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ABSTRAKT

VYCHODISKA — U déti a mladistvych, které nav§tévuji Ambulanci détské a dorostové
adiktologie, nebylo doposud popsano prostiedi, z néhoz pochdzeji. Prace se zabyva popisem

riznych aspektl zivota téchto klientd.

CILE — Cilem bakalafské prace byl popis prostiedi, ze kterého pochdzi déti a mladistvi,
dochazejici do ADDA. Konkrétné vyzkum sledoval rozvodovost, Uplnost rodin a konflikty
vyskytujici se v rodinach. Dal§im sledovanym aspektem prostfedi byla pfitomnost uzivatele
navykovych latek ve spolecné domacnosti s pacientem. Na zaveér vyzkum shrnuje spole¢né

aspekty z domacnosti détskych a mladistvych uzivateli navstévujicich ambulanci.

METODY - Vyzkumnou metodou byla popisnd statistika, zaméfend na popis pacientll
ADDA. Informace byly ziskany ze strukturovanych anamnestickych listi (SAL),
ktery vypliuji rodice pfi vstupu potomka do zafizeni, nasledné byly piehledné rozdéleny
podle Cetnosti do tabulek a grafii.

VYSLEDKY - 47 déti (ze 112 odpovédi) Zije v upIné roding, 24 déti Zije v domacnosti, ktera
je doplnéna o partnera a zbyvajicich 41 déti pochazi z netiplné rodiny, ve které jeden z rodici
chybi. Pouze 7 respondenti uvedlo souziti pacienta s Clovékem, ktery ma problém
s alkoholem, 6 uvedlo Cloveka, ktery bere drogy a 10 pfitomnost jedince, ktery bral drogy
v minulosti. 97 % déti pochazi z Ceské republiky, pfevazuji chlapci. Dale déti spojuje fakt,
7ze 74 % znich bylo do ambulance poslano rodi¢i. Velka ¢ast z nich jiz diive navstivila
psychiatrickou 1écbu a nejcastéjSim divodem navstévy ambulance je problémové hrani

na pocitaci ¢i THC, tedy diagnézy F63.0 a F12.2.

ZAVER — V nasledujicim vyzkumu by mohlo byt uZitené zaméfit se vice na osobnost

pacientil. Zavéry by mohly byt podkladem pro vytvareni programil primarni prevence.
KLiCOVA SLOVA

mladistvi, zavislost, rodina, rodinné prostfedi, navykové latky



ABSTRACT

BACKROUND - The environment of children and adolescents attending the Outpatient
Addiction Treatment Clinic for Children and Adolescents has not yet been described in detail.

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

AIMS — The aim of the bachelor thesis was to describe the environment from which children
and adolescents come to ADDA. Specifically, the research looked at divorce rate, family
integrity, and family conflicts. Another monitored aspect of the environment was the presence
of a substance user in the common household with the patient. The research should
also summarize common aspects from the household of children and adolescent users

attending the clinic.

METHODS — The research method was descriptive statistics, focused on the description
of ADDA patients. The information was obtained from structured anamnestic sheets (SAL),
which are filled in by the parents when the child enters the outpatient addiction treatment

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

RESULTS — 47 children (out of 112 answers) live in a complete family, 24 children live in
a household that is supplemented by a partner and the remaining 41 children come from an
incomplete family in which one of the parents is missing. Only 7 respondents reported the
cohabitation of a patient with a person who has an alcohol problem, 6 a person who takes
drugs and 10 the presence of an individual who has taken drugs in the past. 97% of children
come from the Czech Republic, boys predominate. Furthermore, the children are united by
the fact that 74 % of them were sent to the outpatient clinic by their parents. A large part of
them have previously visited psychiatric treatment and the most common reason for visiting

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

and F12.2.

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

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

adolescents, addiction, family, family environment, addictive substances
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UvVoD

Bakalarska prace je zamétena na détské a mladistvé klienty, ktefi navstévuji specializované
zdravotnické zatizeni ambulantniho typu tedy Ambulanci détské a dorostové adiktologie.
Toto zafizeni se zabyva zavislosti a zavislostnimi poruchami a je soucasti ambulantnich
sluzeb Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Teoretickd ¢ast bakalafské prace je v prvni poloviné zaméfena piedevSim na uzivani
navykovych latek, popisuje druhy zavislostniho chovani, a to pfedevsim ty, které se u klientt
ambulance nejCastéji vyskytuji, dale se snazi ukéazat aktudlni situaci drog mezi détmi
a mladistvymi a poukazuje na mozné vlivy napomaéhajici pfi vzniku zavislosti ¢i Skodlivého
uzivani. Druhd polovina teoretické Casti prace se zabyva systémem lécebné péfe a jeho
dostupnosti pro détskou populaci. Nasledné¢ je také popisovdna samotna ambulance,
konkrétné prubeh a diivody jejiho vzniku.

Prakticka ¢ast shrnuje vSechny informace o pacientech ziskané ze strukturovanych
anamnestickych listdi, které jsou v zafizeni pfedkladany vSem nové ptichozim pacientiim,
respektive jejich rodicim. Kromé zékladnich informaci jsou zde popsany piedchozi 1€cby

klientl, rodinné prostfedi a celkoveé rodinna anamnéza, adiktologickd anamnéza a dalsi.



1 UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

1.1 Problémové uzivani navykovych latek
Za problémové uzivani je povazovano opakujici se uzivani navykovych latek,

které piindsi (nebo s nejveétsi pravdépodobnosti miize pfinaSet) negativni disledky na rtzné
aspekty zivota uzivatele, jako je jeho psychické a fyzické zdravi, socialni fungovani
a podobné. Tato problematika se také vaze s vysokou intenzitou uzivani a rizikovym
zpusobem aplikace latek (napf. injekéni uzivani). Za problémové uzivani se tedy povazuje
pravidelné, dlouhodobé ¢i injekéni uzivani, a to at’ uz hovofime o opioidech

nebo stimulanciich (Mravcik, 2017).

1.2 Zavislost na psychoaktivnich latkach
Zavislost na psychoaktivnich latkach je onemocnéni charakteristické nékolika pfedem
stanovenymi piiznaky. Tyto pfiznaky jsou uvedeny v Mezindrodni klasifikaci nemoci. Patti
sem naptiklad neschopnost kontrolovat uzivani psychoaktivni latky, touha latku uzit,
upozadéni diivéjSich zajmu, které nemély spojitost s latkou, odvykaci stav pti vysazeni latky,
zvySovani tolerance vuci latce a navySovani davek, a nakonec uzivani i pies jasny dikaz
Skodlivosti. Aby byl c¢lovék povazovan za zavislého, musi u néj byt pfitomny tfi

z téchto uvedenych znaka (Minatik, 2018).

1.3 Experimentalni uzivani navykovych latek
Za experimentalni uzivani je povazovano nepravidelné a obcasné uziti riznych typt
navykovych latek, kdy uzivatel dané latky spiSe zkousi. U tohoto experimentatora se pak
mohou, ale nemusi objevovat potize v jinych oblastech Zivota. Zpravidla vSak tyto osoby patii

do kategorie nejméné zavazného uzivani (Kalina a kol. 2003).

1.4 Nelatkové zavislosti (zavislost na procesech)
Od konce minulého stoleti za¢indame mluvit kromé& zavislosti na psychoaktivnich

latkach také o zdvislosti nelatkové (behavioralni). Do této skupiny miizeme zatadit napiiklad
gambling (patologické hraéstvi), oniomanii (nakupovani), pyromanii (podpalovani, zakladani
ohng) zavislost na technologiich (napf. internet, televize, pocita€), kleptomanie (kradeze)
zavislost na jidle ¢i sexu, zavislost na sportu a dal$i. I u nelatkové zavislosti, pro stanoveni
diagnézy, sledujeme ptitomnost nékterych ze Sesti pfedem stanovenych znakd. Patfi mezi
né¢ napiiklad proménlivost emoci pii provadéni urcité aktivity, ktera se také stava

vvvvvv

a konflikty intrapersondlni a nakonec relaps (Kalina a kol., 2015).



1.4.1 Zavislost na technologiich
Zavislost tykajici se internetu, pocitacovych her a televize, jak uz bylo zminéno,

je pomérn€ novym jevem. Predevs§im otdzka pocitacii se s rozvojem technologie stava ¢im dal
vétSim problémem dospivajicich. Problémové traveni Casu u pocitate se da rozd¢lit
do n€kolika skupin, podle zplsobu uzivani této technologie. Jde tedy o ptfehnanou praci
na pocitaci souvisejici s workoholismem, nehazardni (videohry) a hazardni hry, nadmérné
sledovani pornografie a socialni sit¢ (Facebook, Instagram apod.). Pfedev§im pravé hazardni
hry mohou predstavovat vysoké riziko rozvoje patologického hraéstvi (Nespor, 2011).

Podle studie zroku 2007 provedené v Kanadé¢ a USA sdétmi mezi 12 a 18 lety,
zjistujeme, ze tyto déti nejCastéji pouzivaji internet pro psani ptes chat, hrani online her,
poslech a stahovani hudby, ziskdvani informaci do Skoly, hledani vtipného obsahu, prohlizeni
webll se sexudlni tématikou, prostému prochazeni webu, hleddni a ovéfovani fakta,
vyhledavani definice slova anebo napiiklad k telefonovani online (Smahel, Subrahmanyam,
2010).

1.4.1.1 Gaming

Nadmérné hrani her na internetu bychom od roku 2013 nasli i v klasifikaci duSevnich
nemoci (tedy DSM-5), od roku 2018 je také obsazeno v anglické verzi MKN-11 (Mezindrodni
klasifikace nemoci). Nejcastéji se setkdvame s dlouhodobym a nadmérnym hranim online her
v rizné velkych skupinach hract. Diky spolupraci a soupetfeni v tymech dochazi k socialni
interakci a vytvofeni strukturované aktivity. Pravé hrani v tymu je povazovano za kli¢ovou
motivaci k hrani (Zmeskalové, 2018). Zanry tchto online her jsou rizné, jedna se naptiklad
o hry strategické, sportovni (fotbal, hokej, basketbal atd.), logické, akcni (,stiilecky*)
anebo hry, ve kterych jde o hrani urCitych roli (RPGs). Praveé tyto RPGs (Role-playing games)
jsou velmi populdrni, jelikoz v nich hraci vstupuji do fantasy svéta, kde ptijimaji herni avatary
nebo osobnosti a jako tyto postavy pak spolupracuji s ostatnimi hraci, s nimiz fantasy svét
objevuji, a se kterymi bojuji proti pfipadnym neptateliim (Smahel, Subrahmnyam, 2010).

Ze studie Pew Report uskute¢néné s americkymi détmi vypliva, ze nejCastéjsi aktivitou
na pocitaci je pro né pravé online hrani, které uvedlo az 78 % z dotazovanych (Jones, Fox,
2009). VSechny formy problému s technologiemi samoziejmé casto nepiiznivé pisobi
na psychiku jedince a postupem casu se u n¢j mohou v této souvislosti objevit deprese,
uzkost, agrese, poruchy spanku ¢i temné myslenky. Tyto problémy mohou vznikat
v souvislosti s obsahem pocitatovych her, ktery je Casto plny nésili. Rizikem je také obezita
spojend s nedostatkem pohybu a vneposledni fadé¢ také propad k uzivani rlznych

psychoaktivnich latek (Nespor, 2011).
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K problematickému hrani her jsou podle vSeho nachylnéjsi muzi, tedy predev§im
dospivajici chlapci. Problémem velkého rozvoje této poruchy je velmi snadnd dostupnost
technologii. V dasledku patologického hrani her dochazi casto k zanedbani rtiznych oblasti
zivota hrace, at’ uz hovoiime o rodin¢, fungovani domova (domaci prace), socidlni sféte,
vzdelavani, zaméstnani nebo i1 naprosto nezbytnych zakladnich potieb jako jsou spanek

a jedeni (Zmeskalova, 2018).

1.5 Déti a navykové latky/technologie

Problematika zavislosti u déti je v poslednich letech velmi podstatnym tématem. U déti
a mladistvych je dilezité uvazovat nad faktem, ze ke vzniku zdvislosti mize dojit mnohem
rychleji nez u dospé€lého ¢loveka. Mladi uzivatelé jsou také vice ohroZeni otravou zptisobenou
psychoaktivnimi latkami. Hraje zde urcité roli nizs§i snasenlivost a mensi povédomi o uc€incich
latky. V niz§im véku jsou uzivatelé také v souvislosti s drogami vice ohrozeni riznymi urazy.
Kromé fyzického posSkozeni musime pamatovat i na psychosocialni vyvoj. UZivani
navykovych latek mize mit neptiznivy vliv na sebekontrolu jedince, na jeho vzdelavani

a celkové na vSechny aspekty socialniho Zivota (Nespor, 2018).

1.5.1 ESPAD

O tom, jak je dualezit¢é pamatovat na déti a mladistvé v otazce drog nas mohou
presveédCit 1 statistické udaje, které nas informuji, ze zneuzivani a experimentovani
s psychoaktivnimi latkami je nejCastéj$i pravé ve véku mezi patnacti a devatenacti lety
(Kalina, K. a kol. 2003). I proto na téma uzivani navykovych latek vznikaji pravidelné rizné
studie. Jednou z nejvyznamnéjSich je jisté Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD), ktera vychazi kazdé Ctyii roky jiz od roku 1995. Posledni studie vysla roku 2015
a byla zaméfena na déti narozené vroce 1999. Dotaznik ESPAD zkouma celoZivotni
zkuSenost Sestnactiletych 1 uziti v poslednich tficeti dnech, ve studii z roku 2015 bychom
kromé ndvykovych latek nasli také oblast zaméfenou na gambling, internet a pocitacové hry.
Co se tyCe navykovych latek, vedou bezpochyby cigarety a alkohol, na tfetim misté jsou
pak konopné drogy. Za polednich tficet dni koufilo téméf 30 % dotazovanych a skoro 70 %
Sestnactiletych konzumovalo alkohol. Prvni zkuSenost se pohybovala kolem dvanactého roku
véku. S nelegalni drogou ma zkuSenost bez mala 40 %. Mezi témito nelegdlnimi drogami
bychom nasli (fazeno dle Cetnosti) konopné latky, extazi, LSD, halucinogenni houby, pervitin,

kokain a dal$i — viz graf ¢. 1 (Chomynova, Csémy, & Mrav¢ik, 2016).
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Graf¢. 1
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Za dobrou zpravu muzeme povazovat fakt, ze u této zkoumané populace doslo
k poklesu kouteni cigaret, konzumace alkoholu i1 zkuSenosti s laitkami nelegalnimi vcetné

konopnych drog. Déle se také postupné zvySuje ve€k prvni zkuSenosti s témito latkami,

jak ukazuje nasledujici graf €. 2.

Graf¢. 2

Promérny vék prvni zkuSenosti s koufenim cigaret a konzumaci
alkoholu v letech 2007-2015, v %

14,38
14,13 —
13,99
14,10
13,71 13,89
12,58
12,11 12,2//-.
11,83 11,86
11,64
2007 2011 2015
—  Prvni opilost e Prvni cigareta
we Dennl koufeni e Prvni alkohol

12



Nasledujic tabulka (tabulka ¢. 1) ukazuje celozivotni prevalenci uziti v procentech.

Tabulka ¢. 1 Studie 2015 ESPAD

Jakékoliv nelegalni droga 36,7 381 37,4
Konopné latky 36,1 375 36,8
Jakékoliv nekonopnad droga 7.2 6,7 7.0
Extéze 3.4 2,0 2.7
Pervitin 1,0 1,7 1,4
Amfetarminy a7 1,0 0,9
Heroin nebo jiné opidty 1,0 0,4 0,7
LSD a jiné halucinogerny 3.6 4.0 3.8
Halucinogenni houby 3,6 3,0 3,3
Kokain 1,5 1,3 1.4
Crack 0.7 0,6 0,7
Sedativa 10,7 20,5 15,7
TEkaveé |atky 55 E.3 5.7
Anabaolické steroidy 4,0 2,6 33
GHE 0.4 0,1 0,3
njekEni 0,4 0.8 0,7
Mové drogy 6,0 7.0 6,5

Nové ptidané otazky ohledné technologii ukazaly, ze skoro 30 % dospivajicich hraje
kazdy nebo témét kazdy den hry na pocitaci. Pfes 80 % kazdy den brouzdéd na internetu,
kde vice nez 40 % z nich travi Ctyfi 1 vice hodin. Gamblerstvim jsou ohroZena témét 3 %

Sestnactiletych (Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2016).

Z Vyroéni zpravy o hazardnim hrani z roku 2018 vyplynulo, ze v Ceské republice
je odhadem 89 az 105 tisic osob s problémem patologického hracstvi a z nich jedenact
az patnact tisic ve veéku do osmndcti let. Podobny vyzkum byl realizovan i v roce 2016
a po srovnani vysledka vyslo najevo, ze doslo k mirnému nartistu hraca v dospélé populaci
1 mezi mladistvymi. Nejvice ohroZeni gamblerstvim jsou podle vseho piedevsim chlapci

studujici na stfednich skolach a odbornych ucilistich. (Mravcik a kol., 2019)

1.5.2 HBSC
Dalsi dlleZitou studii, zabyvajici se détmi a dospivajicimi, je HBSC neboli Health

Behaviour in School-aged Children, ktera probihd ve 42 zemich. Tato studie se ovSem
nezaméfuje jen na drogy, ale celkové na Zivotni styl mladistvych. Z poslednich vysledki
naptiklad vyplyva, Ze az 80 % cesky déti ma nedostatek pohybu a velka ¢ast z nich travi ¢as u
pocitade a televize. V otazce alkoholu, cigaret a marihuany, zaginaji déti v CR pit a koufit
v niz§im veéku, nez je mezindrodni primér. Studie HBSC se ale shoduje se studii ESPAD, ze
poéty mladistvych kuféki klesaji, i piesto je nadale Ceskd republika v tomto ohledu

nadprimeérna.
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Dale déti uvadeély opakovanou opilost, kterou uvedlo az 30 %, coz je znovu vice nez celkovy
primér studie. V koufeni marihuany obsadili ¢eSti patnactileti Sestou nejhorsi pozici,

jelikoz zkusenost s ni uvedlo néco malo pies 20 % (Ministerstvo zdravotnictvi, 2018).

1.5.3 Dalsi studie

Co se tyce sledovani televize a videi, nejnizs§i prevalence je ve véku jedenacti let
a nejvyssi ve veéku tfinacti let. V obdobi kolem tfinactého roku véku sleduje televizi a videa
az 70 % déti bez ohledu na pohlavi a to i vice nez dvé hodiny denné. V ptipadé pocitacovych
her je situace odliSna, zde prevladaji chlapci. Mezi jedenactym a patnactym rokem se u nich
postupné prodluzuje doba hrani pocitaCovych her a to 1 na vic nez ¢tyfi hodiny. U divek
proces probihd opacné, to znamena, ze cCas straveny u pocitacovych her se zkracuje,
nebo s pfibyvajicim veékem nehraji viibec. Také online chatovani je uz neodmyslitelnou
soucasti volného casu déti. Zde prevalence mezi jedendctym a patnactym rokem stoupa

jak u chlapct, tak 1 u divek. U divek je vSak vyraznéjsi (Hamrik a kol. 2014).

Co se tyCe poctu uzivatell, pilotni studie z roku 2012-2014 zamétfené na analyzu
potieb systému 1éCebné péce pro déti a dospivajici, kterd byla vytvofena pfimo pro hlavni
meésto Prahu, ukdzala, Zze vroce 2012 oslovena pracovisté napocitala na 2 108 uzivateli

do devatenacti let — viz tabulka ¢. 2 (Miovsky a kol., 2014).

Tabulka €. 2 - Odhad poctu pacientli v Praze a StiedoCeském kraji (2012)

Katagoria Platmych dotaznilod Klientil/ pacientd
Pocet klientd ve véku 6-15 let (ndvykové latky) 135 429

| Z toho diviy 135 204 |
Pocet klientd ve véku 15-18 let 135 1572

| Z toho diviy 135 720 |
Celkem za oblast navykovych latek 2001

| Podet klientd ve véku 6-15 let nelatkové zdvislosti) 135 180 |
Z toho diviy 135 15
Podet klientl ve viéku 15-18 lat inelatkové 135 402
zdvislosti)
Z toho divky 136 82

| Celkem za oblast neldtkové zavislosti 582 |

Na konci roku 2018 byl také proveden prizkum mezi praktickymi lékati a ti se shoduji
na odhadu, Ze v otazce déti a dorostu do 18 let se setkdvame s 3,5 tisici problémovych
uzivateld pervitinu a opioid. V roce 2014 bylo toto ¢islo vétsi, odhad Cinil 5 tisic uzivatell

v tomto véku (Mrav¢ik a kol. 2019).
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1.6 Dédicnost zavislosti na psychoaktivnich latkach

Na téma dédi¢nosti nebylo doposud realizovano mnoho vyzkumi, ale z dosavadnich
vysledki studii jsme schopni fici, Ze genetické faktory se mohou na vzniku zavislosti podilet
ze 40 az 60 %. To znamend témeét stejnou mérou jako faktory vnéjSiho prostiedi. Ze studii
provadénych na dvojcatech a z adop¢nich studii vyvozujeme, Ze pro vznik zavislosti je ¢asto
nutna, jak geneticka predispozice, tak faktory prostiedi (Sery, 2007). Dédi¢nost zavislosti
potvrzuji i rizné studie dvojcat, kdy naptiklad déti, jejichz rodi¢e méli prokazatelny problém
s gamblingem, inklinuji ¢astéji k drogové zavislosti, a to at’ uz vyrtstaly s rodinou ¢i mimo ni
(Vacek, Vondrackova, 2014).

Ze studii dvojCat a z adopCnich studii, které byly zaméfeny ptredevSim na alkohol,
se také dozviddme, Ze pfenos zavislosti z generace na generaci je pohlavné determinovan.
To znamend, ze se problém dédi z otce na syna a z matky na dceru. Dédi¢na predispozice
pro zavislost se podle dosavadnich vysledkii dédi pomoci méné nez deseti geni a porucha

je pravdépodobné lokalizovana v dopaminovém systému (Sery, 2007).

1.7 Uzivani navykovych latek v téhotenstvi

Matky, uzivatelky navykovych latek jsou vedle déti a mladistvych také dilezitym
tématem. Problémem Zen, uZzivajicich drogy v téhotenstvi, neni ,,pouze* samotna zavislost
¢i uzivani, ale také Casto zanedbavana péce, kdy tyto Zeny absolvuji prohlidky béhem
téhotenstvi jen velmi nedostate¢né nebo se u lékate objevi az ve chvili porodu (Vaviinkova,
Binder, 2007).

Preslova uvadi, ze téhotné uzivatelky pfichdzeji do odbornych zatizeni raznymi
zpusoby. Jednim z nich mize byt piipad, kdy na zenu matku ¢i Zenu v prabchu téhotenstvi
upozorni ur¢ité organy jeji okoli. Dalsi z nich je situace, kdy je Zena jiz pfed otéhotnénim
klientkou urcitého centra s adiktologickym zaméfenim, které ji pak v obdobi ocekavani
s feSenim pomaha, dale mize jit o situaci zminénou vySe, kdy klientka ptichézi az ve chvili
porodu a novorozené projevuje abstinencni ptiznaky, na coz pak porodnice reaguje
kontaktovanim socidlnich pracovnic, které kontaktuji protidrogové zatizeni. Na tizemi Ceské
republiky nabizi napf. organizace Sananim, z.4. spole¢nou lécbu v terapeutické komunité
matek zavislych na psychoaktivnich latkach spolu s jejich potomky (Preslova, 2003).

Obecné lze fict, ze pokud ZzZeny bcéhem téhotenstvi uZivaji navykové latky
(vCetné alkoholu), jejich narozené déti jsou vétSinou mensi, pisobi Casto podrazdéné a maji
problém s ristem a krmenim. V pribéhu let tyto déti Castéji trpi somatickymi potizemi,
problémy s chovanim a mentélnimi potizemi (Sarkola a kol., 2012).
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U uzivatelek opiatt je velké riziko, ze se dité narodi s abstinen¢nim syndromem.
Tento syndrom se miize projevit béhem dvou az tfi dnti po porodu a postihuje mezi 50 a 80 %
novorozencl, které porodily matky uzivajici heroin. Studie, které se zamétily na tyto déti
v obdobi mezi tfetim a Sestym rokem, ukazaly, ze déti mély niz§i hmotnost i vysku, nizsi 1Q
a vetsi problémy s jazykovymi testy nez jiné déti jejich véku. Déti uzivatelek stimulaénich
drog Casto pfichdzi na svét s menSi porodni hmotnosti, Castéji s defekty mocopohlavni
soustavy. Také zde se setkdvame s abstinenénim syndromem, ktery ma sice mirnéj$i priab&h
nez u opiatd, ale i1 tak je pro novorozené dit¢ velmi nebezpecny. Jde napiiklad o kiece,
prijmoveé stavy, hypertonii a poruchy spanku. V postupujicim veéku téchto déti se cCasto
objevuji anomadlie srdce a mocopohlavni soustavy, vyvojovy deficit a stresové chovani.
U kanabinoidii nejde o tak zavazné stavy, protoZe uzivani neprobiha nitroziln¢ a vétSinou
uzivajici marihuanu omezené reakce na podnéty nebo miize byt hypotonicky. Halucinogeny,
konkrétné naptiklad LSD, pasobi na plod podobné jako kokain. Setkdvame se s problémy
s vyvojem a s abstinen¢nim syndromem, ktery je charakteristicky tfesem, svalovym napétim
a poruchami spanku (Vaviinkova, Binder, 2007).

Uzivani NL v téhotenstvi mize byt spojeno s rizikovou aplikaci, naptiklad v ptipadé
aplikace intravenozni je nutné mit na pameti, ze matka maze trpét nékterou z krve ptenosnych
nemoci (HIV/AIDS, hepatitida C atd.), riznymi sexudlné¢ pfenosnymi onemocnénimi
nebo muze byt podvyzivend. Neékteré ztéchto nemoci mohou byt pfeneseny na plod
a v pripad¢ nitrodélozni infekce €1 zminované podvyzivy matky mize dojit k ristové retardaci
plodu, porod miize nastat pfedCasné a novorozenec je ohrozen nizkou porodni vahou (Stara a

kol., 2009).

1.8 Dualni diagndzy

U déti a dospivajicich se stejné¢ jako u dospélych casto setkdvame s dualnimi
diagnézami. To znamena, Ze se zavislosti a celkove s uzivanim psychoaktivnich latek se poji
1 jiny problém, naptiklad ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), infekéni onemocnéni,
uzkostna a afektivni porucha, sebedestruktivni chovani, gambling, posttraumaticka stresova
porucha nebo psychotické poruchy. VSechny tyto komorbidity se musi feSit soucasné
a pfi kazdé diagnostice je nutné na né¢ pamatovat. Dilezitym faktem je, ze déti s ADHD,
pro které je charakteristickdi porucha soustfedéni, hyperaktivita, zapomnétlivost
¢i impulzivita, mohou byt ohroZeny budoucim uzivanim navykovych latek, pokud je ADHD

spojeno napiiklad s delikventnim chovanim (Kalina a kol. 2015).
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I v ptipad¢ nelatkovych zavislosti a konkrétné pti problémovém uzivani internetu se
Casto setkdvame s tizkostnymi poruchami (socialni, generalizovand), poruchami afektivity
a pozornosti. U lidi zavislych na rtznych sférach internetu se také neziidka objevuji
obsedantné-kompulzivni rysy a deprese. Tato skupina je Casto spojovdna se stranénim

se spolecnosti (Rosenberg, 2014).
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2 RIZIKOVE A PROTEKTIVNI FAKTORY

Rizikové a protektivni faktory jsou vSe, co ¢lovéka obklopuje nebo co vychazi z n¢ho
samého. Rizikové faktory mohou zvysSovat riziko vzniku a rozvoje problémil spojenych
s uzivanim navykovych latek nebo s nelatkovymi zévislostmi. Naopak faktory protektivni

jedince pred témito problémy chrani.

Nejcastéji délime tyto faktory na individualni a environmentalni. Ve skupiné
individudlnich faktori bychom nasli osobnost clovéka, to znamena jeho sebevédomi,
sebepojeti, a chovani a ve skupiné environmentdlni pak naptiklad rodinu, vrstevniky
a spoleénost obklopujici jedince (3kola, komunita, mimogkolni aktivity atd.) (Cablova,

Miovsky, 2013).

2.1 Rodina

MIluvime-li o roding, je nutné uvazovat vychovné styly rodict, kdy se Casto setkdvame
s riznymi extrémy. Napiiklad autoritativni vychova, kdy jeden zrodic¢l, at uz matka
nebo otec nadmiru uplatiiuji autoritu a kdy jediné dualezité je uceni, tvrdd prace a uspéchy.
Déti z téchto rodin mohou sice dosahnout velkych uspéchii ve studiu nebo ve sportu, ale ¢asto
v nich tato vychova zanecha spiSe negativni emoce a navyky, takze potlacuji citové potieby,
nesnesou neuspéch, maji pocit, Ze se musi neustdle zlepSovat a pretézuji se.
Pravé neuspokojovani citovych, ale i jinych potfeb a nelGspéchy pak nejCastéji privadi
tyto déti k psychoaktivnim latkdm a dalSim impulzivnim tendencim jako je hracstvi

nebo ptejidani (Hajny, 2001).

Dalsim problémem je prehnana péce o dité, kdy jsou rodi¢e kromé uzkostlivé péce
také nezdravé ochranujici. Boji se o dit¢ a strach pfendsi i na néj, to se pak stava bazlivym
a Casto neni schopné samostatnosti (Kalina, 2015). Opa¢nym extrémem je pak pfiliSna volnost
az lhostejnost. Rodice Casto viibec nefesi, kdy a kde jejich dité travi Cas. Mlze s tim souviset
i snaha rodi¢i doptat détem soukromi, coz muze vést k tomu, Ze se sdétmi odcizi
(Hajny, 2001). Kromé& vychovnych styli ovliviiuji dit€ i vztahy v rodiné a vztahy rodicl
k nému samému. Mluvime-li o uplnosti rodiny, je nutné tici, Ze z dosavadnich vyzkumi vime,
ze déti z neuplnych rodin, maji vétsi tendence k piti alkoholu nez déti z rodin, kde jsou oba

rodi¢e (Cablova, Miovsky, 2013).
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Neblahy vliv maji také konflikty spojené s rozvodem rodicu, Casté stéhovani, hadky
pred ditétem nebo delikvence rodicl, o tyrani ditéte nemluvé. Co se tyka vztahil, je jasné,
ze dit¢ mize znacné poznamenat, pokud mu rodice davaji najevo, ze nebylo chténé a ze neni
milované, takovy dojem mize dit¢ ziskat i pokud se mu rodice malo vénuji napiiklad
kvali praci (Kalina, 2015).

Pii rozvodech maji néktefi rodiCe tendence zapojovat déti do svych konflikth
a pouzivat je jako ,,nastroj pomsty®, ofernuji druhého rodice, anebo zanedbavaji kontrolu
ditéte. Na rozvod mohou déti reagovat uzivanim navykovych latek a to z nékolika divodd,
muze jit o volani po pozornosti, zmirnéni emoci spojenych s rozchodem rodi¢t nebo naopak
vyjadieni zlosti (Hajny, 2001).

Nemilzeme ani zapominat na déti vyrustajici s rodi€i, ktefi jsou sami uZzivateli
navykovych latek. Déti zijici v rodinach s uzivatelem jsou €asto nuceny pievzit v nékterych
smérech povinnosti rodict a jsou pak predCasné vyzralé. V pfili§ nizkém veéku je na né
svalena zodpovédnost, kdy se v nekterych piipadech musi starat nejen sami o sebe,
ale 1 o mladsi sourozence, nebo samotné rodi¢e pod vlivem latky. V rodinach, kde je uzivatel,
jsou Casto celkoveé neptiznivé podminky pro rist a dospivani ditéte a to at’ uz ekonomické,
socialni nebo zdravotni. Navic ditéti chybi pevny a dobry vzor a drogy jsou casto jediné,
co u rodic¢u vidi (Barnardova, 2001).

Protektivnimi faktory jsou v otdzce rodiny jisté stanovené hranice, zdravé postoje,
nekonfliktni prostfedi, dobré vztahy mezi rodi¢i, zaclenéni obou rodicu v zivoté potomka

a samoziejmé komunikace (Cablova, Miovsky, 2013).

2.2 Vrstevnici

Podle Hajného (2001) jsou vrstevnici hned po rodiné druhou nejvyznamnéjsi slozkou
prostiedi ditéte. Vrstevnici ale Castéji ovliviiuji dospivajici, tedy starsi déti nez apIn€ ty malé,
na které ma vétsi vliv rodinné prostiedi. Pro dospivajiciho jedince miize byt pfedevSim v dobé
poznavani vlastni identity velmi tézké se zatadit do ,,fadné¢ho* kolektivu. Déti se u¢i hlavné
napodobou, a pokud nemaji dostatecny vzor v n€kom zrodiny, je pomérné bézné
a pochopitelné, Zze ho hledaji ve vrstevnické parté. Pii vybéru kamardda ditéte je na misté
ucast rodict, ale pochopitelné jen do urcité miry. V piipadé velké kontroly mize byt narusena
moznost dit€ poznavat lidi, anebo dokonce zacne vztahy s vrstevniky skryvat. V opacném
ptipad¢, kdy neni v tomto ohledu ditéti vénovana dostatecna péce, mize byt dit¢ bezradné

a vlastn¢ ani nemusi tusit, Ze dé€la néco Spatné.
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Co se tyce ochrannych faktort, neni uplné mozné zabranit styku ditéte s vrstevniky,
kteti na n€j mohou mit neblahy vliv. Déti zpravidla maji vétsi sklony propadat vrstevnickym
skupindm, kdyz chtéji byt ocenény, chtéji nékam pattit, bez ohledu na to, zda je kolektiv
pro n¢ dobry nebo rizikovy. Proto je na misté posilovat zdravé sebevédomi ditéte a to nejlépe

uz od ranych poc¢atkt jeho zivota (Hajny, 2001).

2.3 Skola a komunita

Ve skolnim prostifedi se déti a dospivajici mohou setkat se Sikanou, s nezdravymi
vztahy mezi vrstevniky, Spatnym pfistupem pedagogii nebo se studijnimi neuspéchy.
Proto je nutné dbiat na odborné¢ vzdéldvani pedagogl, a to nejen v jejich oboru,
ktery prednaseji zakim, ale také v oblasti vztahli a primarni prevence. Samoziejmé je
na misté také ucast rodicl a zajem o prabéh vzdélavani ditéte. V komunitni oblasti mohou
rizikové faktory piedstavovat naptiklad nedostatecnost nabidky volnocasovych aktivit,
nizkd podpora vzdélani, kulturni nesourodost, napjatd politickd situace, prostiedi, kde se
ve velké mife uzivaji navykové latky, kriminalitu nebo ekonomicky slabsi oblasti.
Aby komunita spliiovala charakter protektivni spole¢nosti, méla by podporovat kulturni
rozvoj a vzdélavani, starat se o Zzivotni prostiedi, feSit rizikové chovani, uplatiovat
spravedlivy systém zakonli a prav, podporovat rozSitovani nabidky volnocasovych aktivit

a dbat na prevenci (Miovsky a kol., 2015).
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3 SYSTEM LECEBNE PECE V ADIKTOLOGII

Systém 1écebné péce vznikl na zdkladé manualu minimalnich standardi vydaného
WHO (Svétova zdravotnicka organizace) vroce 1995. Aby byl funkéni, musi spliovat
nékolik danych kritérii. Jednim z nich je naptiklad dostatecnad komplexnost, kdy systém musi
obsdhnout vSechny cilové skupiny. To znamenda, ze se dokaze ptizplisobit vS§em druhtim
a stupnim zavislosti. DalSim kritériem je provazanost, ktera ma klientovi zajistit moznost
pfechodu mezi riznymi stupni systému. Dulezita je i efektivita, kterd by méla byt pravidelné
kontrolovana. Efektivitu zajist'uji systémové nastroje jako standardy odborné péce a podobné.
Déle systém lécebné péfe musi reagovat na prevalenci uzivani v daném misté/staté
a pro klienty byt dostupny, do ¢ehoZ se zahrnuje naptiklad i ptfizplisobeni pracovni €innosti

zatizeni (otevieno vecer, v noci) a jejich umisténi (Kalina a kol. 2003).

3.1 Terénni programy a kontaktni centra

Terénni programy a kontaktni centra jsou takzvané nizkoprahové sluzby neboli harm
reduction. Tyto sluzby se fidi Evropskou a Nérodni strategii protidrogové politiky
(Kalina a kol. 2015). Terénni programy jsou velmi ¢asto Uplné€ prvotni sluzbou, se kterou se
uzivatel navykovych latek potkava. Nejde o zafizeni, do kterého by klient dochazel,
ale o sluzbu, pii které jsou klienti aktivné vyhleddvani pracovniky. Kontaktni centra uz jsou
konkrétni zatizeni, kam klienti ptichdzi sami. Stejné€ jako u terénniho programu jsou kontaktni
centra urcena spiSe pro klienty, ktefi jesté nejsou UpIn€ motivovani k abstinenci, ale néjakym
zpusobem uz zacinaji pfemyslet o zméné. Tyto slozky harm reduction maji podobné cile
a jednou z nejvyraznéjSich sluzeb, kterou poskytuji, je vyména injek¢niho materialu. Tim je
cileno pfedevsim na snizeni rizika pfenosu hepatitidy B a C a HIV/AIDS, velkou vyhodou je
také vymeéna ,,Cistych® jehel za ,,Spinavé®, ¢imzZ se zabrani odhazovani nebezpe¢ného nacini
v ulicich. Déle obé sluzby poskytuji poradenstvi a snazi se pracovat s motivaci klienta
ke zméné ¢i k Gplné abstinenci a celkové snizovat rizika uzivani navykovych latek
(Kalina a kol. 2003). Vroce 2018 bychom na nasem tUzemi naSli 107 nizkoprahovych
zafizeni, a to konkrétné 53 terénnich programli a 54 kontaktnich center. NejcastéjSimi
uzivateli, ktefi nav§tévuji tato zatizeni, jsou uZivatelé pervitinu, dale opioidli a na tfetim misté

uzivatelé konopnych drog (Mrav¢ik a kol. 2019).
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3.2 Ambulantni péce

Ambulantni péce spociva v pravidelném dochdzeni do zafizeni, coz zajistuje
ponechani klienta v jeho pfirozeném prostiedi. Zde neni nijak omezena cilova skupina,
to znamend, Zze do ambulanci mtze pfijit s problémem kdokoliv. Nemusi jit ani o zavislého
uzivatele, protoze sluzby jsou poskytovany naptiklad i rodinnym ptislusnikiim ¢i kamaradim
uzivatele nebo experimentatorim s ndvykovymi latkami. Nékdy se v ambulancich setkdvame
i s klienty, kteti maji lécbu natizenou soudem. Jako prostfedky 1é¢by uziva ambulance
individualni, skupinové i1 rodinné terapie, farmakoterapii a socioterapii, pii které klientovi
pomaha se znovu zaclenénim do spolecnosti (Kalina a kol. 2003).

33 Denni stacionare

Jedna se o stiednédobou lécbu v rozsahu tii az Sesti mésicii. Zakladem denniho
stacionare je strukturovany program. Tento program zahrnuje ¢asovy rozvrh, ktery je nutné
dodrzovat, pravidla pro klienty, rozmanitost programu a rozsah, kdy v péti dnech musi
probéhnout minimalné dvacet hodin tohoto programu. Soucasti programu jsou rtizné pracovni
a pohybové aktivity, kulturni akce a samoziejmé skupinové terapeutické aktivity. Cilem
této sluzby je nejen abstinence od navykové latky, ale celkova zména stylu zivota, zahrnujici
zménu pojeti vlastniho ja, vztahy, fungovani ve spolec¢nosti, a v neposledni fad¢ také urcité
zékladni dovednosti, které mohou klientovi pomoci naptiklad pti hledani zaméstnani. Klienti
musi spliiovat nékolik podminek, aby se mohli denniho stacionafe tucastnit. Jednim
z nejdilezitéjSich pravidel je, ze klient musi mit zajiSténo bezpecné bydleni, moznost
se pravideln¢ dopravit do zafizeni, klient musi byt schopen spolupracovat a drzet se pravidel.
problémy (Kalina a kol. 2003; 2015). Problémem dennich stacionaid je, Ze jsou v Ceské
republice pomérné¢ novinkou a nasli bychom je jen velmi malo. Naptiklad za rok 2018 bylo

v takovémto typu zatizeni 1é€eno pouze 28 uzivatelii (Mravcik, 2019).

34 Detoxifika¢ni jednotky

Detoxifika¢ni jednotky jsou zatfizeni zaméfend na odvykaci stavy od navykovych latek.
Odvykaci stav probiha u kazdé zavislosti odliSné, a u nékterych latek je jejich vysazeni i zivot
ohrozujici. Detoxifikace je ¢asto vstupni branou do dalSich sluZeb a Casto byva pobyt v ném
podminkou pro dalsi 1écbu, naptiklad v Gstavni nebo komunitni 1é¢bé (Kalina a kol. 2015).
Detoxifika¢ni jednotky jsou bud’ soucésti zdravotnického centra, nebo zafizeni pro lécbu
zavislosti. Podle Dvotracka (2005) vSechny detoxifikaéni programy uzivaji tii piistupy

a to psychoterapeuticky, zdravotnicky (farmakoterapie) a ptistup socialni prace.
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3.5 Strednédoba ustavni péce

Stirednédobd ustavni péce byva nejcastéji soucdsti psychiatrické nemocnice,
a to po dobu tii az Sesti mésict. Stejné jako denni stacionate klade dlraz na strukturovany
program, jehoZ rozsah je minimalné dvacet hodin aktivit v p&ti dnech. Ustavni pé&e Gasto jako
jeden z ptednich nastroji uziva prave tento strukturovany program spolu s celkovym rezimem
kazdého tydne i dne. Dulezitd je v této sluzbé také multidisciplinarita tymu, protoze se
zde kromé terapii (skupinovd, partnerskd, rodinna, pracovni) a sportu provadi
1 farmakoterapie, socialni prace a mnoho dalSiho, coZ si samoziejmé Zad4 odborniky na danou

problematiku. Cilem sluzby je dosahnout Uplné abstinence, zmény Zivotniho stylu a celkové

socialni rehabilitace (Kalina a kol. 2003).

3.6 Terapeutické komunity

Terapeuticka komunita je pobytovym zafizenim, ve kterém klienti stravi obvykle pil
roku az 18 mésici. Klienti terapeutickych komunit jsou nejcastéji uzivatelé nealkoholovych
navykovych latek s dlouhodobou stiedni az téZkou zavislosti. V 1écbé se kromée jiného klade
daraz i1 na sebepojeti, vztahy, mySleni a chovani. Celkova rekonvalescence klienta spociva
pravé v pobytu v komunité, kterd funguje podle danych pravidel, rezimu a na zdkladé
spole¢nych rozhodnuti (Kalina a kol. 2015). Strukturovany program TK tedy zahrnuje kromé
skupinovych a rodinnych terapii hlavné prvky, které maji co nejvice pfipominat bézny zivot,
to znamena, ze velka Cast programu je vénovana pracim, které¢ udrzuji komunitu v chodu.
Patii mezi n¢ napiiklad ptiprava obéda, prace na zahrad¢, prani, uklid a mnoho dalSiho.
Pobyt v terapeutické komunité je také rozdélen do Ctyf fazi. Zacatkem je ,nulta® faze,
ktera trva jeden mésic. Stejné jako u ustavni 1€cby jde o fazi, ve které se klient seznamuje
s chodem zatizeni. Nasleduje faze prvni trvajici dva az tfi mésice, zde uz je klient soucasti
komunity. Ve druhé fazi (3-6 mésict) ptebira klient své odpovédné misto ve spolusprave.
Tteti faze (1-3 mésice) je konecnym usekem lécby, kdy si klient zfizuje naslednou péci,
praci a bydleni. O pfechodu jednotlivych klienti mezi fazemi zpravidla rozhoduje cela

komunita a na za¢atku i na konci je provadén specialni ritudl komunity (Sera, 2015).

3.7 Nasledna péce a doléCovani
Do cilové skupiny tohoto typu zafizeni spadaji klienti, ktefi pokud mozno maji
za sebou alespon tfimésini abstinenci, absolvovali detoxifikaci a ambulantni ¢i pobytovou
lécbu. V nasledné péci se stejné jako v jinych sluzbach pro uzivatele uplatiiuje psychoterapie,

kromé ni je ve velké mife kladen diiraz i na prevenci relapsu (Kalina a kol. 2003).
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Zatizeni se zam¢tuje kromé abstinence klientl také na jejich zaméstnani, kvalifikaci,
bydleni, rodinné/vztahové problémy, socidlni normy, a tedy na celkovou stabilizaci —

fyzickou, dusevni a socidlni (MPSV, 2005).

3.8 Chranéné bydleni a prace

Chranéné bydleni je prechodné ubytovani poskytované klientim jako pomoc
pfi stabilizaci, naptiklad po ukonéeni pobytové 1é¢by. Ubytovani je poskytovano maximalné
na jeden rok a klienti si ho hradi bud’ ¢astecné, nebo celé sami. Nejde pouze o prosté misto
k bydleni, ale je zde nutné dodrZovat 1 urcitd pravidla, jednim z nich je naptiklad zikaz
uzivani a manipulace s drogami. S chranénym bydlenim souvisi také chranéna prace, ktera ma
v podstaté stejny kol v procesu resocializace. Tato sluzba mé klientovi roz§itit a upevnit
dovednosti a pomoci mu ziskat praci. Pracovni pomér trvd mezi ¢tyimi mésici a jednim rokem

a obsahuje vSechny nalezitosti, které musi splilovat 1 béZné zaméestnani (Kalina a kol. 2003).

3.9 Substituéni centra

V substitucnich centrech se provadi nahrazovani pivodni navykové latky za latku
podobnou ¢i stejnou. Nejveétsi rozdil v téchto latkach je jejich bezpecnost, nahrazend latka
je legélni, nestoji nic nebo za ni da klient jen malou castku, jeji uCinky vydrzi déle, je ,,Cista‘,
a tudiz se nemusime bat ani nezadoucich castic a pifimési. Velkou vyhodou je také zplsob
aplikace latky, nejen ze je podavana pravideln¢ a pted zdravotnickym personalem, navic se
uziva peroralné. Cilovou skupinu tvofi uzivatelé opioidl, ktefi nejsou z n€jakych divoda
schopni absolvovat lécbu v jiném zafizeni ze systému péce. Témto klientim by méla
substituce pomoci s celkovym zlepSenim stavu (fyzicky i1 psychicky), se socialni stabilizaci
a s kontrolou nad uZivanou substanci (Kalina a kol. 2015). Na tizemi Ceské republiky je

pro substitu¢ni 1€¢bu uzivan metadon, v podobé roztoku a buprenorfin, ve formé tablet

(Nechanska, 2014).
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4 ADIKTOLOGICKA PECE ZAMERENA NA DETI

Mezi léty 2012 a 2014 vznikla pilotni studie mapujici potfeby adiktologické péce
o déti a dorost v Praze. Vysledky ukazaly, ze dosavadni poskytované sluzby jsou
nedostacujici a to v ptipadé pobytové i ambulantni 1é¢by. Jednim z nejvétSich problému je
pak v€asny zachyt rizikové skupiny mladistvych i déti do patnacti let. Nedostatecna sit’ sluzeb
také Casto zapficinuje, ze déti plni 1écbu ve vzdalenych lokacich, coz zna¢né naruSuje
moznost prace s rodi¢i. Studie navrhovala rozsiteni ambulantnich sluzeb a dennich stacionart,
které¢ by umoznilo détem plnit povinnou Skolni dochdzku a usnadnilo 1 kontakt s rodici ditéte

(Miovsky a kol., 2014),

Velké nedostatky jsou také v detoxifikaci pro uZivatele do devatenacti let. V Ceské
republice je momentaln¢ pouze jedno zafizeni, které detoxifikaci u déti provadi a tim je
Détské a dorostové detoxifikaéni centrum v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského. Zde podle udaji zroku 2011 absolvovalo detoxifikaci 592 détskych
a dospivajicich uzivateld. Z tohoto poctu bylo na 250 wuZivateli detoxifikovana
od stimulancii, 116 od alkoholu, 84 pfichdzelo s kanabinoidy a zbylych 96 tvofily déti
s kombinaci psychoaktivnich substanci. Co se ty¢e zachytnych stanic, které jsou zaméteny
predevSim na akutni intoxikace zplsobené alkoholem, i ty vykazuji viditelné mezery.
Ve StifedocCeském kraji bychom v roce 2011 nasli stanice tfi, ve vétSin¢ ostatnich kraji je
pak stanice pouze jedna. Z necelych tficeti tisic oSetfenych v téchto stanicich bylo
zaznamenano na dva tisice détskych a mladistvych intoxikovanych pacientli. Studie zamétena
na Prahu se také doptévala, kam jsou nejcastéji détsti klienti odesilani ze zatizeni, ktera jim
nejsou schopna poskytnou pozadovanou péci. Vysledky shrnuje tabulka ¢. 3 (Miovsky a kol.,
2014).

Tabulka ¢. 3 — Nejcastéjsi mista, kam jsou odesilani dospivajici a déti s adiktologickou

problematikou
Katagorie Frekvence Procanta
Validni cdpovédi Sananim 10 14
| PL Bohnice 2 15
détsti psychiathi (podle spadového obvodu) 20 14,8
| Ostatni {Drop In, PL Pod Petfinem, Magdalena, o. p. 5.} 102 75,6
Celkem 134 99,3
Bez odpovédi i 0,7
Celkern dotaznikil 135 100,0
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4.1 Ambulance pro déti a dospivajici

Adiktologicka péce zamétena na deti a dospivajici je v kontextu utvarejici se sité
odbornych pracovist’ velmi aktudlnim tématem, ve kterém se potkava fada odborniki a obord,
jejichz cilem je péce pravé o tuto cilovou skupinu. Podle pilotni studie z roku 2016 model
ambulance sestava ze dvou oblasti, prvni je diagnostika a diagnosticky filtr spolu s praci
s motivaci a druhou predstavuje 1éCba a rehabilitace. Diagnostika pii vstupu do zafizeni trva
zpravidla dva az Ctyfi mésice, kdy se pracuje s pacientem a pokud to okolnosti dovoluji,
pak také s jeho rodinou. Probiha zhodnoceni motivace, prace s motivaci a planovani dalSich
postupt. LéCba a rehabilitace pak probihd po dobu c¢tyf mésici az jednoho roku.
Zatizeni nabizi pro klienty n€kolik moZnosti vykonl, mezi které patii informacni servis
(konzultace, poradenstvi), nizkoprahovy systém, pro méné¢ motivované klienty
(testovani, harm reduction), case management, ambulantni adiktologicka péce, jejiz soucasti
je kromé psychoterapie také farmakoterapie a socioterapie, dale arteterapie, individualni
a skupinova prace a prace srodinou. Mimo jiné mize zafizeni poskytnout napiiklad
odpoledni stacionarni program, kdy jednou az dvakrat tydné probihd skupinovy program a
v neposledni fad¢é také tréninkové a nacvikové programy, které pracuji se stresem, agresi,
emocemi a celkové se seberegulaci klienta a s nacvikem komunikace, roli atd. (Miovsky a

kol., 2016)

Mezi vyznamna ambulantni zafizeni patii naptiklad Adiktologicka ambulance pro déti
a dorost ADA+ Kladno. Jedna se o ambulanci, ktera byla zaloZzena v roce 2016 a zamétuje se
na populaci ve véku od 12 do 19 let. Pracuje se zde nejen s mladistvymi uzivateli, ale i s celou
rodinou, takze krom¢ socioterapie, individudlni a skupinové terapie a celkové diagnostiky se
zde poskytuje i terapie rodinnd a poradenstvi pro rodinu uzivatelti. Dale probiha spoluprace
1 s jinymi institucemi, se kterymi se tyto déti Casto setkavaji, jako naptiklad Skola, vychovny
ustav a dal$i. Kromé latkovych zavislosti, kde nejvetsi procento zastupuji klienti uzivajici
konopné drogy, se vambulanci od roku 2017 te$i i zavislosti neladtkové. Co se tyce
psychoaktivnich latek, procentualni zastoupeni léenych odpovidd rozSifenosti drog mezi
mladistvymi, to znamend, ze za konopnymi drogami bychom na dalSich mistech nasli alkohol,
pervitin a dal3i nejéast&ji uzivané latky. (Stafkova, M, 2018) Tabulka ¢. 4 uvadi struény

piehled vykonu ambulance za rok 2017.
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Tabulka ¢. 4 - piehled vykonu ambulance ADA+ Kladno (2017)

ADA+ 2017

Ada+ Ada+

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

pobytove terapiel

Dal§im zafizenim je napf. Sananim — Adiktologickd ambulance pro mladistve.
Zde je lécba urcena pro dospivajici ve véku mezi 15 a 18 lety a stejné jako pfedchozi zatizeni,
1 zde se klade daraz na praci s rodinou klienta. Obvykle klienti do ambulance dochazi po dobu
deviti mésicii aZ jednoho roku. Pro klienty, kterym nevyhovuje Z4dné ze zatfizeni systému
léCebné péfe a to ani ambulance, ziidil Sananim i1 Case management pro mladistvé
(PetroSova, Rataj 2018). Kromé téchto sluzeb zaméfenych piimo na dospivajici zalozil
Sananim vroce 2016 také ambulanci pro gambling. V reakci na nartstajici problém
s patologickym hra¢stvim mezi mladistvymi je v zatizeni spodni hranice veku klienti 15 let
(Ambroz, 2018).

Za zminku jist¢ stoji i ambulance Prev-Centrum, kde bychom krom¢ ambulantni
sluzby nasli 1 nizkoprahové zatizeni pro déti. Ambulance i nizkoprah jsou urCeny pro déti

od 10 do 20 let.

4.2 Ambulance détské a dorostové adiktologie (ADDA)

ADDA wvznikla vreakci na rostouci ¢Cisla détskych a mladistvych uzivatel
psychoaktivnich latek a také na zéklad€ studii potvrzujicich nedostate¢nost péce o tuto
cilovou skupinu. Vedenim Kliniky adiktologie 1. lékafské fakulty a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze byl zhotoven ptedbéZny model 1écby a za podpory VSeobecné zdravotni
pojistovny a Magistratu hlavniho mésta Prahy byl nasledné schvalen, coz umoznilo zahdjeni

pilotniho projektu, jehoZ tkolem bylo ovétit provoz zatizeni. (Miovsky a kol., 2016)
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Pilotni projekt se nezaméfoval jen na testovani modelu 1écby, ale i na slozeni
pracovniho tymu, ekonomickou stranku zafizeni nebo na urceni cilové skupiny. Vysledky
projektu ukédzaly model jako dobfe zvoleny. Na zacatku byly odkryty mirné nedostatky
ekonomického zastiténi ambulance, coz napomohlo brzkému uchopeni problému a nalezeni
feSeni ve spolupraci s ambulancemi pro dospélé, ve smyslu spojeni téchto zafizeni,
nebo ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami. Cilovou skupinou se diky projektu staly déti
do 15 let a dospivajicim do 18 let veku, ktefi se potykaji s problémem s psychoaktivnimi

latkami, nebo s nelatkovymi zavislostmi (Miovsky, Popov, 2016).

V souCasné¢ dobé se ADDA zamécfuje na uzivani drog, nelatkové zavislosti,
komorbidity a ochrannou 1écbu, a to s experimentujicimi, Skodlivé uzivajicimi, problémovymi
uzivateli a zavislymi klienty. Mezi poskytovanymi sluzbami je naptiklad komplexni
diagnostika, kratk4 intervence, pfeddvani informaci, socialni prace, individualni poradenstvi,
farmakoterapie, skupinova terapie, prace s rodinou a blizkymi osobami, ergoterapie a dalsi.
Za rok 2019 sluzbu vyuzilo 93 pacientli ve v€ku mezi 12-19 lety (67 chlapcti a 26 divek).
Z tohoto poctu ambulanci navstivilo 8 pacientii pro alkohol, 4 pro pervitin, 15 kvili
konopnych drogam, 15 pro kombinaci vice latek ¢i zavislosti, 21 kvali nelatkovym

zavislostem a 19 z jiného dtivodu (Stastna, 2020).

4.3 Prace s détmi a dorostem v adiktologickych sluzbach

4.4 Kratka intervence

V piipad¢ této cilové skupiny probiha prvni kontakt podobné jako s dospélymi,
piesto je mozné nalézt jisté rozdily. Ptistup se liSi podle véku a to zda se jednd o déti
do patnacti let, o dospivajici mezi patnactym a osmnactym rokem nebo o osmnactileté.
Pti identifikaci problému u osmnactiletych se provadi kratky screening, co, jak casto
a pii jakych situacich uziva a postup se pfili§ nelisi od starSich uzivatel. U déti do patnacti
let, je stav posuzovan podrobnéji, tedy konkrétné nekteré aspekty. Kromé psychické a télesné
zdravotni stranky se feSi predevSim otdzka socidlni péce, vzd€lani, a rodinné situace.
Mladistvi nad patnact let véku jsou podrobovani podrobnéjSimu screeningu, napiiklad
rozsifené kratké intervenci. Déle se zde také hodné pracuje s motivaci klienta zaangaZzovat

do procesu rodice (Gilvarry a kol., 2012).
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4.4.1 Pouzivané dotazniky pii kratké intervenci

J AUDIT — deset otazek zamétenych na alkohol, pro mladistvé ve veku
mezi 14 a 18.

. SASQ - alkohol

. CRAFFT - dotaznik pro dospivajici zamétfeny na nelegalni drogy
a alkohol (Car-tfizeni pod vlivem, Relax — uzivani k relaxaci, Alone — uzivani
o samot¢, Forget — zapomnétlivost, diky droze, Friends — pratelé/rodinni ptislusnici
tekli, Ze ma problém, Trouble — potiZe po poziti)

. SQIFA — duSevni zdravi a uzivani psychoaktivnich latek

. MASQ - 5 otazek tykajicich se nelegalnich latek, 3 o koufeni
tabakovych vyrobku (Gilvarry a kol., 2012)

4.4.2 Dalsi screeningové dotazniky

. CAGE - 4 kratké otazky ohledné piti alkoholu, uren pro osoby starsi
Sestnact let (Cut — snaha prestat, Annoyed — zda ma okoli problém s jeho/jejim pitim,

Guilt — vina kviili piti, Eye-opener — piti rano pro zahnani kocoviny)

. CIAS - 26 otazek vySetiujici zavislost na internetu
. SURPS - dotaznik zkoumajici osobnostni rysy, které mohou

piedstavovat riziko v otdzce uzivani psychoaktivnich latek

. KLIT - 27 otazek urcenych pro zaky a studenty zakladni a stfedni
Skoly, méfi klima tfidy (vztahy, ne/zdjem o Skolu, sebeprosazeni atd.)

. Skala prokrastinace (Lay) — uréena pro studenty stfednich a vysokych
Skol

o ESPAD

o MODOS, SOCIOklima - dal§i dotazniky uréené pro koly
(Nevoralova, 2012)

4.5 Terapie
Nejcastéji vyuzivané terapie:

o KBT - (Kognitivné — behaviordlni terapie) uzivd se nejcastéji u
mladistvych uZivateld, které mimo problému s drogami fesi také potiZze s tizkostmi

nebo depresemi.
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o DBT - (Dialekticky — behaviordlni terapie) pro mladé dospélé,
zaméfena na sebe-monitorovani a strategie feSeni problémd.

J MST - (Multi-systematicka terapie) probihda v domécim prostiedi,
proto je uréena pouze pro klienty s rodinnym zadzemim

o Systematickd — intervence orientovand na rodinu, nejcastéji uzivana
u mladistvych uzivateld, které suzuji kromé drog také psychosocialni problémy.

o MDFT - (Multidimensiondlni rodinna terapie) probihda v komunité
1 v domacim prostiedi, velice intenzivni, pracuje na nékolika funk¢énich oblastech.

J AMBIT - |Integrativni terapie, ktera pracuje na mentalizaci
dospivajiciho. Je wurfena piedevS§im mladistvym uzivajicim navykoveé latky,
ktefi souCasné trpi psychickymi nebo rodinnymi potizemi, fesi problémy se zakonem
¢i se vzdélanim.

. Socialné — ekologicka intervence — probihd ve skupiné uzivateld
s psychosocidlnimi potizemi, uziva ptistup ocenujiciho-dotazovani. (Gilvarry a kol.,

2012)
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cile vyzkumu

Cilem bakalaiské prace je popis prostiedi, ze kterého pochazi déti a mladistvi, dochazejici
do Ambulance détské a dorostové adiktologie Kliniky adiktologie VFN v Praze.
Konkrétné vyzkum sleduje rozvodovost, uplnost rodin a konflikty vyskytujici se v rodinach.
Dalsim sledovanym aspektem prostedi je pfitomnost uzivatele navykovych latek ve spole¢né
domacnosti s pacientem. Na zavér by mél vyzkum shrnout spole¢né aspekty z domacnosti

détskych a mladistvych uzivateli navstévujicich ambulanci.

5.2 Vyzkumné otazky
- Kolik pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie pochdzi z rozvedené rodiny?

- Kolik ztéchto détskych/ mladistvych uzivateli névykovych latek Zzije v doméacnosti

s uzivatelem NL?

- Ve kterych aspektech prosttedi jsou rodiny pacientii zafizeni ADDA podobné?

5.3 Vyzkumny soubor

Soubor tvofilo 121 pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie, ktefi v letech
2015-2019 vyplnili Strukturovany anamnesticky list. Jednalo se o pacienty do 18 let véku,
ktefi do ambulance piichazeji s problémem s navykovymi latkami ¢i s nelatkovou zavislosti.
Z poctu 121 zkoumanych pacientti bylo 85 chlapct a 35 divek (1 bez uvedené¢ho pohlavi
pacienta). Vékovy prumér pacientti je 15,1171. Nejvice je zastoupena vékova kategorie
15-17 let. Jen u tfi pacienti byla uvedena jina nez Ceska narodnost. NejCastéji pacienti
nav§tévuji ambulanci z divodu problémi s PC hrami/mobilem/internetem/gamblingem
(31 pacientit), s THC (25 pacientii), pervitinem (15 pacientti), alkoholem (7 pacientl),

tabakem/nikotinem (5 pacientll) a extazi (1 pacientl).

Data pro vyzkum byla Cerpana ze Strukturovaného anamnestického listu pro rodice (SAL),

ktery vypliiuji rodice pti ptichodu ditéte do zatizeni.
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5.4 Popis metod a jejich aplikace

Vyzkumnou metodou byla popisna statistika, zamétena na popis pacienti ADDA. Informace
ziskané z dotazniku SAL, ktery vypliuji rodiCe pifi vstupu potomka do zafizeni,

byly ptehledné rozdéleny podle Cetnosti do tabulek a graft.

5.5 Etika

Informace a udaje ve strukturovanych dotaznicich, které by mohly napomoci odhaleni identity
pacientll, byly pracovniky ambulance skryty jesté pted tim, nez jsem s nimi zaCala pracovat.
To znamend, ze nebylo mozné identifikovat zaddné z pacienti a byla tak zachovéana
jejich anonymita. Soucasné zdkonny zastupce nezletilého pacienta pii vstupu do ambulance
a pted vyplnénim SAL dava souhlas se zpracovanim téchto Udaji pro studijni Ucely.

Studie byla predlozena etické komisi VFN k posouzeni.
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6 VYSLEDKY

Pro zpracovani vysledkli mi byly poskytnuty strukturované anamnestické listy pro rodice
(SAL) a to v konecném poctu 121 klientd. Dva dotazniky bylo nutné vytadit, nebot’ v obou
pripadech chybély pacientovy zédkladni informace jako vek, pohlavi ¢i identifikacni kod.
Jednu z prvnich otazek tykajici se pohlavi vyplnili vSichni z dotazovanych, az na jednoho.
Z poctu 120 zodpovézenych tedy bylo 85 chlapcti a 35 divek. Jak je tedy na prvni pohled
jasné 1 z grafu ¢. 3, chlapct navstévujicich ambulanci détské a dorostové adiktologie

je podstatné vice.

Graf ¢. 3 — pohlavi pacientt ADDA

Pohlavi

Co se tyce veku klientli, mizeme fict, Ze veékovy priamér téch, ktefi na otazku odpovédeli
(111), je 15,1171. Nejvice je zastoupena vekova kategorie 15-17 let. Z grafu ¢. 4 je také
patrné, ze v této otazce muzeme najit rozdily 1 mezi pohlavimi, kdy dévCata se tadi
do skupiny spiSe starSich, a pod 13 let se se zadnou nesetkavame. Nejmladsim klientim

kliniky je 7 let a nasli bychom tu celkem tii takto staré¢ chlapce.

Graf ¢. 4 — vék pacientt ADDA
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V zékladnich otazkach tykajicich se osobnich udaji klienta se kromé véku a pohlavi dotaznik
SAL taZe na zemi narozeni klientti (tabulka &. 5). Zde témét viichni (109) odpovédéli Ceskou

republiku. Jednou bychom vsak nasli také Spojené staty americké, Slovensko nebo Izrael.

Tabulka €. 5 — zem¢ narozeni pacienti ADDA

Zemeé narozeni

pacienta

CR 109
IL

SR

USA

Celkovy soucet 112

Dalsi casti dotazniku je adiktologickd anamnéza. V prvni C€asti si respondenti vybirali
z tabulky bud’ PC hry/gambling nebo nékterou z ndvykovych latek a méli doplnit iniciaci,
tedy kdy poprvé dité s problémovym chovanim vic¢i PC nebo navykovym latkam zacalo,
dale jak dlouho tento stav trva, zda byl pfitomen 1 v poslednich 30 dnech, a nakonec
u ndvykovych latek také formu aplikace.

Prvni kolonkou jsou PC hry/gambling. Primérny vék iniciace problémového hracstvi pacienti
je 10, 2934 let. Nejvice respondentt uvedlo vek ,,12 let* (9), ,,13 let™ (8) a dale ,,8 a 9 let*
(oboji Sestkrat) a ,,10 let” (5). Ostatni nebyly pfili§ pocetné v dotaznicich zastoupeny,
ale pro ptfedstavu je shrnuje tabulka ¢.12. Co se tyce celozivotni prevalence, zde se nejcasté;ji
objevovala odpovéd’ ,,2 roky*“ (6) a ,,3 roky* (5) (tabulka ¢. 6). Hrani v poslednich 30 dnech

potvrdilo 18 respondenti.

Tabulka €. 6 — problémy pacientii s PC hry /Gambling

Pocet

Vék, kdy poprvé déti Celozivotné | Pocet déti
2,5 roku 1 0,4 roku 1
5 let 1 1rok 2
6 let 3 1,5 roku 1
7 let 2 2 roky 6
8let 6 3 roky 5
9 let 6 4 roky 2
10 let 5 5 let 3
11 let 1 7 let 2
12 let 9 11 let 2
13 let 8

14 let 2

15 let 1

16 let 1
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Nasleduje uzivani alkoholu, zde je primérny v€ék iniciace 13,3245 let.
Nejcastéjsim uvadénym vékem bylo ,,14 let* (15), ,,15 let* (12) a ,13 let* (10).
Celozivotni prevalence piti alkoholu byla nejcastéji ,,2 roky“ (6) a ,,4 roky* (4). Piti alkoholu
za poslednich 30 dni uvedlo 14 respondentti. Forma aplikace, pokud byla vypInéna, byla vzdy
,usty*. Podrobnéji shrnuje tabulka ¢. 7.

Tabulka ¢. 7 — problémy pacientd s alkoholem

Pocet Pocet
Vék, kdy poprvé déti CeloZivotné déti
5 let 1 1rok 2
8let 1 2 roky 6
10 let 2 3 roky 2
11 let 3 4 roky 4
12 let 9 5 let 1
13 let 10 7 let 1
14 let 15 9 let 1
15 let 12
16 let 5

U cigaret je primérny vek iniciace 13, 575 let, nejcastéji klienti za¢inali koutit ve 14 a 15
letech. CelozZivotni prevalence byla uvedena jen malo, nejcastéji byla ,2 roky* (4),
vSe podrobnéji shrnuje tabulka ¢. 8. Sedm respondentli uvedlo koufeni cigaret v poslednich

30 dnech. Jako forma aplikace bylo vzdy uvedeno ,koufeni®.

Tabulka €. 8 - problémy pacientt s cigaretami

Vék, kdy poprvé Pocet déti Celozivotné | Pocet déti
9 let 3 2 roky 4
12 let 1 3 roky 2
13 let 4 8 let 1
14 let 8

15 let 7

17 let 1

Nasleduje marihuana/hasis, kde primérny vek iniciace ¢ini 13, 0636 let. Podle vysledkt déti
ze zatizeni nejCastéji zacinaji s marihuanou v 15 (18) a 14 letech (14). Nejcastéji uvadénou
celozivotni prevalenci byly ,,2 roky* (5) a ,,3 roky* (4). Uziti za poslednich 30 dni potvrdilo
16 respondentil. Podrobnéji tabulka €. 9.
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Tabulka €. 9 — problémy pacientli s marihuanou, hasiSem

Pocet Pocet
Vék, kdy poprvé déti CeloZivotné déti
10 let 2 0,5 roku 1
11 let 2 1rok 2
12 let 6 2 roky 5
13 let 7 3 roky 4
14 let 14 4 roky 2
15 let 18 5 let 1
16 let 5 7 let 2
17 let 1

V ptipadé MDMA, extdze se jiz pocty respondentil snizovaly. Iniciaci uvedlo jen 18
respondentl a primérny veék je 15, 3888 let (tabulka ¢. 10). Celozivotni prevalence se objevila
jen u tii z uzivateld, a to konkrétné trikrat ,,1 rok*. Uziti za poslednich 30 dni nebylo uvedeno

ani jednou.

Tabulka ¢. 10 — problémy pacientti s MDMA, extazi

Pocet
Vék, kdy poprvé déti
13 let
14 let
15 let 10
16 let
17 let
18 let 1

Stimulancia (pervitin) méla podobné vysledky jako predchozi MDMA, extaze. U vétSiny deti
byla iniciace spojena s 15 rokem véku, primérny vék vSech respondentt pak ¢inil 14, 8846 let
(tabulka ¢. 11). Na celozivotni prevalenci odpovédélo jen 10 respondentl, nejvice
byla zastoupena odpoveéd ,,1 rok* a to celkem pétkrat, dale ,,3 roky* (2) a ,,2 roky* a ,,2
mésice” kazdy jednou. Sest respondentli uvedlo, ze dité uzilo latku v poslednich 30 dnech.

Jako forma aplikace bylo 13krat uvedeno ,,Stiupani* a 4krat ,nitrozilni aplikace®.
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Tabulka ¢. 11 — problémy pacientt se stimulancii (pervitin)

Pocet
Vék, kdy poprvé | déti
11 let 1
13 let 2
14 let 6
15 let 10
16 let
17 let
18 let

Uzivani halucinogenti (LSD) uvedlo jen 5 respondentti. Primérny vék iniciace byl 14, 6666
let. Odpovéd’ ,,15 let“ byla uvedena tfikrat a odpovédi ,,13, 14, a 16 let* kazda jednou.
Celozivotni prevalenci neuvedl nikdo z respondentti, naopak uziti v poslednich 30 dnech bylo
potvrzeno ve 3 pripadech. Forma aplikace byla vzdy ,,asty*.

Uzivani tékavych latek bylo uvedeno dvakrat. V prvnim piipad€ byla iniciace ve 12 letech,
ve druhém ve 13 letech. Celozivotni prevalence chybi, uziti v poslednich 30 dnech potvrdil
jeden respondent.

Heroin uvedl jeden respondent s iniciaci ve véku 14 let. Dalsi informace k uzivani heroinu
nebyly vyplnény ani jednim z dotazovanych.

Metadon/subutex zastal ve vSech dotaznicich nevyplnén. Otazka na ,jiné opiaty
(napt. buprenorfin, kodein, morfin, ...)* ziskala jednu odpovéd’, a to konkrétné¢ iniciace

jednoho z respondentti ve 14 letech. I zde dalsi informace chybi.

Tlumivé latky (Xanax, Diazepam, Rohypnol, ...) uvedlo 11 respondentli, primérny vék
iniciace Cinil 14, 9090 let, kdy 7 respondent uvedlo v&k ,,15 let. V celozivotni prevalenci
se objevily dvakrat ,,2 roky*“ a jednu ,,1 rok“. Uziti v poslednich 30 dnech uvedli dva
dotazovani. Forma aplikace byla ve vSech ptipadech ,usty*.

U kokainu byla uvedena pouze jedna odpovéd, a to pocatek uzivani ve 14 letech. Posledni
casti otazky bylo ,,uzivani vice nez jedné latky denné®. Zde odpovédélo 6 respondentt,
pramérny ve€k iniciace byl ve 13, 8333 letech. Dva respondenti potvrdili tento stav

1 v poslednich 30 dnech.
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Na zavér této sekce se dotaznik ptd po hlavni droze (graf ¢. 5). Nékolik respondentti uvedlo
vice latek soucasn€, po rozdéleni vychazi, ze odpovéd ,,PC hry/mobil/internet/gambling*
uvedlo 31 dotazovanych. Na druhém misté bylo ,, THC* s 25 respondenty, dale ,,pervitin® 15,
,;alkohol*“ 7, ,tabak/nikotin“ 5 a nakonec ,,extaze* 1.

Graf ¢. 5 — hlavni droga
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Déle dotaznik zjiSt'uje, kolik z pacientli se jiz dfive pokouSelo o abstinenci. Na otazku
odpovéd€lo 69 dotazovanych a znich 29 kladné, tedy Zze se o abstinenci jiz pokouseli.
NejcastéjSim divodem navstévy ambulance je problémové hrani na pocitaci ¢i THC,
tedy F63.0 a F12.2.
Dalsi otazka mapuje, zda klient ¢i klientka jiz byli umisténi v néjakém zafizeni.
Zde se objevily 104 odpovedi (graf ¢. 6). Mezi nejcastéjSimi odpovéd'mi se objevuje
»psychiatricka 1écba“, ,detoxifikace” a ,somatickd 1écba“. V moznosti ,,jiné*“ vypliujici
uvadéli napiiklad: ,,Stiedisko vychovné péce (5) a ,,denni stacionai* (2).

Graf ¢. 6 — pfedchozi umisténi klienta ADDA v jiném zafizeni
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Pro lepsi srozumitelnost prezentovanych dat prikladam jesté nize tabulku ¢. 12.

Tabulka €. 12 - ptedchozi umisténi klienta ADDA v jiném zatizeni

Chlapci Divky Celkem
Vézeni 3 0 3
Ustavni vychova 3 12
Lécba pro alkohol/drogy 3 6 9
Somaticka lécba 15 4 19
Psychiatricka lIécba 19 12 31
Detoxifikace 9 13 22
Jiné 6 2 8

Jako dal$i se dotaznik SAL zabyva psychickym stavem a anamnézou klientd. Prvni otdzka
zjistuje, zda bylo dit¢ léCeno pro psychiatrické (duSevni) potize a pokud ano, zda Slo
o lizkovou (pobytovou) nebo ambulantni lécbu. Soucasti otazky je také cetnost téchto 1éceni.
Lécba pro psychiatrické potize provadénd pobytovou formou byla zaznamendna u 33 déti,
znich bylo 18 chlapct a 15 divek. Nejcastéjsi odpoveédi z hlediska Cetnosti téchto pobyti
byla uvadéna moznost ,,jednou® (u devatenacti ptipadil) a ,,dvakrat™ (u jedenacti piipadi).
Lécbu provadénou formou ambulantni pak uvedlo 35 respondentii, z nichz bylo 26 chlapci
»dvakrat® (u deseti ptipadit). U lécby ambulantni formou vSak bylo rozpéti navstév Sirsi
a objevovaly se 1 varianty: ,,Patnactkrat®, ,desetkrat®, ,,pravidelné* nebo ,,2 roky*. Pfehlednéji

tuto otazku shrnuje tabulka ¢. 13.

Tabulka €. 13 — 1éCba pacienti ADDA pro dusevni potize — Ambulantni/lizkova

CHLAPCI DiVKY CELKEM
Psychiatrické potize - Ié¢ba LUZKOVE 18 15 33
Psychiatrické potize - Iécba
AMBULANTNE 26 9 35

Nésledujici otazka se zaméfuje na druh feSenych psychiatrickych potizi (tabulka ¢. 14).
Zde bychom na ptednich pozicich nasli odpovédi ,,stavy, pfi nichz se tézko néco chapalo,
nesoustiedilo se, nepamatovalo si“ (28), ,pfedpis psychiatrickych [€ka* (27),
L€Zké stavy tuzkosti“ (26), ,,neschopnost ovladat se* (26) a ,vaznd deprese” (22).
Za zminku stoji jist¢ 1 moZnost ,mySlenky na sebevrazdu®, ,sebevrazedny pokus‘

a ,,sebeposkozovani®, kdy kazd4 z nich pfesdhla deset respondenti.
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Tabulka €. 14 — druh feSenych psychiatricky potizi pacienti ADDA

Chlapci Divky Celkem

Vazina deprese 12 10 22
Tézké stavy uzkosti 16 10 26
Sebeposkozovani 5 6 11
Halucinace (hlasy) 1 3 4
Neschopnost ovladat se 18 26
Sebevrazedny pokus 5 7 12
Psychiatrické léky 17 10 27
Myslenky na sebevrazdu 6 10 16
PPP 4 5 9
Nesoustredéni se, vypadky

paméti 20 8 28

Dale se dotaznik zabyvd pravnim postavenim, a tedy pravnimi postihy klientd.
Nejprve se taze, zda bylo dité¢ zadrzované ¢i vySetfované v souvislosti s riiznymi trestnymi
¢iny. Zde se zcelkového poctu respondenti objevila 6krat odpovéd’ ,kradez“ a to jen
u chlapcti (u divek ani jednou), na dalSim misté byl ,,prodej drog* (3 chlapci a 2 divky),
treti pak ,,jiny trestny ¢in®, ktery byl oznacen u 3 chlapcl a 1 divky. U této odpovedi
vyplhovali respondenti vlastni moZnosti, a to konkrétné mnapiiklad ,agresivita®,
,Vyhrozovani po internetu® a dal$i. Moznost vySetiovani pro ,,nasilny ¢in (vloupani, ublizeni

na zdravi, zabiti, znasilnéni)* byla zvolena jen u jednoho chlapce.

Druhé otazka tohoto odvétvi se taze, zda je momentalné dit¢ v podmince, zda ho ¢eka trestni
fizeni nebo ndstup trestu, nebo zda ma soudné natizenou lécbu. Na otazku odpovédélo

97 respondentti, 90 zaporné a 7 kladné. Ze 7 kladnych odpovédi 4 pattili chlapci a 3 divce.

Nasledujici oddil dotazniku se zaméiuje na rodinnou anamnézu klienti. Prvni otdzka se pta
po uplnosti rodiny (tabulka ¢. 15). Z celkovych 112 odpovédi 47 respondentti zvolilo
moznost, ze klient pochazi z rodiny ,,apIlné* (36 chlapci a 11 divky), 41 z ,,netiplné* rodiny
(25 chlapct a 16 divek), zbylych 24 odpovédi patiilo tfeti moznosti, tedy Ze jde o rodinu
»dopInénou o partnera* (17 chlapcti a 7 divek).

Tabulka €. 15 — podoba rodiny, ze které pacient ADDA pochézi

RODINA

Chlapci Divky Celkem
Uplna 36 11 47
Neluplna (chybi rodic) 25 16 41
Doplnéna (novy
partner v domdcnosti) 17 7 24
Celkovy soucet 78 34 112
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Dale zjistujeme, s kym klienti ambulance Ziji ve spolecné domacnosti. Variantu s ,,rodici*
zaSkrtlo 54 respondentt, ,,s matkou® 46, variantu ,,s otcem* 11, 30krat se objevila moznost
,s€ sourozenci®. Ostatni odpovédi bychom nasli jen zfidka, patfi mezi né ,partner” (8),
,sttidava péce® (6), ,,prarodice” (5) a ,,chranéné prostiedi“ (2).

Nasledujici otazka se tyka rodict klientli. V prvni ¢asti méli vypliovat vek, kdy na vék matky
odpovédélo 62 dotazovanych, primérny veék matek je 44, 6290 let, na vék otcii odpovédelo
55 respondentli a jejich pramérny vek je 46, 5636 let. Ve druhé casti méli rodice vyplnit
své zaméstnani. Objevilo se mnoho riznych odpovédi, u matek se vSak nejvice opakovaly
tyto: ,LOSVC, prodavacka, zdravotni sestra, pravnicka, matetskd dovolena, ucitelka, I€karka,*
atd. U otcu: ,,Podnikatel, IT, 1ékar, OSVC, dé€lnik, pracovnik v gastronomii, pravnik, technik,*
a dalsi.

Dalsi otazka se tyka konfliktt a obtizi ve vztazich, tedy konkrétné s kym je déti zazivaji (graf
¢. 7). Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost ,,s matkou* (54), déale s ,,s otcem* (50), ,,s jinymi

ptibuznymi a okolim* (42) a nakonec ,,se sourozenci* (17).

Graf ¢. 7 — konflikty pacientti ADDA s blizkym 1 $ir§im okolim
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Nasledujici otdzka se znovu zabyva prostiedim, ve kterém dit¢ Zije. Fakt, Ze dit¢ zije
s Clovekem, ktery mé problém s alkoholem uvedlo 7 respondentli. Ptitomnost cloveka
s aktualnim problémem s drogami v domdcnosti klienta uvedlo 6 dotazovanych, pfitomnost

nékoho, kdo v minulosti bral drogy zaskrtlo 10 osob.
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Ptedposledni otdzka ¢asti rodinné anamnézy zjist'uje, jaka jsou ohrozeni rodiny ditéte. Zde se
18krat objevila ,,zavislost®, dale ,,dluhy* (16), ,,ztrata bydleni* (11) a ,,nezaméstnanost* (10).
Za nimi pak uz s mensim poctem odpovédi ,,chudoba“ a ,,zdravotni znevyhodnéni“ (obé 9),
,Jazykové znevyhodnéni® (8), a ,,prostituce* (3).

Posledni otazka je ztéto Casti nejdel$i, a ptd se na pritomnost problému s alkoholem,
drogami a psychické potize u rodinnych pfislusnikti klienta ambulance (tabulka ¢. 16).
Prvni se zjiStuje problematika z otcovy strany, kde nejvyraznéj$i zastoupeni ze vSech tii
kritérii dosahl ,,otec klienta* (alkohol 19, drogy 12, psychické potize 15). Vyznamng&;jsi Cisla

se také objevila u ,,prarodic¢t a uzivani alkoholu* (dédecek 8, babicka 7).

Podobné vysledky byly i na strané¢ matek, kdy samotné matky méli ve vSech tii kritériich

nejvice potvrzenych odpovédi (alkohol 15, drogy 7, psychické potize 13). U tieti ¢asti

vvvvv

psychické potize 5).

Tabulka €. 16 - problémy s alkoholem, drogami a psychiatrické potize vyskytujici se v rodiné

pacienta
Psychické
Z OTCOVY STRANY | Alkohol | Drogy | potize
Otec 19 12 15
Babicka 7 0 2
Dédecek 8 0 2
Teta 0 0 1
Stryc 3 1 2
Jini 0 0 0
Psychické

Z MATCINY STRANY | Alkohol | Drogy | potize
Matka 15 7 13
Babicka 4 2 6
Dédecek 5 0 1
Teta 0 0 2
Stryc 2 0 0
Jini 1 1 1

Psychické
SOUROZENCI Alkohol | Drogy potize
Bratr 1 5 10 5
Bratr 2 0 0 3
Sestra 1l 0 4 1
Sestra 2 0 0 0
Nevlastni
sourozenec 0 0 0

42



Navazujici ¢ast dotazniku se zabyva socidlnimi vztahy ditéte. Prvni otazka této sekce se pta,
s kym dité travi volny cas (Graf ¢. 8). Vysledky jako dvé nejcastéjsi odpoveédi ukazaly
moznosti: ,,S prateli, kteti maji problém s alkoholem ¢i drogami* (celkem 43, 26 chlapctia 17
divek) a ,,S prateli bez problémi‘ (celkem 42, 32 chlapct a 10 divek). Na dalSich mistech
bychom pak v tomto poradi nasSli odpovédi ,,S pfibuznymi bez problémi (celkem 38,
26 chlapcti a 12 divek), ,,Travi volny cas sam®“ (celkem 35, 25 chlapcti a 10 divek)
a na posledni pozici ,,S ptibuznymi, kteti maji problém s alkoholem ¢i drogami (celkem 6,
6 chlapct a zadna divka).

Graf ¢. 8 — zplisoby traveni volného Casu pacienti ADDA
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Druhd otdzka je zamétfend na ndzor vypliujicitho tedy hlavné na ndzor rodiclh a zjistuje,
zda jim vyhovuje, s kym dité ¢as travi. Zde 65 odpovédi bylo kladnych, 35 z&dpornych a 8krat
se objevila moznost ,.Je to jedno*.

Tteti z této sekce se taze na pocet blizkych pratel ditéte. NejCastéjsi zapsané odpovédi
byly ,,0%, ktera se objevila 13krat a dale od jednoho do tfi ptatel, kdy se kazda z té&chto
se jiz objevovala jen ziidka.

Posledni otazka tykajici se socialnich vztahli zjiStuje, s kym mélo dit¢ béhem svého Zivota
blizky vztah. V této otazce vyrazné pievazovala odpoveéd ,,S matkou®, kterd byla zaskrtnuta
84krat (55 chlapci a 29 divky), déle varianty ,.S otcem* a ,,S bratrem Ci sestrou nasbiraly
kazdé 58 respondentt. Blizky vztah ,,S otcem® byl zvolen u 38 chlapcti a 20 divek, ,,S bratrem
¢i sestrou®, pak u 37 chlapcti a 21 divek. Celou otazku ptehlednéji shrnuje tabulka ¢. 17.
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Tabulka €. 17 — blizky vztah pacientit ADDA k nejbliz§imu okoli

Blizky vztah Chlapci Divky Celkem

S matkou 55 29 84
S otcem 38 20 58
S bratrem ¢i sestrou 37 21 58
Se sexualnim

partnerem 11 11 22
Se spoluzakem 17 14 31
S pritelem/pfitelkyni 20 14 34

Dalsi oddil otazek se zabyva Skolou. Prvni otdzka zjistuje, jaky ro¢nik dité navstévuje.
7 93 déti, u kterych byla informace vyplnéna, se objevila odpovéd ,,1. rocnik* 24krat,
»2.roénik* pak 18krat, dale byl nejvice zastoupen ,9.ro¢nik* (12), ,.8.ro¢nik* (11)
a ,,3.rocnik* (9). Dalsi odpovédi jako ,,5.,6. a 7. ro¢nik* se objevily u kazdé asi péctkrat.
Pro upfesnéni, jakou Skolu déti studuji je zahrnuta dalsi otazka (tabulka ¢. 18). Podle ni se
ukazuje, ze 45 déti ze 104 navstévuje zakladni Skolu, 40 sttedni Skolu s maturitou, 11 stfedni
Skolu a stfedni odborné uciliSté bez maturity, u 8 déti byla zvolena moZnost “jiné*, kde bylo

Sestkrat uvedeno ,,osmileté gymndzium*“ a jednou ,zakladni Skola pro déti s poruchami

chovani a uceni®.

Tabulka €. 18 — typy Skol, které pacienti ADDA navstévuji

Typ navstévované skoly

Z5
SS s maturitou

SS ¢ SOU bez maturity

Jiné
Celkovy soucet

Druhé otazka tykajici se Skoly se ptala po prospéchu klienti (tabulka ¢. 19). Podle 110
respondentt 39 déti dosahuje prospéchu primérného (22 chlapcii a 17 divek), podprimérné
vysledky ma 36 déti (27 chlapcii a 9 divek), vyborné pak 20 (16 chlapcii a 4 divky). Nejméné

respondentl u déti zvolilo odpovéd’ ,,neprospiva“ a to konkrétné 15 (11 chlapcii a 4 divky).

Popisky sloupct

Chlapci Divky
32 13

29 11

6 5

4 4

71 33

Celkem

Tabulka €. 19 — skolni prospéch pacienti ADDA

PROSPECH

Vyborny
Pramérny
Podpramérny
Neprospiva
Celkovy soucet

44

Chlapci Divky

16
22
27
11
76

4
17
9
4
34

45
40
11
8
104

Celkem

20
39
36
15
110




Na prospéch navazuje otazka Skolnich postihti ditéte. Ze 110 zapocitanych odpovédi
se nejCastéji objevila ,snizena znamka z chovani (celkem 27, 20 chlapcii a 7 divek),
dale ,,duatka ucitele* (celkem 25, 18 chlapci a 7 divek), ,ditka feditele” (celkem 18, 14

chlapcii a 4 divky), u 6 pak moznost ,,jiné* (,,podminéné/vylouceni, neklasifikovan®).

Posledni otazka mitici na Skolni poméry ditéte zjistuje, zda béhem studia doslo ke zméné
Skoly a pokud ano, z jakych divoda. Ze 109 odpovédi bylo 59 zapornych a 50 kladnych,
mezi divody zmény Skoly bychom nasli: ,,Stéhovani, Sikanu, zménu oboru, nevyhovujici

%

kvalitu zatizeni, finance, poruchy uceni, zmény v péci a dalsi.

Dotaznik se také tdze, kdo dit¢ do Ambulance détské a dorostové adiktologie posila
(graf ¢. 9). Zde byla jednoznacné nejcastéjsi odpoveéd ,,rodice”, kdy ze 117 vypliujicich byla
tato moznost zaSkrtnuta 86krat, tedy 74 %. Dalsi nejcastéjsi odpovédi byla moznost ,,jiné",
ktera se objevila 18krat. U tohoto policka v dotazniku mohli respondenti doplnit vlastni
moznost, nejcastéji se objevil napt. n€¢kdo z ptibuznych (babicka, dédecek, teta, stryc),
1ékai (prakticky, psychiatr), DDS nebo soud. Piedposledni byla moznost ,,OSPOD/kurator,

kterou si vybralo 8 respondentti, posledni ,,Skolu* zaSkrtlo celkem 5 respondentt.

Graf ¢. 9 - kdo dité posila do zafizeni ADDA

Kdo dité posila?

Skola

4%

OSPOD/kurator
7%

Dalsi dvé otazky zjist'uji, komu z klientd byl ptid€len kurétor (tabulka ¢. 20) a komu socialni
pracovnice (tabulka ¢. 21). Na otazku tykajici se ptidéleni kuratora ze 110 odpovédi bylo
45 kladnych, z toho pozitivné odpovédelo 31 chlapch a 14 divek. V ptipadé¢ piidéleni socidlni
pracovnice ze 102 odpovédi bylo kladnych 32, kdy tuto moZnost uvedlo 21 chlapci
a 11 divek.
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Tabulka €. 20 — pfid¢leni kuratora pacientovi ADDA
Pfidélen KURATOR
Chlapci Divky Celkovy soucet

Ne 46 19 65
Ano 31 14 45
Celkovy soucet 77 33 110

Tabulka ¢. 21 — ptidéleni socialni pracovnice pacientovi ADDA

Pfidélena SOCIALNI
PRACOVNICE
Celkovy
Chlapci Divky soucet
Ne 50 20 70
Ano 21 11 32
Celkovy soucet 71 31 102

Nasledujici otazka se tazala, jak se rodice (nebo jiny vypliujici) o zatizeni ADDA dozvédéli
(graf €. 10). Zde jiz odpovedi nebyly az tak jednoznacné. NejCastéji padala moznost ,,Web®,
kterou ze 106 zaznamenalo 34 respondentd, dale pak ,,OSPOD/kurator®, ktera se objevila
26krat. Dalsimi byl také ,.Znamy* (celkem 9), ,Jin4d adiktologickd sluzba“ (celkem 9),
,Jina socialni sluzba (celkem 3) a ,,Letak* (celkem 2). I zde byla moznost vlastniho doplnéni
odpovédi, k cemuz se piiklonilo 23 respondentl. Nejcastéjsi vlastni doplnénou alternativou

byly tyto odpovédi: ,,Psycholog, skola, televize, 1€kai** apod.

Graf ¢. 10 — jak se pacienti o zafizeni ADDA dozveédéli

Kde jste se o sluzbé dozvédéli?

Jind socialni
sluzba
3%

Jina
adiktologicka
sluzba
8%

2%
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Z vyse uvedenych vysledkti dotaznikii vyplyva, ze nejvice déti s problémem s PC internet/
gambling pochézi z rodiny Uplné (12 pacientll), dale 10 pacientli z rodiny netplné a 9 zije
v rodin¢ doplnéné o partnera. U THC je také na prvnim misté Gplnd rodina (9 pacienti),
dale neuplna (8), doplnéna (5). Naopak u pervitinu pfevazuji déti z netiplné rodiny (9),
z uplné (4) a z doplnéné (2). U alkoholu jsou znovu na prvnim misté déti z rodiny uplné (5)
oproti détem z neuplné rodiny (2). U tabaku pouze déti z netplné rodiny (3), u extaze

je uveden pouze jeden pacient pochézejici z rodiny Uplné. Podrobnéji shrnuje tabulka ¢. 22.

Tabulka &. 22 — Uplnost rodiny pacienta v souvislosti s hlavni drogou/zavislosti

Rodina pacienta

Hlavni droga/ zavislost Uplna | Neiiplna | DopInéna o partnera Neuvedeno |Celkem

PC

hry/mobil/internet/gambling 12 10 9 0 31
THC 9 8 5 3 25
Pervitin 4 9 2 0 15
Alkohol 5 2 0 7
Tabdk/nikotin 3 2 5
Extaze 1 0 1
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7 DISKUSE

Rodina je vétSinou jednim z prvnich vlivl, ktery na dit€¢ pisobi. Samotnd rodina tak muze
bud’ pfimo, nebo nepiimo ovlivnit vznik, rozvoj i udrzovani zavislostniho chovani u jednoho
z Clend. Pravé ptitomnost zavislostniho problému napiiklad u rodict ditéte zvySuje
pravdépodobnost, ze se dit¢ v budoucnosti samo s timto problémem bude muset potykat.
DalSimi dulezitymi faktory jsou: malo ¢asu na dité, fyzické a sexudlni nasili, tyrani, Spatné
nastavena pravidla tykajici se chovani déti, nejasn¢ nebo nevhodné vyhranéné nazory
souvisejici s ndvykovymi latkami, duSevni potize rodici a v neposledni fad¢ také Spatné
fungovani rodiny, rizikové situace, ¢asté stéhovani nebo vychova jen jednim z rodic¢i ditéte

(Nespor, 2018).

Z téchto divodu byl vyzkum zaméfen pfedevSim na rodinu déti a mladistvych. Co se tyce
poctu déti z rozvedenych rodin, zde vysledky dotazniku ukazali, ze jen 47 déti (ze 112
odpovédi) zije v uplné rodiné (36 chlapci a 11 divky), 24 déti (17 chlapci a 7 divek)
zije v domacnosti, ktera je doplnéna o partnera a zbyvajicich 41 déti (25 chlapcti a 16 divek)
pochézi z neuplné rodiny, ve které jeden z rodicii chybi. D4 se tedy fict, ze vice nez polovina
(65 déti) pochdzi z potencionalné rizikového prostiedi, coz je v souladu s tim, co popisuje
Hajny (2001), kdy déti podle néj mohou na rozvod reagovat uzivanim navykovych latek

a to z nékolika divodil (pozornost, zmirnéni emoci, zlost).

Na otazku, zda dité¢ zije ve spolecné doméacnosti s Clovékem, ktery ma momentalné problém
s alkoholem, bere drogy nebo bral drogy v minulosti, odpovédélo témei u vSech bodu
cca 100 respondenti. Pouze 7 uvedlo problém s alkoholem, 6 uvedlo Clovéka, ktery bere
drogy a 10 pfitomnost jedince, ktery bral drogy v minulosti, coz jsou v takovémto poctu
respondentll pomérné nizka Cisla, vezmeme-li v uvahu, Ze ptitomnost ¢lovéka s problémem
se zavislosti v jedné domacnosti je jednim z nejrizikovejSich faktorti vzniku zavislostniho
chovani u ditéte, coz je v souladu s tim, co uvadi Barnardova (2001), tedy ze déti vyrustajici
s uzivatelem jsou casto vystaveny nepfiznivym socidlnim, ekonomickym i zdravotnim
podminkam, jsou nuceny piebirat zodpoveédnost rodicl a jsou predcasné vyzralé.

Posledni otdzka zjiStovala, v ¢em jsou si déti navstévujici ambulanci podobné. Hned zpocatku
je evidentni ze 97 % déti pochazi z Ceské republiky, pfevazuji chlapci. Dale déti spojuje fakt,
ze aZz 74 % z nich bylo do ambulance poslano rodi¢i. Podle 84 respondentli maji tyto déti

blizky vztah pfedevs§im s matkou.
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Velka ¢ast z pacientli jiz dfive navstivila psychiatrickou 1écbu, coz je v souladu s pracemi
tykajicimi se dudlnich diagndz, které popisuji napiiklad Kalina a kol. (2015), se zméfenim
na Casty soucasny vyskyt psychiatrickych potizi a uzivani navykovych latek nebo Rosenberg
(2014) hovoiici o psychiatrickych potizich a soucasnych zavislostech nelatkovych.
Nejcastéjsim diivodem navstévy ambulance je problémové hrani na pocitaci ¢i THC,
tedy F63.0 a F12.2.

Nasledujici ¢ast shrnuje dalsi nejdulezitéjsi zjisténi z dotaznikového Setteni.

Z celkového poctu dotaznikd jasné vyplyva, Zze mezi klienty ambulance je vice chlapct
nez divek. Tyto vysledky se shoduji i s vyzkumy zkoumajicimi pocty klientd jinych zatizeni,
jako je naptiklad pilotni studie pro Prahu (2012-2014), kde z poctu 2 583 klientli bylo 1542
chlapcti a 1041 divek (Miovsky a spol 2014). I vékoveé zastoupeni déti v ambulanci se shoduje
s predchozimi statistickymi vyzkumy, ve kterych se nejcastéji vyskytuje uzivani navykovych
latek mezi 15 a 19 lety vé€ku (Kalina, K. & kol. 2003). Nejvice zastoupenym vékem
v ambulanci bylo 15 let (19 déti), 16 let (30 déti) a 17 let (24 déti).

Nejmladsi pacienti ambulance v rozmezi od sedmi do dvanacti let (12 déti) byli pouze
chlapci, u nichz se v 8 piipadech objevil problém s neldtkovou zavislosti tedy predevsim
pocitacové hry a pocitac celkové, jen u jednoho bylo uvedeno THC, ostatni tii neméli
v dotazniku uvedenou adiktolgickou anamnézu.

Co se tyCe socialni anamnézy a traveni volného Casu, zde bylo zajimavé, ze u déti, kde bylo
uvedeno, ze travi volny ¢as sami (35) nebo s prateli, ktefi maji problém s navykovymi latkami
¢i s alkoholem (43) se v mnoha ptipadech v odpovedi na otazku, zda rodicim vyhovuje tento
zpusob traveni Casu, objevila kladna odpovéd’ €1 moznost ,,je to jedno®.

U 33 déti byla uvedena piedchozi lizkova 1écba, u 35 pak IéCba formou ambulantni,

a to nejcastéji pro stavy uzkosti, neschopnost ovladat se a nesoustiedéni se, vypadky paméti.
Problémy b&hem zpracovani dat a limity prace

Béhem zpracovavani dat ze strukturovanych anamnesticky listli jsem narazila na nékolik
nesrovnalosti. Samotny dotaznik se zda piehledny, ale nékteré otdzky mohou byt
pro vypliujiciho nejasné. Napiiklad hned v prvni ¢éasti dotazniku, kde se vypliuji zédkladni
informace o pacientovi a rodi¢ich, neni jasn¢ definovdno, zda maji rodice vyplnit sviij vék
nebo zemi pivodu. Dle mého nazoru by naptiklad mohlo byt pfinosné s nékolika respondenty
projit otdzku po otazce a vyjasnit si, zda vSichni zadanému rozumi stejné. Co se tyce limith
bakalaiské prace, ty vidim v neuplnosti odpovédi, tedy Ze ne vSichni respondenti zodpovédeli
vSechny otdzky.
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ZAVER

Stanovené cile bakalaiské prace byly naplnény. Prace mapuje zékladni informace
o pacientech navstévujicich Ambulanci détské a dorostové adiktologie, a to konkrétné
jejich rodinné prostfedi se zaméfenim na uplnost rodiny, konflikty a zavislosti vyskytujici

se v rodiné. V zavéru jsou také zmapovany spolecné aspekty téchto pacientt.

Ze zkoumanych pacientl zije 47 déti (ze 112 odpovédi) vuplné roding, 24 déti Zzije
v domacnosti, ktera je doplnéna o partnera a zbyvajicich 41 déti pochazi z netiplné rodiny,
ve které jeden zrodi¢li chybi. Pouze 7 respondenti uvedlo souziti pacienta s ¢lovékem,
ktery ma problém s alkoholem, 6 Clovéka, ktery bere drogy a 10 pfitomnost jedince, ktery bral
drogy v minulosti. 97 % déti pochazi z Ceské republiky, pfevazuji chlapci. Dale déti spojuje
fakt, ze 74 % z nich bylo do ambulance poslano rodi¢i. Velka ¢ast z nich jiz diive navstivila
psychiatrickou 1é¢bu a nejcastéjSim divodem navstévy ambulance je problémové hrani

na pocitaci ¢i THC, tedy diagnézy F63.0 a F12.2.

Prace by mohla dale slouzit jako zakladni kamen pro dal§i vyzkumy tykajici se pacienta
ambulance, konkrétné naptiklad pii hledani souvislosti mezi prostiedim ditéte a vznikem

zéavislosti a déle také pfi vytvareni primarnich programi pro tuto cilovou skupinu.
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8 PRILOHA C.1-STRUKTUROVANY ANAMNESTICKY LIST PRO

RODICE

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

Ambulance détské a dorostové adiktologie

Apolinarska 4, 128 08 Praha 2

Strukturovany anamnesticky list pro rodice (SAL)

Kdo vypliuje (matka, otec):

Datum vyplnéni:

Zakladni informace
Jméno pacienta: Vek:
Zemé narozeni: Pacienta: Otce:
Matky:

Kdo sem dité posila:
[] Rodide
Kde jste se o nas dozvédéli:
O Znamy
[] Jina adiktologicka shuzbha

[] OSPODIaurator

Web

o

Jini socidlni sluFba

[1 %kela

[ Letak
|:| Jiné: ...

[0 Tné: ...

[0 OSPOD/kurator

Pridélen kurator:
[0 Ne [0 Ane Jméno: Kontakt:
Pridélena secialni pracovnice:
[0 Ne [0 Ane Jméno: Kontakt:
Bylo jiz vase dité nékde umisténo?
a.  Jen detoxifikace O = O Ane Eolik dni: Divod:
b.  Léébapro alkchol'drogy 0 = [] Ane Kolik dnf1: Dirvod:
c.  Nemocnice (iraz, nemoc, ...} O &ne [1 Ane Kolik dni: Dirvod:
d. Psychiatrickd lééba O nwe O Ane Kolik dni: Divod:
e. Denni stacionafr 0 e [J Ane Eolik dnii: Dirvod:
f Ustavniviychova (DD, DU, VI [] Xe 0 Ane Eolik dni: Dirvod:
g Stfedicko vichovnéléde O e O Ane Kolik dni: Divod:
h.  Vézeni, cela zadrzeni O e [0 Ane Kolik dni: Dirvod:
i Fné: o O = [0 Ane Eolik dni: Divod:
Socialni vztahy

5 kym hlavné travi vase dité volny cas?

[] 8 pfibuznymibez problémi

[0 Travivolny éassim

S pfibuznymi, ktefi
O majiproblémy s alkoholem &

drogami

Vyhovuje vam, s kym travi vase dité volny ¢as?

O Ne

O Jetojedno

S prateli bez
problémn

[0 Ane
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3 prateli, ktefi maji problénmy
s alkoholem ¢i drogami



Kolik ma blizkych patel?

Pofeat:

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

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

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

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

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

Stavy, pil nichz tézko néco chapalo,

[] Peruchy piijmupetravy (I nesoustfedilo se, nepamatovalo si

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

O Ne Dﬂmo

Roénik:

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

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

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



Rodinni anamnéza

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

D}IE

Z otcovy strany
Alkohol
Otec
Babicka
Dédecek
Teta
Strye

Oooogooo

Jini

Sourozenci

Alkohol

Bratr 1
Bratr 2
Sestra 1

Sestra 2
Newlastni sourozenec

OoOoonO

Drogy

OooOoooad

DAno

Psychické potize

Drogy

oodoo

Z matémy strany
Alkohol

Otec

Teta
Strye

OooOoooad

Jini

Psychickeé potize

oodoo
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Babicka
Dédecek

[ Ne

[] Ano

Psychické potize

oooooo



Hlavnidroga:
Pokusy abstinence:
] Ne 0 Ano Kolikrit:

Zaskrtnete, jaki je situace Vaseho ditéte v niasledujicich oblastech:
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