladistvi vii¢i riziku
rozvoje zavislostniho chovéani obzvlasté zranitelni.

Zatimco odborna literatura i praxe se v poslednich letech intenzivné zabyvaji 1écbou
détskych adiktologickych pacientli, pozornost vénovana jejich nejblizSim — zejména
rodi¢im — zstava mnohdy nedostate¢nd. Pfitom prave rodice hraji klicovou roli v celém
procesu zvladani zavislosti ditéte, a to nejen z hlediska emo¢ni podpory, ale i v oblasti
kazdodenni péce, rozhodovani o 1é¢bé a komunikace s odborniky. Rodice se Casto ocitaji v
naro¢né Zivotni situaci, ktera je spojena se stresem, nejistotou, obavami o budoucnost
svého ditéte, ale 1 s pocity viny, selhani ¢i izolace. Tato situace ma vliv na jejich psychické
1 fyzické zdravi, naruSuje rodinné vztahy a Casto 1 jejich socialni a profesni Zivot.

Cilem této bakalarské prace je prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu identifikovat
a popsat potieby rodich déti, které se nachdzeji v adiktologické péci. Prace se zaméfuje na
biologické, psychologické a socialni potieby rodicl, pfi¢emz si klade za cil nejen tyto
potieby pojmenovat, ale také porozumét jejich vzajemnému propojeni a dopadu jejich
(ne)naplnéni na zivot rodic¢u.

Vyznamnym aspektem této prace je i reflexe toho, jak rodice vnimaji spolupraci s
odbornymi institucemi, jaké maji zkuSenosti s komunikaci se zdravotnickym ¢i socialnim
systémem, a do jaké miry jim tyto systémy poskytuji pottebnou podporu. Vyzkum vychdzi
z ptedpokladu, Ze uspokojeni potfeb rodict miize vyznamné piispét ke stabilizaci celé
rodinné situace a zvysit Sance na uspésné zvladnuti 1écby ditéte.

Préace tak usiluje o rozsiteni poznatkli v oblasti adiktologie a poukazuje na dulezitost
SirStho vnimani 1écebného procesu, v némz se nejen pacient, ale i jeho nejblizs$i okoli
stavaji soucasti zmény. Analyza potieb rodi¢l mize pfispét k rozvoji cilenych intervenci a
preventivnich programt, které budou Iépe reflektovat redlné pozadavky a zivotni situaci

rodin Celicich problematice zavislosti u ditcte.



Teoreticka cast

1. Vymezeni pojmu zavislost

Definice autorti Vacek a Vondrackova (2015), vychéazi od Hollena, ktery povazuje
zavislost za komplexni poruchu, u niz je zdkladnim diagnostickym kritériem opakované
nutkani uzit konkrétni latku nebo se oddavat konkrétnimu chovéni, a to i1 pres védomi
negativnich dasledk.

Kalina (2015) naopak ve své knize ftikd, ze zavislost je jiZz dnes uzndvané
onemocnéni, u kterého predpokladame, Ze jeho pficina se nachazi ve vlastnostech
chemickych substanci nebo objekt.

Ktizova (2021) charakterizuje zavislost jako soubor piiznakii, kdy dana latka nebo
¢innost ziskava pro jedince vétsi hodnotu nez z4jmy a aktivity, které byly pro néj dulezité
pred vznikem zavislosti. Podle této autorky je zdvislost impulzivni a navykovéa nemoc,
ktera je fazena mezi duSevni poruchy a poruchy chovani. Zavislost se tedy mize vyvinout
nejen v souvislosti s latkami, ale 1 s urCitou ¢innosti.

Nespor (2018) udava definici, ktera odpovida klasifikaci podle MKN-10, ackoliv
jeho definice je povazovana za pomérn¢ slozitou.

Pavlovsky (2012) popisuje syndrom zavislosti jako stav, kdy jedinec proziva silnou
touhu po uziti urcité latky, pii jejim uzivani ztraci kontrolu, po jejim vysazeni se objevuji
abstinen¢ni piiznaky a pokracuje v uzivani i navzdory Skodlivym nasledkiim.

Autofi ve svych dilech tedy vnimaji zavislost jako Siroky a komplexni problém, ktery
neomezuji pouze na kontext uzivani omamnych a psychotropnich latek.

Podle oficialni verze MKN-10 je syndrom zavislosti zatfazen do kategorie F10-F19 —
Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek, a definuje
se takto: ,,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
opakovaném uZziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, poruSené
ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a
nekdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro specifickou
psychoaktivni substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr-.

I3

opioidy) nebo pro sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

1.1 Kritéria zavislosti

K stanoveni diagnézy syndromu zavislosti je tieba vykazovat 3 z 6 nasledné

uvedenych symptomi (Kalina a kol, 2001):



e Nezvladatelna touha, ¢i nutkdni uzivat latku (tzv. craving, neboli bazeni)

e PoruSené ovladani v uzivani latky napt. z hlediska jejiho mnozstvi

e Pritomnost somatickych odvykacich ptiznakti, uzivani latky k jejich odstranéni

e Prikaz tolerance, tedy potfeba uziti vyssi davky k dosaZzeni ucinku pivodné
vyvolaného nizsi davkou

e Zanedbavani jinych zajmi, potéSeni 1 zavazkil na ukor opatfovani, nebo uzivani
latky, pfipadné na ukor zotavovani se z jejiho ucinku

e Pokracovani v uzivani této latky i pres prokazatelné Skodlivé ucinky

1.2 Déleni zavislosti
Zavislosti lze rozdelit podle riznych kritérii, pficemz jednim z nejvyznamnéjsich je

déleni na latkové a nelatkové zavislosti.

1.2.1 Latkové zavislosti
Latkova zavislost je charakterizovana pravidelnym uzivanim psychoaktivnich latek,
které vedou k neurobiologickym zménam v mozku a postupnému rozvoji tolerance,
fyzické 1 psychické zavislosti a abstinenc¢nich ptiznak pii preruSeni uzivani (Kalina a kol.,
2003).
Mezi nejcastéjsi typy podle MKN 10 patii:
e Zavislost na alkoholu (F10) — jedna z nejrozsifenéjSich forem zavislosti s
vyraznymi socialnimi a zdravotnimi nésledky.
e Zavislost na opioidech (F11) — zahrnuje heroin, morfin nebo syntetické opioidy
e Zavislost na kanabinoidech (F12) — zejména marihuana
e Zavislost na sedativech nebo hypnotikdch (F13) — sem se fadi napiiklad
benzodiazepin
e Zavislost na stimulantech (F14-F15) — zahrnuje latky jako pervitin, kokain ¢i

amfetaminy

1.2.2 Nelatkové zavislosti
Nelatkové (behavioralni) zavislosti nejsou spojeny s uzivanim chemickych latek, ale
s urCitymi vzorci chovani, které maji podobné rysy jako latkové zavislosti — nutkavost,
ztrata kontroly a negativni dusledky (Kalina a kol., 2003).
Mezi nejcastéjsi formy patii (Kalina a kol., 2003):
e (Gambling (patologické hracstvi) — zavislost na hazardnich hrach, kterd mize vést k

finan¢nim, rodinnym a socialnim problémum.
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e Zavislost na internetu a socialnich sitich — nadmérné traveni Casu online, které
muze narusit bézné denni fungovani.

e Workoholismus — chorobna zavislost na praci spojend se stresem a syndromem
vyhoteni.

e Zavislost na nakupovani (oniomdnie) — nutkavé nakupovani, které vede k

finan¢nim problémiim a emo¢ni nestabilité.

1.2.3 Dalsi mozné klasifikace zavislosti
Dalsi mozna klasifikace rozdé€luje zavislosti na alkoholové a nealkoholové:

e Alkoholova zavislost je jednou z nejrozsifenéjSich forem zavislosti a zahrnuje
rizné faze od problémového piti az po tézkou zavislost, ktera vede k tézkym
zdravotnim komplikacim a spolecenskému upadku (Kalina a kol., 2003).

e Nealkoholové zavislosti zahrnuji vSechny ostatni latkové i nelatkové formy
zavislosti, jako jsou opiaty, stimulanty, tabak ¢i nelatkové zavislosti jako gambling
nebo workoholismus (Kalina a kol., 2003).

1.3 Patogeneze zavislosti
Pri¢iny drogové zavislosti jsou slozit¢ a multifaktorialni. Na rozvoj zavislosti se
podili celd tfada faktord, které se vzdjemné ovliviiuji. Mezi nejvyznamnéjsi z nich patii

biologické, psychologické a socialni faktory.

1.3.1 Biologické faktory

Biologické faktory hraji klicovou roli ve vzniku a rozvoji zavislosti. Vyzkumy
ukazuji, Ze genetickd predispozice a neurobiologické mechanismy ovliviiuji
pravdépodobnost, Ze se jedinec stane zavislym na psychoaktivnich latkach. Zatimco
socidlni a psychologické faktory urcuji pravdépodobnost prvniho kontaktu s drogou,
biologické faktory ovliviuji, jak organismus na danou latku reaguje a jak snadno se u
jedince rozvine zavislost (Sery, 2007).

Biologické faktory lze rozdélit na vngj$i (environmentalni) a vnitini (genetické a
neurobiologické) (Sery, 2007):

e Vn¢jsi faktory zahrnuji vlivy v prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim obdobi.
Napriklad stres matky béhem t¢hotenstvi, $patnd vyziva nebo expozice alkoholu a
tabaku mohou ovlivnit vyvoj] mozku plodu a zvysit riziko pozdéjSich poruch
souvisejicich se zavislosti.

e Vnitini faktory se tykaji genetickych predispozic a jejich vlivu na strukturu a funkci
mozku. Vyzkumy identifikovaly né€kolik genii spojenych se zvySenym rizikem
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zavislosti, zejména geny ovlivilujici dopaminové receptory a metabolismus
neurotransmiteru.
Podle soucasnych vyzkumi je dédi¢nost latkovych zavislosti odhadovana na 40 — 60
%. To znamend, Ze genetické faktory mohou vyznamné ptispivat ke vzniku zévislosti, i
kdyz samotna geneticka predispozice nesta¢i — musi byt kombinovana s environmentalnimi
vlivy. Studie ukazuji, Ze zéavislost na alkoholu a jinych drogach ma castecné spolecny
geneticky zaklad, ktery ovlivituje neurobiologické mechanismy zavislosti (Sery, 2007).
Mozek obsahuje odménovaci systém, ktery hraje zasadni roli v motivaci a regulaci
chovani. Tento systém je zaloZzen na neurotransmiterech, zejména dopaminu, ktery
ovliviiuje pocity slasti a odmény. Psychoaktivni latky, jako jsou opioidy, stimulancia a
alkohol, zvySuji hladinu dopaminu v mozku, coz vyvolava euforické pocity a posiluje

nutkani opakované uzivat danou latku (Sery, 2007).

1.3.2 Psychologické faktory

Na psychologické urovni se zavislost ¢asto spojuje s emocionalnimi problémy, jako
jsou deprese, uzkost nebo nizké sebevédomi. Jedinci, ktefi maji potize se zvladdnim stresu
nebo frustrace, mohou hledat tnik v drogach nebo alkoholu jako prostfedku, jak zvladat
nepiijemné emoce (Vachova, Rackova, Jand, 2009).

Zavislost je tak Casto vniméana jako kratkodobé teSeni psychickych problémut. U
téchto jedinclth mize byt ptitomnost psychickych poruch, jako jsou poruchy osobnosti nebo
posttraumaticka stresova porucha, zvysenym rizikovym faktorem pro rozvoj zavislostniho

chovani.

1.3.3 Socialni faktory:

Socialni prostfedi, v némz jedinec vyrastd a zije, hraje rovnéz klicovou roli v
patogenezi zavislosti. Rizikové faktory zahrnuji narusené rodinné vztahy, Spatné vzory v
okoli nebo ptitomnost rizikovych vrstevnikt. Dé&ti a adolescenti, ktefi vyrtstaji v rodinach
s problémy, jako je nésili, zneuzivani nebo zanedbavani, jsou vystaveni vysSimu riziku, ze
se stanou zavislymi na drogach (Vachova, Rackova, Janti, 2009).

Déle je zde vliv vrstevnikli, kdy tlak socidlniho okruhu mulze motivovat k

experimentovani s navykovymi latkami a naslednému rozvoji zavislosti.

1.4 Shrnuti

Kapitola se vénuje vymezeni pojmu zavislosti, jejim zakladnim charakteristikdm,

formam a etiologii. Z rtiznych odbornych definic vyplyva, Ze zavislost je komplexni
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fenomén, ktery je v soucasnosti chadpan jako nemoc, nikoliv jen jako selhdni viile. Spojuje
se s nutkavym chovanim, ztratou kontroly a pfetrvavajicim uzivanim latek nebo
vykonavanim ¢innosti navzdory negativnim disledkiim. Kapitola dale rozliSuje rozdily
mezi latkovymi a nelatkovymi zdvislostmi, pfi¢emz ob¢ kategorie sdileji podobné klinické
rysy, jako je tolerance, abstinenéni pfiznaky nebo zanedbavani béznych aktivit. V ¢asti
vénované patogenezi jsou popsany tti hlavni oblasti, které se podileji na vzniku zavislosti:
biologické (vCetné genetickych predispozic a funkce odméinovaciho systému mozku),
psychologické (napt. zvladani stresu, pfitomnost dusevnich poruch) a socialni (zejména
vliv rodiny a vrstevnikll). Zdlraznéna je také interakce téchto faktord, ktera ukazuje, Ze
zéavislost vznikd v disledku kombinace vnitinich a vnéjsich vlivili. Tento ptistup podporuje

potfebu komplexniho a multidisciplindrniho pojeti 1é€by zavislosti.
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2. Péée o drogové zavislé v CR

Systém péce se skladd z n€kolika rtiznych slozek, pfi¢emz kazdéa z nich se zamétuje
na specifické potreby klienti.

Matousek (2005) zmifiuje 8 sluzeb a zafizeni v CR pro préci s uZivateli drog:

e terénni programy

nizkoprahova centra

e ambulantni 1écba

e denni stacionafe

e péce v detoxikacnich jednotkach

e psychiatrické 1écebny

e terapeutické komunity

e dolécovaci centra

Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2023 udava, Ze se na tzemi

nachazi celkoveé 250 - 300 specializovanych zatizeni pro klienty, ktefi maji problém se

zévislosti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2024).

2.1 Terénni programy

Terénni program, nebo-li streetwork, je urcitou formou socidlni prace, ktera se
poskytuje piimo na ulici (Kalina a kol., 2003).

Streetwork se vyvinul jako reakce na potfeby osob, které se Casto ocitaji mezi
mezerami tradiénéjSiho poskytovani sluzeb, napiiklad téch, ktefi maji potize s vlastni
sebefizenim nebo usmérnovanim, ¢asto ziji na okraji spolecnosti a jsou viditelni pouze na
ulici, jako jsou osoby bez piistiesi, uprchlici, sexudlni pracovnici, uzivatelé navykovych
latek, mladi lidé a lidé, ktefi zazivaji extrémni duSevni potize a nediagnostikovana
traumata (Hill, Laredo, 2019).

Cilem terénni prace je z velké Casti prevence a snizovani negativnich dopadu jak pro
uzivatele drog, tak pro spole¢nost. Spada zde (Kalina a kol., 2003):

e motivovani uzivateld drog ke zméné Zivotniho stylu

snizeni vyskytu nemoci (napt. HIV/AIDS, hepatitidy B,C)

e snizeni umrtnosti preddvkovanim

e motivovani klientd k vyméné pouzitych injek¢nich materialim a k jeho bezpecné
likvidaci

e piedchdzet kriminalité

wewr
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e navazovani divéry a motivovani klient ke kontaktu s adiktologickymi sluzbami
Na posledni bod navazuje i Matousek (2005), ktery zmifiuje, ze pro terénniho
pracovnika je dileZité a zaroven obtizné navazani vztahu a divéry s klienty. Pokud se
jednd o skupinu je podstatné zjistit hierarchii a ziskat si dvéru nejvlivnéjsich ¢lenti, bez
toho nebudou ostatni pracovnika akceptovat. Také uvadi, ze pracovnici, ktefi maji osobni
zkuSenost s abuzem drog a piekonali ho, ziskavaji davéru snadnéji. Tyto pracovniky

vnimaji klienti jako ,,pfislusniky vlastniho kmene”.

2.2 Ambulantni programy

Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (2023) se nachazi v
Ceské republice 90 - 100 ambulantnich programd, z toho je 10 pro déti a dorost. Mezi n&
zapadaji psychiatrické ambulance, specializované jsou tzv. AT (alkohol a toxikomanie)
ambulance, adiktologické ambulance a ambulantni programy na bazi socialnich sluzeb.

Standardy odborné zpisobilosti adiktologickych sluzeb (2021) wudavaji, Zze
ambulantni sluzby obvykle pifedstavuji strukturované formy péce, které vychazeji z
poradenskych nebo psychoterapeutickych metod a socidlni prace. Cilem téchto sluzeb je
zlepSeni somatického a psychického zdravi, zlepSeni socialni situace a podpora zmény
zivotniho stylu. Mezi cilovou skupinu patii i rodinni pfisluSnici a blizci osob, kteti uzivaji

psychoaktivni latky, osob se zavislosti a ohrozenych zavislostnim chovanim.

2.3 Terapeuticka komunita

Hartl (1997) se zamé&fuje na dvé mozné definice terapeutické komunity. V §ir§im
smyslu ji chape jako teoretickou koncepci, kdy terapeutickd komunita predstavuje
specifickou formu organizace 1écebného zatizeni. Tento model rusi tradicni autoritativni
hierarchii a nahrazuje ji otevienou komunikaci mezi vSemi ¢leny instituce, coz zahrnuje
jak pacienty, ktefi se podileji na rozhodovéni a procesu své 1écby, tak i pracovniky zafizeni.
Kli¢ovym prvkem je zapojeni pacientil do jejich vlastni 1éCby, coz je posiluje a Cini je
»aktivnimi Ciniteli* tohoto procesu. Tento piistup zvysSuje ucinnost 1éCby, ktera se v tomto

V uz8im pojeti je terapeuticka komunita povazovéna za lécebnou metodu, ktera
vyuziva skupinovou dynamiku, a to jak v malych, tak ve vétSich skupinach. Na zméné
stavu pacienta se podili nejen on sam, ale také skupina, do které patii, a celd komunita.
Cilem terapeutické komunity je vytvofeni prostiedi, které co nejvice pfipomind podminky,
jez cekaji klienty po ukonceni 1éCby, tedy v bézném zivoté. V rdmci tohoto prostiedi si

pacienti prochazeji konflikty a problémy, které jsou soucasti kazdodenniho Zivota, a maji
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moznost se naucit je feSit jinym zplsobem nez dosud. Tento proces je povazovan za
klicovy pro jejich uzdraveni.
Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti se v Ceské

republice nachazi 15-20 terapeutickych komunit.

2.4 Organizace

Na webovych strankach drogy-info.cz se nachazi “Mapa pomoci”, jedna se
interaktivni mapu Ceské republiky, do vyhledavani se zada druh péce a oblast, poté se
vytvoii seznam organizaci a kontakty pro zadané data (drogy-info.cz, 2025).

Mezi jednu z nejznaméjsich organizaci, ktera pracuje s adiktologickymi klienty, patii
Drop In. Vznikl v roce 1991 a pievazné se vénuje nealkoholovym uzivatelim, jejich
rodinam a blizkym. Poskytuje zdravotnické sluzby a socidlni sluzby. Nabizi Skalu
program, jako jsou terénni program, centrum primarni prevence, nizkoprahové stiedisko,
centrum nasledné péce, adiktologickou a AT ambulanci, psychiatrickou ambulanci. Dale
také ma projekt Tvoje Sance, ktery klientiim pomaha uplatnit se na trhu prace a piipadné se
zatadit zpe€t do spolecnosti Podporuje racionalni ptistup k drogové problematice, ktery se
zaméfuje na principy snizovani Skod (tzv. harm reduction) a ochranu veiejného zdravi
(dropin.cz, 2025).

Dalsi zndma neziskovéa organizace je SANANIM. Tato organizace byla zalozena
roku 1990 a poskytuje pomoc lidem ohroZzenym drogami a jejich blizkym prostfednictvim
Siroké sit¢ programii a sluzeb, které tvoii komplexni systém prevence, péCe, 1€Cby a
resocializace. Svou ¢innosti se snazi o vyvraceni pfetrvavajiciho mytusu, ze zavislosti na
drogéch jsou nevylécitelné, a pomaha odstraniovat stigmatizaci spojenou s uzivanim drog,
ktera byva castou, avSak zbyte¢nou prekazkou pii poskytovani ucinné pomoci. Organizace
se rovnéz aktivné podili na tvorbé protidrogové politiky na vSech trovnich statni spravy,
zaméfuje se na ochranu vefejného zdravi, prosazuje realisticky a informovany piistup k
prioritdm a ciliim, a usiluje o hodnoceni efektivity poskytovanych sluzeb, zménu systému
jejich financovani a dlouhodobé planovani (sananim.cz, 2025).

Do roku 2020 disponovala Nemocnice milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v
Praze Détskym a dorosteneckym detoxifikacni centrem, které nabizelo jak ambulantni,
tak 1 liZzkovou péci. Specializovalo se nejen na akutni 1é¢bu intoxikace drogami, coz
zahrnovalo pfijmy zachranné sluzby, pfevody pacientli z nemocnic a Ustavu, a také piijmy
na zakladé adosti Policie CR pfed umisténim do diagnostickych a vychovnych ustavi. Po
detoxifikaci nasledovala psychoterapie, ktera probihala jak v rdmci hospitalizace (obvykle

7-21 dni), tak ambulantné, a dale diagnostickd a toxikologickd vySetfeni. Lécba se
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nezamétovala pouze na zvladnuti abstinencnich ptiznakd, ale rovnéz zahrnovala motiva¢ni
trénink. Ten byl realizovan prostiednictvim intenzivni individualni nebo skupinové
motivacni terapie a riznych aktivit pro volny cas, naptiklad keramické dilna, arteterapie,
muzikoterapie a dalsi. Také poskytovali pomoc pfii zajisténi ndsledné 1é€by ve vSech typech
zafizeni protidrogové péce a socidlni pomoc v oblasti rodiny, Skoly nebo zaméstnani
(socialnisluzbyvmbh.cz, 2025). Od roku 2021 se centrum ptesunulo do VSeobecné fakultni
nemocnice (vin.cz, 2025).

Centrum pro rodinu psychosocidlnich sluzeb a klinické adiktologie, z. u.
poskytuje Siroké spektrum sluzeb zaméfenych na adiktologickou péci pro dospélé, a
zaroven i pro déti a dorost. Zabyva se i podporou fungovani rodiny, véetné¢ prevence a
1é€by rizikového chovani u déti a dospivajicich. Sluzby centra zahrnuji socialni,
psychoterapeutické, poradenské a vzdélavaci aktivity. Centrum také realizuje preventivni,
lécebné 1 vzdélavaci programy pro odborniky i vefejnost a podili se na vyzkumné i
publikacni ¢innosti v oblasti vefejného zdravi. V rdmci projektu terapeutického programu
Slune¢nicova zahrada poskytuje rodindm prevenci rizikovych jevil, individudlni nebo
rodinnou terapii pro déti a rodice, dale také poskytuje poradenstvi. Nedilnou soucasti
¢innosti jsou 1 pohybové a edukacni aktivity podporujici zdravy vyvoj déti v rlznych

vyvojovych etapach (afterinadiktologie.cz, 2025).

2.5 Shrnuti

Tato kapitola popisuje sou¢asny systém péée o drogové zavislé osoby v Ceské
republice, pficemz zdlraziiuje jeho komplexni a vicelroviiovou strukturu. Péce je
zajistovana prostifednictvim riznych typua sluzeb — od terénnich programi, ptes ambulantni
a lazkovou péci, az po terapeutické komunity a doléCovaci centra. Vyznamna pozornost je
vénovana terénnim programtm, které¢ slouzi jako prvni kontaktni bod a zaméiuji se na
prevenci a minimalizaci rizik spojenych s uZzivanim navykovych latek. Dulezitym
aspektem je navazovani divéry mezi pracovniky a klienty, pfi¢emz osobni zkuSenost
pracovnikl s uzivanim drog mize v tomto sméru predstavovat vyhodu. Ambulantni péce je
zastoupena Sirokou siti specializovanych zafizeni, jejichz cilem je podpora zmény
zivotniho stylu a zlepSeni celkového zdravotniho a socidlniho stavu klienta. Terapeutické
komunity pak ptedstavuji specificky pfistup zaloZzeny na principu aktivni i¢asti klienta na
vlastni 1écbé a komunitnim zivoté, ¢imz se pfipravuje na navrat do bézného prostredi.
Kapitola dale pftiblizuje Cinnost vybranych neziskovych organizaci (napf. Drop In,

SANANIM), které tvoii vyznamnou soucast systému pomoci. Celkové je péce o osoby se
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zavislosti v CR chapana jako multidisciplindrni a zahrnuje jak zdravotni, tak socialni

aspekty.
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3. Détsky adiktologicky pacient

Umluva o pravech ditéte v prvnim ¢lanku definuje ditd takto: ,, ditétem se rozumi
kazda lidska bytost mladsi osmnacti let, pokud podle pravniho rddu, jenz se na dité
vztahuje, neni zletilosti dosazeno drive.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje adolescenci jako obdobi mezi
détstvim a dospélosti, tedy od 10 do 19 let. U adolescentli dochéazi k rychlému fyzickému,
kognitivnimu a psychosocidlnimu ristu, ktery ovliviiuje jejich pocity, mysleni,
rozhodovéni a interakci s okolnim svétem.

Déti a dospivajici s problémem zavislostniho chovani maji specifické potieby, které
jsou dusledkem jejich nedokonceného neurokognitivniho a psychosocialniho vyvoje.
Mozek prochazi dlouhym procesem zrdni od narozeni az do rané dospélosti, pficemz
oblasti odpovédné za rozhodovéni, planovani a sebekontrolu se intenzivné vyvijeji
zejména béhem adolescence (NIDA, 2018).

Adolescence je obdobim vyraznych zmén, béhem kterého dochazi k zasadnimu
formovani mozku i chovani jedince. Specifické neurokognitivni a psychosocialni vlastnosti
tohoto obdobi zvySuji riziko zévislostniho chovéani a impulzivity, coz si zada komplexni
pristup k intervencim a adiktologické péci. Tento pristup by mél brat v tivahu nejen
biologické a psychologické aspekty adolescence, ale také klést diiraz na podporu rodinnych
a vrstevnickych vztahi a na spolupraci s riiznymi systémy péce (Cesky adiktologicky

institut, 2025).

3.1 Biopsychosocialni model u adolescentii

V soucasné adiktologii se Siroce uplatiiuje biopsychosocidlni model, ktery popisuje
vznik zdvislostniho chovani jako vysledek komplexniho plsobeni biologickych,
psychologickych a socidlnich faktort. Tento model je obzvlast¢ relevantni v piipadé
adolescentli, jejichz vyvojova etapa je charakterizovana zvySenou zranitelnosti vuci
vnéjSim vliviim, potfebou experimentace, nestabilitou identity a zvySenou citlivosti na
podnéty z okoli (Coelho et al., 2021).

Z biologického hlediska hraje roli geneticka predispozice, prenatalni expozice latkam
a neurovyvojové charakteristiky adolescenta. Studie Nawi et al. (2021) poukazuje na
negativni dopady prenatalniho koufeni matek, které bylo prokazano jako faktor zvySujici
pravdépodobnost pozdéjsiho uzivani navykovych latek u potomki. Déle bylo zjisténo, Ze

adolescenti s chronickou bolesti, jimz jsou pfedepisovany opioidy, maji vyssi riziko jejich
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zneuziti. Rizikovym faktorem je také dostupnost téchto latek v domacnosti, napiiklad u
rodicu trpicich bolestmi, ktefi opioidy uzivaji.

Psychologickou slozku tvoii zejména osobnostni rysy a zpusoby zvladani emoci.
Mezi hlavni rizikové faktory patii vysokd impulzivita, poruchy emocni regulace,
alexithymie (neschopnost identifikovat a popsat vlastni emoce) ¢i nizka mira v§imavosti
(mindfulness). Tyto charakteristiky snizuji schopnost jedince vyrovnat se se stresem a
zvySuji pravdépodobnost hledani uniku pomoci navykovych latek. Vyzkum rovnéz
poukazuje na nizké vnimani rizikovosti uzivani drog a pozitivni postoj k jejich dostupnosti,
coz jsou vyznamné prediktory uzivani marihuany a syntetickych drog (Nawi et al., 2021).
Zajimavym zjisténim je skute¢nost, Ze socidlni fobie mize pusobit jako ochranny faktor —
adolescenti s uzkosti z mezilidskych interakci se ¢asto vyhybaji skupindm vrstevnikd, kteti
uzivaji navykové latky, a tim se snizuje pravdépodobnost jejich zapojeni do rizikového
chovani. Mezi dalsi protektivni faktory se fadi optimismus jedince, rozvinuta schopnost
védomého vnimani (mindfulness) a vnitini piresvédceni o dalezitosti udrzeni zdravi (Nawi
etal., 2021).

Z hlediska socidlniho prostiedi hraje zasadni roli kvalita rodinného zazemi a
vrstevnickych vztahii. Mezi rizikové faktory patii psychologické kontrola ze strany matky,
nizké vzdélani rodi¢ii, nedostate¢ny dohled, volny pfistup k financim a pfitomnost drog v
domadcnosti. Podle Mendes Coelho et al. (2021) je navic rozsifené¢ uzivani drog Casto
spojeno s nedostatkem smysluplného traveni volného Casu, tedy absenci organizovanych
¢innosti, které¢ by mladistvému nabidly pozitivni alternativu.

Naopak mezi vyznamné ochranné faktory patii Skolni ukotvenost, coz zahrnuje nejen
stabilitu, ale 1 emo¢ni a socialni propojeni studenta se Skolou. Dalsi ochranné faktory jsou
silné nabozenské presvédceni, rodicovskd opora, zejména informovanost a zajem otce o
kazdodenni Zivot ditéte, a pozitivni vrstevnické vztahy bez pfitomnosti navykovych latek

(Nawi et al., 2021; Coelho et al., 2021).

3.2 Prevalence

., Prevalence oznacuje pocet osob, které v daném casovéem bodu nebo obdobi trpi
urcitym onemocnénim. Lze ji vyjadrit v absolutnich cislech, castéji se ale udava jako pocet
osob na populacni jednotku (napr. 100 tisic nebo 1 milion obyvatel), pripadné jako
procento osob v dané populaci (NZIP, 2025).”

V roce 2022 probéhla studie Univerzity Palackého v Olomouci s nazvem
,»Socializaéni aspekty abuzu v Ceské republice”, podle ni uzilo jinou drogu nez alkohol

celkem 28 % déti, v tom mén¢ nez 1 % ve véku 6-9 let; 3 % ve véku 10-13 let a 25 % ve
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véku 14-17 let. Nejcastéji déti a dospivajici uvadéji zkuSenost s konopnymi latkami (16
%), hasisSem (2 %) a extazi (2 %). Ve vékové skupin¢ mladsich 14 let dosahuje prevalence
uziti konopi 5 %, zkuSenost s ostatnimi navykovymi latkami je nizs§i nez 1 % (Olecka a
Pospisil, 2022).

Ke konci roku 2023 realizovalo Centrum socidlnich sluzeb Praha dalsi vinu
kazdoroéniho priizkumu zaméfeného na rizikové chovani zakd 2. stupné ZS a studenttl SS
v Praze (Centrum socidlnich sluZzeb Praha, 2024). V roce 2023 bylo z nelegalnich drog
sledovano pouze uzivani konopnych latek, které v poslednich 12 mésicich uzilo 20,6 %

dospivajicich, opakované¢ 9,3 % a denn¢ nebo témét denné 1,6 %.

3.2.1 Nikotin a alkohol

Mezi mladistvymi v poslednich letech stoupd uZzivani alternativnich nikotinovych
vyrobki jako jsou (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2024):
e tabakové zahtivaci vyrobky (IQOS, Glo)
e netabakové (elektronické cigarety)
e nikotinové sacky
e 7Zvykaci tabak
e Snupaci tabak
Podle studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) z roku 2022 ma
zkuSenost s pozitim alkoholu 24 % 1lletych, 44 % 13letych a 73 % 15letych. Mezi
16letymi mladistvymi mé zkuSenost s alkoholem 95 %. Podle studie ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs; 2022) si napiiklad 80 %
Sestnactiletych dokdze snadno obstarat pivo. Tato vysokd dostupnost je podporovana
nizkymi cenami a Sirokou dostupnosti alkoholickych néapoji, které jsou prodavany v
riznych typech prodejen a casto i na mistech, jako jsou Cerpaci stanice ¢i stanky s
obcerstvenim.
Sice nejnovéjsi studie ukazuji, Ze koufeni cigaret a uzivani alkoholu se snizuje, ale

¢isla jsou i tak stale vysoka (HBSC, 2024).

3.2.2 Psychoaktivni latky

., Psychoaktivni léky jsou casto naduzZivany v kontextu samolécby pri potizich se
spankem, pri uzkosti, pri bolestech apod. Lidé o zavislostnim potencidlu uZivanych lékii
casto nevedi(Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2024).”

Zneuzivani 1€kd, coz zahrnuje uzivani sedativ bez lékatského doporuceni, 1ékli proti bolesti

za Ucelem dosazeni zmény nalady nebo uZzivani 1ékti v kombinaci s alkoholem, uvadi
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14-17 % dospivajicich, pficemz piiblizné 5 % z nich to déld opakované (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2024).

Uzivani psychoaktivnich 1€kt se zvySuje s vékem, pfiCemz mezi 18. a 19. rokem
dochazi k stabilizaci jejich uzivani. Dulezitym meznikem z hlediska expozice ndvykovym
latkdm, respektive jejich pravidelného a rizikového uzivani, je obdobi piechodu ze
zékladni na stfedni Skolu (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2024).
Studenti SS uvadéli piiblizné 6krat vy$§i miru uziti v poslednich 12 mésicich ve srovnani s

zaky 7S a az 8krat vyssi v ptipad¢ pravidelného uzivani.

3.2.3 Nelegalni drogy

28 - 38 % studentli mezi lety 15 az 19 alespon jednou uzili konopné latky, které jsou
z jednou z nej€astéji uzivanych nelegélnich latek. Ptiblizné 4 % dospivajicich ve véku
15-19 let mélo nekdy v zivoté zkuSenost s extazi, 3 % s halucinogennimi houbami, 2—-3 %
s LSD, pfiblizn€ 2 % uZilo pervitin nebo kokain a méné nez 1 % heroin nebo jiné opiaty

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2024).

3.2.3 Hazardni hry

Zkusenost s hranim hazardnich her v poslednich 12 mésicich, jak v online svéte, tak
mimo n¢j, ma 21-30 % studentli ve veku 15-19 let, pficemz po vylouceni loterii se toto
¢islo pohybuje mezi 14-18 %. Mezi nejcastéji uvadéné hazardni hry v prostiedi land-based
patii loterie a stiraci losy (10—-15 %), nasledované karetnimi hrami a hrami s kostkami (7
%). V online prostiedi je ucast na hazardnich hrach vyrovnanéjsi — 7-10 % studentl hraje
loterie, pfiblizn€ 7 % se vénuje kartdm a kostkdm a 4-8 % se zapojuje do kurzového sazeni
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2024).

Vétsina studentd nepovazuje hry jako karty, kostky nebo loterie za hazardni. Cisla v
poslednich letech vSak ukazuji narist ucasti na loteriich, a to jak online, tak i offline. Hrani
hazardnich her je ¢astéji uvadéno chlapci, vyjimkou jsou pouze loterie a stiraci losy, kde
maji chlapci i divky zkuSenosti témét ve stejné mife (Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a zavislosti, 2024).

V letech 2019-2022 byla podle studii ESPAD ( (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) a Univerzity Palackého v Olomouci odhadovéana rizikovost
rozvoje problému souvisejicich s hazardnim hranim u 2-5 % studentd ve véku 15-19 let,
piicemz pfiblizné 1 % student bylo ve vysokém riziku. Vyskyt problémového hrani je

piiblizn¢ 5—8krat castéjsi u chlapcti nez u divek.
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3.2.4 Digitalni technologie

V poslednich obdobich je nadmérné uzivani digitalnich technologii spojovano do
souvislosti se zhorSujicim se duSevnim zdravim, a to zejména u dospivajicich (Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2024). NejcastéjSimi internetovymi
aktivitami jsou hrani her a uzivani socialnich siti (Chomynova et al., 2022).

V oficialnich klasifikacich dusevnich poruch dosud internetova zavislost ani porucha
spojend s uzivanim internetu neni zahrnuta, ale postupné se budou zavadét. Napiiklad v 11.
revizi Mezinarodni klasifikace nemoci je jiz uvedena prvni diagn6za spojend s internetem -
Porucha hrani digitalnich her, ktera zni takto: ,, Porucha hrani digitalnich her se vyznacuje
vzorcem pretrvavajictho nebo opakujiciho se herniho chovani ("hrani digitalnich her"
nebo "hrani videoher"), které miize byt online (1j. pres internet) nebo offline a projevuje se:
1. zhorsenou kontrolou nad hranim (napr. zacdatkem, frekvenci, intenzitou, trvanim,
ukoncenim, kontextem); 2. rostouct prioritou, ktera je hram prikladana do té miry, Ze hrani
ma prednost pred ostatnimi Zivotnimi zajmy a kazdodennimi ¢innostmi, a 3. pokracovanim
nebo stupniovdanim hrani navzdory vyskytu negativnich diisledki. Vzorec herniho chovani
miize byt kontinudlni nebo epizodicky a opakujici se. Vzorec herniho chovani vede k
vyraznému stresu nebo vyznamnému zhorseni v oblasti osobnich, rodinnych a socidlnich
vztahu, ve vzdélavani, v zaméstnani a ostatnich diilezitych oblastech Zivota. Herni chovani
a dalsi rysy jsou obvykle zjevné po dobu nejméné 12 mesicii, aby mohla byt diagnoza
stanovena, i kdyz pozadovana doba miize byt zkracena, pokud jsou splneny vSechny
diagnostické pozadavky a priznaky jsou zavazné.”

Rizikové, coz je 4 a vice hodin denng, hraje digitalni hry ptfiblizné¢ 15-25 % déti ve
veéku 11-15 let a 9-15 % dospivajicich ve v€ku 15-19 let (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a zavislosti, 2022). Ve studii ESPAD ( (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) z obdobi 2019-2022 je uvedeno, Ze o vikendu travi mladistvi
piiblizné 2—-3krat delsi ¢as hranim.

Na socidlnich sitich travi rizikové 25-30 % déti a 45-50 % dospivajicich, o
vikendech je opét delsi ¢as, ktery travi mladistvi socialnich sitich (Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a zavislosti, 2022). Ve studii HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) z roku 2022 bylo na zakladé Skaly SMDS34, pro kterou neni kritériem cas
stradveny na socialni siti, ale dopady v kazdodennim zivot¢ (napt. dopad na konicky, plnéni
Skolnich povinnosti, socialni vztahy - s vrstevniky, rodi¢i), odhadnuto, ze do kategorie
rizikového uzivani socidlnich médii se fadi 57 % chlapct a 7-13 % divek ve véku 11-15

let.
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3.3 Doporucené postupy v adiktologii pro déti a dospivajici

Déti a dospivajici, ktefi vykazuji rizikové nebo zavislostni chovani, ptredstavuji
specifickou skupinu klientd v adiktologii. Jejich vyvojové, kognitivni 1 socidlni
charakteristiky vyzaduji pfistup odliSny od prace s dospélymi. Dokument Doporucené
klinické postupy v adiktologii pro déti a dospivajici formuluje zakladni zasady prace s
touto skupinou a nabizi konkrétni postupy zalozené na védeckych ditkazech 1 dobré praxi
(Cesky adiktologicky institut, 2025).

Zasadni roli v rdmci péce hraje v€asné zachyceni rizikového chovani prostrednictvim
screeningu. Doporucené postupy uvadéji nckolik validovanych nastroji. Pro screening
uzivani navykovych latek je doporuceno vyuziti dotaznikit CRAFFT, AUDIT, POSIT nebo
Fagerstromova testu nikotinové zavislosti. V oblasti nelatkovych zavislosti (napf. internet,
socidlni sité, hrani her) se doporucuje pouziti nastroji jako IAT, IDS9-SF, BSMAS a
DHDH (Cesky adiktologicky institut, 2025).

Postupy zéroveni doporucuji tzv. rozdéleny screening, kdy ¢ast rozhovoru probiha za
ptitomnosti rodice a ¢ast bez n¢j. Tento postup poméaha navazat diivéru mezi adolescentem
a odbornikem a zvySuje pravdépodobnost, ze adolescent otevien¢ sde€li citlivé informace
(Cesky adiktologicky institut, 2025).

Rodinn¢é vztahy jsou vnimany jako zasadni prvek intervence — jak z hlediska rizik,
tak 1 moZnosti podpory zmény. Jak uvadi Nawi et al. (2021) zapojeni rodict a kvalitni
komunikace v rodinném prostfedi mohou vyznamnég sniZzit riziko zavislostniho chovani u
adolescentt. Doporuéené klinické postupy (Cesky adiktologicky institut, 2025) zdtraziiuji,
ze rodinnd terapie by meéla byt soucasti komplexni péce, pokud je to mozné. Pokud
adolescent odmita spolupraci, doporucuje se pracovat nejprve s rodinou, a to napiiklad
pomoci modelu CRAFT (Community Reinforcement and Family Training). Tento pfistup
je zaméten na aktivizaci ¢lent rodiny a posileni jejich kompetenci motivovat adolescenta
ke zméné (Cesky adiktologicky institut, 2025).

Rodinna terapie zaroven podporuje zlepSeni komunikace, nastavovani hranic a
funkéniho zvladani problémovych situaci v domacim prostiedi (Cesky adiktologicky
institut, 2025). Jak uvadi i autorka Presslova (2016): ,, Rodinna terapie pracuje s rodinou
jako s celym systemem. Zabyva se jejimi zvidStnostmi i osobnostmi jednotlivych cleni.
Pracuje se sirsim kontextem, ve kterém se problém odehrava.”

Jednim z dulezitych principti doporuc¢enych postupti je aplikace v€asnych a kratkych
intervenci. Tyto intervence se opiraji o pfistupy jako SBIRT (Screening, Brief Intervention,

and Referral to Treatment) nebo FRAMES, a vyuzivaji se v ptipadech, kdy adolescent jesté
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neprokazuje jasné znamky zavislosti, ale vykazuje rizikové chovani. Cilem je v¢as zachytit
problém a sniZit jeho dalii rozvoj (Cesky adiktologicky institut, 2025).

Intervence by mély byt provadény zejména v prostiedich, kde adolescenti travi ¢as —
tedy ve $kolach, komunitnich sluzbach, zdravotnictvi &i zatizenich pro mladistvé (Cesky
adiktologicky institut, 2025).

Zasadni roli hraje také kontinuita péce. Doporucené postupy upozoriiuji na potiebu
minimalizace zmén pracovnikl a zachovani divérného terapeutického vztahu. Je vhodné,
aby s adolescentem dlouhodobé pracoval co nejmensi pocet odbornikii a tym udrzoval
jednotny ramec spoluprace. Tento pfistup napomaha stabilit€¢ a zvySuje Sanci na udrzeni
motivace adolescenta k 16¢bé (Cesky adiktologicky institut, 2025).

Zaroven se doporucuje, aby sluzby byly co nejdostupnéjsi, méné restriktivni a vzdy
individualné ptizplisobené potiebam klienta, v¢etné¢ zapojeni Skoly, volnocasovych aktivit

a ptirozeného socialniho prostiedi (Cesky adiktologicky institut, 2025).

3.4 Shrnuti

Kapitola se vénuje specifikiim adiktologické péce o déti a dospivajici, ktera vyzaduje
odlisny pftistup nez péce o dospé€lé pacienty. Adolescence, definovana WHO jako obdobi
mezi 10 a 19 lety, je vyvojovou fazi charakterizovanou intenzivnim fyzickym, kognitivnim
a psychosocidlnim zranim. Pravé tato etapa s sebou pifinasi vyssi zranitelnost vici
zavislostnimu chovéani a impulzivité. Vyznamnou roli pfi vzniku 1 prevenci zavislosti u
adolescentil hraje tzv. biopsychosocidlni model, ktery zdiiraziuje vzajemné plsobeni
biologickych, psychologickych a socialnich faktorii. K rizikovym prvkiim patii geneticka
predispozice, prenatalni expozice latkdm, impulzivita, poruchy emocni regulace c¢i
nevhodné rodinné prostredi. Naopak ochranné faktory zahrnuji stabilni Skolni prosttedi,
kvalitni rodinné vztahy, pozitivni vrstevnické vazby a volnocasové aktivity.

V casti vénované prevalenci jsou popsany trendy uZzivani latek mezi mladezi.
Vyzkumy ukazuji, Ze s veékem roste uzivani alkoholu, nikotinu i nelegalnich drog, pficemz
konopné latky patfi mezi nejcastéji uzivané. Zneuzivani psychoaktivnich 1€kt i hrani
hazardnich her a nadmérné uzivani digitdlnich technologii rovnéz ptedstavuji zdvazna
rizika, kterd maji dopad na duSevni zdravi mladistvych.

Doporucené  klinické postupy zdiraziuji nutnost vcasného screeningu,
individuédlniho pfistupu, rodinné terapie a kratkych intervenci v pfirozeném prostiedi
adolescentti. Klicova je kontinuita péce, diaveéra mezi adolescentem a odbornikem a

zapojeni vSech dulezitych systému, veetné Skoly, rodiny a komunitnich sluzeb.

25



Prakticka c¢ast

4. Definice analyzy potieb

Analyza potieb je systematicky proces, jehoz cilem je identifikace rozdilu mezi
aktualnim a zadoucim stavem v urcité oblasti. Tento rozdil, oznacovany jako potieba, mize
byt definovén z hlediska jednotliveil, skupin nebo organizaci (Watkins et al., 2012).

Analyza potfeb je jednim ze Sesti typt evaluace (WHO, 2000). V kontextu
zdravotnictvi a socidlni péCe se analyza potieb Casto vyuziva k hodnoceni sluzeb a jejich
prizptsobeni specifickym pozadavkiim cilové skupiny.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2000) je evaluace procesem, ktery se
zaméfuje na analyzu potieb, pfiCemz jde o cileny a systematicky pfistup k identifikaci a
naslednému odstranéni rozdili mezi souasnym stavem a pozadovanymi vysledky. Tento
proces zahrnuje dokumentaci klicovych nesrovnalosti mezi aktuadlnimi a pozadovanymi
cili, pficemz tyto rozdily jsou stanoveny jako priority pro planovani konkrétnich programt
a zasahil. Analyza potfeb slouzi jako nastroj pro tvorbu intervence a idedlné¢ by méla
probihat jest¢ pied zahajenim planovani a implementace daného programu. Cilem této
analyzy je zjistit, jak by mél byt stavajici program upraven, aby Iépe reagoval na potieby,

které nejsou uspokojovany.

4.1. Typologie potieb

Watkins et al. (2012) definuji potfeby jako rozdil mezi aktualnimi vysledky a
pozadovanymi cili. Potfeby mohou byt rtizného charakteru a Ize je rozdélit do nékolika
kategorii (Bradshaw, 1972):

e Normativni potieby — stanovené odborniky na zaklad¢ standardd a kritérii (napf.
potieba psychologické podpory rodi¢ii v krizovych situacich).

e Vyjadiené potfeby — potieby, které lidé aktivné zminuji a hledaji jejich naplnéni
(napf. Zadosti rodicl o informace o moznostech 1écby).

e Vnimané potieby — subjektivni potieby, které jednotlivci pocit'uji, ale nemusi byt v
souladu s odbornym posouzenim (napt. pocit izolace a nepochopeni v dasledku
stigmatizace).

e Srovnavaci potfeby — potfeby identifikované na zaklad€ srovnani s jinymi
skupinami (napft. rozdily v dostupnosti podpory mezi méstskymi a venkovskymi

oblastmi).
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Jak uvadi Samankova (2011), potieby lze napiiklad rozdélit podle obecnych kritérii,
nebo dilezitosti zachovani zivota. Jako obecné kritéria uvadi:
e podle podstaty clovéka - fadi se sem potieby biologické, psychické, socidlni,
estetické, sociokulturni, sebevyjadieni a duchovni
e podle poctu osob - individualni, tykajici se jedince, a kolektivni, tykajici se skupiny
e podle obsahu - materialni a nematerialni
e podle ekonomického pohledu - ekonomické a neekonomické
e podle naléhavosti - nezbytné a zbytné
e podle cetnosti vyskytu - trvalé (napf. potieba jidla, piti), obcasné (napf. potieba
obdarovat blizkého), vyjimecné (napt. potieba oslaveni svatby)
e podle Casu - soucasné a budouci
Rozd¢leni podle dilezitosti zachovani zivota:
e primarni potieby- biologickeé, fyziologické, pfirozené - pifi neuspokojeni téchto
potieb jedinec nebude dlouho Zit
e sckundarni potfeby - socialni, ziskané, naucené, kulturni
V kontextu analyzy potfeb rodici détského adiktologického pacienta lze
ptedpokladat, Ze se budeme setkavat s riznou kombinaci vySe uvedenych typl potieb, coz

vyzaduje komplexni piistup k jejich analyze.

4.2 Metody analyzy potieb
Analyza potieb miize byt realizovana riznymi metodami (Watkins et al., 2012):
e Kovalitativni metody
e Polostrukturované rozhovory
e Fokusni skupiny
e Piipadové studie
e Kvantitativni metody
e Dotaznikové Setfeni
e Analyza existujicich dat
Podle Watkinse et al. (2012) je dualezité kombinovat rizné metody sbéru dat, aby bylo

mozné ziskat co nejkomplexnéjsi obraz situace.
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5. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této bakalaiské prace je identifikovat a popsat potieby rodici déti, které se
nachdzeji v adiktologické péci. Snazila jsem se zjistit jak konkrétni potieby nebo jejich
nenaplnéni ovlivituji zivot rodic. Zaméfila jsem se na biologické, psychologické a
socialni potteby rodicl, pfiCemz cilem bylo nejen tyto potieby identifikovat, ale rovnéz
porozumét jejich vzajemnému propojeni a disledkiim jejich nenaplnéni.

Zakladni vyzkumna otazka je: Jaké jsou potteby rodict détského adiktologického
pacienta?
Pro naplnéni tohoto cile byly formulovany dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou biologické potieby rodice?

2. Jaké jsou psychologické potieby rodice?

3. Jaké jsou socialni potieby rodice?

Tabulka 1 - Tabulka transformacnich kroku

Diléi vyzkumné

Vyzkumna otazka Otazky k rozhovoru

otazky
Jaké jsou
biologické potteby |Jak pecujete o své vlastni fyzické zdravi?
rodice?
Jaké obavy mate ohledné& 1écby vaseho ditéte?
Jak byste popsali své zkuSenosti s tim, jak vas
ostatni v této situaci podporuji nebo chapou?
Jaké jsou Jak pecujete o své vlastni dusevni zdravi?
Jaké jsou potieby psyf:hologlcilfe‘) Mate pristup k odborné pomoci, pokud byste ji
rodic¢u détského potfeby rodice? potiebovali (napft. psycholog)? Pokud ano, k
adiktologického jaké?
pacienta?

Co by pro vas znamenalo Uspésné zvladnuti této
situace?

Jak hodnotite komunikaci s odborniky, ktefi se
podileji na 1é¢bé vaseho ditcte?

Jaké jsou socialni |Jak se zapojujete do rozhodovani o 1¢€cbé vaseho
potfeby rodice?  |ditéte?

Jaké informace nebo sluzby by vam pomohly se
citit vice zapojeni?

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.1 Metoda vyzkumu a technika ziskani dat

S ohledem na téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Pro tento vyzkum je charakteristickd emicka perspektiva, coz znamena, Ze se
zamétuje na to, jak dany jev, situaci nebo fenomén vnimaji sami aktéfi. Je nezbytné klast
diraz na pluralitu a diverzitu zkoumaného jevu, abychom mohli adekvatné odhalit jeho
povahu a pti¢iny (Novotnd a kol., 2019).

Hlavni postupem pro ziskani dat bylo pouziti polostrukturovaného rozhovoru
(interview). Miovsky (2006) popisuje polostrukturované interview jako nejrozsifenéjsi
podobu metody interview. Reichel (2009) uvadi, ze polostrukturovana varianta kombinuje
vyhody a minimalizuje nevyhody krajnich forem volného a strukturovaného rozhovoru.
Hricova a kol. (2023) ve své knize uvadi, Ze ,, tazatel miize pokladané otazky upravovat s
ohledem na aktualni situaci, chapani a plynuti rozhovoru.”

Pro analyzu potfeb rodict détského adiktologického pacienta jsem si stanovila
seznam otazek:

1. Jakym zpiisobem ovliviiuje situace s vasim ditétem Vas Zivot?
Tato uvodni otazka slouzi k otevieni rozhovoru a ziskéni celkového pohledu na
dopad situace. Pomahd identifikovat zakladni oblasti, které¢ rodice subjektivné
vnimaji jako ovlivnéné. Jde o vhled do individualniho prozivani zivotni situace.

2. Jak byste popsali své zkuSenosti s tim, jak vas ostatni v této situaci podporuji
nebo chapou?
Otazka zkoumd vnimanou miru podpory ze strany blizkého okoli a dalSich
rodinnych pfisluSniki. Pomaha identifikovat subjektivni potfeby v oblasti
socialnich vztaht, podpory a pfijeti.

3. Jak pecujete o své vlastni fyzické i duSevni zdravi?
Otazka je zaméfend na oblast biologickych a psychologickych potfeb. Umoziuje
zjistit, zda a jakym zplsobem rodi¢e kompenzuji zaté€z. a zdroven mizZe poukazovat
na moznou miru zanedbavani danych potieb.

4. Mate pristup k odborné pomoci, pokud byste ji potiebovali (nap¥. psycholog)?
Pokud ano, k jaké?
Cilem je zjistit, zda maji rodi¢e moznost a ochotu vyuzivat odborné sluzby, a jak
hodnoti jejich dostupnost. Téma miize taky odkryt prekazky spojené s pomoci,

napiiklad ¢asové nebo osobni.
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5. Jaké informace byste potiebovali védét o adiktologickych problémech?

Otazka mifi na potiebu informovanosti, kterd je kli¢ova pro orientaci v 1é¢ebném
procesu a porozumeéni situaci ditéte. Pomaha zjistit, kde jsou mezery ve sdileni
informaci ze strany odbornik.

6. Jaké otazky nebo obavy mate ohledné 1écby vaseho ditéte?

Tato otdzka umoznuje pojmenovat konkrétni obavy, nejistoty nebo ocekavani
souvisejici s pribéhem lécby. Reaguje na psychologickou rovinu nejistoty a zatéze
rodice.

7. Jak hodnotite komunikaci s odborniky, ktefi se podileji na 1é¢bé vaseho ditéte?
Zamérem této otdzky je zjistit kvalitu interakce mezi rodiCem a pracovniky
adiktologické ambulance. Dobrd komunikace je jednim z pilith efektivni
spoluprace, jeji absence mtize zvySovat pocity napéti nebo izolace.

8. Jak se zapojujete do rozhodovani o 1é¢bé vaseho ditéte?

Otazka zkouma, zda rodie pocituji, Ze maji moznost ovlivnit prubéh 1écby.
UmoZiluje zjistit miru samostatnosti a participace rodice, coz uzce souvisi s
vnimanou kontrolou a divérou v 1écebny proces jejich déti.

9. Jaké informace nebo sluzby by vam pomohly se citit vice zapojeni?

Tato otdzka ma zjistit konkrétni navrhy nebo potieby rodici, které by vedly k
veétsimu propojeni s odbornym systémem. Zajima se o ndvrhy na zlepSenti,

10. Jaké mate obavy nebo ofekavani ohledné budoucnosti vaseho ditéte a navratu
do bézného Zivota?

Cilem je odhalit dlouhodobé obavy, ale i nad¢je a ocekavani, které rodi¢e maji.
Tato otazka reflektuje emoc¢ni dimenzi situace, a zdroven umoziuje nahlédnout do
jejich hodnot a priorit.

11. Co by pro vas znamenalo uspé$né zvladnuti této situace?

ZavereCna otazka sméfuje k subjektivnimu vnimani ,,aspéchu”. Lze tim 1 ziskat
hlubsi vhled do motivace rodict, jejich ocekavani a hodnotového nastaveni.
Otazky byly formulovdny obecné¢, tak aby daly respondentim prostor se vyjadfit k
jakékoliv ze zkoumanych oblasti a nebyly pfimo navodné.
Zaroven otazky b&hem rozhovorii byly mirné upravovany na zékladé odpovédi
respondenttl, pfi¢emz jsem se snazila drzet stanovenou strukturu, aby rozhovory ziistaly v
souladu s vyzkumnym cilem. Ugastnici reagovali na jednotlivé otazky odligng, coz vedlo k

ruzné délce jejich vypovédi.
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Pfedem jsem se s ucastniky domluvila na misté, kde rozhovor probihal. Ve vSech
pripadech Slo o prostfedi adiktologické poradny, kam dochézi jejich déti. Rozhovor byl
vzdy veden pouze s rodici. Na zacatku kazdého rozhovoru jsem ucastniky znovu sezndmila
s tématem mého vyzkumu a s cilem bakalaiské prace. Nejprve jsem vysvétlila, pro¢ jsem
se rozhodla praveé pro tento vyzkum a pro¢ mé téma zajima, abych respondentiim ukézala,
ze jejich nazor je pro mé v této oblasti dulezity.

Rozhovory trvaly pfiblizné¢ 30 - 40 minut. VSechny byly nahravany na diktafon a
nasledné piepsany. Pii prepisovani jsem se setkala s ptipady, kdy nékteré odpovedi nebyly
zcela jasné, nebo jsem méla dopliujici otazky, proto jsem se s n€kterymi Gcastniky setkala
znovu, nebo jsem je kontaktovala skrze telefonni spojeni, které jsme si predali na zacatku

rozhovoru.

5.2 Eticka opatreni

Zakladem bylo dodrZeni hlavnich etickych principii vyzkumu. Respondenti byli
seznameni s uCelem vyzkumu, obdrzeli informovany souhlas, vyzkum byl dobrovolny a
mohli v jakékoli fazi rozhovoru odstoupit, nebo ho pferusit, a to bez nutnosti uvadet
divod. Data byla anonymizovana a nékteré specifické okolnosti, které¢ by mohly vést k

identifikaci respondentti, byly upraveny.

5.3 Vybér ucastnikii vyzkumu
Jako ucastniky vyzkumu byli vybrani rodice, jejichz déti navstévujici adiktologickou
ambulanci pro déti a dorost v Praze. Respondenti spliiovali nasledujici kritéria:
1. vek ditéte do 18 let
2. dité navstévujici adiktologickou ambulanci

Ugastniky jsem oslovila v ramci predchoziho kontaktu s adiktologickou ambulanci.

5.4 Ulastnici vyzkumu
Pro tento vyzkum jsem vybrala 4 respondenty, ktefi odpovidali stanovenym
kritériim, viz vySe v kapitole Vyber ucastniki vyzkumu. Pro lep$i pochopeni a
srozumitelnost jsem se rozhodla kazdého respondenta a jeho rodinou situaci popsat:
1. Miroslav, 48 let, zijici s partnerkou, jedno dité, bydli v Rakovniku, byvaly fidi¢
kamionu, momentaln¢ v pracovni neschopnosti. Syn, 16 let, studuje Stfedni
odborné ucilisté¢ v Treboni, chce si udélat potapécsky kurz, uziva THC, kratom,

tramal a diazepam.
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2. Andrea, 41 let, samozivitelka, dvé déti, bydli v Praze, stiedoSkolské vzdé€lani,
zaméstnana jako ucetni. Syn, 15 let, mladsi z déti, studuje stiedni Skolu, zajima se o
chemii, mé vysokou absenci ve §kole, sebeposkozuje se a uziva THC, kratom.

3. Lucie, 39 let, rozvedena, dvé déti, stfedoskolské vzdé€lani, dlouhodobé na ufadu
prace, ma prileZitostné brigady, déti ma ve své péci, ale déti bydli u otce kousek od
Benesova. Syn, 16 let, starsi dité, studuje soukromou stfedni Skolu, uzivda THC a
elektronické cigarety.

4. Monika, 35 let, zijici s partnerem, jedno dité, bydli v Praze, zdkladni vzdélani,
pracuje v obchodé. Syn, 13 let, na zdékladni Skole, bavi ho dé&jepis, uziva

elektronické cigarety.
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6. Analyza dat

6.1 Kodovani
Hendl (1999) popisuje kodovani tak, Zze porovnavame c¢asti textu, kterym pak
piifadime oznaceni nebo kod, ktery je pojmové blizky textu.
Podle Saldafia (in Rogers, 2018) je kod slovo nebo kratka fraze, kterd symbolicky pfifazuje
souhrnny, vystizny, podstatu vystihujici rys jazykovych nebo grafickych dat.
V prvni fazi analyzy jsem pouzila metodu otevieného kodovani. Prochézela jsem text
a vyhledavala slova, véty nebo celé¢ pasaze, které obsahovaly podobna nebo shodna
sdéleni, a pfifazovala jim specifické kody. Na zakladé téchto koda a jejich vzajemnych
souvislosti jsem vytvofila kategorie, do kterych jednotlivé koédy patifi. Celkem jsem
definovala Sest kategorii:
e cmocni dopad
e rodinné a socialni vztahy
o fyzické zdravi
e odborna péce
e spoluprace
e ocekavani ohledné budoucnosti
V nésledujici tabulce je uveden piehled vSech kodu, které jsem identifikovala v
rozhovorech, v¢etné kategorii, do kterych jednotlivé kody spadaji.

Tabulka 2 - Kody a kategorie

Kod Kategorie

Strach, stres, pocit viny, vztek, selhani,

oL Emoc¢ni dopad
nestésti

Nedostatek podpory, nepochopenti,

. , . . .. |Rodinné a socidlni vztahy
izolace, pracovni omezeni, ¢lenové rodiny

Spanek, pohyb, nedostatecna péce o sebe |Fyzické zdravi

Odbornici, nevyuzivani moznosti Odborna péce

Konzultace, informace, divera, pomoc Spoluprace

Obavy z neuspéchu, uleva, spokojenost,

.. Ocekavani ohledné budoucnosti
nadgje

Zdroj: vilastni zpracovani
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6.2 Axialni kodovani
Na oteviené kodovani navazuje kédovani axialni. Pfi axialnim kédovéani vyzkumnik
zkouma vztahy mezi kategoriemi, snazi se identifikovat nové nadkategorie a koncepty,

které jsou vzajemné propojené (Hendl, 2008).

Emocni dopad miize negativné plisobit nejen na psychické zdravi jednotlivce, ale i na
jeho fyzické zdravi. Dlouhodoby stres, tizkost nebo jiné negativni emoce mohou zpusobit
chronické problémy, jako je nespavost, bolesti hlavy, pocity vycerpani nebo zazivaci
potize. T¢lo reaguje na emocionalni zaté¢Z zvySenym vylu€ovanim stresovych hormont,
coz muze vést k oslabeni imunitniho systému a vét$i nachylnosti k nemocem. Takovy stav
muze také zhorSovat jiz existujici fyzické problémy a zpomalit proces uzdravovani. Krome
toho dlouhodobé zanedbavéani péfe o sebe v disledku emocniho stresu miize vést k
problémtim s kardiovaskularnim systémem, metabolickymi poruchami nebo dokonce k
rozvoji zéavislosti. Celkové tedy emoc¢ni zatéz negativné ovliviiuje nejen psychiku, ale také
celkovou fyzickou kondici, kvalitu Zivota nebo i socialni vztahy.

Rodinné a sociélni vztahy maji zésadni vliv na nase dusevni a emocionalni zdravi.
KdyzZ se ocitame v situaci, kde v nejbliz§im okoli nenachdzime pochopeni, podporu nebo
empatii, mize to vést k pocitovani osamélosti a izolace. Tento nedostatek podpory Casto
zvySuje uzkost, stres a pocity bezmoci, coz miize nasledné ovlivnit nase psychické zdravi a
schopnost zvladat kaZzdodenni vyzvy. Dlouhodoba absence podpory z blizkych vztahii
muze vést k negativnim dusledkim, jako je zhorSeni sebetcty, deprese nebo dokonce k
porucham chovéani. Naopak silnd a pozitivni socialni sit’, kde se citime podporovéni a
pochopeni, muze slouzit jako ochranny faktor proti témto negativnim dopadim, posilit nasi
odolnost a zlepSit naSe schopnosti zvladat stresové situace. Kvalita naSich vztahl tedy
vyrazné formuje nasi emocionalni pohodu a celkovou zivotni spokojenost.

Fyzické zdravi hraje kliCovou roli v naSem celkovém blahu a Zivotni pohodé.
Dlouhodobé zanedbavani péce o télo miize mit zavazné nasledky, které se neprojevi pouze
na fyzickém stavu, ale také na naSi psychické kondici. Pokud se naptiklad clovék
nedostatecné stara o sviij spanek, vyzivu ¢i pohyb, mize to vést k pocitim uzkosti, stresu,
nebo dokonce k rozvoji depresivnich stavii. Fyzické problémy, jako jsou chronicka unava
nebo bolesti, mohou negativné ovlivnit nase ndlady a schopnost vyrovnavat se s
kazdodennimi vyzvami, ¢imz zvySuji riziko psychickych potizi. Na druh¢ strané pravidelna
péce o telo, jako je zdravé stravovani, dostatek pohybu, kvalitni odpocinek a efektivni
zvladani stresu, mize zlepSit nejen naSe fyzické zdravi, ale také naSi schopnost vyrovnavat

se s narocnymi situacemi a podpofit dusevni rovnovahu. Tato rovnovaha mezi télem a
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mysli je klicova pro prevenci psychickych problémt a zajisténi celkové pohody, coz ma
pozitivni vliv na nas$ kazdodenni zivot a vztahy s ostatnimi.

Odborna péce je kategorie zamétena na psychickou pohodu a neméla by byt vnimana
jako selhani jednotlivce, ale spiSe jako dikaz toho, Ze je naprosto v pofadku vyhledat
pomoc, kdyz ji ¢loveék potiebuje. V dnesni spolecnosti vSak mulze stile existovat stigma
spojené s hledanim takové pomoci. Nékteti lidé mohou mit obavy, ze budou povazovani za
slabé, nebo ze jejich okoli bude jejich rozhodnuti o vyhledani odborné péce hodnotit
negativné. Tento piredsudek miize vést k tomu, ze se lidé zdrahaji vyhledat pomoc, dokud
presvédceni, ze ,,to musi ¢lovék zvladnout sam". Tento tlak na vlastni sily mize byt
zpusoben kulturnimi normami, které vyzdvihuji nezavislost a schopnost zvladat obtize bez
vnéjsi pomoci. Tento pristup vSak muze vést k negativnim dusledkiim, které mohou mit
vliv na fyzické i psychické zdravi.

Spoluprace s adiktologickou ambulanci je klicova nejen pro samotného klienta (dite),
ale 1 pro jeho rodic¢e. Tato spoluprace poskytuje rodi¢iim cenné informace o 1écbé a
pokroku ditéte, coz jim umoziiuje lépe pochopit a podpofit proces zotaveni. Diky
pravidelné komunikaci s odborniky jsou rodi¢e udrZzovani v obraze o terapeutickém
postupu a specifickych potfebach ditéte. Tento piisun informaci rodi¢im poméha nejen
1épe se orientovat v pritbe¢hu 1écby, ale rovnéz je pfipravuje na to, jak ucinnéji poskytovat
podporu ditéti 1 doma. Kromé toho ziskavaji rodi¢e také nové poznatky a strategie, které
jim mohou pomoci vyrovnat se s naro¢nou situaci. Mohou se dozvédét, jakym zpiisobem
spravné komunikovat se svym ditétem, jak zvladat krizové situace nebo jak posilit rodinné
vztahy v obdobi, kdy je dit¢ v 1écbé. Tato podpora a informace z odborné praxe zajist'uji,
ze rodiCe nejsou v procesu 1écby sami a maji piistup k odbornym radédm, které mohou
vyrazné zlepSit kvalitu jejich vztahu s ditétem a piispét k efektivnéjsi 1écbé. Kromé
zlepSeni vztaht s ditétem miiZe tato spoluprace také pomoci rodi¢lim snizit pocity bezmoci
nebo frustrace, které mohou vzniknout, kdyz jsou konfrontovani s vyzvami spojenymi s
adiktologickymi problémy jejich ditéte.

Kazdd z vySe uvedenych kategorii ovliviiuje také ocekavani rodici ohledné
budoucnosti jejich ditéte a celkové situace v rodiné. Emocni dopad, rodinné a socidlni
vztahy, fyzické zdravi, odbornéa péce a spoluprace s adiktologickou ambulanci formuji to,
jak rodi¢e vnimaji vyhled do budoucna. Pokud rodi¢e celi dlouhodobému stresu,
negativnim emocim nebo problémim v rodinnych vztazich, mohou mit obavy o

budoucnost svého ditéte. Mnozi rodice mohou pocit'ovat nejistotu a obavy z netspéchu
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1é¢by nebo z toho, Ze jejich dité¢ nebude schopné se vymanit ze zavislosti. Na druhé strané,
pozitivni zmény v rodinnych vztazich, zlepSeni fyzického zdravi a podpora odbornikli
mohou rodi¢iim pomoci ziskat vétSi nadéji a optimismus, coz mize vést k tomu, Ze budou
vice véfit v uspéSnost zotaveni a budouci zlepSeni situace. Ocekavani rodic¢ii ohledné
budoucnosti jsou tedy silné propojena s jejich schopnosti vyrovnavat se s vyzvami
pritomného okamziku a s tim, jak vnimaji dostupnou podporu a zdroje, které mohou mit
pro zajisténi lepsiho Zivota pro své dite. Jak se situace vyviji a jak rodi¢e vnimaji svou roli
v procesu 1éCby, mohou se jejich ofekavani ménit, od pesimismu az po nadéji a viru v

pozitivni vysledek.

6.3 Selektivni kodovani

Selektivni kédovani, podle Hendla (2008), piedstavuje klicovou fazi v procesu
analyzy kvalitativnich dat, ve které¢ se vyzkumnik zaméfuje na identifikaci hlavni
kategorie, kterd propojuje vSechny ostatni kategorie a koncepty ziskané v ptedchozich
fazich kdédovani.

V predchozi Casti, pti axidlnim kodovéni, jsem se soustiedila na analyzu vzorcl a
vztahli mezi jednotlivymi kategoriemi, s cilem pochopit, jak se navzajem ovliviiuji.
Naptiklad emoc¢ni dopad byl analyzovan v souvislosti s fyzickym zdravim, protoZe
negativni emoce, jako je stres nebo uzkost, maji pfimy vliv na télesny stav jednotlivce.
Podobné byly propojeny kategorie rodinné a socialni vztahy a spoluprace s odborniky,
piicemz jsem zkoumala, jak vzorce komunikace s odborniky mohou ovlivnit kvalitu
rodinnych vztaht a jak naopak rodinné napéti mize ztiZit spolupraci s odborniky.

V ramci selektivniho kédovani jsem si stanovila centralni kategorii zvladani situace,

ktera propojuje vSechny vySe identifikované kategorie.

Obrazek 1: Diagram vztahu kategorii

Zvladani situace
i Déekavani
Fyzicke zdravi — Emocni dopad [« }soiigﬁ'll?zft;hyd » Spoluprace »  ohledné |« Odborna péce
budoucnost

T T
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7. Vysledky

Tato kapitola se zamétuje na posouzeni vysledkti a odpovédi na vyzkumnou otazku,
véetné dil¢ich vyzkumnych otézek.

Prvni stanovenou dil¢i vyzkumnou otazkou bylo: Jaké jsou biologické potieby
rodice? Respondenti se shodovali v tom, Ze situace negativné ovliviluje jejich spanek.
Nemohou usnout, nebo nemaji kvalitni spanek, z divodu obav a pfemysleni nad danou
situaci. VSichni respondenti se shodli v tom, Ze jsou ve neustdle ve stresu, coz také
ovliviiyje jejich spankovy rezim. Tii ze Ctyf G€astnikl uvedli, Ze se snazi zapojit pohyboveé
aktivity do svého kazdodenniho rezimu, vétSinou se jedna o prochazky v ptirodé, coz jim

pomaha ke zklidnéni mysli.

,,Obcas se zajdu projit do parku, mame takovy mensi kousek od domu, kde je i fontana,

sedam si tam na lavicku a jen pozoruju vodu.” (respondentka Andrea)

Dalsi zjisténi, kterd vyplynula z vyzkumu, se tykala problému spojenych se stravovacimi
navyky rodicd. V disledku dlouhodobého stresu a emociondlniho vypéti nékteti
respondenti zminili, Ze se potykaji s nepravidelnym stravovanim nebo ztratou chuti k jidlu,
coz muze mit negativni dopad na jejich fyzickou kondici a pfispét k celkovému vycerpani.
Dil¢i vyzkumna otazka Jaké jsou psychologické potireby rodice? ukazala, Ze obavy
tykajici se jejich déti jsou pro rodi¢e klicovym tématem. VétSina respondentil vyjadiila
znepokojeni ohledné moZného dopadu soucasné situace na zdravi ditéte, pfiemZ se
obavali zejména negativniho vlivu na mozkové funkce ditéte a moznosti zhorSeni situace,

coz by vedlo k uzivani tvrdSich drog.

, Hlavné se bojim, Ze kdyz kouri tohle, tak co bude kourit pak? Crack?”(respondentka
Monika)

Jejich dalsi strach byl zda dité situaci zvladne a neztrati motivaci k 1é¢bé. A zaroven

absence zaruky uspéchu 1éCby jim zplisobuje obavy.

’

, Irapi mé, zZe mi nikdo nezaruci, zZe se z toho dostane. A taky, Ze on to vzda.’

(respondentka Lucie)

Pokud jde o podporu, rodice se shoduji, ze jejich okoli v mnoha ptipadech neprojevuje
pochopeni. Nékteii respondenti dokonce pocit'uji, ze jim okoli situaci dava za vinu, cozZ je
jen zhorSuje jejich psychickou stranku. Z rozhovort jsem i pochopila, Ze se mnohdy stydi

za danou situaci a nechtéji to sdilet. Sice stigmatizace tohoto tématu se posouva s moderni

37



dobou, avsak stale prevlada zostuzovani osob, kterych se dané téma dotyka. Nekteii lidé z
okoli respondentd nevnimaji zavislost jako onemocnéni, nebo tfeba i zlehcuji jakou

vaznost to pro respondenta ma.

,, Osobné jsem se sveril svemu kamaradovi, ale mam pocit, Ze to dost ovlivnilo nase
kamaradstvi, od té doby se mi spis vyhyba. Vite taky to neni véc, se kterou se chcete

chlubit.” (respondent Miroslav)

Dalsi dilezitym zjisténim bylo, ze péce o dusevni zdravi rodict je Casto zanedbdvana. Z
rozhovori vyplynulo, Ze 1 kdyz rodi¢e uznavaji dualezitost psychické podpory, maji
tendenci se o své vlastni dusevni zdravi pfili§ nestarat, vzhledem k tomu, Ze jsou
soustiedéni na péci o dit¢ a zvladani kazdodenni situace. Pouze dva respondenti uvedli, ze
vyuzivaji odbornou pomoc v podob& psychologa a psychiatra. Zbyli dva tucastnici
vyzkumu maji pocit, Ze psycholog nebo psychiatr jejich situaci nepochopi a povazuji

pomoc odbornika za zbytecnou.
., ...mdm pocit, Ze tam by mé taky nikdo nepochopil.” (respondentka Monika)

Co se tyce tspesného zvladnuti situace, respondenti souhlasili v tom, Ze by Gspéchem bylo,
kdyby jejich dité piestalo s uzivanim drog a situace by se stabilizovala. Tento cil povazuji
za klicovy pro své duSevni zdravi a vnimaji ho jako moment, kdy by mohli zac¢it vnimat

zlepseni v kazdodennim Zivoté.

., Ze bude v pordadku, nebude hulit. Dostuduje Skolu a najde si praci, a bude spokojenej. A

Jja nebudu zazivat takovy stres a budu vic v klidu.” (respondetka Andrea)

V ramci otdzky Jaké jsou socidlni potfeby rodice? jsem zkoumala pievazné
spolupraci s adiktologickou ambulanci. Pro dva respondenty byla spoluprace s ambulanci
povazovana za obtézujici, jejich ocekavanim bylo to, ze dovedou dité¢ k odbornikiim a ti

budou pracovat vyhradné s nim.

,Mé to zdrzuje, ja si kvilli tomu musim brat volno z prace. Sice mé zapojujou, ale ja

myslela, Ze ho tam dam a oni to budou resit.”

Tato ocekavani se vSak nenaplnovala, nebot’ odbornici aktivné zapojuji 1 rodice do
terapeutického procesu, poskytuji jim nezbytné informace a doporucuji postupy, jak v této
naro¢né situaci nejlépe postupovat. Tento pfistup byl potvrzen i zbylymi dvéma ucastniky

vyzkumu, kteti uvedli, Ze jejich zapojeni do procesu povazuji za uzite¢né a podporujici. Z
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rozhovori dale vyplynulo, Ze rodie ocefiuji tuto formu zapojeni, avSak vétsi zapojeni z
jejich strany nepovazuji za nutné. Dale jsem také pochopila, ze rodiCe, ktefi vnimali
spolupraci jako pfitéz pro n¢, tak maji zaméestnani na smény, tudiz situace i1 ovliviiuje 1

jejich pracovni rezim.

., Tady s nami vSechno probiraji a ptaji se na nas ndazor, to nam vyhovuje. Mame k celému

tymu ditvéru, nebyl ditvod s cimkoliv co navrhli nesouhlasit.” (respondent Miroslav)

Na hlavni vyzkumnou otazku Jaké jsou potieby rodicu détského adiktologického
pacienta? jsme ziskali odpovédi prostfednictvim nékolika dil¢ich vyzkumnych otazek,
které se zaméfily na rtizné dimenze téchto potieb — biologické, psychologické a socialni.
Vysledky ukazuji, ze rodi¢e Celi hodné velké psychické zatézi. V oblasti biologickych
potfeb se nejcastéji objevovaly problémy se spankem, chronickym stresem a narusenymi
stravovacimi navyky, které piimo ovliviiuji jejich celkové zdravi a schopnost zvladat
naroc¢nou situaci. Psychologické potieby se projevovaly zejména v podob¢ obav o zdravi a
budoucnost ditéte, s Castym vyskytem pocitli nepochopeni ze strany okoli a nizké miry
sdileni situace kviili stigmatu. Péce o vlastni duSevni zdravi je rodici Casto zanedbavana, a
to 1 pfes védomi jeji dulezitosti. Jen ¢ast respondentii aktivné vyhledava odbornou pomoc,
pricemz ostatni maji obavy z neporozuméni nebo pochybuji o jeji uzitecnosti. V oblasti
socialnich potteb byla reflektovana zejména zkuSenost se spolupraci s adiktologickou
ambulanci — néktefi rodi¢e vnimaji aktivni zapojeni do 1écby jako podpirné, jini jej
povazuji za narocné vzhledem k pracovnimu vytiZzeni a plvodnimu ocekavani, Ze
odbornici budou pracovat predevsim s ditétem.

Celkové vyzkum ukazuje, ze potieby rodici v této situaci jsou komplexni a navzdjem se
prolinaji. Rodi¢e by ocenili vétsi pochopeni a podporu at’ uz okoli, nebo rodinnych
pfislusnikti. Zarovenn jsem z rozhovorti pochopila, Ze se u nich projevuje potieba
emociondlni stability, kterd je danou situaci momentalné naruSena. V neposledni fadé se
ukazuje, ze dilezitou potiebou je také moznost zachovat ur€itou miru vlastni identity a
osobniho prostoru, piestoze se jejich kazdodenni zivot soustiedi prevazné na dité a jeho

potize.
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8. Diskuze

Tato bakalaiska prace méla za cil identifikovat a popsat potieby rodict déti, které se
nachazeji v adiktologické péci. Zvoleny kvalitativni vyzkum umoznil hlubsi vhled do
kazdodenni reality téchto rodi¢li a jejich prozivani specifické zivotni situace, ktera je
charakteristickd vysokou mirou emoc¢niho a psychického zatizeni. Vysledky ukazuji, ze
potteby rodi¢l se nachédzeji na urovni biologické, psychologické i socidlni, pfiCemz
jednotlivé slozky se navzajem prolinaji a ovliviiuji.

Vyzkum prokézal, ze jednou z nejvyraznéjSich oblasti potieby je psychicka stabilita
a emoCni podpora. RodiCe celi vysoké mife stresu, strachu o dit€ a nejistoté ohledné
budouciho vyvoje. To odpovida i zjiSténim zahrani¢nich studii, které uvadeji, ze rodice déti
s rizikovym chovanim vykazuji zvysenou hladinu tzkosti, deprese a pociti selhani
(Sznitman et al., 2013). Obavy ze stigmatizace, o kterych respondenti hovofili, jsou v
souladu se zjisténimi Meashama a Shiner (2009), ktefi upozoriiuji, Ze spoleCenské
odsouzeni zavislostniho chovani Casto zasahuje nejen uzivatele samotného, ale i jeho
rodinny systém.

Biologické potieby rodi¢i byly reprezentovany zejména problémy se spankem,
somatickymi projevy stresu (Unava, nechutenstvi) a nedostatkem péce o vlastni fyzické
zdravi. To lze interpretovat jako disledek sekundérni traumatizace ¢i syndromu vyhoteni,
jak popisuji naptiklad Figley (1995) nebo Bride (2007) v kontextu rodin osob s dusevnimi
poruchami. Rodi¢e Casto uptednostiiuji potieby sveého ditéte pred vlastnimi, coz potvrzuje
znamy jev z oblasti péCe — tzv. “caretaker fatigue”, tedy vycCerpani pecujicich osob.

Dalsi vyznamnou oblasti byly socialni potieby, zejména v oblasti spoluprace s
odborniky a informovanosti. Z rozhovori vyplynulo, ze néktefi rodice vnimaji své
zapojeni do léCebného procesu jako nadmérné a ocekéavali by mensi miru participace.
Tento jev odrazi vyzvu, na kterou dlouhodobé upozornuje naptiklad Fiserova (2011),
zdiraziiyjici vyznam prace s rodinou v prevenci relapsu. Zaroven je diileZité poznamenat,
ze rodinna terapie je v adiktologii béZné¢ povazovana za efektivni formu lécby, kterad
vyznamng¢ prispiva k uspésnosti 1é¢ebného procesu (Lutseva, 2015).

Pozitivné 1ze hodnotit, Ze u Casti rodi¢t doslo diky spolupraci s adiktologickou
sluZzbou k posunu smérem k vét§imu pochopenti situace, nadéji a aktivnimu zvladani. Tento
vysledek souzni s konceptem resilience — tedy schopnosti zvladat zatézové situace — ktery
lze posilovat pravé prostiednictvim dostupné odborné péce a psychoedukace (Ungar,

2011).
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Zaroven je vSak tfeba upozornit na urcitd rizika a limity, které se ve vyzkumu
ukézaly. Néktefi rodiCe vykazuji nizkou miru divéry ve fungovani systému nebo v
uc¢innost odborné pomoci. Také se ukazalo, ze stigmatizace a obava ze spolecenského
odsouzeni brani v otevieném sdileni problému s okolim. Tento aspekt muze vést k socialni
izolaci a zvySovani stresu, coz potvrzuji i dalSi vyzkumy zamétfené na rodice déti s
rizikovym chovanim (Reupert et al., 2012).

Z pohledu praxe by vysledky této prace mohly byt vyuzity pro zlepSeni podpory
rodin, jejichz dé€ti se nachazeji v adiktologické 1€Cbeé. Na zaklade zjisténych potieb by bylo
rodi¢ovskych skupin, podpiirnych sezeni nebo specializovanych edukativnich programii.
Rovnéz by bylo vhodné snizit institucionalni bariéry a posilit mezioborovou spolupraci
(napt. mezi adiktology, psychology, Skolami a socialnimi pracovniky).

Jaké vyznamny pfinos této prace vnimam také upozornéni na absenci komplexni
podpory pro pecujici osoby. A&koliv systém adiktologickych sluzeb v CR nabizi riiznorodé
formy intervence pro uzivatele navykovych latek, podpora jejich blizkych je mnohdy
roztiisténa nebo nedostate¢né dostupna, zejména mimo velka mésta.

Je rovnéz dulezité zminit limity vyzkumu, zejména maly vyberovy soubor a jeho
geografické zaméfeni na Prahu a okoli. Ziskana data tedy nelze pln€ zobecnit na celou
populaci rodi¢ti détskych adiktologickych pacientii. Nicméné diky rozhovorim se podatilo
odhalit klicové dimenze jejich prozivani a potieb, které mohou slouzit jako vychodisko pro
dalsi vyzkum nebo pro nové programy zamétené na podporu rodin.

Vysledky této prace tak potvrzuji, Zze 1éCba détského adiktologického pacienta nelze
chapat pouze jako individualni proces ditéte, ale jako komplexni udalost zasahujici celé
rodinné prostiedi. Udrzeni zdravi a psychické pohody rodice miize mit zdsadni dopad na

efektivitu 1écby ditéte, jak 1 uvadéji naptiklad Velleman a Templeton (2007).
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9. Zavér

Vysledky kvalitativniho vyzkumu prezentovaného v této bakalatské praci ukazuji, Ze
rodi¢e déti, které se nachazeji v adiktologické péci, ¢eli mnoha riznorodym vyzvam, které
vyrazn¢ ovlivituji jejich kazdodenni zivot. Analyza ukdzala, ze jejich potieby jsou
komplexni a zasahuji do biologické, psychologické i socidlni dimenze. Respondenti
popisovali zvySenou miru stresu, naruseny spanek, fyzické vycerpani a celkovou zatéz,
ktera se projevuje jak na télesné trovni, tak v roviné¢ dusevni pohody. Emoc¢ni dopad
situace byl vyrazny — rodi¢e casto mluvili o pocitech strachu, viny, selhani, ale 1 o
momentalnim pocitu bezmoci a izkosti ze strachu o budoucnost svého ditéte.

Z hlediska psychologickych potieb se ukédzalo, Ze rodice Casto postradaji adekvatni
podporu — at’ uz ve formé poradenstvi, terapeutické pomoci, nebo pochopeni ze strany
okoli. Socialni potieby pak zahrnovaly predevSim potiebu lepSi komunikace s odborniky,
potiebu byt zapojen do rozhodovani o 1écb¢ ditéte a mit pristup k relevantnim a
srozumitelnym informacim. Respondenti vyjadfili také piani, aby jejich hlas byl vice slyset
a aby nebyli vniméni pouze jako ,,doprovod pacienta”, ale jako partnetfi v 1écebném
procesu.

Vyzkum rovnéz ukézal, ze uspokojeni potteb rodicl muize vyrazné ovlivnit jejich
schopnost zvladat ndrocnou situaci a aktivné se podilet na 1écbé ditéte. Naopak jejich
prehlizeni ¢i opomijeni mlze vést k prohloubeni psychické zatéze, coz mize nepiimo
negativné ovlivnit i samotného pacienta. Spoluprace s odborniky, pravidelna komunikace,
dostatek podpory a duvéry jsou faktory, které prispivaji k vétsi stabilité rodiny a mohou
zvysit efektivitu celé adiktologické intervence.

Zavérem lze fici, ze téma potieb rodici détskych adiktologickych pacientii si
zaslouzi vétSi pozornost nejen v rdmci vyzkumu, ale 1 v praxi. Vysledky této prace mohou
poslouzit jako vychozi materidl pro dalsi studie a zarovenn mohou byt vyuzity pii tvorbé
podplrnych programi, které se zaméfi na systematické posilovani rodicovskych
kompetenci, emoc¢ni odolnosti a aktivniho zapojeni do 1écebného procesu. V dlouhodobém
horizontu lze ocekavat, ze posilenim rodi¢ovské role a odstranénim bariér v péci o jejich
potieby dojde k lepSimu zvladnuti situace nejen na trovni jednotlivych rodin, ale 1 v ramci

SirStho systému péce o déti a dospivajici se zavislostnim chovanim.
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Ptiloha 1 - Ukézka piepisu rozhovoru

MARDS LAY

. Jakym zpisobem oviivauje sitwace s vadim ditétem Vik Fivel?

Mo co vam midm povidor, ovliviue nas w eisadng, v podsiond netedime nic jingho, lg 1o
vl ddma v phmct podiny.

. Jak bhyste popsali své thubenosti 5 tim, jak vas ostatni v této situaci podporuji nebo

chapou?

W pejblidsim okoli moc pochopeni nemdme, setkali jsmie se s nazory, 22 je o nade vina i ke
bychiom méli kiuka nechat zaviit do blizince, ned nékoho zabije. Jo o i, spousia lidi nds
kvith jehe excesim odsuruje. Redime o spid v rimci rodiny, ne? s okolim, lidi jsou v tomio
nechdpivi, Dsobng jsem se svEhl svému knmarbdovi, ale mim pocil, 22 10 dost ovliveilo
nide kamaradstvi - od 1 doby s¢ mi spif vvhvba. Vite taky to neni v, s¢ kierou se cheete
chlukin

. Jak pelujete o sveé viastnd Tveicke | dufevni edravi?

Jaem ted’ ud docela disubo v pracovni neschoopneosti s chronickym onémocnénim, écki mé
chiruegicky zikrok. Moc Sasu jgem phed tim na sebe nemél, cok 32 pravé podepaalo na mém
zdravotnim stavi. Ted kdyd mam vychizky, chodim do lesa. je 1o milj konidek, vénuji s
myslivosti. To mi divd silu. Jinak furt ted” chodim po dokiorech, o 1o narodné.

Muile pristup kK edbormé pomoci, pokud byste ji potiebavali (napf. psycholeg)? Fokod
ana, k jaké?

Ang, chodim k pani dokiorce na psychinri, pfedepsals mi antidepresiva, to mé 25 hodné
pomohlo. linak mame mofnost dochizet sem ale o se ryka naSeho mbadyho.

Jaké informace byste patfebovali vEdit o adiktelogickych problémech?

Ted ui s Hdné, dost jsme se toho doevEdl tidy v ambulanc, ale nn zadatku psme byli
iplné bezradni, na inlernetu toho je spousta ale je téiké se ronentoval v tom co je pravda a
co ne. Me osobng teda hodng pomohlo promluvid si o tom tady & adbomiky. Dost to 2ménilo
I mily pohled na syna, mysiel e, de nam to déld naschvil, ale tdy mi vesvéilili, 3e jehi

naikove chovani mide souvisel 5 j¢ho dudevnim stavem, 2o se prosid neciti dobie o snaki se
pomoct 5 jak jen o jde.

Jake otdrky nebo obavy mate ahledng lethy vadcho ditéie?

Hlavni otizka je: Zvadne 107 Nezabije ho 10? Na 1o vim ale nikdo nedokiide odpovidés
Nudéji mi davd e, 3¢ nend jeding, kdo se s timio problémem potyka a3 Ze spousta jingch o
zviadia

. Jak hodnotite kemunikaci s odborniky, kiefi se podilefi na 16858 vadeho ditfte?

Musim Ffict tady bych to chodnotil 10 bodil 2 10. Ale ne¥ jsme se sem dostali bylo 1o 22ké.
Fokoubeli jsme se syniovi vwjednit pomoc v mist srudia, ale byl wm ndeodni komunikace,
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i 2o 1o bk na dilka, Navie mal problémy s dojiddénim o opakovand prizel pozde, wkic
his nakenee vyoulils, co s nimi nikdo také nekomunikoval

Juk se sapojujete do rozhodovini o lEEhE valehn ditéte?

Tady % nikii viechno probiraji o praji se na nid adeor o im vyhovaje. Mime k celémi
tymann dlivdru, tebyl divvod s Smkoliv co navihli pesouhlasit,

. Jakié informnce neba shuby by vim pomahly se ¢lilt vice zapojeni?

To nevim, idedlni by byla, kdyby takovito shetba byl blize nasemu bydliat, jinak mé nic
venapoada,

Jaké mite obavy nebo olekdvant shledn? budoucnosti vodeho ditéte a nivrate do
Dédndiho Hyvoia?

Bojim s¢ hlavng, oby nemél ntjakeé wvilé nisledky theba zdravoinl, Je to hroané chytre) a
citlive kiuk niakhie $i koel Fived. Doufim, e w0 bude co nejdtive @ ndiw o #a rok w¥ yse
ponan vEwchng jenom Fismdjeme

. Ca by pro vis gnamenslo dspné zvlidnutl této siiuaee?

Znamenalo by 1o pro mé ohrovskou filevu, klidné spani. Nepbeu si mc jindho, ne2 aby ut to
bylo £ mimi
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