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Abstrakt

Vychodiska: Studie realizované v prostredi institucionalni péce poukazuji na fakt, Ze adiktologicka
problematika v Ustavni péci je aktuadlnim problémem, ktery si zasluhuje zvlastni pozornost a to
i s ohledem na fakt, Ze déti téchto zafizeni jsou povazované za vulnerabilni smérem k rizikovému
chovéni. Ustecky kraj je dlouhodobé na prvnich ptickach v prevalenci uZivani navykovych latek
a zaroven je specificky vyskytem fady negativnich socidlnich faktord. V celém kraji pUsobi
1 adiktologickd ambulance zamérena na cilovou skupinu déti a dorostu, ktera za své fungovani

evidovala opakovanou poptavku po pomoci ze strany détskych domova.

Cil: Hlavnim cilem studie je identifikovat moZnost uplatnéni adiktologa v détskych domovech
Usteckého kraje. Jako dil&i cile si diplomova prace klade zmapovat soucasny stav adiktologické
problematiky v téchto détskych domovech a popsat moznou podobu spoluprace téchto zatizeni

a adiktologa s ohledem na identifikaci bariér této kooperace.

Metody: Vyzkum vychazi z kvalitativniho pfistupu. Vyzkumny soubor byl ziskan kombinaci metody
zamérného vybéru a metody samovybéru. Bylo osloveno viech 17 détskych domovid Usteckého
kraje a v konecné fazi participovalo na vyzkumu 11 z nich. Kazdé zafizeni bylo reprezentovano
1 pracovnikem. Vyzkumny soubor byl tedy tvofen 11 pracovniky s rliznou délkou praxe a rGzné

odbornosti. Jako metoda sbéru dat bylo pouZito semistrukturované interview.

Vysledky: Studie identifikovala vysokou poptavku po plsobeni adiktologa v prostredi détskych
domovi. Nejzadanéjsi cilovou skupinou pro jeho plsobeni se ukazala byt skupina déti, stejné tak byl
identifikovdn mozny pfinos pro pracovniky détskych domovu a blizké okoli déti. Odbornici potvrdili
ohrozeni déti svych zafizeni smérem k adiktologické problematice, identifikovana byla napfiklad
vysoka prevalence koureni, a jako nejzadanéjsi forma spoluprace byla oznacena forma pravidelné
externi spoluprace. Jako faktory, které by mohly spolupraci zkomplikovat, byly oznaceny finance

a legislativni dprava.

Zavér: Prace svymi vysledky mlzZe pomoci oteviit zatim neukotveny dialog mezi specializaci
adiktologa a prostfedim ustavni péce. Byl identifikovan prostor pro mozné plsobeni adiktologa

ve Skolském zafizeni typu détsky domov, kdy pravé multidisciplinarni charakter profese adiktologa



by mohl doplnit odborny tym této instituce se zamérem zefektivnit systém péce o déti v Ustavni

péci.

Kli¢ova slova: détsky domov — uplatnéni adiktologa — Ustecky kraj — Ustavni vychova — rizikové

chovani — détska a dorostova adiktologie — prevence — mezirezortni spoluprace



Abstract

Background: Studies situated in an institutional care environment point to the fact that addiction
issues in institutional care are a topic that deserves special attention, even with regard to the fact
that the children of these institutions are considered vulnerable to risky behaviour. The Usti nad
Labem Region has long been in the first places in the prevalence of substance use and it is also
specific in the occurrence of a number of negative social factors. In the whole region there is 1
addiction treatment outpatient clinic focused on the target group of children and adolescents, which

registered repeated demand for specialized help that originates from children's homes.

Aim: The main aim of the study is to identify the opportunity of applying an addiction specialist
in the children's home in the Usti nad Labem region. The partial aims of the study are to map the
current state of addiction issues in these children's homes and to describe the possible form
of cooperation of these facilities and addiction specialist with regard to the identification of barriers

to this cooperation.

Methods: The research is based on a qualitative approach. The research sample was obtained
by a combination of selective sampling method and self-selection method. All 17 children's homes
in the Usti nad Labem region were approached and 11 of them participated in the research. Each
facility was represented by 1 worker. The research sample consisted of 11 workers with different
lengths of practice and specialisation. The method of data collection was a semi-structured

interview.

Results: The study discovered a high demand for the function of addiction specialist in children's
homes. The group of children proved to be the most required target group for his activities, next
benefit was identified for the workers of children's homes and for families of children. Experts
confirmed the vulnerability of children towards addictive behaviour, for example high prevalence
of smoking was identified, and the form of regular external cooperation was identified as the most

desirable form of cooperation. Finances and legislation were find out as complicating factors.

Conclusion: The results of the study can help to open a dialogue between the specialization of the
addiction specialist and the environment of the institutional care. These study identified a space

for function of an addiction specialist in a school facility such as a children's home, which can profit



from multidisciplinary range of these profession that could refill team of these institution with

purpose to increase the efficiency of childcare system.

Keywords: children‘s home — role of addiction specialist — the Usti nad Labem region — institutional
care — risky behaviour — addictological care specialising in children and adolescents — prevention —

intergovernmental cooperation
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Seznam pouzitych zkratek

CR - Ceska republika

DD - Détsky domov

KAAPDD — Krajska adiktologickd ambulance a poradna pro déti a dorost
MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mlddeZe a télovychovy

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

UK - Ustecky kraj



Uvod

Détsky domov je Skolskym zafizenim pro vykon uUstavni nebo ochranné vychovy, spadajici
do gesce MSMT, jeho? Ulohou je pro cilovou skupinu déti od 3 do 18 let vytvofit adekvatni
prostfedi, ve kterém by dité& mohlo vyrGstat a optimalné se vyvijet (CR, 2002). Opakované
se potvrzuje socialni, psychickd i biologickd zatéZ, se kterou déti do zafizeni prichazeji
(Skoviera, 2007) a je poukazovédno na vulnerabilitu déti Zijicich v ustavni vychové smérem
k rizikovému chovani (Dolezalovd, 2018) a na stale vétSi vyskyt adiktologické problematiky
(napriklad Dolezalova, 2018, Kovarikova, 2016, Masnerova, 2011, Sedliska, 2014). Zakladnim
poznatkem pro ndsledujici studii je potfeba vénovani zvlastni pozornosti détem v instituciondlni
péci. Fungovani profese adiktologa pak nabizi Skolskym zafizenim zapojit do svych tymu
specializovaného odbornika (Toman, 2018). Navic s tim faktem, Ze se nové rozviji oblast oboru
zamérena na détskou a dorostovou adiktologii, je spoluprace s oblasti Ustavni vychovy logickym
krokem (Miovsky, 2019).

Prace je situovana na Uzemi Usteckého kraje, ve kterém se nachazi celkem 17 détskych
domov( (MSMT, 2019), a ktery je specificky v fadé faktor(i, zejména ve vyskytu fady negativnich
socialnich jev(, které mohou nepfiznivé ovliviiovat vyvoj dospivajicich jedinct (Pysny et al., 2018).
Stejné tak z pohledu hodnocenych indikator(i zdravotniho stavu obyvatelstva CR, patfi oblast
Usteckého kraje k jedné z nejhor$ich v ramci zemé (Ustecky kraj, 2014), vyjimkou neni ani
adiktologickd problematika. Protidrogova politika Usteckého kraje ohrozeni skupiny mladistvych
jedincl reflektuje a ve specifickych cilech jejiho plisobeni se zaméruje pravé na zajisténi realizace
kvalitnich program( primarni prevence a efektivnéjsi spolupraci v oblasti prevence na tzemi kraje
(Ustecky kraj, 2015). V Usteckém kraji ptisobi Krajska adiktologickd ambulance a poradna pro déti
a dorost, ktera za své fungovani od roku 2017, evidovala opakovanou poptavku po sluzbé ze strany
détskych domovl a jeji udaje jsou tak praktickym vychodiskem nasledujici studie. Jednim z vykladu
poptavky détskych domovl po sluzbach adiktologické ambulance mlze byt limitujici odborné
vybaveni tymu téchto zatizeni, ktery by adiktolog se svym Sirokospektralnim vzdélanim mohl
eliminovat (Dolezalova, 2019). Spolupraci zdravotnického pracovnika se Skolskym zafizenim by
zaroven mohla byt posilena mezirezortni spoluprace, na jejiz nedostatec¢nost je ¢asto upozorriovano
(Bittner et al., 2007), pfestoze multioborovy pfistup v praci s détmi a mladistvymi je doporucovan
(Gilvarry et al., 2016), a zefektivnit tak cely vykon péce o déti.

V teoretické casti prace jsou obsazeny zakladni informace o prostredi détskych domovd,

poznatky z détské a dorostové psychiatrie a psychologie, dostupnd data o uzivani ndvykovych latek
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a behavioralnich zavislostech déti a mladistvych a dosavadni poznatky détské a dorostové
adiktologie. Ve vyzkumné casti je pak na zakladé kvalitativniho pristupu zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru, prostiednictvim které byla ziskana a zanalyzovana data prinasejici
naplnéni hlavniho cile studie, kterym je identifikace moZnosti uplatnéni adiktologa v détskych
domovech Usteckého kraje, stejné tak odpovédi na dil&i cile prace, kterymi jsou zmapovani
soucasného stavu adiktologické problematiky v téchto zatizenich a ndvrh podoby moZné spoluprace

adiktologa s d&tskymi domovy Usteckého kraje s ohledem na jeji mozné bariéry.
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TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast diplomové prace se sklada ze 4 hlavnich kapitol a pfindsi teoreticky ivod do
tématu Ustavni vychovy, zavislostniho chovani déti a dorostu a jejich vzajemného propojeni.
K vyhleddvani dat byly pouZity odborné databdze, pro Ceskou literaturu Medvik a pro zahraniéni
zdroje EBSCO a Web of Science. Zdroje byly vyhleddny na zdkladé téchto klicovych slov: détsky
domov, uplatnéni adiktologa, Ustecky kraj, Ustavni vychova, rizikové chovani, détskd a dorostova
adiktologie, prevence a mezirezortni spoluprace. Uvedend klicova slova byla vyhledavana téz v
anglickém jazyce. VeSkera pouzita literatura je radné ocitovana v textu i na konci prace v seznamu

pouzitych zdroji dle citacni normy APA 6th edition za vyuZiti citacniho manazeru Zotero.

1. USTAVNI VYCHOVA

Diplomova prace se zabyva tématem situovanym do zafizeni Ustavni péce, konkrétné
détskych domov(, které predstavuji specificky prostor pro vyvoj ditéte, a proto je tématu
instituciondlni péce vénovana samostatna kapitola. Obecné instituciondlni péce spada do gesce
Ministerstva zdravotnictvi (dale Mz), Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy (dale MSMT)
a Ministerstva prace a socialnich véci (ddle MPSV). Prvni kapitola sméfuje k tomu, aby strucné ale

vystizné uvedla prostredi détskych domovl, na néz vyzkum cili.

1.1. Legislativni uprava

Ustavni vychovu nafizuje soud, ve chvili, kdy jsou vychova jedince nebo jeho télesny ¢i
dusevni stav a jejich vyvoj vainé ohroZeny nebo jiz naruseny takovou mirou, Ze je to v rozporu se
zajmem ditéte, nebo existuji dlivody, pro které rodina neni schopna péci o dité zabezpecit sama
(CR, 2012).

Dle zédkona ¢. 109/2002 Sb. o. vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zdkonU jsou
Skolska zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy (déle jen zafizeni) mistem, ve kterém maji
byt vytvareny podminky podporujici harmonicky rozvoj ditéte s ohledem na potieby jeho véku.
Zajistuji pomoc nezletilym osobam zpravidla ve véku od 3 do 18 let. V pripadé Ze se jiz zletild osoba

pfipravuje na vykon povolani, mGze na zakladé Zadosti zlstat v zafizeni déle, nejdéle vSak do 26 let.
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V ramci péce o déti jsou zajistovany specifické vzdélavaci i vychovné potfeby. Zafizenimi jsou

diagnosticky Ustav, détsky domov, détsky domov se $kolou a vychovny Ustav (CR, 2002).

1.2. Détské domovy v Ceské republice

Détské domovy, kterymi se prace zabyva, spadaji do gesce MSMT. Ulohou détského domova
je nahradit pfirozené prostredi rodiny, ve kterém by dité mélo vyrlstat a vyvijet se. Zakladni
jednotkou v détském domové je rodinna skupina, kterou tvofi nejméné 6 a nejvice 8 déti. Poslanim
détského domova je naplfiovat vychovné, vzdélavaci a socialni potfeby na zakladé individualniho
zhodnoceni. Cilovou skupinou détskych domovd jsou déti ve véku od 3 do 18 let s nafizenou Ustavni
vychovou, které nemaji zdvainé poruchy chovani. PéCe o déti, které vykazuji zavainé poruchy
chovani nebo trvalou dusevni poruchu, probihd v détskych domovech se Skolou. V tomto zafizeni
vSak mohou zlstat pouze do ukonceni povinné Skolni dochazky. Pokud vsak i nadale pokracuji
vychovné problémy, dité je pfemisténo do vychovného ustavu (CR, 2002).

Dle Asociace Dité a rodina Zije v détskych domovech CR 4208 déti (Asociace Dité a rodina,
2019). Vyzkumy uvadi, Ze se jednd Casto o déti z méné stabilnich rodin, které pfichazeji se zatézi
socialni, psychickou i biologickou, a stejné tak poukazuji na negativni disledky, které se opakované
objevuji, napfiklad opo?déné poznavaci schopnosti (Skoviera, 2007). DoleZalovéd poukazuje na
vulnerabilitu jedinct Zijici v Ustavni vychové, kterd se projevuje v nedostatecné regulaci emoci
a chovani, které mohou byt internalizované (napfiklad socidlni izolace) nebo externalizované
(napfriklad uzivani ndvykovych latek Ci jiné rizikové chovani) (Dolezalova, 2018).

V détském domové pracuji pedagogicti pracovnici, ktefi napliuji pfedpoklady stanovenych
zakonem o pedagogickych pracovnicich a predpoklad psychické zpUsobilosti, a nepedagogicti
pracovnici, ktefi napliuji kvalifikaci a poZadavky stanovené pro vykon povolani zvlastnim pravnim
predpisem nebo zaméstnavatelem (CR, 2002). Standardy kvality péce o déti ve $kolskych zafizenich
pro vykon Ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce udavaji, Ze péci o déti zajistuje
dostatek pracovnik(, ktefi jsou kvalifikovani, odborné podporovani a védomi si svych kompetenci
a odpovédnosti. Pocty pracovnikd by mélo byt zafizeni schopno upravit v zavislosti na poctu déti
(Pacnerova, 2015). Ve vétsiné zafizeni vSak chybi specializace pracovnikd, v détskych domovech je
minimalni zastoupeni psychologl i speciadlnich pedagogt. Nedostatecné kapacity pracovnik( se pak
odrazi na nemoznosti vytvoreni pro dité bezpeéného vztahu. Chybi systém povinného vzdélavani
pracovniku ¢i supervize (Bittner et al., 2007). Nedostatek odbornik( potvrzuji také pracovnici OSPOD

(Topinka, 2015). To souvisi jisté s jiz zminénou roztristénosti péce o déti a nizkou spolupréci statu
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a napfiklad neziskovych organizaci. Jako nezbytné nutné se pak jevi stanoveni profesni kvalifikace
a sloZenitymu se dostate¢nym zastoupenim odbornych pracovnik(, coz by zaroven zlepSilo moznost
individualizovaného pfistupu (Bittner et al., 2007)

Dité ma v détském domové svoje prava a povinnosti. Z téch, které se tykaji tématu, bych
zminila pravo na rozvijeni télesnych, dusevnich a citovych schopnosti, jako dllezitd povinnost se jevi
povinnost podrobit se na vyzvu feditele zafizeni testovani na prfitomnost ndvykovych latek
(CR, 2002). O viech formdlnich vécech musi byt dité srozumitelné informovéano
(Pacnerova et al., 2015). MozZnost identifikace uZivani navykovych latek, mlzie byt dulezitym
startovacim bodem v procesu zmény, v soucasné dobé vsak pravo problematiku testovani
neobjasfiuje pfimo a z hlediska prava je tak casto toto téma neprehledné. Je vsak treba
zdlraznit, Ze pokud jedinci ve Skolském prostiedi ndvykové latky uzivaji, porusuji vnitini rad a také
ohro?uji bezpe&nost zafizeni vzhledem k ostatnim d&tem (Sejvl, 2018).

Standardy kvality péce o déti ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy
a preventivné vychovné péce (dale jen standardy kvality) maji za Ukol zvySovat kvalitu péce o déti
umisténé ve $kolskych zafizenich pro vykon vy$e zminéné vychovy napfi¢ celou Ceskou republikou.
Za dulezité povazZuji zamérovat se mimo jiné na dité v kontextu své situace a vyvojovych potreb, coz
zahrnuje kromé podpory komunikace s rodinou, také spolupraci s dalSimi odborniky. Standardy
kvality nezapominaji ani na jedineCnost ditéte, na kterou se odvolavaji hlavné v duleZitosti
napliovani nejen fyzickych, ale také psychologickych potreb jedince. Cely text je zaloZen na
prarezovych zasadach, které jsou platné pro kazdou oblast, a patii mezi né napftiklad to, Ze péce ma
byt realizovana v souladu s nejlepSim zajmem ditéte s ohledem na jeho fyzicky a psychicky stav
a cely kontext jedince. Standardy kvality jsou pak ¢lenény do 5 oblasti, kterym se vénuji, a to
vymezeni ¢innosti a informovanost, prabéh péce a ndvazné sluzby, persondlni agenda, organizacni
aspekty a prostfedi vykonu péce. Ve standardu, ktery se vénuje pribéhu péce je
stanoveno, Ze zafizeni zajistuje prevenci rizikového chovani, kterd je zaloZena na mezioborovém
pfistupu a uzplsobena cilové skupiné tak, aby smérovala k dosazeni optimdlniho zdravi jedince.
Preventivni postupy také maji vzdy smérovat k minimalizaci rizik, které se s rizikovym chovanim poji.
Standardy kvality zatizenim také uddvaji nutnost platnych postupl o uréeni odpovédné osoby pro
zdravotni péci o dité v rdmci zafizeni a pfipadné dité odesila do specializované péce, které je v celém
kontextu pro dité nejvhodnéjsi. Pro pobyt v zafizeni ma dité vypracovany program rozvoje osobnosti
ditéte (Pacnerova et al., 2015). MSMT vydava metodicka doporuéeni k primarni prevenci rizikového

chovani u déti ve skolskych zatizeni, kterd jsou pro pracovniky volné dostupna.
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1.3. Détské domovy v Usteckém Kraji

Hlavnim zdrojem o dostupnych zafizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy
je databaze ustavni vychovy, kterd slouzi k poskytovani informaci odborné i Siroké vefejnosti. Lze
v ni vyhledavat sluzby dle typu ¢i lokality. Kromé zakladnich kontaktnich informaci Ize v databazi
také vyhledat kapacitu jednotlivych zafizeni. V Usteckém kraji se dle databaze nachazi 17 zafizeni,
které nesou nazev détsky domov (nikoli détsky domov se Skolou) z celkového poctu 139 détskych
domovi v celé Ceské republice. Jsou to: DD Zatec, DD Duchcov, DD Krasna Lipa, DD Lipova
u Sluknova, DD Ceskd Kamenice, DD Chomutov, DD Mastov, DD Vysokd Pec, DD Dlazkovice, DD
Litoméfice, DD Most, DD Hora Svaté Katefiny, DD Krupka, DD Tuchlov, DD Usti nad Labem - Stiekov,
DD Usti nad Labem - Severni Terasa, DD Tisd (pro porovnani v kraji Stfedoceském je
18 registrovanych zafizeni typu détsky domov) (MSMT, 2019). Na zékladé informaci z webovych
stranek “Asociace dité a rodina” je zpracovana tabulka ¢.1, kterd ptindsi informace o kapacité déti
jednotlivych zafizeni a kapacité personadlni platné k srpnu 2019 (Asociace Dité a Rodina, 2019).
vyrazné prevysuje nejvétsi kraj Stredocesky, kde Zije v détskych domovech 488 déti. Kapacity
zafizeni UK jsou z vétsi &asti naplnény. Pocty pedagogickych pracovnikl kraje Usteckého
a Stredoceského jsou vsak stejné (Asociace Dité a rodina, 2019). Nejvétsi ¢ast zaméstnancl, a to
pfes polovinu tvofi v détskych domovech vychovatelé, dale pak asistenti pedagogll, specidlni
pedagogové a socidlni pracovnici, v mensi mife jsou zastoupeni psychologové a zdravotni pracovnici.
V Usteckém kraji dle Statistické ro¢enky $kolstvi nemél v kalendainim roce 2018/2019 v tymu
zaméstnaného psychologa 74adny z détskych domovi a v celém UK pracovali v détskych domovech
3 zdravotniéti pracovnici. V celé CR pak bylo v détskych domovech evidovdno 16 zaméstnanc(i
se vzdélanim psychologa a 15 zdravotnickych pracovnikd. Pro porovnani s jinymi typy Skolskych
zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy je zajimavé zminit, Zze v détskych domovech
se $kolou CR bylo zaméstndno 19 psychologl a 2 zdravotnici, v diagnostickém ustavu pracovalo
47 psychologl a 6 zdravotnikd a ve vychovném ustavu celkem 20 psychologli a 7 zdravotnik(

(MSMT, 2019).
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Tabulka ¢. 1: Pfehled détskych domovi Usteckého kraje

Nazev Stav Kapacita Zameéstnanci Pedagogicky Ostatni personal
persondl

DD Cesk4 36 40 235 12 11,5
Kamenice
DD Krupka 59 64 38,1 20 18,1
DD Lipova 48 56 33,3 15,7 17,6
DD Tisa 32 32 21 10 11
DD Severni 48 48 27 14 13
Terasa
DD Sttekov 30 32 27 83 18,7
DD Hora Sv. 20 32 21,5 10 11,5
Katefiny
DD Chomutov 49 60 42,8 22,3 20,4
DD Krésnd Lipa 24 24 16 7 9
DD Litoméftice 22 24 15,8 8,7 7,2
DD Mastov 31 34 23,2 11 12,2
DD Most 48 48 435 19,5 23,9
DD Tuchlov 32 32 22,7 12,1 10,6
DD Dlazkovice 58 64 34,5 18 16,5
DD Vysoka Pec 32 32 21 10,4 10,7
DD Duchcov 43 56 30,6 17,4 13,2
DD Zatec 79 87 74 41 33

Ustecky kraji je specificky v fadé faktor(, z nichi nékteré z nich, napfiklad vysokd mira
nezaméstnanosti, vysoka prevalence uzivani navykovych latek, nizka zdravotni gramotnosti, vysoky
pocet socialné vyloucenych lokalit, mohou nepfiznivé ovliviiovat vyvoj dospivajicich jedincd (Pysny

et al., 2018).
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1.4. Pristup ve svété

Pfistupy jednotlivych statu Evropy k ndhradni rodinné péci jsou rGzné, nékteré jsou
odli¥né, nékteré se prolinaji & se vzajemné inspiruji. Ceskd republika dlouhodobé vykazuje vysoké
pocty déti umisténych v Ustavni vychové a je za to dlouhodobé kritizovdna. Rada zemi Evropy jiz
prosla ¢i prochazi deinstitucionalizaci systému péce o déti. Vychazi tak z identifikace negativnich
dlsledkd institucionalni péce na déti (Novak et al., 2013).

Dansko napftiklad reprezentuje skandindvsky model ndhradni rodinné péce a je povazovano
za zemi s jednim z nejrozvinutéjSich systém(. Mimo jiné klade velky diraz na mezioborovou
spolupraci, kdy napf. organy socialni péce spolupracuji se Skolami a policii a do spoluprace jsou
zahrnuti také |ékafi, terapeuti ¢i détska centra. Komplexni pojeti zahrnuje do péce o déti také Velka
Britdnie, kde institucionalni péce predstavuje smiSeny sektor nabizejici zatizeni typu terapeutickych
komunit ¢i malych specializovanych zafizeni pro déti a zdlraznuje nutnost multidisciplinarnich
intervenci, zejména v oblasti prevence. Pokrok ve vyvoji udélalo ale také tfeba Slovensko ¢i Polsko,
které pfijaly nové pravni Upravy a mohly by se tak stat inspiraci pro Ceskou republiku. Ceska
republika by mohla tézit napfiklad z doporuceni zefektivnéni deinstitucionalizace ¢i potfeby vénovat
se vice détem s vychovnymi a vyvojovymi problémy, stejné tak jako doporuceni k vytvoreni sité

malych specializovanych zafizeni pro poskytovani terapeutickych sluzeb (Novak et al., 2013).
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2. VYVO] DITETE

V predchozi kapitole jsem uvedla, Ze v détském domoveé jsou umistény déti v Siroké vékové
kategorii od 3 do 18 let. Béhem této doby prochazi kazdy jedinec dynamickym obdobim télesného
i duSevniho vyvoje. Psychicky vyvoj jedince Ize chapat jako zdkonitou a nezvratnou zménu, ktera je
determinovand vné&j$imi i vnitinimi faktory (Ri¢an & Krejéitova, 1997). Kazdé vyvojové obdobi nese
sva specifika, kterd maji vliv na utvareni hodnot a potfeb ditéte. Jednotlivd obdobi jsou také
nositelem odlisnych typu rizikového chovani ¢i ohroZeni. Z adiktologického hlediska je dulezité
zejména obdobi dospivani, které se svymi mnohymi zménami, pfindsi také mnoha rizika a uskali pro
Zivot jedince. Zejména na toto obdobi bude dale sméfovdan fokus. V této kapitole nejprve popisu
obdobi, kterym se budu zabyvat, z hlediska vyvojové psychologie, ddle se zaméfim na emocni
poruchy a poruchy chovani v détstvi a dospivani a zakomponovano bude také psychiatrické pozadi
détského a dorostového véku. Prostor vénuji také socidlnimu vliv na vyvoj ditéte. Zahrnuty budou

tedy tfi zakladni slozky adiktologického pfistupu: biologickd, psychologicka a socidlni.

2.1. Vyvojové obdobi détstvi a dospivani

Pro Ucely této prace se budu zabyvat détmi a mladistvymi od 5. stadia vyvoje dle Erika
Eriksona. DOvodem je, Ze pravé v tomto vyvojovém obdobi zacinaji déti experimentovat
s navykovymi latkami. Dle ESPAD 2015 43 % dotazovanych ¢eskych studentl koufilo prvni cigaretu
ve 13 letech nebo dfive, u konopnych drog se jednalo o 5 % (ESPAD, 2016) a prvni zkuSenost
s alkoholem probéhla v priiméru ve 12 letech (A.N.O., 2015). Paté stadium je vyvojové obdobi, které
zactind pravé 12. rokem Zivota jedince a je oznacovano jako stadium identity. Hlavnim vyvojovym
ukolem jedince v tomto obdobi je pravé hledani a vytvareni vlastni identity. Na tento proces ma vliv
nejistota ze své pozice mezi vrstevniky, ktera je také vytvarena. Tato faze vyvoje je také typickd
citovou nejistotou a touhou byt odlisSny od ostatnich. Jedinec si v tomto obdobi vytvari méfitka
hodnot a vizi své budoucnosti. Dospély figuruje jako nékdo, viéi komu je treba se vymezit
(Erikson, 2014). Zakladnimi otazkami jsou pro dité v této fazi otazky: Kdo jsem? Kam patfim? Jaky
jsem? Jaké jsou mé hodnoty? Diskontinuita mezi détskym sebepojetim a vytvarenim si jiz v podstaté
dospélého sebepojeti zpuUsobuje, Zze se jednd o obdobi dynamické a neklidné
(Rican & Krejéitova, 1997). Nasleduji vyvojova obdobi, ktera se vztahuji k dospélosti a starsimu véku

(Hort, 2008).
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2.2. Poruchy psychického vyvoje v détském a dorostovém véku

Nasledujici podkapitola popiSe vyvojové zadrhely z oblasti biologické a psychologické.

Psychické problémy déti budou v této kapitole popsany zejména z toho davodu, Ze
u dospélych adiktologickych klientd je vyskyt dalsi psychické poruchy castym fenoménem. Studie
uvadi prevalenci dudlnich diagnéz v rozmezi 30 % - 50 %. NejCastéji se jednd o poruchy
osobnosti, Uzkostné poruchy, afektivni poruchy a fobie (Kalina et al., 2015).
Podobné jako v adiktologii se k détem a dospivajicim pristupuje v psychiatrii z pohledu bio-psycho-
socidlniho modelu. Vznik jednotlivych symptomd daného onemocnéni pak nemusi vzniknout
v dasledku jednorazové traumatizace, ale spiSe se jedna o vyvojovy proces, ktery je ovlivnén
genetickymi a socidlnimi faktory. Genetické faktory zahrnuji temperament jedince, vegetativni
systém, tendence k Uzkosti ¢i endokrinopatii. Jsou relativné stalé. Na druhé strané socidlni faktory
jsou vytvareny dospélymi jedinci. Pokud dité nema dostatecny pocit bezpedi a jistoty, mlze byt
podnécovano nestandardni chovani ditéte. Obecné pak plati, Ze déti vice somatizuji nez dospéli
(Hort, 2008). Jak bylo zminéno vyse pro adiktologii je dlleZité se zabyvat urcitymi skupinami
dusevnich nemoci. U déti a adolescentl zminim zdkladni poznatky o afektivnich poruchach,
neurotickych a uzkostnych poruchiach a o poruchach chovani. Vyvojovymi a psychotickymi
poruchami se nebudu zabyvat z toho dlivodu, Ze jedinci trpici témito nemocemi, by byli s malou
pravdépodobnosti umisténi v détském domové.

Prvni skupinou poruch, které jsou dulezité zminit v souvislosti s cilovou skupinou déti
a mladistvych a adiktologie, jsou afektivni poruchy zahrnujici bipoladrni poruchu, depresi a trvalé
poruchy nalad. Podrobnéji se budu vénovat pouze depresi. Deprese u déti se lisi od té u dospélych
lidi hlavné ¢astéjSim vyskytem somatickych obtizi, jak jiz bylo zminéno vyse, a regresivnich projev(.
Prevalence u déti a dospélych je viak podobnd (Ri¢an & Krej¢ifova, 1997). Mnohem ¢&astéji je viak
deprese u déti spojovdna s poruchami chovani nez se symptomy depresivni poruchy. Deprese
se vyskytuji u 1-8 % déti a dospivajicich (Hort, 2008). Na klinicky obraz détské deprese ma pak
vyrazny vliv zejména vék, ve kterém se nemoc objevi. Nespecifické projevy deprese v détském véku
pak stézuji diagnostiku nemoci. DUleZitou skupinou jsou dospivajici jedinci, ktefi jsou vice
vulnerabilni skupinou k depresi a postizeni jedinci vyZzaduji okamzitou Ié¢bu také proto, Ze je vtomto
obdobi zvysena pravdépodobnost suicidia. Kromé slabého sebehodnoceni Ize v klinickém obrazu
deprese dospivajicich vidét podobné jako u dospélych zfetelny pokles nalady, unavu &i tendenci

k izolaci od ostatnich (Hort, 2008). Pravé v této fazi vyvoje je pfi depresivnim prozivani zvysené riziko
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sebemedikace navykovymi latkami ¢i zavislostnim chovanim (Ri¢an & Krejé¢ifova, 1997). Nebezpedi
tohoto obdobi spociva také v tom, Ze dospivajici maji tendence se svymi pocity ostatnim spiSe
nesvéfovat a nestandardni projevy chovani tak mohou byt pfisuzovany spiSe samotnému obdobi
puberty ne? psychické nemoci (Ri¢an & Krejéifova, 1997). Deprese v détstvi a dospivani je vyraznym
rizikovym faktorem pro snizenou schopnost socidlni adaptace v dospélosti. Podobné jako
u dospélych jedincl je i u déti a mladistvych deprese ¢astou komorbiditou uzivani navykovych latek
(Hort, 2008).

Druhou pro adiktologii vyznamnou skupinou poruch jsou neurdzy a Uzkosti. V pfedskolnim
veku ma uzkost spisSe difuzni povahu, kdy je manifestovana ¢asto poruchami spanku, v podobé
nocnich désl ¢i tézkého usindni, a neurotickymi navyky, jako napfiklad cucani palce ¢i okusovani
nehtd. U starSich déti ma Uzkost jasnéjsi klinicky obraz. V détském véku se lze také setkat
s generalizovanou Uzkostnou poruchou, kdy je dité neustale v napéti, ¢asto silné inhibované a trpi
pfechodnymi somatickymi obtizemi. U déti s generalizovanou Uzkostnou poruchou se vyskytuje
celkovd nejistota a oslabené sebehodnoceni. Vyjimkou v détském véku neni ani vyskyt socidlné
anxiézni poruchy ¢ rdznych typd fobii (Rican & Krejéifova, 1997). Prevalence obsedantné-
kompulzivni poruchy je 1-2 % u déti a 4 % u adolescentl. Jako komorbidni se OCD vyskytuje u 35 %
pfipadu zavislosti na alkoholu a 25 % drogovych zavislosti (Hort, 2008).

Dalsi skupinou poruch, které jsou pro problematiku této prace dilezité, jsou poruchy chovani
a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani. Je to skupina poruch, kterad predstavuje jeden
z nejfrekventovanéjsich problému, kterymi se zabyvaji détsti psychologové a psychiatfi (Hort, 2008).
Hyperkynetické poruchy zahrnuji dle MKN 10 poruchu pozornosti a aktivity a hyperkynetickou
poruchu chovani (WHO, 2008). Ve Skolnim véku se projevuji hlavné kognitivni dysfunkci
a v adolescenci poruchami chovani. Napadnou behaviordlni expresi hyperkynetickych poruch jsou
hyperaktivita a impulzivita. Jejich vyskyt je rizikovym faktorem pro dalsi dusevni nemoci, jako i pro
uzivani navykovych latek (Hort 2008). Poruchy chovani jsou v mezinarodni klasifikaci nemoci
definované jako opakujici se a alespon 6 mésici trvajici vzorec disocidlniho, agresivniho
a vzdorovitého chovani, které porusuje spolecenské normy platici pro dany vék (WHO, 2008).
Poruchy chovani u déti mohou byt podminény psychologicky nebo vlivem rodinného prostredi.
Z psychologickych faktort lze zminit poruchu chovani jako projev nahradniho uspokojeni pfi citové
deprivaci nebo ztraté v Zivoté ditéte. Emocni deprivace je pravé casto diskutovanym tématem
ustavniho prostredi. Poruchy v chovani mohou byt také projevem akutni tizivé situace, do které se

dité mGze dostat nebo disharmonického vyvoje osobnosti ditéte (Ri¢an & Krej¢ifova, 1997).
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Nejcastéjsi dualni diagndézou dospélych adiktologickych klientd je porucha osobnosti
(Kalina et al., 2015). V praxi détské a dorostové psychiatrii se pouziva termin disharmonicky vyvoj
osobnosti, ktery dovoluje do pfremysleni o problému ditéte zahrnout také vliv psychické vybavy
jedince a jeji projevy, které mohou presahovat do dospélosti i jako osobnostni varianta. U zminéné
cilové skupiny navic hraje roli otazka kontinuity - diskontinuity, tedy do jaké miry je psychopatologie
v détském véku oddélena od té ve véku dospélém. Nékteré rozdily pak napftiklad u jednice v 16
letech a u jedince v 18 letech nemusi byt tak signifikantni, aby znemoznovaly diagnostikovat poruchu
osobnosti osoby mladsi 18 let (Hort, 2008).

Typickym pfidruzenym problémem je také automutilace, kterd je definovana jako védomé,
cilené sebeposkozovani, které neni vazdno na psychézu nebo mentalni retardaci (Hort, 2008). Jedna
se akt fyzického nasili vici sobé samému, ktery pfindsi ulevu od Uzkosti (Emmerova, 2018).
Nejcastéji dochazi k porezanim na koncetinach, prsou &i brisSe. Nejcastéji zacind v adolescenci
(Hort, 2008). Vice ohroZenou skupinou jsou divky a psychicky nemocni jedinci (Emmerova, 2019).
NeSpor zdlraznuje uUzkou souvislost mezi sebeposkozovani a uZivanim navykovych latek

(NeSpor, 2012).

2.3. Citova vazba a resilience

Tato podkapitola zkouma problematické momenty vyvoje z hlediska psychologického
a popiSe téma, které je ¢asto v souvislosti s prostfednim instituci diskutovano. Vytvoreni adekvatni
citové vazby neboli attechmentu je dllezitym predpokladem pro zdravy psychicky vyvoj jedince.
Attachment definuje Bowlby jako trvalé pouto a potfebu ditéte vyhleddvat a udrzovat blizkost
s primarni pecujici osobou. Tato potfeba se vyrazné projevuje pti stresové zatézi (Bowlby, 1990).
Pivodné tedy chdpeme pojem jako vytvorfeni vztahu mezi ditétem a pecujici osobou
(Buist et al., 2004). Vytvoreni vielého vztahu a jeho pretrvavani oznacoval Bowlby za klicovy faktor
pro spravny vyvoj dusevniho zdravi jedince (Bowlby, 1990), na druhé strané zd(raznoval, Ze opacna
zkuSenost a tim zplsobend deprivace ditéte se mohou projevovat po celou délku Zivota
v psychosocialnich oblastech. Dlsledky trvani psychické deprivace oznacoval za rGzné zavainé,
pfipadné nenapravitelné (Langmeier & Matéjcek, 2011). Na zdkladé vytvoreni citové vazby pak
rozliSujeme 4 typy attachmentu, 1 typ bezpecny a 3 typy nejisté, u jehoz vSech forem vznikaji

problémy ve vztahu (Siegel, 2012).
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1. Typ je jisty nebo bezpecny attachment, ktery je vytvoren u jedincQ, jejichZ pecujici osoba byla
citliva k potfebam a signallim jedince, byla emoc¢né dostupnd a vnimava.

2. Typ je vyhybavy nebo Uzkostny, ten pozorujeme u déti, jejichz pecujici osoba byla emoéné
nedostupna nebo odmitava.

3. Typ je vzdorujici ¢i ambivalentni, vznikajici u déti, jejichz pecujici osoba je v dostupnosti,
vhimavosti a citlivosti nekonzistentni a pro dité je jeji chovani nepredvidatelné.

4. Typ je dezorganizovany nebo dezorientovany, identifikovan je u déti, jejichz pecujici osoba byla

zdrojem hrozby.

Siegel zdUraziuje to, Ze vznik nejisté citové vazby nemusi automaticky predikovat vyskyt dusevni
poruchy, ale zvySuje rizikovost a vulnerabilitu jedince vici psychickym a socidlnim dysfunkcim
(Siegel, 2012).

Teorii attachmentu se zabyvaly také vyzkumy z pohledu neurovéd, kdy byl kladen dlraz na
zdravé vztahy jako protektivni faktory pro nasledky stresu a traumatu. V pfipadé, Zze jedinec ma
béhem traumatické zkusenosti mdlo dobrych vztahovych interakci, prodluzuje se doba plsobeni
neuronalniho systému odpovédného za reakci na stres. Perry tak zdlraznuje dualezZitost ranych
zazitkd a poukazuje na nejvétsi zranitelnost pravé v raném détstvi (Perry, 2009). Pearce poukazuje
na to Zze kromé dyadické vztahu dité-pecujici osoba vytvareji déti citovou vazbu také v dalSich
vtazich. Neni vSak jasné, které maji nejvétsi vliv na dalsi vyvoj jedince (Pearce, 2009).

Vytvoreni adekvatni citové vazby je dllezité pro emociondlni saturaci jedince. Pokud neni
dostatecna, jedinec mlze byt citové deprivovan. Divodem miiZe byt nedostatecné uspokojeni
citovych potreb, ale také tim, Ze je péce poskytovana nékolika osobami soucasné, coz mlze byt
pfipadé pravé Ustavnich zafizenich (Vagnerovda, 2012). V ceském prostredi sledoval psychickou
deprivaci déti v ustavni vychové Matéjcek, ktery také formuloval 5 typl osobnosti deprivovaného
ditéte. Prvni je typ normoaktivni ¢i relativné uzpisobeny, ktery dobfe funguje v prostredi Ustavu,
nicméné mimo néj pod vlivem zatéZze nemusi obstat. DalSim typem je hypokativni ¢i atlumovy typ,
coz jsou velmi Casto apatické déti, tretim typem je socidlné hyperaktivni dité, které ma velkou
potfebu socidlnich podnétli a v navazovani vztah( je spiSe povrchni, ¢tvrtym typem je socidlné
provokativni jedinec, ktery navazuje vztahy nékdy aZ agresivni zplsobem a posledni typ je
charakterizovany nahradnim uspokojovanim potreb. Posledni typ zahrnuje dité, které si nedostatek
citovych podnétlli kompenzuje ziskdvanim podnétl z oblasti na nizsi  drovni

(Langmeier & Matéjcek, 2011), tedy i zavislostnim chovanim.
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Spolu s individualnimi charakteristikami jedince a sociokulturnim vlivem lze povazovat
kvalitu citové vazby za vyznamné determinanty resilience neboli psychické odolnosti jedince
(Dolezalova, 2018). Luthar chape resilienci jako dynamicky proces obsahujici Zadouci zpUsob
pfizplsobeni se béhem proZivani nepfiznivé Zivotni situace (Luthar et al., 2000). Resilience je
proménlivd v Case, ovliviiuje ji spoluplsobeni prostfedi a mista, ale i interakce rizikovych
a protektivnich faktord (Borman & Rachuba, 2001). Ve skupiné adolescent(l byla prokazana korelace
mezi jistou citovou vazbou a vyssSi urovni resilience jedince (Shibue, 2014). Psychickd odolnost
jedince Uzce souvisi s oblastmi dusevniho zdravi, jako je sebehodnota a sebedlvéra, vybava strategii
pro feSeni socidlnich situaci ¢i vira ve vlastni vykonnost (Dolezalova, 2018), coZ jsou, jak bylo
zminéno v predchozich kapitolach, dlleZité oblasti dospivani. Autorka také zdlrazriuje nutnost

podpory resilience u déti Zijicich v Ustavni vychové (Dolezalova, 2018).

2.4. Rizikové a protektivni faktory

Vyse jiz bylo zminéno, Ze na vzniku psychopatologie se podili fada Cinitel(, vnéjsich i vnitfnich
a na vznik poruchy ma vliv vzdy komplex nékolika navzdjem se ovliviiujicich determinantd, coz plati
i pro oblast adiktologické problematiky. Vliv maji rizikové i protektivni faktory. Psychopatologie déti
a adolescentld jsou tedy podminény multifaktorialné, pricemz jednotlivé faktory jsou dané
individualné, sociokulturné ¢i rodinnym prostfedim (Vasutovd, 2005). Rizikové faktory zvysuji
vulnerabilitu jedince, naopak protektivni faktory zvysuji jeho odolnost (Hort, 2008).

Za rizikové faktory na strané ditéte jsou povazovany naptiklad predcasny porod, opozdény
vyvoj, temperament a osobnostni nastaveni ditéte, ale také chronické onemocnéni (Hort, 2008).
Zasadni rizikovym faktorem pro vyvoj ditéte pak pfedstavuje trauma, definované jako silné stresuijici
zazitek, ktery vede ke zménam na mnoha uUrovnich psychiky jedince, i na Urovni neurobiologické
(Hartl & Hartlovd, 2000). Proziti traumatu je pak ¢asto opakujicim se klicovym faktorem pro vznik
zavislostniho chovani v budoucnosti (Hort, 2008). Protektivni faktory na strané ditéte jsou pak
napriklad nadprimérna inteligence a Skolni Uspéchy, fyzické zdravi nebo schopnost fungovani ve
spolecnosti, coz vede k dobré komunikaci s vrstevniky. Vyznamnymi protektivnimi faktory na strané
jedince v obdobi adolescence jsou pak vyssi Uroven vzdélani nebo aktivni sportovni ¢innost &i jina
pravidelna zajmova ¢innost a vira, at uz vira v lidi, ve svét, v Boha nebo v seberealizaci (Hort, 2008).

Na drovni rodiny jsou pak rizikové faktory reprezentovany zejména zatézovymi situacemi
jako je rozvod rodicu, nasili v rodiné, drogova zavislost rodicl ¢i jina psychiatricka zatéz, kriminalita

rodic¢u Ci jiné patologické chovani rodiny. Vyznamnymi negativnimi faktory jsou také dysfunkéni
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vztahy v rodiné a nedostatecna péce o dité ¢i absentujici rodiCovska postava. Naopak ochrannymi
faktory na strané rodiny jsou pfimérené vychovné postoje rodich (Hort, 2008), jasné hranice
a pravidla ve vychové (Cablova & Miovsky, 2013) a zasadnim protektivnim faktorem po celou dobu
vyvoje ditéte je dostatecnd emocni saturace (Hort, 2008).

Ve vztahu k socidlnimu prostredi jsou jako vyznamné rizikové faktory identifikovany Spatny
socialni status rodiny ci ¢asta migrace. Negativné na jedince mlze plsobit také chovani vrstevnikd,
které ale mulzZe plnit i funkci ochranného faktoru. Protektivné plsobi také kvalitni zasitovani
sluzbami a institucemi v misté, kde dité vyrlsta (Hort, 2008).

Identifikace téchto vlivi a posileni faktor(i ochrannych, a naopak oslabeni faktort pro vyvoj
ditéte rizikovych a minimalizovani tak rizikového chovani jedince je Ukolem prevence (Hort, 2008).
Rizikové chovéni je pak takové jednani jedince, které zapficinuje vznik zdravotnich, socidlnich,
vychovnych a dalSich rizik pro samotného jedince nebo spolecnost. Vzorce rizikového chovani pak
Miovsky povaZzuje za soubor jevl, které lIze ovliviiovat intervencemi preventivnimi i l1é¢ebnymi.
V nejuzsim pojeti je uvadéno 7 typU rizikového chovdni: zaskolactvi, Sikana a extrémni projevy
agrese, extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, rasismus a xenofobie, negativni
pusobeni sekt, sexudlni rizikové chovani a zavislostni chovani. V SirSim pojeti jsou pak pridané dalsi
2 oblasti, a to okruh poruch a problémU spojenych se syndromem tyraného a zanedbavaného ditéte
a okruh poruch pfijmu potravy. Nehomogenita zminénych typl chovani a fakt, Ze se jednotlivé typy
vyskytuji jen zfidka izolované nds opét privadi k nezbytnosti aplikace mezioborového pfistupu
(Miovsky & Bartik, 2010).

Souvislosti rizikovych faktor( ustavni péce a uZivani navykovych latek se zabyval Votava
(2014), ktery formou kazuistik identifikoval jako nej¢astéji se vyskytujici rizikovy faktor psychickou
deprivaci, ktera je ¢asto ve vztahu k Ustavni vychové zminovana (napf. jiz Matousek, 1995). Zd(raznil

také absenci individualniho prostoru a ocenéni (Votava, 2014).
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3. ADIKTOLOGICKA PROBLEMATIKA U DETi A DOROSTU

Treti kapitola se vénuje prevalenci uzivani ndvykovych latek a zavislostniho chovani u cilové
skupiny déti a dorost a dale dostupnym datim o zminéné problematice u cilové skupiny déti
v détskych domovech.

NeSpor uvadi rfadu specifik uzivani psychoaktivnich latek u skupiny déti a dospivajicich.
ZdUraznuje Ze, zavislost se vytvafi rychleji, poukazuje na vyssi riziko tézsich otrav, vyssi toxicitu
psychoaktivnich latek vzhledem k vyvijejicimu se mozku a nebezpecného jednani pod vlivem
navykovych latek, ve vztahu s dospivanim také uvadi, Ze navykové latky zplsobuji zaostavani
ve vyvoji a oslabeni duSevni vykonnosti a jako zdsadni zmifuje nutnost oddaleni prvniho
experimentu s ndvykovou latkou do co nejvyssiho véku ditéte (NeSpor, 2013).

Ne kazdé uzivani navykovych latek v adolescenci je nutné oznacit jako zavislostni. Mlady
Clovék prochazi riznymi fazemi, nez dojde k rozvoji skodlivého uzZivani nebo zavislosti. Jsou to
experimentalni faze, socialni faze, ve které je vidy pritomny vliv socidlni skupiny, brzka rizikova
faze, pozdéjsi rizikova faze, faze skodlivého uzivani a faze zavislosti. Jako dulezity indikator se pfi
hodnoceni faze ukazuje aktivni vyhleddvani drogy jedincem bez ohledu na to, zda ho ovliviuji
vrstevnici. To je duleZity pfechod do rizikové faze (Gilvarry et al., 2016).

Na vliv vzniku zavislostniho chovani u déti ma vliv fada faktorld. Na jedné strané je velmi
vyznamnym faktorem rodinné prostfedi, na strané druhé hraji roli osobnostni rysy klienta. V ramci
kvalitativni casti analyzy potfeb déti a mladistvych z hlediska uzivani ndvykovych latek byly
identifikovany nékteré opakujici se znaky u détskych klientl specializovanych sluzeb. Odbornici se
Casto setkavali s nedostatkem ¢asu a pozornosti pro dité v rodinném prostiedi, problémy
s vymezenim hranic ¢i nizkou mirou kontroly a starostlivosti (Miovsky et al., 2014). To potvrzuje
obecné rizikové faktory ze strany rodinného prostredi zminéné v predeslych kapitolach. Zminéno
bylo také téma citové vazby, které bylo v souvislosti s adiktologickou problematikou diskutovano
vySe. Co se tyCe socioekonomickych podminek byly i u détskych klientli potvrzeny dva opacné
plvody, na jedné strané rodiny se slabsim socidlnim zajiSténim, a druhé strané ekonomicky velmi
dobre zajisténé rodiny. Jako opakujici se faktor se objevila také ndhradni rodinna vychova. Na strané
ditéte se pak objevovaly znaky jako disharmonicky vyvoj osobnosti, poruchy chovani, dudlni
diagndzy, v souvislosti s nimiz byla zminéna i teorie sebemedikace navykovymi latkami. Typické byly

také problémy ve Skole ¢i neadekvatni vypli volného ¢asu (Miovsky et al., 2014).
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3.1. Uzivani navykovych latek u déti a dorostu

Hodnoceni prevalence uzivani ndvykovych latek u déti a dorostu muze byt problematické,
protoZe vétsina studii se zabyva sbiranim dat pouze z omezené vékové skupiny. V této podkapitole
zminim ty nejdllezitéjsi zdroje dat. Na mezindrodni Urovni je prvnim zdrojem o adiktologické
problematice mladeze studie HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children), ktera se
zaméruje na zivotni styl zak( zakladnich Skol ve véku 11, 13 a 15 let a je realizovand v intervalu 4 let.
Posledni sbér dal probéhl v éervnu 2018 a zt&astnilo se ji 277 kol ve véech krajich Ceské republiky
(Mravcik et al., 2019). Druhou vyznamnou studii je kazdé 4 roky pravidelné realizovana studie ESPAD
(The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs). Cilovou skupinou studie jsou
16leti studenti v evropskych zemich a hodnoti situaci a vyvoj v oblasti uzivani navykovych latek,
gamblingu a gamingu a nové se také zaméfuje na otdzky tykajici se trdveni ¢asu na socialnich
siti, uzivani bezdymého tabaku a konzumace energetickych napojl. Posledni sbér dat probéhl v roce
2019, vysledky budou zverejnény az v priibéhu roku 2020. V roce 2018 byla realizovana validiza¢ni
studie ESPAD zamérena na vyskyt a rozsah rdznych forem rizikového chovani u 17-18letych studentt
stfednich Skol (Mravcik et al., 2019). Zminim také studii GYTS (Global Youth Tobacco Survey), kterd
monitoruje situaci ohledné tabaku ve vékové populaci 13-15 let

(Rolova, Miovsky & Bartak, 2018). Realizovany jsou také lokalni studie.

Koufeni cigaret

HBSC studie pfinesla pozitivni vysledky v oblasti uzivani tabdku, ve kterém v roce 2010 patfila
CR k zemim s nejvy$si mirou v Evropé, zatimco vysledky tohoto obdobi ukazaly klesajici trend a CR
se tak dostala na evropsky prlmér. Pravidelné koufeni cigaret bylo zjisténo u 11 % 15letych.
Vysledky validizacni ukazaly, Ze v poslednim mésici koufilo cigarety 32 % 18letych studentd, z toho
15 % koufilo denné (Mravcik et al., 2019). Dle vysledkl HBSC studie denni koufeni uvedly
2 % 13letych student(, 9 % 15letych student(l a alespon 1x tydné koufilo cigaretu 1 % 11letych divek
a2 % 11letych chlapcli (Geckovd et al., 2016). Dle studie GYTS vykazovala vice neZ polovina student(
(57 %) zndmky zavislosti na tabaku (Sovinova & Kosteleckd, 2016). Ze zahrani¢ni zkusenosti vyplyva,

Ze Ize predpokladat narast uzivani elektronickych cigaret u déti a dospivajicich (Polosa et al., 2017).
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Alkohol

Konzumace alkoholu je zvySujicim se problémem mezi détmi a mladistvymi. Prvni zkusenosti
s konzumovanim alkoholu uvadi vétsina déti mezi 11. a 13. rokem (Geckova et al., 2016). Dle ESPAD
2015 konzumovalo v poslednim mésici alkohol 68 %, coz znamenalo nadprimérny vysledek v ramci
evropského kontextu. Piti 5 a vice sklenic pfi jedné pfileZitosti uvedlo celkem 42 % dotazanych
(ESPAD, 2016). Vysoka prevalence byla identifikovana u konzumace alkoholu i v aktudlnéjsich

studiich, kdy alespon 1x v Zivoté pilo alkohol 98 % 17-18letych student(l (Mravcik et al., 2019).

Konopné latky

55 % respondentl studie ESPAD uvedlo zkuSenost s nelegalni drogou, kdy v 54 % Slo

o konopné latky (Mravcik et al., 2019). Dle ESPAD 2015 uZilo za posledni mésic konopné latky 13 %

(Chonymova, Csémy & Mravcik, 2016).

Ostatni nelegalni navykové latky

Vyse jiz bylo zminéno, Ze 55 % studentl uvedlo zkuSenost s nelegdlni drogou, kdy v 54 % Slo
o konopné latky, v 7 % se jednalo o MDMA, v 6 % o LSD a jiné halucinogeny a ve 4 % byly uvedeny
halucinogenni houby (Mravcik et al., 2019). Dle odhadu metamfetamin aktualné uZiva okolo 2 750
dospivajicich, drogy opiatového typu 2 100 osob, zkusenost s kokainem ma okolo 5 000 adolescentu
a 3 460 mladych lidi si nékdy aplikovalo navykovou latku intravendzné (Rolova, Miovsky & Bartak,
2018). Celozivotni prevalence zkusSenosti s nelegalnimi navykovymi latkami byla vyssi u chlapcd.
Pomérné vyznamné byly zastoupeny také tékavé latky, a to v 9 %, a sedativa ¢i hypnotika, kterd byla
uvedena v 17 %, divky uvadély castéjsi zkuSenost pouze v pfipadé sedativ a hypnotik
(Mravcik et al., 2019).

Zminéna validiza¢ni studie umoznila porovnat vyvoj vysledku z roku 2016 a vyznamnym
zjisténim byla zejména informace, Ze mezi 16. a 18. rokem véku dochazi k naristu ve zkusenosti
mladeze s uzivanim navykovych latek, a to také v pravidelném kouteni cigaret a rizikovych forem
uzivani alkoholickych napojl. Rozdily ve vzorcich uzivani mezi chlapci a divkami nejsou nijak zavazné,
naopak zajimavé bylo zjisténi, Ze s postupujicim vékem se vyrovnavaly rozdily mezi jedinci dle typu

studované skoly (Mravcik et al., 2019).
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Ve studii ESPAD z roku 2015 se také jako varovna informace ukazalo to, Ze se subjektivné
vnimana dostupnost legalnich navykovych latek je dlouhodobé vysokd a doslo také k narUstu
subjektivné vnimané dostupnosti pervitinu a extdaze. Naopak vnimani rizika piti alkoholu
a experimentu s konopnymi latkami ¢i metamfetaminem je nizké. Co se tyce priimérného véku prvni
zkuSenosti s ndvykovymi latkami, ukazalo se, primérny vék prvni zkusSenosti s koufenim cigaret
dosahoval 11,9 let, prvni konzumace alkoholu 12,6 let a prvni zkuSenosti s uzitim konopné drogy
14,5 let (ESPAD, 2016).

Jakjiz bylo zminéno vy3e, realizovany jsou také studie lokalni. V Usteckém kraji byla naptiklad
provedena studie Pedagogickou fakultou Univerzity J. E. Purkyné o koufeni tabaku, konzumaci
alkoholu a uzivani marihuany u studentt stfednich kol Usteckého kraje z let 2015 a 2016. Studie
potvrzuje specifika Usteckého kraje v adiktologické problematice a poukazuje na vysokou prevalenci
uzivani navykovych latek u mlddeze a rozdily oproti jinym ¢astem CR. V porovnani se studii ESPAD
studenti Usteckého kraje vice koufili (42 %), konzumovali alkohol v poslednich 30 dnech (73 %)
a vyssi prevalence se ukdzala také v uzivani konopnych latek (v poslednim roce uZilo 30 %
respondentl a v poslednim mésici 15 % studentd) (Pysny et al., 2018). Vysoka prevalence byla
identifikovdna u uzivani stimulant(l v poslednich 30 dnech kdy v Usteckém kraji byla zjisténa v 1,1
%, hur na tom byl jen kraj Zlinsky (1,2 %) a kraj Vysocina (1,8 %) (Chonymova, Csémy, Grolmusova
& Sadilek, 2014).

Z obecnych trendU je vsak dllezité zminit, Ze se méni Zivotni styl mladeze, a to tak, Ze vyskyt
rizikového chovani klesd a prvni zkusSenost s experimentem s navykovymi latkami se posouva do
vysSiho véku. Z ¢asti jde o pfirozeny vyvoj, z ¢asti je to dano vlivem technologii. Na jedné strané se
méni traveni volného casu déti a dorostu, kdy mladez travi vice ¢asu doma ve virtualnim prostoru
a zaroven se pod vlivem informaci sdilenych na internetu zvysSuje hodnota zdravi a péce o sebe.
Pod vlivem komunikacnich technologii a socioekonomickych podminek se také zvySuje rodicovska
kontrola, coz ma pozitivni vliv (Chonymova, Csémy & Mravcik, 2016). Nové se ale také ukazuje
zvysujici se trend v experimentovani s novymi psychoaktivnimi latkami, kdy dle mezinarodni studie

v poslednim roce uZzily 3 % Skolni populace (ESPAD, 2016).

3.2. Nelatkového zavislostni chovani u déti a dorostu

Vyse bylo zminéno, Ze traveni volného ¢asu mladezZe se presouva stale vice do virtualniho

prostoru. Pohyb v kyberprostoru a traveni ¢asu v nému vsak prinasi sva specificka rizika na Zivot déti
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a dospivajicich. Vzhledem k tomu, Ze se hrani digitalnich her stava oblibenou volnocasovou aktivitou
déti a dospivajicich stale vice se na toto téma zaméruje i adiktologie (Suchd, Dolejs & Pipova, 2019).
Stejné jako uzivani ndvykovych latek i gaming prinasi fadu rizik a negativnich dopadt jako problémy
s opérnym systém téla, naruseni denniho cyklu a problémy se spankem C¢i zhorSené vidéni
(Suhail & Bargees, 2006). Nadmérné hrani her se také odrdzi na psychice jedince a mize dochazet
ke konfliktlim v interpersonalni oblasti (Chen & Peng, 2008) a odrazi se to také na problémech ve
Skole ¢i zaméstnani (Sucha, Dolejs & Pipovd, 2019). V DSM-5 je pak jiz zatfazeno 9 diagnostickych
kritérii pro poruchy hrani internetovych her (APA, 2013).

Pro hodnoceni prevalence oblasti gamblingu, gamingu a dalSich behavioralnich zavislosti
jsou opét dulezita data ziskané ze studie ESPAD. V roce 2015 uvedlo témér 28 % 16letych studentu
bez ohledu na pohlavi, 7e travi bud denné nebo témér denné ¢as hranim poéitacovych her. Castéji
se jednalo o chlapce, ktefi tento vzorec traveni uvedli v témér 50 %. 84 % respondentd uvedlo, Ze
denné trdvi ¢as pouzivanim internetu, dévcata o 3 % prevySovala chlapce, a nejcastéji se jednalo
o uzivani socidlnich siti, ddle vyhledavani informaci, stahovani hudby a hrani online her. Co se tyce
Casu straveného na internetu, tak 42 % student( uvedlo, Ze ve vsedni den stravi surfovanim
na internetu nejméné 4 hodiny. Témér 1/3 studentl travi o vikendu takto ¢as déle nez 6 hodin.
PFiliSné traveni Casu na internetu dokazalo subjektivné reflektovat 52 % dotdzanych (ESPAD, 2016).
V oblasti gamblingu a internetového sazeni uvedlo 9 % studentd, Ze v poslednim roce hrélo hry
0 penize, Castéji se jednalo o chlapce. Hrani na automatech uvedly v poslednich 12 mésicich 2 %
dotazanych (ESPAD, 2016).

Hranim elektronickych her na pocitaci, mobilnim telefonu, hernich konzolich a podobné
u ¢eské mladeze se zabyvala v roce 2018 také Katedra psychologie Univerzity Palackého v Olomouci
prostifednictvim celorepublikového  vyzkumu mezi jedinci ve vékové kategorii 11-19 let
a odhadovala mimo jiné prevalenci problémového hrani digitalnich her. Nejvice problémovych
hracl elektronickych her se bylo identifikovano na zakladnich Skolach, kde do kategorie rizika
rozvoje zavislosti spadalo témér 7 % dotazanych. Do kategorie zavislosti na hrani her spadaly témér
4 % respondentll a vyssi prevalence byla prokazana u chlapcl (Sucha, Dolejs & Pipova, 2019). Dle
vyzkumné skupiny ESPAD maji opatfeni pro minimalizaci negativnich dopad(i neldatkového

zavislostniho chovani dospivajicich vyznamné vysokou prioritu (ESPAD, 2016).
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3.3. Uzivani navykovych latek v astavni péci

Cilovou skupinou déti v instituciondlni péci se zabyvala napfiklad DoleZalova v roce 2016,
konkrétné se zabyvala vztahem citové vazby a dusevniho zdravi u divek ve vékové kategorii 15-19
let a mimo jiné také uzivanim navykovych latek. Studie ukdzala, Ze divky umisténé v Ustavni péci
uvadély oproti béZzné Skolni populaci ¢astéjsi koureni cigaret v poslednich 30 dnech a castéjsi uZziti
nelegdlnich navykovych latek v poslednim roce (Dolezalovd, 2018). Uziti konopnych latek bylo
zjisténo v 61 % pfipadd, coz bylo 0 20 % vice nez v pfipadé studie ESPAD u divek ve vékové kategorii
17 - 18 let, a velky rozdil byl identifikovan v uZiti stimulancii v poslednich 12 mésicich, kdy divky
v institucionalni péci uvedly zkuSenost ve 44 % pripad(, zatimco ve studii ESPAD bylo uzZiti zjiSténo
ve 2 % ve vékové kategorii 15-16 let a v 5 % ve véku 17-18 let. ZkuSenost s tékavymi latkami
v poslednim roce uvedlo 18 % divek, coZ byl opét vyssi vysledek nez v bézné skolni populaci divek.
Vyzkum také identifikoval ¢astéjsi suicididlni pokusy, nespokojenost s vlastnim Zivotem a nizkou
sebehodnotu (Dolezalova, 2018).

Vysokou prevalenci koufeni u déti v ustavni vychové potvrdila i Kovarikova, ktera
identifikovala, Ze 90 % dotazanych déti v diagnostickych Ustavech si za posledni mésic koufilo
cigaretu. Denni koufeni pak pfiznalo 71 % dotazanych. Za posledni mésic také 67 % respondent(
ptiznalo konzumaci alkoholu. Konopi v poslednich 30 dnech uZzila vice neZ polovina respondentd,
a sice 53 % (Kovarikova, 2016).

Prevalenci uzivani navykovych latek v détskych domovech se zabyvala Simkovd, kterd
identifikovala zkuSenosti za posledni mésic, s alkoholem ve 26 %, s tabakem v poloviné pfipadd
a s konopim v 0, 5 % (Simkova, 2013). Drogovou zdvislosti déti v Ustavni péci se zabyvala také
Masnerova, ktera pomoci polostrukturovanych rozhovorli mapovala problematiku uzivani
navykovych latek v détskych domovech. Ve své praci zminuje snadnou dostupnost navykovych latek
pro déti v Ustavni péci. Z nelegdlnich navykovych latek uvedla jako vyznamny problém uzivani
marihuany (Masnerovd, 2011). Problematikou drog v prostiedi détskych domov( se zabyvala také
Sedliska, kterd potvrdila, Ze déti Zijici v détskych domovech se s drogami setkavaji Casto
(Sedliska, 2014). Rostouci trend adiktologické problematiky v Ustavni péci uvadél jiz také Jansky,
ktery zdlraznoval také pocatek koureni v brzkém véku (Jansky, 2004). Miovsky uvadi, Ze déti Zijici
v institucionalni vychové maji zkusenost s navykovymi latkami ¢asto jiz pred umistnénim, pfipadné

Zavislostnim chovanim na internetu u déti z détskych domov( se zabyvala Cermanova, kterd

zkoumala déti ve vékové kategorii 11-22 let a zjistila, Ze 59 % respondent(l trdvi denné cas
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na internetu, vice jak 4 hodiny denné tam travilo 28 % déti, hazardni hry nékdy v Zivoté hralo 13 %
jedinc, jako nejvice navstévovand aplikace byl identifikovan Facebook (Cermanova, 2019).
DolezZalova ve své praci zdUraziuje rizikovost a vulnerabilitu déti Zijicich v Ustavni péci ve vztahu
k adiktologické problematice. Poukazuje napfiklad na podcenovani tématu uZivani tabakovych
vyrobk(, které je v institucionalni vychové vseobecné akceptovano a oznacuje ho za tabuizované
a problematické z hlediska legislativy Skolskych zafizenich. DoleZalovd také zminuje vhodnost
realizace screeningu v systému Ustavni vychovy a zamysleni se nad tématem prevence
a |écby (Dolezalovd, 2018). Dlouhodoby pobyt v Ustavni vychové mizZe mit za nasledek zhorSovani
schopnosti komunikovat ¢i regresi do ranéjSich vyvojovych stadii a hledani nahradniho uspokojeni

pravé naptiklad ve formé zneuZzivani navykovych latek (Hajny, 2003).
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4. DETSKA A DOROSTOVA ADIKTOLOGIE

Sekce détské a dorostové adiktologie pii Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP, vymezuje
cilovou skupinu pro tuto oblast adiktologie jako skupinu déti do 15 let a dospivajicich do 18 let
véetné. ZdUraznuje jeji interdisciplindrni zaloZeni a zahrnuje do ni Siroké spektrum odbornosti a také
klade dlraz na zohlednovani celé rfady specializovanych instituci, napfiklad také ustavni vychovu
a péci (Détska a dorostova adiktologie, 2020). V posledni kapitole se budu vénovat praveé pfistupu
k détské a dorostové adiktologii, jejim Urovnim a limitim a doporucenym postuplim. V podkapitole
sit sluZzeb se budu vénovat adiktologickym ambulancim a zdravotnickym zafizenim, nikoli dalSim
zainteresovanym institucim, a to z divodu, Ze cilem prace neni zmapovat viechna zafizeni, kterd se

vénuji détem, které jsou ohroZeni uzivanim navykovych latek.

4.1. Prevence rizikového chovani

Pojem prevence vsobé zahrnuje vesSkerd opatfeni, jejichz uUcelem je predchazeni
a minimalizace jev(, které souvisi s rizikovym chovanim a jeho dusledkim. MlzZe se jednat
ointervenci vychovnou, vzdélavaci, zdravotni ¢i socialni. Odehrdva se na Urovni primarni, sekundarni
a terciarni. Podstatou primarni prevence je predchazeni vzniku rizikového chovani u jedincd, u nichz
se doposud takové chovéani nevyskytlo (Miovsky et al., 2015). MSMT chape primarni prevenci jako
vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu a k rozvoji pozitivniho chovani a dovednosti (MSMT, 2010).
Miovsky  zdlrazfiuje  mezioborovy a mezisektorovy charakter primarni prevence
(Miovsky et al., 2015). Primarné preventivni aktivity pak probihaji na Urovni prevence vseobecné
(mifi na Sirokou cilovou skupinu), selektivni (probiha na drovni ohroZzenych ¢i znevyhodnénych
skupin) a indikované (zaméruje se na ohrozené jedince, Ci jedince, u kterych se jiz objevuje rizikové
chovédni). Dle charakteru zaméreni ji pak délime na nespecifickou a specifickou
(Miovsky et al., 2015).

Pfekryvem indikované prevence a IéCby je do jisté miry ¢asna diagnostika a intervence
(EMCDDA, 2009), jejichz cilovou skupinou jsou jedinci, u nichz je indikovana intervence Ié¢ebného
typu zamérend na urcity symptom rizikového chovani (napfiklad uZivani navykovych latek)
(UNODC, 2006). Cilem je zabranit pokracovani a prechodu do chronické formy a minimalizovat
negativni dopady (Miovsky et al., 2015).

Primarné preventivni programy pracuji na zakladé zasad, které zvysuji jeji efektivitu, jako je
napriklad komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii, kontinuita pasobeni, véasny zacatek
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a dalsi, a vychazi z rGznych teoretickych modeld, napfiklad kognitivni model, modely socialniho vlivu,
sociologické a vyvojové modely nebo modely komplexniho vlivu socidlniho prostredi
(Miovsky et al., 2015).

Sekundarni prevence pak oznacuje snahu o predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
rizikového chovani osob, které jsou timto chovanim ohroZeni nebo zasazeni. Tercidrni prevence

minimalizuje zdravotni a socialni dusledky rizikového chovani (Klinika adiktologie, 2019).

4.2. Prevence rizikového chovani v podminkach ustavni vychovy a
péce

Détska adiktologickd péce se postupné rozviji jako dalsi ¢ast oboru a jsou formulovany jeji
prvni strategické dokumenty a zlepSuje se také mezioborova komunikace s pediatry ¢i détskymi
psychiatry. Spoluprdce se segmentem Ustavni vychovy je dle Miovského dalsi logicky krok ve vyvoji
(Miovsky, 2019). VSechny typy zafizeni spolupracuji v rizné formé se zfizovateli a dalSimi rezorty,
s obcemi, urady, policii, Skolami i nestatnimi neziskovymi informacemi (Miovsky et al., 2015).

Preventivni opatfeni a aktivity jsou v Ustavni péci realizovany pribézné, v celém spektru
a urovnich primarni, sekunddrni i tercidrni prevence. Rizikové chovani je u jedincu v institucionalni
péci totiz zastoupenou v celé radé projevd a vrizné intenzité, nutné je tedy reagovat vidy
na konkrétni situaci (Miovsky et al., 2015). Preventivni aktivity realizované ve viech typech $kolskych
zafizeni a jejich realizace jsou velmi nejednotné. V prizkumech byly identifikovany jako nejcastéjsi
aktivity besedy ¢i predndsky a také zatéZzové pobyty ¢i sportovni aktivity. Ukazuje se nutnost toho,
aby profesiondlové pracujici s ohrozenou mladezi byli schopni porozumét celému kontextu ditéte
se vSemi jednotlivymi souvislosti v navaznosti na vyvojové etapy. Prostfedi Ustavni vychovy vytvari
specifickou dynamiku, kterd muize vytvaret rlizné komplikované situace, na které by mél byt
multidisciplindrni tym odbornikll schopen reagovat. Osvédcéeny je zejména individualni pfistup
k ditéti a dobrd znalost zminéné vyvojové dynamiky. Doporucuje se také spoluprace s odborniky
v externi formé, podpora vzdélavani pracovnikd v tématu rizikového chovani a vytvoreni uceleného
konceptu, ktery bude zahrnovat adiktologicka témata (Miovsky et al., 2015).

Skolska zafizeni ve vétsiné typl nefunguji tak, Ze by méli jeden Ukol, naopak déti jsou do
zafizeni svérovany za Ucelem zajisténi Sirokého spektra potfeb a vSestranné péci s cilem zajistit
optimalni vyvoj. S ohledem na historii spole¢nosti, politiku a riizné pristupy k drogové problematice

nebylo snadné ve wvyvoji Skolskych zafizeni najit standardizovany pfistup. Fungovani oboru
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adiktologie vytvari moZnost pro skolska zarizeni zapojit do svych tymU specializované odborniky
(Toman, 2018).

V souvislosti s prevenci v Ustavni péci je znovu zmiflovano budovani resilience, které by mélo
byt soucasti vychovy v rodiné, ale téZ i soucdsti Skolni prevence. Richman zd(raziiuje nutnost
podpory déti v Ustavni péci, které jsou vulnerabilni skupinou a i presto, Ze jistou podporu dostavaji,
mohou se objevovat napfiklad psychologické, pedagogické ¢i systémové bariéry

(Richman et al., 1993).

4.3. Sit sluZeb pro déti a dorost

Zatizeni, které se specializuji na poskytovani odborné adiktologické péce pro déti a dorost,
neni mnoho. Vytvoreni paterni sité sluzeb, je prioritou Cislo 1 Sekce détské a dorostové adiktologie
Spole¢nosti pro navykové nemoci CSL JEP (Détska a dorostova adiktologie, 2020). V CR Ize vyhledat
1 detoxifikacni centrum pro déti a dorost, adiktologické ambulance, které ve svém ndzvu nesou
skupinu déti ¢i mladistvych, je 7, dale funguji détské psychiatrické nemocnice a oddéleni détské
psychiatrie v nemocnicich, pro které je vsak pfijeti ditéte s adiktologickou problematikou neztidka
prekazkou, terapeutické komunity specializujici se na skupinu mladistvych jsou 2 a 1 funguijici pfi
vychovném Ustavu. V péc¢i o déti a dorost figuruji také diagnostické a vychovné Ustavy, stfediska
vychovné péce, z nichz nékteré deklaruji specializaci na adiktologickou problematiku. Konkrétné
v Usteckém kraji funguje Krajskd adiktologickd ambulance a poradna pro déti a dorost Usti nad
Labem (KAAPDD), Détska psychiatrickd nemocnice Louny a oddéleni détské psychiatrie

v nemochnicich a détské psychiatrické ambulance v fadu jednotek (NMS, 2015).

4.4. Doporucené postupy v praci s mladistvymi

Doporucené postupy pro praci s mladymi lidmi s problémy souvisejicimi s uZivanim
navykovych latek predstavuji uceleny dokument, ktery poskytuje oporu v praci se zminénou cilovou
skupinou. ZdUraziuji opét nutnost mezioborového pristupu a spoluprdci viech zainteresovanych
slozek jako celku. Poukazuji na to, Ze vSichni pracovnici v kontaktu s mladistvymi by méli byt schopni
identifikovat ohrozZeni, vyhodnotit indikaci komplexniho klinického posouzeni a véas oslovit
vhodného odbornika (Gilvarry et al., 2016).

Zdlraznuji prosazovani integrovaného a koordinovaného pfistupu, ktery bere v potaz

vsechny potreby jedince a zapojeni mistnich systéma tak, aby spolupracovaly efektivné ve prospéch
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mladistvého. Pro odborniky a specializovana zafizeni pak doporucuji pouzivat nehodnotici
a reflektujici intervence s cilem pracovat s motivaci ke zméné chovani, na zakladé
multidisciplindarniho hodnoceni a holistického pfistupu. Poukazuji také na nutnost proaktivniho
a angazovaného pfistupu pracovnik(l specializovanych zafizeni a postup spoluprace na zakladé
vypracovani planu integrované péce, ktery bude komplexni a nebude zapominat na sociokulturni

kontext situace a bude pravidelné revidovan (Gilvarry et al., 2016).
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VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné ¢asti budou prezentovany cil vyzkumu a vyzkumné otdzky, pribéh realizace
vyzkumu a jeho vysledky. V druhé ¢asti je pak vénovan prostor diskuzi, komentujici identifikovana

zjisténi a limity prace, a zavéru studie.
5. CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem diplomové prace je identifikovat moznost uplatnéni adiktologa v détskych
domovech Usteckého kraje.

Za dil¢i cile si prace klade popsat soucasnou situaci tykajici se adiktologické problematiky
v détskych domovech Usteckého kraje a navrhnout podobu mozné spoluprace zminénych détskych
domov( s adiktologem a identifikovat pfipadné bariéry, které by této spoluprdci branily.

Studie nema byt hodnotici ¢i jakkoli poukazovat na nedostatecny pfistup pracovnik(
détskych domovli, naopak ma slouzit k otevieni dialogu mezi slozkami Ustavni péce a odbornikd

v adiktologii a prispét tak ke zefektivnéni péce o déti a dorost v Ustavni péci.

Pro naplnéni vyse zminénych cild byly definovany nasledujici vyzkumné otazky:

Jaky je soucasny stav v oblasti adiktologické problematiky u déti v détskych domovech
Usteckého kraje?

Jakym zpGsobem je s adiktologickymi tématy v détskych domovech Usteckého kraje zachazeno
v soucasné dobé?

Jak by hodnotili pracovnici détskych domovil Usteckého kraje plsobeni adiktologa v jejich
zafizenich?

Pokud by pro né bylo pfinosné, v jaké podobé?

Jaké hlavni bariéry by mohly branit navazani spoluprace détskych domov(i Usteckého kraje

s adiktologem?
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6. VYZKUMNY SOUBOR

6.1. Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pracovnici détskych domovi Usteckého kraje napti¢ odbornostmi
a postavenim v tymu zafizeni. V ramci studie byly osloveny viechny zafizeni Usteckého kraje nesouci
nazev détsky domov, nikoli détsky domov se $kolou, co? je dle databdze MSMT 17 zafizeni
(MSMT, 2019). Zédmérem studie tedy bylo, aby se vybérovy soubor rovnal zakladnimu souboru
a jednalo se o metodu totdlniho vybéru ze skupiny nepravdépodobnostnich metod vybéru
vyzkumného souboru. Metoda totalniho vybéru pro osloveni zafizeni byla zvolena z dlvodu, Ze se
to vzhledem k nizkému poctu prvkl zakladniho souboru jevilo jako vyhodné (Miovsky, 2006).
V konec¢ném vysledku vsak participovalo celkem 11 zafizeni, které se byly tedy vybrany metodou
samovybéru.

Kazdé zafizeni pak bylo reprezentovdno minimalné 1 pracovnikem zafizeni zvolenym
metodou zamérného vybéru, tedy na zakladé urcitych vlastnosti ¢i kritérii (Miovsky, 2006).

Pro vybér pracovnika byly stanoveny nésledujici kritéria:
= pracovnik je soucasti tymu détského domova, nejedna se tedy o externiho pracovnika
= pracovnik v daném zafizeni pracuje minimalné 1 rok

pracovnik vykondava pozici, ktera zahrnuje primy kontakt s détmi
Pracovnici pak byli v rdmci zafizeni vybrani prostym zamérnym vybérem, tedy pouze stacilo,

aby splnili dana kritéria, v kombinaci s metodou samovybéru (Miovsky, 2006).

6.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Z celkového poctu oslovenych zafizeni souhlasilo s participaci na studii celkem 11 zafizeni,
tedy vétsina ze vSech oslovenych instituci (11 ze 17). Kazdé zafizeni bylo zastoupeno 1 pracovnikem.
V konecném vysledku participovalo tedy 11 pracovnikl. Z hlediska pozice v tymu byl vyzkumny
soubor tvoren 7 fediteli/zastupci feditele zafizeni (6 specialnich pedagogl/etopedd, 1 psycholog), 2
socialnimi pracovniky, 1 vychovatelem, 1 metodikem prevence. Co se tyce délky praxe v zafizeni,
nejkratsi délkou praxe bylo 5 let. Délka praxe v zafizeni typu détsky domov byla tedy zastoupena

v nasledujicich kategoriich:
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- délka praxe do 9 let: 2 pracovnici
- délka praxe 10 - 19 let: 3 pracovnici
- délka praxe 20 - 29 let: 4 pracovnici

- délka praxe nad 30 let: 2 pracovnici

PUvodnim zdmérem studie bylo oslovit z kazdého zafizeni vice pracovniku dle stanovenych metod
vybéru tak, aby byly ziskany poznatky rlznych odbornosti s riznou délkou praxe. Dlivody nesplnéni

jsou zminovany v diskuzi.

7. VYZKUMNA DATA

7.1. Metoda sbéru dat

Vyzkum byl realizovan na zakladé kvalitativni pfistupu, ktery umozZniuje proces hledani
hlubsich souvislosti a porozuméni jednotlivym oblastem problematiky. Zvolenou metodou sbéru dat
byl polostrukturovany rozhovor.

Vsechny détské domovy byly kontaktovany v prvni fazi vyzkumu prostiednictvim
telefonického rozhovoru ¢i emailové komunikace, béhem kterych byl pracovnikovi vysvétlen ucel
prace a zplsob zajisténi anonymity. K ziskani kontaktu na détské domovy byly pouzity verejné
dostupné zdroje a kontaktovan byl pracovnik, na kterého byl dostupny kontakt. Pokud béhem
telefonického rozhovoru pracovnik dal souhlas k zapojeni do studie, byl domluven termin osobniho
setkdni. Proces telefonického rozhovoru byl zaznamenavan do zdznamového archu v programu MS
Excel, kde byla vSechna zafizeni a jejich pracovnici vedeni pod anonymnim kédem, ktery mél podobu
napiiklad DDO1PRO1. Zkratka DD oznacovala détsky domov a PR pracovnika. Cisla byla jednotlivym
détskym domovim pftifazena pomoci online generatoru Cisel od 1 do 17. Participantim byl také
pred zahajenim sbéru dat poskytnut informovany souhlas, obsahujici informace o ucelu vyzkumu,
o jeho pribéhu a o zpusobu prace s informacemi a informace o vyzkumnikovi. Obsahoval také diraz
na zachovani anonymity. Informovany souhlas byl distribuovan ve 2 vytiscich, oba participant stvrdil

svym podpisem, 1 poskytl vyzkumnikovi a 1 si ponechal.
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Ke sbéru dat pak byla pouzZita metoda polostrukturovaného interview, které je
kompromisem mezi volnym a strukturovanym rozhovorem. Redukuje nedostatky obou
zminovanych typl rozhovoru a zaroven poskytuje tazateli oporu, stejné tak jako volnost
v dotazovani. Jednou z doporucovanych soucasti polostrukturovaného rozhovoru je tzv. inquiry, coz
znamena upresfiovani odpovédi tazatelem. Tento proces slouzi ke zvySeni vytéZnosti rozhovoru
a zaroven k eliminaci chybného pochopeni poddvané vypovédi. Nezbytna soucast rozhovoru je
tzv. jadro interview, tedy okruh témat, na které se vyzkumnik musi zeptat (Miovsky, 2006). Jadro
interview této studie je pfiloZzeno v podobé prilohy €. 1. Rozhovory se soustfedily na 3 hlavni oblasti
kopirujici vyzkumné otazky, a sice jaky je soucasny stav v détskych domovech UK v adiktologické
problematice, zda by pracovnici téchto domov( uvitali spolupraci s adiktologem a treti oblasti byl
navrh mozné spoluprace a identifikace bariér, které by ji mohly zabranit. Celkem bylo uskute¢néno
11 rozhovort, které probihaly v ¢asovém rozmezi unor - duben 2020. Sbér dat byl realizovan
v prostorach détského domova a v 5 pfipadech probéhl telefonickou formou ¢&i formou
videorozhovoru vzhledem k zavedenym opattenim VIady CR v souvislosti se i¥ici se epidemii COVID
— 19 v dobé& mésice bfezna a dubna 2020 (MZ CR, 2020), kvali kterym fada détskych domovi
omezovala moznost ndvstévy zafizeni. Nevyhody jsou zmifiované v diskuzi prace. V ivodu rozhovoru
byl predstaven vyzkumnik, znovu predstaven ucel a pribéh studie a vytvoreny prostor pro
participanta pro jeho otazky. Tento prostor byl ve vétsiné pripadd vénovan edukaci participanta
o profesi adiktologa a jeho kompetencich. Primérnd délka rozhovoru byla 48 minut. BEhem sbéru

dat byl pouzivan zaznamovy arch jako pom(cka vyzkumnika (Miovsky, 2006).

7.2. Metoda zpracovani dat

Béhem sbéru dat dochazelo k jejich fixaci, tak aby s nimi bylo v dalsi fazi vyzkumu moznost
pracovat. Jako metoda fixace kvalitativnich dat studie byla zvolena metoda audiozaznamu a to
v pfipadé rozhovoru osobniho i elektronického. Metoda audiozaznamu umoznila vyzkumnikovi lepsi
prostor pro pozorovani, protoze nebylo nutné délat si pozndmky (Miovsky, 2006). Audiozaznam byl
zaznamendn na mobilni telefon, ktery byl chranény proti vnéjsSimu zasahu a po prepisu byl vymazan.

Fixaci sbiranych dat byl ziskan zvukovy zaznam, ktery byl nasledné upraven tak, aby byl
pfipraven pro analyzu. V prvni fazi zpracovani byl material transkribovan do textového editoru MS
Word. Kazda otazka tazatele i odpovéd Ucastnika byla zaznamendna na novy radek, poznamky byly

vpisovany barevné. Béhem transkripce byly pouZity doporucené ndstroje pro eliminaci vlivu
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vyzkumnika na prepis, napriklad kontrola transkripce opakovanym poslechem nebo kontrola
transkripce prostfednictvim vnéjsiho auditu (Miovsky, 2006).

Nasledoval dalsi krok zpracovani sebranych dat a sice jejich systematizace. Prvni fazi bylo
roztfidéni dat do kategorii dle danych kritérii (Miovsky, 2006). V tomto ptipadé dle odbornosti
a délky praxe. DalSim krokem byla redukce prvniho fadu, ktera déla prepis snadnéji zpracovatelny
analytickou fazi. V této fazi byl také vyuZzit proces kédovani, ktery zahrnuje pfirazovani klicovych slov
k ¢astem textu a vede k prehlednéjsi a snadnéjsi praci s analyzovanym textem prostfednictvim
identifikace vyznamovych celkd a jejich oznacovani (Miovsky, 2006). Jako klicové byla pouzita

napfiklad tato slova: koureni cigaret, sankce, preventivni opatreni, tym.

7.3. Metoda analyzy dat

Jako hlavni postup analyzy ziskanych kvalitativnich byla pouzita metoda vytvareni trs(.
Nejprve byl ale text nékolikrat pozorné ¢ten, aby doslo k co nejlepSimu pochopeni datového
souboru. Metoda trsd umozZnila konceptualizaci datového souboru, do skupin dle prekryvu
vyznamovych jednotek. Jednalo se o proces induktivniho nakladani s datovym souborem, ktery
slouzil k wvytvoreni obecnéjsich kategorii a dale byl text zpracovavan formou hierarchizace
a vytvareny byly dalsi jednotky (Miovsky, 2006). Ziskané kategorie byly ndsledné podrobné
charakterizovany. V konecném zpracovani byly vytvoreny nasledujici kategorie: soucasny vyskyt
adiktologické problematiky u déti DD UK, monitoring adiktologické problematiky v DD UK, Feseni
identifikovaného adiktologického problému, vzdélavani déti a pracovnikd v adiktologické
problematice v DD UK, nazor na moznost uplatnéni adiktologa v DD UK, pFinosy plsobeni adiktologa
v DD UK, podoba spoluprace adiktologa a DD UK, bariéry branici spolupraci adiktologa a DD UK.
Jednotlivé kategorie pak byly rozdéleny do 3 trsi. Charakteristika jednotlivych kategorii, pak
poskytla odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Postup tvoreni jednotlivych trsd je znazornén

v grafu Cislo 1.
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Graf €. 1: Postup trsovani
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7.4. Validita studie

Validita je dalezitym kritériem kvality zkoumani a zaméruje se na ziskani platného obrazu
skutecnosti. Ve studii proto byly pouzité nékteré mechanismy kontroly validity (Miovsky, 2006).

Z technik kontroly validity tykajici se ziskavani dat byla pouZita triangulace zdroji dat
(Miovsky, 2006), kdy kromé samotného vyzkumu a teoretického zakladu byla pouZita data také z jiz
provedenych studii zamérujici se na podobné téma a poznatky vychdazejici z praxe détské
a dorostové adiktologie. Techniky kontroly validity tykajici se role vyzkumnika se zamérovaly
zejména na cilenou sebereflexi v pribéhu vyzkumu (Miovsky, 2006), kterou jsem jako vyzkumnik
pravidelné provadéla a v pripadé potieby byla moznost konzultace se treti osobou.

Z faktord ohroZzujici validitu kvalitativniho vyzkumu se na pocatku studie ukdazalo jako
problémové zkresleni zplsobené badatelem (Miovsky, 2006), kdy vyzkumnik zaroven puasobi jako
odbornik v détské a dorostové adiktologii a jiz v minulosti navazal kontakty a spolupraci s nékterymi
détskymi domovy. Z divodu eliminace tohoto faktoru byly do studie osloveny vsechny détské

domovy a vice je to komentovano v diskuzi.
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8. Etické aspekty vyzkumu

Prvni linii etiky této studie byla ochrana ucastnikd vyzkumu. VSichni potencialni Gcastnici
vyzkumu byli pfi prvnim kontaktu srozumitelné informovani o cili a Ucelu a nakladani se sebranymi
daty této diplomové prace prostfednictvim informovaného souhlasu, jehoZ soucasti byly jiz vyse
uvedené oblasti, stejné tak jako informace o vyzkumnikovi a pravu kdykoli ze studie odstoupit.
Informovany souhlas byl distrubuovan ve 2 vytiscich, které potenciondlni vyzkumnik stvrdil svym
podpisem a 1 si ponechal pro své ucely. Soucasti informovaného souhlasu bylo také zddraznéni
zajisténi anonymity osob i zatizeni. Evidence ucastnikd vyzkumu byla vedena pod unikatnimi kédy
(v podobé DDO1PR0O1), které jim byly pridéleny ndhodné v zdznamovém archu, ve kterém byl
zaznamenan dale také datum rozhovoru. Z osobnich informaci byly o respondentovi zjistovany jeho
odbornost a s ni souvisejici pozice v tymu détského domova a délka praxe. Pro zvyseni
divéryhodnosti vyzkumnika byl poskytnut prostor vSsem ucastnikim na doptani se informaci
o vyzkumnikovi. U&astnici byli také informovéni o tom, e studie nema byt hodnotici, ale zaméFovat
se na dialog mezi odbornymi slozkami a na identifikaci oblasti, ve kterych by si slozky mohly byt
napomocné. Tim byl zaroven oSetfen mozny stiet zajmu vyzkumnika smérem k Ucéastnik(im. Zvukové
zaznamy byly po transkripci z mobilniho telefonu smazany.

Druhou etickou linii byla ochrana vyzkumnika. Vyse byl jiz zminény mozny stfet zajmu
(Miovsky, 2006), konkrétné role vyzkumnika a role adiktologa pro déti a dorost. Obéma stranam
byly role dostatecné vyjasnény a v pripadé, Ze doslo k situaci, ktera by ke stfetu mohla vést, byla
dostateéné srozumitelné reflektovana. Béhem vyzkumu dochdzelo k situacim, kdy udcastnici
vyzkumu zadali vyzkumnika o konkrétni rady a postupy z oblasti détské a dorostové adiktologie.
Tento stfet byl oSetfen reflexi a naslednym odkazem ucastnikd na vyzkumnika v roli adiktologa
v pracovni dobé daného zafizeni po skonceni sbéru dat. V pfipadé naruseni ochrany vyzkumnika
¢i jinych etickych komplikaci byla moznost konzultace s vedoucim prace.

Ke zpracovani internich dat Krajské adiktologické ambulance a poradny pro déti a dorost

v Usti nad Labem poskytla Ustni souhlas vedouci sluzby.
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9. VYSLEDKY VYZKUMU

V kapitole vysledky vyzkumu budou interpretovana sebrand a zanalyzovand data v oblastech,
ktera odrazeji hlavni a dil¢i cile studie. Data budou prezentovana celkem ve 3 trsech. Prvni oblast se
zabyva soucasnou situaci v détskych domovech Usteckého kraje v oblasti adiktologie, tedy bude
prezentovat vysledky mapovani soucasného vyskytu adiktologické problematiky v téchto zafizenich
a zpusobl zachdzeni s timto tématem. Druhd oblast interpretuje ndzory pracovnikl détskych
domov( Usteckého kraje na moznost uplatnéni adiktologa v tomto typu $kolského zafizeni a s tim
souvisejici prinos ¢i postradatelnost této spoluprace. Treti oblast reprezentuje vysledky zabyvajici
se podobou a formou této mozné kooperace a identifikovanych bariér, které by této spolupraci
mohly brdnit. Prostfednictvim tfech zminénych oblasti budou prezentovdny odpovédi

na stanovenych pét vyzkumnych otdzek diplomové prace.

1. Soucasny stav adiktologické problematiky v détskych domovech Usteckého kraje

Tato c¢ast vysledkd prezentuje zjisténi kategorii tykajicich se soucasného vyskytu
adiktologické problematiky u déti DD UK, monitoring adiktologické problematiky v DD UK, Feeni
identifikovaného adiktologického problému a vzdélavani déti a pracovnikll v adiktologické
problematice. Nasledujici ¢ast prezentovanych zjisténi prinasi odpovédi na vyzkumnou otdzku &islo
1 a Cislo 2.

V konecné fazi na studii participovalo celkem 11 détskych domovi a kazdy byl zastoupen
1 pracovnikem. Na zacatku kazdého rozhovoru bylo mapovano naplnéni jednotlivych skolskych
zafizeni vzhledem k jejich celkové kapacité. VSichni participanti na tuto otdzku odpovédéli a bylo
zjisténo, Ze véechny détské domovy UK byly toho ¢asu naplnény na minimalné 90 %. 90% naplnéni
bylo nejmensim moZnym a bylo identifikovdno u 3 odpovédi, stejné tak 3 participanti uvedli
maximalni naplnéni détského domova, tedy 100 % kapacitu. 5 z 11 oslovenych détskych domovd

pak uvadély naplnéni zafizeni v rozmezi 91 - 99 % z celkové kapacity détského domova.
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Vyskyt adiktologické problematiky u déti v détskych domovech Usteckého kraje

Vsech 11 ucastnikd se shodlo na tom, Ze déti détskych domovui jsou ohroZeny adiktologickou
problematikou. Jako nejcastéjsi dlvod byla uvadéna pulvodni rodina a socidlni divody (6x)

a psychiatricka ¢i psychicka zatéz (5x), pripadné jejich kombinace.

Koufreni cigaret a uzivani alkoholu

Vsichni participanti oznacovali koureni cigaret jako nejcastéji se vyskytujici adiktologicky
problém u déti. 8 pracovnikl dokazalo s jistotou uvést, Ze na 2. stupni zakladni Skoly koufi cigarety
vSechny déti, 3 pracovnici to nedokazali fict s jistotou. Pfesnd data o prevalenci koufeni a zastoupeni
ve vékovych kategoriich nebyla zjiSténa z divodu, Ze nejsou monitorovana, stejné tak nebyla zjiSténa
data o fazi uzivani ¢i frekvenci. VSichni participanti uvadéli, Ze neidentifikuji zasadni rozdily mezi
kourenim cigaret u divek a chlapcll, shodovali se na tom, Ze je to zaleZitost obou pohlavi. Co se tyce
véku prvni zkuSenosti déti s cigaretou, uvadéli pracovnici rlizné odpovédi. 5 pracovnikd uvedlo, Ze
pfindsi ndvyk koureni cigaret jiz z primarni rodiny. UZivani elektronickych cigaret a nahfivaného
tabdku nebylo uvedeno v Zzadném rozhovoru. 7 z 11 zafizeni uvedlo explicitné, Ze koureni cigaret

u déti toleruiji.

PR9: “No koufi urcité vétsina déti. ZaleZi to na tom, jaké zrovna mdme vékové sloZeni déti, ale na od

toho druhé stupné bych rekl, Ze urcité koufi vsechny déti, kluci i holky.”

PR1: “Koureni je rozhodné nejvétsi problém, prizndm se uZ to v podstaté tolerujeme. Déti chodi

vynést kos.”

PR2: “Cigarety ve skolnim prostredi je velké téma. Driv jsme to trestali vic, ale zakazy nefungovaly.
Zavirdm uZ nad tim oci. Neni to tak, Ze by déti stdly pfed domovem a koufily s vychovatelkou, ale

jsou zpusoby, které si déti najdou.”

PR6: “Vite co, to je tézky, kdyZ tady mdte vétsinu déti, které maji néjakou psychiatrickou zatéZ nebo

které si navic prindsi uZ z plvodni rodiny.”
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Odpovédi na téma uZivani alkoholu byly u vSech pracovnik(i jednotné. Participanti se
shodovali na tom, Ze se jednd spiSe o jednordzové se vyskytujici problémy. VSichni uvedli, Ze se
alespon 1x v détském domové setkali s pfipadem intoxikace alkoholem. Pouze 2 participanti uvedli,
Ze v souvislosti s akutni intoxikaci byl domov nucen vyhledat lIékarskou pomoc, jednalo se o 15letou
divku a o 16letou divku. Pracovnici se také shodovali na tom, Ze nezaZivaji problémy s konzumaci
alkoholu na Uzemi détského domova, pokud k uzivani alkoholu dochazi, tak je to nejéastéji v dobé
vecernich vychazek (4x) ¢i propustek k rodiné (7x). Co se tyce rozdily mezi pohlavimi, pracovnici
neidentifikovali prevahu uzivani alkoholu u chlapct ¢i divek, stejné jako u koureni cigaret. Vice nez
polovina (7 z 11) participantl uvedla, Ze ndrazové experimenty u alkoholu se tykaji vékové skupiny

déti 14+. Zbyli Gcastnici nepozorovali vyraznéjsi zastoupeni v nékteré z vékovych skupin.

PR11: “S nadmérném uZivanim alkoholu se ¢asto svéruji déti, kdyzZ se vrati z vikendové propustky od

rodicd.”

PR1: “Ze bychom Fesili néjaky pasovdni alkoholu do domova nebo vyloZené piti tady u nds, to jsem

tu nezaZila. Spise se jednd tfeba o ndvrat z vychdzky pod vlivem alkoholu.”

PR8: “Pokud uZ tedy resime néjaky problém s alkoholem, tak se jednd spise o starsi déti, od téch 14,

15 let, kdy jde o takové to klasické experimentovdni a vliv vrstevniki.”

Nelegalni navykové latky

Vsichni participanti uvedli, Ze nejéastéji uZivanou nelegalni navykovou latkou u déti
v détskych domovech je z jejich zkusenosti marihuana. Osloveni pracovnici uvedli, Zze béhem své
praxi méli zkuSenost s koufenim marihuany déti z détského domova nejcastéji ve formé
experimentu, 6 z nich vSak uvedlo, Ze v soucasné dobé tento problém nefesi. Shodné vsichni uvadéli,
Ze se jednalo vidy o déti ve vékové kategorii 15+ a 8 participantu uvedlo, Ze jednalo se spiSe
o zalezitost chlapcu. 1 z oslovenych pracovnikl uvedl, Ze fesili také trestny ¢in nedovolena vyroba
a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy. Tento pfipad se tykal 15letého

chlapce.
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PR4: “No problém s tvrdymi drogami nastésti nefesime. Pokud resime drogy, tak nejcastéji jde
o marihuanu, ta je pro déti snadno dostupnd. Casto je ve vzorci koufeni trdvy pod vlivem vrstevnikd,
nejednd se o Zddnou zdvislost. Momentdlné ale mdme spiSe mladsi déti, takZe ted’ tenhle problém

neresime.”

PR9: “Nejcastéji jsme to feSili u chlapcti na konci zdkladni skoly, pfipadné pfi prestupu na stredni

Skolu nebo v nasem pfipadé teda castéji na ucilisté.”

6 z oslovenych pracovnikll uvedlo, Ze v domové neresili nikdy problém s uzivanim jinych
nelegdlnich navykovych latek. Zbyli acastnici uvedli, Ze dalsi drogou, se kterou se museli v praxi
potykat, byl metamfetamin. Shodné také uvadéli, Zze se jednalo o ojedinélé pripady, tedy vidy
maximalné o 1 jedince toho casu v détském domové. Ve vétsiné identifikovanych pripadi
pracovniky (konkrétné u 4) se jednalo o divky, ve vékové kategorii 15+. Pracovnici také uvadéli, ze
v téchto ojedinélych pripadech se jednalo o déti pochazejici z rodiny, ve které se vyskytovalo uzivani
navykovych latek, pripadné o déti zatizené jinym psychickym traumatem. Ug&astnici nebyli zpétné
schopni hodnotit fazi uzivani u identifikovanych jedinc(, tedy zda se jednalo o fazi experimentu i
problémového uzivani. UZivani jinych nelegdlnich navykovych latek Gcastnici neuvadéli. Zadny
Ucastnik neuvedl zneuzivani tékavych latek. 1 z uUcastnik(i uvedl ptipad ditéte, zneuzivajici

psychofarmaka. Jednalo se o 14letou divku s Uzkostnou poruchou.

PR10: “Nase déti pfichdzeji ze zatiZzenych rodin. Ted' uZ se ani nemusi prochdzet diagnostikou, takze
&asto vsechny problémy identifikujeme aZ my. Casto se jednd prévé o rodiny uZivateld drog. Déti to

pak berou jako normu.”
PR3: “Co se tyce jako vyloZené tvrdych drog, slo spiSe o jednordzové pripady, a ty jsme resili stejné
ihned pobytem na detoxu. Za moji praxi miZu rict, Ze se jednd zejména o doménu divek ve véku spise

stredni skoly, které se k tomu vétsinou dostanou tieba pres pfitele.”

PR6: “Vzpomindm na divku, kterd byla hodné tichd, zjistili jsme u ni sebeposkozovdni a pak také to,

Ze konzumovala léky ze skupiny tlumivych, které neméla na predpis.”
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Nadmeérné traveni ¢asu na technologiich a nelatkové zavislostni chovani

VSsichni participanti se shodovali, Ze témér vSechny déti jsou timto typem zavislosti ohrozené.
5 pracovnik(l uvedlo, Ze by se nebdli oznadit za zavislé na mobilu ¢i pocitaci vSechny déti. VSichni
pracovnici se shodovali na tom, Ze u starSich déti (14+) se jedna spiSe o nadmérné traveni ¢asu
na socidlnich sitich a nadmérné hrani pocitacovych her je spiSe doména mladsich déti. Shodné
uvadéli ale také to, Ze pro pouzivani technologii maji v domové pravidla, kterd z vétsi ¢asti déti
respektuji. Jeden z pracovnikl uvedl jako ochranny faktor nedostatecné finance rodiny pro koupi
naptiklad mobilu. Za rizikové oznacovali shodné vSichni ucastnici dobu, kterou déti travi u svych

rodin.

PR4: “U nds mdme pravidla, napfiklad kolik hodin denné mohou déti na pocitaci strdavit nebo
odevzddvdni mobilu na noc. Pomérné to funguje. Nemdm ale iluze o tom, Ze kdyZ jsou doma u rodict
tfeba na vikendu, Ze na tom nesedi cely den.”

PR2: “Mobil a socidlini sité jsou problémem skoro u vsech déti. Rozhodné u vsech, kteri maji mobil.”

PR5: “U mladsich déti jsme pomérné schopni to uhlidat. Problém nastavd u déti 14+, které maji

problém s respektovdnim pravidel.”

PR9: “Rodice, ktefi nam dité vraci do domova, si casto stéZuji na to, Ze dité nezajima nic jiného nez

hrani her na pocitaci. NemuZou ho pry k nicemu jinému dokopat, je to s nim k nevydrZeni. Od ditéte

se pak ale dozviddme, Ze vyplhi volného ¢asu neméli rodice vubec pfipravenou.”

Jiné rizikové chovani z pohledu adiktologie

1 z Ucastnikd uvedl jako identifikovany problém nadmérnou konzumaci jidla, zejména cukru.

PR10: “Vsimam si také hodné toho, Ze déti problémy, traumata Ci trdpeni zajidaji. Opravdu se casto

prejidaji zejména sladkostmi, kdy nejsou schopni prijem potravy kontrolovat.”
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Monitoring adiktologické problematiky v détskych domovech

VSichni pracovnici se shodovali na tom, Ze nemaji Zadné konkrétni nastroje pro pravidelny
monitoring uZivani ndvykovych latek. Cely vyzkumny soubor uved|, Ze se vSe snazi zakladat
na davére déti a pracovnik a na individudlnim rozhovoru v pfipadé podezieni na uZivani
navykovych I[atek. VSichni participanti také uvadéli, Ze ukazatelem pro nutnost zabyvani se
adiktologickou problematikou jsou aZ konkrétni pfiznaky akutni intoxikace ¢i uzivani navykovych
latek, které jsou pracovnici schopni identifikovat. 1 z pracovnikl uvedl, Ze dobrym monitoringem
jsou samotné déti, které na sebe chodi Zalovat. V rozhovoru nebyla explicitné poloZzena otazka na
téma testovani déti na pritomnost navykovych latek, presto tuto problematiku néktefi ucastnici
oslovovali. O tématu hovofilo celkem 7 Gcastnik(, z nichZ 6 uvedlo, Ze v pfipadé potreby testy vyuZziji
i pfes doporuceni déti ve Skolském zafizeni netestovat. VSech 7 ucastnik(i oznacilo téma testovani

na pritomnost navykovych latek jako problematické.

PR5: “Drive jsme testovali celkem béZné, momentdiné jiz néjakou dobu po doporuceni netestujeme,

coZ je pro nds docela problém, spiSe reagujeme na konkrétni pfiznaky.”

PR2: “Denni vychovatelé se snaZi dité vidét v celém kontextu, bavi se s nimi na rtiznd témata, casto

se déti sami sveri.”

PR3: “Netestujeme uZ ddvno. Pokud se nadm zda dité podezrelé, bavime se s nim.”

PR1: “Obcas testujeme, vime, Ze bychom neméli, mdame ale napriklad jiZ zkusenost s mistnim
pediatrem, ktery nam dité neotestuje. Posilat dité napriklad do kontaktniho centra nebo volat kvili

tomu policii, nam neprijde vhodné. Zdroven ty testy pro déti mohou fungovat jako takovy strasdk.”

Co se tykalo uzivani technologii, shodovali se vSichni Ucastnici na tom, Ze maji stanovena
pravidla (nejcastéji omezeny Cas straveny na technologiich, ¢as straveny na PC pod dohledem
vychovatele, odevzdavani mobilniho telefonu na noc), ktera déti musi dodrzovat. Vsichni se také
shodovali na tom, Ze reZim a pravidla ¢asu straveného na technologiich na iuzemi détského domova

funguiji.
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Reseni adiktologické problematiky v détskych domovech

Participanti byli dotazani na praktickych postup pfi identifikaci uzivani ndvykovych latek ci
zjisténi jiného adiktologického problému. VSichni uvadéli, ze je problém feSen individudlnim
rozhovorem s ditétem zaloZeny na d(ivéfe a oteviené komunikaci. Individudlni rozhovor byl
v 8 pripadech veden s vedoucim vychovatelem (pfipadné etopedem, pokud byl pfitomen), ve 3 byl
pfitomen také reditel zafizeni. Nasledné je veden o situaci zapis v dokumentaci ditéte (shoda viech).
LiSily se postupy tykajici se zabavovani navykové latky. Pokud se jednalo o jinou latku nez nikotin,
byly latky zabaveny (vSichni Ucastnici az na jednoho), pokud se jednalo o cigarety, volili pracovnici
rdzné postupy. Indikatorem byl zejména vék ditéte. Shodovali se na tom, Ze pokud se jednd o déti
mladsi (do 14 let), cigarety jsou jim zabaveny, v pfipadé, Ze se jedna o déti starsi uvedla vétSina

participant(, Ze situaci nefesi. Jeden ucastnik uvedl, Ze koufeni neresi u Zadné vékové kategorie.

PR1: “ Resime to vZdy individudiné nejprve s ditétem, snaZime se to pochopit i v kontextu napfiklad

obdobi dospivdni. Mluvime s nim o tom, chceme vysvétleni.”

PR8: “Zabavili bychom nelegdlini ndvykové ldtky okamZzité, pokud se jednd o cigarety, zdleZi hlavné

na véku ditéte.”

PR3: “Koureni prakticky neresime z kapacitnich ddvoda."

Cely vzorek participantl se shodoval na tom, Ze v pripadé poruseni pravidel, jakym je
i uzivani navykovych latek, maji pripraveny sankce, a to dle zakona ¢. 109/2002 Sb. Sankce pouZivaly
vsechny détské domovy, jako nejcastéjsi formu trestu uvedlo celkem 6 pracovnik( zakaz vychazek
¢i propustek, 3 uvedli zdkaz néjaké atraktivni Cinnosti (vylet, zdbavna akce, traveni ¢asu na
mobilu/PC) a 2 uvedli sniZzeni kapesného. 8 z dotazanych hodnotili sankce jako ne pfilis Gcinné,

3 zminovali u¢innost zejména u mladsi déti.

PR7: “Na déti toho moc neplati. Nejvice se osvédCil zakaz vychdzek, ale déti starsi 10 let z toho maji

spise srandu.”
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PR11: “Je to neucinné zejména z toho divodu, Ze se my se snaZime v domové o fungovdni podle
urcenych pravidel, dité vi, co se stane, pokud pravidla dodrZovat nebude a na uzemi zafizeni to ¢asto
funguje. Dité pak jde ale napfiklad na letni prdzdniny ke své rodiné, vrdti se a nerespektuje nic. A my
muiZeme zacit zase od znovu. To pak klesd motivace napriklad zabyvat se pravé tim kourenim, kdyz

se vraci z rodiny, kde cigarety dostdvaji béZné primo od svych rodici.”

Vsichni se shodovali na tom, Ze situaci se snazi vyfesit nejprve na uzemi détského domova.
Kromé sankci zminilo také 5 pracovniku specidlni rezim pro dité v podobé ptisnéjsich pravidel traveni
volného ¢asu. 3 participanti uvedli automatickou spolupraci s PCR v pfipadé nelegalnich navykovych
latek, 3 participanti zminili automatickou spolupraci s kuratorem pro déti a mladez. S dalSimi
odborniky se pracovnici détskych domovu radi dle potfeby (vSichni participanti), ve 4 odpovédich
byl zminény odkaz na pedopsychiatra/psychiatra, 5 zafizeni zminilo odkaz na Krajskou
adiktologickou ambulanci a poradnu pro déti a dorost, zbyvajicich 6 zminilo spadova kontaktni

centra pro drogové zavislé.

PR2: “Pokud se jednd o nelegdini drogy, tak kontaktujeme také policii Ceské republiky.”

PR5: “U nds mame pomérné dobrou spoluprdci s mistnimi kurdtory, takze v pfipadé zjisténé takového

problému, kontaktujeme také je.”

PR8: “Mdme tu vyhodu, Ze mdme finance na spoluprdci s krajskou adiktologickou ambulanci, takZe

tam déti mazeme vozit.”

Zadny z participujicich détskych domovd nemél ve svém tymu psychologa ¢&i adiktologa.
Méné jak polovina z nich (konkrétné 4) uvedla, Ze problém lze fesit s etopedem. Ve zbytku (7 DD)
adiktologicky problém fesil kmenovy vychovatel, ktery mél v pfipadé nutnosti moznost vyuzit

kapacit tymu.
PR3: “Snazime se to vZdycky zvladnout za pomoci vlastnich sil. Téch problému a poruch chovani se

objevuje tolik, Ze musime byt schopni na to reagovat. Samoziejmé pokud se jednd o vazné pripady,

resime je s odbornikem.”
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Vzdélavani v adiktologické problematice

Pracovnici vSech participujicich détskych domovi uvedli, Ze jsou v tématu adiktologie
vzdélavani. VSichni se shodli na tom, Ze jsou pracovnici Skoleni pravidelné dle doporuceni pro
vzdélavani, co se tyCe adiktologickych témat, jednalo se nejcastéji o ndrazové akce v podobé

nabizenych vzdéldvacich kurzi ¢i o vzdélavani na individudlni roviné v podobé samostudia.

PR2: “Nejcastéji se jednd o nabizené kurzy, kterych ale zase na toto téma neni tolik, a navic moznosti
jsou financné omezené. Volime také formu samostudia na individudlni drovni, nejsme ale schopni

sledovat vsechny aktudlni trendy ¢i doporucené postupy v tomto oboru mimo oblast Skolstvi.”

Co se tyCe tématu vzdélavani déti v détskych domovech ¢i primarni prevence v oblasti
nejen z pohledu adiktologie, povaZuji to, Ze se snazi détem smysluplné vypliovat volny ¢as a vytvaret
strukturu dne. S otdzkou na pravidelné primarné preventivni akce se odkazovali pracovnici
na metodiku Skolni prevence ¢i na skolu jako takovou (9 z 11). Preventivni akce v prostiedi détského
domova uvedlo 8 dotazanych, ve vSech pfipadech se jednalo o narazové akce reagujici na aktualni
potreby déti. VSichni tito uvedli, Ze se jednd o akce v rdmci rodinné skupiny nikoli masové.

Ve 4 z téchto pripadl byly zminény jednorazové besedy.

PR4: “KdyzZ jsme tu méli pravé pripad té zminéné intoxikace alkoholem tak, jsme kontaktovali

lektorky, nevybavim si ted organizaci, které ndm udélali besedu na téma alkoholu.”

PR2: “Spolupracujeme s kackama nebo treba s policii, s témi uZ mame domluvu, Ze kdyZ je potreba,
tak prijedou. Snazime se, aby to probihalo v ramci té rodinné skupiny, ale jsme schopni tu skupinu

poskldadat i tfeba podle véku, pokud se jedna tfeba o téma kybersikany.”
PR11: “V minulém roce jsme méli asi 2 akce na téma kybersikany, kybergroomingu, protoZe jsme

zaznamenali zejména u dévcéat ve véku 11, 12 let, Ze davaji na socidlni sité odvazné fotky a celkové

se vtom kyberprostoru pohybovaly déti dost naivné a rizikové pro né.”
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PR2: “Programy vyloZené na téma zavislosti nedéldme, to je spiSe otdzka skoly. My pracujeme
zejména s ndplni volného casu, aby zkratka méli program, mohli si najit konicek a neméli ¢as na

blbosti.”

2. Moinost uplatnéni adiktologa v détskych domovech Usteckého kraje

Nasledujici ¢ast prezentuje vysledky vychdazejici z charakteristiky kategorii ndzor na uplatnéni
adiktologa v détskych domovech a oblasti jeho plisobeni. Pfinasi odpovéd na vyzkumnou otdzku
Cislo 3 a naplniuje hlavni cil diplomové prace.

100 % participujicich pracovnikid se vyjadfilo kladné pro spoluprdci adiktologa s jejich
détskym domovem. Odpovédi se lisily v zZddoucim zaméreni plsobeni adiktologa. Z hlediska cilové
skupiny jeho plsobeni ve skolském zafizeni. Jako nejvice Zadouci bylo identifikovano plsobeni
adiktologa pro cilovou skupinu déti détského domova (vSichni Ucastnici), jako dalsi oznacovali
pracovnici potfebnost plsobeni pro pracovniky domova (vSichni ucastnici) a 4 participanti také
uvedli potfebu adiktologické plsobeni pro rodinné pfislusniky a blizké okoli déti.

Pro cilovou skupinu déti byly identifikovany nasledujici formy plsobeni, které jsou uvedeny

v tabulace ¢. 2.:

Tabulka €. 2: Formy plsobeni adiktologa pro cilovou skupinu déti

Forma pusobeni Pocet ucastniku, ktefi tuto formu uvedli
jako zadouci
Casna diagnostika 9
individualni adiktologicka terapie 1
skupinova adiktologicka terapie 9
primarné preventivni aktivity 8
krizova intervence 4
komunikace s dalSimi zainteresovanymi 5

slozkami v pfipadu ditéte

odborné puUsobeni na déti v podobé 11
individualni prace (nespecifické)
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Tabulka ¢islo 2 ukazuje, Ze nejzadanéjsi formou spoluprace adiktologa s détmi z DD je
individudlni forma prace, a to jak v podobé individualni adiktologické terapie, tak v podobé
individudlniho odborného plsobeni na déti bez zaméreni na adiktologickou problematiku, nejéastéji
bylo zmifovani zpracovani tématu sebehodnoty Ci interpersondlnich vztahd. VSichni Gcastnici se
shodli na tom, Ze individualni prace by méla byt dlouhodoba. Velmi Zddanym vykonem byla také
v€asna diagnostika a s ni souvisejici kratka intervence a prace v podobé skupinové adiktologické
terapie. Zde je nutné zminit, Ze se jednalo vyhradné o skupinu pro odvykani koureni. Velky zajem
byl také o primarné preventivni aktivity vedené adiktologem, zde bylo z 8 pfipad(i Zddano zejména
téma behaviordlnich zavislosti a pohybu v kyberprostoru. V 5 pfipadech zminili pracovnici jako
zadouci komunikaci adiktologa s dalSimi zainteresovanymi slozkami v pfipadé, jako je psychiatr,
kurator, stfedisko vychovné péce, pedagogicko - psychologicka poradna a dalsi. 4 participanti Zadali
pUsobeni adiktologa v potfebé krizové intervence, kterd byla nejcastéji spojovana s odvykacim

stavem nebo se stavy afektu v ptipadé jiné psychiatrické komorbidity.

PR10: “Nejsem si jist, Ze Ize v soucasné dobé v détskych domovech provddét néco jako véasnou
identifikace adiktologického problému, na to zkrdtka nemdme kapacity. Dle mého ndzoru by

rozhodné byla potreba skupina pro odvykdni koureni a jisté edukace o technologiich.”

PR3: “Spoluprdci bychom rozhodné uvitali. Odbornici pro déti prosté nejsou, a navic v prostredi
domova neni prostor na tolik individudIniho prostoru, jak bychom si prdli. Pro déti individudlini prace
je ta nejvetsi odména, kdyZz maji nékoho, kdo se vénuje pouze jim, pravidelné, tak z toho mizZou

hodné tézit.”

PR5: “Jakykoli odbornik na détskou dusi, ktery ma touhu détem porozumét a vénovat jim kousek
energie je v nasem tymu vitany a nékdo jako détsky adiktolog by u nds mél urcité vazenou pozici, at
uZ by se jednalo o reseni adiktologickych témat ¢i napriklad téma osobnich hodnot ¢i vnimani svého

téla.”

PR1: “Poskytovani adiktologického poradenstvi ¢i terapie v individudlni formé by bylo urcité Zadané.
Skupinové prdce, si myslim, maji déti dost a je pro né vzdcné citit individudlIni prostor a to, Ze se o né
nékdo zajima a je autenticky. Dokdzu si predstavit, Ze bychom treba dopfedu vytipovali ohrozené

déti a ty by pak méli nabidku této pomoci vyuZit.”
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PR9: “Adiktolog specializovany na problematiku déti a dorostu si myslim, Ze by mél mit v détském
domové naprosto zdsadni postaveni. Uvédomuji si naprosto zcela, Ze to, Ze se momentdlné tyto
problémy explicitné u nasich déti nevyskytuji, tak znamend, Ze déti tim nejsou ohroZené. Prdvé
naopak. Studie jasné ukazuji, Ze po opusténi domova jsou déti ohroZeni rizikovym chovdnim a
povaZzuji za naprosto zdsadni tedy na né pusobit preventivné jiZ v dobé pobytu v domové, kdy mdte
navic jedineCnou moZnost na né pisobit dlouhodobé a pravidelné. Déti z ustavni vychovy potrebuji
dospélé dobré vzory a zdravé hodnoty, ze strany biologickych rodin se jim toho dostdvd v minimdinim

poctu pfipadd.”

Pro cilovou skupinu pracovnikl détského domova byly identifikovany moznosti plsobeni

adiktologa uvedené v tabulace ¢. 3:

Tabulka ¢. 3: Formy ptisobeni adiktologa pro cilovou skupinu pracovniki DD

Forma pulsobeni Pocet ucastniku, ktefi tuto formu uvedli
jako zadouci
pravidelné vzdélavani v tématech 8
adiktologie
narazové vzdélavani v tématech adiktologie 3
konzultace konkrétnich pfipadu 11
vedeni |éCebné sité a orientace v siti 11

adiktologickych zafizeni a odborniku

pritomnost dalSiho odbornika v tymu/ 1
zvySena multidisciplinarity

Z tabulky cislo 3 vyplyva, Ze adiktolog ve sméru k pracovnikiim je Zadouci zejména z pohledu
odborného a schopnosti konzultovat pfipady a orientovat se v soucasné odborné siti. Jako Zadouci
to oznacilo 11 participantu. Jako Zadané bylo identifikovano také pravidelné predavani informaci
pracovnikim ve formé pravidelné edukace, a to v 8 pripadech, ve 3 pfipadech by bylo dostacujici

narazové vzdélavani v tématech adiktologie.

PR1: “Pfiznam se, Ze nemdme nikoho, kdo by se orientoval v soucasné odborné siti pro déti, ¢asto to

resime za pochodu a zjistujeme, jaké jsou moznosti. V tomto by tedy adiktolog urcité mohl byt
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pfinosem. Zdroveri by se s nim daly konzultovat pripady v tom smyslu, Ze by byl schopen urcité lépe

neZ my vybrat vhodné zafizeni.”

PR9: “Jd adiktologa chdpu jako multiZdnrovou profesi, takZze bych od néj ocekdval orientaci nejen
v zavislostnich tématech, ale taky napriklad v détské psychiatrii a vyvojové psychologii, jejichz

témata jsou pro nds stdle vice aktudini. Bral bych ho tedy jako odbornika i na tyto oblasti.”

PR7: “Pro pracovniky by adiktolog urcité mohl byt pfinosny v preddvdni soucasnych trendd, studii,
zkratka higlights ze svéta adiktologie. Nemdme kapacitu odbornou ani ¢asovou na to sledovat
nejnovéjsi trendy. Navic by to byl trochu jiny pohled z venku, jiné odbornosti a ten je vZdycky

prinosny, zvysila by se tak zdsadné multiprofesionalita tymu.”

Pro cilovou skupinu rodinnych pfislusnikd ¢i zdkonnych zastupcl déti uvedli zminéni

4 pracovnici jako Zadouci edukace téchto jedincl o problematice a predani adekvatnich doporuceni.

PR11: “Jd si myslim, Ze bez prdce s puvodni rodinou, pokud se tam tedy dité vraci, nemd nase prdce
kyZeny efekt, takZe bych rozhodné jako pfinosny hodnotila prdci s rodici, ktefi jsou sami uZivateli,
pfipadné pokud napfiklad se vraci do rodiny malé dité, které je pravidelnym kurdkem, tak by urcité

rodice méli dostat srozumitelné informace a tfeba néjaké doporuceni, jak to sprdavné resit.”

Jako dalsi prinosy spoluprace s adiktologem a détskym domovem byly uvedeny propojeni

zdravotnického a Skolského sektoru (6x).
PR8: “Mdm pocit, Ze Skolska zafizeni jsou obcas rigidni a nemaji Sanci ziskat jiny pohled. A propojeni
skolstvi a zdravotnictvi je dle mého ndzoru v soucasné dobé nedostatecné a tohle by mohl jeden z
malych krickd, které jsou za mé naprosto logické.”
3. Podoba spoluprace adiktologa a détskych domova Usteckého kraje

Posledni ¢ast prezentovanych vysledk( prinasi charakteristiku kategorii podoba spoluprace

adiktologa s DD a bariéry branici mozné spolupraci, odpovida tak na vyzkumné otdzky cislo 4 a ¢islo

5.
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1 z ucastnikl vyslovil potfebu adiktologa jako interniho pracovnika a plnohodnotného ¢lena

tymu. Zbylych 10 participant( se shodovalo na vhodné podobé spoluprace v externi formé.

PR3: “Nebylo by nutné, aby byl uplné soucdsti tymu, ve smyslu, Ze by musel byt kaZdy den pfitomny

v zafizeni. Preferovala bych spise externi formu spoluprdce v podobé pravidelného dojizdéni.”

PR1: “Myslim, Ze odbornici, ktefi jsou soucdsti tymu a s détmi v kazdodennim kontaktu, pak pro né
ztrdci jistou exkluzivitu. Na rozhovor jsem se trochu pfipravoval a prfemyslel jsem si o tom jako

napriklad o formé dojizdéni adiktologa do vézeni.”

PR10: “Na zacdtku spoluprdce bych rdda uvitala adiktologa v détském domové jako interniho
pracovnika na full-time a to ze zcela jednoduchého divodu. Pokud by byl zpocdtku jako dojiZzdéjici,
externi pracovnik, pfislo by mi to celé jakoby vytrZzené z kontextu. Za prvé by pro néj bylo snazsi
vybudovat si pevnou pozici v tymu, aby i pracovnici pochopili v ¢em spocivd pfinos takového
odbornika a necitili se napriklad ohroZeni, ale naopak, a za druhé aby i adiktolog mél Sanci pochopit
lépe kaZzdodenni Zivot domova, sZil se s pravidly, s ndvyky a mohl také lépe pochopit kontext celé

situace.”
Vétsina ucastnikd (9 z 11) by uvitala spolupraci pravidelnou (s frekvenci 1x tydné nebo 1x za

14 dni), 2 participanti pozZadovali spolupraci nepravidelnou, pouze v pfipadé nutnosti. Pozadovanou

formu spoluprace shrnuje tabulka ¢. 4.

Tabulka €. 4: Forma spoluprace adiktologa s détskym domovem

Forma spoluprace Pocet ucastnika, ktefi tuto formu uvedli
jako zadouci
nepravidelna, v pfipadé potfeby 2
pravidelna, minimalné 1x tydné 6

w

pravidelna, minimalné 1x za 14 dni
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Druhy pozadovanych pracovnich pomér( shrnuje tabulka ¢. 5.

Tabulka €. 5: Druhy pracovnich pomérd

Druh pracovniho poméru Pocet ucastniku, ktefi tuto formu uvedli
jako zadouci
dohoda o provedeni prace 2
dohoda o provedeni €innosti 6
pracovni uvazek 1,0 1
zkraceny pracovni uvazek 0,2 1
zkraceny pracovni uvazek do vyse 0,5 1

Z tabulky Cislo 5 vyplyva, Ze nejvice Zadoucim druhem pracovniho poméru byla dohodo
o provedeni ¢innosti, kterd je limitovdna rozsahem 20 hodin za tyden, a to celkem v 6 ptipadech.
V mensim poctu byla zastoupeny dohoda o provedeni prace (2x), zkrdceni pracovni Uvazek (2x)
a pracovni Uvazek 1,0 (1x).

V ramci rozhovoru byly zjistovany také mozné bariéry, které by pfipadnou spolupraci mohly
komplikovat nebo ji zabranit. Vice neZz polovina ucastnikd (tedy 7) oznacila jako hlavni moznou
prekazku nedostatek financi. Vétsina z téchto participantd (5) to vSsak nevnimalo jako neresitelny
problém. Z toho divodu nevolili U¢astnici zkradceny pracovni Gvazek, ale pouze dohodu o provedeni
¢innosti. Zbyly pocet ucastnik( (tedy 4) mél pocit, Ze by finance na zaplaceni adiktologa mohl domov

ziskat i v soucasné dobé.

PR2: “Penéz je mdlo a platy jsou tabulkové. Pokud by byl nékdo dalsi zaméstnany v pracovnim
uvazku, i kdyby zkrdceném, znamenalo by to vzit to z mezd pro ostatni pracovniky, a to by asi nebylo

vhodné. Nicméné formou napfiklad dohody o provedeni ¢innosti by to, myslim, nemél byt probléem.”

PR8: “Finance je problém vsech oblasti, at skolské, zdravotnické Ci socidlni. Z praxe ale vim, Ze jsou
to casto problémy resitelné. TakZze formou napfriklad napsdni projekti, si myslim, Ze bych byla

schopna ziskat penize i vysoky tvazek.”

Jako druha nejéastéjsi bariéra byla identifikovanda oblast legislativni stran toho, Ze adiktolog

je zdravotnik a détsky domov Skolské zatizeni. Celkem ji za problematickou oznacilo 5 Ucastnikd.
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Presto vSichni zminéni uvadéli, Zze by tento problém bylo mozné vyresit domluvou. Z toho vyplyvalo,

Ze nebyla identifikovdana moznd konkrétni pozice v tymu.

PR8: “S tou pozici by to, samoziejmé, mohlo byt ndrocné z hlediska legislativy, vzhledem k tomu, Ze
adiktolog je zdravotnik, nicméné i v nasem domové pusobi zdravotni sestra. Ve chvili, kdy vice jak
polovina déti md néjaké psychické Ci psychiatrické potiZe, tak to bychom to bez zdravotnika zkrdtka

nezvlddli. To se da vZdycky néjak vymyslet.”

Posledni komplikaci, ktera byla identifikovana z odpovédi 2 pracovnikd, byla problematika
souhlast zastupcl déti s adiktologickou péci. Tito 2 se shodli na tom, Ze situace souhlasl je
neprehledna a sloZitd a kazdé zafizeni to fesi svym zplsobem.

Nebyla identifikovdna zadna prekdazka, kterd by definitivné zabranila navazani spoluprace

adiktologa a détského domova.
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10.Sumarizace vysledki

1. Vyzkumna otazka: Jaky je soucasny stav v oblasti adiktologické problematiky u déti v détskych

domovech Usteckého kraje?

Prvni vyzkumnd otdzka byla nasycena charakteristikou kategorie soucasny vyskyt
adiktologické problematiky u déti détskych domov( Usteckého kraje.

Jako nejvétsi problém z adiktologické problematiky déti détskych domovtl Usteckého kraje
bylo identifikovano koureni cigaret, ktery za signifikantni oznacili vSichni participanti vyzkumu.
a shodovali se na vysoké prevalenci kouteni zejména u starsich déti. Vétsina z nich se shodovala na
tom, Ze ve vékové kategorii déti 2. stupné zakladni Skoly jsou déti pravidelnymi kurdky. Témér
polovina z nich uvedla, Ze déti zacinaji s cigaretami experimentovat uz ve véku 1. stupné. Jako plivod
kurackého navyku byla oznafovdna primarni rodina. Nebyly zjistény rozdily mezi pohlavimi.
Ve vétsSiné zafizeni (7 z 11) bylo koufeni cigaret tolerovano. UZivani nahtivanych forem tabaku
nebylo identifikovano.

Zjisténa byla nizka prevalence uzivani alkoholu mezi détmi DD UK, kdy se viichni participanti
shodovali na tom, Ze se jednalo o jednorazové pfipady v podobé experimentu zejména ve vékové
kategorii 14+. Ve 2 ptipadech byla identifikovana intoxikace alkoholem vyZzadujici |ékafskou pomoc,
jednalo o se o pfipady divek. Jako rizikovou dobu z pohledu konzumace alkoholu uvedlo 7 ucastniki
pobyt v pivodni rodiné.

Uvadéna byla nizka prevalence uzivani nelegalnich navykovych latek mezi détmi DD UK. Jako
nejcastéji uzivana psychotropni latka byla oznacena marihuana, s jejim uzivdnim se alespon
1x setkala vSechna zafizeni. 6 z nich uvedlo, Ze v sou¢asné dobé tento problém nemusi fesit. Zbylych
5 se shodovalo na to, Ze se jedna zejména o déti 15+ a ve vétsiné pripadli o chlapce. 6 z 11 zatizené
uvedlo, Ze se nesetkali s feSenim uzivani jiné nelegdlni navykové latky, dalSich 5 oznacilo za dalsi
problémovou psychotropni latku metamfetamin. Téchto 5 se shodovalo na tom, Ze se jednalo vZdy
o ojedinélé pripady a ve vétsiné pripadl o divky. 1 z ucastnikl uvedl zkuSenost s abuzem
psychofarmak. Uzivani jinych omamnych a psychotropnich latek nebylo zjisténo. 1 participant uvedl|
problém s nadmérnou konzumaci cukru.

Vsichni participanti se shodovali na vulnerabilité déti z détskych domovl smérem
k nelatkovému zavislostnimu chovani, v podobé hrani pocitacovych a jinych her (zejména mladsi

déti do 14 let) a v podobé nadmérného traveni ¢asu na mobilu a uzivani socidlnich siti (zejména déti
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od 15 let). Shodné také Ucastnici uvadéli, Ze na Uzemi détského domova jsou v této oblasti nastavena

pravidla, ktera jsou détmi respektovana.

2. Vyzkumna otazka: Jakym zplsobem je s adiktologickymi tématy v détskych domovech

Usteckého kraje zachazeno v soucasné dobé?

Druhd vyzkumna otazka byla zodpovézena charakteristikou kategorii monitoring
adiktologické problematiky v DD UK, jeji fe$eni a vzdélavani v této oblasti.

Jako hlavni zp(isob sledovani a monitorovani adiktologické problematiky u déti DD UK byly
oznacovany individudlni rozhovory s détmi zaloZzené na d(ivére ve vychovatele. Specificky nastroj
pro kontinualni monitoring adiktologické problematiky nebyl identifikovan. Participanti se shodovali
na tom, Ze podrobnéji se pripadem zabyvaji, az v pfipadé rozpoznani akutnich ucink navykovych
latek. Jako problematické bylo oznacovani téma testovani na pritomnost navykovych latek.

Redeni identifikovaného problému pak ve viech pfipadech probihalo nejprve na tGzemi
détského domova formou individualniho dlivérného rozhovoru s ditétem a ptipadnym zapisem do
dokumentace ditéte. OdliSné byly postupy v zabaveni latky, kdy nikotinové vyrobky byly ve vétsina
pfipadech tolerovany a jiné navykové latky byly s vyjimkou 1 pfipadu bezprostiedné zabaveny.
Soucasti reseni problému bylo také uloZeni sankci dle zdkona ¢. 109/2002 Sb., na ¢emz se shodovali
vsSichni osloveni. Jako nejcastéjsi forma sankce bylo voleno zakazani vychazek a propustek mimo
domov. VSichni také uvadéli, Ze v pripadé potfeby spolupracuji s odborniky. Nejéastéji
(v 6 pfipadech) byla volena konzultace se spadovym kontaktnim centrem. V 5 pfipadech bylo
oznaceno vyhledani Krajské adiktologické ambulance a poradny pro déti a dorost. Ve vétsiné
pripadd (v 7 z 11) problém fresil zejména kmenovy vychovatel ve spolupraci se zbytkem tymu
détského domova.

Zjisténo bylo nepravidelné vzdélavani pracovnik(i v oblasti adiktologie. Jako nejednotné bylo
identifikovano také vzdélavani déti v této problematice, kdy na uzemi détského domova probihalo
vzdélavani déti celkem v 8 pripadech, ve formé vzdélavani reagujici na aktudlni potfebna témata.

V 1/2 z téchto pFipadd bylo zji§téno potadani jednorazovych akci ve formé besed & navitévy PCR.
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3. Vyzkumna otazka: Jak by hodnotili pracovnici détskych domova Usteckého kraje pisobeni

adiktologa v jejich zafizenich?

Vyzkumnd otdzka &islo 3 byla nasycena odpovédmi z kategorie poptavka po adiktologovi,
cilova skupina pusobeni a oblasti plsobeni.

Identifikovana byly vysokd poptavka po plisobeni adiktologa v détském domové, na pfinosu
spoluprace se shodlo vSech 11 ucastnik(. Jako Zadané se jevilo pisobeni smérem ke tfem cilovym
skupindm. Konkrétné smérem k détem détského domova (11 z 11), smérem k pracovnikim
détského domova (11 z 11) a smérem k rodi¢lm a blizkému okoli déti détského domova (4).
Nejzadanéjsi formou pusobeni smérem k détem byla pak zmifiovani individudIni forma prace (11x),
a to v podobé individualni adiktologické terapie nebo odborného individualniho plsobeni na déti
v nespecifické formé. Jako potfebnd byla zmifiovana také moznost ¢asné diagnostiky (9x) a forma
skupinové adiktologické terapie (9x), se zaméfenim na odvykani koureni. Velké zastoupeni mélo
také pozadovani primarné preventivnich aktivit pro déti (8x). Pro skupinu pracovnikd byla
identifikovana jako nejzadanéjsi (11x) oblast pusobeni v podobé konzultace ptipadd, vedeni lécebné
sité a orientaci v adiktologické pomoci a tézit by mohli pracovnici také z pritomnosti dalSiho
odbornika v tymu a tim zvySené multidisciplinarity tymu. Velké zastoupeni (8x) méla také oblast
pUsobeni pravidelného vzdélavani pracovnikd v oblasti adiktologie. Pro cilovou skupinu rodic
a blizkého okoli byla zminéna jako Zadana forma edukace rodiny o problematice zavislosti a predani
doporuceni. Pfinosem, ktery neni zafaditelny do zminénych kategorii, bylo v 6 pfipadech oznaéeno

mezirezortni propojeni oblasti Skolstvi a zdravotnictvi.

4. Vyzkumna otazka: Pokud by pro né bylo pfinosné, v jaké podobé?

Predposledni vyzkumna otdzka byla zodpovézena prostiednictvim kategorie podoba
spoluprace adiktologa a détskych domov(i UK.

Identifikovana byla vysokd poptdvka po spoluprdci s adiktologem v podobé externiho
pracovnika (celkem 10x), 1 ucastnik vyjadril potfebu mit adiktologa jako interniho ¢lena tymu.
Vétsina ucastnikt vyZzadovala pravidelnou spolupraci adiktologa DD, a to konkrétné v 6 pripadech
minimalné 1x tydné a ve 3 pripadech, minimdalné 1x za 14 dni. 3 zafizeni vyzadovaly spolupraci
v pripadé potreby domova. Nejzadanéjsim druhem pracovniho poméru, zejména z dlivodu financi,

byla dohoda o provedeni ¢innosti, limitovana rozsahem 20 hodin za tyden.
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5. Vyzkumna otazka: Jaké hlavni bariéry by mohly branit navazani spoluprace détskych domova

Usteckého kraje s adiktologem?

Posledni vyzkumnd otdzka byla nasycena charakteristikou kategorie bariéry spoluprdce
adiktologa a DD.

Nejcastéji uvadénou bariérou této moziné spoluprdce bylo financovani détského domova,
a to celkem v 7 pfipadech. Ve vétsiné ptipadech (v 5 z téchto 7) vsak finance nebyly vnimany jako
neresitelny problém. Zbylé 4 domovy oznacily moZny zpusob financovani jako feSitelny jiz
v soucasné dobé. Jako druha mozna komplikace spoluprace byla identifikovana oblast legislativy
z toho dlvodu, Ze adiktolog je zdravotnikem, zatimco détsky domov je Skolsky zafizenim. Jako
problematické to oznacilo 5 ucastnik(, vSichni se vSak shodili na tom, Ze by to byl fesitelny problém.
Nebyla identifikovana zadna prekazka, ktera by definitivné zabranila navazani spoluprdce adiktologa

a détského domova.
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11.DISKUZE

Diplomova prdce vychazela z jiz realizovanych studii v prostfedi Ustavni vychovy, které
poukazovaly na vulnerabilitu déti Zijicich v institucionalni péci nejen smérem k adiktologické
problematice a ze zkuSenosti praxe Krajské adiktologické ambulance a poradny pro déti a dorost,
ktera ve své péci zaznamenala opakovanou poptdvku po spolupraci s détskymi domovy a ve své
sluzbé od svého vzniku v roce 2017 identifikovala celkem 15 détskych klientd z détskych domovu
a umérny pocet pracovnikd ktomuto Cislu. Vroce 2019 téchto klientd bylo stale aktivnich 7
a KAAPDD evidovala také 12 telefonickych poradenstvi smérem k pracovnikim détskych domovu
(KAAPDD, 2020). Vychodiskem pro realizaci vyzkumu byl také absentujici, a¢ logicky dialog mezi
détskou a dorostovou adiktologii a prostfedim Ustavni péce (Miovsky, 2019) a nedostatecnd
mezirezortni spoluprace v péci o dité (Bittner et al., 2007).

Hlavni cil diplomové prace bylo identifikovat moZnost uplatnéni adiktologa v détskych
domovech Usteckého kraje a povaiuji ho za naplnény. Koneény vzorek obsahoval celkem
11 détskych domov(l Usteckého kraje, z celkového poctu 17, a jiz v poloviné sbéru dat doslo
k teoretickému nasyceni. Diplomova prace ukazala jednoznacné, Ze vybrani pracovnici détskych
domovd, coz byli nejc¢astéji reditelé, povazuji moznou spolupraci adiktologa s détskym domovem za
prinosnou. Nejvice zadouci byla pak odbornd prace s détmi détského domova, a to konkrétné
ve formé dlouhodobé individualni prace s ditétem, v podobé individudlni adiktologické terapie
¢i odborné individualni prace s ditétem nespecifické, napfriklad v podobé diskutovani tématu
sebehodnoty ¢i interpersonalnich vztah(, coZ souvisi napfiklad se zjisténim Dolezalové, ktera tyto
oblasti oznacila za klicové pro obdobi dospivani (Dolezalova, 2018). Poptavka po odborném
plsobeni v oblasti dusevniho zdravi zejména u starsich déti reflektuje naro¢nost vyvojového obdobi
puberty (Erikson, 2014). Casto opakovany pfinos individudlniho prostoru, ktery pracovnici
oznacovali za dulezity, zase potvrzuje studie o ohroZzeni moZnosti vytvoreni bezpecné vztahové
vazby a z toho pramenicich problému, jak o tom hovofi napfiklad Siegel (2012). Stejné tak Votava
poukazoval na absenci individualniho prostoru (Votava, 2014). VyZzadovanou formou plsobeni byla
také ¢asna diagnostika a s ni souvisejici poskytovani kratké intervence a ddle skupinova adiktologicka
terapie, zejména v podobé skupiny pro odvykani koufeni. Za dalsi cilovou skupinu, které by
plUsobnost adiktologa mohla byt prospésnd, byla oznacena skupina pracovnik(i détskych domovd,
pro které by pfinosem mohlo byt pravidelné vzdélavani v tématech adiktologie, predavani
soucasnych trendli a doporucenych postupli. ZdGraziovdan byl pak zejména pfrinos

v podobé pusobeni dalsiho odbornika na déti a moZnost konzultace potrfebnych pripadd
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na multidisciplinarni Urovni, zejména u déti dospivajicich, vzhledem k narocnému obdobi puberty,
které vyZaduje individudlni pfistup a dostatecny prostor, vzhledem k ¢astym pridruzenym
komplikacim. Naplnéno by tak bylo napfiklad doporuceni Miovského o spolupraci s odborniky
v externi formé, tak aby prostredi détského domova bylo schopno reagovat na individualni potfeby
jedince, které se mohou dynamicky ménit (Miovsky et al., 2015). Jako posledni cilova skupina
pro plsobeni adiktologa v détském domové byla identifikovdna skupina rodinnych pfislusnikd a
blizkého okoli ditéte, kterym by adiktolog mohl byt prospésSny predanim relevantnich a
srozumitelnych informaci a doporuceni v podobé edukace o adiktologické problematice a mohl tak
posilit protektivni faktory na Urovni rodiny, jak byly popsany v teoretické ¢asti. VSechny pozadované
oblasti plsobeni spadaji dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych
odbornych pracovnikd do kompetenci profese adiktologa (CR, 2011) a adiktolog byl tak pozadované
pfinosy mohl naplnit. Hlavni cil diplomové prace byl naplnén nalezenim odpovédi na treti
vyzkumnou otdzku studie.

Dil¢im cilem bylo zmapovat soucasny stav v oblasti adiktologické problematiky v détskych
domovech Usteckého kraje, ktery byl naplnén Udaji o vyskytu zminéného problému u déti,
monitoringu a feSeni problém( a vzdélavani ¢lenl détského domova v oblasti adiktologie, to vse
z hlediska pracovnikl détského domova. Byla potvrzena vysoka prevalence koureni u déti v dstavni
péci tak, jak na problém poukazovaly napfiklad Dolezalova (2018) ¢i Kovarikova (2016) a kouteni
cigaret tak bylo potvrzeno jako signifikantni adiktologicky problém déti institucionalni péce, kdy byl
potvrzen také nizky vék prvni zkusenosti s cigaretou (Jansky, 2004). Koureni cigaret se také ukazalo
byt problémem, kterému je z dlivodu kapacitnich a dalSich dlivodd narocné se v prostredi détského
domova vénovat, a je tak ¢asto tématem tolerovanym, coz uvadéla i Dolezalova (2018). Z pohledu
pracovnikd byla identifikovana nizkd prevalence uzZivani nelegdlnich navykovych latek détmi
z détskych domovd, pokud vsak byly identifikovany experimenty s nelegdlnimi navykovymi latkami,
shodovali se Ucastnici, Ze se jednalo o vékovou kategorii dospivani, coZz potvrzuje vysledky studii
provedenych v této cilové skupiné (ESPAD, 2016) a jednalo se o uzivani marihuany, kterou jako
nejcastéjsi nelegalni navykovou latku v prostredi Ustavni péce uvedla také Masnerova (2011).
Uéastnici shodné hodnotili vysokou miru ohrozeni déti adiktologickou problematikou, co? koreluje
napriklad se zjisténim DoleZalové, kterd poukazuje na vyssi vulnerabilitu jedincl Zijicich v Ustavni
vychové (Dolezalovd, 2018) a akcentovana byla také cCastd psychiatrickd ¢i traumaticka zatéz
s ohledem na ptvodni rodinu, jak na to poukazuje napfiklad Skoviera (2007) a z toho pramenicich
komplikaci. Vyznamné ohrozeni déti vnimali pak ucastnici ze sméru behavioralnich zavislosti, a to

zejména v podobé naduzivani technologii détmi vSech vékovych kategorii. Zajimavym zjisténim bylo,
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Ze pouze 1 pracovnik uvedl problém z oblasti poruch pfijmu potravy. Zde je také nutné fict, Ze
v rozhovoru nebyla otdzka explicitné mifici na okruh téchto poruch a vnimam to jako limit ze strany
vyzkumnika. Pravdépodobné pokud by tento okruh byl do otazek cilené zahrnut, ukazala by se vyssi
prevalence. Stejné tak by jisté zajimavé vysledky pfineslo podrobnéjsi dotazovani na pfitomnost
jinych poruch u déti, které by se sice v prostfedi détského domova nemély vyskytovat (CR, 2002),
vzhledem ke kapacitni pfetiZzenosti systému jsou vSak dalsi poruchy bézné, jak uvadéli pracovnici.
Zaroven je zde na misté zminit, Ze pro konfirmaci informaci uvedenych pracovniky by bylo Zadouci
ziskat informace také od déti, aby byly ziskany relevantnéjsi informace o prevalenci adiktologickych
jevu. Sbér informaci od jedincli v détskych domovech vsak mlze byt narocny z etického hlediska,
tato varianta z tohoto dlivodu nebyla zvolena. Jako kontroverzni se ukazala otdazka monitoringu
adiktologické problematiky, kdy zejména otdzka testovani na pfitomnost navykovych latek nebyla
jednoznacéné zodpovézena. Zjisténo bylo, zZe vSichni jsou si védomi oficidlnich doporuceni a snazi se
jimi fidit, to se ale také ukazalo jako problematické. V feSeni adiktologickych problém( byl
preferovan individualni pfistup v podobé rozhovoru a ulozeni sankce. Nebyly identifikovany
specifické ndstroje feseni problému na Uzemi détského domova. Zde byla také potvrzena stézejni
potieba plisobnosti adiktologa, ktera by mohla pomoc s problémem nedostatku odbornik(, na které
poukazoval vyse napfiklad Bittner et al. (2007) nebo Topinka (2015). Neméné dileZitou oblasti, ve
které byla identifikovana potieba plsobnosti odbornika, byla oblast vzdélavani pracovnik
a preventivnich aktivit pro déti détského domova v oblasti adiktologie, které vyzaduji zejména
kontinuitu a pravidelnost (Miovsky et al., 2015) a byla tak potvrzena existence prostoru
pro zapojovani se specializovanych odbornikl do prostredi Skolskych zafizeni, jak uvadél Toman
(2019). Prvni dil¢i cil byl naplnén ziskanim odpovédi na prvni a druhou vyzkumnou otazku.

Druhym parcidlnim cilem studie bylo navrhnout Zadouci podobu spoluprdce adiktologa
s détskymi domovy Usteckého kraje a identifikovat pfipadné bariéry branici navazani zminéné
kooperace. Jako nejzadanéjsi forma spoluprdce byla identifikovana spoluprace externi formou
v pravidelné frekvenci, nejcastéji 1x za tyden, ¢i 1x za 14 dni, formou dohody o provedeni prace,
ktera nedovoluje presdhnout ¢asovou dotaci 20 hodin za tyden, zaroven vsak neni zkracenym
Uvazkem. Tato forma byla nejcastéji argumentovana zplUsobem financovani skolského zatizeni.
V pribéhu rozhovor( vsak jiz mnozi Ucastnici pfichazeli s moZinym reSenim této prekazky,
a to napfriklad v podobé sepsani projektu ¢i pozadani nadace o prispévek. Druhou nejcastéjsi
bariérou, kterd by mohla mozné spolupraci zabranit byla identifikovdna v oblasti legislativy, a to
konkrétné z toho pohledu, Ze adiktolog je dle zakona ¢. 96/2004 Sb. zdravotnickym pracovnikem,

zatimco détsky domov je dle zdkona ¢. 109/2002 Sb. skolské zafizeni. Identifikovany byly tedy
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systémové bariéry, na které poukazovali napfiklad Richman et al. (1993). Zadny z pracovnikd viak
nemél pocit, Ze by se jednalo o bariéru nefesitelnou. Tento diléi cil byl naplnén zodpovézenim ¢tvrté
a paté vyzkumné otazky.

Zde je na misté zhodnotit také kritéria kvality vyzkumu. Vybér vyzkumného souboru tedy
totalni vybér byl zvolen z dlivodu, aby byly zahrnuty viechny zafizeni Usteckého kraje a byla tak
zachovdana reprezentativita na Uzemi kraje a také validita studie. V kone¢ném vysledku participovalo
z celkového poctu 17 celkem 11 zafizeni, coz mohlo zminéna kritéria ohrozit vzhledem k tomu, Ze
totalni vybér byl nahrazen metodou samovybéru. Jiz v poloviné sbéru dat vSak doslo k teoretické
saturaci. Cely sbér dat byl zkomplikovan priibéhem epidemie nemoci COVID-19 a s tim souvisejicich
pfijatych opatfeni vladou CR, které zacaly v pribéhu bfezna 2020 (MZ CR, 2020) a zasahly tak
zejména druhou polovinu sbéru dat. Tato situace ovlivnila zejména pUvodni zamér studie, a sice
z kazdého zafizeni do studie oslovit vice pracovnikli tak, aby nebyla ohroZena reliabilita studie.
Nicméné z ¢asovych a kapacitnich dlivodd détskych domovd, které situaci musely pfizpUsobit svij
rezim, nebylo mozné mluvit s vice pracovniky. Kone¢ny vyzkumny soubor pak byl tvofen prevainé
fediteli zafizeni a tim tak trpéla pravé reliabilita vyzkumu a mohlo dochazet k ¢aste¢nému zkresleni
vypovédi v disledku toho, Ze se napriklad feditel snazi chod svého zafizeni prezentovat lépe, nez jak
je to ve skutecnosti. V tomto ohledu tedy mohlo dojit ke zkresleni vysledkd, kterého si je vyzkumnik
védom. Presto se do vyzkumného souboru podafilo ziskat také jiné pozice a nebyla prokazana
korelace mezi pozici a ziskanymi informacemi, stejné tak nebyly identifikovany rozdily ve vypovédich
v zavislosti na délce praxe. PFi planovani vyzkumu jsem se také obavala zachovani objektivity, a to z
toho ddvodu, 7e jako pracovnik adiktologické ambulance pro déti a dorost v Usteckém kraji jsem jiz
prisla do kontaktu s nékterymi zafizenimi v ramci spoluprace a mohlo se tak zdat, Zze bude napfiklad
snazsi ziskat jejich souhlas k ucasti na vyzkumu. To bylo také oSetfeno oslovenim vsech détskych
domovl a v konecném vysledkd bylo zastoupeni spolupracujicich a nespolupracujicich zafizeni
VvV rovnovaze.

Co se tyCe metody sbéru dat, polostrukturovany rozhovor se ukdzal jako vhodnym
nastrojem. Vzhledem k vysSe diskutovanym uskalim reliability by dle mého nazoru bylo vsak vhodné
také vyuziti napfiklad polostrukturovanou ohniskovou skupinu (Miovsky, 2006) provedenou s vice
pracovniky v ramci jednoho zafizeni. Vzhledem k vy$e zminéné zdravotni situaci v CR by viak tato
metoda nemohla byt aplikovdna. Opatfeni CR pFijatd v souvislosti s probihajici epidemii
zkomplikovala také realizaci sbéru dat, kdy 5 rozhovor(i provedenych v druhé poloviné sbéru, tedy
v druhé pulce brezna a na zacatku dubna, musely byt uskutecnény formou telefonického rozhovoru

¢i videohovoru, coz sebou pfineslo znacné nevyhody, které je tfeba diskutovat. Absence osobniho
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kontaktu mohla napriklad zkomplikovat vytvoreni davérného prostredi pro participanta. Telefonické
rozhovory byly, samoziejmé, vedeny po vzajemné domluveé a Gcastnik ho mohl odmitnout. BEhem
vedeni telefonického rozhovoru nenastaly zddné komplikace, které by znemoznily sbér dat, stejné

tak nenastaly béhem vedeni osobniho rozhovoru.
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12.ZAVER

Diplomova prace s nazvem Uplatnéni adiktologa v détskych domovech Usteckého kraje se
zabyvala  specifickym  prostfednim instituciondlni vychovy a moZného propojeni
s pusobnosti adiktologa. V teoretické ¢asti predstavila prostfedi ustavni vychovy, dlleZité poznatky
z détského vyvoje, prezentovala zakladni data o uzivani navykovych latek a nelatkovém zavislostnim
chovani mezi détmi a mladistvymi a shrnula nejdulezitéjsi dosavadni zjiSténi détské a dorostové
adiktologie jako nové vznikajici oblasti oboru.

Vychodiskem diplomové prace byly dosavadni studie realizované v prostredi Ustavni
vychovy, které shodné ukazovaly na fakt, Ze déti institucionalni péce jsou k rizikovému chovani
vulnerabilni, a uzivani navykovych latek je aktualnim problémem, jak bylo popsdno v teoretické
¢asti. Dalsim vychozim bodem byla praxe adiktologické ambulance a poradny pro déti a dorost
v Usteckém kraji, kterd ve svém programu opakované evidovala zajem o sluzbu z prostfedi détskych
domovd.

Hlavnim cilem studie bylo identifikovat mozZnost uplatnéni adiktologa v détskych domovech
Usteckého kraje a jako dil¢i cile si prace definovala zmapovat soucasny stav adiktologické
problematiky ve zminénych zafizenich a navrhnout pripadnou podobu mozné spoluprace détskych
domov( a adiktologa. Cile byly naplnény prostfednictvim vyzkumu zalozeném na kvalitativnim
pfistupu a data byla ziskdna od pracovnikl détskych domovl z rlznych pozic a s rlznou praxi
prostrednictvim polostrukturovanych rozhovoru. Préace si za cil nekladla hodnotit soucasny systém
péce ani poukazovat na jeho nedostatky, pouze popsala stavajici stav, kdy byla zjisténa zejména
vysoka prevalence koureni mezi détmi a také potvrzeno ohrozeni déti adiktologickou problematikou
vzhledem k biologické, socialni ¢i psychické zatézi, se kterou prichazeji do domovd jiz z plvodnich
rodin. Identifikovana byla vysoka poptavka po pusobeni adiktologa v prostiedi détského domova,
nejzadanéjsi formou spoluprace byla pravidelnd spoluprace adiktologa jako externiho pracovnika
s frekvenci alespon 1x tydné. Nebyla zjiSténa Zadna bariéra, kterd by definitivné znemoznila navazani
popsané spoluprace.

Diplomova prace pfindsi zajimava zjiSténi z prostredi Skolského zafizeni, které ze zjisténych
dat je instituci, kterd by na zakladé mezirezortni spoluprace mezi détskym domovem a adiktologem
mohla téZit pro skupinu déti a mladistvych, ale také pro skupinu pracovnikd zafizeni a ¢leny rodiny

a blizkého okoli déti.
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Na zakladé identifikované poptavky po plsobeni adiktologa v détském domové lze
pfedpokladat, Ze systémové zavedeni adiktologické profese do tohoto prostiedi by mohlo vést ke
zvyseni kvality poskytovanych intervenci a k vyfeseni limiti odborného vybaveni Skolskych zafizeni
a to na zdkladé vzdélani adiktologa, které ma multidisciplindrni charakter a je tak pfinosné pro nejen
oblast zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, ale také oblast Skolstvi, jak na to poukazuje napfiklad

DoleZalova v prostredi specialniho Skolstvi (Dolezalova, 2019).
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Priloha €. 1: Struktura rozhovoru s pracovniky détskych domovti

Udaje o participantovi - odbornost, pozice, délka praxe v zafizeni
Kolik déti mate momentalné v péci détského domova?

U jaké ¢asti z nich si myslite, Ze se vyskytuje adiktologicka problematika?*

Jakym zplsobem monitorujete mozny vyskyt zavislostniho chovani/adiktologické problematiky ve

vasem zafizeni?
O jaké chovani se jedna? Jakého typu (latkové/ nelatkové)?

V jaké vékové kategorii se nej¢astéji vyskytuje adiktologicka problematika? Jedna se spiSe o chlapce

nebo o divky?

Jak hodnotite ohroZeni déti z hlediska této problematiky?

Jak vypada tym détského domova? Kdo se danou problematikou zabyva?
Jakym zplsobem jsou pracovnici Skoleni v tématu adiktologie?

Jakou formou jsou déti o problematice zavislostniho chovani informovani (besedy, nacviky,

primarné preventivni program,..)?

Jak postupujete v pripadé, Ze identifikujete vyskyt zavislostniho chovani u nékterého z déti?
Jak velky diraz je kladen na vénovani se problematice zavislostniho chovani ve vasem zafizeni?
Jaké mate v détském domové sankce pfi zjisténi uziti ndvykové latky?

Co si myslite o postupu?

Jaka znate adiktologicka zafizeni pro déti a dorost?

Jaké jsou vase dosavadni zkusenosti se spolupraci s adiktolgickymi zafizenimi pro déti a dorost?
Kam byste se v pripadé potreby obratili ve vasem kraji?

Jak byste hodnotili prfitomnost adiktologa v tymu pracovnik(l détského domova?



Jaké spatiujete pozitiva takové spoluprace?

PUsobeni na jaké cilové skupiny by bylo vhodné?

V jaké podobé?

Jaké spatfujete negativa takové spoluprace?

Jakou podobu by méla tato spoluprace mit? (externi pracovnik vs soucast tymu?)

Jaké kompetence by mél adiktolog mit?

Jak by mohla vypadat spoluprace s détmi? (primarni prevence, adiktologicka terapie,..)
Jak by mohla vypadat spolupréce s pracovniky? (vzdélavani, poradenstvi,..)

Na jaké pozici by mohl adiktolog ve vaSem zafizeni pracovat?

Jaké moiné bariéry spatfujete v navazani této spoluprace?

Mate k této problematice néjaké doplnéni?



