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Abstrakt:

Vychodiska: Online poradenstvi v oblasti prevence a |écby zavislosti je ¢im dal castéji
vyuzivanou sluzbou, kterou muze vyuzivat Siroké spektrum lidi napfi¢ celou populaci. Tato
bakalarska prace se bude snaZit o popis charakteristik téch, ktefi vyuZivaji online
poradenstvi a jejich dotazU.

Cile: Cilem prace je evaluace aktivit online adiktologické poradny Adiktologické ambulance
na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze s dlirazem na charakteristiku dotazujicich se a
obsah jejich dotaz(l. Ustfednim zamérem je poskytnout detailni popis charakteristik téch,
ktefi vyuzili sluzeb online poradenstvi a analyzu jejich konkrétnich dotaz(i od roku 2011 po
2023. Timto cilem bychom radi pfispéli k mapovani cilové skupiny pro online poradny v
oblasti prevence a |éCby zavislosti.

Metody: Data byla podrobena kvantitativni obsahové analyze. Data byla nasledné
zakddovana pomoci kédovaciho systému a statisticky vyhodnocena.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor je tvoren datasetem generovanym z redakéniho
systému online adiktologické poradny Adiktologické ambulance na Klinice adiktologie 1. LF
UK a VFN. Dataset je tvoren sociodemografickymi udaji tazajicich se klientl a jejich dotazy.

Vysledky: Podafilo se nam kvantifikovat sledované proménné a vyvodit z nich, Ze obsah
dotaz(i se zaméruje prevainé na osobni adiktologické problémy s dlrazem na negativni
dopady na psychiku a zdravi klientl a jejich okoli. Zaroven jsme zaznamenali zdjem o
technické otdzky.

Zavér: Je nasSi nadéji, Ze naSe poznatky pfrispéji k lepSimu porozuméni potfebam a
charakteristikam klientll v oblasti prevence a lécby zdvislosti prostfednictvim online
poradenstvi.

Klicova slova:
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Abstract:

Background: Online counselling for addiction prevention and treatment is an increasingly
common service that can be used by a wide range of people across the population. This
undergraduate thesis will seek to describe the characteristics of those who use online
counselling and their queries.

Aims: The aim of this thesis is to evaluate the activities of the Online Counselling Service at
the Outpatient Ward of the Department of Addictology, with an emphasis on the
characteristics of those who inquire and the content of their inquiries. The central aim is to
provide a detailed description of the characteristics of those who have used the services of
the online counseling service and an analysis of their specific queries from 2011 to 2023.
With this aim, we would like to contribute to the mapping of the target group for the online
counseling service in the field of addiction prevention and treatment.

Methods: Data were subjected to quantitative content analysis. Data were then coded
using a coding system and statistically evaluated.

Research set: The research set consists of a dataset generated from the editorial system of
the Online Counselling Service at the Outpatient Ward of the Department of Addictology.
The dataset consists of socio-demographic data of the interviewing clients and their
questions.

Results: We were able to quantify the observed variables and conclude that the content of
the questions focuses mainly on personal addiction problems with an emphasis on the
negative impact on the psyche and health of clients and their environment. At the same
time, we noted an interest in technical issues.

Conclusion: It is our hope that our findings will contribute to a better understanding of the
needs and characteristics of clients in the field of addiction prevention and treatment
through online counseling.

Key words:
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1. Uvod

Il est encore plus facile de juger de I'esprit d'un homme par ses questions que par ses réponses.”-
Pierre-Marc-Gaston de Lévis

Tato bakalarska prace se zaméfuje na online poradenstvi v oblasti prevence a |écby
zdvislosti. Sluzba se stava stale populdrnéjsi a predstavuje vyznamny ndstroj pro
poskytovani podpory a informaci jednotlivciim (Connors, 2021). S ohledem na soucasny
stav badani existuje stdle vzrlstajici zdjem o pochopeni charakteristik a potreb téch, ktefi
vyuzivaji online poradenstvi v oblasti zavislosti. Zatimco nékteré studie (Chipps et al., 2022;
Smith et al., 2022) se zaméruji na efektivitu této formy podpory, je stale potieba detailnéjsi
analyzy obsahu dotazl a charakteristik klientd pro potfeby rozvoje kvality poskytovanych
sluzeb a profesionalizace oblasti. Cilem této prace je provést evaluaci aktivit online
adiktologické poradny Adiktologické ambulance na Klinice adiktologie 1. LF UKa VFN v Praze
s dlrazem na charakteristiku klientll a obsah jejich dotaz(. V praci jsou diskutovany
konkrétni vyzkumné otazky, napftiklad jaké typy dotaz( jsou nejcastéjsi u klientd online
adiktologické poradny, na jaka témata se Castéji ptaji a jaké jsou cile jejich dotazl. Motivaci
pro vybér tohoto tématu je predevsim snaha pfispét k lepSimu porozuméni potieb a
charakteristik klientd, ktefi vyuzivaji online poradenstvi v oblasti prevence a lé¢by zavislosti.
Dale se zajimame o etiku této formy podpory a jeji moznosti dalSiho rozvoje.

V teoretickych vychodiscich se vénujeme pfiblizeni online poradenstvi, adiktologického
poradenstvi a adiktologického online poradenstvi, jejich definicim a cilim. Otazky v tomto
sméru se orientuji na to, jaké sluzby poskytuji poradny, komu a ¢im se od sebe lisi. Zasadni
bude pohled do samotnych otazek klientd, pro¢, jak a na co se ptaji? To vSe by mélo uvést
do kontextu praktickou ¢ast prace, ktera se zabyva analyzou dotazu klient(i online poradny.
Také dale analyzuje a shrnuje zjisténé vysledky a prezentuje uceleny pohled na dotazy
klient online adiktologické poradny.



2. Digitalni technologie

Podle informaci z webu PortalDigi (b.r.), ktery je podporen Evropskou unii a zaméfuje se na
rozvoj digitalnich dovednosti, digitalni technologie jsou elektronické prostfedky umoZnujici
ukladani, zpracovani a prenos obrovského mnozstvi informaci. Témito prostfedky jsou
napriklad pocitace, tablety, mobilni telefony, digitdlni fotoaparaty, herni konzole a mnoho
dalsiho. Jsou také schopny komunikovat pomoci WiFi, Bluetooth nebo internetu.

Digitalni technologie se staly kazdodenni soucasti naseho Zivota, maji a budou mit dopad
na jedince (Hoehe & Thibaut, 2020) a na vSechna mozné odvétvi od prava (Corrales et al.,
2019) a ekonomiky aZ po vzdélavani (Barakina et al., 2021; Lang et al., 2023) a medicinu
(Golinelli et al., 2020). Z adiktologického hlediska se muze rozvijejici se pole digitalnich
technologii jevit jako hrozba (Dumitrescu et al., 2023; Kiraly et al., 2023; Singh & Singh,
2019), tak i jako nova forma pomoci (Ferreri et al., 2018). MoZnosti pouZiti internetu jako
metody v adiktologické Iécbé se vénuje Holcnerova & Vacek (2010), je viak mnoho dalSich
moznosti, které nam digitalni technologie mohou poskytnout kromé informacniho servisu
a moZnosti komunikovat skrze internet, napf. od pouziti strojového uceni v adiktologii
(Acion et al., 2017; Connor et al., 2007) po vyuZiti aplikaci v mobilnim telefonu (Chih et al.,
2014). S vyvojem umélé inteligence se nejspiSe i v adiktologii brzy setkdme s aplikaci tohoto
nového nastroje.

3. Poradenstvi

3.1 Definice internetového poradenstvi

Internetové poradenstvi je ,poradenskou sluzbou klientim, ktefi se ocitli v situaci, pro jejiz
feSeni vyhledavaji pomoc odbornik( prostfednictvim internetu a zdroven nechtéji, nebo
nemohou komunikovat s odbornikem pomoci telefonu, nebo osobné” (Horska et al., 2010,
s. 33). Maskova (2013) se zminuje o dlleZitosti provazani internetového poradenstvi

s charakteristikami svého nositele — internetu.

S rozSifovanim internetu se rozSifuji i moZnosti jeho vyuZiti a dosahu. Je dulezité
nespadnout do néjaké zazité predstavy internetového poradenstvi, kdy v rannych definicich
internetového poradenstvi dochdzelo k jeho zUZeni pouze na praci s emailem. Jak uvadi
Hruskova (2007) je vsak Castéjsi novéjsi definice internetového poradenstvi, kde je kladen
hlavné ddraz na kontakt prostfednictvim internetovych medii a procesu, kdy se terapeut
vyskytuje geograficky na jiném misté nez klient.

Podle Helebrantové (2013):

se v kontextu internetové komunikace s klientem v oblasti dusevniho zdravi setkavame s pestrou paletou
pojm0, jako napt. e-therapy, online therapy, cyber therapy, e-mail therapy, cyber-psychology, e-health,
internet psychoterapii, e-counselling, online counselling, web-counselling, cyber counselling, computer-
mediated psychotherapy. Nékdy se také hovofi o komunikaci, ktera je zprostfedkovana telekomunikacnimi
technologiemi, a proto se mohou poufZivat i tyto terminy: tele-counselling, tele-psychology, tele—therapy,
telehealth, telepsychiatry (s. 28).



Jak je vy$ zminéno pro internetové poradenstvi je zasadni, Ze se odehrava pres internet a
klient s terapeutem se nachazeji na jinych mistech. DalSi proménna je ¢as. Vyména
s terapeutem muZe probihat jak v redlném case, tak i v rozmezi delSich ¢asovych useku tzv.
asynchronné (Smahel, 2003). Dal$i déleni forem online poradenstvi miZeme shrnout na
komunikaci vyuzivajici videa ¢i audia nebo na textu zaloZené formy (Agathokleous & Taiwo,
2022). Dale poskytuje také ¢lenéni otazka, zda je terapie praktikovana socialnimi pracovniky,
psychology ¢i dalSimi odborniky (Smith et al., 2022). Smith (2022) si dale poklada otazky: o
jaké casové rozmezi pajde, jen o kratkou kontrolu mezi sezenimi Ci je poskytovana sluzba
terapeuta na zavoldni? Jaké cile bude mit terapie? Jde ndm o psychoedukaci, ¢i zmirnéni
symptoma?

Vyse byl definovan prostor, ve kterém dochazi k internetovému poradenstvi a mnohé jeho
alternativni ndzvy. Zbyva se zamérit na mozné formy, které se opét s vyvojem internetu
ménily a dale se ménit budou.

Je téZ dulezité vnimat rozdil mezi formou poradenstvi a samotnou platformou, na které se
forma odehrava. Zvolme si ptiklad “chat”, jednd se o ¢astou formu internetové komunikace,
kdy jsou, ale i nemusi byt oba zucéastnéni ve stejny ¢as online a vyménovat si textové zpravy.
Chatovat mlzZeme pres Sirokou plejadu platforem, napfiklad od dnes jiZ zastaralého ICQ pres
Facebook Messenger po ¢insky WeChat.

Nejklasictéjsi forma a stdle uZivany evergreen je jednoznacéné emailova komunikace.
Historicky nejstarSi a nejvice zmapovand forma internetového poradenstvi, kterd je jak
nejlevnéjsi, tak i nejsnadnéjsi cesta k navazani komunikace mezi klientem a terapeutem je
vSak dosti omezena. Doruceni je sice okamzité, odesilatel ale nevi, zda email dosel a byl
precten (Helebrantovd, 2013; Hruskova, 2007; Kraus et al., 2011).

Mezi dalsi negativa emailové komunikace patfi podle Griffiths (2005) fakt, Ze emailova
komunikace nemusi vyhovovat klientdm, ktefi se nechtéji rozepisovat dlouze o svych
problémech. Nevyhodou ale i vyhodu zaroven muze byt nesynchronnost komunikace, ktera
poskytuje obéma stranam vice prostoru, ale mlzZe tvorit i bariéru mezi klientem a
terapeutem.

Chatovaci forma internetové komunikace poskytuje synchronni konverzaci mezi
terapeutem a klientem potaimo klienty, pokud se jednd o chat s nékolika uUcastniky
najednou. Tato forma se vSak v poradenstvi nevyuziva a je preferovdn chat pouze s jednim
klientem (Laskovd, 2010). Autorka se ddal zminuje o problému komunikace jednoho
terapeuta svice klienty najednou, kde se nardzi na etické hranice internetového
poradenstvi. Diky tomuto problému zde vznika ¢asova naroc¢nost pro sluzby, které musi mit
dostatek pracovnikl. Sluzby pak casto voli stanoveni si pevné danych hodin, ve kterych
probiha online poradenstvi. Na to je navazana nevyhoda, velmi malé pravdépodobnosti, ze
se v pripadé akutni potfeby na klienta dostane rada.



Pasivni internetové poradenstvi je forma opét ponékud nesouroda. V ¢eském kontextu jde
nejc¢astéji o poradenstvi, kdy na pres internet poloZenou otazku terapeut zodpovi na
strankach poskytovanych sluzbou. Dost ¢asto je moiné tyto jiz zodpovézené dotazy
prohliZet a ¢ist formou féra. Mohou se vsak vyskytovat i dalSi podoby, budto samostatné
anebo k doplnéni prvni formy. Nejcastéji jde o modelové situacni otazky s odpovédmi Ci
self-help dotazniky, které jsou volné dostupné bez toho, aby klient musel pfijit do kontaktu
s pracovnikem. MuZe se stat, Ze klient ziska diky jiz predem zodpovézenym otdzkam
dostatek informaci a podpory, aby nemusel vstoupit do aktivniho poradenstvi (Ptacek,
2010b). Kvuli své jednorazovosti se vsak pftilis nehodi k feSeni dlouhodobych a komplexnich
problémU a omezuje mozZnosti terapeutického vztahu (Griffiths, 2005).

Online poradenstvi vyuzivajici video ¢i audio zaznamy ptindsi vyhody poradenstvi nazivo,
jako je lepsi moznost ¢teni klientova stavu pomoci jeho feci téla a hlasu. Ztraci se vSak
dllezity faktor anonymnosti, ktery muize klientovy ovlivnit volbu formy konzultace (Laskova,
2010).

3.2 Adiktologické poradenstvi a internetové adiktologické
poradenstvi

Adiktologické poradenstvi, jak uvadi Vondrackova (2015), je proces, béhem kterého
adiktolog pracuje jako partner klienta nebo skupiny klientl, poskytujic mu/jim informace,
rady, vedeni a podporu pfi reseni jeho/jejich zavislostniho chovani nebo problém( s nim
spojenych. Tato pomoc je prizplsobena aktudlni situaci klienta, jeho Zivotnim cilim a
potfebdm s cilem zlepsit jeho schopnost orientovat se ve vlastnim Zivoté a Uspésné resit
vyzvy za pouziti vlastni sily a zdroju. Dle stavu a potreb klienta mizeme vyuzit obsahu
psychologického, pravniho, zdravotniho ¢i socidlniho poradenstvi.

Dle Miller (2011) jsou zdakladni teorie adiktologického poradenstvi rozdéleny na
psychoanalytickou/adlerovskou teorii, pak na trojici existencidlni/na klienta
zamérené/Gestalt teorie, Teorie reality, behavioralni a kognitivné behavioralni teorie. Tyto
jednotlivé teorie maji své cile a techniky, které se uZivaji k asistenci klienta.

Herdman (2005) uvadi dvanact klicovych funkci pro adiktologické poradenstvi. Témi jsou
screening, prijem klientQ, orientace, vyhodnocovani, planovani IéCby, poradenstvi, case
managment, krizova intervence, vzdélavani klient(i, referovani klientl, vedeni zprav a
zdznamU a jako posledni konzultace. Podobné kompetence a znalosti definuje napfriklad
také publikace Addiction Counseling Competencies (2007).

Tyto jednotlivé funkce a kategorie jsou vyznamnou soucasti i internetové a online formy
poradenstvi.

Samotné internetové adiktologické poradenstvi neni ucelené definovany pojem.
Internetové adiktologické poradenstvi miZeme tedy vnimat jako internetové poradenstvi
se zamérenim na ndvykové latky a chovani nebo jako adiktologické poradenstvi
prostfednictvim internetu.
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U vyhod internetového adiktologického poradenstvi mlzZeme predpokladat podobné
vyhody jako u internetového poradenstvi: dochdzi k Setfeni Casu, nakladli, zvySuje se
dostupnost (Alavi & Omrani, 2019; Richards, 2009; Weinberg, 2021).

Dle Gutierrez et al. (2023) je internetové adiktologické poradenstvi i se svymi formami stale
v infatnim stddiu, presto se dale vyviji.

3.2.1 Efektivita a etika internetového poradenstvi

Jak uvadi Smith et al. (2022) v prfedpandemické dobé (prior to 2019) se predpokladala nizsi
ucinnost internetovych terapii. Spousta védeckych praci se zamérovala na specifické
skupiny benefitujici z moZnosti neosobniho setkdni, jako jsou napfiklad Zeny po porodu,
dospéli upoutani na domaci péci Ci prezivsi rakoviny a lidé na geograficky nedostupnych
lokacich. Pfehled kvantitativniho vyzkumu na textu zaloZené terapie (Hanley & Reynolds Jr.,
2009) potvrzuji efektivitu online terapie a potiebu dalSiho vyzkumu této oblasti. Chipps et
al. (2022) podporuji nazor, ze online terapeutické metody mohou byt pouZity jako
alternativni forma terapie nebo jako doplnék ke konvencéni terapii tvari v tvar. Jejich zjisténi
ukazala, Ze tyto intervence jsou ze strany nakladd efektivnéjsi a vysledky Ié€by se daji udrzet
dlouhodobé. Sitovd metaanalyza provedena Gutierrez et al. (2023) podpofila uZivani
internetovych kognitivné-behaviordlnich terapii kzvladani poruch uzivani alkoholu.
Andrews et al. (2010) dochazi k podobnym vysledkiim u uzkosti a depresivnich poruch. |
Vybiral a Vondrackova (2012) ve svém prehledu tficeti studii potvrzuji, Ze u studii, které
porovnavaly efektivitu online intervence s |é¢bou “nazivo”, vykazuji stejné vysledky.

S ndrustem internetového poradenstvi pres trvani epidemie COVID-19 (Feijt et al., 2020),
vyvstavaly etické problémy specifické pro internetové prostredi. Pulat a Barutgu-Yildirim
(2021) uvadi devét objevujicich se problému, které trapi terapeuty: udrzeni divérnosti,
udrZzeni soukromi, potfeba pro separatni kompetenci provadét internetové poradenstvi,
potize s tim provadét nutné intervence v krizovych situacich kvili geografické vzdalenosti,
otazka bezpecnosti, ovérovani klientl, vyhodnocovani rizik, udrzeni profesionalnich hranic
a otazka nejasné hranice mozného pochybeni v online poradenstvi. Mnohé z téchto
problémU nejsou nic nového a jiz se o nich zminuje Lee (2010). Trend internetového
poradenstvi v post-covidové dobé i pfes moznost face-to-face terapie nevymizel a stal se
konstantou v poradenské cinnosti. Je tedy potfeba novych etickych reguli v prostoru
internetového poradenstvi, které by mohly slouzit jak terapeutlim, tak i klientim. Takové
regule by mohly pfijit ze strany velkych asociaci jako je American Psychological Association
(APA), ¢i American Counseling Association (ACA), ktera jiz v minulosti vydala etické
standarty Ethical standards for Internet online counseling, a to konkrétné v roce 1999, které
jsou nyni jiz nedostupné, nebot je nahradila ACA 2014 Code of Ethics (2014) sekce H
zabirajici se Distance Counseling, Technology, and Social Media. Jediny ¢esky ekvivalent je
Eticky kodex pracovist distancni formy krizové pomoci schvaleny Ceskou asociaci pracovist
linek davéry (,Eticky kodex", 2023). Shrnuti etickych kodex( s uplatnénim v internetovém
poradenstvi popisuje Swenson Ill et al. (2016).
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Vyzkum Shaw a Shaw (2006) pouZivajici Sestnacti polozkovy kontrolni seznam etickych
zamér, vytvoreny na zakladé Ethical standards for Internet online counseling (1999)
vyvinutych vySe zminénou APA. Vysledky ukdazaly, Ze méné, neZ polovina internetovych
poradc( se fidila pfijatou praxiv 8 z 16 poloZek. V ¢eském prostifedi podobnou praci provadi
Hruskova (2007), kterd oznacuje 9 ze 17 zkoumanych odpovédi za nekvalitni. Je stale
potfeba provadét podobné vyzkumy a sjejich pomoci monitorovat stavajici situaci a
zvySovat ndroky na poskytovatele sluzeb.

Potfebu pro vétsi dodrZovani smeérnic/standardli spolecné se specializovanymi
dovednostmi terapeutl pro internetové poradenstvi zdlraznuje Richards a Vigané (2013)
v kritickém prehledu literatury ohledné online poradenstvi.

Pékné shrnujici je prace Stoll et al. (2020) vysvétlujici argumenty pro a proti internetové
terapii. Pét hlavnich etickych argument(l ve prospéch internetové psychoterapie jsou: vétsi
dostupnost psychoterapie a flexibilita sluzeb; ptinosy terapie a lepsi komunikace; vyhody
souvisejici se specifickymi charakteristikami klientl (napf. vzdalena lokalita); pohodli,
spokojenost, prijeti a zvysena poptavka; a ekonomické vyhody. Pét prednich argumentu
proti zapojeni do online psychoterapie patfily otazky soukromi, divérnosti a bezpecnosti,
kompetence terapeuta a potieba specialniho vycviku, problémy v komunikaci specifické pro
technologii, nedostatky ve vyzkumu a otdzky krizovych situaci.

3.2.2 Kvalitni internetové poradenstvi

Internetové poradenstvi jde jako mnoho véci délat dobre i Spatné. | kdyz neexistuji zddné
pevné dané regule, jak provozovat internetové poradenstvi, mame nékolik zakladnich
principll, které vedou k dobré praxi. Hruskova (2007) rozdéluje tfi oblasti, kde je dobré se
drzet téchto principl, a to na principy na strané dané instituce, principy na strané
pracovnika a pak pravidla vazana k samotné odpovédi.

Principy na strané poradenské instituce jsou: anonymita, nezdvaznost, bezpeci, ¢asové
vymezeni terminu obdrzeni odpovédi. Anonymita, ktera je z€asti garantovana formou
poradenstvi, je jednim z velkych benefitli a zmifiuje se o ni plejada autor(i ve svych textech
jako o dllezitém faktoru pro internetové poradenstvi (Hamdulay et al., 2023; Pavlicek, 2005;
Solomon & Adebowale, 2020; Young, 2005). Nezavaznost, jako dulezita role u online
poradenstvi, zajistuje nenaroc¢nost sluzby. Neni na misté, aby sluzba na klienta méla néjaké
naroky ¢i pozadavky nebo ho zbytecné navazovala. Bezpedi, internetového poradenstvi by
mélo poskytovat klientovy takové prostfedi, aby se mohl bezpecéné otevrit. Nemélo by dojit
k ohrozeni jak klienta tak jeho dat (Abbott et al., 2008; Horskd, 2010b; Ptacek, 2007). Casové
vymezeni terminu obdrZeni odpovédi se vztahuje na garanci Ihlty odpovédi terapeuta
klientu (Ragusea & VandeCreek, 2003). Dfive se tento bod nachazel i v etickém kodexu
internetové poradny linek davéry v roce 2005 v nejnovéjsi verzi vsak chybi (,Eticky kodex",
2023).
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Principy na strané pracovnika jsou: kvalifikace pracovnika, micenlivost a nestrannost
pracovnika. Horska (2010a) uvadi, Ze zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. stanovuje
jasné podminky pro to, kdo mlZe pracovat jako socidlni pracovnik, véetné téch, ktefi
poskytuji krizovou pomoc a socidlni poradenstvi. Pro ty, ktefi chtéji pracovat na internetové
lince dUveéry, jsou stanoveny urcité kvalifikacni poZzadavky, napfiklad vyssi odborné vzdélani
v oblastech souvisejicich se socidlni praci. Zakon také vyzaduje, aby socidlni pracovnici
pravidelné zvySovali svou kvalifikaci skrze dalSi vzdélavani. Tato povinnost plati pro vSechny
pracovniky a je zamérena na to, aby si udrzeli a zdokonalili své znalosti a dovednosti pro
praci v socialni oblasti. Je vSak urcité na misté snazit zvySovat své kvalifikace a ddle se
posouvat (Abbott et al., 2008). MI¢enlivost a nestrannost hraji roli v udrZeni bezpecné,
kvalitni a pravné nepristrelné sluzby internetové poradny (Hruskova, 2007).

Principy vztahujici se k samotné odpovédi terapeuta by mély splfiovat podminky dobré
praxe. Hruskovd (2007) sleduje dvandct kritérii odpovédi, které povazuje za podporujici
jejich kvalitu:

DodrzZeni zakladni struktury odpovédi; prezentovani vice moZnych feseni daného problému; legitimizace
pocitl uvedenych v dotazu; vyzva k dalSimu moznému Ghlu pohledu nadanou situaci; predani informace o
existenci poraden v kaidém vétSim mésté; nabidka moZnosti opétovného kontaktovani dané instituce;
empatie, pochopeni popisovanych obav a pocitli; povzbuzeni, motivace k dalsi ¢innosti, vyzva k aktivité;
doporuceni vyhledani odborné pomoci; ponechdni kompetence rozhodnout na klientovi; pouzivani osloveni
jménem v textu odpovédi; reflexe vlastnich pocitl pfi ¢teni dotazu (s. 44-46).

Yaphe a Speyer (2011) v kapitole knihy Online Counseling: A Handbook for Mental Health
Professionals nastifuji deseti bodovy format pro prvni vymény s klientem zaloZzeny na CARE
modelu: Connect and contain; Assess and affirm; Reorient and reaffirm; Encourage and
empower (Speyer, 2010):

1. Uvod, privitani, predstaveni poradce, parametry poradenstvi; 2. Reflexe a stanoveni
terapeutickych cilt; 3. Pocatecni dojem z toho, co se déje, a zpUsoby, jak se s tim vyrovnat;
4. Preformulovani aktualniho problému v pozitivnich terminech; 5. Pochopeni a potvrzeni
klientovych pocitl a opétovné stanoveni cild; 6. Zkoumani vnitfnich a vnéjsich zdroju,
dojem silnych stranek klienta; 7. Objasnéni aktudlnich problém0 a predchoziho zpisobu
léCby; 8. Zkoumani vyvstavajicich faktorl (“proc pravé ted?”), pozitivni prerdmovani
uddlosti; 9. Zkoumani moznosti zmény, konkrétni ndvrhy a doporuceni; 10. Zavér s
potvrzenim a poskytnutim nadéje.

Ptacek (2010a) se doslova opird o Ctyfi pilife odpovédi klientovy. Dle ného nezalezi az tolik
na presné dané struktufe odpovédi, ale na ¢tyfech pilifich spravné odpovédi. Ctyfech
pilitich, které garantuji dostatek flexibility a podpory pro Uspésnou odpovéd. Systém pouziti
téchto pilitd predchazi nesystemati¢nosti a neodbornosti neusporddané odpovédi a
zaroven také situaci, ve které by doslo k tak tésné a rigordzni strukture, Ze se nase odpovédi
jednotlivym klientdm nebudou lisit a zanikne v nich unikatnost jednotlivych poloZenych
dotazl. Tyto sloupy podle Ptacka jsou: osloveni klienta, jeho vhodnost a vyuzZiti v nastaveni
atmosféry a navéazani terapeutického vztahu. Uvodni text plIni jistou kontrolni funkci, ve
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které se ujistujeme, Ze jsme vSemu spravné rozuméli a ddvame najevo dulezZitost a validitu
jeho sdéleni. Komentujici text je klicovym pro celou odpovéd, je vénovan zakazce klienta a
moznym nabidkam feseni problému, kvili kterému se klient na poradnu obraci. Zakonceni
odpovédi muUZzeme kromé rozlouceni vyuZit k nabidnuti podpory ¢i dalSi navazujici
komunikace s klientem.

Cemu se ale na druhou stranu vyvarovat v praxi internetového poradce se vénuje Vybiral
(2011). Vypichuje, Ze bychom si méli hlidat své predsudky a projekce. Vyhnout se vlastnim
interpretacim, poucovani ¢i dokonce nabadani k agresi.

4. Online poradna Adiktologické ambulance Kliniky adiktologie
Budova soucasné Kliniky adiktologie u Apolinafe mda bohatou historii, ktera saha az do doby
Karla IV. Plvodné slouzila jako sidlo kanovnikli a pozdéji jako porodnice a ustav pro
choromyslné. V soucasnosti vSak zaujima vyznamné misto v oblasti adiktologie jako sidlo
Kliniky adiktologie 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v
Praze. Tato klinika se stala pfednim védeckym a klinickym pracovistém v oboru adiktologie,
které integruje lékarské, nelékarské a vyzkumné aktivity. Jejim cilem je nejen poskytovat
[é¢ebnou péci pro osoby zdvislé na ndvykovych latkach, ale také provadét vyzkum a
vzdéldvat v této oblasti. Klinika adiktologie je také aktivni v prevenci a minimalizaci rizik
spojenych s uzivanim navykovych latek a ndvykovym chovénim. Jeji Usili je zaméreno na
zkvalitiiovani dusevniho a fyzického zdravi populace prostfednictvim odborné péce a
vyzkumu v oblasti adiktologie. Své postaveni jako vyznamného centra v této oblasti klinika
ziskala diky své dlouholeté historii a tradici spojené s IéCbou zavislosti, stejné jako diky
svému neustalému Usili o inovace a vyvoj v této dynamické oblasti zdravotnictvi (Zouharova,
2024).

Online poradna Adiktologické ambulance Kliniky adiktologie se sama charakterizuje jako
(Poradna adiktologie, 2024):

Online adiktologickd poradna je provozovana Adiktologickou ambulanci Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v
Praze. Sluzby jsou nizkoprahové (poskytovany zdarma a anonymné) a jsou urceny nejen tém, ktefi maji sami
nebo ve svém okoli problém s uzivanim navykovych latek i zavislostnim chovanim, ale také tém, ktefi se chtéji
poradit, informovat ohledné problematiky tykajici se zavislosti.

Prvni verze online poradny vznikla v roce 2008 byla vytvofena na zakladé zmapovani
aktudlni situace internetovych poraden v Ceské republice a zahrani¢i koncepce
internetového provozu adiktologické ambulance. Fond rozvoje vysokych $kol MSMT dale
podpofil projekt realizovany v letech 2008-2010. Projekt plvodné cilil na studenty. V dalsich
letech 2010-2012 byly mensimi projekty moduly poradny rozsifeny o svépomocnou aplikaci.
Mezi roky 2023 az 2024 doslo k modernizaci vzhledu stranky a jejich funkci, uptresnil Mgr.
Jaroslav Vacek, Ph.D. (fesitel pavodniho projektu) v emailové konverzaci. Do té doby od
roku 2011 se online poradna vyjadrila k 840 dotazlim.

Poradna vsak poskytuje vice neZ jen pasivni typ poradenstvi. Je mozno si zde pomoci sama
sebe administrovat, napfiklad: Test pro identifikaci poruch zpUsobenych uzivanim alkoholu,
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Layova Skdla prokrastinace, Screeningovy test zneuZivani drog, Fagerstromiv test
nikotinové zavislosti ¢i Dotaznik na patologické hracstvi South Oaks Gambling Screen. Pfi
pouziti tzv. self-assessment testu (v prekladu jako sebehodnoticiho testu) je u zahranicnich
stranek dost Casté pouZiti disclaimeru ohledné moZnosti testl jen jako orientacnich a
edukacnich. Toto oznameni se vSak na webovych strankach této poradny nevyskytuje.
Kompletni posouzeni uzivani navykovych latek a stanoveni diagndzy mlze provést pouze
licencovany zdravotnicky pracovnik v kontextu anglosaskych zemi (ADDitude - ADD & ADHD
Symptom Tests, Signs, Treatment, Support, 2024; American Addiction Centers, 2024). Dalo
by se argumentovat, Ze podobné jako v psychologii neni vhodné, aby testy provadél nékdo
nekvalifikovany. Chybély by mu potifebné védomosti o smyslu a fungovani testu, napf. jak
se boduje a vyhodnocuje. Posuzovani nekvalifikovanymi osobami muze vést k nespravné
diagndze soucasného stavu vySetifovanych osob a mizZe mit za nasledek psychickou Ujmu,
jak shrnuje Leong et al. (2013). Clanek od Cates (1999) se vénuje ddleZitosti role “uméni“ a
lidského faktoru pfi testovani.

Je moziné také k sebeevaluaci vyuzit svépomocnych aplikaci, které poradna nabizi
k tématim alkohol, tabdk a hazard. Pfed modernizaci stranky byla i moznost svépomocné
aplikace zamérujici se na zavislostni chovani na internetu, té se blize vénuji prace od
Masarykové (2012) a Svobodové (2013). Charakteristiku uZivateld svépomocného
programu zpracovala Mistova (2015). Tyto specifické programy si vSak nesou vlastni etické
uskali, které by nemélo byt opominuto (Borgueta et al., 2018; Cuijpers, 2018).

Soucasti poradny je i moznost precist si dotazy, které byly jiz zodpovézeny formou pasivniho
poradenstvi (Ptacek, 2010b).

5. Stav online adiktologickych poraden v Ceské republice

Hruskova (2007) ve své praci identifkuje jedenact poraden zamérenych na zavislosti v Ceské
republice. Orlikova (2005) ve svém pfrispévku pro treti Adiktologickou konferenci odkazuje
na 13 poraden s adiktologickou tématikou. Mapa pomoci (2024), kterd obsahuje kontakty
na réizna zafizeni, kterd poskytuji 1é¢bu, poradenstvi a prevenci v oblasti zavislosti v Ceské
republice. Tyto zafizeni jsou roz¢lenéna do kategorii podle druhu sluzby, jako jsou napfiklad
sluzby pro odvykdani koufeni a sluzby zaméfené na hazardni hrani. Ddle jsou tyto kontakty
usporadany podle jednotlivych kraju a uvnitf krajii podle okrest a konkrétnich mést. Mapa
pomoci uvadi také 23 sluzeb internetového poradenstvi. Drogovy informacni server
provozovany SANANIM z.U., ktery nabizi vyhledavani v organizacich podle typu sluzby,
nachazi 18 organizaci typu poradna.

Pro doplnéni kompletniho obrazu poraden v CR je dllezité zminit i mnoZstvi komunitnich
serverl a pseudoporaden, které na ceském internetu funguji. Mnoho z nich vznikalo na
zakladé sebeuspokojujici potfeby pomahat druhym a neregulovany prostor internetu je
idedlnim mistem pro vznik takovychto projekt(. | kdyZ tyto poradny nabizeji opravdovou
moznost sdilet své problémy v redlném case s lidmi v podobné situaci, absence jakychkoliv
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reguli a profesiondlniho vzdélani delegimitizuje osoby ¢i skupiny lidi, které takto svym
“klientdm” “pomadhaji“ (Ptacek, 2010c).

Ohledné poraden v ostatnich zemich Evropy se vyjadfuje Tossmann et al. (2009) jako o
webovych strankach se zamérenim na poskytovani informaci tykajicich se uzivani
navykovych latek, véetné ucink(l a moznych negativnich dopadli, bezpecného uZivani,
epidemiologickych dat z riznych zemi, kontaktnich Gdajl na Ié¢ebna zatizeni a informaci o
|é¢ebnych metodach. Jejich cilem je poskytnout zakladni informace uZivatelim drog, jejich
blizkym i odborniklim. Tyto stranky mohou splfiovat podobna kritéria jako domovské
stranky lé¢ebnych zatizeni, preventivnich projektd a informacnich webU rdznych organizaci.
Nékteré z nich také nabizeji hry nebo testy s drogovou tematikou, které slouzi k poskytnuti
nahledu na individudlni navykové chovani, ovéreni znalosti o drogach nebo podnécovani
zmeény ve vnimani a uzivani drog. Soucasti téchto testl jsou ¢asto i rady ohledné zmény
chovani, podpora abstinence ¢i kontroly uzivani a varovani pred Skodlivym konzumem jinych
navykovych latek, jako je napftiklad alkohol. Nékteré z téchto nastrojii mohou mit vliv na
individudlni chovani a presvédceni vici drogdm.

6. Klienti online poraden

BlizSi pohled na klienty online adiktologické poradny je cilem tohoto vyzkumu. Diky
informacim z podobnych sluzeb mGzeme vsak vyvodit vice zavéra. Z jiz predeslych kapitol
(viz. kapitola 3.2.1) mlzZeme dojit k zavéru, Ze jista skupina lidi bude vice preferovat moznost
anonymniho internetového kontaktu, ktery zaruci jejich bezpeéi a pohodli ¢i bude
vyhovovat jejich fyzickému stavu.

Klienty, které by pro online formy pomoci nebylo vhodné indikovat, Ize dedukovat ze slabych
stranek internetového poradenstvi (viz. kapitola 3.2.1) a to hlavné prace s klientem v akutni
krizi, ¢i s klienty, ktefi zaZivaji subjektivni disociaci osoby od okoli a pro jejich |é¢bu by byl
vhodnéjsi primy kontakt s redlnou osobou (Alleman, 2002; Speyer & Zack, 2003).

Kolem vhodnosti a nevhodnosti internetového poradenstvi pro klienty v krizi ¢&i se
suiciddlnimi tendencemi neni jednotny konsensus. | prfes mnohé autory uvadéjici
nevhodnost této klientely pro internetové poradenstvi (Alleman, 2002; Mallen et al., 2005;
Speyer & Zack, 2003) se vsak dale tyto sluzby témto skupinam klientl poskytuji a poskytovat
budou (Cox et al., 2021; Harrison & Wright, 2020).

Je vhodné zminit, Ze v online adiktologické poradné nedochdzi k diskriminaci nebo selekci
klient( na zakladé jakychkoliv predpokladd.

Tossmann et al. (2009) v prehledu vyuZiti internetové terapeutické intervence pro uzivatele
drog v ¢lenskych statech EU konstatuje, Ze nejvétsi roli v sloZeni jednotlivych skupin v jimi
zkoumanych programech hrdl model financovani. V ¢eském kontextu je internetové
poradenstvi nabizeno jak zdarma napfiklad via Linky dtveéry ¢i skrze neziskové organizace,
tak je mozné vyuzit i komercnich sluzeb (Horska, 2010c).
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Vysledky z ¢lanku Tirel et al. (2020) ilustruji, kdy dochazi k prvokontaktim klient(
se sluzbami posykujicimi online poradenstvi. Ze viech dnli tydnu maji klienti tendenci k vice
kontaktim v pondéli, nejednalo se vsak o statisticky signifikantni rozdil. V zimnich a
podzimnich mésicich dochdzi k vice kontaktlim oproti letnim a jarnim mésiciim a odpoledni
a vecerni hodiny jsou také Castéjsi na pocet prvokontakt(l. Tyto data lze pouZit jako podklad
pro vétsi optimalizaci online sluzeb.

Pfed 20 lety Hall a Tidwell (2003) identifikuji Uc¢astniky Internet recovery services (IRS) a
popisuji je. Uddvaiji, Ze se vyzkumu zucastnilo dvakrat vice Zen nez muzui. Zminuji také jejich
relativni mladost oproti muzdm. | kdyz je studie jiz 20 let stara, zdaji se jeji vysledky stale
relevantni. BohuZel nebyla publikovand novéjsi studie, ktera by podobné vysledky
mapovala.
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7. Teorie kladeni dotazu

Citdt Thomase Bergera ,the art and science of asking questions is the source of all
knowledge” uvadi do popredi potfebu tazani jako zaklad pochopeni. Pro filozofii jsou otdzky
prvnim mistem pro uték, kdyZz nase empirickd zkuSenost ztraci svou samozfejmost a
ddveérnou znamost (Anzenbacher, 1990).

At uZ jde o Sokratovskou metodu nebo tazani sebe sama pro¢ jsem si vybral tento obor
studia. Otdzky jsou soucasti naseho Zivota.

Polozeni otazky otevira moznost ziskat dalezité informace, kterych by jinak nemuselo byt
dosazeno. Z jiného pohledu miiZe typ a obsah otazek, které dand osoba klade, sdm o sobé
poskytnout dilezité informace (Flammer, 1981).

V literature se rozlisuje nékolik druhl otazek. Vétsina teoretikl se shoduje na otazkovych
typech popsanych Harrah (2002).

Typ otazky Priklad

Zda Je jablko ¢ervené nebo modré?

Ano-ne Je tohle jablko?

Ktery Ktera jablka jsou zrald?

Co Co je to most?

Kdo Kdo vyrabi most?

Proc Pro€ vyrabi most?

Deliberativni Co mam délat ted?

Disjunktivni Jak sladky je vas most, nebo mate méné sladky?
Hypoteticky Kdybyste mél jablka, udélal byste z nich most?
Kondicional Pokud mate most, jak sladky je?

Vzhledem ktomu, ze  Vzhledem k tomu, Ze mate sladka jablka, bude i vds most sladky?

Tabulka 1. Otazkové typy (Harrah, 2002)

Sirsimu pohledu do teorie a filozofického pozadi erotetické logiky véetné kapitoly o
odpovédich se vénuje rozsahle Brozek (2011). K dotaziim, jejich typologii a strukture
specificky v online adiktologickych poradnach se ndm nepodafilo najit Zadny teoreticky
zdklad. Obsahu emoci v dotazech do online zdravotnicich konzulta¢nich sluzeb se vénuje
Kessler a Schmidt-Weitmann (2021).
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8. Vyzkum
8.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je evaluace aktivit online adiktologické poradny Adiktologické ambulance
na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze se zaméfenim na charakteristiku dotazujicich
se a obsah jejich dotazl prostfednictvim zpracovani datasetu adiktologické poradny.
Ustfednim zamérem je poskytnout detailni popis charakteristik téch, ktefi vyuZili sluzeb
online poradenstvi a dale provést analyzu jejich konkrétnich dotaza.

Timto cilem bychom radi pfispéli k mapovani cilové skupiny pro online poradny v oblasti
prevence a |éCby zdvislosti, s cilem lépe porozumét potiebam klientl a efektivnéji jim
poskytovat podporu a informace.

8.1.1 Vyzkumné otazky

vevys

problému, problémU blizkych osob, nebo kladou dlraz na technické a obecné
vzdélavaci otazky?

2. Na jaké navykové latky ¢i nelatkové zavislosti se nejcastéji ptaji klienti online
adiktologické poradny, a co je cilem jejich dotazi?

3. Vykazuji klienti online adiktologické poradny Adiktologické ambulance na Klinice
adiktologie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze néjaké spolecné znaky?
Pokud ano, jaké?

8.2 Zdroje dat

Online adiktologickd poradna spada pod Adiktologickou ambulanci Kliniky adiktologie 1. LF
a UK. Klinika adiktologie vznikla spojenim oddéleni specializovaného na |é¢bu zavislosti a
centra zaméreného na vyzkum této problematiky. Oddéleni se stara o terapii lidi zavislych
na drogdch, hracstvi nebo trpicich kombinaci rliznych dusevnich poruch a zavislosti. Nabizi
také podporu rodindm pacientll. Centrum adiktologie se zabyva zkoumdanim uzZivani
navykovych latek a chovani, které mohou vést k zdvislosti. Dale se zaméruje na hledani
novych metod prevence, |éCby a reintegrace lidi postizenych zavislosti. Jeho hlavnimi pilifi
jsou vyzkum a vyvoj novych terapeutickych pristupl a poskytovani odbornych sluzeb v
oblasti adiktologie (www.vfn.cz, 2019).

Online poradna je dostupna na webu poradna.adiktologie.cz. Online poradna nabizi
moznost poloZit dotaz v kategoriich alkohol, tabak, hazard, drogy, ostatni anebo dotazy pro
rodinu a blizké. Vyzkumny soubor je tvofen datasetem generovanym z redakéniho systému
online adiktologické poradny Adiktologické ambulance 1. LF UK a VFN v Praze. Pouziti
datasetu a nasledna analyza bude provedena na zakladé souhlasu vlastnika poradny, kterym
je 1. LF UK, v tom pfripadé zastoupena prof. Miovskym a na jeho zadani budou data
zpracovana. Sklada se z 846 dotaz(, kladenych mezi roky 2011 a 2023.

Dataset se sklada z jednotlivych dotaz(, odpovédi a pridanych informaci. Pridané informace
jsou identifika¢ni proménné: Cislo dotazu a Cas vytvoreni; kategorie dotazli, ze kterych
klienti vybirali; informace, zda je dotaz o nich nebo o jiné osobé; zda jsou pohlavim muz ¢i
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Zena; vékova kategorie; nejvyssi dosazené vzdélani; jaké maji zaméstnani; z jakého jsou
kraje; ndzev tématu.

8.2.1 Vyzkumny soubor

Do online adiktologické poradny Adiktologické ambulance Kliniky adiktologie 1.LF a UK
v pribéhu dvanacti let (leden 2011 aZ zafi 2023) bylo podano 1013 dotazl. Z celkového
poctu 1013 dotazu byly pro potfeby analyzy odstranény nezodpovézené dotazy N=172 a
jeden duplikat N=1, dale se pracoval s findlnim po¢tem N=840 dotazl.

Celkovy pocet dotazl za roky 2011 az 2023
N=1013

Dotazy vyloucené;
nezodpovézené dotazy N=172

PIné zodpoveézene dotazy
N=841

VWyloucené dotazy

duplikat N=1

Finalni vzorek dotazti
N=840

Tabulka 2. Flowchart vyfazovani dotaz(

20



FindIni dotazy tedy celkem polozZilo 840 tazatel(l z toho 595 Zen (70,8 %) a 245 muz( (29,2
%) (viz. Tabulka 3).

Z hlediska véku byla zastoupena nejpocetnéji vékova kategorie od 25 do 34 let (36 %),
vyznamné byla zastoupena i kategorie od 35 do 44 let (25,2 %). Nejméné zastoupené
kategorie byly nejmladsi kategorie pod 15 let (2,1 %) a nejstarsi kategorie 65 a vice let (1,5
%).

V oblasti vzdélani prvni pticku v ¢etnosti obsadili tazatelé s nejvyssim dosazenym vzdélanim
stredoskolskym s maturitou (38,3 %), druhé misto obsadili tazatelé s dokoncéenym
vysokoskolskym vzdélanim (31,5 %), na poslednim misté s nejmensim poctem tazatelU se
umistili absolventi Vyssich odbornych skol (4 %).

Zaméstnanecky status vice nez poloviny tazatel( byl uvadén jako zaméstnanci (52,1 %),
druhy nejpocetnéjsi byli studenti (18,6 %), nejméné pocetné skupiny tvofili starobni
dlichodci (2,4 %) a invalidni dlchodci (1,5 %).

Tazatelé své aktudlni bydlisté vybirali ze 14 kraja Ceské republiky. Nejéastéji bylo vybrano
hlavni mésto Praha (39,2 %), vyznamnéji byly zastoupeny kraje Stfredocesky (11,4 %) a
Moravskoslezsky (9,2 %), nejméné zastoupené byly kraje Liberecky (1,9 %) a Karlovarsky
(1,4 %).
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absolutné | relativné

méné nez 15 18 2,1% 11 1,3% 7 0,8%
15-18 37 4,4% 17 2,0% 20 2,4%
19-24 120 14,3% 87 10,4% 33 3,9%
25-34 302 36,0% 214 25,5% 88 10,5%
35-44 212 25,2% 154 18,3% 58 6,9%
45 —-54 96 11,4% 75 8,9% 21 2,5%
55-64 42 5,0% 29 3,5% 13 1,6%
65 a vice 13 1,5% 8 1,0% 5 0,6%
Zakladni 108 12,9% 69 8,2% 39 4,6%
stfedni bez maturity 111 13,2% 66 7,9% 45 5,4%
\ZLEELTIE stiedni s maturitou 322 38,3% 223 26,5% 99 11,8%
VoS 34 4,0% 30 3,6% 4 0,5%
VS 265 31,5% | 207 24,6% 58 6,9%
74k/¢ka nebo student/ka 156 18,6% 106 12,6% 50 6,0%
nezaméstnany/a 61 7,3% 41 4,9% 20 2,4%
Zaméstnanec 438 52,1% 310 36,9% 128 15,2%
Zaméstnani JeYe 77 9,2% 44 5,2% 33 3,9%
materska/rodi¢ovska dovolena 75 8,9% 75 8,9% 0 0,0%
starobni dichodce 20 2,4% 12 1,4% 8 1,0%
invalidni dtichodce 13 1,5% 7 0,8% 6 0,7%
hlavni mésto Praha 329 39,2% 244 29,1% 85 10,1%
Stfedocesky 96 11,4% 71 8,5% 25 3,0%
Karlovarsky 12 1,4% 5 0,6% 7 0,8%
Plzensky 23 2,7% 18 21% 5 0,6%
Ustecky 48 5,7% 26 3,1% 22 2,6%
Liberecky 16 1,9% 11 1,3% 5 0,6%
CIVGIE - Kralovohradecky 35 4,2% 24 2,9% 11 1,3%
kraj Pardubicky 18 2,1% 13 1,6% 5 0,6%
JihoCesky 36 4,3% 24 2,9% 12 1,4%
Vysocina 18 2,1% 10 1,2% 8 1,0%
Jihomoravsky 59 7,0% 41 4,9% 18 2,1%
Olomoucky 35 4,2% 28 3,3% 7 0,8%
Zlinsky 38 4,5% 29 3,5% 9 1,1%
Moravskoslezsky 77 9,2% 51 6,1% 26 3,1%
Pohlavi — celkem 840 100% | 595 70,8% 245 29,2%

Tabulka 3. Zakladni sociodemografické Gdaje ucastnikd vyzkumného souboru, rozdéleno podle pohlavi
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8.3 Etika

VSichni participanti vyzkumu souhlasili se zpracovanim svych dat. Hlavnim rizikem by mohl
byt potencionalni Unik dat a citlivych Gdajl. Riziko je vSak minimalni vzhledem k anonymité
klientd online adiktologické poradny. Data byla dodana jiz v predcisténé formé a nasledné
jsme provedli druhotné ciSténi dotazd od citlivych ¢i osobnich udajd. Tento vyzkum byl
schvalen etickou komisi Kliniky adiktologie (¢.j. EKSKAD-015/2024). Souhlasné stanovisko
etické komise je obsaZeno v pfilohach.

8.4 Metody analyzy dat

Sociodemograficka data tazatell byla nejprve vycisténa od dotaz(i nehodicich se do
vyzkumu podle vyse zminénych kritérii. Doslo k jejich kompletnimu odstranéni ze souboru
v programu Microsoft Excel, nasledné byla prebyvajici data konvertovana do programu
TIBCO Statistica™ a zde zpracovana pomoci funkci programu frequency tables a descriptive
statistics do frekvencnich tabulek, které nasledné byly prevedeny zpét do programu
Microsoft Excel, kde z nich byly opét vytvoreny tabulky cetnosti a histogramy pro vybrané
data. Pfridané informace byly pomoci vyse zminénych funkci programu TIBCO Statistica™ a
Google Sheets ptikazG a funkci zpracovany do frekvencnich tabulek a grafl cetnosti.
Samotné dotazy byly pomoci kéddovaciho systému popsaného nize manudlné zakdédovany
pro potieby kvalitativniho vyzkumu v programu Microsoft Excel a ndsledné opét
vyhodnoceny v TIBCO Statistica™ pomoci funkci frequency tables a descriptive statistics a
nasledné naformatovany do tabulek absolutnich a relativnich &etnosti v programu
Microsoft Excel. Vyuzité programy byly vybrany pro jejich uzZivatelskou ptistupnost a
nabizené funkce odpovidajici potfebam prace a rozsahu vzorku. Metody deskriptivni
statistiky byly zvoleny vzhledem k potfebam prace sledovat hromadné jevy v soboru
tazatelU a na zakladé obrazu vyjadienym predevsim ciselnym popisem stanovit odpovéd na
zkoumané otdzky (Kladivo, 2013). Z dlivodu rozsahu souboru nebyl proveden test reliability
v kvalitativni ¢asti vyzkumu.

Hendl (2008) uvadi svoji kapitolu o kvantitativnim vyzkumu timto odstavcem:

Vzorem kvantitativniho pfistupu k vyzkumu v socialnich védach jsou metody pfirodnich véd. Predpoklada se,
Ze lidské chovani mlzeme do jisté miry méfit a predpovidat. Kvantitativni vyzkum vyuZiva nahodné vybéry,
experimenty a silné strukturovany sbér dat pomoci testd, dotaznik(l nebo pozorovani. Konstruované koncepty
zjistujeme pomoci méreni, v dalSim kroku ziskana data analyzujeme statistickymi metodami s cilem je
explorovat, popisovat, pripadné ovérovat pravdivost nasich predstav o vztahu sledovanych proménnych (s.
46).

Mezi zakladni metody kvantitativniho vyzkumu patfi i obsahova analyza. Rozumime ji jako
Sirokému arzendlu dil¢éich metod a pfistupl, které slouzi k prozkoumani libovolného
textového dokumentu s cilem odhalit jeho obsah, identifikovat charakteristicky styl a

jazykovou stavbu a pfipadné porozumét jeho strukture (Plichtova, 1996).

Obsahova analyza je rychle rostouci technika, kterou pokroky na poli informatiky zrychlily a
usnadnily (Neuendorf, 2002). MUZeme ji pouZit jak v kvantitativnim vyzkumu, tak podle
Bernardové (2021) i stale ¢astéji ve vyzkumu kvalitativnim. Technice miZzeme podrobovat
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jak texty, tak i Sirokou Skalu medii od videi pfes audio nahravky po reklamy a dal$i medialni
obsahy (Schulz et al., 2011).

Pro potreby této bakalarské prace budou dotazy klientl na online adiktologickou poradnu
podrobovany spi$ analyze kvantitativni. Neni cilem podrobit dotazy analyze s ohledem na
socio-kulturni kontext ani studovat mozné struktury moci a vlivu mezi dotazujicim se a
odpovidajicim, jako by se mohla snazit napfiklad kritickad diskurzivni analyza. Prvné jsme si
pro kvantifikaci dat z formatu dotaz( zvolili metodu tzv. otevieného kddovani, ktera byla
vyvinuta v rdmci zakotvené teorie Strauss a Corbin (1999). V dotazech byly odhalovany a
soucasné kédovany jednotky, na zakladé kterych byl vytvoren rigidnéjsi kédovaci systém pro
kvantitativni obsahovou analyzu, diky které bylo mozné lépe kvantifikovat presné vymezené
znaky. Tato metoda by se také dala popsat podle Wimmer a Dominick (2011) jako emergent
kédovani.

Kédovaci systém tvofi nasledujici proménné:

Znaky informujici o obsahu dotazu: Kdo (kdo je autorem dotazu), O kom (o kom je dotaz),
Kategorie latek (jaké navykové latky/chovani jsou v dotazu zmiriovany), Zakazka (jaka je
zakazka tazatele), N otazek (kolik otazek je v dotazu), Témata spojend s aktivnim uzivanim
(zdravotni, psychicky, socialni atd.), Déti (tykd se dotaz nepfimo déti do 15-ti let), Self-test
(zminuji se tazatelé o vyuziti self-testu), Aplikace (zminuji se tazatelé o vyuziti aplikace
poradny).

Znaky tykajici se zplsobu podani dotazu: Korelace titulu (koreluje nazev dotazu s jeho
obsahem).

Jednotlivé proménné jsou za sebou serazeny tak, jak byly kddovany. U kazdé z nich je
proveden popis a vysvétleni obsahu proménné. Cely kédovaci systém je zalozen a silné
inspirovan systémem vytvofenym jako manual pro kdédovani medialnich sdéleni o
navykovych latkach a témat s nimi spojenych autory Stastnou, Miovskym a Novakem
(2009).

NAZEV PROMENNE FORMAT PROMENNE ~ HODNOTY
Kdo Kéd 1-6

O kom Kéd 1-3
Kategorie latek Kod 0-18
Zakazka Kéd 0-8,101-106,108-112
N otazek Cislo ##
Témata spojena s aktivnim uzivanim | Kéd 0-5

Déti Kéd 0-1
Self-test Kéd 0-1
Aplikace Kod 0-1
Korelace titulu Kéd 0-1

Tabulka 4. Celkovy prehled kddovanych proménnych
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Proménna Kdo

NAZEV PROMENNE FORMAT PROMENNE HODNOTY NAZEV HODNOTY
Kdo Kod

Uzivatel/nelatkova
Partner

Pfibuzny
Prokrastinator
Nejde zaradit

bk W N

Kamarad

Tabulka 5. Proménnd Kdo

Proménna urcuje roli autora dotazu. Indikatorem je popis vztahu k osobé, ¢i popis o uzivani,
neldtkovém zavislostnim chovani, prokrastinaci v pfitomném ¢i minulém c¢ase. Kazdy dotaz
se kdduje pouze jednou hodnotou.

Hodnoty proménné Kdo a pfiklady jejiho kédovani:

1. UZivatel/nelatkova: Tazatel (autor dotazu) popisuje svoje aktivni uzivani psychoaktivnich
latek Ci nelatkové zavislosti v pfitomném nebo minulém ¢ase pomoci Ich formy.

Ptiklad: ,Pred nedavnem jsem zase zacal hrat. V. momente, kdy mam prachy u sebe, je to
katastrofa.”

2. Partner: Tazatel (autor dotazu) je nebo byl partnerem osoby uzivatele ¢i nelatkového
uzivatele. Detekujeme slova jako partner, muj kluk, pritelkyné, manzel, mij muz atd.

Ptiklad: ,Dobry den, mam problém. Muj partner (33let), s nimZ mam 16m syna, uZ od
zacdtku naseho vztahu dost pije.”

3. Pribuzny: Tazatel (autor dotazu) je v pfibuzenském vztahu k osobé uzivatele i
neldtkového uzZivatele anebo je uZivatel ¢&i neldtkovy uZivatel v pribuzenském vztahu
k partnerovi tazatele. Indikatory jsou slova jako maminka, déda, vnuk, dcera atd.

Ptiklad: ,,Dobry den, jednd se o mého otce, bude mu ted’' 55let a problémy s alkoholem md
posledni 3 roky.”

4. Prokrastinator: Autor dotazu se sam identifikuje jako prokrastinator nebo jeho hlavnim
tématem je prokrastinace.

Ptiklad: ,,Dobry den, je mi 24 let a vZdy jsem prokrastinovala. UZ od prvni tfidy na zakladni
skole.”

5. Nejde zaradit: Tazatel nespada ani do jedné z ostatnich kategorii a nejde tak zaradit.
Kéduji se i potencionalni budouci uzivatelé.

Priklady: ,Dobry den, je mi 15 a chci skusit mariuhanu. MuzZe mé mirné (max 2 tydné) uZivani
hodné ovlivnit.“/,, Nékde jsem kdysi Cetl, Ze kdyZ je u pacienta diagnostikovdn alkoholismus,
tak lékar ma néjakou ohlasovaci povinnost. Je to tak?“
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6. Kamarad: Tazatel je kamarddem uzivatele ¢i neldtkového uzivatele. Detekuji se slova jako
kamarad, kolegyné atd.

Ptiklad: ,Moje kamarddka a zdroveri kolegyné pije.”

Proménna O kom

NAZEV PROMENNE FORMAT PROMENNE HODNOTY HODNOTY
O kom Kod 1 O sobé
2 Nékdo jiny
3 Technicka

Tabulka 6. Proménna O kom

Proménnad urcuje, koho se dotaz tyka. Indikatorem je kontext dotazu. Kazdy dotaz se kéduje
pouze jednou hodnotou.

Hodnoty proménné O kom a ptiklady jejiho kddovani:
1. O sobé: Tazatel (autor dotazu) piSe dotaz tykajici se jeho samotného.

Ptiklad: ,,Dobry den, jiz asi sedm let denné uZivam na spani lék z této skupiny, kvili
problémim s usindnim.”

2. Nékdo jiny: Dotaz se tyka druhé osoby, nez je autor dotazu.

Ptiklad: ,Dobry den, bratr (27let) je zdvisly na internetovém sdzeni. Svou zdvislost si
uvédomuje a rad by se IécCil.”

3. Technicka: Kéduje se, pokud se dotaz tykd obecné pole adiktologie nebo se zde nenachazi
osoba, ktera by byla stfedem dotazu.

Priklad: ,Dobry den, chci se zeptat kdo (které povoldni konkrétné) muize urcit diagnozu
zavislosti na drogdch.”
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Proménna Kategorie latek

NAZEV PROMENNE FORMAT PROMENNE HODNOTY NAZEV HODNOTY
Kategorie latek Kéd 0 Neni

1 Bez rozliseni

2 Alkohol

3 Nikotin

4 Konopné drogy

5 Extaze

6 Opiaty

7 Stimulancia

8 Halucinogeny

10 Léky

11 Gambling

12 Prokrastinace

13 Internet a pocitacové hry

14 Zavislost na sexu

15 Hromadéni

16 Jidlo

17 Workoholismus

18 Cviceni

Tabulka 7. Proménna Kategorie latekj

Proménnda Kategorie latek uréuje, jaky typ latek ¢i navykového chovani se vyskytuje
v dotazu. Indikatorem jsou budto konkrétni skupiny latek a ndzvy latek nebo jejich slangova
oznaceni. Dotazy nemaji omezeny pocet koda.

Hodnoty proménné Kategorie latek a ptiklady jejiho kédovani:
0. Neni: V dotazu se nevyskytuje navykova latka.

1. Bez konkrétniho rozliSeni: Tazatel vyuziva terminu droga ¢i drogy misto specifické
psychoaktivni latky.

Ptiklad: , Pred 8lety jsem byl dobrovolne hospitalizovan v Bohnicich kvuli drogam.”
2. Alkohol: Tazatel ve svém dotazu zminuje alkohol, alkoholické napoje Ci uzivani alkoholu.
Priklad: ,obracim se na Vds s dotazem ohledné zdvislosti na alkoholu.”

3. Nikotin: Proménna informuje o zmince nikotinu, tabaku, tabakovych vyrobcich anebo
jejich uzivani.
Ptiklad: ,Dobry den, hleddm si informace kde mi pomohou s odvykdnim koureni.”

4. Konopné drogy: Proménna se tyka zminky v dotazu ohledné marihuany, marihuanovych
vyrobk(, THC, CBD.
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Ptiklad: ,,Rozhodl jsem se proto jako posledni moZnost zkusit marihuanu”

5. Extaze: Kdéduje se, pokud je v dotazu zminénda extaze, MDMA, écko ¢i dalsi slangové
vyrazy pro extazi.

Ptiklad: ,dobry den dcera bere 1 do 2,3tydnu ecko,mela uz stav ze byla zcela mimo-museli ji
krisit”

6. Opiaty: Proménna urcuje vyskyt zminek o opiatech v dotazech véetné substitu¢ni 1é¢by.
Ptiklad: , Existuje néjaka pfiricka,jak brat metadon,nebo jak dlouho?”

7. Stimulancia: Proménna urcuje, zda je ve v dotazu zminka o pervitinu, metamfetaminu,
kokainu, kratomu, v¢etné jejich slangovych pojmenovani.

Ptiklad: ,,Dobry den, pred 3 tydny jsem zacala brdt nitroZilné pervitin, pfed tim jsem ho
sfiupala.”

8. Halucinogeny: Dotaz obsahuje zminku o halucinogenech jako — LSD, psylocibin, DMT,
ibogain a dalsi.

Priklad: ,,Asi pil roku ma bolesti hlavy a stavy dekoncentrace a derealizacni stavy. Predtim
asi mésic uZil - z nudy - DMT / to ale priznal jen asi pred tydnem/, pak mésic nic a pak nastali
tyto problémy.”

10. Léky: Tazatel ve svém pfrispévku zminuje léky pouzivané jinak, nez uréuje predpis, Ci
popisuje jejich pfimé zneuzivani nebo zavislost na nich.

Priklad: ,VdZeni, resim problém s dospélou dcerou, ktera je zavisld na tramadolu, do které
spadla pred pdr lety pri tézké Zivotni situaci.”

11. Gambling: V dotazu se objevuje jakakoliv podoba hazardu od sazeni pres automaty
k Zivé hie vCetné jejich slangovych nazv(i jako je gambl, tocka, karty atd.

Priklad: ,Ve véku 18-19ti let jsem zacal hrat bedny a to vZdy jen prostiednictvim online
portdld.. Nyni je mi 20let.”

12. Prokrastinace: Dotaz se tyka prokrastinace, je pfimo popsana nebo zminéna v kontextu
prokrastinace nékoho jiného.

let, doufam, Ze mi pomuze vase aplikace.”

13. Internet a pocitacové hry: Tato hodnota urcCuje, Ze se v dotazu piSe o internetu,
pocitaovych hrach ¢i dalSich digitalnich technologii v kontextu zavislosti nebo problému
S nimi.

Ptiklad: ,Mdm 15letého syna, ktery na pocitaci hranim her travi v podstaté vsechen volny
cas.”
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14. Zavislost na sexu: Proménna uréuje, zda se v obsahu dotazu objevuji zminky zavislosti
na sexu, nebo pornografii. Kéduji se i dotazy s predominantnim tématem sexu.

Ptiklad: ,manZelka mi neustdle predhazuje, Ze jsem zdvisly na sexu a Ze bych se mél lécit.”

15. Hromadéni: Kodovani této proménné uréuje dotazy s obsahem patologického
hromadeéni.

Ptiklad: ,,Maminka hromadi véci a neni schopna nic vyhodit. Bohuzel hromadi i véci jako jsou
napr. staré noviny a ¢asopisy.”

16. Jidlo: Proménna detekuje obsah zminujici prejidani, zavislost na jidle, zavislost na cukru,
¢i poruchy pfijmu potravy.

Ptiklad: ,mdm pocit, Ze jsem zdvisld na piti Coca Coly Light, je to moZné?“

17. Workoholismus: Dotazy obsahuji koédovaci materidl pro zavislost na praci,
workoholismus.

Ptiklad: ,,Odcizujeme se s pfitelem a nevim nakolik je to jeho zdvislosti na poddvdni
max.vykon( hlavné v prdci, dle mého jiZ ve fazi workholismu*

18. Cviceni: Pokud bylo v dotazu zminéna nekontrolovatelna chut cvicit, ¢i se nadmérné
zajimat o zdravou Zivotospravu byl dotaz kddovan pod proménou Cviceni.

Ptiklad: ,,Toto onemocnéni postupné vystiidala zdvislost na pohybu. Denné musim ujit
alespon 25 km ale i tak uzZ se citim Spatné a potrebuji jit vic.”
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Proménna Zakazka

NAZEV PROMENNE FORMAT PROMENNE ~ HODNOTY NAZEV HODNOTY
Zakazka Kéd 1 Radu
2 Odkazat
3 Zda jsem v limitu
4 Definice
5 Literaturu
6 Dotaz na trvani
7 Plvodu
8 Jak managovat?
101 Zajima nazor
102 Jak postupovat?
103 Jak mu pomoci?
104 Jak pfimét nékoho k 1é¢hé?
105 Néco sdélit
106 Diagnostikovat
108 Jak komunikovat?
109 Jak se k nému chovat?
110 Zvladnu to sdm?
111 Validovat
112 Jsem problém ja?

Tabulka 8. Proménna Zakazka

Proménna informuje o ndmétu/zakazce dotazu. Indikatorem je kontext dotazu ¢i klicova
fraze. Pokud dotaz soucasné referuje o vice proménnych je mozné kddovat az Ctyfi.

Hodnoty proménné Zakdazka a priklady jejiho kédovani:

1. Radu: Hodnota proménné v dotazu uréuje potfebu pro dotaz. Tazatel hleda obecné
doporuceni ¢i pokyny pro urcitou situaci. Kéduje se i v pfipadé, Ze jde pouze o popis situace
klienta bez prfimé zakazky.

Ptiklad: ,,Dobry den, obracim se na Vds s prosbou o radu.”

2.0dkazat: Klienti hledaji specifictéjsi adiktologickou sluzbu, odbornika v oblasti nebo
zatizeni blize jejich bydlisti.

Ptiklady: ,Je néjakd poradna v Koliné nebo okoli?“/,,AA jsem zkusil ale to viibec ne. Poradite
mi néjaké pracovisté?“

3. Zda jsem v limitu: Tazatele zajimad, zda jeho ¢i nékoho jiného chovani ¢i konzumace
navykové latky je porad v mite.

Ptiklad: ,Dobry den, nevim jestli jsem uZ alkoholik, nebo jestli si to jenom namlouvam.
Popisu situaci.”
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4. Definice: Tazatele zajima presna definice.
Ptiklad: ,jeden Zdk z nasi skoly bere drogu MRE. Mohli byste mi sdélit, co je to za drogu?”
5. Literaturu: Tazatel se ptd na odborné informace.

Ptiklad: , de jen o to, zda je mozné se zacit IéCit, aniZ by se o tom dozvédéli kolegové doktori
z prdce, neztratil fidi¢sky priikaz a mohl naddle chodit do prdce.”

6. Dotaz na trvani: Tazatele zajima informace tykajici se ¢asu, jak dlouho trvaji ucinky Iatky,
jak dlouho zlstavaji v lidském téle a jaky dopad muze mit urcita délka uZivani na Zivot.

Ptiklad: , Nevite prosim, jak dlouho trva nez telo zacne zase spat normalni, prirozenou
cestou?”

7. Pivodu: Tazatele zajimd moZny plivod své zavislosti ¢i dalSich potizi.
Priklad: ,,chtéla bych se zeptat, jestli za tim stoji nizké sebevédomi, nebo néco jiného?“
8. Jak managovat?: Klienty zajim3, jak zvladat akutni situaci, ve které se nachazeji.

Ptiklad: ,nechce odejit, vyhroZuje ji. Jak fesit takovouto situaci, kdyz matka s nim jiz nechce
ddl Zit, ale on odmitd odejit ??“

101. Zajima nazor: Tazatel prezentuje situaci, na kterou ho zajima nazor poradny.

Priklad: ,,takové mnozstvi alkoholi jiz neni normdlni a mélo by se to IéCit. Jaky na to mdte
ndzor Vy?“

102. Jak posupovat?: Tazatel se pta na specifické kroky, jak postupovat.

Priklad: ,Ale ted’ uZ se bojim o svou rodinu, o nase malé déti.. Co délat dal, jak postupovat,
jsem z toho opravdu nestastnd a unavend.”

103. Jak mu pomoci?: Tazatel se ptd, jak nékomu pomoci.

Ptiklad: ,Co pro néj mohu udélat? Fakt ho z toho chci vytdhnout je to super chlap a zaslouzi
si novy start.”

104. Jak primét nékoho k lécbé?: Tazatele zajima, jak nékoho donutit k I1éCbé, i pres jeho
neochotu. Tazatele se ¢asto ptaji, zda je mozno nékomu odebrat jeho svépravnost.

Priklad: ,Zajimalo by mé, zda je tu moZnost IéCby napi. nafizeni soudem a za jakych
podminek by to bylo mozné?”

105. Néco sdélit: Klient chce poradné a ostatnim néco sdélit, jde mu spiSe o aspekt féra.

Priklad: ,To je asi vSe co jsem chtél napsat, uz jenom to Ze jsem to napsal mi udélalo dobre
a trochu to ze me spadlo :)))))) Vsichni gamblefi drZte se a vyse*** se na to.”

106. Diagnostikovat: Tazatel chce diagnostikovat zavislost u sebe nebo nékoho jiného.
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Ptiklad: ,Je normalni pit k snidani pivo ?Je to alkoholik ?“

108. Jak komunikovat?: Pro tazatele je dllezZité jak spravné/nejlépe komunikovat s jeho
blizkymi.

Priklad: ,Jaké ji poloZit otdzky? O ¢em s ni mluvit? Jestli to takhle pijde ddl, neunesu to
psychicky a budu muset odejit”

109. Jak se k nému chovat?: Jak se chovat k nékomu v mém okoli? Jak s nim spravné jednat
a zachazet.

Priklad: ,Mdm ho jinak trestat, kdyZ nebude chtit pfestat? Vypnout data, tarif, wifi....
nevim... Jak motivovat?”

110. Zvladnu to sam?: Tazatele zajima jestli svoji situaci/uzivani/detox zvladnou sami.

Ptiklad: ,Asi chdpu Ze jediné reSeni jak si zachovat vse na cem mi zdleZi je upna abstinence.
Je mozZnost to zvlgdnout sdm?“

111. Validovat: Tazatel(v dotaz mifi na validaci jejich pocit(.
Ptiklad: ,Je mozné najit vychodisko, nebo néjaké reseni i kdyz je mi uz témér 50let?”

112. Jsem problém ja?: Tazatele zajima, zda neprehani situaci nebo neni on ten problém
v patologickém vztahu.

Priklad: ,Nechci ho v tom nechat a nechci ho trdpit... Je na viné ve vztahu alkohol? Nebo
ja’?ll

Proménna N otazek

FORMAT

NAZEV PROMENNE PROMENNE HODNOTY
N otazek Cislo ##

Tabulka 9. Proménna N otazek
Proménnd numericky oznacuje pocet jednotlivych otazek v dotazu.

Priklad: ,Nevim prosté jak mu vysvétlit Ze mu chci pomoct?? Mysli si Ze ho chci akordt
poniZovat tim, Ze ukazuju Ze se nechovd tak jak by mél. A taky jak si uvédomi Ze mad
problem?“

Pocet otazek: 2
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Proménnda Témata spojena s aktivnim uzivanim

NAZEV PROMENNE FORMAT PROMENNE HODNOTY NAZEV HODNOTY
Zdravotni

Témata spojena s aktivnim uzivanim | Kod
Psychicky
Socidlni
Trestnou Cinnost

Hmotné skody

O Vi WIN P

Nezarazené

Tabulka 10. Proménnd Témata spojena s aktivnim uzivanim

VysSe uvedend proménnd mapuje popsana témata spojend s aktivnim uzivanim navykovych
latek ¢i nelatkovych zavislosti, nebo jeho dlsledky. Indikatorem je popis negativnich dopadi
uzivani nebo chovéani na zdravotni, psychickou a socidlni oblast ¢i na trestnou ¢innost a
hmotné skody. Pokud dotaz soucasné referuje o vice proménnych je mozné kédovat az Ctyfi
naraz.

Hodnoty proménné Témata spojena s aktivnim uzivanim a priklady jejiho kédovani:

1. Zdravotni: Hodnota kdduje popisy zdravotniho stavu spojené s aktivnim uzivanim. Muze
jit jak o drobné zranéni, pfiznaky nemoci nebo celé diagndzy.

Priklad: ,,Dva dny poté se dostavily obtiZe, které mi nejspise zhorsil stres, byla to nespavost
a poté dalsi obcasné projevy - motdni hlavy, lehka bolest na levé strané hrudi, klepdni nohou,
buseni srdce, nékdy i staZeny Zaludek uzkosti”

2. Psychicky: Zde se jedna o vSechny pripady popisujici psychické stavy tazatele Ci jiného
subjektu spojené s aktivnim uzivanim ¢i jeho dlsledky. MuUzZe jit o popisy nalad ci
psychického vycerpani.

Ptiklad: ,,Dobry den, manzel asi trpi timto problémem, tedy spis ja.”

3. Socialni: Kddovanim této hodnoty se pozoruje dopady uzivani na socidlni sféru Zivota.
Casto se jedna o odchody partnerd ze vztahu, vyhazovy z prace & neshody v rodiné a dalsi
podobné.

Ptiklad: ,penize, které vydélam na brigaddch, na které chodim, abych mél za co vsdzet. Diky
tomu se mi i rodina zacind rozpadat.”

4. Trestnou cinnost: Dopad uzZivani na trestnou ¢innost, nejcastéji Slo o zabaveni fidi¢ského
prikazu ¢i domdci nasili.

Priklad: ,,Dobry den, synovi byl odebrdn fidi¢sky prukaz z divodu zbytkového mnoZstvi
marihuany.”

5. Hmotné skody: Kdduji hmotné Skody spojené s uzivanim, od ztracenych telefonl po
prohrané nemovitosti.
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Priklad: ,,Dobry den, jak se prosim vénovat gamblerovi v rodiné, kdyZ se nechce jit IéCit ?
Minuly mésic prohrdl padesdt tisic.”

0. Nezarazené: V dotazu nebyla popsana Zzadna z oblasti ve spojeni s aktivnim uzivanim.

Priklad: ,Dobry den, chtél bych se zeptat, jestli zdvislost na internetu resi kaZdy

psychiatr/psycholog, nebo existuje jejich urcita specializace? Diky za odpovéd

Proménna Déti

NAZEV PROMENNE FORMAT PROMENNE HODNOTY NAZEV HODNOTY
Déti Kod 0 Dotaz se netyka déti
1 Dotaz se tykd déti

Tabulka 11. Proménnd Déti

Proménnd informuje o poctu dotazl, kde vystupuji déti, nebo je dotaz pfimo o nich.
Indikdtorem je zminka o ditéti ve vékové hranici novorozené az patnact let véetné.

Hodnoty proménné Déti a pfiklady jejiho kddovani:
0. Dotaz se netyka déti: V dotazu neni zminka o détech ani se jich nijak netyka.

1. Dotaz se tyka déti: Dotaz se pfimo tyka déti, nebo jsou zminény déti ve vékovém rozmezi
novorozenec aZz patnact let véetné.

Priklad: ,dobry den, mam dotaz, pritel péstuje na balkoné 2 rostliny marihuany, chtéla jsem
se zeptat zda viiné co marihuana vypousti mizZe ovlivnit kojence.dékuji”

Proménna Self-test

NAZEV PROMENNE FORMAT PROMENNE  HODNOTY NAZEV HODNOTY
Self-test Kod 0 Dotaz se nezmifuje o self-testu
1 Dotaz se zminuje o self-testu

Tabulka 12. Proménna Self-test

Proménna informuje o vyuzZiti self-testli online poradny autorem dotazu ¢i jinou osobou
zminénou v dotazu. Indikatorem je pfimo popsani vyuziti ¢i pouziti jazyka vyskytujiciho se
v testu.

Hodnoty proménné Self-test a priklady jejiho kdodovani:
0. Dotaz se nezminuje o self-testu.
1. Dotaz se zminuje o self-testu: V dotazu je zminka aktivniho vyplnéni/vyuziti self-testu

kymbkoliv, ¢i je uvadén jazyk nachazejici se v self-testu online poradny Kliniky adiktologie.

Ptiklad: ,Dobry den, udélala jsem si Vas test a vyslo mi, Ze jsem téZky prokrastindtor.”
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Proménna Aplikace

NAZEV PROMENNE FORMAT PROMENNE HODNOTY NAZEV HODNOTY
Aplikace Kod 0 Dotaz se nezminuje o aplikaci
1 Dotaz se zminuje o aplikaci

Tabulka 13. Proménna Aplikace

Proménnd informuje o vyuZiti aplikace online poradny autorem dotazu ¢i jinou osobou
zminénou v dotazu. Indikdtorem je pfimo popsani vyuziti aplikace nebo jeji ¢asti.

Hodnoty proménné Aplikace a pfiklady jejiho kédovani:

0. Dotaz se nezminuje o aplikaci: V dotazu neni obsazena zminka o vyuzZiti aplikace online
poradny autorem dotazu ¢i jinou osobou zminénou v dotazu.

1. Dotaz se zminuje o aplikaci: V dotazu je zminka o vyuZiti aplikace.

Ptiklad: ,Dobry den, mam problém, Ze jsem nejspis zdvisly na internetu. No urcité (udélal
jsem si na vasi strance test, vyplnil program a chci se zménit).”

Proménna Korelace titulu

NAZEV PROMENNE  FORMAT PROMENNE HODNOTY NAZEV HODNOTY
Korelace titulu Kéd 0 Titul nekoreluje s dotazem
1 Titul koreluje s dotazem

Tabulka 14. Proménna Korelace titulu

Proménna informuje, zda titul dotazu koreluje s obsahem dotazu. Indikdtorem je shoda
v obsahu mezi titulem a samotnym dotazem.

Priklad:
Titul: ,nizke sebévedomi“

Dotaz: ,Mdm neskutecné nizké sebévedomi. Mdam problém fict svij ndzor ze strachu, Ze se
mi vysméjou a z teho divodu se nevim ani sezndmit se svimi rovésnikmi a do nefikam o
klucich.”
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8.5 Vysledky

Tazatelé/klienti online adiktologické poradny kromé zakladnich demografickych adajl
udavali, zda je dotaz o nich i se tyka jiné osoby. 444 (52,9 %) klientd uvedlo Ze dotaz se tyka
jich samych, jiné osoby se dotazy tykali v 396 (47,1 %) pfipadech. Zeny napsaly vétsinu
dotaz(i (70,8 %). Zeny se také signifikantné vice (56,6 %) ptaly na jiné osoby neZ muzi (24,1
%).

Pohlavi

Zeny Muizi Celkové

258 186 444

Dotaz 43,4% 75,9% 52.9%

se @ 0sob 337 59 396
tyka 56,6% 24,1% 47,1%

oVeé 595 245 840

70,8% 29,2%

Tabulka 15. Frekven¢ni tabulka Dotaz se tyka x Pohlavi

Dale klienti sami vybirali, do jaké kategorie dotaz( spada ten jejich. Bylo mozné vybirat
z deviti kategorii: Hazard, Alkohol, Drogy, Digizavislosti, Pro rodinu a blizké, Tabak a Ostatni.
Nejvice dotazl bylo z kategorie Alkohol (36,2 %). Dale byly signifikantni kategorie Drogy
(20,4 %) a Pro rodinu a blizké (20,1 %). Nejméné byly zastoupeny kategorie Tabak (4,6 %) a
Ostatni (4,5 %).

Pohlavi
Zeny Muzi Celkové Radek %

Alkohol 231 73 304 36,2%

Drogy 112 59 171 20,4%

Pro rodinu a blizké b} 45 169 20,1%
Kategoric NP 34 36 70 8,30%

dotazu

Digizavislosti 35 14 49 5,8%

Tabak 29 10 39 4,6%

Ostatni 30 8 38 4,5%

Celkové sloupec 595 245 840 100,0%

Tabulka 16. Kategorie dotazu

MozZnost nesouhlasit s anonymnim zvefejnénim dotazu a odpovédi zvolilo 73 tazajicich se
(8,7 %).

Celkem %
Nesouhlasi 73 8,7%

Se zverejnénim

dotazu Souhlasi 767

91,3%

Tabulka 17. Pocet souhlasti s anonymnim zvefejnénim dotazu
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Pramérna délka dotaz( byla 990 znak(, nejkratsi dotaz se skladal pouze z 28 znak( a
nejdelsi dotaz mél délku 9880 znaku. VSechny dotazy dohromady méli délku 831 864 znakd,
coZ je v pfepoctu zhruba 2684 normostran.

Délka dotazu

Nejkratsi Nejdelsi Primér
28 Znakd 9880 Znak{i 990 Znaku

Tabulka 18. Délka dotazu

VétSina dotazll byla poloZzena mezi desatou hodinou odpoledne a druhou hodinou
odpoledni (28,2 %) a mezi Sestou a desdtou hodinou vecerni (23,5 %).

Cetnost kladeni dotazC v priibéhu dne

Graf 1. Cetnost kladeni dotazl v priibé&hu dne

Mezi obdobim leden 2011 az zafi 2023 podali klienti nejvice dotazli v lednu. BEhem zimnich
mésicl byl pocet dotazl vetsi nez béhem letnich.

Cetnost kladeni dotazC v prub&hu roku
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89 90
81 79
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Graf 2. Cetnost kladeni dotazC v priibéhu roku
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Nejméné dotazl prijala poradna v roce 2015 a nejvétsi Spicky dosahla v roce 2021.

Cetnost kladeni dotazC v prubéhu let 2011 a?
2022

142
123
111
98
63
49 50
31 31
I I 19 22

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

101

Graf 3. Cetnost kladeni dotazC v pribéhu let

Nasledujici vysledky byly ziskany pomoci kvantitativni obsahové analyzy popsané vyse.
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Proménna urcujici roli autora dotazu tak, jak byla zakédovana podle kédu popsaného vyse
ukazuje nejsilnéjsi skupinu tazatell jako UZivatel/nelatkova (33,1 %). Dalsimi velkymi
skupinami byly Pfibuzni (22,7 %) a Partneti (22,6 %). Zaradit neslo 93 autorl (11,1 %) a jako
prokrastindtor se oznacilo 68 autor(l (8,1 %). Jako Kamarad se nakddovalo 20 tazatell (2,4
%). Procentualné se skoro polovina muz(l tazatelll (49,4 %) nakddovala jako
UzZivatele/neldtkova s druhou procentudlné nejéetnéjsi skupinou téch, kteri nesli zaradit
(11,1 %). Zatimco Zeny uZivatele/nelatkové tvofrily procentudlné podobnou ¢ast (26,4 %)
jako Partner (29,1 %) Ci Pribuzny (27,1 %). Od vékové kategorie 45-54 nahoru je vétsi podil
dotazli pfibuznych nez v mladsich kategoriich. Vékova kategorie 25-34 a 35-44 maji obé
procentudlné vice dotaz( od partnerd nez zbylé skupiny.

Celkem Pohlavi

Zeny Muii
P s 331% 157 121 5 17 41 1209 70 23 12 1
BN o0 6% 173 17 | 2 2 20 84 57 18 5 2
kdo N o' 227% | 161 30 | 2 5 26 50 45 38 16 9
68 81% | 38 30 | 2 5 18 25 7 0
93 111% | 54 39 | 6 7 13 29 27 1
20 24% | 12 8 |1 1 2 5 6 0
BT 50 100% | 595 245 | 18 37 120 302 212 96 42 13

Tabulka 19. Proménna Kdo rozdélena podle pohlavi a vékovych skupin

Proménnd O kom je dotaz je pomérné vyrovnana. Dotazy tykajicich se jich samych napsalo
46 % tazatel(1 46,2 % se tazalo na nékoho jiného. Cisté technickych dotaz( bylo poloZeno 66
(7,9 %). Mutzi se ptali vice sami na sebe (66,1 %) nez zeny (37,7 %).

Pohlavi

Celkem

Zeny Muzi

o O sobé

kom ELCORILI 388 46,2%

Technicks &

B coiov: KRR

386 46,0% | 224 162 9 25 66 151 81 34 18 2
330 58 5 8 46 133 109 54 22 11

7,9% 41 25 4 4 8 18 22 8 2 0

595 245 (18 37 120 302 212 96 42 13

Tabulka 20. Proménnd O kom rozdélena podle pohlavi a vékovych skupin
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Proménnd Kategorie latek byla nejvice kddovand az Ctyfikrat v jednom dotazu, celkovy
pocet vSech zminénych kategorii latek ve vSech dotazech byl 978. Nejvice byl zmifiovan
Alkohol (38,8 %). Druhd nejcastéji zmifiovana kategorie latek byly Konopné drogy (9,8 %) a
treti byla Prokrastinace (9,8 %). Z navykovych latek se nejméné vyskytovaly Extaze a
halucinogeny dohromady tvofily pouze 1,6 % vSech zminénych latek. Z nelatkovych
zavislosti se po prokrastinaci na druhém misté umistil Gambling (8,2 %) a na tfetim Internet
a pocitacové hry (5,3 %). Kompletni frekvencni tabulku vSech kombinaci latek prikladame

jako pfilohu 1.

Tabulka 21. Cetnost proménné Kategorie latek
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Celkem
) %
Neni 40 4,1%
Bez rozliseni 24 2,5%
Alkohol 379 38,8%
Nikotin 44 4,5%
Konopné drogy 96 9,8%
Extaze 9 0,9%
Opiaty 15 1,5%
Stimulancia 66 6,7%
Halucinogeny 7 0,7%
Kategorie Léky 40  4,1%
latek

Gambling 80 8,2%
Prokrastinace 93 9,5%
Internet a pocitacové hry YA 5,3%
Zavislost na sexu 13 1,3%
Hromadéni 5 0,5%
Jidlo 12 1,2%
Workoholismus 1 0,1%
Cviceni 2 0,2%

Celkové 978 100,00%




Proménnad Zakdazka uréovala celkové vsechny zakazky ve vSech dotazech celkem, dohromady
jich bylo 904. Tti nejfrekventované;jsi zakazky byly zakazka o Literaturu (20,5 %), zakazka o
Radu (20 %) a zakdzka Odkazat (18,8 %). Signifikantné byly taky zastoupeny zakazky jako Jak
postupovat (8,8 %), Jak managovat (6,6 %) a Jak mu pomoci (5,5 %). Kompletni frekvencni
tabulku vSech kombinaci zakazek prikladame jako pfilohu 2.

Celkem

Rad 181 20,0%

170 18,8%
25 28%
| oefinice  [RRENNRWLZ
185 20,5%
18 2,0%
13 14%
60 6,6%
33 3,7%
B0 88%
ralcnie 50 55%
3. 03%
20 22%
8 0%
0,8%
3 0%

Tabulka 22. Cetnost proménné Zakazka



Pocet otdzek v dotazech se primérem pohybuje okolo 1,15 otdzky na dotaz. Pfes 200
dotazli (23,8 %) vsak nemélo ani jednu specifickou otazku a jeden dotaz se vySplhal az k 11

otazkam.
Celkem
0 200 23,8%
1 436 51,9%
2 129 15,4%
3 50 6,0%
4 13 1,5%
N otazek

5 6 0,7%
6 3 0,4%
7 1 0,1%

1 0,1%

1 0,1%

Tabulka 23. Cetnost poctu otazek

Témata spojena s akutnim uzivanim se v dotaze objevila celkové 1214krat, nejéastéji byl
zminovan Psychicky stav (40,4 %) dale téma Zdravotni (20,3 %) a Socidlni situace (15,2 %).
200 dotazli (16,5 %) nemélo popsané téma spojené s akutnim uzivanim. Trestnd ¢innost se
vyskytla v 39 dotazech (3,2 %) a Hmotné Skody v 55 (4,5 %). Jako pfilohu 3 pfiklddame
tabulku vSech kombinaci téchto témat.

Celkem

Nezafazené 200 16,5%

s I 5 203%
Témata

spojena s Psychicky 490 40,4%
el 39 3%
Hmotné skody 55 4,5%

Tabulka 24. Cetnost promé&nné Témata spojend s aktivnim uZivanim

42



89 (10,6 %) dotazl se tykalo déti ve véku novorozenat po patnacty rok Zivota. Déti se
objevovaly v dotazech pokladanych Zzenami v 13,3 % oproti 4,1 % muzskych dotaz(.

Celkem Pohlavi
N % Zeny Muii
o 751 894% |516 235
DIJETAT R X I 89  10,6% 79 10
Celkové 840 100% 595 245

Tabulka 25. Cetnost proménné Déti v dotazech

V 30 ptipadech (10,6 %) byl zminén tazateli Self-test. Procentualné ho castéji vyuzili muzi

(5,7 %) nezli zeny (2,7 %).

Celkem Pohlavi
N % Zeny Muzi
Dotaz se nezminuje o self- 810 964% |579 231
Self-test REY
Dotaz se zmifiuje o self-testu EIUNENCHF 16 14
Tabulka 26. Cetnost proménné Self-test dotazech
Aplikaci poradny zminilo 12 dotaz( (3,6 %).
Celkem Pohlavi
N % Zeny Muii
. DINETAL NI EEETIIIC I 828 98,6% ‘ 587 241
Aplikace .
Dotaz se zminuje o aplikaci 12 1,4% 8 4
Celkové 840 100% 595 245
Tabulka 27. Cetnost proménné aplikace
Tituly korelovaly ve vétsiné pripadl (96,2 %).
Celkem Pohlavi
N % Zeny Muii
TGP Titul nekoreluje s dotazem 32 3,8% ‘ 22 10
titulu Titul koreluje s dotazem 808 96,2% |573 235

Tabulka 28. Cetnost proménné korelace titulu
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9. Shrnuti vysledkti vyzkumu
9.1 Vyzkumna otazka 1

Vyzkumnou otazku, jestli je pro dotazujici ¢astéjsi Ze se ptaji na otazky ohledné vlastnich
adiktologickych problému, probléma blizkych osob, nebo kladou diraz na technické a
obecné vzdélavaci otazky? mapovala proménna O kom.

Vysledky ukazaly, Ze pocet dotazii ohledné vlastnich adiktologickych problému (46 %) a
probléma tykajicich se blizkych osob (46,2 %) byly téméF vyrovnané. Technické dotazy
tvorily 7,9 %. Dotazujicich se stejnou mirou ptaji jak na dotazy ohledné vlastnich problémd,
tak i na problémy svych blizkych. Podle tabulky 15. Dotaz se tyka..., pro kterou byla data
ziskdna primo od klientl, je rozpoloZeni vice naklonéno dotazlim o mné (52,9 %) nez
dotazlim tykajicich se jiné osoby (47,1 %). Na tomto rozdilu se nejspiSe podili nami
vytvorena kategorie technickych dotazl v tabulce 20., kterd dosahla 7,9 % vsech dotaz(.
Tyto dotazy se vétsSinou tykaly technickych véci nesouvisejici ani s osobou tazatele nebo
nékoho jiného.

9.2 Vyzkumna otazka 2

Vyzkumnou otazku, na jaké navykové latky i nelatkové zavislosti se nejcastéji ptaji klienti
online adiktologické poradny, a co je cilem jejich dotazii? se soustredily proménné
Kategorie latek a Zakazka.

Klienti se nejcastéji ptaji na alkohol (38,8 %), z nelegdlnich latek se jednalo o Konopné
drogy (9,8 %), z nelatkovych zavislosti se nejcastéji dotazovaly na Prokrastinaci (9,8 %)
s Gamblingem na druhém misté (8,2 %). Cilem jejich dotazl bylo nejcastéji ziskat odborné
informace (20,5 %) pozadat obecné o radu (20 %) a zakazka po odkazani do specifictéjsich
sluzeb (18,8 %).

V proménné Kategorie dotazu, kterou klienti vypliiovali sami byl vybran nejc¢astéji Alkohol a
to v 36,2 % na druhém misté se nachazely Drogy (20,4 %) s kategorii Pro rodinu a blizké na
tretim misté (20,1 %).

9.3 Vyzkumna otazka 3

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky, zda Vykazuji klienti online adiktologické poradny
Adiktologické ambulance na Klinice adiktologie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
néjaké spolecné znaky? Pokud ano, jaké?

Byly pouzity jak kédované proménné Témat spojenych s aktivnim uZivanim a Kdo tak i
demografické udaje klient(. Vétsina klienta byly Zeny (70,8 %) a ve vékové kategorii 25-34
(36 %) dale méli dokoncené stfedni vzdélani s maturitou (38,3 %) a pochazeli z Prahy (39,2
%). Pomoci kédovani jsme urcili, kdo piSe do poradny. Nejcastéji Slo o samotné uzivatele
v tretiné dotazl (33,1 %), o pfibuzné Slo v 22,7 % a partnery v 22,6 % pripad(. Celkové tak
tazatelé, ktefi nejsou zarazeni jako uzivatelé Ci prokrastinatori, tvorili vice jak polovinu
tazatell (58,8 %). Poradnu tedy vice vyuZivali klienti neuZivajici ndvykové latky. Ohledné
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Témat spojenych s aktivnim uzivdnim navykovych latek a nelatkovych zavislosti byl
nejcastéji (40,4 %) zminovan negativni vliv na psychiku tazatell. V 16,5 % nebyla
v dotazech obsaZena zminka o negativnim dopadu na Zadny ze sledovanych témat, 20,3 %
ze vSech uvedenych témat se tykaly zhorSeni zdravotniho stavu, 15,2 % zhorSeni socidlni
situace a 3,2 % trestné Cinnosti. Nejcastéji (51,9 %) se objevovala jedna otdzka na dotaz.
Déti se vyskytovaly v 10,6 % dotaz(, v 3,6 % se klienti zminili o Self-testu a aplikace poradny
ve 1,4 %. Dotazy klienti nejcastéji kladly mezi desdtou a druhou hodinou odpoledni a
v zimnich mésicich. Tituly jejich dotazli korelovaly ve vétsiné pripad( (96,2 %) i s obsahem.

10. Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo hodnoceni aktivit online adiktologické poradny Adiktologické
ambulance na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, s dirazem na charakteristiku
dotazujicich se a obsah jejich dotazli zpracovanim datasetu adiktologické poradny.
Ustfednim zamérem je poskytnout detailni popis charakteristik téch, ktefi vyuZili sluzeb
online poradenstvi, a provést analyzu jejich konkrétnich dotaza.

Do poradny bylo za dvanact nami sledovanych let zaslano na 1013 dotazd, ze kterych jsme
dale pracovali s 840 dotazy podle kriteridlniho vybéru.

Ve vyzkumném souboru byly ¢astéji zastoupeny Zeny (70,8 %) nezli muzi (29,2 %). Muzi i
pres vyssi uzivani nelegdlnich drog (Chomynova et al.,, 2023a), alkoholu a nikotinu
(Chomynova et al., 2023b) tvofili mensi ¢ast tazatel(. Z vysledk( vyplyva, Ze velkou cast
tazajicich u Zen netvori samy uZivatelky jako tomu bylo u muzl, ale partnerky a rodinné
prislusnice. Tuto skutec¢nost potvrzuje studie (Rutten et al., 2019), kterd uvadi, ze vétsSina
populace hledajici na internetu zdravotni nebo lékarské informace jsou Zeny.

V kategoriich véku byly zastoupeny vSechny skupiny. Nejpocetné;jsi byla skupina od 25 do
34 let (36 %), nejméné naopak skupina 65 a vice let (1,5 %). Je dllezZité brat v potaz jak
rozvoj digitalnich technologii, tak i rozsifeni digitalnich gramotnosti, ktera stoupala od roku
2011 jak u déti tak i u senior, coZ potvrzuje Zprdva o stavu a vyuce digitdIni gramotnosti a
komparace se zahrani¢im (Median, 2017) a mUzZeme predpokladat, Ze v budoucnosti vékové
skupiny obou pélu zvétsi, jak diky starnuti stavajici populace, tak i diky narustu digitalni
gramotnosti.

Nejvyssi dosazené vzdélani tazatell bylo nejcastéji stfedni s maturitou (38,3 %) a na druhém
misté bylo vzdélani vysokoskolské (31,5 %), oboje by mohlo byt dano vétsi digitdlni
gramotnosti obou skupin (Mancino, 2023).

Tazatelé byli tvoreni zejména z fad zaméstnancl (52,1 %) a studentd na druhém misté (18,6
%). Vyssi pocet studentl prisuzujeme puvodnimu zaméreni poradny na studenty a na
prokrastinaci, kterd se mezi studenty castéji vyskytovala, jak uvadi napriklad Gabrhelik
(2008).
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Viichni klienti udali jako svoje bydli$té jeden ze &trndcti krajd Ceské republiky. Nejvétsi ¢ast
byla z Prahy (39,2 %), dalsi dvé vétsi skupiny byly ze Stredoceského kraje (11,4 %) a
Moravskoslezského kraje (9,2 %). Nejmensi dvé skupiny byly z Karlovarského (1,4 %) a
Libereckého kraje (1,9 %). | dostupnost nékterych adiktologickych sluzeb je nizsi v téchto
krajich (Janikova & Nechanska, 2021), to by vSak mohlo nahravat vétSimu vyuZiti online
poradny klienty z tohoto regionu. Na druhou stranu by zde mohla byt korelace mezi nizsim
poctem sluzeb v kraji a nizsi povédomosti o oboru adiktologie a tim padem je mensi Sance
Zze by potencionalni klient tusil, zda a kde muzZe hledat pomoct. Teorie naznaluje
geografickou dostupnost jako velké plus online sluZzeb, pfesto je ale nejvice klientll z Prahy
a Stredoceského kraje, kde je vétsi koncentrace sluzeb. To vS8ak muZe byt ddano nejvétsim
podilem vysokoskolsky vzdélanych osob na kraj, které ma Praha a ktefi vice psali do poradny.
Cast klientd v dotazech zmifiovala, 7 momentélné neZiji v Cesku. Vyskytovalo se zde i
nékolik dotazl ve slovensting, navrhujeme tedy aby online poradna, ktera je diky internetu
kosmopolitni a pristupna vSem ovladajicim cestinu a slovenstinu, rozsitila nabidku kolonky
aktudlniho bydli§té mimo pouze kraje Ceské republiky ¢i zavedla kolonku jiné s moznosti
upfesnéni.

S anonymnim zvefejnénim dotazu souhlasila vétSina klientl (91,3 %). V dotazech se v jisté
mite objevovaly reference na podobné dotazy od predeslych tazatel(l. Role moZnosti precist
si dotazy ostatnich i s odpovédi tak muzZe sniZovat pracovni ndloZ profesionala v poradné
validovat situaci, ve které se klient nachazi a nahledu na vlastni situaci skrze dotaz nékoho
jiného. Funkce zachovani dotazl ve férum formatu vnimame jako pozitivum poradny.

Dotazy maji priimérné délku 990 znaku, pro predstavu to zhruba odpovida velikosti tohoto
odstavce. Tazatel s nejdelSim dotazem dosahl na 9880 znak(l, coZ dopovida zhruba péti a
pul normostranam. Délku dotazu vSak musime uvaZzovat v kontextu zakazky ci jednotlivych
dotazu. V 23,8 % dotazl se nenachazela jedind prima otazka, spoustu klientl popsalo svoji
situaci a sdileli ji s poradnou ¢ekajic na odpovéd. Na druhé strané je tu 8,9 % dotazu, kde se
vyskytovalo tfi a vice otdzek. Pocet otazek hraje roli ve strukture odpovédi, vychazejic
z teoretické casti. Nechceme opomenout odpovédét na otazku, tento fakt by mohl
negativné ovlivnit stav tazajiciho se. Obcas se ale tazajici pomoci nékolika otazek pta na to
samé (stejnou otazku), a je na stylu odpovidajiciho, zda si vybere odpovédét na vSechny
otazky Ci spiSe soustiedi své sily na dominujici problém. Opét je dllezité zminit, Ze i prestoze
v sobé dotaz nemusi mit otdzku, jde stale o plnohodnotny dotaz a vice versa spoustu otazek
se nemusi tykat hlavniho tématu dotazu.

Data ohledné casu polozeni dotazu se pomérné shoduji s vysledky zahrani¢niho vyzkumu
Tirel (2020). Klienti online poradny castéji pokladali dotazy v polednich a vecernich
hodindach nez ve zbytku dne. Z roénich obdobi byva v zimnich a podzimnich mésicich vétsi
provoz nez na jare nebo v Iété. CoZz odpovida poznatklim o sezénnosti mentalniho zdravi.
Pocet dotaz(l v priibéhu let mize byt ovlivnén jak zvySenou povédomosti o poradné, tak i
Sirsi dostupnosti internetu. Maly pocet dotazl v roce 2022 bude nejspise dan zacatkem
renovace online poradny.
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Navrhujeme Uplné upusténi od sledovani proménné Dotaz se tyka.., poradnou
z nasledujicich divoda: Dotazy o nékom jiném C¢i tykajici se jiné osoby jsou zbytecnou
redukci cile dotazu. Tazajici, i pokud se ptad hlavné na nékoho jiného, ve vétsiné pripadi
popisuje vlastni psychické ¢i socidlni dopady chovani zminéné druhé osoby. Dotaz je tudiz
nejen o nékom jiném, ale i o dané osobé tazatele. Tato Uprava by mohla pfispét k zrychleni
azjednoduseni pokladani dotazu pro tazatele a timto pozitivné ovlivnit dostupnost poradny.

Z vysledku jsme zjistili, Ze poradnu vice vyuzivali klienti neuZivajici navykové latky. Zde se
nachdzi dalsi bod zajmu pro profesionadla, ktery bude odpovidat na dotazy, jak zabezpecit
potfeby samotného tazatele, i kdyZz nemusi jit o aktivniho uzivatele, ale spiSe nékoho v jeho
sfére vlivu.

Kategorie latek popisovanych v dotazech online adiktologické poradné v mnoha ohledech
koreluji s daty uzivani navykovych latek v populaci (Chomynova et al., 2023b). Na prvnim
misté je alkohol (38,8 %) a z nelegalnich navykovych latek konopné drogy (9,8 %), jako tomu
je i v ¢eské populaci. Zajimavé jsou kategorie jako Jidlo ¢i Hromadéni, které se ve vyzkumu
nesleduji a jejich jevy nejsou tak Siroce popisovany. Davalo by proto smysl, Ze by se tak lidé
hledajici pomoc v této oblasti mohli obracet na poradnu. Analyza dat poradny tak muze
zalozit podklad pro dalsi odborny vyzkum na tématu postupu a prace s témito klienty, ktery
je opomijeny, ale presto velice relevantni pro ¢ast spolecnosti. Normalizace tohoto
opomijeného tématu muZze tak ddle prispét k podpore lidi s timto problémem a nasledné
lepsi integraci do lécby.

Zakazky potreb klientl je potfeba vnimat v kontextu dotazl a nikoliv jako samostatné
operujici jednotky. Nejvétsi podil (20,5 %) tvofili zakdazky na hodnotu kédovanou jako
Literatura: to akcentuje potiebu pro vzdélaného profesiondla orientujiciho se v poli, kde
pUsobi jako naznacuje ¢lanek od Abbott et al. (2008). Druhy nejvétsi podil (20 %) tvofili
zakdzky na Radu. Klienti zde vyhledavaji pomoc odbornika s nespecifickym zadanim. Treti
nejvétsi okruh (18,8 %) byly prosby o odkazani na odbornou pomoc ¢i profesionala. Znovu
tedy orientace v siti adiktologickych sluzeb je velkou vyhodu pro pracovniky online poradny.

Klienti nejcastéji popisovali negativni dopad na psychiku samotnych uzivatel( a lidi v jejich
okoli (40,4 %). Usuzujeme, Ze psychoterapeuticky pfistup Ci krizova intervence jsou pro
klienty na misté. Toto opét zvedd naroky na pracovniky poradny. Dotazy se ale vsak
vénovaly zhorSeni zdravotniho stavu, zhorSeni socialni situace a trestné cinnosti. Pro
pracovnika poradny je tak dulezité, aby byl pripraven operovat i mimo cisté adiktologickou
sféru a poskytovat odkazani ¢i poradenstvi ve vySe zminénych oblastech. Zde poradné chybi
Cisté stanovené vnitfni predpisy ¢i manudl sluzby, ktery by jasné vymezoval cinnost
pracovnika poradny a jeho kompetence, slouZil jako referenéni material, usnadnil nastup
novych kolegt atd.

V zna¢ném poctu dotazli se objevovaly déti nebo se jich dotazy pfimo tykaly. Zde vyvstava
nékolik etickych otazek, ohledné toho, jak by se mél pracovnik poradny chovat v situacich
kdy se dotaz tyka ditéte Ci jestli by mu sluzba poskytuje dostatek supervize v pfipadé
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potencionalnich traumatizujicich dotazu. A jak nakladat s 2,1 % tazatel( poradny, ktefi jsou
mladsi 15 let? Vymazat tuto moznost z nabidky ¢&i pouzit vyssi prah véku by nejspise nebylo
ucinné a vedlo by to k potenciondlnimu zkresleni dat ¢i ohroZeni téchto klientud. V téchto
pfipadech navrhujeme spoluprdci s na déti orientovanym profesiondlem a automatickym
nezvefejnénim dotazu pro verejnost.

Na etické dilema self-testll jsme narazili jiz v teoretické ¢asti. Klienti zminujici uziti self-test(
prevainé zminovali uZiti Layovy Skdly prokrastinace. Etické dilema vychazi z podstaty testu
jako ndstroje pro komplexni vysSetfeni provadéné obornikem, a ne testem volné dostupnym
na internetu. Test se tim redukuje na uUroven online testu, ve kterém mizete zjistit do jaké
bradavické koleje patfite. Zabavné, ale nijak vdm to nepom0ze. Jako vysledek testu vidime
dvé moznosti budto klienta vystrasime abychom ho popohnali do systému IéCby, neetické,
nebo falesné ubezpecime, Ze jeho chovani je stale v pofadku, nebezpecné. Nevhodnost pro
pfistup vSeobecné populace k testlim nddherné ilustruje tento dotaz s titulem Podvodnici:

,Mdte velmi zajimavy test https://poradna.adiktologie.cz/otestujte-se/?poll_id=6 ..i
pfesto, Ze jsem ze zvédavosti vse vyplnil jako "Velmi netypické" mé to vyhodnotilo jako
"stfedni prokrastindtor". Ono, kdybyste alespori jediné osobé museli zobrazit, Ze
prokrastinaci netrpi, bylo by z toho méné penéz, co :) ...zcela vérohodné toto "otestovdni se"

;)"

Klient, ktery vsak chtél test dopalit a ukazat na ném jeho faleSnost, ho nezvladnul spravné
vyplnit, diky poloviné otazek formulovanych negativné. Klient tedy, jak sam uvedl, skoncil
s vysledkem “stfedni prokrastindtor”, protoZe se v poloviné pripadl trefil. Vyvstava tedy
otazka, zda pozitiva téchto testl prevysuji potencialni negativni dopad a jejich vyuziti
poradnou je ve stavajici formé odtvodnitelné.

Tituly dotazl nekorelovaly v minimu pfipadd, ale i korelujici ndzvy dotazl nepfinasely
néjaky bonusovy kontext pro dotaz. Jejich vyuZiti pro estetickou a vyhledavaci hodnotu ve
foru vidime jako moznost.

Limity prace z metodologického hlediska lezi na kddovani. Nebyl zde proveden Zadny test
reliability kédovani, jak jinym pracovnikem, tak ani kontrolni pfekddovani po ¢asovém
odstupu. Vytvoreni kategorii bylo také CcCisté subjektivni zaleZitosti, s oporou pouze
v predeslém exploraénim pokusu. Mnohé kategorie by se daly analyzovat detailnéji pomoci
statickych program(. Ci se vydat cestou podrobnéji kvalitativni analyzy. Cely proces také
ovliviiovaly systematické a nesystematické vlivy pracovnika provadéjiciho kédovani a mohly
tak ovliviiovat vysledek (Stastna et al., 2009). Vyzkumnici nezjistili Zadny podobny vyzkum
tykajicich se pouze klientd online adiktologického poradenstvi jak na ¢eském uzemi, tak
v anglicky psané literature. Samotna demografickd data a dotazy by mohla obsahovat
vymyslené Udaje, jejich ovérovani neni nijak jisténé, a mohlo by dochazet k zdmérnému
pozmeénéni dat ze strachu z identifikace.
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11. Zavér

V nasi bakalarské praci jsme se pokusili provést analyzu aktivit online adiktologické poradny
Adiktologické ambulance na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Na zakladé ziskanych
dat jsme identifikovali klicové charakteristiky klientd a obsah jejich dotazl. ZjiSténi
naznacuji, Ze online poradna je vyuzivana pfevazné Zzenami, ve vékové skupiné 25-34 let se
vzdélanim na drovni stfedni Skoly s maturitou nebo vysokoskolskym vzdélanim. Zaméstnani
a studenti tvofi hlavni ¢ast tazatelU, pficemz vétsina klientl pochdzi z Prahy a Stfedoceského
kraje.

Obsah dotaz(i se zaméfuje prevainé na osobni adiktologické problémy s ddrazem na
negativni dopady na psychicky stav jedince a zdravi klient(l a jejich okoli. Zaroven jsme
zaznamenali zajem o otdzky tykajici se odbornych informaci a potreby byt odkdzan do
spravnych sluzeb. Vysledky bakalarské prace mohou poskytnout inspiraci, aby
poskytovatelé online adiktologického poradenstvi vénovali pozornost potfebam klientl a
zvazili upraveni nabidky sluZzeb a detailni Gpravy. Dale je dllezité poskytnout podporu a
orientaci pracovnikim poradny v rdmci poskytovani odpovédi a feSeni rozmanitych dotazu
klient(. Tato prace pfinasi pfinosny pohled na klienty online adiktologického poradenstvi a
mUze slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum a optimalizaci poskytovanych sluzeb. Je nasi
nadéji, Ze nasSe poznatky prispéji k lepSimu porozuméni potfebdm a charakteristikam klient(
v oblasti prevence a |éCby zavislosti prostfednictvim online poradenstvi.

49



Seznam literatury

Abbott, J.-A. M., Klein, B., & Ciechomski, L. (2008). Best Practices in Online Therapy.
Journal  of  Technology in  Human  Services, 26(2—4), 360-375.
https://doi.org/10.1080/15228830802097257

ACA 2014 Code of Ethics. (2014). https://www.counseling.org/docs/default-source/default-
document-library/ethics/2014-aca-code-of-ethics.pdf?sfvrsn=55ab73d0 1

Acion, L., Kelmansky, D., van der Laan, M., Sahker, E., Jones, D., & Arndt, S. (2017). Use
of a machine learning framework to predict substance use disorder treatment success.
PloS One, 12(4), €0175383. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0175383

Addiction Counseling Competencies: The Knowledge, Skills, and Attitudes of Professional
Practice: (662002007-001). (2007). https://doi.org/10.1037/e662002007-001

ADDitude—ADD & ADHD Symptom Tests, Signs, Treatment, Support. (2024).
https://www.additudemag.com/

Agathokleous, G., & Taiwo, A. O. (2022). How Online Counselling Is Utilised, Evaluated,
and Received: In J. Prescott (Ed.), Advances in Psychology, Mental Health, and
Behavioral Studies (s. 251-277). IGI Global. https://doi.org/10.4018/978-1-7998-
7991-6.ch011

Alavi, N., & Omrani, M. (2019). Online Cognitive Behavioral Therapy: An e-Mental Health
Approach to Depression and Anxiety (1st ed. 2019). Springer International
Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-99151-1

Alleman, J. R. (2002). Online counseling: The Internet and mental health treatment.
Psychotherapy:  Theory, Research, Practice, Training, 39(2), 199-2009.
https://doi.org/10.1037/0033-3204.39.2.199

American Addiction Centers. (2024). American Addiction Centers. American Addiction
Centers. https://americanaddictioncenters.org/am-i-a-drug-addict-quiz

Andrews, G., Cuijpers, P., Craske, M., Mcevoy, P., & Titov, N. (2010). Computer Therapy
for the Anxiety and Depressive Disorders Is Effective, Acceptable and Practical
Health Care: A Meta-Analysis. PloS one, 5, el3196.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0013196

Anzenbacher, A. (1990). Uvod do filozofie (K. Sprunk, Piel.; 1. vyd). Statni pedagogické
nakladatelstvi.

Barakina, E. Y., Popova, A. V., Gorokhova, S. S., & Voskovskaya, A. S. (2021). Digital
Technologies and Artificial Intelligence Technologies in Education. European

Journal of Contemporary Education.
https://api.semanticscholar.org/CorpusID:240069358
Bernardova, D. (2021). Metoda obsahové analyzy | EDULAM.

https://www.youtube.com/watch?v=Hb0ig 1 hP1j8

Borgueta, A. M., Purvis, C. K., & Newman, M. G. (2018). Navigating the ethics of Internet-
guided self-help interventions. Clinical Psychology : A Publication of the Division
of Clinical Psychology of the American Psychological Association, 25(2), €12235.
https://doi.org/10.1111/cpsp.12235

50



Brozek, A. (2011). Theory of Questions: Erotetics through the Prism of its Philosophical
Background and Practical Applications. Brill.
https://doi.org/10.1163/9789401207324

Cates, J. A. (1999). The art of assessment in psychology: Ethics, expertise, and validity.
Journal of Clinical Psychology, 55(5), 631-641. https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-
4679(199905)55:5<631::AID-JCLP10>3.0.CO;2-1

Connor, J. P., Symons, M., Feeney, G. F. X., Young, R. M., & Wiles, J. (2007). The
application of machine learning techniques as an adjunct to clinical decision making
in alcohol dependence treatment. Substance Use & Misuse, 42(14), 2193-2206.
https://doi.org/10.1080/10826080701658125

Connors, E. (2021). New Nationwide Poll Shows an Increased Popularity for Telehealth
Services. Www.Psychiatry.Org. https://www.psychiatry.org:443/news-room/news-
releases/new-nationwide-poll-shows-an-increased-popularity

Corrales, M., Fenwick, M., & Haapio, H. (2019). Digital Technologies, Legal Design and
the Future of the Legal Profession. In M. Corrales, M. Fenwick, & H. Haapio (Ed.),
Legal Tech, Smart Contracts and Blockchain (s. 1-15). Springer Singapore.
https://doi.org/10.1007/978-981-13-6086-2 1

Cox, D. W., Wojcik, K. D., Kotlarczyk, A. M., Park, M., Mickelson, J. M., & Klonsky, E.
D. (2021). How the helping process unfolds for clients in suicidal crises: Linking
helping-style trajectories with outcomes in online crisis chats. Suicide & Life-
Threatening Behavior, 51(6), 1224—1234. https://doi.org/10.1111/sltb.12804

Cuijpers, P. (2018). The ethics of internet-based and other self-help therapies for mental
health problems: Still not solved after 50 years. Clinical Psychology: Science and
Practice, 25(2). https://doi.org/10.1111/cpsp.12238

Digitalni gramotnost—Zprava o stavu a vyuce digitdlni gramotnosti a komparace se
zahranicim. (2017). Ministerstvo prace a socialnich véci.

Digitalni  technologie — PortdlDigi. (b.r.). Ziskano 23. bifezen 2024, z
https://portaldigi.cz/digislovnik/digitalni-technologie/

Dumitrescu, M., Dumitrescu, N., & Turliuc, S. (2023). The Social Media Addiction: What
Have We Learned So Far? — A Review. BRAIN. Broad Research in Artificial
Intelligence and Neuroscience.
https://api.semanticscholar.org/CorpusID:257468023

Eticky kodex. (2023, listopad 23). CAPLD. https://www.capld.cz/eticky-kodex/

Feijt, M., de Kort, Y., Bongers, 1., Bierbooms, J., Westerink, J., & IJsselsteijn, W. (2020).
Mental Health Care Goes Online: Practitioners’ Experiences of Providing Mental
Health Care During the COVID-19 Pandemic. Cyberpsychology, Behavior, and
Social Networking, 23(12), 860—864. https://doi.org/10.1089/cyber.2020.0370

Ferreri, F., Bourla, A., Mouchabac, S., & Karila, L. (2018). e-Addictology: An Overview of
New Technologies for Assessing and Intervening in Addictive Behaviors. Frontiers
in Psychiatry, 9. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00051

Flammer, A. (1981). Towards a theory of question asking. Psychological Research, 43(4),
407-420. https://doi.org/10.1007/BF00309225

51



Gabrhelik, R. (2008). Akademicka prokrastinace: Overeni sebepopuzovaci skaly, prevalence
a priciny prokrastinace [online] [Disertacni prace, Masarykova univerzita, Fakulta
socialnich studii, Brno]. https://is.muni.cz/th/qi4jy/

Golinelli, D., Boetto, E., Carullo, G., Nuzzolese, A. G., Landini, M. P., & Fantini, M. P.
(2020). Adoption of Digital Technologies in Health Care During the COVID-19
Pandemic: Systematic Review of Early Scientific Literature. Journal of Medical
Internet Research. https://api.semanticscholar.org/CorpusID:226381437

Griffiths, M. (2005). Online therapy for addictive behaviors. Cyberpsychology & Behavior :
The Impact of the Internet, Multimedia and Virtual Reality on Behavior and Society,
8(6), 555-561. https://doi.org/10.1089/cpb.2005.8.555

Gutierrez, G., Meartsi, D., Nikjoo, N., Sajid, S., Moghimi, E., & Alavi, N. (2023). Online
Psychotherapy for the Management of Alcohol Use Disorder, a Systematic Review
and Network Meta-analysis. International Journal of Mental Health and Addiction.
https://doi.org/10.1007/s11469-023-01132-9

Hall, M. J., & Tidwell, W. C. (2003). Internet recovery for substance abuse and alcoholism:
An exploratory study of service users. Journal of Substance Abuse Treatment, 24(2),
161-167. https://doi.org/10.1016/s0740-5472(02)00355-0

Hamdulay, S. A., Balodi Bhardwaj, A., Gupta, R., & Riyaz, S. (2023). Influence of
Anonymity on Online Counseling Platforms amongst Young Adults. 2023
International Conference on Computational Intelligence and Knowledge Economy
(ICCIKE), 349-354. https://doi.org/10.1109/ICCIKE58312.2023.10131883

Hanley, T., & Reynolds Jr, D. (2009). Counselling Psychology and the internet: A review of
the quantitative research into online outcomes and alliances within text-based
therapy. Counselling Psychology Review, 24, 4—13.

Harrah, D. (2002). The Logic of Questions. In D. M. Gabbay & F. Guenthner (Ed.),
Handbook of Philosophical Logic: Volume 8 (s. 1-60). Springer Netherlands.
https://doi.org/10.1007/978-94-010-0387-2 1

Harrison, L., & Wright, J. K. (2020). The experiences of person-centred counsellors working
with suicidal clients online through the medium of text. British Journal of Guidance
& Counselling, 48, 576-591.

Helebrantova, P. (2013). MozZnosti a meze internetového psychologického poradenstvi.
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/59295

Hendl, J. (2008). Kvalitativni vyzkum: Zakladni teorie, metody a aplikace (2., aktualiz. vyd).
Portal.

Herdman, J. W. (2005). Global criteria: The 12 core functions of the substance abuse
counselor (4th ed). John W. Herdman.

Hoehe, M. R., & Thibaut, F. (2020). Going digital: How technology use may influence
human brains and behavior. Dialogues in Clinical Neuroscience, 22(2), 93-97.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2020.22.2/mhoehe

Holcnerova, P., & Vacek, J. (2010). Vyuziti internetu v 1écbé abuzu a syndromu zavislosti
na alkoholu. Adiktologie, 2010(10(2)), 110-117.

Horska, B. (2010a). Osobnost pracovnika interentové poradny. In Internet jako cesta
pomoci. Internetové poradenstvi pro pomahajici profese (Vyd. 1). Sociologické
nakladatelstvi (SLON).

52



Horské, B. (2010b). Pozadavky na pracovisté internetové poradny. In Internet jako cesta
pomoci: Internetové poradenstvi pro pomahajici profese (Vyd. 1). Sociologické
nakladatelstvi (SLON).

Horska, B. (2010c). Socialnépsychologicky kontext prostiedi internetu ve vztahu k
internetovému poradenstvi. In Internet jako cesta pomoci: Internetové poradenstvi
pro pomahajici profese (Vyd. 1). Sociologické nakladatelstvi (SLON).

Horska, B., Laskova, A., & Ptacek, L. (2010). Internet jako cesta pomoci: Internetové
poradenstvi pro pomahajici profese (Vyd. 1). Sociologické nakladatelstvi (SLON).

Hruskova, D. (2007). Kvalita internetového poradenstvi [Masarykova univerzita, Fakulta
socialnich studii]. https://is.muni.cz/th/etqz4/

Chih, M.-Y ., Patton, T., McTavish, F. M., Isham, A. J., Judkins-Fisher, C. L., Atwood, A.
K., & Gustafson, D. H. (2014). Predictive modeling of addiction lapses in a mobile
health application. Journal of Substance Abuse Treatment, 46(1), 29-35.
https://doi.org/10.1016/j.jsat.2013.08.004

Chipps, W., Petzold, A., Adams, C., & Jackson, K. (2022). Online therapeutic methods: A
systematic review. Current Psychology, 41(5), 2835-2847.
https://doi.org/10.1007/s12144-020-00791-4

Chomynova, P., Grohmannova, K., Dvotakova, Z., Orlikova, B., Cernikova, T., Galandak,
D., Frankova, E., Fidesova, H., & Vopravil, J. (2023a). Zprdva o nelegalnich
drogach v Ceské republice 2023 (Report on Illicit Drugs in the Czech Republic
2023).

Chomynova, P., Grohmannova, K., Dvotadkova, Z., Orlikova, B., Rous, Z., & Cernikova, T.
(2023b). Souhrnnd zprava o zavislostech v Ceské republice 2022 (Summary Report
on Addictions in the Czech Republic 2022).

Janikova, B., & Nechanska, B. (2021). S¢itani adiktologickych sluzeb 2020. Zaostreno, 7(3),
1-20.

Kessler, S. H., & Schmidt-Weitmann, S. (2021). Diseases and Emotions: An Automated
Content Analysis of Health Narratives in Inquiries to an Online Health Consultation
Service. Health Communication, 36(2), 226-235.
https://doi.org/10.1080/10410236.2019.1673950

Kiraly, O., Koncz, P., Griffiths, M., & Demetrovics, Z. (2023). Gaming disorder: A summary
of its characteristics and aetiology. Comprehensive Psychiatry, 122, 152376.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2023.152376

Kladivo, P. (2013). Zdklady statistiky. Olomouc.

Kraus, R., Stricker, G., & Speyer, C. (2011). Online Counseling: A Handbook for Mental
Health Professionals: 2nd ed. Academic Press; eBook Collection (EBSCOhost).
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nlebk & AN=359057&lang
=cs&site=ehost-live

Lang, V., Spernjak, A., Sorgo, A. (2023). Does Daily Use of Digital Technologies Influence
the Reading and Information Literacy of 15-year-old Students? 2023 46th MIPRO
ICT and Electronics Convention (MIPRO), 716-721.

Laskova, A. (2010). Formy internetového poradenstvi. In Internet jako cesta pomoci:
Internetové poradenstvi pro pomahajici profese (Vyd. 1). Sociologické
nakladatelstvi (SLON).

53



Lee, S. (2010). Contemporary Issues of Ethical e-Therapy. Journal of Ethics in Mental
Health, 5(1), 1-5.

Leong, F. T. L., Park, Y. S., & Leach, M. M. (2013). Ethics in psychological testing and
assessment. In APA handbook of testing and assessment in psychology, Vol. 1: Test
theory and testing and assessment in industrial and organizational psychology. (s.
265-282). American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/14047-015

Mallen, M. J., Vogel, D. L., & Rochlen, A. B. (2005). The Practical Aspects of Online
Counseling:Ethics, Training, Technology, and Competency. In The Counseling
Psychologist (Ro¢. 33, Cislo 6, s. 776-818).

Mancino, D. (2023). Digital literacy in the EU: An overview | data.europa.eu.
https://data.europa.eu/en/publications/datastories/digital-literacy-eu-overview

Mapa pomoci. (2024, tinor 16). https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/?t=16&r=

Masarykova, A. (2012). Evaluace svépomocné aplikace zaméfené na zvladani zavislostniho
chovani na internetu z hlediska spokojenosti klienti. Bakalatska prace —Univerzita
Karlova. 1. 1ékarska fakulta, 2012.

Maskova, L. (2013). Internetové poradenstvi. Diplomova prace -Masarykova univerzita,
Fakulta socidlnich studii. https://is.muni.cz/th/179753/fss_m/

Miller, G. A. (2011). Adiktologické poradenstvi (1. Ceské vyd). Galén.

Mistova, A. (2015). Charakteristika uzivatell svépomocného programu pro osoby se
Skodlivym uzivanim alkoholu. Bakaléiska prace —Univerzita Karlova. 1. 1ékatska
fakulta, 2015.

Neuendorf, K. A. (2002). The content analysis guidebook. Sage Publications.

Orlikova, B. (2005). Internetové poradenstvi v drogové problematice v CR. 3.rocnik.
http://www.adiktologickakonference.cz/web/images/prezentace/2005/Orlikova%20
-%20Internetove%20poradenstvi.pdf

Pavlicek, A. (2005). Anonymity on the internet and its influence on the communication
process Disertacni Prace. Charles Univeristy Faculty of Social Sciences Institute of
Communication Studies and Journalism.

Plichtova, J. (1996). Obsahovd analyza a jej moznosti vyuZitia v psychologii.
Ceskoslovenskd psychologie: casopis pro psychologickou teorii a praxi, 40(4), 304—
314.

Poradna adiktologie. (2024). https://poradna.adiktologie.cz/o-nas

Ptacek, L. (2007). Sluzba internetového poradenstvi jako nastroj prdce s klientem.
Bakalafska prace -Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii, 2007.
http://is.muni.cz/th/103188/fss_b/

Ptacek, L. (2010a). Metodika internetového poradenstvi. In Internet jako cesta pomoci:
Internetové poradenstvi pro pomahajici profese (Vyd. 1). Sociologické
nakladatelstvi (SLON).

Ptacek, L. (2010b). Pasivni poradenstvi. In Internet jako cesta pomoci: Internetové
poradenstvi pro pomdahajici profese (Vyd. 1). Sociologické nakladatelstvi (SLON).

Ptagek, L. (2010c). Soucasny stav internetového poradenstvi v CR. In Internet jako cesta
pomoci.: Internetové poradenstvi pro pomahajici profese (Vyd. 1). Sociologické
nakladatelstvi (SLON).

54



Pulat, M., & Barutcu-Yildirim, F. (2021). Online Counseling and Ethics: A Systematic
Review of Empirical Research. Klinik ve Ruh Sagligi Psikolojik Danismanlig
Dergisi, 1(2), 1-12.

Ragusea, A. S., & VandeCreek, L. (2003). Suggestions for the ethical practice of online
psychotherapy. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 40(1-2), 94—
102. https://doi.org/10.1037/0033-3204.40.1-2.94

Richards, D. (2009). Features and benefits of online counselling: Trinity College online
mental health community. British Journal of Guidance & Counselling, 37(3), 231—
242. https://doi.org/10.1080/03069880902956975

Richards, D., & Vigand, N. (2013). Online counseling: A narrative and critical review of the
literature. Journal of  Clinical  Psychology, 69(9), 994-1011.
https://doi.org/10.1002/jclp.21974

Rutten, L. J. F., Blake, K. D., Greenberg-Worisek, A. J., Allen, S. V., Moser, R. P., & Hesse,
B. W. (2019). Online Health Information Seeking Among US Adults: Measuring
Progress Toward a Healthy People 2020 Objective. Public Health Reports, 134(6),
617—625. https://doi.org/10.1177/0033354919874074

Shaw, H. E., & Shaw, S. F. (2006). Critical Ethical Issues in Online Counseling: Assessing
Current Practices With an Ethical Intent Checklist. Journal of Counseling &
Development, 84(1), 41-53. https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2006.tb00378.x

Schulz, W., Reifova, 1., & Kopplova, B. (2011). Analyza obsahu medialnich sdeleni (3.,
nezmén. vyd). Karolinum.

Singh, A. K., & Singh, P. K. (2019). Digital Addiction: A conceptual overview. Library
Philosophy and Practice (e-journal), 3538.

Smith, K., Moller, N., Cooper, M., Gabriel, L., Roddy, J., & Sheehy, R. (2022). Video
counselling and psychotherapy: A critical commentary on the evidence base.
Counselling and Psychotherapy Research, 22(1), 92-97.
https://doi.org/10.1002/capr.12436

Solomon, O., & Adebowale, O. (2020). Anonymity, Mutual Disclosure and Trust in Online
Counselling Relationships among Students of Obafemi Awolowo University, Ile-Ife,
Nigeria.  African  Journal — of  Teacher  Education, 9,  90-109.
https://doi.org/10.21083/ajote.v9i2.6166

Speyer, C. (2010). From products to persons: Psychology with a soul. Psychologica, 32, 20—
26.

Speyer, C., & Zack, J. (2003). Online counselling: Beyond the pros and cons. Psychologica,
23.

Stoll, J., Miiller, J. A., & Trachsel, M. (2020). Ethical Issues in Online Psychotherapy: A
Narrative Review. Frontiers in Psychiatry, 10.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00993

Strauss, A. L., & Corbin, J. (1999). Zaklady kvalitativniho vyzkumu: Postupy a techniky
metody zakotvené teorie (Vyd. 1). Sdruzeni Podané ruce ; Albert.

Svobodova, K. (2013). Charakteristika zavislosti na internetu navstévnikt a uzivatelt
svépomocné aplikace internetové poradny adiktologické ambulance 1.LF
UK. Diplomova prace —Univerzita Karlova. 1. 1¢katska fakulta, 2013.

55



Swenson III, J. E., Smothermon, J., Rosenblad, S. R., & Chalmers, B. (2016). The future is
here: Ethical practices of telemental health. Journal of Psychology and Christianity,
35(4), 310-319.

Smahel, D. (2003). Psychologie a internet: Déti dospélymi, dospéli détmi. Triton.

Stastna, L., Miovsky, M., & Novak, P. (2009). Manual kodovani medialnich sdéleni o
navykovych latkdach a tématech s nimi spojenych: UZivatelska prirucka. Centrum
adiktologie Psychatrické kliniky a 1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze ve
spolupraci se Sdruzenim SCAN Tisnov.

Tirel, M., Rozgonjuk, D., Purre, M., & Elhai, J. D. (2020). When Do People Seek Internet
Counseling? Exploring the Temporal Patterns of Initial Submissions to Online
Counseling Services. Journal of Technology in Human Services, 38(2), 184-202.
https://doi.org/10.1080/15228835.2018.1561348

Tossmann, P., Leuschner, F., & European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(Ed.). (2009). Internet-based drug treatment interventions: Best practice and
applications in EU Member States. European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction.

Vondrackova, P. (2015). Adiktologické poradenstvi. In K. Kalina, Klinicka adiktologie
(Vydani 1). Grada Publishing.

Vybiral, Z. (2011, fijen 21). Piiklady Spatné praxe internetového poradce. Internetové
poradenstvi - kvalita a budoucnost sbornik prispévkii z konference. Internetové
poradenstvi v praxi, Olomouc.

Vybiral, Z., & Vondrackova, P. (2012). Co vyplyvd z vyzkumil Uc¢innosti online
psychoterapie? Ceskoslovenskd psychologie, LVI.

Weinberg, H. (2021). Obstacles, Challenges, and Benefits of Online Group Psychotherapy.
American Journal of Psychotherapy, 74(2), 83-88.
https://doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.20200034

Wimmer, R. D., & Dominick, J. R. (2011). Mass media research: An introduction (9th ed).
Cengage- Wadsworth.

Www.yfn.cz. (2019). www.vin.cz. https://www.vin.cz/pacienti/kliniky-ustavy/klinika-
adiktologie/

Yaphe, J., & Speyer, C. (2011). Text-based Online Counseling: Email. In Online
Counseling: A Handbook for Mental Health Professionals: 2nd ed. Academic Press;
eBook Collection (EBSCOhost).
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nlebk & AN=359057&lang
=cs&site=ehost-live

Young, K. S. (2005). An empirical examination of client attitudes towards online counseling.
CyberPsychology & Behavior, 8(2), 172—-1717.

Zouharova, B. (2024). Historie—Klinika Adiktologie. https://www.adiktologie.cz/historie

56



Seznam tabulek a graft

Tabulka 1. Otdzkové typy (Harrah, 2002) ......ccc.ueeeeeiiiieeeeciiee et e e e 18
Tabulka 2. Flowchart vyrazovani dotazll.........cc.eeeeeiiiiieiciiie e 20
Tabulka 3. Zakladni sociodemografické udaje ucastniki vyzkumného souboru, rozdéleno
[oXeTo 1Ll oTo] o1 - 1V S0P SRR 22
Tabulka 4. Celkovy prehled kéddovanych proménnych ..........ccccoveeieiiiiee e, 24
Tabulka 5. Prome&nna KAO ........coeeeiiiiiiiiiiie ettt e et e e st e e e e saae e e e eatae e e e e nsa e e e e nnnaeeeas 25
Tabulka 6. Prome&nna O KOM ......ccccuiieiiiiiiee ettt e et e e eirre e e et e e e e anae e e e entaaeeennnaeeeas 26
Tabulka 7. Proménna Kategorie 1atekj ......cvvvviiieeiiiieece e 27
Tabulka 8. Promeénna ZakaAzKa........c.ueeeiriiieiiiiiiee ettt e e s aare e s s naaeee s 30
Tabulka 9. Promeénna N OtAZEK .....c.vveeiiiiiiie ettt e e e e e e e e s 32
Tabulka 10. Proménna Témata spojena s aktivnim uZivanim ........ccccoeeeieieeeicccieee e, 33
Lo TU 11 B B o ¢ =T o T o F- 1 71 u RSP 34
Tabulka 12. Prome&nna Self-TeSt .......uiii i 34
Tabulka 13. Prome&nna APlIKACE .......eeeiieiiiee ettt 35
Tabulka 14. Promeénna Korelace titulU.......ccovcuiieeiiiiiiee et 35
Tabulka 15. Frekvencni tabulka Dotaz se tyka x Pohlavi .........ccccoeveeeiiieiiiciiiecceee e, 36
Tabulka 16. Kategorie dOtazU.......ccccceiiiieiee e e e e eee e 36
Tabulka 17. Pocet souhlast s anonymnim zverejnénim dotazu ........cccceeeeeeeeeieeicieeseveeenne 36
Tabulka 18. DEIKA dOTazZU ......cccuveeeiieeeiiieeecie et eee e ee et e e e e e e eaae e e sare e e enseeeenaeeenaeeennns 37
Tabulka 19. Proménna Kdo rozdélena podle pohlavi a vékovych skupin.........cccccccvvveeeen..n. 39
Tabulka 20. Proménna O kom rozdélena podle pohlavi a vékovych skupin ........................ 39
Tabulka 21. Cetnost prom&nné Kategorie IAteK.........oeioireeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 40
Tabulka 22. Cetnost PromENNE ZaKAZKa ..........cueeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee st ee s 41
Tabulka 23. CetNOSt POELU OTAZEK .....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et e e e anenas 42
Tabulka 24. Cetnost promé&nné Témata spojend s aktivnim UZIVANIM .......ceeveeeeeereereeennne. 42
Tabulka 25. Cetnost prom&nné DEH V dotazeCh .........cucueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 43
Tabulka 26. Cetnost proménné Self-test dOtazech .........ccveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 43
Tabulka 27. Cetnost PromEnNNE apliKACe ..........cueuieieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee et 43
Tabulka 28. Cetnost prome&nné KOrelace titUlU ......c.eeeveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeee et e e 43
Graf 1. Cetnost kladeni dotazli v prab&hu dNe .........ccoovcueeiieeieeeeeeeeeeeeeee e 37
Graf 2. Cetnost kladeni dotazli v Prab&hu FOKU ........coeveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 37
Graf 3. Cetnost kladeni dotazli V PrabERU 18T ......cvev et eene 38

57



Prilohy

Kategorie
latek

Bez rozliseni

Konopné drogy
Opiaty

Halucinogeny

Gambling

Prokrastinace

Internet a pocitacové hry
Zavislost na sexu
Hromadéni

Workoholismus

[

Bez rozliseni, Alkohol

Bez rozliseni, Gambling

Bez rozliseni, Alkohol, Gambling

Bez rozliseni, Alkohol, Konopné drogy

Bez rozliseni, Nikotin, Konopné drogy

Bez rozliseni, Konopné drogy, Extaze, Stimulancia, Halucinogeny
Bez rozliseni, Konopné drogy, Stimulancia

Bez rozliseni, Stimulancia

Alkohol, Léky

Alkohol, Gambling

Alkohol, Prokrastinace, Internet a pocitacové hry
Alkohol, Internet a pocitacové hry

Alkohol, Hromadéni

Alkohol, Nikotin

Alkohol, Nikotin, Léky

Alkohol, Nikotin, Gambling

Alkohol, Nikotin, Prokrastinace

Alkohol, Nikotin, Zavislost na sexu

Alkohol, Nikotin, Jidlo

Alkohol, Nikotin, Konopné drogy

Alkohol, Nikotin, Opiaty, Stimulancia

Alkohol, Konopné drogy

Alkohol, Konopné drogy, Léky

Alkohol, Konopné drogy, Extaze, Stimulancia
Alkohol, Konopné drogy, Extaze, Stimulancia, Halucinogeny
Alkohol, Konopné drogy, Opiaty, Stimulancia, Léky
Alkohol, Konopné drogy, Stimulancia

Alkohol, Konopné drogy, Stimulancia, Halucinogeny
Alkohol, Extaze, Stimulancia

Alkohol, Stimulancia

Alkohol, Stimulancia, Gambling

Nikotin, Prokrastinace

-
o D
et

Nikotin, Konopné drogy

Nikotin, Stimulancia, Gambling

Konopné drogy, Léky

Konopné drogy, Prokrastinace

Konopné drogy, Internet a pocitacové hry
Konopné drogy, Opiaty

Konopné drogy, Opiaty, Stimulancia, Halucinogeny, Léky
Konopné drogy, Stimulancia

Extaze, Stimulancia

Extdaze, Stimulancia, Halucinogeny
Opiaty, Stimulancia

Opiaty, Stimulancia, Léky

Stimulancia, Léky

Stimulancia, Gambling

Léky, Gambling

Léky, Prokrastinace

Gambling, Zavislost na sexu

Gambling, Hromadéni

Prokrastinace, Internet a pocitacové hry
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Celkem

40
15

w
RS0 O W N
PWRPRPRONIO®NGAY

4,8%
1,8%
38,5%
3,1%
7,5%
0,2%
1,0%
3,8%
0,2%
2,3%
7,3%
9,6%
5,1%
1,3%
0,4%
1,2%
0,1%
0,2%
0,1%
0,2%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
1,4%
0,7%
0,1%
0,1%
0,1%
0,5%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,7%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,5%
0,1%
0,1%
0,4%
0,2%
0,1%
0,1%
0,4%
0,1%
0,1%
0,2%
0,1%
0,1%
0,1%
0,5%
0,2%
0,1%
0,2%
0,1%
0,1%
0,4%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0.7%

Priloha 1. Tabulka kombinaci vsech Kategorii latek




Celkem

N %
Radu 172 20,48%
Odkazat 137 16,31%
Zda jsem v limitu 24 2,86%
Definice 11 1,31%
Literaturu 166 19,76%
Dotaz na trvani 15 1,79%
PlUvodu 9 1,07%
Jak managovat? 54 6,43%
Zajima nazor 32 3,81%
Jak postupovat? 58 6,90%
Jak mu pomoci? 43 5,12%
Jak pfimét nékoho k 1écbé? 12 1,43%
Néco sdélit 3 0,36%
Diagnostikovat 14 1,67%
Jak komunikovat? 12 1,43%
Jak se k nému chovat? 5 0,60%
Zvladnu to sam? 6 0,71%
Validovat 2 0,24%
Jsem problém ja? 2 0,24%
Radu, Odkazat 6 0,71%
Raduy, Literaturu 1 0,12%
Radu, Dotaz na trvani 1 0,12%
Radu, PUvodu 1 0,12%
Odkazat, Literaturu 7 0,83%
Odkazat, Jak managovat? 3 0,36%
yel el el Odkazat, Jak postupovat? 7 0,83%
Odkazat, Literaturu, Jak postupovat?, Diagnostikovat 1 0,12%
Odkazat, Jak mu pomoci? 2 0,24%
Odkazat, Jak pfimét nékoho k 1écbé? 2 0,24%
Odkazat, Diagnostikovat 1 0,12%
Odkazat, Jak komunikovat? 2 0,24%
Zda jsem v limitu, Odkazat 1 0,12%
Literaturu, Odkazat 1 0,12%
Literaturu, Dotaz na trvani 2 0,24%
Literaturu, Plivodu 1 0,12%
Literaturu, Jak managovat? 1 0,12%
Literaturu, Zajima nazor 1 0,12%
Literaturu, Jak postupovat? 1 0,12%
Literaturu, Jak mu pomoci? 2 0,24%
Literaturu, Jak pfimét nékoho k 1écbé? 1 0,12%
Puvodu, Jak postupovat? 1 0,12%
Plivodu, Zvladnu to sam? 1 0,12%
Jak managovat?, Jak postupovat? 2 0,24%
Jak postupovat?, Jak pfimét nékoho k lécbé? 2 0,24%
Jak postupovat?, Diagnostikovat 4 0,48%
Jak postupovat?, Jak komunikovat? 2 0,24%
Jak postupovat?, Jak se k nému chovat? 1 0,12%
Jak postupovat?, Validovat 1 0,12%
Jak mu pomoci?, Diagnostikovat 1 0,12%
Jak mu pomoci?, Jak se k nému chovat? 2 0,24%
Jak pfimét nékoho k lécbé?, Jak komunikovat? 1 0,12%

Priloha 2. Tabulka kombinaci vSech Zakazek
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Témata

spojena s
aktivnim
uzZivanim

é 200
Zdravotni 86
Psychicky 207
Socialni 35
Trestnou Cinnost 5
Hmotné skody 7

Zdravotni, Psychicky 106
Zdravotni, Psychicky, Socialni 30

.

Zdravotni, Socialni
Zdravotni, Psychicky, Trestnou ¢innost

Zdravotni, Psychicky, Socialni, Trestna ¢innost

Zdravotni, Psychicky, Socialni, Hmotné skody

80
23
11

Psychicky, Socialni, Trestnou €innost

Psychicky, Socidlni, Trestnou ¢innost, Hmotné Skody

ve s v

Trestnou c¢innost, Hmotné Skody

=R RN NN

= N NN O

Celkem

23,8%
10,2%
24,6%
4,2%
0,6%
0,8%
12,6%
3,6%
0,8%
0,8%
0,6%
0,2%
0,1%
0,1%
0,1%
9,5%
2,7%
1,3%
1,0%
0,7%
0,2%
0,2%
0,6%
0,2%
0,1%

Priloha 3. Tabulka kombinaci vsech Témat spojenych s aktivnim uzivanim
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