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Anotace 
Bakalářská práce se zabývá analýzou potřeb rodi�ů dětí, které se nacházejí v adiktologické 

pé�i. Téma reflektuje sou�asnou situaci, kdy se problematika závislostí �ím dál �astěji 

dotýká také dětské a adolescentní populace, a s tím související potřeba podpory jejich 

nejbližbích, předevbím rodi�ů. Cílem práce je prostřednictvím kvalitativního výzkumu 

identifikovat biologické, psychologické a sociální potřeby těchto rodi�ů a porozumět jejich 

vzájemnému propojení i dopadu nenaplnění těchto potřeb na kvalitu jejich života. 

Teoretická �ást vymezuje základní pojmy v oblasti adiktologie, popisuje specifika 

závislosti a představuje sou�asné možnosti pé�e v 
eské republice. Praktická �ást je 

zaměřena na vlastní výzkum, který probíhal formou polostrukturovaných rozhovorů s 

rodi�i adiktologických pacientů. 

Klí�ová slova 
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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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AT - alkohol a toxikománie 
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WHO - World Health Organization (Světová zdravotnická organizace) 

 

7 



 

Úvod 
Závislostní chování představuje v sou�asné době významný problém veřejného 

zdraví, který se stále �astěji dotýká i nejmladbí �ásti populace – dětí a dospívajících. 

Výskyt užívání návykových látek u nezletilých má v 
eské republice stoupající tendenci, a 

to nejen v oblasti legálních drog, jako jsou alkohol a nikotin, ale také v oblasti nelegálních 

psychoaktivních látek �i nelátkových závislostí (např. hraní hazardních her, nadměrné 

užívání digitálních technologií) (Dvořáková, Chomynová, 2023). S ohledem na vývojová 

specifika adolescence, jako je impulzivita, potřeba experimentování, zvýbená citlivost na 

sociální podněty a neukon�ený neurokognitivní vývoj, jsou děti a mladiství vů�i riziku 

rozvoje závislostního chování obzvlábtě zranitelní. 

Zatímco odborná literatura i praxe se v posledních letech intenzivně zabývají lé�bou 

dětských adiktologických pacientů, pozornost věnovaná jejich nejbližbím – zejména 

rodi�ům – zůstává mnohdy nedostate�ná. Přitom právě rodi�e hrají klí�ovou roli v celém 

procesu zvládání závislosti dítěte, a to nejen z hlediska emo�ní podpory, ale i v oblasti 

každodenní pé�e, rozhodování o lé�bě a komunikace s odborníky. Rodi�e se �asto ocitají v 

náro�né životní situaci, která je spojená se stresem, nejistotou, obavami o budoucnost 

svého dítěte, ale i s pocity viny, selhání �i izolace. Tato situace má vliv na jejich psychické 

i fyzické zdraví, narubuje rodinné vztahy a �asto i jejich sociální a profesní život. 

Cílem této bakalářské práce je prostřednictvím kvalitativního výzkumu identifikovat 

a popsat potřeby rodi�ů dětí, které se nacházejí v adiktologické pé�i. Práce se zaměřuje na 

biologické, psychologické a sociální potřeby rodi�ů, při�emž si klade za cíl nejen tyto 

potřeby pojmenovat, ale také porozumět jejich vzájemnému propojení a dopadu jejich 

(ne)naplnění na život rodi�ů. 

Významným aspektem této práce je i reflexe toho, jak rodi�e vnímají spolupráci s 

odbornými institucemi, jaké mají zkubenosti s komunikací se zdravotnickým �i sociálním 

systémem, a do jaké míry jim tyto systémy poskytují potřebnou podporu. Výzkum vychází 

z předpokladu, že uspokojení potřeb rodi�ů může významně přispět ke stabilizaci celé 

rodinné situace a zvýbit bance na úspěbné zvládnutí lé�by dítěte. 

Práce tak usiluje o rozbíření poznatků v oblasti adiktologie a poukazuje na důležitost 

birbího vnímání lé�ebného procesu, v němž se nejen pacient, ale i jeho nejbližbí okolí 

stávají sou�ástí změny. Analýza potřeb rodi�ů může přispět k rozvoji cílených intervencí a 

preventivních programů, které budou lépe reflektovat reálné požadavky a životní situaci 

rodin �elících problematice závislosti u dítěte. 
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Teoretická �ást 

1. Vymezení pojmu závislost 
Definice autorů Vacek a Vondrá�ková (2015), vychází od Hollena, který považuje 

závislost za komplexní poruchu, u níž je základním diagnostickým kritériem opakované 

nutkání užít konkrétní látku nebo se oddávat konkrétnímu chování, a to i přes vědomí 

negativních důsledků. 

Kalina (2015) naopak ve své knize říká, že závislost je již dnes uznávané 

onemocnění, u kterého předpokládáme, že jeho pří�ina se nachází ve vlastnostech 

chemických substancí nebo objektů. 

Křížová (2021) charakterizuje závislost jako soubor příznaků, kdy daná látka nebo 

�innost získává pro jedince větbí hodnotu než zájmy a aktivity, které byly pro něj důležité 

před vznikem závislosti. Podle této autorky je závislost impulzivní a návyková nemoc, 

která je řazena mezi dubevní poruchy a poruchy chování. Závislost se tedy může vyvinout 

nejen v souvislosti s látkami, ale i s ur�itou �inností. 

Nebpor (2018) udává definici, která odpovídá klasifikaci podle MKN-10, a�koliv 

jeho definice je považována za poměrně složitou. 

Pavlovský (2012) popisuje syndrom závislosti jako stav, kdy jedinec prožívá silnou 

touhu po užití ur�ité látky, při jejím užívání ztrácí kontrolu, po jejím vysazení se objevují 

abstinen�ní příznaky a pokra�uje v užívání i navzdory bkodlivým následkům. 

Autoři ve svých dílech tedy vnímají závislost jako biroký a komplexní problém, který 

neomezují pouze na kontext užívání omamných a psychotropních látek. 

Podle oficiální verze MKN-10 je syndrom závislosti zařazen do kategorie F10-F19 – 

Poruchy dubevní a poruchy chování způsobené užíváním psychoaktivních látek, a definuje 

se takto: ,,Soubor behaviorálních‚ kognitivních a fyziologických stavů‚ který se vyvíjí po 

opakovaném u~ití substance a který typicky zahrnuje silné přání u~ít drogu‚ porušené 

ovládání při jejím u~ívání‚ přetrvávající u~ívání této drogy i přes škodlivé následky‚ 

priorita v u~ívání drogy před ostatními aktivitami a závazky‚ zvýšená tolerance pro drogu a 

někdy somatický odvykací stav. Syndrom závislosti mů~e být přítomen pro specifickou 

psychoaktivní substanci (např. tabák‚ alkohol nebo diazepam)‚ pro skupinu látek (např. 

opioidy) nebo pro širší rozpětí farmakologicky rozli�ných psychoaktivních substancí.< 

1.1 Kritéria závislosti 
K stanovení diagnózy syndromu závislosti je třeba vykazovat 3 z 6 následně 

uvedených symptomů (Kalina a kol, 2001): 
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● Nezvladatelná touha, �i nutkání užívat látku (tzv. craving, neboli bažení) 

● Porubené ovládání v užívání látky např. z hlediska jejího množství  

● Přítomnost somatických odvykacích příznaků, užívání látky k jejich odstranění 

● Průkaz tolerance, tedy potřeba užití vybbí dávky k dosažení ú�inku původně 

vyvolaného nižbí dávkou 

● Zanedbávání jiných zájmů, potěbení i závazků na úkor opatřování, nebo užívání 

látky, případně na úkor zotavování se z jejího ú�inku 

● Pokra�ování v užívání této látky i přes prokazatelné bkodlivé ú�inky 

1.2 D�lení závislosti 
Závislosti lze rozdělit podle různých kritérií, při�emž jedním z nejvýznamnějbích je 

dělení na látkové a nelátkové závislosti. 

1.2.1 Látkové závislosti 
Látková závislost je charakterizována pravidelným užíváním psychoaktivních látek, 

které vedou k neurobiologickým změnám v mozku a postupnému rozvoji tolerance, 

fyzické i psychické závislosti a abstinen�ních příznaků při přerubení užívání (Kalina a kol., 

2003). 

Mezi nej�astějbí typy podle MKN 10 patří: 

● Závislost na alkoholu (F10) – jedna z nejrozbířenějbích forem závislosti s 

výraznými sociálními a zdravotními následky. 

● Závislost na opioidech (F11) – zahrnuje heroin, morfin nebo syntetické opioidy 

● Závislost na kanabinoidech (F12) – zejména marihuana 

● Závislost na sedativech nebo hypnotikách (F13) – sem se řadí například 

benzodiazepin 

● Závislost na stimulantech (F14–F15) – zahrnuje látky jako pervitin, kokain �i 

amfetaminy 

1.2.2 Nelátkové závislosti 
Nelátkové (behaviorální) závislosti nejsou spojeny s užíváním chemických látek, ale 

s ur�itými vzorci chování, které mají podobné rysy jako látkové závislosti – nutkavost, 

ztráta kontroly a negativní důsledky (Kalina a kol., 2003). 

Mezi nej�astějbí formy patří (Kalina a kol., 2003): 

● Gambling (patologické hrá�ství) – závislost na hazardních hrách, která může vést k 

finan�ním, rodinným a sociálním problémům. 
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● Závislost na internetu a sociálních sítích – nadměrné trávení �asu online, které 

může narubit běžné denní fungování. 

● Workoholismus – chorobná závislost na práci spojená se stresem a syndromem 

vyhoření. 

● Závislost na nakupování (oniománie) – nutkavé nakupování, které vede k 

finan�ním problémům a emo�ní nestabilitě. 

1.2.3 Dalbí mo~né klasifikace závislosti 
Dalbí možná klasifikace rozděluje závislosti na alkoholové a nealkoholové: 

● Alkoholová závislost je jednou z nejrozbířenějbích forem závislosti a zahrnuje 

různé fáze od problémového pití až po těžkou závislost, která vede k těžkým 

zdravotním komplikacím a spole�enskému úpadku (Kalina a kol., 2003). 

● Nealkoholové závislosti zahrnují vbechny ostatní látkové i nelátkové formy 

závislostí, jako jsou opiáty, stimulanty, tabák �i nelátkové závislosti jako gambling 

nebo workoholismus (Kalina a kol., 2003). 

1.3 Patogeneze závislosti 
Pří�iny drogové závislosti jsou složité a multifaktoriální. Na rozvoj závislosti se 

podílí celá řada faktorů, které se vzájemně ovlivňují. Mezi nejvýznamnějbí z nich patří 

biologické, psychologické a sociální faktory. 

1.3.1 Biologické faktory 
Biologické faktory hrají klí�ovou roli ve vzniku a rozvoji závislosti. Výzkumy 

ukazují, že genetická predispozice a neurobiologické mechanismy ovlivňují 

pravděpodobnost, že se jedinec stane závislým na psychoaktivních látkách. Zatímco 

sociální a psychologické faktory ur�ují pravděpodobnost prvního kontaktu s drogou, 

biologické faktory ovlivňují, jak organismus na danou látku reaguje a jak snadno se u 

jedince rozvine závislost (aerý, 2007). 

Biologické faktory lze rozdělit na vnějbí (environmentální) a vnitřní (genetické a 

neurobiologické) (aerý, 2007): 

● Vnějbí faktory zahrnují vlivy v prenatálním, perinatálním a postnatálním období. 

Například stres matky během těhotenství, bpatná výživa nebo expozice alkoholu a 

tabáku mohou ovlivnit vývoj mozku plodu a zvýbit riziko pozdějbích poruch 

souvisejících se závislostí. 

● Vnitřní faktory se týkají genetických predispozic a jejich vlivu na strukturu a funkci 

mozku. Výzkumy identifikovaly několik genů spojených se zvýbeným rizikem 
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závislosti, zejména geny ovlivňující dopaminové receptory a metabolismus 

neurotransmiterů.  

Podle sou�asných výzkumů je dědi�nost látkových závislostí odhadována na 40 – 60 

%. To znamená, že genetické faktory mohou významně přispívat ke vzniku závislosti, i 

když samotná genetická predispozice nesta�í – musí být kombinována s environmentálními 

vlivy. Studie ukazují, že závislost na alkoholu a jiných drogách má �áste�ně spole�ný 

genetický základ, který ovlivňuje neurobiologické mechanismy závislosti (aerý, 2007). 

Mozek obsahuje odměňovací systém, který hraje zásadní roli v motivaci a regulaci 

chování. Tento systém je založen na neurotransmiterech, zejména dopaminu, který 

ovlivňuje pocity slasti a odměny. Psychoaktivní látky, jako jsou opioidy, stimulancia a 

alkohol, zvybují hladinu dopaminu v mozku, což vyvolává euforické pocity a posiluje 

nutkání opakovaně užívat danou látku (aerý, 2007). 

1.3.2 Psychologické faktory 
Na psychologické úrovni se závislost �asto spojuje s emocionálními problémy, jako 

jsou deprese, úzkost nebo nízké sebevědomí. Jedinci, kteří mají potíže se zvládáním stresu 

nebo frustrace, mohou hledat únik v drogách nebo alkoholu jako prostředku, jak zvládat 

nepříjemné emoce (Váchová, Racková, Janů, 2009). 

Závislost je tak �asto vnímána jako krátkodobé řebení psychických problémů. U 

těchto jedinců může být přítomnost psychických poruch, jako jsou poruchy osobnosti nebo 

posttraumatická stresová porucha, zvýbeným rizikovým faktorem pro rozvoj závislostního 

chování. 

1.3.3 Sociální faktory: 
Sociální prostředí, v němž jedinec vyrůstá a žije, hraje rovněž klí�ovou roli v 

patogenezi závislosti. Rizikové faktory zahrnují narubené rodinné vztahy, bpatné vzory v 

okolí nebo přítomnost rizikových vrstevníků. Děti a adolescenti, kteří vyrůstají v rodinách 

s problémy, jako je násilí, zneužívání nebo zanedbávání, jsou vystaveni vybbímu riziku, že 

se stanou závislými na drogách (Váchová, Racková, Janů, 2009). 

Dále je zde vliv vrstevníků, kdy tlak sociálního okruhu může motivovat k 

experimentování s návykovými látkami a následnému rozvoji závislosti. 

1.4 Shrnutí 
Kapitola se věnuje vymezení pojmu závislosti, jejím základním charakteristikám, 

formám a etiologii. Z různých odborných definic vyplývá, že závislost je komplexní 
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fenomén, který je v sou�asnosti chápán jako nemoc, nikoliv jen jako selhání vůle. Spojuje 

se s nutkavým chováním, ztrátou kontroly a přetrvávajícím užíváním látek nebo 

vykonáváním �inností navzdory negativním důsledkům. Kapitola dále rozlibuje rozdíly 

mezi látkovými a nelátkovými závislostmi, při�emž obě kategorie sdílejí podobné klinické 

rysy, jako je tolerance, abstinen�ní příznaky nebo zanedbávání běžných aktivit. V �ásti 

věnované patogenezi jsou popsány tři hlavní oblasti, které se podílejí na vzniku závislosti: 

biologické (v�etně genetických predispozic a funkce odměňovacího systému mozku), 

psychologické (např. zvládání stresu, přítomnost dubevních poruch) a sociální (zejména 

vliv rodiny a vrstevníků). Zdůrazněna je také interakce těchto faktorů, která ukazuje, že 

závislost vzniká v důsledku kombinace vnitřních a vnějbích vlivů. Tento přístup podporuje 

potřebu komplexního a multidisciplinárního pojetí lé�by závislostí.  
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2. Pé�e o drogov� závislé v 
R 
Systém pé�e se skládá z několika různých složek, při�emž každá z nich se zaměřuje 

na specifické potřeby klientů. 

Matoubek (2005) zmiňuje 8 služeb a zařízení v 
R pro práci s uživateli drog: 

● terénní programy 

● nízkoprahová centra 

● ambulantní lé�ba 

● denní stacionáře 

● pé�e v detoxika�ních jednotkách 

● psychiatrické lé�ebny 

● terapeutické komunity 

● dolé�ovací centra 

Souhrnná zpráva o závislostech v 
eské republice 2023 udává, že se na území 

nachází celkově 250 - 300 specializovaných zařízení pro klienty, kteří mají problém se 

závislostí (Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2024).  

2.1 Terénní programy 
Terénní program, nebo-li streetwork, je ur�itou formou sociální práce, která se 

poskytuje přímo na ulici (Kalina a kol., 2003). 

Streetwork se vyvinul jako reakce na potřeby osob, které se �asto ocitají mezi 

mezerami tradi�nějbího poskytování služeb, například těch, kteří mají potíže s vlastní 

sebeřízením nebo usměrňováním, �asto žijí na okraji spole�nosti a jsou viditelní pouze na 

ulici, jako jsou osoby bez přístřebí, uprchlíci, sexuální pracovníci, uživatelé návykových 

látek, mladí lidé a lidé, kteří zažívají extrémní dubevní potíže a nediagnostikovaná 

traumata (Hill, Laredo, 2019). 

Cílem terénní práce je z velké �ásti prevence a snižování negativních dopadů jak pro 

uživatele drog, tak pro spole�nost. Spadá zde (Kalina a kol., 2003): 

● motivování uživatelů drog ke změně životního stylu 

● snížení výskytu nemocí (např. HIV/AIDS, hepatitidy B,C) 

● snížení úmrtnosti předávkováním 

● motivování klientů k výměně použitých injek�ních materiálům a k jeho bezpe�né 

likvidaci 

● předcházet kriminalitě 

● u�it uživatele drog „bezpe�nějbímu< aplikování a zásadám bezpe�ného sexu 
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● navazování důvěry a motivování klientů ke kontaktu s adiktologickými službami  

Na poslední bod navazuje i Matoubek (2005), který zmiňuje, že pro terénního 

pracovníka je důležité a zároveň obtížné navázání vztahu a důvěry s klienty. Pokud se 

jedná o skupinu je podstatné zjistit hierarchii a získat si důvěru nejvlivnějbích �lenů, bez 

toho nebudou ostatní pracovníka akceptovat. Také uvádí, že pracovníci, kteří mají osobní 

zkubenost s abúzem drog a překonali ho, získávají důvěru snadněji. Tyto pracovníky 

vnímají klienti jako „příslubníky vlastního kmene=. 

2.2 Ambulantní programy 
Podle Národního monitorovacího střediska pro drogy a závislosti (2023) se nachází v 


eské republice 90 - 100 ambulantních programů, z toho je 10 pro děti a dorost. Mezi ně 

zapadají psychiatrické ambulance, specializované jsou tzv. AT (alkohol a toxikománie) 

ambulance, adiktologické ambulance a ambulantní programy na bázi sociálních služeb. 

Standardy odborné způsobilosti adiktologických služeb (2021) udávají, že 

ambulantní služby obvykle představují strukturované formy pé�e, které vycházejí z 

poradenských nebo psychoterapeutických metod a sociální práce. Cílem těchto služeb je 

zlepbení somatického a psychického zdraví, zlepbení sociální situace a podpora změny 

životního stylu. Mezi cílovou skupinu patří i rodinní příslubníci a blízcí osob, kteří užívají 

psychoaktivní látky, osob se závislostí a ohrožených závislostním chováním. 

2.3 Terapeutická komunita 
Hartl (1997) se zaměřuje na dvě možné definice terapeutické komunity. V birbím 

smyslu ji chápe jako teoretickou koncepci, kdy terapeutická komunita představuje 

specifickou formu organizace lé�ebného zařízení. Tento model rubí tradi�ní autoritativní 

hierarchii a nahrazuje ji otevřenou komunikací mezi vbemi �leny instituce, což zahrnuje 

jak pacienty, kteří se podílejí na rozhodování a procesu své lé�by, tak i pracovníky zařízení. 

Klí�ovým prvkem je zapojení pacientů do jejich vlastní lé�by, což je posiluje a �iní je 

„aktivními �initeli< tohoto procesu. Tento přístup zvybuje ú�innost lé�by, která se v tomto 

kontextu dá ozna�it za „lé�bu prostředím< v nejbirbím možném smyslu. 

V užbím pojetí je terapeutická komunita považována za lé�ebnou metodu, která 

využívá skupinovou dynamiku, a to jak v malých, tak ve větbích skupinách. Na změně 

stavu pacienta se podílí nejen on sám, ale také skupina, do které patří, a celá komunita. 

Cílem terapeutické komunity je vytvoření prostředí, které co nejvíce připomíná podmínky, 

jež �ekají klienty po ukon�ení lé�by, tedy v běžném životě. V rámci tohoto prostředí si 

pacienti procházejí konflikty a problémy, které jsou sou�ástí každodenního života, a mají 
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možnost se nau�it je řebit jiným způsobem než dosud. Tento proces je považován za 

klí�ový pro jejich uzdravení. 

Podle Národního monitorovacího střediska pro drogy a závislosti se v 
eské 

republice nachází 15-20 terapeutických komunit. 

2.4 Organizace 
Na webových stránkách drogy-info.cz se nachází <Mapa pomoci=, jedná se 

interaktivní mapu 
eské republiky, do vyhledávání se zadá druh pé�e a oblast, poté se 

vytvoří seznam organizací a kontakty pro zadané data (drogy-info.cz, 2025). 

Mezi jednu z nejznámějbích organizací, která pracuje s adiktologickými klienty, patří  

Drop In. Vznikl v roce 1991 a převážně se věnuje nealkoholovým uživatelům, jejich 

rodinám a blízkým. Poskytuje zdravotnické služby a sociální služby. Nabízí bkálu 

programů, jako jsou terénní program, centrum primární prevence, nízkoprahové středisko, 

centrum následné pé�e, adiktologickou a AT ambulanci, psychiatrickou ambulanci. Dále 

také má projekt Tvoje aance, který klientům pomáhá uplatnit se na trhu práce a případně se 

zařadit zpět do spole�nosti Podporuje racionální přístup k drogové problematice, který se 

zaměřuje na principy snižování bkod (tzv. harm reduction) a ochranu veřejného zdraví 

(dropin.cz, 2025). 

Dalbí známá nezisková organizace je SANANIM. Tato organizace byla založena 

roku 1990 a poskytuje pomoc lidem ohroženým drogami a jejich blízkým prostřednictvím 

biroké sítě programů a služeb, které tvoří komplexní systém prevence, pé�e, lé�by a 

resocializace. Svou �inností se snaží o vyvrácení přetrvávajícího mýtusu, že závislosti na 

drogách jsou nevylé�itelné, a pomáhá odstraňovat stigmatizaci spojenou s užíváním drog, 

která bývá �astou, avbak zbyte�nou překážkou při poskytování ú�inné pomoci. Organizace 

se rovněž aktivně podílí na tvorbě protidrogové politiky na vbech úrovních státní správy, 

zaměřuje se na ochranu veřejného zdraví, prosazuje realistický a informovaný přístup k 

prioritám a cílům, a usiluje o hodnocení efektivity poskytovaných služeb, změnu systému 

jejich financování a dlouhodobé plánování (sananim.cz, 2025). 

Do roku 2020 disponovala Nemocnice milosrdných sester sv. Karla Boromejského v 

Praze D�tským a dorosteneckým detoxifika�ní centrem, které nabízelo jak ambulantní, 

tak i lůžkovou pé�i. Specializovalo se nejen na akutní lé�bu intoxikace drogami, což 

zahrnovalo příjmy záchranné služby, převody pacientů z nemocnic a ústavů, a také příjmy 

na základě žádosti Policie 
R před umístěním do diagnostických a výchovných ústavů. Po 

detoxifikaci následovala psychoterapie, která probíhala jak v rámci hospitalizace (obvykle 

7–21 dní), tak ambulantně, a dále diagnostická a toxikologická vybetření. Lé�ba se 
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nezaměřovala pouze na zvládnutí abstinen�ních příznaků, ale rovněž zahrnovala motiva�ní 

trénink. Ten byl realizován prostřednictvím intenzivní individuální nebo skupinové 

motiva�ní terapie a různých aktivit pro volný �as, například keramická dílna, arteterapie, 

muzikoterapie a dalbí. Také poskytovali pomoc při zajibtění následné lé�by ve vbech typech 

zařízení protidrogové pé�e a sociální pomoc v oblasti rodiny, bkoly nebo zaměstnání 

(socialnisluzbyvmh.cz, 2025). Od roku 2021 se centrum přesunulo do Vbeobecné fakultní 

nemocnice (vfn.cz, 2025). 

Centrum pro rodinu psychosociálních slu~eb a klinické adiktologie, z. ú. 

poskytuje biroké spektrum služeb zaměřených na adiktologickou pé�i pro dospělé, a 

zároveň i pro děti a dorost. Zabývá se i podporou fungování rodiny, v�etně prevence a 

lé�by rizikového chování u dětí a dospívajících. Služby centra zahrnují sociální, 

psychoterapeutické, poradenské a vzdělávací aktivity. Centrum také realizuje preventivní, 

lé�ebné i vzdělávací programy pro odborníky i veřejnost a podílí se na výzkumné i 

publika�ní �innosti v oblasti veřejného zdraví. V rámci projektu terapeutického programu 

Slune�nicová zahrada poskytuje rodinám prevenci rizikových jevů, individuální nebo 

rodinnou terapii pro děti a rodi�e, dále také poskytuje poradenství. Nedílnou sou�ástí 

�innosti jsou i pohybové a eduka�ní aktivity podporující zdravý vývoj dětí v různých 

vývojových etapách (afterinadiktologie.cz, 2025). 

2.5 Shrnutí 
Tato kapitola popisuje sou�asný systém pé�e o drogově závislé osoby v 
eské 

republice, při�emž zdůrazňuje jeho komplexní a víceúrovňovou strukturu. Pé�e je 

zajibťována prostřednictvím různých typů služeb – od terénních programů, přes ambulantní 

a lůžkovou pé�i, až po terapeutické komunity a dolé�ovací centra. Významná pozornost je 

věnována terénním programům, které slouží jako první kontaktní bod a zaměřují se na 

prevenci a minimalizaci rizik spojených s užíváním návykových látek. Důležitým 

aspektem je navazování důvěry mezi pracovníky a klienty, při�emž osobní zkubenost 

pracovníků s užíváním drog může v tomto směru představovat výhodu. Ambulantní pé�e je 

zastoupena birokou sítí specializovaných zařízení, jejichž cílem je podpora změny 

životního stylu a zlepbení celkového zdravotního a sociálního stavu klienta. Terapeutické 

komunity pak představují specifický přístup založený na principu aktivní ú�asti klienta na 

vlastní lé�bě a komunitním životě, �ímž se připravuje na návrat do běžného prostředí. 

Kapitola dále přibližuje �innost vybraných neziskových organizací (např. Drop In, 

SANANIM), které tvoří významnou sou�ást systému pomoci. Celkově je pé�e o osoby se 
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závislostí v 
R chápána jako multidisciplinární a zahrnuje jak zdravotní, tak sociální 

aspekty. 
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3. D�tský adiktologický pacient 

Úmluva o právech dítěte v prvním �lánku definuje dítě takto: „dítětem se rozumí 

ka~dá lidská bytost mladší osmnácti let, pokud podle právního řádu, jen~ se na dítě 

vztahuje, není zletilosti dosa~eno dříve.< 

Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje adolescenci jako období mezi 

dětstvím a dospělostí, tedy od 10 do 19 let. U adolescentů dochází k rychlému fyzickému, 

kognitivnímu a psychosociálnímu růstu, který ovlivňuje jejich pocity, myblení, 

rozhodování a interakci s okolním světem. 

Děti a dospívající s problémem závislostního chování mají specifické potřeby, které 

jsou důsledkem jejich nedokon�eného neurokognitivního a psychosociálního vývoje. 

Mozek prochází dlouhým procesem zrání od narození až do rané dospělosti, při�emž 

oblasti odpovědné za rozhodování, plánování a sebekontrolu se intenzivně vyvíjejí 

zejména během adolescence (NIDA, 2018). 

Adolescence je obdobím výrazných změn, během kterého dochází k zásadnímu 

formování mozku i chování jedince. Specifické neurokognitivní a psychosociální vlastnosti 

tohoto období zvybují riziko závislostního chování a impulzivity, což si žádá komplexní 

přístup k intervencím a adiktologické pé�i. Tento přístup by měl brát v úvahu nejen 

biologické a psychologické aspekty adolescence, ale také klást důraz na podporu rodinných 

a vrstevnických vztahů a na spolupráci s různými systémy pé�e (
eský adiktologický 

institut, 2025). 

3.1 Biopsychosociální model u adolescentp 
V sou�asné adiktologii se biroce uplatňuje biopsychosociální model, který popisuje 

vznik závislostního chování jako výsledek komplexního působení biologických, 

psychologických a sociálních faktorů. Tento model je obzvlábtě relevantní v případě 

adolescentů, jejichž vývojová etapa je charakterizována zvýbenou zranitelností vů�i 

vnějbím vlivům, potřebou experimentace, nestabilitou identity a zvýbenou citlivostí na 

podněty z okolí (Coelho et al., 2021). 

Z biologického hlediska hraje roli genetická predispozice, prenatální expozice látkám 

a neurovývojové charakteristiky adolescenta. Studie Nawi et al. (2021) poukazuje na 

negativní dopady prenatálního kouření matek, které bylo prokázáno jako faktor zvybující 

pravděpodobnost pozdějbího užívání návykových látek u potomků. Dále bylo zjibtěno, že 

adolescenti s chronickou bolestí, jimž jsou předepisovány opioidy, mají vybbí riziko jejich 
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zneužití. Rizikovým faktorem je také dostupnost těchto látek v domácnosti, například u 

rodi�ů trpících bolestmi, kteří opioidy užívají. 

Psychologickou složku tvoří zejména osobnostní rysy a způsoby zvládání emocí. 

Mezi hlavní rizikové faktory patří vysoká impulzivita, poruchy emo�ní regulace, 

alexithymie (neschopnost identifikovat a popsat vlastní emoce) �i nízká míra vbímavosti 

(mindfulness). Tyto charakteristiky snižují schopnost jedince vyrovnat se se stresem a 

zvybují pravděpodobnost hledání úniku pomocí návykových látek. Výzkum rovněž 

poukazuje na nízké vnímání rizikovosti užívání drog a pozitivní postoj k jejich dostupnosti, 

což jsou významné prediktory užívání marihuany a syntetických drog (Nawi et al., 2021). 

Zajímavým zjibtěním je skute�nost, že sociální fobie může působit jako ochranný faktor – 

adolescenti s úzkostí z mezilidských interakcí se �asto vyhýbají skupinám vrstevníků, kteří 

užívají návykové látky, a tím se snižuje pravděpodobnost jejich zapojení do rizikového 

chování. Mezi dalbí protektivní faktory se řadí optimismus jedince, rozvinutá schopnost 

vědomého vnímání (mindfulness) a vnitřní přesvěd�ení o důležitosti udržení zdraví (Nawi 

et al., 2021). 

Z hlediska sociálního prostředí hraje zásadní roli kvalita rodinného zázemí a 

vrstevnických vztahů. Mezi rizikové faktory patří psychologická kontrola ze strany matky, 

nízké vzdělání rodi�ů, nedostate�ný dohled, volný přístup k financím a přítomnost drog v 

domácnosti. Podle Mendes Coelho et al. (2021) je navíc rozbířené užívání drog �asto 

spojeno s nedostatkem smysluplného trávení volného �asu, tedy absencí organizovaných 

�inností, které by mladistvému nabídly pozitivní alternativu. 

Naopak mezi významné ochranné faktory patří bkolní ukotvenost, což zahrnuje nejen 

stabilitu, ale i emo�ní a sociální propojení studenta se bkolou. Dalbí ochranné faktory jsou 

silné náboženské přesvěd�ení, rodi�ovská opora, zejména informovanost a zájem otce o 

každodenní život dítěte, a pozitivní vrstevnické vztahy bez přítomnosti návykových látek 

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

3.2 Prevalence 
„Prevalence ozna�uje po�et osob, které v daném �asovém bodu nebo období trpí 

ur�itým onemocněním. Lze ji vyjádřit v absolutních �íslech, �astěji se ale udává jako po�et 

osob na popula�ní jednotku (např. 100 tisíc nebo 1 milion obyvatel), případně jako 

procento osob v dané populaci (NZIP, 2025).= 

V roce 2022 proběhla studie Univerzity Palackého v Olomouci s názvem 

„Socializa�ní aspekty abúzu v 
eské republice=, podle ní užilo jinou drogu než alkohol 

celkem 28 % dětí, v tom méně než 1 % ve věku 6–9 let; 3 % ve věku 10–13 let a 25 % ve 
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věku 14–17 let. Nej�astěji děti a dospívající uvádějí zkubenost s konopnými látkami (16 

%), habibem (2 %) a extází (2 %). Ve věkové skupině mladbích 14 let dosahuje prevalence 

užití konopí 5 %, zkubenost s ostatními návykovými látkami je nižbí než 1 % (Olecká a 

Pospíbil, 2022). 

Ke konci roku 2023 realizovalo Centrum sociálních služeb Praha dalbí vlnu 

každoro�ního průzkumu zaměřeného na rizikové chování žáků 2. stupně Za a studentů Sa 

v Praze (Centrum sociálních služeb Praha, 2024). V roce 2023 bylo z nelegálních drog 

sledováno pouze užívání konopných látek, které v posledních 12 měsících užilo 20,6 % 

dospívajících, opakovaně 9,3 % a denně nebo téměř denně 1,6 %. 

3.2.1 Nikotin a alkohol 
Mezi mladistvými v posledních letech stoupá užívání alternativních nikotinových 

výrobků jako jsou (Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2024): 

● tabákové zahřívací výrobky (IQOS, Glo) 

● netabákové (elektronické cigarety) 

● nikotinové sá�ky 

● žvýkací tabák 

● bňupací tabák 

Podle studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) z roku 2022 má 

zkubenost s požitím alkoholu 24 % 11letých, 44 % 13letých a 73 % 15letých. Mezi 

16letými mladistvými má zkubenost s alkoholem 95 %. Podle studie ESPAD (European 

School Survey Project on Alcohol and Other Drugs; 2022) si například 80 % 

bestnáctiletých dokáže snadno obstarat pivo. Tato vysoká dostupnost je podporována 

nízkými cenami a birokou dostupností alkoholických nápojů, které jsou prodávány v 

různých typech prodejen a �asto i na místech, jako jsou �erpací stanice �i stánky s 

ob�erstvením. 

Sice nejnovějbí studie ukazují, že kouření cigaret a užívání alkoholu se snižuje, ale 

�ísla jsou i tak stále vysoká (HBSC, 2024). 

3.2.2 Psychoaktivní látky 
„Psychoaktivní léky jsou �asto nadu~ívány v kontextu samolé�by při potí~ích se 

spánkem, při úzkosti, při bolestech apod. Lidé o závislostním potenciálu u~ívaných léků 

�asto nevědí(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2024).= 

Zneužívání léků, což zahrnuje užívání sedativ bez lékařského doporu�ení, léků proti bolesti 

za ú�elem dosažení změny nálady nebo užívání léků v kombinaci s alkoholem, uvádí 

21 



 

14–17 % dospívajících, při�emž přibližně 5 % z nich to dělá opakovaně (Národní 

monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2024). 

Užívání psychoaktivních léků se zvybuje s věkem, při�emž mezi 18. a 19. rokem 

dochází k stabilizaci jejich užívání. Důležitým mezníkem z hlediska expozice návykovým 

látkám, respektive jejich pravidelného a rizikového užívání, je období přechodu ze 

základní na střední bkolu (Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2024). 

Studenti Sa uváděli přibližně 6krát vybbí míru užití v posledních 12 měsících ve srovnání s 

žáky Za a až 8krát vybbí v případě pravidelného užívání. 

3.2.3 Nelegální drogy 
28 - 38 % studentů mezi lety 15 až 19 alespoň jednou užili konopné látky, které jsou 

z jednou z nej�astěji užívaných nelegálních látek. Přibližně 4 % dospívajících ve věku 

15–19 let mělo někdy v životě zkubenost s extází, 3 % s halucinogenními houbami, 2–3 % 

s LSD, přibližně 2 % užilo pervitin nebo kokain a méně než 1 % heroin nebo jiné opiáty 

(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2024). 

3.2.3 Hazardní hry 
Zkubenost s hraním hazardních her v posledních 12 měsících, jak v online světě, tak 

mimo něj, má 21–30 % studentů ve věku 15–19 let, při�emž po vylou�ení loterií se toto 

�íslo pohybuje mezi 14–18 %. Mezi nej�astěji uváděné hazardní hry v prostředí land-based 

patří loterie a stírací losy (10–15 %), následované karetními hrami a hrami s kostkami (7 

%). V online prostředí je ú�ast na hazardních hrách vyrovnanějbí – 7–10 % studentů hraje 

loterie, přibližně 7 % se věnuje kartám a kostkám a 4–8 % se zapojuje do kurzového sázení 

(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2024). 

Větbina studentů nepovažuje hry jako karty, kostky nebo loterie za hazardní. 
ísla v 

posledních letech vbak ukazují nárůst ú�asti na loteriích, a to jak online, tak i offline. Hraní 

hazardních her je �astěji uváděno chlapci, výjimkou jsou pouze loterie a stírací losy, kde 

mají chlapci i dívky zkubenosti téměř ve stejné míře (Národní monitorovací středisko pro 

drogy a závislosti, 2024). 

V letech 2019–2022 byla podle studií ESPAD ( (European School Survey Project on 

Alcohol and Other Drugs) a Univerzity Palackého v Olomouci odhadována rizikovost 

rozvoje problémů souvisejících s hazardním hraním u 2–5 % studentů ve věku 15–19 let, 

při�emž přibližně 1 % studentů bylo ve vysokém riziku. Výskyt problémového hraní je 

přibližně 5–8krát �astějbí u chlapců než u dívek. 
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3.2.4 Digitální technologie 
V posledních obdobích je nadměrné užívání digitálních technologií spojováno do 

souvislosti se zhorbujícím se dubevním zdravím, a to zejména u dospívajících (Národní 

monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2024). Nej�astějbími internetovými 

aktivitami jsou hraní her a užívání sociálních sítí (Chomynová et al., 2022).  

V oficiálních klasifikacích dubevních poruch dosud internetová závislost ani porucha 

spojená s užíváním internetu není zahrnuta, ale postupně se budou zavádět. Například v 11. 

revizi Mezinárodní klasifikace nemocí je již uvedena první diagnóza spojená s internetem - 

Porucha hraní digitálních her, která zní takto: „Porucha hraní digitálních her se vyzna�uje 

vzorcem přetrvávajícího nebo opakujícího se herního chování ("hraní digitálních her" 

nebo "hraní videoher"), které mů~e být online (tj. přes internet) nebo offline a projevuje se: 

1. zhoršenou kontrolou nad hraním (např. za�átkem, frekvencí, intenzitou, trváním, 

ukon�ením, kontextem); 2. rostoucí prioritou, která je hrám přikládána do té míry, ~e hraní 

má přednost před ostatními ~ivotními zájmy a ka~dodenními �innostmi, a 3. pokra�ováním 

nebo stupňováním hraní navzdory výskytu negativních důsledků. Vzorec herního chování 

mů~e být kontinuální nebo epizodický a opakující se. Vzorec herního chování vede k 

výraznému stresu nebo významnému zhoršení v oblasti osobních, rodinných a sociálních 

vztahů, ve vzdělávání, v zaměstnání a ostatních důle~itých oblastech ~ivota. Herní chování 

a další rysy jsou obvykle zjevné po dobu nejméně 12 měsíců, aby mohla být diagnóza 

stanovena, i kdy~ po~adovaná doba mů~e být zkrácena, pokud jsou splněny všechny 

diagnostické po~adavky a příznaky jsou záva~né.= 

Rizikově, což je 4 a více hodin denně, hraje digitální hry přibližně 15–25 % dětí ve 

věku 11–15 let a 9–15 % dospívajících ve věku 15–19 let (Národní monitorovací středisko 

pro drogy a závislosti, 2022). Ve studii ESPAD ( (European School Survey Project on 

Alcohol and Other Drugs) z období 2019-2022 je uvedeno, že o víkendu tráví mladiství 

přibližně 2–3krát delbí �as hraním.  

Na sociálních sítích tráví rizikově 25–30 % dětí a 45–50 % dospívajících, o 

víkendech je opět delbí �as, který tráví mladiství sociálních sítích (Národní monitorovací 

středisko pro drogy a závislosti, 2022). Ve studii HBSC (Health Behaviour in School-aged 

Children) z roku 2022 bylo na základě bkály SMDS34, pro kterou není kritériem �as 

strávený na sociální síti, ale dopady v každodenním životě (např. dopad na koní�ky, plnění 

bkolních povinností, sociální vztahy - s vrstevníky, rodi�i), odhadnuto, že do kategorie 

rizikového užívání sociálních médií se řadí 5–7 % chlapců a 7–13 % dívek ve věku 11–15 

let.  
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3.3 Doporu�ené postupy v adiktologii pro d�ti a dospívající 
Děti a dospívající, kteří vykazují rizikové nebo závislostní chování, představují 

specifickou skupinu klientů v adiktologii. Jejich vývojové, kognitivní i sociální 

charakteristiky vyžadují přístup odlibný od práce s dospělými. Dokument Doporu�ené 

klinické postupy v adiktologii pro děti a dospívající formuluje základní zásady práce s 

touto skupinou a nabízí konkrétní postupy založené na vědeckých důkazech i dobré praxi 

(
eský adiktologický institut, 2025). 

Zásadní roli v rámci pé�e hraje v�asné zachycení rizikového chování prostřednictvím 

screeningu. Doporu�ené postupy uvádějí několik validovaných nástrojů. Pro screening 

užívání návykových látek je doporu�eno využití dotazníků CRAFFT, AUDIT, POSIT nebo 

Fagerströmova testu nikotinové závislosti. V oblasti nelátkových závislostí (např. internet, 

sociální sítě, hraní her) se doporu�uje použití nástrojů jako IAT, IDS9-SF, BSMAS a 

DHDH (
eský adiktologický institut, 2025). 

Postupy zároveň doporu�ují tzv. rozdělený screening, kdy �ást rozhovoru probíhá za 

přítomnosti rodi�e a �ást bez něj. Tento postup pomáhá navázat důvěru mezi adolescentem 

a odborníkem a zvybuje pravděpodobnost, že adolescent otevřeně sdělí citlivé informace 

(
eský adiktologický institut, 2025). 

Rodinné vztahy jsou vnímány jako zásadní prvek intervence – jak z hlediska rizik, 

tak i možností podpory změny. Jak uvádí Nawi et al. (2021) zapojení rodi�ů a kvalitní 

komunikace v rodinném prostředí mohou významně snížit riziko závislostního chování u 

adolescentů. Doporu�ené klinické postupy (
eský adiktologický institut, 2025) zdůrazňují, 

že rodinná terapie by měla být sou�ástí komplexní pé�e, pokud je to možné. Pokud 

adolescent odmítá spolupráci, doporu�uje se pracovat nejprve s rodinou, a to například 

pomocí modelu CRAFT (Community Reinforcement and Family Training). Tento přístup 

je zaměřen na aktivizaci �lenů rodiny a posílení jejich kompetencí motivovat adolescenta 

ke změně (
eský adiktologický institut, 2025). 

Rodinná terapie zároveň podporuje zlepbení komunikace, nastavování hranic a 

funk�ního zvládání problémových situací v domácím prostředí (
eský adiktologický 

institut, 2025). Jak uvádí i autorka Presslová (2016): „Rodinná terapie pracuje s rodinou 

jako s celým systémem. Zabývá se jejími zvláštnostmi i osobnostmi jednotlivých �lenů. 

Pracuje se širším kontextem, ve kterém se problém odehrává.= 

Jedním z důležitých principů doporu�ených postupů je aplikace v�asných a krátkých 

intervencí. Tyto intervence se opírají o přístupy jako SBIRT (Screening, Brief Intervention, 

and Referral to Treatment) nebo FRAMES, a využívají se v případech, kdy adolescent jebtě 
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neprokazuje jasné známky závislosti, ale vykazuje rizikové chování. Cílem je v�as zachytit 

problém a snížit jeho dalbí rozvoj (
eský adiktologický institut, 2025). 

Intervence by měly být prováděny zejména v prostředích, kde adolescenti tráví �as – 

tedy ve bkolách, komunitních službách, zdravotnictví �i zařízeních pro mladistvé (
eský 

adiktologický institut, 2025). 

Zásadní roli hraje také kontinuita pé�e. Doporu�ené postupy upozorňují na potřebu 

minimalizace změn pracovníků a zachování důvěrného terapeutického vztahu. Je vhodné, 

aby s adolescentem dlouhodobě pracoval co nejmenbí po�et odborníků a tým udržoval 

jednotný rámec spolupráce. Tento přístup napomáhá stabilitě a zvybuje banci na udržení 

motivace adolescenta k lé�bě (
eský adiktologický institut, 2025). 

Zároveň se doporu�uje, aby služby byly co nejdostupnějbí, méně restriktivní a vždy 

individuálně přizpůsobené potřebám klienta, v�etně zapojení bkoly, volno�asových aktivit 

a přirozeného sociálního prostředí (
eský adiktologický institut, 2025). 

3.4 Shrnutí 
Kapitola se věnuje specifikům adiktologické pé�e o děti a dospívající, která vyžaduje 

odlibný přístup než pé�e o dospělé pacienty. Adolescence, definovaná WHO jako období 

mezi 10 a 19 lety, je vývojovou fází charakterizovanou intenzivním fyzickým, kognitivním 

a psychosociálním zráním. Právě tato etapa s sebou přinábí vybbí zranitelnost vů�i 

závislostnímu chování a impulzivitě. Významnou roli při vzniku i prevenci závislostí u 

adolescentů hraje tzv. biopsychosociální model, který zdůrazňuje vzájemné působení 

biologických, psychologických a sociálních faktorů. K rizikovým prvkům patří genetická 

predispozice, prenatální expozice látkám, impulzivita, poruchy emo�ní regulace �i 

nevhodné rodinné prostředí. Naopak ochranné faktory zahrnují stabilní bkolní prostředí, 

kvalitní rodinné vztahy, pozitivní vrstevnické vazby a volno�asové aktivity. 

V �ásti věnované prevalenci jsou popsány trendy užívání látek mezi mládeží. 

Výzkumy ukazují, že s věkem roste užívání alkoholu, nikotinu i nelegálních drog, při�emž 

konopné látky patří mezi nej�astěji užívané. Zneužívání psychoaktivních léků i hraní 

hazardních her a nadměrné užívání digitálních technologií rovněž představují závažná 

rizika, která mají dopad na dubevní zdraví mladistvých. 

Doporu�ené klinické postupy zdůrazňují nutnost v�asného screeningu, 

individuálního přístupu, rodinné terapie a krátkých intervencí v přirozeném prostředí 

adolescentů. Klí�ová je kontinuita pé�e, důvěra mezi adolescentem a odborníkem a 

zapojení vbech důležitých systémů, v�etně bkoly, rodiny a komunitních služeb. 
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Praktická �ást 

4. Definice analýzy potZeb 
Analýza potřeb je systematický proces, jehož cílem je identifikace rozdílu mezi 

aktuálním a žádoucím stavem v ur�ité oblasti. Tento rozdíl, ozna�ovaný jako potřeba, může 

být definován z hlediska jednotlivců, skupin nebo organizací (Watkins et al., 2012). 

Analýza potřeb je jedním ze besti typů evaluace (WHO, 2000). V kontextu 

zdravotnictví a sociální pé�e se analýza potřeb �asto využívá k hodnocení služeb a jejich 

přizpůsobení specifickým požadavkům cílové skupiny. 

Podle Světové zdravotnické organizace (WHO, 2000) je evaluace procesem, který se 

zaměřuje na analýzu potřeb, při�emž jde o cílený a systematický přístup k identifikaci a 

následnému odstranění rozdílů mezi sou�asným stavem a požadovanými výsledky. Tento 

proces zahrnuje dokumentaci klí�ových nesrovnalostí mezi aktuálními a požadovanými 

cíli, při�emž tyto rozdíly jsou stanoveny jako priority pro plánování konkrétních programů 

a zásahů. Analýza potřeb slouží jako nástroj pro tvorbu intervence a ideálně by měla 

probíhat jebtě před zahájením plánování a implementace daného programu. Cílem této 

analýzy je zjistit, jak by měl být stávající program upraven, aby lépe reagoval na potřeby, 

které nejsou uspokojovány. 

4.1. Typologie potZeb 
Watkins et al. (2012) definují potřeby jako rozdíl mezi aktuálními výsledky a 

požadovanými cíli. Potřeby mohou být různého charakteru a lze je rozdělit do několika 

kategorií (Bradshaw, 1972): 

● Normativní potřeby – stanovené odborníky na základě standardů a kritérií (např. 

potřeba psychologické podpory rodi�ů v krizových situacích). 

● Vyjádřené potřeby – potřeby, které lidé aktivně zmiňují a hledají jejich naplnění 

(např. žádosti rodi�ů o informace o možnostech lé�by). 

● Vnímané potřeby – subjektivní potřeby, které jednotlivci pociťují, ale nemusí být v 

souladu s odborným posouzením (např. pocit izolace a nepochopení v důsledku 

stigmatizace). 

● Srovnávací potřeby – potřeby identifikované na základě srovnání s jinými 

skupinami (např. rozdíly v dostupnosti podpory mezi městskými a venkovskými 

oblastmi). 
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Jak uvádí aamánková (2011), potřeby lze například rozdělit podle obecných kritérií, 

nebo důležitosti zachování života. Jako obecné kritéria uvádí: 

● podle podstaty �lověka - řadí se sem potřeby biologické, psychické, sociální, 

estetické, sociokulturní, sebevyjádření a duchovní 

● podle po�tu osob - individuální, týkající se jedince, a kolektivní, týkající se skupiny 

● podle obsahu - materiální a nemateriální 

● podle ekonomického pohledu - ekonomické a neekonomické 

● podle naléhavosti - nezbytné a zbytné 

● podle �etnosti výskytu - trvalé (např. potřeba jídla, pití), ob�asné (např. potřeba 

obdarovat blízkého), výjime�né (např. potřeba oslavení svatby) 

● podle �asu - sou�asné a budoucí 

Rozdělení podle důležitosti zachování života: 

● primární potřeby- biologické, fyziologické, přirozené - při neuspokojení těchto 

potřeb jedinec nebude dlouho žít 

● sekundární potřeby - sociální, získané, nau�ené, kulturní 

V kontextu analýzy potřeb rodi�ů dětského adiktologického pacienta lze 

předpokládat, že se budeme setkávat s různou kombinací výbe uvedených typů potřeb, což 

vyžaduje komplexní přístup k jejich analýze. 

4.2 Metody analýzy potZeb 
Analýza potřeb může být realizována různými metodami (Watkins et al., 2012): 

● Kvalitativní metody 

● Polostrukturované rozhovory 

● Fokusní skupiny 

● Případové studie 

● Kvantitativní metody 

● Dotazníkové betření 

● Analýza existujících dat 

Podle Watkinse et al. (2012) je důležité kombinovat různé metody sběru dat, aby bylo 

možné získat co nejkomplexnějbí obraz situace. 
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5. Cíl práce a výzkumné otázky 
Cílem této bakalářské práce je identifikovat a popsat potřeby rodi�ů dětí, které se 

nacházejí v adiktologické pé�i. Snažila jsem se zjistit jak konkrétní potřeby nebo jejich 

nenaplnění ovlivňují život rodi�ů. Zaměřila jsem se na biologické, psychologické a 

sociální potřeby rodi�ů, při�emž cílem bylo nejen tyto potřeby identifikovat, ale rovněž 

porozumět jejich vzájemnému propojení a důsledkům jejich nenaplnění. 

Základní výzkumná otázka je: Jaké jsou potřeby rodi�ů dětského adiktologického 

pacienta? 

Pro naplnění tohoto cíle byly formulovány díl�í výzkumné otázky: 

1. Jaké jsou biologické potřeby rodi�e? 

2. Jaké jsou psychologické potřeby rodi�e? 

3. Jaké jsou sociální potřeby rodi�e? 

Tabulka 1 - Tabulka transforma�ních kroků 

Výzkumná otázka 
Díl�í výzkumné 

otázky 
Otázky k rozhovoru 

Jaké jsou potřeby 
rodi�ů dětského 
adiktologického 
pacienta? 

Jaké jsou 
biologické potřeby 
rodi�e? 

Jak pe�ujete o své vlastní fyzické zdraví? 

Jaké jsou 
psychologické 
potřeby rodi�e? 

Jaké obavy máte ohledně lé�by vabeho dítěte? 

Jak byste popsali své zkubenosti s tím, jak vás 
ostatní v této situaci podporují nebo chápou? 

Jak pe�ujete o své vlastní dubevní zdraví? 

Máte přístup k odborné pomoci, pokud byste ji 
potřebovali (např. psycholog)? Pokud ano, k 
jaké? 

Co by pro vás znamenalo úspěbné zvládnutí této 
situace? 

Jaké jsou sociální 
potřeby rodi�e? 

Jak hodnotíte komunikaci s odborníky, kteří se 
podílejí na lé�bě vabeho dítěte? 

Jak se zapojujete do rozhodování o lé�bě vabeho 
dítěte? 

Jaké informace nebo služby by vám pomohly se 
cítit více zapojeni? 

Zdroj: vlastní zpracování 
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5.1 Metoda výzkumu a technika získání dat 
S ohledem na téma mé bakalářské práce jsem si zvolila metodu kvalitativního 

výzkumu. Pro tento výzkum je charakteristická emická perspektiva, což znamená, že se 

zaměřuje na to, jak daný jev, situaci nebo fenomén vnímají sami aktéři. Je nezbytné klást 

důraz na pluralitu a diverzitu zkoumaného jevu, abychom mohli adekvátně odhalit jeho 

povahu a pří�iny (Novotná a kol., 2019). 

Hlavní postupem pro získání dat bylo použití polostrukturovaného rozhovoru 

(interview). Miovský (2006) popisuje polostrukturované interview jako nejrozbířenějbí 

podobu metody interview. Reichel (2009) uvádí, že polostrukturovaná varianta kombinuje 

výhody a minimalizuje nevýhody krajních forem volného a strukturovaného rozhovoru. 

Hricová a kol. (2023) ve své knize uvádí, že „tazatel mů~e pokládané otázky upravovat s 

ohledem na aktuální situaci, chápání a plynutí rozhovoru.= 

Pro analýzu potřeb rodi�ů dětského adiktologického pacienta jsem si stanovila 

seznam otázek: 

1. Jakým zppsobem ovlivňuje situace s vabím dít�tem Váb ~ivot? 

Tato úvodní otázka slouží k otevření rozhovoru a získání celkového pohledu na 

dopad situace. Pomáhá identifikovat základní oblasti, které rodi�e subjektivně 

vnímají jako ovlivněné. Jde o vhled do individuálního prožívání životní situace. 

2. Jak byste popsali své zkubenosti s tím, jak vás ostatní v této situaci podporují 

nebo chápou? 

Otázka zkoumá vnímanou míru podpory ze strany blízkého okolí a dalbích 

rodinných příslubníků. Pomáhá identifikovat subjektivní potřeby v oblasti 

sociálních vztahů, podpory a přijetí. 

3. Jak pe�ujete o své vlastní fyzické i dubevní zdraví? 

Otázka je zaměřená na oblast biologických a psychologických potřeb. Umožňuje 

zjistit, zda a jakým způsobem rodi�e kompenzují zátěž. a zároveň může poukazovat 

na možnou míru zanedbávání daných potřeb. 

4. Máte pZístup k odborné pomoci, pokud byste ji potZebovali (napZ. psycholog)? 

Pokud ano, k jaké? 

Cílem je zjistit, zda mají rodi�e možnost a ochotu využívat odborné služby, a jak 

hodnotí jejich dostupnost. Téma může taky odkrýt překážky spojené s pomocí, 

například �asové nebo osobní. 
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5. Jaké informace byste potZebovali v�d�t o adiktologických problémech? 

Otázka míří na potřebu informovanosti, která je klí�ová pro orientaci v lé�ebném 

procesu a porozumění situaci dítěte. Pomáhá zjistit, kde jsou mezery ve sdílení 

informací ze strany odborníků. 

6. Jaké otázky nebo obavy máte ohledn� lé�by vabeho dít�te? 

Tato otázka umožňuje pojmenovat konkrétní obavy, nejistoty nebo o�ekávání 

související s průběhem lé�by. Reaguje na psychologickou rovinu nejistoty a zátěže 

rodi�e. 

7. Jak hodnotíte komunikaci s odborníky, kteZí se podílejí na lé�b� vabeho dít�te? 

Záměrem této otázky je zjistit kvalitu interakce mezi rodi�em a pracovníky 

adiktologické ambulance. Dobrá komunikace je jedním z pilířů efektivní 

spolupráce, její absence může zvybovat pocity napětí nebo izolace. 

8. Jak se zapojujete do rozhodování o lé�b� vabeho dít�te? 

Otázka zkoumá, zda rodi�e pociťují, že mají možnost ovlivnit průběh lé�by. 

Umožňuje zjistit míru samostatnosti a participace rodi�e, což úzce souvisí s 

vnímanou kontrolou a důvěrou v lé�ebný proces jejich dětí. 

9. Jaké informace nebo slu~by by vám pomohly se cítit více zapojeni? 

Tato otázka má zjistit konkrétní návrhy nebo potřeby rodi�ů, které by vedly k 

větbímu propojení s odborným systémem. Zajímá se o návrhy na zlepbení, 

10. Jaké máte obavy nebo o�ekávání ohledn� budoucnosti vabeho dít�te a návratu 

do b�~ného ~ivota? 

Cílem je odhalit dlouhodobé obavy, ale i naděje a o�ekávání, které rodi�e mají. 

Tato otázka reflektuje emo�ní dimenzi situace, a zároveň umožňuje nahlédnout do 

jejich hodnot a priorit. 

11. Co by pro vás znamenalo úsp�bné zvládnutí této situace? 

Závěre�ná otázka směřuje k subjektivnímu vnímání „úspěchu=. Lze tím i získat 

hlubbí vhled do motivace rodi�ů, jejich o�ekávání a hodnotového nastavení. 

Otázky byly formulovány obecně, tak aby daly respondentům prostor se vyjádřit k 

jakékoliv ze zkoumaných oblastí a nebyly přímo návodné. 

Zároveň otázky během rozhovorů byly mírně upravovány na základě odpovědí 

respondentů, při�emž jsem se snažila držet stanovenou strukturu, aby rozhovory zůstaly v 

souladu s výzkumným cílem. Ú�astníci reagovali na jednotlivé otázky odlibně, což vedlo k 

různé délce jejich výpovědí. 

30 



 

Předem jsem se s ú�astníky domluvila na místě, kde rozhovor probíhal. Ve vbech 

případech blo o prostředí adiktologické poradny, kam dochází jejich děti. Rozhovor byl 

vždy veden pouze s rodi�i. Na za�átku každého rozhovoru jsem ú�astníky znovu seznámila 

s tématem mého výzkumu a s cílem bakalářské práce. Nejprve jsem vysvětlila, pro� jsem 

se rozhodla právě pro tento výzkum a pro� mě téma zajímá, abych respondentům ukázala, 

že jejich názor je pro mě v této oblasti důležitý. 

Rozhovory trvaly přibližně 30 - 40 minut. Vbechny byly nahrávány na diktafon a 

následně přepsány. Při přepisování jsem se setkala s případy, kdy některé odpovědi nebyly 

zcela jasné, nebo jsem měla doplňující otázky, proto jsem se s některými ú�astníky setkala 

znovu, nebo jsem je kontaktovala skrze telefonní spojení, které jsme si předali na za�átku 

rozhovoru. 

5.2 Etická opatZení 
Základem bylo dodržení hlavních etických principů výzkumu. Respondenti byli 

seznámeni s ú�elem výzkumu, obdrželi informovaný souhlas, výzkum byl dobrovolný a 

mohli v jakékoli fázi rozhovoru odstoupit, nebo ho přerubit, a to bez nutnosti uvádět 

důvod. Data byla anonymizována a některé specifické okolnosti, které by mohly vést k 

identifikaci respondentů, byly upraveny. 

5.3 Výb�r ú�astníkp výzkumu 
Jako ú�astníky výzkumu byli vybráni rodi�e, jejichž děti navbtěvující adiktologickou 

ambulanci pro děti a dorost v Praze. Respondenti splňovali následující kritéria:  

1. věk dítěte do 18 let 

2. dítě navbtěvující adiktologickou ambulanci 

Ú�astníky jsem oslovila v rámci předchozího kontaktu s adiktologickou ambulanci. 

5.4 Ú�astníci výzkumu 
Pro tento výzkum jsem vybrala 4 respondenty, kteří odpovídali stanoveným 

kritériím, viz výbe v kapitole Výběr ú�astníků výzkumu. Pro lepbí pochopení a 

srozumitelnost jsem se rozhodla každého respondenta a jeho rodinou situaci popsat: 

1. Miroslav, 48 let, žijící s partnerkou, jedno dítě, bydlí v Rakovníku, bývalý řidi� 

kamionu, momentálně v pracovní neschopnosti. Syn, 16 let, studuje Střední 

odborné u�ilibtě v Třeboni, chce si udělat potápě�ský kurz, užívá THC, kratom, 

tramal a diazepam. 
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2. Andrea, 41 let, samoživitelka, dvě děti, bydlí v Praze, středobkolské vzdělání, 

zaměstnána jako ú�etní. Syn, 15 let, mladbí z dětí, studuje střední bkolu, zajímá se o 

chemii, má vysokou absenci ve bkole, sebepobkozuje se a užívá THC, kratom. 

3. Lucie, 39 let, rozvedená, dvě děti, středobkolské vzdělání, dlouhodobě na úřadu 

práce, má příležitostné brigády, děti má ve své pé�i, ale děti bydlí u otce kousek od 

Benebova. Syn, 16 let, starbí dítě, studuje soukromou střední bkolu, užívá THC a 

elektronické cigarety. 

4. Monika, 35 let, žijící s partnerem, jedno dítě, bydlí v Praze, základní vzdělání, 

pracuje v obchodě. Syn, 13 let, na základní bkole, baví ho dějepis, užívá 

elektronické cigarety. 
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6. Analýza dat 

6.1 Kódování 
Hendl (1999) popisuje kódování tak, že porovnáváme �ásti textu, kterým pak 

přiřadíme ozna�ení nebo kód, který je pojmově blízký textu. 

Podle Saldaña (in Rogers, 2018) je kód slovo nebo krátká fráze, která symbolicky přiřazuje 

souhrnný, výstižný, podstatu vystihující rys jazykových nebo grafických dat. 

V první fázi analýzy jsem použila metodu otevřeného kódování. Procházela jsem text 

a vyhledávala slova, věty nebo celé pasáže, které obsahovaly podobná nebo shodná 

sdělení, a přiřazovala jim specifické kódy. Na základě těchto kódů a jejich vzájemných 

souvislostí jsem vytvořila kategorie, do kterých jednotlivé kódy patří. Celkem jsem 

definovala best kategorií: 

● emo�ní dopad 

● rodinné a sociální vztahy 

● fyzické zdraví 

● odborná pé�e 

● spolupráce 

● o�ekávání ohledně budoucnosti 

V následující tabulce je uveden přehled vbech kódů, které jsem identifikovala v 

rozhovorech, v�etně kategorií, do kterých jednotlivé kódy spadají. 

Tabulka 2 - Kódy a kategorie 

Kód Kategorie 

Strach, stres, pocit viny, vztek, selhání, 
neštěstí 

Emo�ní dopad 

Nedostatek podpory, nepochopení, 
izolace, pracovní omezení, �lenové rodiny 

Rodinné a sociální vztahy 

Spánek, pohyb, nedostate�ná pé�e o sebe Fyzické zdraví 

Odborníci, nevyužívání možností Odborná pé�e 

Konzultace, informace, důvěra, pomoc Spolupráce 

Obavy z neúspěchu, úleva, spokojenost, 
naděje 

O�ekávání ohledně budoucnosti 

Zdroj: vlastní zpracování 
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6.2 Axiální kódování 
Na otevřené kódování navazuje kódování axiální. Při axiálním kódování výzkumník 

zkoumá vztahy mezi kategoriemi, snaží se identifikovat nové nadkategorie a koncepty, 

které jsou vzájemně propojené (Hendl, 2008). 

Emo�ní dopad může negativně působit nejen na psychické zdraví jednotlivce, ale i na 

jeho fyzické zdraví. Dlouhodobý stres, úzkost nebo jiné negativní emoce mohou způsobit 

chronické problémy, jako je nespavost, bolesti hlavy, pocity vy�erpání nebo zažívací 

potíže. Tělo reaguje na emocionální zátěž zvýbeným vylu�ováním stresových hormonů, 

což může vést k oslabení imunitního systému a větbí náchylnosti k nemocem. Takový stav 

může také zhorbovat již existující fyzické problémy a zpomalit proces uzdravování. Kromě 

toho dlouhodobé zanedbávání pé�e o sebe v důsledku emo�ního stresu může vést k 

problémům s kardiovaskulárním systémem, metabolickými poruchami nebo dokonce k 

rozvoji závislostí. Celkově tedy emo�ní zátěž negativně ovlivňuje nejen psychiku, ale také 

celkovou fyzickou kondici, kvalitu života nebo i sociální vztahy. 

Rodinné a sociální vztahy mají zásadní vliv na nabe dubevní a emocionální zdraví. 

Když se ocitáme v situaci, kde v nejbližbím okolí nenacházíme pochopení, podporu nebo 

empatii, může to vést k pociťování osamělosti a izolace. Tento nedostatek podpory �asto 

zvybuje úzkost, stres a pocity bezmoci, což může následně ovlivnit nabe psychické zdraví a 

schopnost zvládat každodenní výzvy. Dlouhodobá absence podpory z blízkých vztahů 

může vést k negativním důsledkům, jako je zhorbení sebeúcty, deprese nebo dokonce k 

poruchám chování. Naopak silná a pozitivní sociální síť, kde se cítíme podporováni a 

pochopeni, může sloužit jako ochranný faktor proti těmto negativním dopadům, posílit nabi 

odolnost a zlepbit nabe schopnosti zvládat stresové situace. Kvalita nabich vztahů tedy 

výrazně formuje nabi emocionální pohodu a celkovou životní spokojenost. 

Fyzické zdraví hraje klí�ovou roli v nabem celkovém blahu a životní pohodě. 

Dlouhodobé zanedbávání pé�e o tělo může mít závažné následky, které se neprojeví pouze 

na fyzickém stavu, ale také na nabí psychické kondici. Pokud se například �lověk 

nedostate�ně stará o svůj spánek, výživu �i pohyb, může to vést k pocitům úzkosti, stresu, 

nebo dokonce k rozvoji depresivních stavů. Fyzické problémy, jako jsou chronická únava 

nebo bolesti, mohou negativně ovlivnit nabe nálady a schopnost vyrovnávat se s 

každodenními výzvami, �ímž zvybují riziko psychických potíží. Na druhé straně pravidelná 

pé�e o tělo, jako je zdravé stravování, dostatek pohybu, kvalitní odpo�inek a efektivní 

zvládání stresu, může zlepbit nejen nabe fyzické zdraví, ale také nabi schopnost vyrovnávat 

se s náro�nými situacemi a podpořit dubevní rovnováhu. Tato rovnováha mezi tělem a 
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myslí je klí�ová pro prevenci psychických problémů a zajibtění celkové pohody, což má 

pozitivní vliv na náb každodenní život a vztahy s ostatními. 

Odborná pé�e je kategorie zaměřená na psychickou pohodu a neměla by být vnímána 

jako selhání jednotlivce, ale spíbe jako důkaz toho, že je naprosto v pořádku vyhledat 

pomoc, když ji �lověk potřebuje. V dnební spole�nosti vbak může stále existovat stigma 

spojené s hledáním takové pomoci. Někteří lidé mohou mít obavy, že budou považováni za 

slabé, nebo že jejich okolí bude jejich rozhodnutí o vyhledání odborné pé�e hodnotit 

negativně. Tento předsudek může vést k tomu, že se lidé zdráhají vyhledat pomoc, dokud 

jejich problémy nevyústí v závažnějbí zdravotní obtíže. Dalbím �astým jevem je 

přesvěd�ení, že „to musí �lověk zvládnout sám". Tento tlak na vlastní síly může být 

způsoben kulturními normami, které vyzdvihují nezávislost a schopnost zvládat obtíže bez 

vnějbí pomoci. Tento přístup vbak může vést k negativním důsledkům, které mohou mít 

vliv na fyzické i psychické zdraví. 

Spolupráce s adiktologickou ambulancí je klí�ová nejen pro samotného klienta (dítě), 

ale i pro jeho rodi�e. Tato spolupráce poskytuje rodi�ům cenné informace o lé�bě a 

pokroku dítěte, což jim umožňuje lépe pochopit a podpořit proces zotavení. Díky 

pravidelné komunikaci s odborníky jsou rodi�e udržováni v obraze o terapeutickém 

postupu a specifických potřebách dítěte. Tento přísun informací rodi�ům pomáhá nejen 

lépe se orientovat v průběhu lé�by, ale rovněž je připravuje na to, jak ú�inněji poskytovat 

podporu dítěti i doma. Kromě toho získávají rodi�e také nové poznatky a strategie, které 

jim mohou pomoci vyrovnat se s náro�nou situací. Mohou se dozvědět, jakým způsobem 

správně komunikovat se svým dítětem, jak zvládat krizové situace nebo jak posílit rodinné 

vztahy v období, kdy je dítě v lé�bě. Tato podpora a informace z odborné praxe zajibťují, 

že rodi�e nejsou v procesu lé�by sami a mají přístup k odborným radám, které mohou 

výrazně zlepbit kvalitu jejich vztahu s dítětem a přispět k efektivnějbí lé�bě. Kromě 

zlepbení vztahů s dítětem může tato spolupráce také pomoci rodi�ům snížit pocity bezmoci 

nebo frustrace, které mohou vzniknout, když jsou konfrontováni s výzvami spojenými s 

adiktologickými problémy jejich dítěte. 

Každá z výbe uvedených kategorií ovlivňuje také o�ekávání rodi�ů ohledně 

budoucnosti jejich dítěte a celkové situace v rodině. Emo�ní dopad, rodinné a sociální 

vztahy, fyzické zdraví, odborná pé�e a spolupráce s adiktologickou ambulancí formují to, 

jak rodi�e vnímají výhled do budoucna. Pokud rodi�e �elí dlouhodobému stresu, 

negativním emocím nebo problémům v rodinných vztazích, mohou mít obavy o 

budoucnost svého dítěte. Mnozí rodi�e mohou pociťovat nejistotu a obavy z neúspěchu 
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lé�by nebo z toho, že jejich dítě nebude schopné se vymanit ze závislosti. Na druhé straně, 

pozitivní změny v rodinných vztazích, zlepbení fyzického zdraví a podpora odborníků 

mohou rodi�ům pomoci získat větbí naději a optimismus, což může vést k tomu, že budou 

více věřit v úspěbnost zotavení a budoucí zlepbení situace. O�ekávání rodi�ů ohledně 

budoucnosti jsou tedy silně propojena s jejich schopností vyrovnávat se s výzvami 

přítomného okamžiku a s tím, jak vnímají dostupnou podporu a zdroje, které mohou mít 

pro zajibtění lepbího života pro své dítě. Jak se situace vyvíjí a jak rodi�e vnímají svou roli 

v procesu lé�by, mohou se jejich o�ekávání měnit, od pesimismu až po naději a víru v 

pozitivní výsledek.  

6.3 Selektivní kódování 
Selektivní kódování, podle Hendla (2008), představuje klí�ovou fázi v procesu 

analýzy kvalitativních dat, ve které se výzkumník zaměřuje na identifikaci hlavní 

kategorie, která propojuje vbechny ostatní kategorie a koncepty získané v předchozích 

fázích kódování. 

V předchozí �ásti, při axiálním kódování, jsem se soustředila na analýzu vzorců a 

vztahů mezi jednotlivými kategoriemi, s cílem pochopit, jak se navzájem ovlivňují. 

Například emo�ní dopad byl analyzován v souvislosti s fyzickým zdravím, protože 

negativní emoce, jako je stres nebo úzkost, mají přímý vliv na tělesný stav jednotlivce. 

Podobně byly propojeny kategorie rodinné a sociální vztahy a spolupráce s odborníky, 

při�emž jsem zkoumala, jak vzorce komunikace s odborníky mohou ovlivnit kvalitu 

rodinných vztahů a jak naopak rodinné napětí může ztížit spolupráci s odborníky. 

V rámci selektivního kódování jsem si stanovila centrální kategorii zvládání situace, 

která propojuje vbechny výbe identifikované kategorie. 

Obrázek 1: Diagram vztahů kategorií 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní zpracování  
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7. Výsledky 
Tato kapitola se zaměřuje na posouzení výsledků a odpovědi na výzkumnou otázku, 

v�etně díl�ích výzkumných otázek. 

První stanovenou díl�í výzkumnou otázkou bylo: Jaké jsou biologické potZeby 

rodi�e? Respondenti se shodovali v tom, že situace negativně ovlivňuje jejich spánek. 

Nemohou usnout, nebo nemají kvalitní spánek, z důvodu obav a přemýblení nad danou 

situací. Vbichni respondenti se shodli v tom, že jsou ve neustále ve stresu, což také 

ovlivňuje jejich spánkový režim. Tři ze �tyř ú�astníků uvedli, že se snaží zapojit pohybové 

aktivity do svého každodenního režimu, větbinou se jedná o procházky v přírodě, což jim 

pomáhá ke zklidnění mysli. 

„Ob�as se zajdu projít do parku, máme takový menší kousek od domu, kde je i fontána, 

sedám si tam na lavi�ku a jen pozoruju vodu.= (respondentka Andrea) 

Dalbí zjibtění, která vyplynula z výzkumu, se týkala problémů spojených se stravovacími 

návyky rodi�ů. V důsledku dlouhodobého stresu a emocionálního vypětí někteří 

respondenti zmínili, že se potýkají s nepravidelným stravováním nebo ztrátou chuti k jídlu, 

což může mít negativní dopad na jejich fyzickou kondici a přispět k celkovému vy�erpání. 

Díl�í výzkumná otázka Jaké jsou psychologické potZeby rodi�e? ukázala, že obavy 

týkající se jejich dětí jsou pro rodi�e klí�ovým tématem. Větbina respondentů vyjádřila 

znepokojení ohledně možného dopadu sou�asné situace na zdraví dítěte, při�emž se 

obávali zejména negativního vlivu na mozkové funkce dítěte a možností zhorbení situace, 

což by vedlo k užívání tvrdbích drog. 

„Hlavně se bojím, ~e kdy~ kouří tohle, tak co bude kouřit pak? Crack?=(respondentka 

Monika) 

Jejich dalbí strach byl zda dítě situaci zvládne a neztratí motivaci k lé�bě. A zároveň 

absence záruky úspěchu lé�by jim způsobuje obavy. 

„Trápí mě, ~e mi nikdo nezaru�í, ~e se z toho dostane. A taky, ~e on to vzdá.= 

(respondentka Lucie) 

Pokud jde o podporu, rodi�e se shodují, že jejich okolí v mnoha případech neprojevuje 

pochopení. Někteří respondenti dokonce pociťují, že jim okolí situaci dává za vinu, což je 

jen zhorbuje jejich psychickou stránku. Z rozhovorů jsem i pochopila, že se mnohdy stydí 

za danou situaci a nechtějí to sdílet. Sice stigmatizace tohoto tématu se posouvá s moderní 

37 



 

dobou, avbak stále převládá zostuzování osob, kterých se dané téma dotýká. Někteří lidé z 

okolí respondentů nevnímají závislost jako onemocnění, nebo třeba i zleh�ují jakou 

vážnost to pro respondenta má. 

„Osobně jsem se svěřil svému kamarádovi, ale mám pocit, ~e to dost ovlivnilo naše 

kamarádství, od té doby se mi spíš vyhýbá. Víte taky to není věc, se kterou se chcete 

chlubit.= (respondent Miroslav) 

Dalbí důležitým zjibtěním bylo, že pé�e o dubevní zdraví rodi�ů je �asto zanedbávána. Z 

rozhovorů vyplynulo, že i když rodi�e uznávají důležitost psychické podpory, mají 

tendenci se o své vlastní dubevní zdraví přílib nestarat, vzhledem k tomu, že jsou 

soustředěni na pé�i o dítě a zvládání každodenní situace. Pouze dva respondenti uvedli, že 

využívají odbornou pomoc v podobě psychologa a psychiatra. Zbylí dva ú�astníci 

výzkumu mají pocit, že psycholog nebo psychiatr jejich situaci nepochopí a považují 

pomoc odborníka za zbyte�nou. 

„…mám pocit, ~e tam by mě taky nikdo nepochopil.= (respondentka Monika) 

Co se tý�e úspěbného zvládnutí situace, respondenti souhlasili v tom, že by úspěchem bylo, 

kdyby jejich dítě přestalo s užíváním drog a situace by se stabilizovala. Tento cíl považují 

za klí�ový pro své dubevní zdraví a vnímají ho jako moment, kdy by mohli za�ít vnímat 

zlepbení v každodenním životě. 

„}e bude v pořádku, nebude hulit. Dostuduje školu a najde si práci, a bude spokojenej. A 

já nebudu za~ívat takový stres a budu víc v klidu.= (respondetka Andrea) 

V rámci otázky Jaké jsou sociální potZeby rodi�e? jsem zkoumala převážně 

spolupráci s adiktologickou ambulancí. Pro dva respondenty byla spolupráce s ambulancí 

považována za obtěžující, jejich o�ekáváním bylo to, že dovedou dítě k odborníkům a ti 

budou pracovat výhradně s ním.  

„Mě to zdr~uje, já si kvůli tomu musím brát volno z práce. Sice mě zapojujou, ale já 

myslela, ~e ho tam dám a oni to budou řešit.= 

Tato o�ekávání se vbak nenaplňovala, neboť odborníci aktivně zapojují i rodi�e do 

terapeutického procesu, poskytují jim nezbytné informace a doporu�ují postupy, jak v této 

náro�né situaci nejlépe postupovat. Tento přístup byl potvrzen i zbylými dvěma ú�astníky 

výzkumu, kteří uvedli, že jejich zapojení do procesu považují za užite�né a podporující. Z 
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rozhovorů dále vyplynulo, že rodi�e oceňují tuto formu zapojení, avbak větbí zapojení z 

jejich strany nepovažují za nutné. Dále jsem také pochopila, že rodi�e, kteří vnímali 

spolupráci jako přítěž pro ně, tak mají zaměstnání na směny, tudíž situace i ovlivňuje i 

jejich pracovní režim. 

„Tady s námi všechno probírají a ptají se na náš názor, to nám vyhovuje. Máme k celému 

týmu důvěru, nebyl důvod s �ímkoliv co navrhli nesouhlasit.= (respondent Miroslav) 

Na hlavní výzkumnou otázku Jaké jsou potZeby rodi�p d�tského adiktologického 

pacienta? jsme získali odpovědi prostřednictvím několika díl�ích výzkumných otázek, 

které se zaměřily na různé dimenze těchto potřeb – biologické, psychologické a sociální. 

Výsledky ukazují, že rodi�e �elí hodně velké psychické zátěži. V oblasti biologických 

potřeb se nej�astěji objevovaly problémy se spánkem, chronickým stresem a narubenými 

stravovacími návyky, které přímo ovlivňují jejich celkové zdraví a schopnost zvládat 

náro�nou situaci. Psychologické potřeby se projevovaly zejména v podobě obav o zdraví a 

budoucnost dítěte, s �astým výskytem pocitů nepochopení ze strany okolí a nízké míry 

sdílení situace kvůli stigmatu. Pé�e o vlastní dubevní zdraví je rodi�i �asto zanedbávána, a 

to i přes vědomí její důležitosti. Jen �ást respondentů aktivně vyhledává odbornou pomoc, 

při�emž ostatní mají obavy z neporozumění nebo pochybují o její užite�nosti. V oblasti 

sociálních potřeb byla reflektována zejména zkubenost se spoluprací s adiktologickou 

ambulancí – někteří rodi�e vnímají aktivní zapojení do lé�by jako podpůrné, jiní jej 

považují za náro�né vzhledem k pracovnímu vytížení a původnímu o�ekávání, že 

odborníci budou pracovat předevbím s dítětem.  

Celkově výzkum ukazuje, že potřeby rodi�ů v této situaci jsou komplexní a navzájem se 

prolínají. Rodi�e by ocenili větbí pochopení a podporu ať už okolí, nebo rodinných 

příslubníků. Zároveň jsem z rozhovorů pochopila, že se u nich projevuje potřeba 

emocionální stability, která je danou situací momentálně narubena. V neposlední řadě se 

ukazuje, že důležitou potřebou je také možnost zachovat ur�itou míru vlastní identity a 

osobního prostoru, přestože se jejich každodenní život soustředí převážně na dítě a jeho 

potíže. 
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8. Diskuze 
Tato bakalářská práce měla za cíl identifikovat a popsat potřeby rodi�ů dětí, které se 

nacházejí v adiktologické pé�i. Zvolený kvalitativní výzkum umožnil hlubbí vhled do 

každodenní reality těchto rodi�ů a jejich prožívání specifické životní situace, která je 

charakteristická vysokou mírou emo�ního a psychického zatížení. Výsledky ukazují, že 

potřeby rodi�ů se nacházejí na úrovni biologické, psychologické i sociální, při�emž 

jednotlivé složky se navzájem prolínají a ovlivňují. 

Výzkum prokázal, že jednou z nejvýraznějbích oblastí potřeby je psychická stabilita 

a emo�ní podpora. Rodi�e �elí vysoké míře stresu, strachu o dítě a nejistotě ohledně 

budoucího vývoje. To odpovídá i zjibtěním zahrani�ních studií, které uvádějí, že rodi�e dětí 

s rizikovým chováním vykazují zvýbenou hladinu úzkosti, deprese a pocitů selhání 

(Sznitman et al., 2013). Obavy ze stigmatizace, o kterých respondenti hovořili, jsou v 

souladu se zjibtěními Meashama a Shiner (2009), kteří upozorňují, že spole�enské 

odsouzení závislostního chování �asto zasahuje nejen uživatele samotného, ale i jeho 

rodinný systém. 

Biologické potřeby rodi�ů byly reprezentovány zejména problémy se spánkem, 

somatickými projevy stresu (únava, nechutenství) a nedostatkem pé�e o vlastní fyzické 

zdraví. To lze interpretovat jako důsledek sekundární traumatizace �i syndromu vyhoření, 

jak popisují například Figley (1995) nebo Bride (2007) v kontextu rodin osob s dubevními 

poruchami. Rodi�e �asto upřednostňují potřeby svého dítěte před vlastními, což potvrzuje 

známý jev z oblasti pé�e – tzv. <caretaker fatigue=, tedy vy�erpání pe�ujících osob. 

Dalbí významnou oblastí byly sociální potřeby, zejména v oblasti spolupráce s 

odborníky a informovanosti.  Z rozhovorů vyplynulo, že někteří rodi�e vnímají své 

zapojení do lé�ebného procesu jako nadměrné a o�ekávali by menbí míru participace. 

Tento jev odráží výzvu, na kterou dlouhodobě upozorňuje například Fiberová (2011), 

zdůrazňující význam práce s rodinou v prevenci relapsu. Zároveň je důležité poznamenat, 

že rodinná terapie je v adiktologii běžně považována za efektivní formu lé�by, která 

významně přispívá k úspěbnosti lé�ebného procesu (Lutseva, 2015). 

Pozitivně lze hodnotit, že u �ásti rodi�ů doblo díky spolupráci s adiktologickou 

službou k posunu směrem k větbímu pochopení situace, naději a aktivnímu zvládání. Tento 

výsledek souzní s konceptem resilience – tedy schopnosti zvládat zátěžové situace – který 

lze posilovat právě prostřednictvím dostupné odborné pé�e a psychoedukace (Ungar, 

2011). 
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Zároveň je vbak třeba upozornit na ur�itá rizika a limity, které se ve výzkumu 

ukázaly. Někteří rodi�e vykazují nízkou míru důvěry ve fungování systému nebo v 

ú�innost odborné pomoci. Také se ukázalo, že stigmatizace a obava ze spole�enského 

odsouzení brání v otevřeném sdílení problému s okolím. Tento aspekt může vést k sociální 

izolaci a zvybování stresu, což potvrzují i dalbí výzkumy zaměřené na rodi�e dětí s 

rizikovým chováním (Reupert et al., 2012). 

Z pohledu praxe by výsledky této práce mohly být využity pro zlepbení podpory 

rodin, jejichž děti se nacházejí v adiktologické lé�bě. Na základě zjibtěných potřeb by bylo 

vhodné rozbířit stávající služby o systemati�tějbí zapojení rodi�ů – například formou 

rodi�ovských skupin, podpůrných sezení nebo specializovaných edukativních programů. 

Rovněž by bylo vhodné snížit institucionální bariéry a posílit mezioborovou spolupráci 

(např. mezi adiktology, psychology, bkolami a sociálními pracovníky). 

Jaké významný přínos této práce vnímám také upozornění na absenci komplexní 

podpory pro pe�ující osoby. A�koliv systém adiktologických služeb v 
R nabízí různorodé 

formy intervence pro uživatele návykových látek, podpora jejich blízkých je mnohdy 

roztříbtěná nebo nedostate�ně dostupná, zejména mimo velká města. 

Je rovněž důležité zmínit limity výzkumu, zejména malý výběrový soubor a jeho 

geografické zaměření na Prahu a okolí. Získaná data tedy nelze plně zobecnit na celou 

populaci rodi�ů dětských adiktologických pacientů. Nicméně díky rozhovorům se podařilo 

odhalit klí�ové dimenze jejich prožívání a potřeb, které mohou sloužit jako východisko pro 

dalbí výzkum nebo pro nové programy zaměřené na podporu rodin. 

Výsledky této práce tak potvrzují, že lé�ba dětského adiktologického pacienta nelze 

chápat pouze jako individuální proces dítěte, ale jako komplexní událost zasahující celé 

rodinné prostředí. Udržení zdraví a psychické pohody rodi�e může mít zásadní dopad na 

efektivitu lé�by dítěte, jak i uvádějí například Velleman a Templeton (2007). 
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9. Záv�r 
Výsledky kvalitativního výzkumu prezentovaného v této bakalářské práci ukazují, že 

rodi�e dětí, které se nacházejí v adiktologické pé�i, �elí mnoha různorodým výzvám, které 

výrazně ovlivňují jejich každodenní život. Analýza ukázala, že jejich potřeby jsou 

komplexní a zasahují do biologické, psychologické i sociální dimenze. Respondenti 

popisovali zvýbenou míru stresu, narubený spánek, fyzické vy�erpání a celkovou zátěž, 

která se projevuje jak na tělesné úrovni, tak v rovině dubevní pohody. Emo�ní dopad 

situace byl výrazný – rodi�e �asto mluvili o pocitech strachu, viny, selhání, ale i o 

momentálním pocitu bezmoci a úzkosti ze strachu o budoucnost svého dítěte. 

Z hlediska psychologických potřeb se ukázalo, že rodi�e �asto postrádají adekvátní 

podporu – ať už ve formě poradenství, terapeutické pomoci, nebo pochopení ze strany 

okolí. Sociální potřeby pak zahrnovaly předevbím potřebu lepbí komunikace s odborníky, 

potřebu být zapojen do rozhodování o lé�bě dítěte a mít přístup k relevantním a 

srozumitelným informacím. Respondenti vyjádřili také přání, aby jejich hlas byl více slybet 

a aby nebyli vnímáni pouze jako „doprovod pacienta<, ale jako partneři v lé�ebném 

procesu. 

Výzkum rovněž ukázal, že uspokojení potřeb rodi�ů může výrazně ovlivnit jejich 

schopnost zvládat náro�nou situaci a aktivně se podílet na lé�bě dítěte. Naopak jejich 

přehlížení �i opomíjení může vést k prohloubení psychické zátěže, což může nepřímo 

negativně ovlivnit i samotného pacienta. Spolupráce s odborníky, pravidelná komunikace, 

dostatek podpory a důvěry jsou faktory, které přispívají k větbí stabilitě rodiny a mohou 

zvýbit efektivitu celé adiktologické intervence. 

Závěrem lze říci, že téma potřeb rodi�ů dětských adiktologických pacientů si 

zaslouží větbí pozornost nejen v rámci výzkumu, ale i v praxi. Výsledky této práce mohou 

posloužit jako výchozí materiál pro dalbí studie a zároveň mohou být využity při tvorbě 

podpůrných programů, které se zaměří na systematické posilování rodi�ovských 

kompetencí, emo�ní odolnosti a aktivního zapojení do lé�ebného procesu. V dlouhodobém 

horizontu lze o�ekávat, že posílením rodi�ovské role a odstraněním bariér v pé�i o jejich 

potřeby dojde k lepbímu zvládnutí situace nejen na úrovni jednotlivých rodin, ale i v rámci 

birbího systému pé�e o děti a dospívající se závislostním chováním. 
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