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Abstrakt

Testovani na pritomnost navykovych latek je jednim 2z kontrolnich mechanisml
pouzivanych naptiklad v zaméstnani, Skolskych zatizenich nebo v adiktologickych sluzbéch.
Tento nastroj je dulezity i pro diagnostické ustavy a dalsi organizace zajist'ujici péci o svétené
déti a mladistvé v Gstavni a ochranné vychové. Pro tato zafizeni istavni vychovy je primarné
dalezita ochrana zdravi jejich svéfencl, dohled nad plnénim zakladni Skolni dochazky a
dodrzovani Skolniho 1 vnitiniho fadu zatizeni.

Cilem prace je zmapovani standardniho postupu napfi¢ diagnostickymi ustavy v Ceské
republice, porovnani s predepsanymi postupy a sepsani doporuceni a navrhlii pro zménu a
zefektivnéni prace zaméstnancii v zafizenich tstavni vychovy.

Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan pomoci sérii rozhovort. Rozhovory
byly polostrukturované a se souhlasem respondenti byly nahrany na diktafon a nasledné
pfepsany a editovany. Dale prob&hla analyza legislativy a vnitinich pfedpisi diagnostickych
ustavu.

Hlavni vyzkumné otazky se zabyvaly popisem aktudlni legislativy v této oblasti, popisem
postupu a postojit respondentil k testovani na ptitomnost ndvykovych latek a jaka by mohla
byt doporuceni pro lepsi kvalitu a efektivitu prace.

Z vyzkumu vyplyva, ze legislativni ukotveni ¢éasteCné upravuje mozZnost orientacné
testovat na pfitomnost navykovych latek a moznost zaméstnavat zdravotnika v diagnostickém
ustavu 1 ve Skolskych zatizenich. Chybi vSak blizsi specifikace tikonu orienta¢niho testovani.
Respondenti sou€asnou legislativni Gpravu vnimaji za neuspokojivou a neplnici fadné svoji
funkei.

Témeét 85 % respondentl uvedlo, Ze nechavaji testovat své svéfence. Nejcastéji se jedna o
testovani pii podezieni uziti navykovych latek ¢i ptijezd z dlouhodobé propustky u
indikovanych jedincti. Odbér a otestovani vzorku provadi nejCastéji zdravotnik pulisobici
piimo v diagnostickém ustavu, ale v nékterych piipadech se jedna i o pedagogického
pracovnika.

Zaverecnym doporucenim je novelizace zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpist. Zde by mohla byt blize upravena moznost
orienta¢niho otestovani svéfencl, s tim spojené ukoly pracovnikii, moZnost zameéstnani
zdravotnika a vytvofeni vzdéldvaciho programu pro proSkoleni zaméstnancli na tuto
problematiku.

Kli¢ova slova: Mladistvi, déti, testovani, navykové latky, legislativa, Gstavni vychova



Abstract

One of the main control mechanism used by employment, school facilities or addictology
services is testing for addictive substances. This tool is very important for diagnostic institutes
and other organizations providing care and basic needs for entrusted children and adolescents
in institutional and protective education. Main purpose of mentioned institutions is to ensure
health and safety of their wards, maintain supervision of their school attendance and
supervision of their compliance with internal regulations of the school and the institution.

Main goal of the study is to map the versions of the standard process across all diagnostic
institutes in the Czech Republic, compare these versions with legislative and afterward create
recommendations and proposals, which could lead to change or make the work of employees
in institutional education more effective.

Study was conducted in a form of qualitative research, which was carried out through a
series of interviews. The interviews were based on semi-structured type. All of the
respondents gave their consent for creating a recording of their interview. For the study
recordings were transcribed and edited. Furthermore, an analysis of legislation and internal
regulations of diagnostic institutes was performed.

The main research questions focused on the description of the current legislation in this
area, description of the process and personal opinions of respondents. The focus was pointed
towards opinions about the testing for presence of addictive substances and possible
recommendations for better quality and efficiency of their work.

The research shows that legislation partially regulates the possibility for tentative testing
for presence of addictive substances. Also the possibility for employment medic in a
diagnostic institute or school facilities is partially regulated. However a more detailed
specification for both is missing. Based on responses in our study respondents perceive the
current state of legislation as unsatisfactory. Opinion that current legislation does not properly
fulfill its function was most common.

Nearly 85 % of respondents stated, that they have their wards tested. Mostly because of
their suspicion, that the child used addictive substance or if an indicated individual arrive
from a long-term pass. Sampling and testing is mostly performed by a medic working directly
in the diagnostic institute, but in some cases it is also a pedagogical worker.

The final recommendation is the amendment of Act no. 109/2002 Coll., On Institutional
Education or Protective Education in School Facilities. We propose that all issues listed below
could be addressed here in detail. Listed issues contain the possibility of tentative testing of
wards and all of the associated tasks for employees, the possibility of employing a medic and
the creation of an educational program, which would train employees on these issues.

Key words: Adolescents, children, testing, addictive substances, legislative, institutional
education
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Teoreticka c¢ast

1. Uvod

Navykové latky plisobi zejména na centrdlni nervovou soustavu a maji schopnost
zpusobit zménu vnimani. Dle zdkona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi ptfed Skodlivymi
ucinky navykovych latek ve znéni pozdéjsich predpist, v § 2 se navykovou latkou rozumi
alkohol, tabak, omamné a psychotropni latky a jiné latky s psychoaktivnimi u¢inky, jejichz
uzivani mize vést nebo se podilet na vzniku a rozvoji duSevnich poruch a poruch chovani.

Chemicky miizeme alkohol charakterizovat jako etylalkohol, ktery vznikd nejcastéji
kvaSenim cukrd. Spolu s nikotinem pafi mezi legalni navykové latky za splnéni podminky
véku. Uginek alkoholu je zavisly nejen na podaném mnoZstvi, ale také na genetickych
predispozicich a aktualnim psychickém rozpolozeni jedince. Pii men$im mnozstvi alkohol
odbourava zébrany a ndlada excituje. Pfi vy$§im mnozstvi vSak plsobi tlumivé a muize
dochazet k poruchdm védomi. Dlouhodobé tucinky alkoholu mohou mit za nésledek
poskozeni traviciho traktu, cirhozu jater, poruchy spanku a mnoho dalSich (Kalina et al,
2015).

Tabédkové vyrobky patii taktéz mezi latky, které je mozné legalné uZzivat, pokud je
splnéna podminka vékové hranice. Hlavni G€innou latkou je nikotin, coz je alkaloid, na
kterém velmi rychle vznika tolerance a zavislost. Po uziti zvySuje bd¢€lost a soustfedénost,
snizuje chut’ k jidlu, dochazi ke zvysSeni sekrece slin, Zalude¢nich §tav, potu atd. Mezi
dlouhodob¢é tucinky patii chronicky zanét dychacich cest, poruchy traviciho traktu,
nesoustiedénost a nespavost.

U jedinci, ktefi jsou mladsi osmnacti let, se miizeme také setkat s uzivanim navykovych
latek, pfestoze toto uzivani je v jejich véku nelegalni. Mezi tyto latky patii kromé jiz
zminéného alkoholu a tabakovych vyrobki naptiklad metamfetamin, ktery se fadi mezi
stimulanty, heroin a jiné opiaty, které maji tlumivy Uc¢inek, ale predevSim se miizeme
setkat také s marihuanou. U marihuany je G¢innou latkou tetrahydrocannabinol (THC),
ktery se nejcastéji uziva kourenim a mize zpisobovat euforické i uzkostné stavy (Kalina at
al, 2015).

Testovani na uZziti vySe zminénych latek je mozné provadét nékolika moznymi postupy.
Muze se jednat o orientacni testovani z moce, slin ¢i stéril z klize, nebo se miize jednat o
testovani a kompletni analyzu z krve a dalSiho biologického materidlu, kterym muizou byt
napiiklad vlasy ¢i novorozenecka smolka (Balikova, 2017).

Testovani na pfitomnost navykovych latek je zaroven jednim z kontrolnich mechanismt
pouzivanych napiiklad v zaméstnani, Skolskych zafizenich nebo v adiktologickych
sluzbach. Tento nastroj je dilezity i pro diagnostické ustavy a dalsi organizace zajist'ujici
péci o svéfené nezletilé a mladistvé v ustavni a ochranné vychové (dale jen vychovna



zafizeni). Pro tato vychovna zafizeni je primarn¢ dulezitd ochrana zdravi jejich svéfenct,
dohled nad plnénim zdkladni Skolni dochazky a dodrZzovani Skolniho i vnitfniho fadu
zafizeni. Zaroven je nutnd také ochrana zivota a zdravi zaméstnancli a jejich prubézné
vzdélavani v aktudlnich pravnich pfedpisech a dalSich oblastech jejich prace.

Vychovna zatizeni vSak maji v ramci legislativnich pfedpisii omezenou moznost testovat
své sveéfence na uziti navykovych latek. Tato skuteCnost mize vést k riznym komplikacim
nejen v ramci zjiSténi zneuzivani danych latek, ale 1 znemoznéni indikace daného
problému, ¢i dokonce znemoznéni ochrany zivota a zdravi svéfencti. To muze vést k
nasledné neefektivni péci, riziku ohrozeni zdravi v téchto tstavech a k dalSim problémtim,
které souvisi s potencidlnim vznikem zavislosti, fyzickym poskozenim v rdmci uzivani
navykovych latek, problémem s opctovnym zacllenénim ditéte do rodiny a socidlniho
zivota. Vysledkem muze byt testovani svéfenct ilegdlné ¢i jinou cestou, aby se témto
komplikacim ptedeslo.



2. Poruchy chovani a emoci u déti

Dit¢ je osoba mladsi osmnacti let, tudiz nedovrsila zletilosti. Pfi svém vyvoji prochazi
dit¢ nékolika stadii, ve kterych je ovliviiovano riznymi faktory. Tyto faktory nésledné
formuji jeho osobnost a muze jimi byt naptiklad vliv prostfedi, vychovy a genetické
predispozice.

V priibéhu vyvoje je u nekterych jedincti mozné pozorovat zmeény v chovani a emocich,
které pro danou spolecnost nemusi byt standardni. Podle mezinarodni klasifikaci nemoci
desaté revize (dale jen MKN-10) se u déti mohou rozvijet poruchy z téméf celého spektra
F diagnoz. Casto se setkavame s poruchami piizptisobeni (F43.2), s izkostnymi poruchami
(F41), depresi u déti (F32), ale mizeme se setkat také se zavislostni mi poruchami (F10-
19) a mnoho dalSich diagnéz.

V klasifikaci jsou také popsany poruchy chovani, a to jako trvalé a stile se opakujici
vzorce agresivniho, disocidlniho a vzdorovitého chovani u ditéte po dobu delsi nez piil
roku. Toto chovani Casto porusuje normy dané spolecnosti a dochazi Casto ze stran jedincii
k zaskolactvi, kradezim, nasili, uzivani navykovych latek apod. (MKN-10, 2021). Déti s
témito poruchami jsou velmi Casto pfemistovany do zafizeni ustavni vychovy z divodu
jejich nezvladatelnosti rodici.

V MKN-10 se této problematice vénuje cely oddil F90-F98 — Poruchy chovani a emoci
s obvyklym néstupem v détstvi a v dospivani. Diagnozy F90 specifikuji hyperkinetické
chovani u déti. Toto chovani je Casto charakterizované dezorganizaci, impulzivitou,
neschopnosti udrzet pozornost a zvysSenou aktivitou. Sekundarnimi ptfiznaky muize byt
disocialni chovani a nizké sebevédomi jedince. Hyperkinetické chovani mize doprovazet 1
porucha chovéni.

Poruchy chovani jsou blize specifikované v oddilu F91. Tyto poruchy se mohou
vztahovat nejen na primarni rodinu a jeji ¢leny, ale miiZou se projevit také v kontaktu v
Sirokém okoli. Miize se také jednat o poruchu chovani, kdy je jedinec samotarského
agresivniho typu, a kdy se strani ostatnich. Na druhou stranu se v pfipadé¢ F91.2 jedna o
agresora, ktery ma vyvinuté socialni vztahy s vrstevniky. U této diagnézy neni vyjimkou
zaskolactvi, skupinové delikty a ¢lenstvi v pouliénim gangu (MKN-10, 2021).

Pokud se jednd o poruchu chovéani v kombinaci s emotivnimi problémy, nalezneme ji
v klasifikaci pod znackou F92. Jednd se o trvale agresivni, disocidlni nebo vzdorovité
chovani. Tento jedinec se vSak vyznacuje také vyraznymi piiznaky deprese, Gizkosti nebo
jinych poruch emoci, kde mizou byt pfitomné obsedantné-kompulzivni rysy, anxieta,
fobie, depersonalizace a dal$i komplikace.

Samotné poruchy emoci se nachazi pod F93. Zde jsou v klasifikaci uvedeny socidlni a
fobické anxiozni poruchy v détstvi, separacni tizkostna porucha v détstvi a dalsi. Je nutna
diagnostika v porovnani s béznym vyvojem emoci v dospivani. V souhrnu je u vSech vyse



zminénych poruch v détském véku nutnd presna diagnostika, jelikoz samotné projevy
mohou byt zapii¢inény jinou psychiatrickou poruchou (MKN-10, 2021).

Podle PhDr. Jany Krej¢ikové jsou poruchy chovani ¢asto projevem hledani ndhradniho
uspokojovani vlastnich potieb pii ztraté nebo opakované frustraci. Timto zptisobem dité
muze vyjadfovat své pocity, jelikoz jinym zpiisobem to neumi. Velmi Casto se jedna o
potfebu uznani a upoutani pozornosti druhych (Balcar et al, 2006).

V publikaci Détska klinicka psychologie (Balcar et al, 2006) je zminéno, ze déti
s poruchami chovéni a emoci maji ¢asto velkou predstavivost a vniting se citi byt odmitany
a izolovany nejen od vrstevnikl, ale také od své rodiny. Aby jedinci zamezili t€émto
pocitim, dopoustéji se naptiklad drobné kriminality, jako jsou kraddeze. Za penize ¢i véci
uzmuté z této ¢innosti si ¢asto kupuji vrstevniky, aby zahnali pocit izolovanosti a odmitani.
V obdobi dospivani mé také velkou vdhu na chovani vytvafeni vlastni identity. Tyto
projevy jsou vSak nevédomé a dit¢ asto neni schopné si své ¢iny odtivodnit.

Dalsim divodem poruch chovani mtze byt emoc¢ni deprivace, ke které maji vétsi
predispozice déti s diagndézou F90.1, nebo u kterych se objevuji poruchy uceni. Jednat se
vSak miize i volani o pomoc, kdy se dité nachazi v akutni krizové situaci, ktera se Casto
odehréava v jeho roding.

Dulezitymi faktory vzniku poruch chovani a emoci jsou vsak také zavazné dusevni
nemoci, jako je schizofrenie €1 deprese, a disharmonicky vyvoj osobnosti. Poruchy na bazi
disharmonického vyvoje jsou casto charakterizovany agresivnimi a impulsivnimi
tendencemi, kdy jedinci €asto postradaji prozivani pocitll viny ¢i lasky. Jejich Ciny sméfuji
k okamzitému uspokojeni vlastnich potieb, postradaji vnitini zdbrany a vétSinou nejsou
schopni se ponaucit z predchozich negativnich zkuSenosti.

Tato pficina vzniku poruch chovani je velmi €asto podminéna deprivaci ve velmi utlém
détském veku. Prace na népravé tohoto chovani je velmi narocnd, Casto se jedinec snazi
projevit litost nad svym chovanim s pfislibem, Ze to jiz neud¢ld, ale tyto sliby neni schopen
splnit (Balcar at al, 2006). Tito jedinci jsou podstatné nachylnéjsi k uzivani navykovych
latek béhem adolescence 1 pozdéji v dospélosti.

MUDr. Pavel Theiner piSe o zapojeni nejen jedince, terapeuti a I€kait, ale také o
zapojeni rodiny a dilezitych osob z okoli jedince. V terapii je moZzné zapojovat tréninky
zvladani agrese, uceni rodici pracovat s vybuchy agrese a jinym problematickym
chovanim jejich ditéte nebo naptiklad doporucuje zménu Skoly pro odlouceni od jinych
problematickych déti. Dale autor dodava, ze 1écba poruch chovani by méla mit zprvu
nefarmakologicky charakter. Pokud jsou vSak farmaka nasazena, jednd se spiSe o
symptomatickou lécbu piedevsim stabilizatory nalad ¢i antipsychotiky (Theiner, 2007).



3. Déti a navykové latky

Dospivani je velmi problematické obdobi, jehoz zdkladnim smyslem je hledani vlastni
identity a snaha o osamostatnéni. Diky tomuto hledani je ¢astou podstatou dospivani
rozpor, ktery vnimame jako kritické mysleni, emociondlni labilitu a zrcadleni druhych, kdy
hledame a poznavame sami sebe.

Uzivani navykovych latek v dospivani se objevuje v historii velmi Casto ve formé
lze vnimat i v souc¢asné dobé — tabak a alkohol — avSak za n¢kterym uzivdnim navykovych
latek se mulze skryvat vic. Prvni moznosti je jiz zminéné plnéni urcitych vyvojovych
stupiitl, kdy se mladistvi snazi o odpor, navdzani novych vztahl apod. Déle je zde moznost,
ze se jednd o spoleCenské ritualy, které maji urcitd pravidla. Problém vSak muze nastat,
pokud jsou navykové latky uzivany jako automedikace, kdy se mladistvi pomoci G¢inkil
dané latky snazi odstranit urcité psychické ¢i fyzické problémy (Dolezalova et al., 2010).

Vysledky studie Univerzity Palackého v Olomouci z roku 2019 upozornily na nizkou
zdravotni gramotnost studenti Ceskych zékladnich Skol a viceletych gymnézii. Zaroveil
vyplynulo z vysledkii, ze vétSina Skoldkli nemd dostatecnou pohybovou aktivitu, ve
zvySené mife konzumuji energetické ndpoje a intenzivné uzivaji socidlni sit¢ (Mravcik et
al., 2020). VySe uvedené okolnosti didle mohou prohlubovat problematické chovani a
zdravotni komplikace u déti.

Pokud se problémy suZivanim prohloubi a zacnou se objevovat dalSi vychovné
problémy, casto rodice nebo OSPOD zZadaji soud o nafizeni ustavni vychovy, kterd by
méla zamezit zvySovani jejich rizikovosti. Pokud ma dit¢ ¢i mladistvy vychovné problémy,
a predchozi opatfeni nevedla k napravé, s velkou pravdépodobnosti bude umistén do
diagnostického ustavu, kde se vSak mohou objevit dal$i rizika napiiklad ve formé
vrstevnikd.

»labakismus je nejvetsim problémem, se kterym se denné setkavame. Déti nad 15 let
kouri témeér vsechny bez rozdilu, jaky typ Skoly navstévuji. Na ucilistich a strednich skolach
se setkavaji s kourenim marihuany a vétsina priznavd, zZe s marihuanou experimentuji.
V dobé pobytu v détskym domové vsak veétsinou nemaji dostatek financnich prostredkii na
nakup jinych drog. Dalsi navykovou latkou je alkohol. Kupuji si predevsim cervené vino,
které si michaji s kofolou, pripadné kupuji i tvrdy alkohol.”“ Kucerova, feditelka Détského
domova Kasperské Hory (Dvotacek et al., 2018).

Kucerova dale uvadi, Ze velkym problémem je nedostatek vhodnych zatizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy zaméfenych na zneuzivani navykovych latek a zavislosti déti a
mladeZe a pifipadné premisténi ditéte s témito problémy do specializovaného Ustavu
(Dvoracek et al., 2018). Déle odkazuje na vyzkumy Kovatikové z roku 2016, ve kterych se
zabyvala uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim u déti v diagnostickych tstavech
ve véku 11 az 18 let a jejich porovnanim se studii ESPAD z roku 2011. Dle vysledki této
studie denn¢ kouti 70,9 % respondentl, zkusSenost s alkoholem mélo 91,7 % déti, z toho
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nadmérné davky alkoholu v poslednich 30 dnech uvedla vice nez polovina respondentd.
Ve srovnani se studii ESPAD z roku 2011 mély déti z diagnostickych ustavii vyrazné vyssi
zastoupeni s prvnimi experimenty do 12 let.

Porovnanim vyzkumu v oblasti konopnych a jinych latek, mély déti z diagnostickych
ustavll vyrazné vyssi zkuSenosti s extazi (22,6 %), kokainem (18 %), pervitinem (25 %) i
opiaty (4,2 %). K prvnimu uziti nejcastéji dochazelo ve skupiné vrstevnikli nebo latku
ziskaly od kamarada (Kovaiikova, 2016).

Podobny vyzkum vedla také Dolezalova (2018), ktera se zaméfila na divky ve veku 15-
19 let v instituciondlni péci a jejich vztah mezi blizkymi osobami a jejich duSevnim
zdravim. Tyto vysledky byly nasledné¢ srovnavany se studii ESPAD z roku 2015 a 2018,
ktera se zamétovala na divky 15-16 let a 17-18 let.

Z vyzkumného vzorku divek vyplynulo, ze tabdkové vyrobky v poslednich 30 dnech
uzilo 67,8 %, marihuanu v poslednim roce 60,7 %, stimulancia 44,3 % a tékavé¢ latky uzilo
18,2 % divek. Na rozdil od $kolni populace konzumuji méné alkoholu, za coz zfejmé muize
1 pobyt v zatizenich. Dle vyzkumu jsou divky ¢asto nespokojené s vlastnim zivotem, maji
nizké sebevédomi a neuspokojivé rodinné i partnerské vztahy, coz se projevilo i ve
vyrazngji CastéjSich pokusech o sebevrazdu (40,8 %) s porovnanim s béznou Skolni
populaci, kde se pokusy o sebevrazdu pohybuji pod 10 % (Dolezalova, 2018).

Na zékladé téchto a dalSich vyzkumul je mozné fici, Zze deti a mladistvi v Gstavni péci
jsou rizikovou skupinou zneuzivajici ndvykové latky vice, nez je bézné u jejich vrstevnika
a neni dostatek oddé€leni specializovanych pro adiktologickou problematiku. Téch je dle
Databaze ustavni vychovy pouze deset, a to ve vychovnych ustavech (MSMT, 2019).



4. Testovani na pritomnost navykovych latek

O procesech v lidském organismu nds mohou informovat riznd laboratorni chemicko-
toxikologickéd vySetfeni. Tato vySetfeni jsou provadéna na zdkladé odbéru biologického
materialu. Pfed odbérem je nutné sestavit anamnézu a urcity predpoklad, které navykové
latky se mohou ve vzorku nachéazet. Biologickym materidlem je nejcastéji moc, sliny ¢i
krev, ale je mozné se setkat i s odbérem jiného biologického materialu, kterym jsou
naptiklad vlasy ¢i novorozenecka smolka (Balikova, 2017).

Velmi zalezi na délce doby, kdy je mozné detekovat dané latky ve vzorku a na vhodném
vybéru vzorku biologického materidlu. Nejkrat$si dobu detekce toxickych latek a jejich
metabolith mizeme vypozorovat z krve, slin a potu. Zde lze toxické latky detekovat pouze
v ramci hodin od aplikace. Detekce metabolitlh v ramci dni je mozné z moci a stolice.
Pokud je zapotiebi u klienta zjistit po jak dlouhou dobu, v jaké intenzité ¢i jaké toxické
latky uzival v minulych tydnech ¢i mésicich, nejspolehliveéjsim biologickym materidlem se
stavaji vlasy, nehty nebo jiz zminéna novorozenecka smolka (Balikova, 2017).

Po provedeni urcitych screeningovych vysetfeni miizeme konstatovat, zda byla osoba
vystavena pusobeni nékteré z navykovych latek. V soucasné dobé jsou nejcastéji
provadéné testy na benzodiazepiny, analgetika, opiaty a psychostimulancia. VSechny
zminované latky maji riznou délku okna detekce, kterd je zavisla na typu latky, vysi
davky, frekvenci uzivani, typu aplikace a dalSich faktorech (Kalina at al, 2015).

Pti odbérech krve lze zjistit uZiti amfetaminu, heroinu a alkoholu pfiblizné do dvanacti
hodin od wziti latky. U LSD se jednd pouze o detekci v ramci tfi hodin. Nejdelsi doba
detekce z odbéru krevniho vzorku je u extdze, kokainu a barbituratt, a to do tfech dni od
uziti, u marihuany se jedna aZ o dva tydny.

Pokud se jednd o vzorek moci, je zde detekce delsi. U alkoholu, heroinu, extize a
dalSich latek se pozitivni vysledek testu muiZe objevit i pét dni po uziti. U morfinu a
pervitinu se miiZe jednat o Sest dni. Nejdéle se opét vylucuji metabolity marihuany, a to az
do mésice od uziti, pokud se jednalo o chronického uZivatele. Nejpiesnéjsi vysledky
muzeme ziskat ze vzorku vlast. Témér u vSech vyse uvedenych latek je mozna detekce
metabolitll aZ tf1 mésice od uzivani (National Geographic, 2018).

Orientacni testy funguji vétSinou na principu imunochromatografické analyzy a
vysledkem je jednostupniova kvalitativni rychld detekce metabolitd v moci. Pokud je
vysledek orientacniho testu pozitivni, je nutné nasledné provést plynovou chromatografii
nebo hmotnostni spektrometrii nejcastéji ze vzorku krve pro potvrzeni platnosti daného
testu a pfipadného vyvozeni ndslednych pravnich postihi.

Nejcastéji se setkdvame s orientacnim testovanim pii kontroldch fidict ¢i jinych
specifickych skupin. Tyto orientacni testy jsou velmi Casto délany bud’ ze slin, moci ¢i
stérem z ktize. Miize se jednat naptiklad o dechovou zkousku na alkohol, orienta¢ni test na
jednotlivé navykové latky nebo o celou kazetu s kompletnim spektrem na vicero



navykovych latek. Testovaci kazeta se nejcastéji vyrabi pro detekci toxickych latek z moci
a je zde nejcastéji mozné zjistit uziti THC, stimulancii, opiatd, benzodiazepint a dalsich.

Orientacni testovani se skldda ze dvou c¢asti — odbér biologického materidlu a samotné
testovani. Pokud se jednd o odbér moci, je doporuceno 2 hodiny pied testovanim nepit
velké mnozstvi tekutin a odbér provést pti pokojové teploté do sklenéné ¢i plastové Cisté
nadoby.

Druhd faze testovani probiha ponofenim testovaci kazety ¢i prouzku po rysku
upozornujici na maximalni hladinu po dobu pfiblizn¢ 10 sekund a nasledné je test dan do
vertikalni polohy. T¢lni tekutina v pribchu Casu vzlind nahoru po sorbentu, konjugat
protilatky, ktery je zabarveny se vaze na specifické metabolity ve vzorku a tvoii spolu
komplex antigen-protilatka. Tento komplex se nésledné¢ vaze v jednotlivych zonach testu,
kde jsou nasledné vyhodnocovany vysledky.

Po uplynuti 3 aZ 5 minut je mozné zjistit orientacni vysledky testu. V zobrazovaci z6né
se nachéazi prouzek kontrolni - C a prouzek testovaci - T. Pokud se po provedeni testu
zabarvi oba prouzky, test je negativni. Pokud se zabarvi pouze prouzek kontrolni, vzorek je
pozitivni na metabolity dané latky. MlzZe se vSak stat, Ze se prouzek zobrazi pouze v z6né
T nebo se nezobrazi ani v jednom piipad€. V tuto chvili je test neplatny a je nutné oteviit
novou testovaci sadu (IVT IMUNO, 2011).
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5. Testovani ve Skolskych zarizenich

Pedagogicky pracovnik je povinen chranit bezpeci a zdravi zdka a predchéazet vsem
formam rizikového chovani ve Skoladch a Skolskych zatizenich. Studenti maji povinnost
dodrzovat Skolni a vnitini tad, pfedpisy a pokyny Skoly a Skolského zafizeni k ochrané
zdravi a bezpecnosti, s nimiz byli seznameni.

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$sim odborném a
jiném vzdélavani (dale jen Skolsky zdkon), musi byt jakékoliv zména stavu ditéte hldSena
zakonnym zastupcem Skole. Pokud neni zména hlésena Skole, Skola neni povinna pievzit
zodpoveédnost. Jakmile se zméni zdravotni stav zaka pii hoding, tuto zménu musi hlasit zak
pedagogovi. Zajisténi zdravotni péce na Skole je v ramci Iékarnicek a Skoleni o prvni
pomoci pedagogt i déti. Pokud se jedna o stav, kdy pedagog neni schopen vyfesit situaci
s aktudlnimi znalostmi a vybavenim lékdrnicky, je dle Skolského zdkona povinen volat
rychlou zachrannou sluzbu. Toto je veskera zdravotni péce, kterou je povinna Skola zajistit.

Zdravotnik mtZe byt ve Skolském zatfizeni zaméstnan, ale nejednd se o povinnost Skoly.
Pokud skolské zatizeni zdravotnika nemad, pfebiraji castecné tuto roli ostatni pedagogové.
Pedagog proskoleny na zdravotnika se stava zdravotnikem ve chvili, kdy se zaci ucastni
akci probihajicich mimo prostory Skoly (Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, dale jen zdkon o ochrané vetejného
zdravi).

Podle skolniho fadu do prostor Skolniho zafizeni nesmi byt pfinesena zadna latka ani
predmét, ktery by mohl ohrozit zdravi déti 1 pedagogii. Mezi tyto latky patii i navykové
latky. Pokud déti a dospivajici uzivaji ndvykové latky v prostorach skoly nebo pod vlivem
navykové latky do Skoly ptijdou, je zde riziko ohroZeni nejen sebe, ale 1 ostatnich studentt
a pracovnikll $koly a porusuji timto jednanim Skolni fad.

Pokud je intoxikovany jedinec ohroZen na Zivoté nebo zdravi, pedagogicky pracovnik je
povinen zajistit zdravotnickou lékafskou pomoc, ale neméa pravomoc svévolné testovat.
Vyzvat osobu mladsi osmnacti let mizou podle zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi
pred Skodlivymi ucinky navykovych latek, pouze piislusnici bezpecnostnich sbort a jiné
osoby k tomu povétené podle jiného pravniho piedpisu. Ve Skolském zékoné ani v zdkoné
0 ochran¢ vefejného zdravi nejsou upraveny dal§i povéfené osoby, které by mohly
k testovani na ptitomnost navykovych latek vyzvat ¢i testovat. Z tohoto divodu neni
testovani zakl a studentl nastrojem, ktery by mél oporu v zdkonnych ptedpisech.

Skolské zafizeni by mélo disledné fesit situace, kdy je Zzak pod vlivem navykové latky.
Takové feSeni ale musi byt v souladu se zdkony a ostatnimi pravnimi ptredpisy. I z tohoto
divodu by mél byt ve Skolském zatizeni stanoven konkrétni pracovnik, jako je naptiklad
Skolni metodik prevence, ktery by pfipadné testovani mohl za urcitych podminek v souladu
s pravnimi piedpisy provadét (Sejvl, 2017). Velkou otéazkou je také podepsani predb&znych
souhlasi s testovanim zdkonnymi zastupci ¢i studenty star§i osmnacti let. Celkové vSak na
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tuto problematiku neni ze strany odbornikli pohlizeno jednotné¢ a ve svych nézorech se lisi
(Zapletalova, Sejvl, 2016).

Dulezité je dodat, ze provedenym testem by samotny proces nemél byt ukoncen. Po
provedeni orienta¢niho testu na pritomnost navykovych latek by méla nasledovat
diagnostika problému uzivani u daného jedince a nésledna realizace bud’ harm reduction
nebo 1é&ebného procesu v piislusném zatizeni (Sejvl, 2017).

Skolské zafizeni je viak do jisté miry odli§né od zatizeni Gistavni vychovy. Ve $kolach
probiha ptevazné pouze edukacni a vychovna ¢innost. Diagnostické Gstavy maji povinnosti
podstatné vice, ze kterych mizeme uvést naptiklad diagnostiku nebo terapeutické piistupy
pro své svéfence.
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6. Zarizeni ustavni vychovy v CR

Natizeni ustavni vychovy je upraveno v § 971 az § 975 zdkona ¢. 89/2012 Sb.,
obcansky zakonik. Zde je psano, za jakych podminek a jakym zpiisobem lze nafidit ustavni
vychovu. Ve vétsing ptipadi Gstavni vychové predchazi soubor systematickych opatient,
ktera by méla vést k napravé. Casto se z poatku jedné o sezeni s vychovnym poradcem &i
psychologem ve Skolském zafizeni. Dale se muze jednat naptiklad o diagnostiku a
poradenstvi v pedagogicko-psychologické poradné.

Pokud problémy stdle pretrvavaji, je vétSinou ustanoven dohled organem socialné-
pravni ochrany déti. Pokud vSak tato opatieni nevedou k nipravé a je nadale ohrozena
vychova, vyvoj, fyzicky ¢i duSevni stav ditéte nebo rodic¢e ditéte nejsou schopni jeho
vychovu zabezpecit, miiZze soud jako nezbytné opatieni natidit Gistavni vychovu.

Soud musi vzdy zvazit, zda je moZnost upfednostnéni svéteni ditéte do péce jiné fyzické
osoby. Pokud se jedn4 pouze o ptfechodny stav, kdy se rodice nejsou schopni postarat o
dité, soud muize natidit svéteni ditéte, které potfebuje okamzitou pomoc, a to nejdéle na pul
roku. Pokud se jednd o nafizeni ustavni vychovy, je mozné dité svéfit zatfizeni po dobu
maximalné tif let.

Po uplynuti této doby je mozné ustavni vychovu prodlouzit, pokud divody, kvili
kterym bylo dité¢ svéfeno do péce, stale trvaji. Soud je povinen jednou za ptil roku
prezkoumat skuteCnosti, zda divody nafizeni ustavni péce stale trvaji ¢i nikoliv.
Ptezkoumani je sloZzeno ze zprav ptislusného organu socidlné-pravni ochrany déti (dale jen
OSPOD), nazoru ditéte, pokud je to relevantni a vyjadieni rodi¢ti. Pokud diivody pominou
nebo se zmeéni jejich charakter, soud je povinen tUstavni vychovu zrusit a ptfipadné vydat
noveé rozhodnuti o pfemisténi (Obcansky zakonik, dale jen NOZ).

W

V zékoné ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich, ve znéni
pozd¢jsich predpist, jsou blize specifikovéana jednotliva zafizeni, kterym je urcena tstavni
péde a vychova nezletilych. Témito zafizenimi jsou diagnostické ustavy (dale jen DU),
détsky diagnosticky ustav (dale jen DDU), détské domovy (déle jen DD), détské domovy
se $kolou, vychovné ustavy (dale jen VU) a stiediska vychovné péce (dale jen SVP).

Jedna se o zafizeni, kterd poskytuji péci nezletilym osobam, jez by za jinych okolnosti
mela byt vykondvana zdkonnymi zastupci ditéte ¢i mladistvého. DéEti a mladistvi v téchto
zafizenich maji nafizenou ustavni vychovu, uloZzenou ochrannou vychovu ¢i se jedna o
pfedbéZné opatieni (Zakon €. 109/2002 Sb. Zékon o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych

zatizenich).

Pro ptfehlednéjsi ziskavani informaci o dostupnych sluzbach v zatizenich pro vykon
ustavni, ochranné a preventivné vychovné péce zalozilo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy Databazi tstavni vychovy. Tuto Databazi 1ze nalézt na strankach MSMT, ve
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které je mozné nalézt seznam viech instituci zprostiedkovavajicich tyto sluzby (MSMT,
2019).

Cilem seznamu je informovat vefejnost o moznostech sluzeb, jejich dostupnosti a tim
také zefektivnit propojeni a spolupraci dotcenych subjektl v péci o ohrozené déti a jejich
rodiny. Subjektem mohou byt naptiklad i soudy, které mohou rozhodovat o umisténi
ohrozeného ditéte do dan¢ho zatizeni, nebo naptiklad pracovnici organu socialné-pravni
ochrany déti.

V Databazi je mozné dohledat zékladni tdaje o zafizenich. Jmenovité lze dohledat
jejich adresu, kontakty, webové stranky, ptipadné informace o jejich kapacité, vychovné
vzdélavacich programech a specializaci daného zafizeni. Konkrétnéji se jedna o 163
organizaci nabizejicich sluzby détského domova, 45 organizaci se stfediskem vychovné
péce, 26 s vychovnymi Ustavy a 13 s diagnostickymi ustavy. Posledni zminéna sluzba je
vypracovana v tabulce €. 1, kde je mozné se docist o rozvrstveni jednotlivych instituci po
Ceské republice (MSMT, 2019). Neni mozné uvést aktualngjsi data, jelikoz databaze
ustavni vychovy nebyla od roku 2019 aktualizovana.

Tabulka &. 1 Seznam organizaci poskytujicich sluzby diagnostického tstavu (MSMT, 2019)

Pocet

Organizace Adresa organizace Kapacita DU sy Specifikace

DU pro mlade?, Lublariskd 1724/33, Nové

Praha 2, Lublafiskd | Mésto, 12000 Praha 2 48 ! Chlapci 15-18 let

DUasvpPrahaa | N2 diouhé mezi69/1s, 64 7 Divky 15-18
Hodkovitky, 14700, Praha 4 v

Zafizeni pro déti - Radlicka 795/30,

cizince, DU, SVP, Z8 | Smichov, 15000, Praha 5 0 ! Cizinci
DDU,DD se kol
T se”s . Budgjovicka 90,
SVP, ZS a jidelna, 40 1 Koedu

Homole 90 37001, Homole

DU a SVP, Bro Veslafska 345/246, 36 3 Koedu 15-18
! Pisarky, 63700, Brno

DDU, SVP, 28 a Hlinky 140/21, Staré

22 1 Koed
jidelna, Brno Brno, 60300, Brno oedu
5 Ri¢afova 277/10, Ploti§té
DD VP, Hrad
U, SVP, Z5, Hradec| | bem, 50301, Hradec 32 2 Koedu 3 - 15 let
Kralové L,
Kralové
U Opatrovny 444/3,
DDU, SVP, Z5, Liberec Liberec IV- 48 1 Koedu
Perstyn, 46001, Liberec
DDU, Z8 a $kolni Sunychelska 463,
a kot unychelska 36 2 Koedu/ chlapci do 15 let

jidelna, Bohumin | Sunychl, 73581, Bohumin

DU ml4de?, DD .
§koll1:):: s\jp a de Skrobélkova 206/16, Kunit 40 1 Koedu 15-18
! ! ky, 71800 Ostrava

Ostrava
DDU, SVP, 28 Ustavni 97/9, Svaty
» a S auni 97/9, Svaty 18 1 Koedu
jidelna, Olomouc Kopecek, 77900, Olomouc
a Karl ka 459/67,
DDU, SVP, Z a arlovarska 459/
iidelna Plzeft Severni 32 1 Koedu
! Predmésti, 32300, Plzefi
DDU, S, jidelna U Michelského lesa 222,
32 1 Koedu

Praha 4 Michle, 14000, Praha 4
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Sluzby diagnostického tstavu poskytuje 13 organizaci v celkovém poctu 23 odd¢leni.
Dle dostupnych informaci v Databazi Gstavni vychovy je celkova kapacita téchto oddéleni
476 svetencu. Na rozdil od vétSiny vychovnych ustavi, je vétSina oddé€leni diagnostickych
ustavii nespecifickd, mnohdy koedukovana. Pouze v jednom pfipadé se jedna o
diagnostické ustavy zaméfené pouze na divky ¢i chlapce, v jedné organizaci je oddéleni
pro chlapce a druhé pro divky a jedno zafizeni je specializovano na mladistvé cizince
(MSMT, 2019). To vie shrnuje tabulka &. 2.

Tabulka &. 2 Souhrnné informace k diagnostickym tstaviim (MSMT, 2019)

Poéet organizaci 13
Pocet oddéleni 23
Kapacita 476
Specifika
Divky 1
Chlapci 1
Koedu 9
Mix 1
Cizinci 1

Diagnosticky ustav plni podle potieb ditéte predevS§im ukoly diagnostické,
vzdélavaci, terapeutické, vychovné a socialni, organizacni a koordinac¢ni, které smétuji k
prohloubeni a sjednoceni odbornych postupti vSech zatizeni a organi statni spravy, které se
zabyvaji péci o nezletilé v jednom Gizemnim obvodu.

Zatizeni poskytuji predev§im specialné¢ pedagogické a psychologické sluzby, které
mohou byt provadény rezidencni 1 ambulantni formou. Détem je poskytovano predevs§im
stravovani, ubytovani, oSaceni, ucebni potieby a pomicky, thrada nezbytné¢ nutnych
nakladt na vzdélavani, zdravotni sluzby, 1éCiva a zdravotnické prostiedky, kapesné, osobni
dary, vécna pomoc pfi odchodu zletilych ze zatizeni a ihrada nékladii na dopravu do sidla
Skoly.

Zakladni organizacni jednotkou pro praci s détmi v zafizeni je vychovna skupina nebo
rodinna skupina. V diagnostickém ustavu je zdkladni organiza¢ni jednotkou vychovna
skupina, kterou tvoii Ctyfi az osm déti. Velmi podobny princip je pouzit i ve vychovném
ustavu. V jednom zafizeni je mozné ztidit dvé aZ osm vychovnych skupin (109/2002 Sb., o
vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zatizenich).

Détské domovy (DD) pecuji o déti dle individualnich potieb se zaméfenim na
vychovné, vzdélavaci a socialni tikoly. Hlavnim tkolem je péce o déti od 3 do 18 let, které
nemaji zavazné poruchy chovani. Tyto déti se vzdélavaji ve Skolach, které nejsou soucasti
détského domova. Do détskych domovi, které jsou k tomu piizptisobeny, se rovnéz mohou
umist'ovat nezletilé matky spolu s jejich détmi.
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Détské domovy se skolou jsou podobné predchozimu zafizeni s tim rozdilem, ze Skola
je soucasti zatizeni. Do DD se Skolou jsou umistovany déti vétSinou od 6 let do ukonceni
povinné Skolni dochazky, které maji zavaznéjsi poruchy chovani, dusevni poruchu,
vyzaduji vychovné léCebnou péci nebo maji nafizenou ochrannou vychovu. Pokud po
ukonceni Skolni dochdzky neni dit€¢ schopné uzaviit pracovnépravni vztah ¢i dochazet na
sttedni Skolu mimo aredl, je pfemisténo do vychovného ustavu.

Vychovny ustav (VU) je urCen pro mladistvé od 15 let, vyjimecné od 12 let, ktefi trpi
zédvaznymi poruchami chovani, maji nafizenou ustavni nebo ochrannou vychovu. VU ma
za ukol predevsim vychovu, vzdélavani a socialni praci.

Stiedisko vychovné péce (SVP) pecuje o déti a zletilé do 26 let do ukonceni vzdélani
s rizikem vyskytu ¢i projevl poruch chovani a negativnich jevi v socidlnim vyvoji. Déle je
SVP urceno pro zdkonné zastupce a pedagogické pracovniky. Tyto sluzby miiZe stfedisko
poskytovat ve form¢ ambulantni, staciondrni, internitni po dobu 8 tydni ¢i terénni
v prostiedi klienta.

SVP poskytuje poradenské sluzby, napiiklad konzultace, poskytovani informaci a
pomoci klientiim a pracovnikiim, ktefi pracuji s ditétem a rodinou. Dal$imi jsou sluzby
terapeutické, diagnostické, vzdélavaci, specidln¢ pedagogické a psychologické, smétujici k
naprave poruch v socidlnich vztazich a v chovani, vychovné a socidlni a informacni.

Déti a mladistvi, ktefi se nachazi v téchto zatizenich, maji problémy nejen vychovné ¢i
kriminalni, ale ve velké mife 1 drogové. Pficin a diivodil je spousta. Jako ptiklad 1ze uvézt
nefunkénost rodinného systému, nésili €1 zneuzivani, které jsou bézné doplnény Castymi
kontakty s uzivateli navykovych latek. Z tohoto divodu je nutné byt obezietny v ramci
péce v jiz zmiovanych zafizenich, jelikoZ neni vyjimkou navrat z vychdzky s pozitivnim
testem na pfitomnost navykovych latek.
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7. Ostatni organizace

7.1. Pedagogicko-psychologicka poradna

Pedagogicko-psychologické poradny (dale jen PPP) patii mezi Skolskd poradenska
zafizeni, stejné jako specidlné pedagogicka centra a stfediska vychovné péce. V poradnach
jsou ambulantné poskytovany poradenské sluzby, pedagogicko-psychologicka pomoc pii
vychove a vzdélavani zakt (Vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdelavani déti, zaka a studentli se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami).

V tymu pracovnikii PPP se nejéastéji setkavame s psychologem, specidlnim pedagogem
¢i socialnim pracovnikem. Jejich cilem je komplexni ¢i zaméfena psychologicka a
specialné pedagogickd diagnostika. Ta se muize zaméfovat napiiklad na Skolni zralost,
schopnost adaptace ¢i na specifické poruchy chovani. Diagnostika muze probihat v
individualni 1 skupinové form¢.

Pracovnici PPP se podileji na vzdélavacim procesu, ktery je v urité mite ztizen. Do
PPP dochézi Zaci v rozmezi od tfi do devatendcti let. V PPP jsou diagnostikovany obtize a
nasledné jsou vydana doporuceni. Tato diagnostika je vyuZitelna naptiklad jako podklad
pro integraci zaki s poruchami uceni a chovanim do specializovanych skupin. Dale PPP
pomahé s vybérem nésledné Skoly ¢i povolani a dal§iho kariérniho vyvoje. Pracovnici
mohou byt také v roli krizového interventa, kdy s nimi mohou fesit Zaci, rodice 1 ucitelé
osobnostni nebo socidlné-vztahové problémy jedince. Dalsi funkci pracovnikli PPP je
podilet se na primdrni prevenci déti a mladeze a podileji se také na mnoho dalSich
zalezitosti. Zaroven PPP vzdé¢lavaji 1 ucitele a zvysuji jejich kompetence po pedagogické 1
psychologické strance (Gosova, 2011).

V ramci prace je zapotiebi také spoluprace s dalSimi zafizenimi. PPP spolupracuje
napiiklad se stfedisky vychovné péce pii poskytovani standardnich sluzeb pro zZaky se
specifickymi poruchami chovani nebo s rizikem vzniku socialné patologickych jevii. Mize
spolupracovat také s orgdnem socialné-pravni ochrany déti.

7.2. Organ socialné-pravni ochrany déti

Organ socialné-pravni ochrany déti (dale OSPOD) se zabyva ptedevSim socialné-pravni
ochranou ditéte. V ramci této ochrany se jedna o zajiSténi prava ditéte na zivot, jeho
pfiznivy vyvoj, na rodiCovskou péci, identitu a svobodu mysleni. Tento pojem zaroven
pfedstavuje snahu chranit dit€¢ pied télesnym ¢i duSevnim nésilim, zanedbavanim,
zneuzivanim ¢i jeho vykofistovanim apod. VSe, co bylo vyse vyjmenovano je sepsano v
zakoné €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisi.
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OSPOD se fidi i zvlastnimi pravnimi piedpisy, které téz upravuji ochranu prav
a opravnénych z4jmu ditéte. Tyto predpisy upravuji specifické oblasti, ve kterych déti a
mladistvi mohou figurovat. Témito piedpisy jsou napiiklad NOZ, zédkon €. 65/2017 Sb., o
ochrané¢ zdravi pied skodlivymi u¢inky navykovych latek, zakon ¢. 186/2016 Sb., zékon o
hazardnich hrach nebo zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich, ve znéni
pozdéjsich predpist a dalsi.

Hlavnim principem OSPODU je poskytovani sociadlné-pravni ochrany détem, kdy se
snazi jednat v jejich v nejlepsSim zajmu a prospechu. Ochrana je poskytovana skrze organy
socidlné-pravni ochrany, kterymi jsou naptiklad krajské a obecni ufady. Ochrana je
poskytovana vsem détem do 18 let véku, pokud nenabyly zletilosti diive, bez jakéhokoliv
rozdilu a bezplatné.

Dulezitou ¢innosti je také preventivni pusobeni v rodinach, ve kterych je potteba
pomoci indikovana. Duraz je také kladen na ochranu déti pied socialné patologickymi
jevy, jakymi jsou napiiklad uzivani navykovych latek nebo kriminalni ¢innost.

,,Déti doCasné nebo trvale zbavené svého rodinného prostiedi nebo déti, které nemohou
byt ponechany v tomto prostfedi, maji pravo na zvlastni ochranu a pomoc poskytovanou
statem v podob¢ nekteré z forem nadhradni vychovy.

Cilem socialné-pravni ochrany déti je téz sanace rodin. Na principu dobrovolnosti se
mohou na vykonu socidlné pravni ochrany déti v zdkonem vymezenych ¢innostech podilet
1 fyzické nebo pravnické osoby. Ty vSak k takovému piisobeni musi mit povéereni. Urcité
¢innosti predstavujici zasadni zasah do postaveni ditéte nebo osob za né¢ odpovédnych jsou
vSak vyhrazené statnim organtim nebo organim vefejné spravy v pienesené pusobnosti.*
(MPSV, 2009).

7.3. Probacni a mediacni sluzba

Pravni postaveni v Ceské republice rozliduje pojmy nezletilé dité a mladistvy. Nezletilé
dité nedovrsilo patnacti let Zivota a nema trestni zodpoveédnost za své €iny. Mladistvym se
dit¢ stava pii dovrSeni patnacti let Zivota aZ do svych osmndcti let, kdy je jiz ¢astecné
trestné zodpovédné za své Ciny.

Probacni a media¢ni sluzba ma na starost probacni dohled, ktery uklada obvinénému ¢i
odsouzenému statni zastupce nebo soudce. Uklada se v ptipadé, pokud je povazovano za
ucinné sledovani a kontrolovani chovani doty¢ného po urcitou dobu.

Probac¢ni ufednici kontroluji vedeni fadného Zivota a plnéni ulozenych povinnosti a
dodrZovani omezeni udélenych soudem. Mezi tato opatfeni mulze patfit naptiklad
abstinence od navykovych latek, placeni Skody z kriminalni Cinnosti apod. Zarovein je
doty¢nému nabizena nezbytnd pomoc pfi feSeni obtiznych Zivotnich situaci jako je dluhové
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poradenstvi, poskytovani kontakti na specializované organizace jako jsou napiiklad
nizkoprahové sluzby a dalsi adiktologicka zafizeni. Cilem ufednika je motivovat k feSeni
problémt, které souvisi s trestnou ¢innosti a snahu o resocializaci zpét do spole¢nosti. Tato
sluzba se tidi predevsim trestnim fadem a dle trestniho zakoniku.

Stiediska Proba¢ni a media¢ni sluzby spolupracuji také se specialisty, ktefi se zamétuji
na praci s mladistvymi. Pracovnici se v tomto piipad¢ fidi zdkonem ¢. 218/2003 Sb., o
soudnictvi ve vécech mladeze ve znéni pozdéjSich piedpist. Probacni uiednici zaroven
spolupracuji s rodinami mladistvych pachatelll i poskozenymi. Tato prace spociva zejména
v feSeni konflikth mimo soud a navrzenim vhodnych programili a opatfeni. NejCastéji
ukladana vychovna povinnost je vykonani spoleCensky prospésné ¢innosti (PMS, 2021).

7.4. Asociace nahradni vychovy

Asociace nadhradni vychovy je obCanské sdruzeni, které sdruzuje jednotlivce, organizace
a instituce zabyvajici se vychovou a vzdélanim déti a mladeze v ustavni péci. Tato
asociace se zaméfuje také na prevenci a ochranu déti a mladeze pted skodlivymi vlivy, kdy
spolupracuje s dalSimi organizacemi. Spolupracuji nejen s Ceskymi organizacemi a
odborniky, ktefi maji vztah k problematice déti a ndhradni vychovy, ale snazi se
spolupracovat 1 se zahranicnimi odborniky.

Cilem sdruzeni je dal$i vzdélavani Clenti sdruZeni v rdmci ochrany jejich prav,
koordinace odbornych vlivli a zvySeni kvality prace a péce o déti a mladez. Dale je
formulovan cil zvySeni informovanosti a odbornosti pracovnikli v oblasti nédhradni
vychovy a jednani s odbornou vetejnosti a ptisluSnymi ministerstvy. To vSe na zakladé
vlastnich zkusenosti ¢lenti asociace ve svych zatizenich (Dvotak, 2010).

Pro plnéni cilG vznikl programovy dokument VIZE 2030, ktery ptfedpoklada vyvoj
zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Prvni z vizi je udrZeni propojenosti sité
zatizeni pro vykon tUstavni a ochranné vychovy a jeji rozsiteni. Zde je psano o dileZitosti
zachovani diagnostickych tstavli a potfebé rozsifeni o specializovand zafizeni, jako jsou
napiiklad psychiatrické zafizeni pro mladez, kterd aktualné v n€kterych oblastech chybi.

Velkou otazkou je také kapacita zafizeni. Ta by méla idedlné piedstavovat velikost
kolektivu ptiblizn€¢ do tficeti svéfencu, ktery je rozdélen pfiblizn€ do skupin po Sesti
sveétencich. Na pocet sveéfenci by mél byt také dostatecny pocet odbornych pracovnik.
Podle asociace je zapotiebi rozliSovat riiznad zafizeni ustavni vychovy z diivodu jejich
specifik a cilové skupiny svéfenct.

V tomto pfipad€ asociace doporucuje legislativni zakotveni moznosti tzv. ,létajicich
odbornikii*, kterymi by byli napftiklad etopedi, psychologové apod. Diky této moznosti by
tyto odborniky mohlo vyuzit vice zafizeni v daném regionu & celé Ceské republice.
Sdruzeni se domniva, Ze pfi schvaleni tohoto doporuceni by bylo mozné, aby tito odbornici
byli v gesci diagnostickych ustavii ¢i jinych vyznamnych ztizovatelt.
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Daéle jsou v programu Vize 2030 podporované dobrovolné pobyty svéfencti, a to do
ur¢ité miry ve vSech typech zafizeni za souhlasu jejich zfizovatele. Pokud by byly tyto
pobyty mozné, nemuselo by tak dochazet k umistovani déti mimo jejich znamé prostredi,
které jim mize do jisté miry vyhovovat.

Dulezita je také prace s rodinou, kdy je zapotiebi nastavit pravidla zahrnujici podporu
kontaktu svétence s ptivodni rodinou, pokud je to mozné, zafizovani pobytu v pfirozeném
prostiedi a pripravu nasledné péce. Pokud vSak rodina dlouhodob¢ nespolupracuje, je tieba
pro naplnéni nejlepsiho zajmu ditéte posilit pravomoci a kompetence zatizeni. Zde je pak
potiebna lepsi spoluprace s OSPOD a dalSimi organizacemi zabyvajicimi se ochranou déti
a mladeze (Rada Asociace ndhradni vychovy, 2013).
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8. Legislativni ramec

8.1. Zakon ¢. 89/2012 Sb., Obc¢ansky zakonik

Dle zakona ¢. 89/2012 Sb., NOZ, je v § 855 az §859 psano, ze rodice a dité maji vici
sob¢ vzdjemnd prava a povinnosti. Povinnosti a prava rodi¢li spojend s ditétem vznikaji
dnem narozeni ditéte a zanikaji nabytim zletilosti. Ugelem téchto povinnosti a prav k ditéti
je zajisténi moralniho a hmotného prospéchu ditéte, rodice se vsak téchto povinnosti a prav
mohou vzdat.

Dokud se dité nestane svépravnym, maji rodi¢e pravo usmériiovat své dité vychovnymi
opatienimi pro ochranu moralky, zdravi a prav ditéte, zaroven i prav dalSich osob a
vetejného potadku, kterym je dit€ povinno se podiidit.

Rodicovska odpovédnost zahrnuje ochranu a péci o dité v oblasti zdravi, télesného,
citového, rozumového a mravniho vyvoje, vzdélani, atd. Rozsah odpovédnosti rodi¢ii miize
byt zménén pouze soudem (NOZ).

Pokud vsak nejsou rodice schopni své dit¢ fadné vychovavat a plnit podminky pro
zdravy vyvoj svého ditéte, je mozn¢, ze dité¢ mize byt pfedano zafizeni ustavni péce ve
snaze chranit jeho zdravi a zajmy.

V ramci novely Obcanského zdkoniku s u€innosti od 1.1. 2014 byly diagnostickym
ustaviim sebrany kompetence piemistovani svych svéfencli. Tato kompetence byla
pfevedena na opatrovnické soudy, které miizou rozhodnout, do jakého zatizeni dité umisti
bez potiebnosti pobytu v diagnostickém ustavu. Tato novela byla velmi diskutovana a
vzbudila smiSené reakce.

Soudkyné Libuse Kantlrkova pokladala stav ptfed novelou za vyhovujici a v praxi
funkéni. Méla za to, Ze je t€zké udrzet, aby vSichni soudci rozhodovali podle stejného
metru. SnaZila se vSak, aby rozhodovani probihalo v co nejrychlej$im case a vzdy v zajmu
ditéte (Kantirkova, 2013). Problematicky mize byt nedostatek soudct specializujicich se
na tuto problematiku.

V roce 2016 poslankyné Valkova ptedlozila navrh o navraceni kompetence rozhodovani
diagnostickym ustaviim. Tento néavrh doporucilo zamitnout sdruzeni Lumos, které se
zabyva ochranou déti a jejich prav.
poruchy chovani, mély projit pobytem v diagnostickém ustavu spolu s problémovymi
détmi. Z tohoto divodu by mohlo byt ohrozeno psychické i1 fyzické zdravi méné
problémovych jedinct. Dal§im diivodem je, Ze pii pobytu v diagnostickém ustavu musi
dité strpet o jedno premisténi vice, nez je podle sdruzeni zapotiebi.
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Sdruzeni uznava, ze z divodii soudii miize mit pobyt v zatizenich ustavni vychovy delsi
dobu trvani nez je nutné a doporucuji posilit kapacity opatrovnickych soudi a omezit ¢i
zpoplatnit nékteré agendy téchto soudl (Kiizanova, 2016). Navrh poslankyné Valkové byl
nakonec zamitnut.

Z divodu vyse uvedené novely ob¢anského zakoniku musel byt upraven také zakon ¢.
109/2002 Sb. o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich,
aby odpovidal zménam, které prob¢hly v zékoniku prace.

8.2. Zakon ¢. 109/ 2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zarizenich

Dle zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zatizenich, ve znéni
pozd¢jsich predpist (dale jen zdkon o Ustavni vychove) mé kazdé dité pravo na vychovu a
vzdélani. Zatizeni pro uUstavni vychovu by tak méla vytvaret podminky pro podporu
vzdélavani, sebedlvery, zaclenéni se do spoleCnosti a pro rozvoj emociondlni stranky
ditéte. VSichni zaméstnanci téchto Ustavll jsou dle zakona povazovani za pedagogické
pracovniky, ktefi vzd€lavaji a vychovavaji déti a klienty.

Zaroven by zafizeni méla spolupracovat s blizkymi svéfenctli, pfipadné poskytovat
sluzby rodinné terapie a nacviku rodi¢ovskych dovednosti. Ustavy viak nemiizou plnit
funkci nemocnic nebo 1éceben, jelikoz dle ustanoveni § 38 zakona o ustavni vychové neni
mozné do zafizeni pfijimat déti ¢i mladistveé, ktefi jsou pod vlivem alkoholu nebo jiné
navykové latky a podle stanoviska lékafe vyzaduji odbornou zdravotni péci nebo trpi
psychiatrickym onemocnénim, naptiklad schizofrenii, bipolarni poruchou nebo uzkostnymi
stavy vyzadujici psychiatrickou 1é¢bu (zakon o ustavni vychove).

Dle § 8 zakona o ustavni vychové je diagnosticky ustav povinen vést evidenci déti
umisténych v zafizeni a volnych mist ve svém uzemnim obvodu. Déle se ocekava
vypracovani navrhii potfebnych zmén pro ministerstvo MSMT, které by se mély tykat
zafizeni.

Reditel zafizeni pro ustavni vychovu ma velké mnozstvi pravomoci. Jmenovité
napiiklad ma pravo zakéazat nebo pierusit navstévu osob v piipadé jejich nevhodného
chovéani, ¢i mlze byt pfitomen pii otevieni zasilky ditétem, pokud je diivodné podezieni,
ze zasilka ma z vychovného hlediska zdvadny obsah nebo ma potencial ohrozit zdravi ¢i
bezpecnost déti. Dale mulze schvalovat opatfeni ve vychové podle § 21 navrzena
piisluSnym pedagogickym pracovnikem, zastoupit dité¢ v béZnych zélezitostech pokud jeho
zékonni zastupci neplni své povinnosti a je opravnén nafidit vySetfeni ditéte, zda neni
ovlivnéno alkoholem nebo jinou navykovou latkou.
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V ptipadé, ze teditel vyzve k vySetieni ditéte, zda neni pod vlivem alkoholu nebo jiné
navykové latky, poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen vyhovét jeho zadosti a podle
zavéru lékare poskytnout ditéti oSetieni ve zdravotnickém zafizeni po dobu nutnou k
detoxikaci (zakon o ustavni vychov¢).

Nezletily ¢i mladistvy s nafizenou ustavni vychovou mé povinnost dodrzovat stanovena
pravidla, plnit pokyny zaméstnancii, neposkozovat cizi majetek, dodrzovat zasady slusného
chovani atd.

,,Dité ma povinnost se podrobit na vyzvu reditele zarizeni vysetreni, zda neni ovlivnéno
alkoholem nebo jinou navykovou latkou. Je-li pro vySetieni treba odebrat krev, je dité
povinno strpét, aby mu lékar nebo odborny zdravotnicky pracovnik odebral krev, pokud to
neni spojeno s nebezpecim pro jeho zdravi.“ (zékon o ustavni vychové §20 (2) pismeno

e)).

V ptipadég, ze se dité nechce podrobit vysetieni, je z praxe volana Policie CR za tcelem
pomoci s timto vzpurnym jedincem. Dale policie asistuje i u jeho vySetfeni lékafem ci
jinym odbornym zdravotnim persondlem.

8.3. Zakon €. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pred Skodlivymi
ucinky navykovych latek

v

Pii bliz§im prozkoumani zdkona €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pted Skodlivymi
ucinky navykovych latek, podle § 20 je osoba mladsi 18 let povinna podrobit se
orientaCnimu vySetfeni a odbornému Iékafskému vySetfeni, pokud je u ni divodné
podezieni, Ze uzila alkohol nebo jinou navykovou latku a kterd vykonava ustavni ¢i
ambulantni ochranné 1éCeni, protialkoholni nebo protitoxikomanické (Zakon ¢. 65/2017
Sb., O ochrané zdravi pted Skodlivymi u€inky navykovych latek).

W

Avsak podle zakona ¢. 65/2017 Sb. o ochran€ zdravi pted Skodlivymi uCinky
navykovych latek §21 je opravnén v rdmci své plsobnosti vyzvat osobu mladsi 18 let
k podrobeni se orientaénimu ¢i odbornému lékatskému vySetieni pouze ptislusnik Policie

Ceské republiky a straznik obecni policie nebo povéfena osoba podle jiného pravniho
predpisu.

Diagnostické a jiné ustavy pro vykonavani tstavni vychovy tidi pfedevsim dle zékona o
ustavni vychové, lze tedy povazovat za povéfenou osobu feditele Ustavu, ktery ma
pravomoc vyzvat svéfence, nemuze vSak delegovat tuto pravomoc na zadného ze svych
podiizenych. Proto jakékoli podezieni ze strany vychovateli musi byt konzultovano a
vyfeseno samotnym feditelem ustavu.

Osoby, které¢ mohou provadét orientacni vySetieni na pfitomnost navykovych latek, jsou
pfislusnici Policie Ceské republiky, Vojenské policie, obcansky zaméstnanec Vézenské
sluzby nebo straznik obecni policie. Dale se mize jednat o zamé&stnavatele, osobu povétené
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kontrolou nebo o zdravotnického pracovnika. V tomto piipadé se mize jednat o povéiené
pracovniky diagnostickych ustavi, jelikoz jsou povétreny kontrolou svétence.

V ramci odborného 1ékaiské vysetieni vykon provadi poskytovatel zdravotnich sluzeb,
ktery spliiuje podminky pro provedeni tohoto vySetfeni v rdmci jim poskytovanych
zdravotnich sluzeb podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani. Pokud vSak osoba, kterda ma byt vysetiena odmitd spolupracovat a
ohrozuje zdravi i majetek poskytovatelli zdravotnickych sluzeb, miize byt u vykonu
napomocna Policie CR nebo obecni policie.

7 we

8.4. Zakony upravujici ¢innosti zdravotnikii ve Skolskych
zarizenich

V zadném z ptechozich zdkonl neni uvedeno, zda ve Skolském zafizeni muze plsobit
zdravotnicky personal. Jedind zminka je v § 11 zdkona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi. V tomto paragrafu je upravovand povinnost Skoly, kterd vysila déti na
Skolu v pfirodé, vyslat s détmi 1 zdravotnika pokud se jednd o dobu dels$i nez pét dni a
pocet nezletilych osob nad tficet a vice. Zdravotnik je povinen byt pfitomen po cely den
konan akce.

Za zpusobilou osobou je z pohledu zakona fyzickd osoba, kterd ziskala zpusobilost k
vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate, vSeobecné sestry, zdravotnického
zachranare, jiné osoby se zdravotnickym vzdé&lanim, fyzicka osoba, kterd absolvovala kurs
prvni pomoci se zaméfenim na zdravotnickou cCinnost pii Skole v pfirod€, a student
studijniho programu v oblasti vzdelavani vSeobecné Iékafstvi a zubni I€kafstvi po
uspesném ukonceni tietiho rocniku (zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi).

Skola zarovei zodpovida za vybaveni 1ékarni¢ky pro danou akci. Zalezi na druhu akce a
podle toho by mél byt uzpisoben obsah 1ékarni¢ky. Zdravotnik ma za povinnost vést
dokumentaci a informovat zdkonné zastupce v ptfipadé nové vzniklych zdravotnich

r~r

potizich.

Ve vztahu k Gstavni vychové a testovani na pfitomnost navykovych latek je zdravotnik
zminén v zakonu o ustavni vychové v § 20 odst. 2, pism. e). Tento odstavec uklada
svefenci podrobit se vySetieni, zda neni ovlivnén alkoholem nebo jinou navykovou latkou.
Pokud by bylo zapotiebi odebrani vzorku z krve, je dit€ povinno strpét, aby mu lékat nebo
odborny zdravotnicky pracovnik odebral krev, pokud to neni spojeno s nebezpecim pro
jeho zdravi. Vice se konkrétné o zdravotnickém personalu nedozvidame. Zdravotnik tudiz
muze byt zaméstnan v diagnostickém ustavu a jiném zafizeni Gstavni vychovy, avsak je to
na zvaZzeni feditele ustavu.
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Prakticka Cast

9. Cil vyzkumu

Cilem prace je popis postoji k testovani na piitomnost nadvykovych latek a popis
standardniho postupu pedagogickych a odbornych pracovnikli v diagnostickych ustavech
pti podezieni na jejich uziti svéfenci. Nasledn¢ je provedena komparace tohoto postupu
s aktudlni narodni legislativou a wvnitinimi pfedpisy zafizeni. V navaznosti na tuto
komparaci budou sepsana doporuceni a ptipadné zmény, které by v této problematice byly
zapotiebi.

10. Etika

Rozebirané téma je velmi citlivé, jelikoz se jedna o ustavni vychovu nezletilych a
mladistvych. Diky tomuto zaméfeni musi byt pracovnici velmi obezfetni v ramci sdélovani
informaci nejen o klientech, ale 1 v praci s nimi. Z tohoto divodu mohou nastat komplikace
pii sbéru dat.

V ramci polostrukturovanych rozhovorti byli vybrani zaméstnanci diagnostickych
ustavi, ktefi byli ujisténi nejen o anonymité jejich osoby, ale i 0 anonymité daného Ustavu
pro déti. Anonymizace dat je CasteCné zabezpecena oslovenim vSech diagnostickych
tstavii v Ceské republice, tudiz neni mozné zjistit, ktera z odpovédi patfila danému
pracovisti. Sekundarni anonymizace je feSena sumarizaci ziskanych dat, ¢imz neni mozné
data diferencovat na jednotlivé respondenty a jejich diagnostické ustavy.

11. Vyzkumné otazky

Vyzkumnymi otdzkami jsou:

1. Jaka je legislativni situace v oblasti moznosti orienta¢niho testovani na pfitomnost
navykovych latek u déti umisténych v zatizenich ustavni vychovy v CR?

2. Jaky je obvykly postup pracovnikli diagnostickych tstavli pfi podezieni na uziti
zakazané¢ latky?

3. Jaké jsou postoje vychovateli diagnostickych tstavii k testovani na pfitomnost
navykovych latek a k legislativni uprave?

4. Jak je mozné vylepsit a zefektivnit postup v rdmci zajiSténi bezpe€nosti svéfence 1
zamg&stnancl?
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12. Vyzkumny soubor

Zakladnim souborem této studie jsou vychovatelé a odborni pracovnici pracujici se
svetenci v diagnostickych tstavech, které jsou uvedené v Databazi ustavni vychovy vedené
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky (MSMT, 2019).

Dle dokumentu vydaného MSMT roku 2006 snéazvem Normativ vychovnych a
diagnostickych tustavii a détskych domovii se Skolou na rok 2007 je v mzdové Casti
popsany pomér idealni kapacity zaméstnancti vici svéfenciim ustavu. Je zde zminéno, ze
pfi kapacité 36 svéfencl je v Ustavu pocitano s pfiblizné 30 vychovateli a dal§imi 13
pracovniky. DalSimi pracovniky se mini naptiklad udrzbafi, uklizecky a dalsi. To znamena,
7e pii piiblizné celkové kapacité 476 svéfencti (MSMT, 2019) ve viech diagnostickych
ustavech, je v téchto zafizenich zaméstnano pftiblizné¢ 397 vychovateli a 172 ostatnich
zameéstnancu.

Pocty pracovnikll se pro potfeby stanoveni vySe normativu pohybuji na spodni hranici,
kterd stale respektuje platné predpisy, to znamend, ze zminéné pocty zaméstnancli jsou
pouze orientacni. Redlny pocet pracovnikll zavisi na konkrétnich podminkach a mize se
CasteCn¢ liSit v zavislosti na velikosti Ustavil, poctu a vysi uvazkl pracovnikli a poctu
externich pracovnikd.

Byly vytvoteny vybérové soubory, které rozdéluji odborné pracovniky v diagnostickych
Gistavech a vnitini dokumentaci téchto istavil s aktudlni legislativou CR.

Prvni vybérovy soubor je sloZzen z odbornych zaméstnanct pracujicich s détmi, kdy byl
z kazdého diagnostického tustavu ziskan jeden odpovidajici respondent. Vzniknul tedy
vybérovy soubor Citajici tfinact subjektid. Pracovnici byli osloveni e-mailem ¢i skrze
telefonicky hovor, kdy vSechny informace korespondovaly s Databazi istavni vychovy.

Respondenti, ktefi spliiovali podminky pro zafazeni do vyzkumného souboru, byli
predevsim z fad vedoucich vychovateli, mensi zastoupeni méli etopedi a vychovatelé.
Déle po jednom respondentovi se tcastnil studie terapeut a psycholog.

Tabulka ¢. 3 Pfehled povolani respondentii

Povolani Pocet
Etoped 3
Vedouci vychovatel 6
Vychovatel 2
Terapeut 1
Psycholog 1
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Podminkou ucasti na studii byla také délka praxe v diagnostickych tustavech, a to
minimalné jeden rok. Pfestoze nasledna délka praxe nebyla stézejni, pii dotdzani na jeji
délku byla jiz vétSina respondentii dlouholetymi zameéstnanci diagnostickych ustavi.
Neéktefi z respondentll jiz vystfidali vice instituci Gstavni vychovy. Vice nez 75 %
respondentl je zaméstnano déle nez deset let, jeden respondent ma délku praxe do deviti
let a zbyli dva respondenti maji praxi do péti let v diagnostickém tustavu ¢i détském
diagnostickém ustavu.

Tabulka €. 4 Délka praxe

Délka praxe Pocet
1-51et 2
6-9 let 1

10 - 19 let 5

20 let a vice 5

27



13. Metody sbéru, zpracovani a analyzy dat

Prace je zaméfena na evaluaéni studii, kterd je postavena na analyze soucasného
legislativniho rdmce a vnitinich predpist détskych diagnostickych ustavi a diagnostickych
ustavli a provedeni kvalitativniho vyzkumu mezi odbornymi pracovniky diagnostickych
ustavi. Evaluace je prostfedek, ktery md zasadni vyznam pro zjisténi efektivity a
funkcnosti programti ¢i procestu diky ziskani zpétné vazby. Cilem je vytvofeni a udrzeni
efektivnich a u€innych programii, zvySeni kvality sluzeb a snizeni naklada (WHO, 2000).
Evaluace formou analyzy potfeb spo¢iva ve zdokumentovani rozdili mezi aktualnimi a
pozadovanymi vysledky. Z tohoto pohledu spociva analyza potieb v identifikaci potieb a
jejich klasifikaci dle miry dulezitosti. V ramci analyzy potieb se zjistuje, jak by méla byt
stavajici intervence upravena, aby reagovala na potieby, které nejsou uspokojovany
(WHO, 2000).

Nejprve bylo tieba urcit problém, na ktery je tfeba pldnovanou intervenci zaméfit a urcit
pozitivni a negativni faktory. Za druhé byla potieba zjistit rozsah a ¢asovou naroc¢nost
problému a jaké jsou jeho charakteristiky a jeho vliv na celkovou situaci. Dulezita je
progndza do budoucna a vyhodnoceni potiebnosti a nasledny navrh programu (EMCDDA,
2010).

Ze zminovanych divodi pfed samotnym sbérem dat prob¢hla analyza aktudlniho
zdravi pfed Skodlivymi U¢inky nadvykovych latek, zakon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik
a zékon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich, ve znéni pozdé&jSich predpist pii analyze v lednu roku 2021. Vysledky analyzy
vySe zminéné legislativy byly nadale srovndvany s vnitinimi fady organizaci, které se
nachdzi na webovych strankach jednotlivych diagnostickych ustavi.

Zaroven je do projektu zahrnut i1 kvalitativné orientovany vyzkum ve formé analyzy
statistickych informaci poskytnutych respondenty. Tento typ vyzkumu je typicky
podrobnéjsim popisem piipadu se zohlednénim toho, jak na ptipad pisobi kontext,
podminky a situace a slouZzi k hlub§imu porozuméni danému problému (Hendl, 2016).

Samotny kvalitativni vyzkum byl proveden na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovorta
s odbornymi zaméstnanci diagnostickych tstavli pracujicich se svéfenci. Dilezité bylo
vybrat vhodny zpusob kontaktovani subjekti i1 zvoleni spravného mista pro vedeni
rozhovoru mimo pidu samotné organizace. Z divodu nastalé epidemiologické situace
vramci pandemie Covid-19, bylo jedinou formou feSeni sbéru dat vedeni on-line
videorozhovorl skrze Sifrovanou aplikaci. JelikoZ nebylo mozné v tomto obdobi osobni
setkani, mohla nastat ze strany G€astnikli studie nedlivéra a s tim i sd€leni desinformaci.

Subjekty byly kontaktovany ze viech zafizeni v Ceské republice. Jedna se tedy o
zamérny nepravdépodobnostni strukturovany vybér, kdy odborni pracovnici byli
kontaktovani telefonnim hovorem ¢i e-mailem uvedenym diagnostickym tstavem
v databazi.
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Respondentim byl pfedem piiblizen vyzkum a podrobné vysvétleny jeho cile se
zaméfenim na vyuziti v praxi. Zaroven byly pozadani o poskytnuti interview. Déle byli
respondenti informovani o prib¢hu rozhovoru a jejich moznostech, napiiklad o moznosti
ukonceni rozhovoru kdykoli bez udani divodu. Probéhlo piedstaveni obsahu
informovaného souhlasu a Zadost o jeho wud€leni, vysvétleni divodi potieby
audionahravky rozhovoru a piiblizeni zptsobu nakladani s daty a jejich ichovu, kdy byli
respondenti ujisténi o zachovani anonymity a jakym zptisobem toho bude dosazeno.

Polostrukturovany rozhovor je jedna z nejrozSifenéjSich metod sbéru dat v
kvantitativnim pfistupu. Nespornou vyhodou této metody je kombinace strukturovanosti a
volnéjsiho pristupu v kladeni otazek. Je nutné specifikovat okruhy otazek, podle kterych
bude ur¢en smér rozhovoru. Vyhodou této metody je moznost doptavani v piipadé, ze
odpovédi subjektu nejsou zcela jasné. Predem vytvoiené schéma umozni vyzkumnikovi
nevzdalit se od tématu, které je pfedmétem jeho zdjmu a vyzkumu (Miovsky, 2006).
Diivodem vybéru této metody je poskytnuti velkého mnozstvi informaci od subjekt,
moznost projevu vétSich emoci a vysvétleni vztahujicich se k nazorim a postojim
respondentl. Z tohoto mnozstvi informaci je mozné nésledna obsahové analyza a analyza
potteb a dal§i porovnavani s ostatnimi subjekty.

Rozhovor obsahoval oteviené otazky zamétené na problematiku mladistvych a uzivani,
testovani v diagnostickych tstavech, znalost legislativy a analyzu potfeb zaméstnanct pro
efektivni préci se svéfenci. VSechny otdzky sestavené pro tuto ¢ast vyzkumu se nachazeji
v piiloze ¢. 18.4. tohoto dokumentu. Rozhovory byly provadény skrze video rozhovor
pomoci Sifrované aplikace. Dlivodem bylo zvySeni anonymity a ochrana pro dotazované
vychovatele.

Cely rozhovor trvajici okolo jedné hodiny byl nejprve nahran na diktafon, nésledné
anonymizovan a prepsan do pocitace, kde byl poté editovan. U piivodnich ptepist byla
provedena nejprve redukce prvniho fadu (Miovsky, 2006), tedy selekce nepotifebnych ¢asti
textu pro vyzkumny cil. Informace, které byly od subjekti ziskany, byly podrobeny
obsahové analyze a byly hledany podobné rysy i odchylky v odpovédich na vyzkumné
otazky vypsané vySe. Pro lepSi orientaci byly rovnéZ zésadni informace respondentl
zpracovany do piehlednych tabulek a schémat.

Po obsahové analyze vystupti polostrukturovanych rozhovort probéhlo konstantni
srovnavani, kdy byly hledany podobnosti a rozdily mezi legislativnim rdmcem a internimi
ptedpisy organizaci. Déle dalSi srovnavani nastalo mezi vysledky rozhovord a srovnani
s legislativou a internimi ptedpisy. Nésledné byly sepsany doporuceni pro zkvalitnéni a
zefektivnéni prace zaméstnancti diagnostickych ustavi.
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14.  Vysledky

14.1. Legislativa Ceské republiky

Vnitini Fady zarizeni

Pii analyze vnitinich predpisi bylo zjisténo, ze téméf vSechny diagnostické ustavy
postupuji ve vnitinich fadech podle zakona o ustavni vychové. Kazdy diagnosticky tstav
nasledné¢ dopliiuje specifika své prace se svéfenci Ustavu. Pfikladem jsou reakce na
krizovou situaci, denni plan svéfencii, sankce za poruseni pravidel apod.

Vramci testovani na pfitomnost navykovych latek v jednom ustavu nedoslo
k aktualizaci zdkona ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochran¢ pted Skodami zplsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakonll na zékon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied Skodlivymi ucinky névykovych
latek.

Ve veétSin€ vnitinich fadi jev rdmci testovani na piitomnost navykovych latek
zminovana pouze vyzva feditele diagnostického ustavu, neni vSak definovano, kdo provadi
orientacni test. Pfi invazivnim odbéru (krve) je popsano vzdy, ze odbér vzorku provadi
vzdy 1ékaf ¢i jiny odborny zdravotnicky personal.

V jednom pfiipad¢ je pfimo zminéno, Ze pii dostate€ném persondlnim zabezpeceni bude
umoznén odvoz klékafi. V zafizeni se jinak zaméstndva asistent pedagoga se
zdravotnickym vzdélanim.

V dalsich ttech pfipadech je ve vnitinich fadech uvedeno, Ze vychovatel, ktery zjisti
uziti navykové latky svéfencem, musi neprodlené kontaktovat vedouciho pracovnika a
feditele ustavu, ktefi zhodnoti situaci. Pfi zavaznych piipadech je voldna zdravotni
zachrannd sluzba nebo situaci zvladne persondl zafizeni, kdy je svéfenec pod stalym
dohledem.

Ve dvou tadech je podrobnéji popsan postup pii podezieni na uziti navykové latky.
Povéteny pedagogicky pracovnik mé moznost pfi podezieni na uziti alkoholu nebo jiné
navykové latky svéfencim provést orientacni dechovou zkouSku na alkohol nebo
orientacni test z moc¢i na navykové latky. Pii pozitivnim vysledku testu je ucinén zdznam
do dokumentace a je nasledn¢ veden pohovor s psychologem ¢i etopedem. Pedagogicky
pracovnik je odpovédny za vyhodnoceni situace, a to, zda pfivold zdravotnickou
zachrannou sluzbu nebo zajisti staly dozor nad ditétem.
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Nazory respondentii na soucasnou legislativa

Respondenti nejCastéji vytykali zastaralost zakona o stavni vychové. Ten podle nich
neplni spravné svoji funkci, jelikoz soucasna generace je podstatné odlisna od predchozi.
Zakonodarci podle respondentti nedbaji rad odbornikt. Aktudln€ o zménu usiluje Asociace
nahradni vychovy, kterd ma za cil opétovné zvysit kompetence pracovnikdl.

Z diavodu novely obCanského zakoniku, ucinné od 1.1. 2014, byla odebrana kompetence
premistovat svéfence bez soudniho rozhodnuti, kvili ¢emuz nastala situace, kdy se
radikalné prodluzuji intervaly odchodu i pfijimani déti. V tuto chvili by byla vhodna lepsi
komunikace s jinymi organy, jako je napiiklad OSPOD. Tyto ztracené kompetence a
zpusobené prodluzovani pobyti maji i neblahy vliv na psychiku svéfenct a zvysuji tim
jejich nervozitu a zpasobuji vétsi riziko utéku svétencl ze zatizeni.

Dva respondenti uvedli, ze problém je i ve velmi negativni medializaci ustavni
vychovy, kterd plsobi na vefejnost i zdkonodarce. Oba tim minili pokfivené vnimani
systému a jeho démonizovani. Na tuto skutecnost jeden z respondentii navrhoval povinné
praxe pro studenty vysokych Skol s pedagogickym zaméfenim.

Graf ¢. 1 Nazory respondentti na aktualni legislativni ukotveni
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14.2. Postupy pracovniki diagnostickych ustavii

Respondenti své svéfence charakterizovali jako nezletilé ¢i mladistvé, ktefi jsou
v ustavu z rozhodnuti soudu nejcastéji z téchto ditvodii: neplnéni povinné skolni dochazky,
socialni problémy v rdmci rodiny ¢i drobna krimindlni ¢innost a uzivani navykovych latek.
Zaroven se Casto jednd o jedince s poruchami chovani, které rodie jiz nezvladaji
korigovat. Nékteii jedinci jsou dle jednoho z respondentti v ustavu z divodu ochrany pied
negativnimi vlivy rodi¢ii. Respondenti z détskych diagnostickych ustavii vékoveé ohranicili
svoje svefence nejcasteji okolo mezi deseti az sedmnacti lety. Jsou vSak ptipady, kdy se
objevi 1 podstatné mladsi déti 1 svéfenci, kteti dosahli zletilosti a zazadali o prodlouzeni

pobytu.

Pti dotazu respondentli, zda se ur€itym zpusobem testuje v jejich diagnostickém ustavu
na ptitomnost ndvykovych latek, pouze dva respondenti odpovedéli, Ze se netestuje. Jeden
z respondentd uvedl, Ze netestuje, protoze se suzivanim navykovych latek setkava
minimalné a ¢asto vyuziji sluzby zdravotnikti. U druhého respondenta se majoritné jednalo
pouze o hrozbu, vétSinou se vSak také s uzivanim piili§ nesetkavaji.

Podminky testovani

V jedenacti piipadech vSak respondenti odpovédéli, Ze uréitym zpisobem své svétence
nechavaji pravidelné testovat na pfitomnost ndvykovych latek. Pti dotazu, pii jaké situaci
nejcastéji testuji, bylo divodem v péti ptipadech z jedenacti podezieni na uziti zakazanych
latek, kdy se projevuji urcité priznaky. DalSi variantou, kterou zminilo také pét
respondenttl, je pribézné testovani po navratu z propustky z domaciho prostredi, kdyz ma
dany jedinec v osobni anamnéze uvedeno uzivani navykovych latek. Méné castou
variantou, o které se zminily tfi respondenti, je namatkové testovani, kdyZ ma dany
svéfenec uzivani navykovych latek ve své zdravotni anamnéze. Toto jedndni je vSak v
rozporu s udrzenim pravni jistoty pro svéfence a miiZze se v tomto piipad¢ jednat o
testovani na zéklad¢ sympatii a antipatii vli¢i jednotlivym svéfenclim. V jednom piipadé se
jednalo 1 o testovani pii nastupu svéience do ustavu.
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Tabulka ¢. 5 Nejcastéjsi varianta testovani v diagnostickych tstavech

c . v Pocet
Testovani Prilezitost .
odpovédi
Ne X 2
Namatkové pfi uzivani
Ano p , 2
Vv anamnéze
Navrat z propustky s
Ano el ky 3
wzivani v anamnéze
Ano Pti podezieni na uziti 4
Piijem nového
Ano ) » 1
svéfence

Bylo zjisténo, Ze testovani na ptitomnost navykovych latek vétSinou probiha formou
odebrani a otestovani vzorku moci zdravotnikem v ustavu, a to ve Ctyfech pripadech. Ve
ttech pfipadech byl jedinec odvezen za Iékafem. V tomto ohledu je vSak testovani
problematické z diivodu casté pretizenosti 1€kaiti a vysledek tak neni mozné znat napiiklad
v den piijezdu jedince z propustky.

Ve dvou ptipadech respondenti uvedli, Ze pokud je dobrd komunikace s rodici, otestuji
dit¢ sami doma. Dalsi tfi respondenti udali, Ze dit€ odevzda vzorek samo vychovateli €i
etopedovi, ktery ho ndasledné otestuje. V tomto piipadé¢ se vSak nemusi jednat o
kompetentni personal, ktery je k tomuto vykonu priméarné skolen. Komplikovana je podle
dvou respondenti spoluprace s Policii CR a zdravotnickou zachrannou sluzbou, ale
zéaroven uvedli, Ze né€kolikrat vyuzit jejich sluzeb bylo zapotiebi.

Tabulka ¢. 6 Odbér a vyhodnocenti testu

Pocet
Odbé Test
er s odpovédi
Svétenec Vychovatel / etoped 3
Zdravotni zachranna ., ,
sluzba s PCR Zdravotnicky personal 2
Externi lékat v ., ,
ordinaci Zdravotnicky personal 3
Rodice Rodice 2
Zdravotnik v Gstavu | Zdravotnicky personal 4
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Casto je svéfenec informovan o mozZnosti testovani na navykové latky skrze vnitini fady
diagnostickych tstavil. S vnitinim fadem je na zacatku i v pribéhu pobytu sveétenec
seznamovan. Diky tomuto systému je podle respondentl svéfenec na situaci piipraven a vi,
co muze ocekavat.

Nejcastéji diagnostické ustavy testuji na pfitomnost marihuany a metamfetaminu.
Nektefi zrespondentd vSak udévali zkuSenosti 1 se zneuzivanim velkého mnozstvi
alkoholu 1 1¢kti vSech spekter.

Respondenti nejcastéji uvadeli, ze jedinci, kteti maji v anamnéze uzivani navykovych
latek, jsou testovani v zavislosti na ¢etnosti propustek jedenkrat tydné az dvakrat mésicné.
Jeden respondent uvedl, ze se v priméru provede okolo dvaceti testdh mésicné. Pri
problémovém uziti ilegalnich navykovych latek nebo komplikaci spojenych s uzitim jsou
svéfenci prevezeni na détskou detoxifikacni jednotku. AvSak vzhledem k omezenému
poctu akutnich lazek je Casto nemozné, aby se na odd¢leni svéfenec dostal s vyjimkou
ptipadu, kdy se jedna o zdravi ohrozujici stav.

Ucdel testovani

V ramci Gcelu testovani respondenti nemluvili pouze o jednom divodu. Jedenact
respondentll nejcastéji uvedlo ucel objektivizace, motivace vyhodami, ovéfeni tvrzeni
jedincti a naslednou diagnostiku. VSechny Ctyfi pojmy byly zminény ve ¢tyfech piipadech.
Déle bylo tfikrat zminéné zjisténi redlného stavu svéfence. Zminka byla i o testovani
davéry, ovéreni schopnosti odolat cravingu, zmény metody prace s jedincem, ale také o
ochran¢ bezpeci pro jedince i ostatni sveétence.

Graf &. 2 Ucel testovani
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Negativni zkuSenosti

Pti dotazu na negativni zkuSenosti spojené s testovanim na ptitomnost navykovych latek
vSech jedenact respondentd, ktefi nechavaji testovat své svéfence, odpovédélo, Zze
negativni zkusenosti nemaji. Ve Ctyfech pripadech vsak néktefi respondenti upozornili na
zkuSenost se snahou o manipulaci se vzorkem, jeho znehodnocenim ¢i jeho zdménu za jiny
vzorek moci. Respondenti v 90 % dodali, Ze testovani se snazi uchovat na dobrovolné bazi.
Podle vétSiny téchto respondentli by vSak neméla platit presumpce neviny. To znamena, ze
pokud by svéienec odmitl podstoupeni testu, je k nému piistupovano, jakoby vysledek
testu vysel pozitivné.

Zaroven dva zrespondentit uvedli, Ze prace s nezletilymi je jind nez s mladistvymi.
Jednim z téchto rozdild je vy$$i motivace ke zméné u nezletilych, ktefi s navykovymi
latkami zatim pouze experimentuji. U mladistvych jsou jiz jisté vzorce rizikového uZivanti,
objevuje se castéji manipulativni chovani a jsou casto v odporu vici terapeutickym
intervencim.
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Reakce na pozitivni test

Nekteti z respondenti méli vice moznosti, jakym zpiisobem reagovali na pozitivni
vyhodnoceni testu. Z tohoto divodu je vétsi mnozstvi odpovédi u jednotlivych moznosti.
Pti prokazani pozitivniho vysledku testu nejcastéji (osmkrat) zminili respondenti udéleni
opatieni ve vychove. Nejcastéji udavali, ze se jednd o udé€leni sankci v podobé omezeni
vychazek, a to v sedmi ptipadech. Jeden z respondentt blize uvadél cely proces. Prakticky
se jedna o Casov¢ ohrani¢ené zaporné opatieni ve vychové, kdy jedinec nema zadné
pozitivnim odménovanim ostatnich svéfencti. Respondent vSak upozoriioval na moznost,
ze se jedinec bude snazit o strhnuti pozornosti na vlastni osobu a zvysSenou agresi jak
k okoli, tak i k sobé.

Zaroven v Sesti piipadech dochazi k pohovoru s odbornym pracovnikem (nej€astéji
etopedem, hlavnim vychovatelem ¢i psychologem), kdy se snazi objasnit okolnosti uziti
navykové latky. Dale respondenti uddvali moznosti sestupu fazi ¢i srazky v bodovém
systému, v komplikovanych piipadech i snahu odvést svéfence na detoxifika¢ni oddéleni.

Respondenti dvakrat uvedli moznost motivacnich rozhovori a kontrolnich testi pied
propustkou. V jednom piipadé byl zminén i stabiliza¢ni pobyt, pokud byl svéfenec na
dlouhodobé propustce. Respondenti také zminuji oznamovani této udalosti OSPODu ¢i
kuratorovi.

Graf ¢. 3 Reakce na pozitivni test svéfence
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14.3. Postoje k testovani na pritomnost navykovych latek

Pti dotazu, jaky maji respondenti ndzor na moznosti testovani na navykové latky pouze
ve zdravotnickém zafizeni, mélo vice nez 90% respondentli negativni reakci. Pouze jediny
respondent odpoveédél neutralné.

Nejcastéjsi kritikou ze strany respondenti bylo poukdzani na zdlouhavy systém, ktery je
nakladny a ¢asové narocny nejen pro ustavy, ale i zdravotniky a doktory samotné. Dva z
respondentl mluvili i o problematice pfijeti a oSetfeni déti, které maji trvalé bydlisté¢ mimo
okres 1 kraj nemocnice a nemaji akutni zdravotni problém. Dodévali, ze zaroven na
doprovod casto nemaji dostatek persondlu, aby pokryli nejen svéfence v uUstavu, ale i
vyjizd’ku do nemocni¢niho zafizeni.

Dva respondenti udavali nutnost objednani u doktora, kdy jeho navstéva casto neni
moznd vten samy den. Tyto vysledky nasledné neni mozné zahrnout do komplexni
diagnostiky, kterd je dulezita, jelikoz tyto testy jiz nemusi mit u nékterych latek
vypovidajici hodnotu. Jeden z respondentli uznal, Ze pii odbéru moci vznika biologicky
odpad, ktery je nutné nasledné zlikvidovat uréitym postupem.

Dvanact ze tfinacti respondentd melo kladny postoj k testovani. Podle jednoho
respondenta se jednalo o nedillezity nastroj, jelikoz se podle n¢j jedna pouze o prostredek
k pfiznani uzivani a jako konfronta¢ni pomucka. Je nutné se podle respondenta zamérit
vice na jiné aspekty ustavni vychovy.

Podle deviti respondenti se vSak jednalo o velmi dileZity nastroj. Podle ctyf
respondentti slouzi pfedev§im pro motivaci a ma pozitivni vliv. Podle poloviny
respondentt v nékterych ptipadech dochazi na pfiznani o uziti, aniz by byl test proveden.

Diky testovani je podle respondentii mozné zjistit, zda aplikované metody a opatfeni na
jedince funguji, ovéfuje se tim realny stav svéfence a jedna se o diagnosticky ndstroj
s motivacni strankou. Zarovenn se mize jednat i o testovani domaciho prostiedi, zda
funguje pozitivné na svéfence.

Timto tématem se vSak otevira podle n€kterych respondentli téma testovani na Skolach,
kdy jsou né&ktefi respondenti vyrazné proti. Divodem je potencidlni stigmatizace
testovanych a neschopnost pedagogického personalu vhodné jednat s pozitivnim ditétem.
Diagnosticky ustav a jiné instituce ustavni vychovy nemaji pouze vzdélavaci a vychovnou
¢innost, ale také diagnostiku a mnoho dal$iho. Pokud by testovani na pfitomnost
navykovych latek mozné nebylo, jednalo by se podle jednoho z respondenti pouze o
subjektivni zhodnoceni stavu a vypovédi svétence. Tato prace by pak podle né¢j nemohla
byt natolik efektivni.

Ziejmé 1 z uvedenych divodl udalo dvanact respondentil, ze by diagnostické ustavy
mely mit moznost testovat své svéfence na pritomnost navykovych latek. Jeden
z respondentit uvedl, ze nevi, za jakych podminek to bylo zakdzano a nemiZze situaci
posoudit objektivné.
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14.4. Doporuceni

Podminky testovani

Pro testovani na piitomnost nadvykovych latek by mély diagnostické ustavy i jiné
instituce ustavni vychovy spliovat urcit¢é podminky, aby se zajistil validni vzorek a
zaroven, aby nedoslo k ohrozeni zdravi svéfence. Prvni otazkou je, kdo by mél odbér a
samotné testovani vzorku provadét. V deseti pfipadech si respondenti mysleli, Zze by
odbéry mél provadét zdravotnicky persondl. Mezi n€ respondenti fadi nejen zdravotnické
sestry, ale také adiktology.

Nékteti z dotazovanych nicméné uvedli, ze tuto moznost nemusi mit pouze
zdravotnicky personal, ale i jini zaméstnanci. V péti ptipadech byl zminén vychovatel,
ktery je povéien feditelem tstavu, ve tfech etoped a celkové odborné proskoleny personal a
v jednom ptipad¢ metodik prevence.

V dalsich dvou pfipadech se zase domnivali, ze vychovatel ktomuto vykonu
kompetentni neni, protoZe testovani nema v ndplni prace. Dulezit¢ vSak je, aby doty¢ny
m¢l navazanou divéru se svétenci a dodrzoval vnitini predpisy.

Odbérovym materidlem by podle vice nez 65 % respondenti méla byt moc¢. Podle
dalSich 20 % respondentli nezaleZi na typu orientac¢niho testu. Pokud by vSak byly testy ze
slin kvalitni s moZnosti zjiSténi vice navykovych latek zaroven, preferovali by je ctyfi
respondenti. Odbér z krve by mél podle vétSiny respondentli probihat v nemocni¢nich
zafizenich a v rdmci moZznosti Gstavi neni tato metoda vhodnd. V tuto chvili je vSak
rozhodujici také cena a dostupnost téchto testt.

V ramci mistnosti, kde by se mélo odebirani vzorku odehravat, jsou vysledky velmi
nevyhranéné. Dotazovani pokladali za dostate¢né testovani na béZnych toaletich ve
Ctyfech ptipadech. Dodavali vSak, Ze je zapotiebi dodrzet soukromi pifed ostatnimi
svéfenci.

Velkym otaznikem je pfipad, zda je nutna pfitomnost pracovnika u odbéru vzorku, aby
nedochazelo k padélani ¢i by stacilo, aby povéfeny pracovnik setrvaval pobliz odbéru
vzorku a ponechal svéfenci dostate¢né soukromi. V obou piipadech je podle nadpolovi¢ni
vetSiny respondentil vhodné zachovat u odbéru stejné pohlavi pracovnika jako je pohlavi
svéfence.

Toaletu, kterd je pfimo vyhrazena pro tucely testovani, podporovali taktéz Ctyii
respondenti. Odbéry a testovani ve zdravotnické ordinaci podporovalo pét respondentt.
Tito respondenti si v§ak uvédomovali, Ze vétSina Gstavli nemusi mit kapacitu na vyhrazeni
specializované mistnosti uréené nejen k testovani, ale i pro provadéni zdravotnickych
ukontl.

Misto odbéru by vsak podle vSech respondentti by mélo splnovat hygienicka kritéria,
aby nedoSlo k nasledné kontaminaci a piipadnému ohrozeni zdravi a méla by mit
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specializovany odpadkovy ko$ na bioodpad. Pokud by dany ustav mél moznost zatidit
vyhrazenou mistnost, podle jednoho respondenta by méla byt vybavena i sprchovym
koutem. Dtlezita je také edukace pracovnikil v ramci manipulace se vzorkem a intervenci
se svéfencem.

Bezpecnost

Otazka bezpecnosti je velmi dulezitd. Je nutné zajistit bezpecnost svéfenct, ale také
pracovnikl. Respondenti v sedmi piipadech zminili podminku dobrovolnosti. Svéfenec by
se sdm mél rozhodnout, zda se necha otestovat na pfitomnost navykovych latek. Z toho tii
respondenti dodéavali, Ze pfi odmitnuti provedeni testu by mél byt svéfenec vniman jako
pozitivni a s tim by méla piijit vychovna opatteni a sankce.

Dale respondenti v péti ptipadech zminovali potiebu vétsiho poctu personalu nejen pii
odbéru, ale také na celé sluzbé. Pokud by mohlo byt pii riznych intervencich byt o
jednoho pracovnika vice, snizila by se pravdépodobnost napadeni a zaroveni by bylo mozné
rychleji a efektivnéji zasahnout do krizové situace. Velkym problémem u vétSiho mnozstvi
ustavil je nedostatek personalu.

Dal$imi moZznostmi, které respondenti udavali, byla napiiklad moznost stiznosti
svéfencem a dodrzeni urcitych hranic v rdmci intimity. Ve dvou pfipadech byla zminéna
potfeba prevence jak u svéfencll, tak u zaméstnancii, pouzivani ochrannych pomiicek,
dodrzovani postupil dle metodiky a vnitiniho fadu a profesiondlni chovéni.

Problém vSak miiZze nastat ve chvili, kdy se jedna o akutné intoxikovaného jedince
s agresivnimi  sklony. Na tuto situaci si vzpomnéli tfi respondenti. V tuto chvili
doporucovali volat Policii CR a zdravotnickou zachrannou sluzbu a postupovat podle
metodického pokynu. Sami vychovatelé nemaji zaddné prostfedky, aby agresivniho jedince
zpacifikovali, a hrozilo by nebezpeci, ze se agrese obrati proti pracovnikim.

Zakonni zastupci

Na tom, zda by méli zékonni zastupci davat souhlas s testovanim, se respondenti
neshodli. Polovina dotazovanych by vnimala souhlasy od zdkonnych zéastupci jako
pozitivum, dodavaji vSak, Ze u nékterych rodin je obtizna komunikace a souhlas nebo
jakékoliv jina intervence je témet nemoznd. Druhd polovina respondentli vnimala souhlas
jako komplikaci ¢i nepotfebnou dokumentaci. JelikoZ je svéfenec v ustavni vychove,
zodpovida za néj v dané chvili ustav. Jedna se pfedevsim o néstroj odbornych pracovnik.

24

K informovani rodict o pozitivnim vysledku testu, kteti s ustavem komunikuji, by podle
vSech respondenti mélo dojit vzdy. Vice nez 90 % respondenti uvedlo, Ze po pozitivnim
vysledku testu pfi navratu z propustky z domaciho prostiedi, jsou rodi¢e dotazovani, jak by
propustku hodnotili, zda si vSimli pfiznakti uZivani navykovych latek apod. Sedm
dotazovanych uvedlo, ze jsou rodi¢e dotazovani bez ohledu na vysledek testu.

39



Ve dvou ptipadech odpovédi testuji nezletilé ¢i mladistvé v nékterych situacich sami
rodice. Néasledné tento vysledek hldsi danému ustavu. VéEtSina respondentll z vlastnich
zkuSenosti udalo, ze sami rodi¢e vitaji objektivni zpétnou vazbu a informaci, jak se
sveéfenci v ustavu dafi. Tato prace je predevSim o komunikaci vice stran. Jeden
z respondenti uvedl, Ze by chtél informovat 1 OSPOD o prab&hu pobytu svétfence.

Dutlezity je vSak pfedevsim individudlni pfistup pro zajisténi nejbezpecnéjsi cesty k
piijeti a neposkozeni ditéte. Komunikace s rodici je podle vSech respondentt diilezita, méli
by do procesu vychovy byt zapojeni, pokud je to mozné. Podle dalsich dvou respondentt
by mély vznikat kontrakty mezi Ustavem, svéfencem a rodi¢i o jasnych povinnostech a
cilech, ptredevsim propustek.

Intervence se svérenci

Vsichni respondenti, ktefi uvedli, ze se u nich testovani na pfitomnost navykovych latek
uréitym zplsobem realizuje, uvadi, Ze svéfenci jsou informovani, jak testovani probihd a
jakeé jsou disledky pozitivniho testu. U nékterych z tistavill je feSena problematika testovani
a informovani pomoci vnitintho fadu, kdy jsou svéfenci povinni si ho pfi nastupu
nastudovat. Dva respondenti uvadéji potfebu nejen informovani na pocatku pobytu, ale
také pribéznou osvétu a snahu o prevenci.

Dle poskytnutych rozhovoril je mozné fici, ze v téméf 100 % se odpovédi shoduji v
rdmci provadéni intervence pied i po testovani. Pfed testovdnim by mél prob&hnout kratky
rozhovor, z jakého divodu je svéfenec testovan a zda s testem souhlasi. Pokud by
nesouhlasil, je poucen o disledcich, ale nemél by byt do testu nasilné tlacen, méla by byt
respektovana osobnost svéfence a jeho dlstojnost. Pfi odmitnuti mohou nastat sankce,
které by vyplyvaly z pozitivniho vysledku testu.

Nésledné¢ je dulezitd intervence po vyhodnoceni testu s etopedem ¢i jinym
specializovanym pracovnikem ustavu, ke kterému miize mit svéfenec vybudovanou
davéru. Ve chvili, kdy je test pozitivni, mélo by se fesit viceuroviioveé uziti navykové latky
a nasledné probrani adekvatnich sankci. Mezi tyto sankce miiZze patfit napiiklad zamezeni
rozhovori a utuzovani duvéry. Pfi prokazani negativniho vysledku by mél byt ocenén a
probrat se svéfencem napiiklad pribéh propustky.

Dle jednoho z respondentli by nemél test provadét zdravotnik, ktery je externista. Podle
n¢j je dilezité, aby byl zdravotnik pracovnikem ustavu a pracoval by s détmi a vytvofil si
divéru.

Dalsi respondent uvedl, Ze intervence je prostiedkem, bez kterého by samotny test
nem¢l smysl. Je dulezité zaméfit se se svéfenci na nasledky, prevenci a ofekavani jak
svefenct, tak 1 pracovnikli. Diky navazané davére se sveéfenec Casto pfizna k uziti, aniz by
doslo k samotnému testu.
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Vzdélavaci stiredisko

Akreditacni stfedisko pro Skoleni zaméstnanci pro vykon testovani by uvitalo osm
respondentt, tfi respondenti by se nebrénili a jeden poklada stfedisko za zbytecné, jelikoz
je navod u testu srozumitelny. Uvadéli mnozstvi tipQ, jakym zptsobem by mohla struktura
workshoptl vypadat.

Vétsi mnozstvi respondentt se shodlo, Zze by mél stacit nékolikahodinovy kurz v rdmci
navykovych latek, moznostech testovani a zplisobu prace se svéfenci. Podle jednoho
respondenta by také méla byt potfeba rozdélit jednotlivé typy ustavil, jelikoz kazdy ustav
ma jinou klientelu a nelze spojovat déti a mladistvé.

Dva respondenti uvedli vyhodu sjednoceného systému testovani i s divodu nizsi
stresové zatéze pro svéfence, ktefi prechazeji mezi vice ustavy. Diky sjednocenému
systému by jiz védéli co o¢ekavat v ramci testovani na pritomnost navykovych latek. Dalsi
dva respondenti by uvitali sjednocenti testll, diky cemuZz by se mohly centraln€ objednévat a
snizit tim jejich pofizovaci cenu.

Dal$im typem je vytvofeni manuali s pifehledem praktickych rad, edukace o
navykovych latkdch, projevy a jejich detekce po uziti, moznosti testl a jak se chovat ke
svétenci. Tato brozura by mohla slouzit i pro edukaci rodicu.

Ttikrat dotazovani vyjadfili svoji obavu z udrzeni tohoto konceptu v urcitych hranicich.
Z divodu sjednoceného systému by vyvstala dalSi pravidla, ktera by mohlo byt tézké
dodrzovat z ditvodu personélnich ¢i prostorovych diivodi.

Testovani v diagnostickych ustavech a v dalSich ustavech tstavni vychovy by mohlo
vést k opétovnému feSeni problematiky testovani zakd v béznych Skolach, coz vnimala
vétSina respondentli jako nepfijatelné. Jako hlavnim divodem své obavy oznadili, ze
instituce ustavni vychovy jsou v kompetencich MSMT. Ustavy pokladaji za specifické
prostiedi, ve kterém je zapotiebi diagnostika, socialni prace, psychologické intervence a
dalsi.

Testovani na pfitomnost navykovych latek bylo podle ¢tyf respondentli tabuizované
téma. Pro to, aby se o tomto tématu mohlo oteviené¢ mluvit, musela by tomu byt legislativa
naklonéna.
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15. Diskuze

Péce v zafizenich ustavni vychovy se opirda predev§im o zakon ¢. 109/2002 Sb., o
ustavni vychové a o zdkon ¢. 89/2012 Sb., NOZ, ve kterém je definovana ustavni vychova
a kompetence zatizeni. V téchto dvou zdkonech vSak neni blize uvedeno, jakym zpisobem
je mozné provést odbér vzorku a otestovat svéfence ustavu. Pouze v zakoné o ustavni
vychove je v §20 odst. 2, pismena e) uvedeno, ze dit¢ ma povinnost se podrobit vysetieni
na vyzvani feditele ustavu. Reditel ma v kompetenci vyzvat svéfence k otestovani na
pritomnost navykovych latek. Zaroven je zde uvedeno, ze odbér krve musi provést
odborny zdravotnicky personal nebo Iékai. Neni vSak uvedeno, kdo mize provést odbér
vzorku pro orientacni vySetieni, které neni invazivni.

Pokud by se postupovalo podle lex specialis, mélo by se postupovat podle zékona ¢.
65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied Skodlivymi u¢inky navykovych latek. Zde je uvadéna
moznost provedeni orientacniho testu osobou povéfenou kontrolou. Neni vSak
specifikovano, kdo touto osobou muize v diagnostickych a jinych zatizenich ustavni péce
byt.

Pozice zdravotnika ve Skolstvi a v zafizenich ustavni vychovy také nebyla ve vyse
uvedenych predpisech zcela specifikovana. Pouze zdkon o vefejném zdravi upravuje
povinnost Skolskému zatizeni pii akci pofadajici mimo aredl Skoly pro vice nez tficet déti
na dobu deli nez pét dni, aby byl pfitomen zdravotnik zpisobily k vykonu. Zadny
z piedpist nepfedpoklada, Ze v ustavni vychoveé by mél byt zdravotnik zapotiebi. V zdkoné
o ustavni vychové jsou pracovnici rozdéleni pouze na pedagogické a odborné. Zadna jina
bliz8i specifikace o pracovnicich uvedena neni. V tomto piipadé by byla vhodna
novelizace vySe uvedenych zdkond, které by zahrnovaly moZnost zaméstnani
zdravotnického personalu ve Skolskych zafizenich a bliZze definovaly moZnosti provadéni
orientacnich testil na pfitomnost ndvykovych latek.

Po analyze vnitinich pfedpist bylo zjisténo, Ze vSechny diagnostické ustavy vychazeji
ze zakona o ustavni vychove. Zaroven dopliuji specifika prace se svymi svéfenci. Pouze
dva tstavy vSak mély detailn€ji popsany postupy pii podezieni na uZziti navykovych latek,
nekteré mely uvedenou pouze odpovédnost pracovnika za své rozhodnuti a nutnost
jakoukoliv krizovou situaci hléasit. Bylo by vhodné, kdyby kazdy ustav mél blize
specifikovany postup v krizovych situacich a moznosti, jak v dané situaci jednat. V tomto
ohledu bych doporucila i Skoleni nejen v rdmci bezpecnosti, kterou by mél podstoupit
kazdy zaméstnanec. Skoleni by se mohla zabyvat napiiklad moznosti vyuziti krizové
intervence 1 motivacnich rozhovort pfi praci se svéfenci.

Pokud je svéfenec akutné intoxikovan, je vys§i moznost agresivniho chovani. V tomto
ptfipad¢ bych doporucila kratké skoleni, jak v téchto situacich jednat a naucit se nutnou
obranu pro zajis$téni vlastni bezpecnosti a bezpe€nosti ostatnich svéfenci.

Jedenact respondentll ve své praxi vyuziva ndstroj testovani pfipraci se svéfenci.
Nejcastéjsi formou je provedeni odbéru a otestovani zdravotnickym persondlem
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zamé&stnanym piimo v ustavu. Ten je vSak dle rozhovorti mnohdy zaméstnan na jiné pozici,
napiiklad jako asistent pedagoga. Vyjimkou vSak neni ani testovani samotnym
vychovatelem ¢i jinym odbornym pracovnikem. Ti vSak nemaji odbér vzorku ani jeho
otestovani v kompetenci, kterd nalezi pouze zdravotnickému personalu.

Odbérovym materidlem by podle vice nez poloviny respondenti méla byt moc.
Respondenti vSak vétSinou nefeSili otdzku zajisténi validniho vzorku, specializovaného
kontejneru pro biologicky odpad a jeho naslednou likvidaci. Nutné je také zajistit
hygienické standardy. Dulezité je v tomto ohledu fesit také prostory uzpiisobené nejen pro
testovani na pfitomnost navykovych latek, ale také naptiklad pro vSeobecné oSetieni
sveéfencli. Nasledné by mél byt veden pohovor s povéfenym odbornym pracovnikem o
vysledku testu. Vyhrazend mistnost pro tyto ukony je vSak zavisla z vétSi Casti na
kapacitach jednotlivych tstavi.

Pti dotazu, za jakych podminek se svétenci testuji, ve dvou piipadech bylo zminéno i
namatkové testovani. V tomto piipadé vSak zpisob namatkového testovani nelze zakotvit
v pravidlech a dité postradd pravni jistotu. Toto chovani mize naopak dité, které ma
nékterou z poruch chovani, vice motivovat k uzivani ndvykovych latek z diivodu vyjadieni
rebelie, odporu a postaveni se proti systému. S t€émito détmi je potieba vést motivacni
rozhovory 1 jiné terapeutické techniky pro zpracovani jejich postoje k systému i k sobé
samym.

Dulezité je také podotknout, Ze zvySenou potiebu testovani na pritomnost navykovych
latek vnimali respondenti pracujici v diagnostickych tstavech pro mladez. Tento fakt mize
byt zplisobeny prochdzenim obdobi dospivani, nestabilnim emo¢nim rozpoloZeni svéfenct,
dlouhodobéjsimi socidlnimi a psychickymi obtizemi. Tyto stavy mohou svéfenci
automedikovat pravé navykovymi latkami a tim prohlubovat potencial vzniku zavislosti.

Tato prace pifinasi komplexnéj$i pohled do problematiky testovani na piitomnost
navykovych latek v zafizenich tUstavni vychovy, kterd spadd do gesce MSMT. Tato
zafizeni vSak neni mozZzné srovnavat s béznymi Skolskymi zafizenimi, jelikoz je prace v
diagnostickych a jinych zatizenich Gstavni vychovy odliSna svymi ukoly 1 charakteristikou
jejich svétenci.

V nédvaznosti na vysledky je nutno podotknout, ze v pravni Upravé nejsou detailnéji
rozebrany a zakotveny nékteré z potfeb diagnostickych ustavii i1 jinych zafizeni ustavni
vychovy. Piesné€ji se jedna o moznosti ptitomnosti zdravotnika ve Skolskych zatizenich a
mozZnosti provadéni orientacniho testu na pfitomnost navykovych latek a podminek jeho
provedeni.
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16. Zavér

Tento vyzkum byl provadén s cilem porovnani legislativniho rdmce s postoji a
zkuSenostmi pracovnikll diagnostickych tstavl s testovanim na pfitomnost navykovych
latek. V navaznosti na tuto komparaci byla sepsana doporuceni pro zefektivnéni prace se
svetenci. V teoretické ¢asti byla popsana legislativa tykajici se Gstavni vychovy, rozebrano
testovani na pfitomnost navykovych latek, blizsi aspekty k zafizenim ustavni vychovy a
souvisejicich organizaci a charakteristika jejich svéfencu.

Z vysledkii vyplyva, ze legislativni ukotveni nedostatecné upravuje problematiku
testovani v diagnostickych Ustavech a jinych zafizenich ustavni péce. V zdkoné C¢.
109/2002 Sb. o ustavni vychové€ je orientacni testovani na ptfitomnost navykovych latek
ukotveno velmi povrchné. Dle lex specialis tento zakon dopliiuje zédkon €. 65/2017 Sb., o
ochrané zdravi pied Skodlivymi U€inky navykovych latek tim, Ze orientacni testovani miize
provadét osoba poveétena kontrolou.

Testovat na pritomnost navykovych latek u svych svéfencli nechava jedenact
respondentl. Témét polovina respondentd, v jejichz Gstavech se testovani provadi, uvedla,
ze samotny odbér i test provadi zdravotnik. Tim je bud’ externi 1€kat, zdravotni sestra nebo
zdravotnik zaméstnany na jiné zaméstnanecké pozici. Nejcastéji se testuje z diivodu
podezieni na poziti navykové latky nebo pifi navratu z dlouhodobéjsich propustek u
indikovanych jedincti. Pi1 pozitivnim vysledku testu nastavaji nej€astéji vychovna opatieni
a omezeni propustek. Témét polovina respondentli nasledné vede rozhovor se svéfencem
pro zjisténi divodl selhani abstinence se snahou zamezit opétovnému uziti a zvySeni

motivace. Respondenti vSak uvedli, Ze ptistup je vétSinou individuélni a zaleZi na situaci.

Byly vSak objeveny piipady, které by mohly vyvolavat otdzku, zda jsou eticky korektni.
Témito ptipady je testovani na zdkladé ndhodného vybéru bez ptedchoziho podezieni a
testovani pedagogickymi pracovniky.

Vice neZ devadesat procent respondentil poklada testovani ve zdravotnickych zatizenich
za zbytetné zdlouhavé a zatézujici nejen pro diagnostické Ustavy, ale také pro
zdravotnicky personél v téchto zdravotnickych zafizenich. Casto Gistaviim chybi persondl,
ktery muze odjet se svéfencem. Dvanact respondentii odpovédé€lo, ze by diagnostické
ustavy a jind zafizeni ustavni vychovy meély mit moZnost testovani na piitomnost
navykovych latek u svéfencti za splnéni urcitych podminek.

Z doporuceni, kterd vychazi z odpovédi respondentii, vyplyva, Ze odbér biologického
materidlu a samotné testovani by mél provadét zdravotnicky persondl, v nékterych
ptipadech i1 povétend osoba z fad vychovatell ¢i odborného personalu k tomu Skolena.

Jako odbérovy material by vice nez polovina respondentti preferovala vzorek moci,
jelikoz ji pokladaji za vice validni nez jiné testovaci vzorky. Nékteti vSak dodali, ze pokud
by byly validni 1 testy ze slin, bylo by to taktéz efektivni. Zminka byla také o jednotném
systému, kdy by byl mozny centralni nakup a tim nizsi financni narocnost testii jak z moci,
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tak ze slin. Zfizeni mistnosti, ktera by méla spliiovat hygienicka kritéria a kde by se mél
vzorek odebirat, je zavislé na kapacitich jednotlivych ustavi. V ramci bezpecnostnich
pravidel nebylo uvedeno zadné konkrétni doporuceni kromé neodebirani vzorku pii odporu
a zvysené agresivité svéfence. V tomto piipadé by méla byt ptivolana Policie CR.

Cely proces testovani by m¢l byt spojen i1 s komunikaci se zdkonnymi zéstupci
sveéfenci. Zda by vSak meéli podavat souhlasy s testovanim, se respondenti neshodli.
V ramci komunikace se svéfencem by mél probihat odborny rozhovor vzdy po testovani
nezavisle na vysledku testu.

Akreditaéni stiedisko by uvitalo osm respondentti, ktefi navrhovali nékolikahodinovy
workshop. Vramci vzd€lavani pracovniki 1 laické vefejnosti navrhoval jeden z
respondentll vytvoieni manudlii s ptfehledem praktickych rad, edukaci o navykovych
latkach a jak se chovat ke svéfenctim.

Cela prace by mohla slouzit jako podklad pro navrhovatele zmény nékterého ze tii
zminovanych zdkonl. Tato prace nabizi vhled do aktudlni problematiky jednoho typu
zafizeni Ustavni vychovy — diagnostickych tustavii, a nabizi vhodn4d doporuceni pro
zefektivnéni prace v ramci testovani na ptfitomnost ndvykovych latek. Dale by mohla
vzniknout akreditovand pracovist€¢ v gesci Ministerstva zdravotnictvi, ktera by
zprostiedkovavala Skoleni ohledné této problematiky. Je tedy zadouci se touto
problematikou 1 nadéale zabyvat, a to v ramci kvantitativni studie s vétSim poctem
respondentli. Mezi respondenty by mohli byt zahrnuti i zaméstnanci dalSich typt zatizeni
ustavni vychovy.
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18.4. Otazky pro polostrukturované interview

1. Jak dlouho pracujete v diagnostickych zatizenich pro mladez?

2. Najaké pozici aktualné pracujete?

3. Charakterizujte prosim Vasi klientelu.

4. Testoval/a jste n¢kdy své sveéfence na pritomnost navykové latky? Pokud ano, jak
Casto je testujete a za jakych podminek?

5. Zajakym ucelem je testujete?

6. Jaké mate s testovanim negativni zkuSenosti? (vyhriizky, ttéky, agrese...)
7. Jak se nasledné stavite k pozitivnimu vysledku testu?
X

8. Z jakého divodu netestujete své svéience?

9. Co si myslite 0 moZnosti testovani pouze ve zdravotnickém zatizeni?

10. Jaky mate postoj k testovani svéfencti? Jak dilezity je to pro vés nastroj?

11. Méli by mit diagnosticka a jind vychovna zatizeni moznost testovani a proc?

12. Jaky mate postoj k soucasné legislative?

13. Za jakych podminek by se mélo testovat a kdo by testovani mél provadet?

14. Jakym zptsobem by se dala zajistit bezpecnost nejen pro svéience ale i pro
pracovnika?

15. Jakou mérou by se do konceptu testovani méli zapojit zakonni zastupci svéfencti?
(intervence, informovani, souhlas...)

16. Je nutnd pred i1 po testovani intervence, piipadné za jakych okolnosti?

17. M¢la by se vytvofit koncepce a akreditacni stfedisko pro zjednoduseni pfipravy
pracovniki pro testovani? Jakym zptsobem by mohlo Skoleni probihat?
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