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Abstrakt:

Vychodiska: Uzivani navykovych latek je u mladych dospélych stale aktudlnim tématem,
stejné tak jako primarni prevence, na kterou je potreba klast velky dlraz. Déti v détskych
domovech jsou vzhledem k nepfitomnosti plnohodnotnych rodi¢d ohroZena skupina,
muzou mit i urcité psychické problémy.

Cil: Cilem této prace je zmapovani uzivani ndvykovych latek v détském domové u rezident(
vinstitucich a z pohledu pracovnika pfriblizit, jak jsou problémy spojené s ndvykovymi
latkami reSeny.

Metody: Ke sbéru dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu ve formé
dotaznikového setfeni. Data byla sbirana po dobu dvou mésicl a nasledné vyhodnocena
pomoci aplikace Google Forms a Microsoft Office Word. Byly osloveny dvé cilové skupiny —
klienti détskych domov a jeden zastupce za pracovniky pro dany détsky domov.

Vysledky: Pomoci dotazniku bylo zjiSténo, Ze vétSina déti v détskych domovech navykovou
latku uzila, vétsSina je na nékteré navykové latce zavisla a v détskych domovech se v néjaké
podobé vyskytuje forma primarni prevence zamérend na navykové latky.

Zavér: Déti v détskych domovech jsou rizikova skupina, je u nich potieba dbat na primarni
prevenci a rizikové faktory.

Klicova slova:

Navykové latky, primarni prevence, détsky domov, rizikova skupina, rizikové faktory



Abstract:

Base: The use of addictive substances is still an actual problem as well as primary
prevention which should be in the center of focus. Children in orphanage are a group with
higher risk due to the absence of strong parental element in their life. They can also suffer

from various psychical problems.

Aim: The aim of this thesis is to map the misuse of additive substances in children’s homes
and describe the problems connected to it from the point of view of guardians and how

can those problems be solved.

Methods: The questionnaire was chosen for the data collection. The answers had been
collected for two months and then evaluated by Google Forms and Microsoft Office Word.
Two groups were addressed — clients od children’s home and one guardian of the same

home.

Results: The questionnaire proved that most of the children had used the addictive
substances, most of them are addicted to at least one and even though the primary

prevention is present in those establishments.

Conclusions: Clients in children’s homes are a group with higher risk and it is necessary to

pay special attention to prevention and risk factors.
Key words:

Addictive substances, primary prevention, orphanage, risk group, risk factors
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I. Ovod

UZivani navykovych latek je aktudlni problém, obzvlast u mladych dospélych a déti,
kdy skupiny mlzZou byt ohrozeny rizikovymi faktory prostfednictvim vrstevnikd, rodiny,
nebo jakéhokoliv blizkého Clovéka. Déti a mladistvi v détskych domovech mliZou byt
vystaveny rizikovym faktordm jako jsou nejdriv situace, které vedly k jejich umisténi do
détského domova a dale samotny prechod do détského domova, kde se mlzou potkat
s rezimem a pravidly, na které nejsou zvyklé. Existuje mnoho davod, proc jsou déti do
détskych domovl umistovany. Détsky domov v dnesni podobé je koncipovan do rodin,

které se skladaji z mensiho poctu déti a ze stalych vychovateld.

Na dité v dité v détském domové ma nejvétsi vliv vychovatel, ktery je mu nejblize.
Na jejich vztahu je nutno dlouhodobé pracovat, brat v potaz vSechny aspekty vyvojové
psychologie. Vychovatel by mél byt zaroven dostatec¢né vyrovnany, stabilizovany a

osobnostné vyzraly.

Pro déti v détskych domovech by mél byt soustavny a kvalitni primarné preventivni
program, jelikoz na né mGzeme pohlizet jako na rizikovou skupinu, kterda mlze byt

vystavena velké psychické zatézi.

Téma bakalarské prace bylo zvoleno na zakladé jiz zminovanych faktor, ale i s
ohledem na zavaznost situace a prostredi détskych domovd, véetné osobnostnich a

profesnich faktor( samotnych vychovateld.



II.Teoreticka cast

2.1. Navykova latka

Od roku 1990 jsou problémy spojené s ndvykovymi latkami charakterizovany jako
globalni problém, ktery ovliviiuje vSechny zemé svéta, pficemz kazdd zemé ma svou ulohu.
S globalnim problémem se potyka vétSina obyvatelstva, nikdo nezlstava stranou. Kazdy
jedinec ve své pracovni, socialni ¢i osobni roli pfichazi s takovym problémem do styku. Na
reSeni globdlniho problému se uplatiiuje mezioborovd, meziresortni, mezisektorova a

mezinarodni spoluprace. (Kalina, 2003)
Tresti predpisy definuji ndvykovou latku takto:

»Ndvykovou Ildtkou se rozumi alkohol, omamné Idtky, psychotropni Idtky a ostatni latky
zpusobilé nepriznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo jeho ovlddaci nebo rozpozndvaci
schopnosti nebo socidlni chovadni.” (zakony pro lidi, 2022)

2.2. Alkohol
Etylalkohol vznikd chemickym kvasenim ze sacharidd. Ceskd republika pat¥i
dlouhodobé v celosvétovém Zebricku mezi staty s nejvétsi spotiebou alkoholickych napoju.
Na zacatku konzumace plsobi stimulacné, pfi dlouhodobé;jsi konzumaci dochazi k dtlumu.
(Popov in Kalina, 2003)

2.3. Opioidy a opiaty
Opioidy a opiaty ovliviuji organismus prostrednictvim opioidnich receptor(.
V lékafstvi se poZzivaji jako Iéky proti bolesti a kasli. Maji tlumivy Ucinek a vyvolavaji midzu.

Do skupiny opioidl patfi heroin, braun, metadon. (Minafik in Kalina, 2003)

2.4. Stimulancia
Stimulancia jsou latky s nefyziologickym budivym efektem na centralni nervovou
soustavu. Zvysuji psychomotorické tempo a bdélost, zahanéji spanek a vyvolavaji euforii.
Dlouhodobé uzivani muize vést k toxické psychdze. Typickymi zastupci jsou kokain, pervitin

a skupina budivych amin(. (Minaftik in Kalina, 2003)

2.5. Halucinogenni drogy
Halucinogenni drogy jsou jedny z nejvice zkoumanych skupin drog. Po uZiti se stava
¢lovék latentni, nasledné se dostavi prvni pfiznaky intoxikace. Celkova délka intoxikace trva
4-8 hodin. Nevyvolavaji u ¢lovéka zavislost jako takova. Do skupiny halucinogenl patfi

nékolik moznych latek. Mezi halucinogeny fadime LSD, psilocybin. (Miovsky in Kalina, 2003)



2.6. Konopné drogy
Psychoaktivni latky se nazyvaji cannabinoidy. Za psychicky nejaktivnéjsi latku je
povazovano THC, které plsobi na neurobiologické receptory. Nejcastéjsi formy konopnych
drog je marihuana a hasis. (Miovsky in Kalina, 2003)

2.7. Léky vyvolavajici zavislost
Skupina ndvykovych latek uvedena v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Tvofi je
zejména léky s opioidnim a benzodiazepinovym ucinkem. (Hampl in Kalina, 2003)

2.8. Teékavé latky
Oznacuji se také jako inhalac¢ni drogy. Ovliviiuji CNS, navozuji euforii spojenou
s utlumem, mohou se objevit zrakové a sluchové halucinace. Zastupciinhalacnich drog jsou

toulen a trichlorethylen. (Hampl in Kalina, 2003)

2.9. MDMA
V roce 2012 nejdfive patentovana jako |ék na hubnuti. Svym Ucinkem je na pomezi
stimulancii a halucinogen. Vyvolava pfijemné emocionalni stavy bez pocitl strachu. Patfi
mezi nejCastéji uzivanou navykovou latku mladych lidi na diskotékach a zabavach. (Minafik,
Palenicek in Kalina, 2003)

2.10. Zavislost a navykové chovani
Definice zavislosti podle Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN 10):

,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po
opakovaném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uZit drogu, porusené
ovlddadni pri jejim uZivani, pretrvdvajici uZivani této drogy i pres Skodlivé ndsledky, priorita
v uZivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvysSenad tolerance pro drogu a nékdy
somaticky odvykaci stav. Syndrom zdvislosti miZe byt pfitomen pro specifickou
psychoaktivni substanci (napr. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu ldtek (napf.

opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.”
Jednotlivé druhy zdvislosti se koduji nasledovné:

F10.2 — Zavislost na alkoholu

F11.2 — ZAavislost na opidtech

F12.2 — Zavislost na kanabinoidech

F13.2 — Zavislost na sedativech nebo hypnoticich

F14.2 — Zavislost na kokainu

F15.2 — Zavislost na jinych stimulanciich véetné kofeinu a pervitinu

F16.2 — Zavislost na halucinogenech
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F17.2 — Zavislost na tabaku
F18.2 — Zavislost na organickych rozpoustédlech
F19.2 — Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

2.11. Znaky zavislosti
Zavislost je silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku. Odborné se tomuto stavu fika
bazeni. Bazeni lze vyvolat vnéjsimi nebo vnitinimi podnéty — spoustéci, kterymi mohou byt
naptiklad nuda nebo rizikové prostfedi. Tento stav zhorSuje sebeovldadani, dochazi
k oslabeni paméti a schopnosti rozhodovat. Dale se zhorSuje postieh, to mlze vést ke

komplikacim v dopravé. (NeSpor, 2018)

Dochazi ke zvySeni tepové frekvence systolického krevniho tlaku, dochazi ke
zvySovani poceni. U zavislych na alkoholu miGzeme pozorovat vétsi slinéni. Bazeni zhorsuje

riziko recidivy, nebo naopak ke zvySeni opatrnosti jedince. (NeSpor, 2018)

Zavislost a ndvykové chovani ma mnoho pficin. Rozvoj navykového problému zacind
u rizikovych faktort, do kterych mdzeme zaradit rodinu, vrstevniky, samotnou psychiku
jedince, a mnoho dalsSich, které mize vyustit do navykového chovani. Z tohoto dlvodu je
prirozené, Ze se pfi prevenci i samotné |écbé problému vyuZiva vice postupl. (Nespor,
2018)

2.12. Navykové problémy u déti a dospivajicich

Jde o velmi aktualni problematiku. Nejde jen o navykové latky samotné, ale i o
hazardni hrani. V Cesku patFi dospivajici k nejohrozené&jsi skupiné v Evropé. U déti a
dospivajicich se zavislost tvofi rychleji. Oproti tomu u dospélych se vytvafi roky, nékdy i
desitky let. U mlddeZe hrozi vétsi riziko otrav, protoze maji nizs$i toleranci a mensi
zkusenosti. U mladistvych hrozi vyssi riziko nebezpeéného jednani pod vlivem navykovych
latek. U uZivatelll ndvykovych latek je patrné zaostavani v psychosocidlnim vyvoji, ve
vzdélavani, citového vyzravani a mnoho dalsich. U mladistvych je vétsi tendence zneuZivat
a experimentovat s vétsSim spektrem navykovych latek, uzivani ndvykovych latek soucasné,
prechazeni od jedné k druhé. V dospivani se tvofi sit mozkovych bunék, tyto procesy
mohou byt naruseny uzivanim navykové latky. Na druhou stranu i pres €asté recidivy u této
skupiny je celkova progndza lepsi, protoze starnuti, kde ¢lovék prochazi procesem zrani je

tichym spojencem |écby. (NesSpor, 2018)

2.13. Primarni prevence a rizikové chovani
Slovo prevence je z latinského plvodu. Znamena opatreni pfedem, v€asnou obranu

nebo ochranu. U nds k systematizaci a stabilizaci doslo v letech 2002-2008. Primarni
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prevence se vyuZiva i k prevenci Skod pusobenych navykovymi latkami. Efektivita je u
mladistvych znacné vyssi nez u dospélych osob. (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1999)

Nejrizikovéjsi obdobi, které je velmi vyznamné pfi formovani osobnosti je obdobi
Skolniho vzdélavani a dospivani. Déti se mGzou ve Skole dostat do situaci, které mizeme

nazvat jako rizikové chovani. Existuje nékolik typ( rizikového chovani:

a) Zaskolactvi

b) Sikana a extrémni projevy agrese

c) Extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé
d) Rasismus a xenofobii

e) Negativni pGsobeni sekt

f) Sexudlni rizikové chovani

g) Zavislostni chovani

K témto typim lze pfripojit i dva okruhy, které se v posledni dobé stavaji velmi

dalezitymi v primarni prevenci, ale nelze je pfimo zahrnout do rizikového chovani:

a) Okruh poruch a probléma spojenych se syndromem tyraného a zanedbavaného
ditéte

b) Spektrum poruch pfijmU potravy
(Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010)

Cilem primarni prevence u navykovych latek je predejit uzivani latek vcetné
alkoholu a tabdku, nebo samotné uzivani oddalit do doby, kdy je samotny ¢lovék odolné;si
jak psychicky, tak fyzicky. DuleZity faktor je i omezeni nebo zastaveni experimentovani

s ndvykovymi latkami. (NeSpor, Csémy, Pernicovd, 1999)

Aby primarni prevence byla efektivni, potfebuje mit urcité zasady, které je potieba
napliovat. Program by mél odpovidat véku zucastnénym, je interaktivni, zahrnuje co
nejvice pritomnych, program zahrnuje ziskdvani relevantnich dovednosti, jako tfeba
dovednosti odmitani, zvladani stresu, mél by byt zaméren na konkrétni dané problémy,
program vyuZziva pozitivni vrstevnické modely, zahrnuje legdlni i nelegalni navykové latky.
Dalsi podstatou casti je, aby byl program soustavny komplexni a dlouhodoby. V primarni

prevenci se mlZe pracovat i s rodici. (NeSpor, Csémy, Pernicovd, 1999)

Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy vzhledem k dezinterpretacim pojmu
primarni prevence pfistoupilo na rozdéleni primarni prevence na specifickou a
nespecifickou. Specifickou si mizeme predstavit jako Uzce zaméreny program na jednu
formu rizikového chovani. Déli se dale na tfi urovné, vSeobecna primarni prevence, ktera

se zaméruje na béznou populaci déti a mladezZe bez rozdélovani, ohled se bere na vék, tato
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uroven je dobry pro tfidni kolektiv. Cilem je zamezit nebo oddalit uzivani navykovych latek.
(Miovsky, Skacelovd, Zapletalova, Novak, 2010)

Selektivni primarni prevence se zaméruje na skupinu osob, kde jsou ve zvySené mire
pritomny rizikové faktory, jednd se napfiklad o déti rodicu, ktefi maji zavislostni problém,
nebo o studenty, ktefi nedokoncili Skolu, nebo maji horsi prospéch. Zde se pracuje
s mensimi skupinami, nebo jednotlivci. Indikovand primarni prevence se zaméfuje na
jednotlivce nebo skupinu, u které je vysoka mira rizikovych faktor, nebo uz doslo
k rizikovému chovani. Snahou je co nejdfive podchytit dany problém. Déti a mladistvi jsou
do skupiny indikovany, to znamend vybrany pomoci screeningového testu, nebo dle

posouzeni situace. (Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010)

Cilem indikované primarni prevence je zhodnotit a porozumét rizikovému chovani,
snaha o jeho zmirnéni, zmirnéni socidlnich a zdravotnich nasledk(. Nedilnou soucasti je
vyhodnoceni rizikovosti jedince. Indikovana primarni prevence vyzaduje psychologické,
pedagogické, adiktologické nebo jiné tomu podobné vzdélani Skolitele. Je potieba

magistersky stupen vysoké skoly a praxe. (Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010)

U kazdé efektivni primarni prevence je potreba, aby méla méfritelny a ovéritelny
pozitivni efekt. Za efektivni program povazujeme ten, ktery prokazatelné ovlivni chovani
cilové skupiny. MUZeme to pozorovat napriklad na zmenseni vyskytu uZivani navykovych

latek, nebo jejich vymizeni. (Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010)

2.14. Nahradni vychova
Nahradni vychova je forma péce o déti, které nemuzou byt z riznych divod( nadale
ve své rodiné. Je k dispozici pro déti, které jsou néjakym zplsobem ohroZeny. V roce 2017
Zilo mimo svoji biologickou rodinu 25 tisic déti, 3000 dalSich déti bylo osvojeno. (Trnkova,
2018)

Vymezme nyni nékteré zdkladni pojmy:

2.14.1. Vychova
Vychova systematicky a zdmérné rozviji ¢lovéka v utvareni jeho postojd, zplsobu

chovani pomoci rozvijeni citovych a rozumovych schopnosti. (Dvorak, 2007)

2.14.2. Péce
Za predmét péce se uvadi uspokojovani zdkladnich Zivotnich potfeb (potravy,
odévu, vzdélani, obydli, ..). Je to dozor, kontrola, dohled daného objektu, ditéte. (Dvorak,
2007)
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2.14.3. Nahradni rodinna péce
Jednd se o formu vychovy, ktera je nevice podobnd béznému fungovani rodiny, ma

vzdy prednost pred uUstavni péci. Formy nahradni rodinné péce jsou, svéreni dité do péce
jiné fyzické osoby, osvojeni (adopce), kde maji osvojitelé stejnd prava jako rodice,
péstounska péce, kterd se od osvojeni lisi tim, Ze je garantovand statem, a péstouni maji
prava vymezena statem a porucenstvi s péci coz je zplsob ochrany ditéte pred dovrsenim

jeho plnoletosti. (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, 2021)

2.15. Ustavni péce
Ustavni péce je vychovné opatfeni nafizené soudem, jestlize je vychova ohroZena
nebo vaziné narusena a jind opravnd opatfeni nevedla k ndpravé, nebo pokud rodice
z jinych ddvodl nemuZou vychovu zabezpedit. Pfed nafizenim ustavni vychovy je soud
povinen zkoumat, jestli neni moZnost nahradni rodinné péce, kterda ma pred ustavni

vychovou prednost. (Oteviena budoucnost, n.d.)

2.16. Formy ustavni péce

2.17. Kojenecké ustavy a domovy pro déti do trech let véku
Kojenecky ustav poskytuje péci vétsSinou do jednoho roku, dale je dité svéreno
détskym domovim nebo jeslim, ve kterych mizZou byt az do tfi let véku. VSechna zafizeni
jsou zdravotnickd zafizeni, a tudiz spadaji do resortu Ministerstva zdravotnictvi.

(Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy, 2018)

2.18. Diagnostické ustavy
Diagnosticky Ustav je uren pro déti, u kterych je potfeba provést komplexniho
vysSetreni. Na zdkladé vysledk( vysetreni umistuje diagnosticky Ustav déti do détskych
domovu, détskych domov( se skolou, nebo do vychovnych Ustavi. (Ministerstvo Skolstvi,

mladeze a télovychovy, 2018)

2.19. Détsky domov
Do détského domova lze umistovat déti, které nemaji Zddnou zavaznou poruchu
chovani. Déti se vzdéldvaji ve Skoldch, které nejsou soucdsti détského domova. V domové
mohou setrvat do svych 18-19 let, v pfipadé dalSiho studia do 26 let. (Ministerstvo Skolstvi,

mladeze a télovychovy, 2018)

2.20. Détsky domov se Skolou
Ukolem détského domova se kolou je zajistovat pééi s nafizenou Ustavni vychovou,
maji-li zavaznou poruchu chovani, nebo vyZzaduji pro svou poruchu vychovné Ié¢ebnou péci,

nebo maji nafizenou ochrannou vychovu. Zafizeni zajistuje vychovné vzdélavaci program
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s doprovodnym lééebnym programem. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
2018)

2.21. Vychovny ustav
Vychovny Ustav poskytuje péci détem od 15 let, kterym byla nafizena Ustavni
vychova, nebo ochranna vychova. Jsou zde déti s poruchami chovani. Jeho uUcelem je

vychovavat a vzdélavat. (Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy, 2018)

2.22. Historie détskych domovt

Drive pro podobné sluzby jako nyni nabizi détské domovy existovaly sirotCince a
utulky o kterych jsou zminky jiz z 1. stol. pf. n. I., kdy kostely a pozdéji i samotné budovy
mély jistou podobu schranky, kam mohla matka své dité odlozit, mizZeme to pfirovnat
k dnesnim baby-boxiim. Pozdéji se nazyvaly spolkové Ustavy. Zfizovatelem byla charita,
pozdéji byly zfizovany obcemi. O détskych domovech jako takovych miZeme hovorit
priblizné kolem prvni svétové valky, kdy zafizeni vstoupila do spravy péce o mladez. Stdle
byl problém s nedostatecnosti, a tak zacaly vznikat dobrocinné soukromé spolky. Postupem
¢asu se zacala tvorit sit okresnich détskych domovi. Roku 1929 nastal prevrat v Ustavni
vychové, zlepSilo se materialni vybaveni a socialni podminky pro pracovniky. (Trnkova,
2018)

V dnesni dobé je ukolem détského domova zajistit vSestrannou vychovu, socialni a
materialni zabezpeceni, podporovat socidlnim a osobnostnim rozvoji ditéte.

Zakladni organizacni jednotkou je vychovna rodinna skupina. (Zakony pro lidi, 2014)

2.23. Nejcastéjsi davody umisténi déti do détského domova
Nahradni péce je poskytovana détem, které mohou mit, nebo uz maji poruchy
chovéni, nebo maji §patné nastavené socialni chovani v diisledku selhdni v rodiné. Ustavni
vychova predstavuje znacny zasah do vztah( v rodiné. Obcansky zakonik v ust. § 971[1]

definuje dlvody pro nafizeni ustavni vychovy takto:

a) Vainé ohrozeni vychovy, dusevniho, télesného ¢i rozumového stavu nebo vyvoj ditéte,
b) Naruseni vychovy, dusevniho, télesného ¢i rozumového stavu nebo vyvoj ditéte,

c) Rodice ditéte nemohou jeho vychovu zabezpecit. (Cibienova, 2016)

Dalsimi divody pro umisténi déti do détského domova mUizou byt zdravotni, pokud
rodice jsou v takovém stavu, Ze se o dité nemuzou postarat, nebo jsou napfiklad ve vykonu
trestu odnéti svobody a neni zde jind osoba, kterd by se o vychovu ditéte postarala.
(Cibienova, 2016)
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Dalsi zavazny dlvod pro umisténi dité do nahradni rodinné vychovy je nezajem
biologickych rodi¢t, v nékterych pripadech mizeme hovofit o zfeknuti se vlastniho
potomka, nebo o zavrhnuti ditéte. Déti pak vyrastaji s nejistotou do budoucnosti a
s nedlivérou ve vnéjsi svét. (Sekera, 2009)

Podle Vocilky existuje Sest zakladnich ddvod( pro umisténi déti do détského
domova. Upozornuje na to, Ze vétsSinou jde o kombinaci nékolika divodu. (Vocilka, 2000)

2.24. Nezvladnuta vychova

Mezi rodicem a ditétem je citovy vztah, rodic je u ditéte hlavni ¢initel jeho vychovy
(Vagnerova, Lisd 2021). Pokud je citovy vztah nevyvazeny, mlze mit negativni dopad. Podle
Vocilky (1999) jde o zanedbdvajici a zavrhujici vychovu. PFi zavrhujici vychové dava rodic
svému ditéti za vinu svoje osobni nedokonalosti a nezdary. Pti zanedbavajici vychové je
rodi¢ nezucastnény, lhostejny a dité nasledné odmita socialni pravidla a mlze byt vzpurné
a agresivni. Jako negativni vychova mUzZe pUsobit i prehnané autoritarska. Rodi¢ v tomto
pripadé casto praktikuje tvrdé tresty, vyZaduje disciplinu. Dité pak mlzZe ztratit pocit
volnosti, mlzZe byt frustrovano a mize to vést k podfizenému, nebo naopak agresivnimu
chovani. Dité mUzZe byt ostychavé, neschopno kompromist. Dalsi negativni dopad muze mit
i vychova prehnané ochranitelska, kdy se rodic boji, aby se ditéti néco nestalo. MlZeme zde
vidét i naznaky privlastiiovani. V ditéti to pak mize vyvolat zavislostni chovani na rodicich,

egocentrismus, malé sebevédomi. (Peterkova, 2006)

2.25. Nizka socialni uroven rodiny
Dité v tomhle pripadé m{iZe postradat zaroven rodicovskou lasku, i materialni véci.

Socialni droven rodiny je tak Spatnd, Ze neni schopna zabezpecdit ditéti jeho zdravy vyvoj.

2.26. Prostituce
Prostituce matky je dalSim castym dlvodem pro umisténi ditéte do détského
domova. Je to forma poskytovani sexudlnich sluzeb za urcity obnos. (Markusova, 2018)

2.27. Trestna ¢innost
Trestnym ¢inem se rozumi protipravni €in, ktery trestni zdkon oznacuje za trestni a
ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zakoné. Pachatel je ndsledné za sv(j cin
potrestany aZ trestem odnéti svobody (zdkony pro lidi, 2022). V pfipadé, Ze se takova
situace stane obéma rodi¢cidm, mlze byt dité umisténo do détského domova, protoze

nemohou zabezpecit jeho vychovu. (Cibienova, 2016)

2.28. Alkoholismus a navykové latky
Nezddouci ucinek alkoholu muizZe byt zpomaleni reakci, riskantni chovani

s naslednymi Urazy a agresivita (Minafik, Kmoch in Kalina 2015), kterd muze hrat roli pfi
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vychové ditéte. Dité mUzZe byt nejisté, protoze nevi, kdy rodic¢ pfijde domU a v jaké naladé,
Fije ve stalé nejistotd. Casto prebira péci o mladsi sourozence a ma tendence rodinné vztahy
uklidriovat. (Preslovd, 2022)

2.29. Syndrom CAN
Na ditéti, které bylo tyrané, zanedbavané a zneuzivané mizeme pozorovat syndrom
CAN. Jednani rodicl, vychovatelli nebo jakékoliv jiné osoby, které vede k syndromu muze
byt nendahodné, védomé i nevédomé. Toto jednani neni ve spolecnosti akceptované, ma
vliv na télesny a dusevni stav ditéte a v nejhorSich pfipadech zplsobuje jeho smrt.

(Hoferkova, Svrné&inova, n.d.)

Mezi zakladni formy CAN fadime:

- Fyzické tyrani
Aktivni fyzické nasili zahrnuje vSechny nasilné akty proti ditéti, pfi kterych dochazi
ke zranéni, trvalému poskozeni nebo smrti ditéte. Dité ma strach, je vydésené, jsou
patrné ochranné a uhybné reakce. Dité mlZe byt pasivni nebo naopak agresivni,
mUlzZe mit strach z ndvratu doma. Pasivni fyzické tyrani znamena nedostatecné
uspokojovani zakladnich potieb ditéte. Ditéti se napriklad nepoddvd dostatecna
davka jidla, jidlo je syrové, nenapliiuje se pitny rezim.

- Psychické tyrani

Aktivni forma psychického tyrani zahrnuje nadavky, slovni utoky na dité, nelichotivé
prezdivky, poniZzovani, vyhroZovani. Pasivni forma se projevuje jasnym nezajmem
az odmitanim ditéte

- Sexualni zneuzivani

Sexualni zneuzivani zahrnuje jakykoliv sexudlni kontakt. RozliSujeme kontaktni a
nekontaktni, kdy o tom pachatel s ditétem jen mluvi.

- Zanedbavani
Zanedbavani chapeme jako jakykoliv nedostatek péce, ktery muze ditéti zpUsobit
ujmu.

- Systémové tyrani

Jedna se o tyrani ditéte systémem, ktery by mél slouzit k jeho ochrané, vzdélavani
apod. Ve Skolském zafizeni to mUze byt tfeba pretéZovani ditéte, ve zdravotnickych
zafizenich napfiklad nespravny pfistup pfi vySetreni.

- Sekundarni viktimizace

Jedna se o pfipad, kdy je dité napfiklad obét trestniho ¢inu, byl na ném spachany
trestny ¢in a podruhé se stava obéti nespravného zachdazeni pfi feSeni pripadu.
Muze se jednat o ned(véru pfi vyslechu, nebo svalovani vinny na dité.

- Minchhausentv syndrom by proxy (v zastoupeni)
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Jde o pripad, kdy si rodi¢, nebo jind povérend osoba vymysleji pfiznaky nemoci u
ditéte, ¢imz zkresluji vysledky lékaFskych rozbori. Dité je zbytecné testovano a
vySetfovano, dost Casto se tento pfipad stava u rodi¢li, co maji zdravotnické

vzdélani, nebo si 0 nemocich a p¥iznacich sami ¢tou. (Hoferkovd, Svrnéinova, n.d.)

Mezi rizikové déti radime déti, které neni lehké vychovné zvladat, déti postizené
ADHD, neklidné, nesoustiedéné, s riznym stupném mentalniho postizeni, které maji potize

v komunikaci, ... (Hoferkova, Svrnéinova, n.d.)

Déti, které byly néjakym zplsobem opustény a jsou v ndhradni péci muizou do
dospélosti vstupovat bez hlubsi jistoty ve vnéjsi svét a budoucnost. Tento stav muze
prinaset pocity jako je nejistota. M{iZou mit traumata z narusenych rodinnych vazeb.

(Hoferkova, Svrné&inova, n.d.)

Déti vyrustajici v ndhradni vychové mlzeme vidét jako jedince s kolisavou az
smutnou ndladou, zpomalenym myslenim, nezajem o jakoukoliv ¢innost, snizenou
vykonnosti a celkovou Unavnosti. Mohou také vice vyhledavat samotu, jsou uzavriené,
vytvareji nelogické zavéry o své bezcennosti, trpi rllznymi poruchami chovani, prozivaji
nejistotu a uzkost a strach. Nasledkem je, Ze si ve vychovatelich, nebo jiném personalu
hledaji osoby ke kterym by se mohly pfipoutat. Absence kladnych citovych vztahd mGze mit

pozdéji za nasledek naruseni vztahd k ostatnim lidem. (Vocilka, 2001)

2.30. Hlavni cile prace v ustavech pro mladez

Cilem je ndvrat osoby do normdlniho Zivota, aby neméli svéfenci problémy se zakonem
a nelezli své misto v Zivoté. Pracuje se na rekonstrukci rodinnych vazeb, aby se déti mohli
vratit co nejdfive domu. Doplnéni chybéjiciho vzdélani v ptipadé zanedbani. Pfiprava
svéfence na samostatny Zivot, plnéni rldznorodych vsednich i nevSednich ukoll jak

rodinnych, tak spolecenskych. (Sekera, 2009)

2.31. Problémy spojené s détskym domovem
Svérenci mzou po ukonéeni pobytu v détském domové mit problém pfi ziskavani

ubytovani, prace. (Sekera, 2009)

Samotna instituce mlze mit problém s financovanim détského domova, je tu moznost
velkého narustu déti s poruchami chovani, veliky pocet déti ve vychovné skupiné, nizsi nebo
neuplnd kvalifikace pracovnikl v détském domové. Muizeme se setkat s nizkou
individualizovanou péci, nejasnym konceptem reedukace, malou kapacitou vsech zafizeni.
(Sekera, 2009)
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2.32. Vyvojova psychologie
Na psychicky vyvoj mGzeme nahlizet z pohledu biologického i socidlniho. Davd ndm
prehled o tom, jaké projevy jsou v urcitém obdobi bézné a jaké jsou nepfimérené. Znalost
vyvojové psychologie ndm dovoluje pochopit chovani ditéte v jeho fazich dospivani. Diky
tomu muiZeme pochopit napfiklad batoleci vzdor, ¢i pubertdlni negativismus. Na
psychickém vyvoji mizeme pozorovat proces zmény vlastnosti a jejich rozvoj. (Vagnerova,
Lisa, 2021)

Psychicky vyvoj ma hned nékolik ¢asti. Prvnim je biosocialni vyvoj, ktery si mizeme
predstavit jako télesny vyvoj, kterym si kazdy jedinec prochdzi. Druhym je psychosocialni
vyvoj, ktery sleduje mezilidské vztahy, zménu osobnosti a socialniho chovani. Vyvoj
motivacné emocni slozky sleduje zmény v emocnim prozivani a potreby. Kognitivni funkce
a jejich vyvoj jsou psychické procesy, které se Ucastni na zpracovani informaci a maji vliv na
nasledné ziskavani poznatk(. Kazdy psychicky vyvoj je jedinecny a je ovlivnén mnoha

faktory. (Vagnerova, Lisa, 2021)

2.33. Faktory, které ovlivnuji psychicky vyvoj
2.33.1. Dédicnost
Kazdy ¢lovék ma dvé sady chromozom(, jednu z matciny a druhou z otcovy strany.
Genetické informace leZi na chromozomech ve formé genu. Souhrn genetickych dispozic je
oznacovan jako genotyp. Kazdy jedinec se vyviji individualné. MiZeme tedy pozorovat

rozdily v dosazeni jednotlivych stadii dospivani. (Vagnerova, Lisa, 2021)

2.33.2. Prostredi
Prostredi, kde dité vyrista ma velky vliv na jeho vyvoj. MlzZe zménit jeho prozivani,
jeho poznavaci schopnosti, nebo jeho osobnost. Stabilita nebo materiadlni zabezpeceni
prostiedi nejvice ovliviiuje kognitivni funkce. Sociokulturni faktory pfispivaji k rozvoji
verbdlni komunikace, regulace sama sebe vzhledem k socidlnim normam. Socializace se
odehrava prostrednictvim jinych osob, diky ¢emuZz muze dité rozvijet své chovani, popf.

prozivani rliznych situaci. (Vagnerov4, Lisa, 2021)

Rodina je v jeho socidlnim rozvoji nejdulezitéjsi. Zasadné ovliviiuje psychicky vyvoj
ditéte. Méla by ditéti dat zdkladni poznatky, od kterych se bude odvijet jeho zplsob
zpracovani informaci a jeho reakce. Nauci se zde rozpoznavat rizné socidlni signal, jak
projevovat svoje ndzory a pocity. Rodina by pro dité méla znamenat bezpeéné zazemi. Ma
vliv na jeho sebedlvéru a uplatnéni ve spolecnosti. Vztahy v rodiné, souziti rodiny,
pldnovani budoucnosti umoznuji ditéti pocit bezpeci. Jistota rodinného zdzemi se muze

upevnovat ¢innostmi (jako napfriklad ritudly), které rodinu spoji. Stabilita rodiny je ve

vvvvvv
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DalSimi faktory mohou byt sourozenci, ktery maji na vliv jedince taky
nezanedbatelny vliv, mohou byt zdrojem mnoha zkusSenosti, jako je reseni konflikta. |
vrstevnici jsou zdrojem cennych zkuSenosti. Dité hodnoti svoje schopnosti podle nich,
potiebuje byt vrstevniky akceptovan. Negativni vliv na vyvoj osobnosti ma na dité ta
situace, pokud se nedokaze dostatecné prizpUsobit, aby ho skupina pfijala. Dalsim faktorem
mUze byt Skola. Kazdé skolské zafizeni je jiné a poskytuje rdznou miru rozvoje dovednosti
a schopnosti. Kazdé ma jiny systém hodnoceni, pozadavky, které mohou mit vliv na
psychologicky vyvoj jedince. (Vagnerova, Lisa, 2021)

2.34. Vyvojjedince
2.34.1. Prenatalni obdobi
Trva deset lunarnich mésicl, ma tfi faze. Je to doba mezi oplozenim vajicka a

narozenim jedince. (Vagnerova, Lisa, 2021)

2.34.2.Novorozenecké obdobi
Trva jeden mésic, dité se adaptuje na nové prostiedi. (Vagnerova, Lisa, 2021)

2.34.3. Kojenecké obdobi
Trva od jednoho mésice po jeden rok. Probiha zde rozvoj ditéte, ktery je u kazdého

jedince jiny. Vyvoj neprobiha stejné rychle. (Vagnerova, Lisa, 2021)

2.34.4. Batoleci vék
Trva od jednoho roku, do tfi let. Charakteristickym znakem je osamostatnovani a

objevovani SirsSiho svéta. (Vagnerova, Lisa, 2021)

2.34.5. Predskolni obdobi
Trva od tfi aZz do sedmi let véku. Dité se upevriuje ve své pozici. Ma potrebu potvrdit

si svoje kvality a pfipravuje se na socialni Zivot. (Vagnerova, Lisd, 2021)

2.34.6. Skolni vék
Da se rozdélit na tfi faze, ranny, ktery trva od Sesti do deviti let, stfedni, ktery trva

od deviti do cca dvanacti let a starsi skolni vék, ktery zafadime do obdobi druhého stupné
zakladni Skoly. Probiha zde diferenciace mozkové tkané, u divek mezi 6.-9. rokem, u chlapct
o rok ¢i dva pozdéji. Pokud k nému dojde pozdéji, mlze jedinec mit problémy s emocnim
prozivanim. VétSina vyvojovych zmén, které se odehraji v této dobé je dulezitd pro
zvladnuti pozadavku pro ndstup do Skoly. U Skoldakl mizeme vidét pokrok v porozuméni
souvislosti a vztahl. Déti jsou vice odolné oproti zatézi a jsou emocné vice stabilnéjsi,
dokazi se ve svych pocitech a emocich |épe vyznat. Zlepsuji se i schopnosti pochopit reakce
jinych lidi, jejich rozdilné reakce a emoce. Rozviji se i schopnost sebehodnoceni, coz vede i
ke zménam v sebepojeti. MUzZou na sebe byt hrdi, nebo naopak se za néco stydét. V tomto

véku se za¢atkem skolni dochdzky vznikaji nové vztahy uplné mimo rodinu, jak s vrstevniky,
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tak dalsi autoritou a instituci. VSechny tyto faktory jsou duleZité pro rozvoj osobnosti.
(Vagnerova, Lisa, 2021)

Rodina je misto, kam dité patfi a prinasi castecné jeho identitu. Funguje jako emocni
zazemi a opora a slouZi k uspokojovani jeho potreb. Kazda rodina ma svij rodinny pribéh a
ritudly. Rodina, kterd ma zajem a starost o dité je nejdilezitéjsi podminka funkéniho stavu.
Fakt, Ze dité nastoupi do skoly mlze ovlivnit jeho postaveni a mit vliv na vztahy v rodiné.
Chovani matky se v tomto obdobi moc neméni, porad zajistuje ditéti jeho zakladni télesné
i psychické potfeby. Otec se dostava do role partaka, ktery doprovazi dité v mnohych
¢innostech a c¢asto zacina predstavovat vétsi autoritu nez matka, jelikoz se matka ucastni
vSech aktivit a je to tedy stereotypnéjsi. Dité, které ma jak otce i matku je vedeno
k prizpGsobovani se obéma najednou. Vztah, komunikace mezi rodici je pro dité uréitym
vzorem, vidi u nich rozdéleni roli a dité toto povaZuje za normalni, zarovenn mlze povaZzovat
i za normalni agresi a hadky, pokud k tomu ve vztahu rodi¢t dochazi. Tyto zkuSenosti jsou
dllezité, protoZe dité vnima, co se déje, ale neni jesté dost vyspélé na to, aby dokazalo fict,
zda je to dobre nebo ne. MliZe to byt i zdrojem uUzkosti, pokud jsou vztahy mezi rodici

naruseny a v rodiné se o svych emocich nediskutuje. (Vagnerova, Lisa, 2021)

Dité se muzZe citit ohrozeno, pokud se rodina rozpada a dochazi k rozvodu nebo
rozchodu rodicud, zvlast pokud je ma oba rado a celd rodina mu pfinasi pocit stability a
zazemi. Z pocitu bezpedi se stava pocit nejistoty a nastavaji problémy, zvlast kdyzZ jeden
rodi¢ tomu druhému ubird na hodnoté a dité ne to neni citové vyzralé. Rodice ve vypjaté
situaci zapominaji na to, jak se chovat, dost Casto je ten rodic¢, co odchazi vice tolerantni a
nema na dité zadné pozadavky. MlzZe nastat situace, kdy se snazi svym zplsobem u ditéte
,Vykoupit”. Rodi¢, co z(stdva, se stdvd hlavou rodiny. Vztah s rodi¢em, ktery neni u
kazdodennich ¢innosti je jiny, toto se mliZe projevit i u stfidavé péce. Do hry muze vstoupit
nevlastni rodi¢, se kterym dité nemusi mit uspokojujici vztah, coZ pfinasi dalsi problémy.

Rozpad rodiny se vétSinou projevi i ve Skole. (Vagnerova, Lisa, 2021)

Skola se ditéti vétsinou jevi jako mocnéjsi ne? rodice. Skola pfispiva k rozvoji ditéte,
nabizi mu cile, které maze splnit, pomdaha mu v rozvoji jeho schopnosti. Zaroven jeho vykon
urcitym zplsobem klasifikuje, coZ pfindsi ditéti o sobé dalsi informace, se kterymi muze

nakladat. Dale pfispiva k jeho socializaci. (Vagnerova, Lisa, 2021)

Dité chce byt akceptovano svou vrstevnickou skupinou, musi tedy pfijmout jeji
pravidla. Skupina mu dava nové zkusenosti, jiné hodnoty a nahled na problémy a jejich
feSeni. Ditéti se rozviji jeho socialni dovednosti a porozuméni. Pfijeti vrstevnickou skupinou
je dulezité uz v mladsim skolnim véku, kde zazitky mohou vést k pratelstvi a z toho plyne
zisk stabilni a uspokojivé pozice ve tfidé. Je to urcité socidlni teritorium. Nepfijeti do socialni

skupiny mlze dité negativné ovlivnit. (Vagnerova, Lisa, 2021)
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Okolo ndastupu do Skoly si déti zacinaji vice uvédomovat moralni pravidla, se kterymi
se ve vétsiné pripadech ztotoZniuji a pfijimaci odpovédnost za svoje chovani. (Vagnerova,
Lisa, 2021)

2.34.7.Dospivani
Tato doba se definuje jako prechod mezi détstvim a dospélosti, které je cca mezi

desatym az dvacatym rokem. Zmény, které probihaji jak v télesné, socialni a psychické
roviné jsou ovlivnény socidlnimi a psychickymi faktory. Toto obdobi Ize rozdélit na rannou
a pozdni adolescenci. V ranni fazi jsou charakteristické télesné zmény, méni se zplsob
mysleni a emocni prozivani. DuleZitym faktorem je ukonceni Skolni dochazky. Pozdni faze
je charakteristicka pohlavnim dospivanim, dochazi zde ¢asto k prvnimu pohlavnimu styku.
V téhle fazi dosahuje plnoletosti a ¢asto nastupuje do zaméstnani nebo do dalSiho stupné
Skolského systému a méni se mu tim jeho socidlni postaveni. Rozvijeji se zde vztahy.
Celkové je ¢lovék schopen vice planovat a zpracovavat prijaté informace. Rozviji se mu
schopnost vic se prizplsobovat. Zaroven jsou pro toho obdobi charakteristické ¢asté zmény
nalad, popr. vétsi drazdivost. Reakce ¢lovéka, co dospiva jsou obcas nepfimérené. MizZzeme
pozorovat i urcité uzavreni se do sebe. Jako jeden z problémi v tomto obdobi mize byt
komunikace s dospélym, u kterého ma dospivajici pocit, Ze mu nerozumi. Dospivajici si
vytvari svQj vlastni styl, ktery vyjadfuje jejich identitu. Dospivajici se zacind odpoutavat od
rodiny a osamostatnovat se, ale rodina dale zUstava dllezitym zazemim. Stale dllezZitéjsi je
vrstevnicka skupina, vznikaji zde nové vztahy, prvni lasky a urcita organizace. (Vagnerova,
Lisa, 2021)

Rodina by se méla pfizpusobit potfebdm dospivajiciho a reagovat na jeho potieby.
Vrodiné dochazi k preformovani vztah(. Dospivajici jsou ve fazi, kdy by o sobé chtéli
rozhodovat sami, coZz se Casto nesluCuje s ndzorem rodicl, ktefi nad nimi chtéji mit
kontrolu. Postupné odpoutdvani se od rodiny je ndro¢né pro obé strany. Dospivajicim vadi

nadmérné pecovani, sniZuje se frekvence komunikace. (Vagnerova, Lisa, 2021)

V této dobé travi dospivajici nejvice €asu s vrstevniky, kterymi jsou vzajemné
ovliviiovani. Zaroven vrstevnici uspokojuji fadu potfeb dospivajiciho, jako je touha po
novych zkusSenostech, potieba jistoty a bezpedi, potfeba byt akceptovan. Zaroven ve
skupiné potrebuji mit svoje postaveni, byt oblibeni a mit urcity vliv. V obdobi dospivani se
¢asto prechazi na jinou skolu, kde se vrstevnicka skupina a kolektiv méni. Mladi dospéli maji

sklony se vyhranit ve své genderové identité. (Vagnerova, Lisd, 2021)

2.34.8.Rannad a stiredni a pozdni dospélost
Trva do 65 let. Clovék je biologicky, socialné, psychicky zraly a je zodpovédny.

(Vagnerova, Lisa, 2021)
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2.34.9. Stari
V tomto stadiu se projevuje znacné biologické starnuti a zmény v psychice. Zmény

probihaji individudlné. (Vagnerova, Lisd, 2021)

2.35. Vychovatel v détském domové
Mezi hlavni funkce vychovatele v détském domové patfi vzdélavani, terapie,
diagnostika, reedukace a resocializace déti a mladeze. Dadle mizeme jmenovat i bézné
denni ¢innosti jako jsou celkova starost a péce a dohled nad svéfenci. Vychovatel by mél
umét zvladat svoje emoce, mit fadu osobnostnich vlastnosti, dovednosti, schopnosti,

protozZe on je pravé tim, s kym déti travi nejvice ¢asu. (Sekera, 2009)

2.36. Osobnost vychovatele

Je dllezité, aby s détmi v Ustavni péci pracoval clovék, ktery je vyzrély, jelikoz ma
moznost intenzivné ovliviiovat a formovat jejich chovani a postoje. Je omyl si myslet, Ze by
k této praci stadilo mit vystudovanou vysokou Skolu zamérenou na oblast vychovy.
Vychovatel by mél mit urcité Zivotni zkusenosti, mél by také umét urcit, ktery typ osobnosti
u ného prevlada a zaroven se mél vsemi ostatnimi typy dopodrobna seznamit. To pak mize
vyuzit v kazdém momenté své prace kdy si uvédomuje a pracuje s jednotlivymi klady a
zapory chovani ditéte i toho svého. Vychovatel by mél byt predevsim vzorem, za své jednani

by se nemél stydét a mél by za néj nést plnou zodpovédnost. (Sekera, 2009)

Dulezitym faktorem je budovani vztahu mezi vychovatelem a détmi, tento akt muize
byt narusen, pokud dochazi k Castym zménam v personalu, nebo pokud na jedno dité
pusobi vice vychovatell najednou. Vychovatel se i pres vznikajici vztah nesmi na déti

fixovat, nebo diky vztahu s ditétem manipulovat. (Sekera, 2009)

Meélo by jit o osobnost, ktera si uvédomuje kam v Zivoté sméfuje, s pfiznivym a
realistickym sebepojetim, neméla by mit neurotické nebo psychopatické rysy, méla by mit
predpoklad pro vlastni reflexe pti rozhodovani, emocnich stavech, méla by byt oteviena
novym napadldm, ochotnd se sebevzdéldvat, osobnost védomou si zavaznosti pracovnika
v détském domové, kterd si uvédomuje normy, které je potieba pfi takové praci dodrzovat.
Pracovnik by mél bat empaticky a autenticky. Zaroven nemuze vykondvat svoji praci radné,
pokud nebude mit vyfeSeny viechny konflikty a vztahy k vlastni osobé a svym nejblizsim.
(Sekera, 2009)

Vztah mezi vychovatelem a svéfencem by mél vychazet z otevieného respektu, coz
v zafizenich typu vychovnych Ustavi muze byt problém. Déti velmi ¢asto nejsou na takové
chovani zvykli. (Sekera, 2009)
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2.37. Kuvalifika¢ni predpoklady pracovnika v détském domové
Narodni program rozvoje v Ceské republice fika, Ze kazdy pedagogicky pracovnik by
mél mit vysokoskolské vzdélani, zaroven by méli byt uchazeci o studium peclivé vybirdni.
Nicméné dokument nemluvi o tom, Ze vysokoskolské vzdélani samo o sobé nezarucuje

dostatecnou pfipravu a kvalitu pracovnika. (Sekera, 2009)

Vychovatel by mél mit znalosti v oblasti vychovné pedagogiky, feseni vychovnych
problém, protidrogové prevence, multikulturni vychovy. Mél by byt schopen vychovy
proti Sikané, specidlni pedagogiky, defektologie, didaktiky, mél by zvladat didaktické

techniky a mnoho dalSiho. Obecné se pozadavky na pracovnika zvysuji. (Sekera, 2009)

2.38. Pracovni ¢innosti vychovatele podle Narodni soustavy povolani

Vychovatel by mél byt schopen komplexni vychovy zamérené na specifické potreby
déti. Mél by umét zajistit vstupni a prlibéZznou diagnostiku, preventivni ¢innost zamérena
na celkovy rozvoj osobnosti. Dalsi ¢innosti je podnécovani osobniho vyvoje u déti, zvladani
koordinace protidrogové prevence, samostatné uplatiovani pedagogickych postupl a
vySetteni, které sam vyhodnoti. Vychovatel by mél byt schopen koordinovat cinnost
ostatnich vychovatell, poskytovat jim metodickou a specializovanou poradenskou ¢innost.
Mél by umét stanovit a aplikovat vychovné metody a postupy ve spolupraci s pediatry,
neurology, psychiatry a psychology. Mél by byt ndpomocen osobam v krizovych a meznich

Zivotnich situacich. (Narodni soustava povolani, n.d.)

2.39. Motivace pracovnika v détském domové
Mnoho vychovateld pracujicich v détském domové zaZilo v détstvi své vlastni

trauma, diky kterému se rozhodli pracovat v tomto oboru. U lidi pracujicich v pomahajicich
profesich se €asto vyskytuje urcitd osobnostni nestabilita, mohou se Ié¢it na psychiatrii,
nebo uZivat ndvykové latky. DalSim jevem je, Ze k pomahajicim profesim maji blize
kfestansky orientovani lidé, v neposledni fadé mlZeme mluvit i o motivaci z divodu
sexudlni pfitaZlivosti k mladSim osobdam. Prace v détskych domovech, kde se pracuje
s rizikovou skupinou miZe byt zajimava pro nékoho, kdo ma k normalnimu svétu vyhrady.
(Sekera, 2009)
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III. Prakticka cast

3.1. Vyzkumna metodika
3.2. Cil vyzkumu
Cilem této prace bylo zjistit miru uzivani ndvykovych latek v détskych domovech
v Ceské republice u déti v rozmezi véku 15 aZ 20 let. Dal$im cilem bylo zjistit, jaky maji
détské domovy pristup k uzivani ndvykovych latek.

3.3.  Vyzkumné otazky
Kolik procent déti, které jsou v détském domové maji zkusenosti, popf. jsou zavisly
na navykovych latkach?

Existuji v détskych domovech programy na primarni prevenci a v jaké podobé?
Jak se v détskych domovech resi problémy spojené s uzivanim navykovych latek?

3.4. Metoda vybéru, charakteristika vyzkumného souboru
Ke sbéru dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu ve formé dotaznikového

Setfeni. Dotaznik se opira o teoretickou ¢ast prace, obsahuje dvacet Ctyfi otazek, z velké
Casti otazky uzaviené. V dotazniku byly vyuzity otazky z dotazniku ESPAD, ktery je pouzivan
k Evropské skolni studii o alkoholu a jinych drogach. Dotaznik byl vytvoren tak, aby byl
srozumitelny, nevyskytuji se vném zadné dlouhé otazky, nebo nesrozumitelnd slova.
Dotaznik pro pracovniky obsahoval pét otazek, na ktery dotazovani odpovidali pisemné.
Data byly sbirany v pribéhu svou mésica (1.3.2022 — 15.4.2022).

V prvni fazi vyzkumu bylo osloveno jedenact détskych domov(, které jsou
v dojezdové vzddlenosti od Kladna. Na e-mail sZadosti o provedeni vyzkumu jich
odpovédélo pouze pét, a to s negativni reakci. DalSi détské domovy se i po opakovaném
zasilani e-mailu a telefonické komunikaci nevyjadfily, tudiz byly vyfazeny.
V druhé fazi byla vyuZita kniha Détské domovy v Ceské republice (Vocilka, 1999), kde jsou
détské domovy serazeny abecedné. E-mailem bylo kontaktovano dalSich 20 détskych
domovu. V druhé fazi odpovédélo sedm détskych domovd, pét kladné (za podminky, Ze

dotaznik bude on-line) a dva zaporné.

Vyzkumu se zucastnilo 24 osob, které jsou nyni umistény v détském domové ve véku

patnacti aZz dvaceti let. Vyzkumu se zucastnilo deset muzi a ¢trnact Zen.
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Graf 1: pohlavi

= muz = Zena

Vyzkum byl uréen pro déti starSich patnacti let. Ve véku patnacti let se do vyzkumu
zapojilo devét ucastnikl, ve véku Sestnacti let se zapojili tfi ucastnici, ve véku sedmndcti

Ctyfi ucastnici, ve véku osmndcti pét ucastnikl, ve véku devatenacti dva ucastnici a ve véku
dvaceti jeden ucastnik.

Graf 2: vékové kategorie

=15 m16 w17 =18 =19 =20

3.5. Metoda tvorby a analyzy dat
V prvni fazi vyzkumu mély oba dotazniky jak pro pracovniky v détskych domovech,
tak pro déti v détskych domovech papirovou formu, a dotaznik pro pracovniky se mél
zpracovavat pomoci kratkého rozhovoru. Z divodu malé odezvy z détskych domovu byl
dotaznik preveden do online podoby v Google Forms a dotaznik pro pracovniky do
programu Microsoft Office Word, kde pracovnici odpovidali misto rozhovoru pisemné.

Z kazdého détského domova odpovédél na otazky pro pracovniky jeden zaméstnanec.
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3.6. Etické aspekty vyzkumu
Dotaznik byl distribuovan v elektronické podobé. Dotaznik byl anonymni a
dobrovolny, G¢astnik po odeslani souhlasil se zpracovanim dotazniku pro bakaldfskou praci.
Zakladni informace o dotazniku byly uvedeny v hlavicce na zacdtku. Rezidenti détskych
domova v prvni casti dotazniku vypliiovali pouze vék a pohlavi. Zpocatku bylo v planu
porovnavat dvé rizné kraje, ale vzhledem k malé ucasti byla otazka na kraj vynechana.

3.7. Vysledky vyzkumu

V prvni ¢asti se vyzkum pt3d, jestli ucastnik za svij Zivot vyzkousel navykovou latku,
vétsSina odpovédi bylo pozitivnich, (17 ucastnikl odpovédéla ano, zbylych 7 odpovédélo
ne). Dopliujici otazka byla, kde uUcastnici prisly do styku s ndvykovou latkou. Na otazku
odpovédélo 15 ucastnikd. Odpovédi se daji rozdélit na dvé skupiny, prvni, ktera zkusila
poprvé navykovou latku v prostiedi domova, druha skupina popisuje své prvni uziti
navykové latky ve spojeni s kamarady, v parté, nebo na diskotéce. V dalsi ¢asti se dotaznik
zajimal o vék, ve kterém ucastnici poprvé prisli do kontaktu s ndvykovou latkou. Vékové
kategorie se pohybovaly vrozmezi jednoho roku az sedmnacti let. Na otazku opét

odpovédélo patnact zucastnénych.

Graf 3: uziti navykové latky

® ano ®ne

Graf 4: prvni kontakt s ndvykovou latkou
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Kde jste poprve prisli do kontaktu s navykovou latkou? (prosim kratce vypis)
15 odpovédi

2

Doma V parté kamaradu ze $koly na diskotece ve Skole
S kamos$em v parté doma od kamarada

Graf 5: vék, ve kterém pfisli ucastnici poprvé do kontaktu s navykovou latkou

V kolika letech jste poprvé prisli do kontaktu s navykovou latkou?
15 odpovédi

3

1 4 12 15 17 okolo 12
3 8 13 16 8-9 let v8

V dalsi ¢asti se vyzkum pta na vSechny latky, které v pribéhu svého Zivota ucastnici
vyzkousSeli, otazka byla vybérova z vice moznosti, U€astnici méli moZznost zaskrtnout z fady
nabizenych odpovédi, nebo doplnit vlastni. Nejcastéjsi odpovédi byl zaskrtnut alkohol (15),
dalsi byly cigarety (11) a tfeti nej¢astéjsi byla marihuana (9). Néktefi jedinci byli v kontaktu
i s dalSimi ndvykovymi latkami, jako jsou LSD, hasis nebo extdze. Otazka nebyla povinna a

opét na ni odpovédélo patndct zacastnénych.
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Graf 6: styk s ndvykovymi [atkami

S jakou latkou jste prisli do kontaktu? (zaskrtnéte/doplnte)
15 odpovédi

Cigarety
Pervitin
Marihuana
Heroin
Alkohol
LsSD
Houbicky
Hasis
Extaze
Léky

Dalsi otazka byla smérovana na pravidelné uzivani navykové latky, pro upresnéni
bylo pravidelné uzivani definovano pro vyzkum jako ,vice jak jednou za mésic“, otazky se
zUcastnilo patnact respondentll, z ¢ehoZ jedenact uziva navykovou latku pravidelné, a
zbytek ndvykovou latku pravidelné neuziva. V dalsi doplfiovaci otdzce se dotaznik ptal na
upfesnéni, jakou ndvykovou latku dotycni uziva. V otdzce bylo opét moziné zaskrtnout vice
odpovédi najednou, nebo doplnit vlastni. Na otazku odpovédélo jedenact respondentd.
V nejvétsim zastoupeni byl alkohol (9), ddle cigarety (7) a na tfetim misté byla marihuana
(4). Z otdzky vyplyva, Ze dotazovani neuZzivaji jen jednu navykovou latku pravidelné, ale

uzivaji vice navykovych latek najednou.

Graf 7: pravidelné uziti navykové latky

" ano ®=ne

Graf 8: pravidelné uziti navykové latky 2.
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Pokud predchozi odpovéd byla ano, jakou (zaskrtnéte, doplnte)
11 odpovédi

Cigarety
Pervitin
Marihuana
Heroin
Alkohol
LSD
Houbicky
Hasis
Extazi
Léky

Ve vyzkumu se zabyvame i tim, jestli maji déti ve svém okoli nékoho, kdo je na
navykovych latkach zavisly, otdzky se zucastnilo dvacet ¢tyfi dotazovanych z ¢ehoZ jedenact
odpovédélo ne, zbylych tfinact ano. Dale jestli se Ucastnici s ndvykovymi [atkami setkavaji
béZné ve svém Zivoté, kde devatenact respondentl odpovédélo kladné, zbytek negativné.
Dalsi ¢ast se zabyvala tim, kde presné se s ndvykovymi latkami respondenti setkavaiji,

odpovédi se daji opét rozdélit do nékolika kategorii jako jsou kamaradi, Skola a obchody.

Graf 9: zavisly na navykovych latkach v mém okoli

® ano ®ne
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Graf 10: navykoveé latky v mém okoli

®ano ®=ne

Dalsi ¢ast dotazniku se zabyvad primarné preventivnimi programy v détskych
domovech. V prvni otazce se ptd, jestli z pohledu osob, co bydli v détském domové
programy jsou. Na otazku odpovédélo dvacet ctyri respondentll, z ¢ehoZz ctrnact
odpovédélo, Ze se u nich v détském domové preventivni programy objevuji, Ctyfi

odpoveédéli negativné a zbytek zaskrtl moznost, Ze nevi, co jsou preventivni programy.

Graf 11: primarni prevence v détskych domovech

mano m®ne = nevim, co jsou preventivni programy

V dalsi ¢asti se dotaznik zajimal o to, jaké programy konkrétné se v détském domové
objevuji. Otazka byla oteviena, uc¢astnik mél odpovédét svymi slovy, na otazku odpovédélo
osmnact dotazovanych, zvelké casti se objevovali odpovédi jako ,besedy”, ,filmy“,

,prednasky”. Jedna odpovéd byla , navstéva policie”.

Podle Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach ESPAD 2019 jsou nejvice
uzivanymi latkami alkohol a cigarety. V dotazniku byla jako dalsi otdzka uvedena pravé
z vySe zminéného dotazniku a zamérovala se na druh naposledy konzumovaného alkoholu.

Na tuto otdzku odpovédélo dvacet Ctyti respondentd.
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Graf 12: posledni uzity alkohol

= Nikdy nepiji alkohol = Pivo = Alkopops = Vino = Destilaty
Dale byla z ESPADu vyuzita otazka na moznosti shanéni cigaret. Respondenti méli

na otdzku odpovédét podle svého subjektivniho ndzoru. Otazky se zucastnilo dvacet Ctyfi

osob.

Graf 13: shanéni cigaret

= Nemozné = Velmiobtizné = Pomérné obtizné = Pomérné snadné = Velmisnadné = Nevim

Jedna zposlednich ¢asti dotazniku byla védomostni, kde méli respondenti
odpovidat na otazky ohledné navykovych latek. Prvni byla na ndvykovou slozku cigaret,
Ucastnici méli vybrat z moZnosti toulen, dehet, nikotin, nebo fict, Ze cigarety jsou neSkodné.
Z 90 % odpovidali ucastnici nikotin. DalSi otazka byla slovni, kde méli Géastnici vyplnit dvé
legalni ndvykové latky, vSichni zucastnény vyplnili alkohol a produkty obsahujici nikotin.
V této fazi se védomostni ¢asti zucastnilo dvacet ¢tyfi respondent(. Dalsi ¢ast se ptala na
kratom, jestli respondent vi, co to je. Této otdzky se zucastnilo nejméné respondent (21)
a vétsina z nich odpovédéla negativné, jen par z nich dokazala popsat aspon ¢astecné, ze
jde orostlinu. Nasledujici otdzka se tykala Skodlivych dopad(i na zdravi, pokud jde o alkohol,
zde byly odpovédi nejednoznacné, respondenti krouZili pomoci odpovédi okolo Spatného
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dopadu na jatra, mozek, nebo se nedokdzali presné vyjadrit. Zaznély odpovédi i na Skodlivé

dopady na plice a nos.

Vyzkum obsahoval dva dotazniky, jeden dotaznik, ktery byl rozeslan mezi rezidenty
v détském domové a druhy pro pracovniky. Druhé ¢asti vyzkumu se zucastnilo pét détskych
domovd, tudiz pét pracovnikli. Dotaznik, ktery mél byt plvodné osobni, ale vzhledem
k ddvodim, ho pracovnici vyplriovali online, byl pfipraven v programu Microsoft Office
Word a obsahoval pét otazek. JelikoZ byl i tento dotaznik anonymni a dobrovolny, neuvadi
se jména pracovnikt, ani détskych domov(. Prvni otazkou bylo, jestli se u nich v détském
domové vyskytuji navykové latky. Odpovédi se daji zaradit do dvou kategorii, prvni
odpovédéla, Ze v jejich détském domoveé se Zadné navykové latky nevyskytuji, tudiz nebylo
mozné jejich odpovédi na dalsi otazky dale zpracovat. Jako dlvod, proc se u nich navykové
latky nevyskytuji uddvali mladsi vék déti, nebo dobry a kvalitni vliv pracovnikd, a tudiz tento
problém nemusi fesit. Druha skupina odpovédéla kladné, Ze se v jejich détském domoveé
navykové latky objevuji, nejvice u déti, které jsou starsi nez patnact let, coZ byla druhd

otdzka dotazniku. Jako nejcastéjsi latky uvedli alkohol, cigarety a marihuanu.

Treti otazka se tykala spojitosti mezi doby pobytu ditéte v détském domové a
uzivani navykovych latek. Zde byly odpovédi rlizné. Dva détské domovy se shodly, Ze
Zadnou spojitost nevidi. Dva détské domovy neudavali pfimou spojitost mezi dobou pobytu
a uzivani navykovych latek, ale mezi samotnym pobytem, nebo pfechodem do détského
domova. Jako jeden priklad uvedli dité, které prislo do détského domova v pozdéjsim veéku.
Nemélo do té doby zkuSenosti s Zadnym poradnym rezimem a mohlo to byt pro néj naroc¢né
a jako uték od reality vyuZilo koureni a piti alkoholu. Dale taky uvadi rizikové kamaradstvi,

kde se vzajemné vrstevnici ovliviiuji k uzivani ndvykovych latek.

Ctvrta otazka byla na konkrétni pravidla a fe$eni situaci vzniklych v déisledku uzivani
navykovych latek. Ve vnitfnich pravidlech détskych domov( maji vSechny dotazované
détské domovy zdkaz uzivani ndvykovych latek, dale se fidi zakonem 109/2002 Sbh. Zakon o
vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zdkon(, kde je napsdno, Ze pfi
zavazném podezreni je dité povinné se podrobit na vyzvu reditele vySetfeni na navykové
latky. Jeden détsky domov upresiuje, Ze tuto pravomoc mUze feditel svéfit na starost
osobé, kterad je ditéti nejblize, napfiklad vychovatel, ktery s nim travi nejvice ¢asu. Dale taky
popisuje, Ze takto se situace nefesi vidy, pokud napfiklad nastane moment, kdy je na ditéti
vidét, Ze alkohol poZilo, ale neohroZuje sebe ani zbytek okoli, ale neni mu jesté osmnact let,
da se situace resit vychovnym rozhovorem, ponaucéenim a spravnym zachazenim. lJiny
détsky domov oproti tomu naopak v kazdém pfipadé vola Policii Ceské republiky a

zachranou sluzbu. DalSimi kroky v pokrac¢ovani situace mlzZou byt i premisténi ditéte do
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jiného zafizeni, naptiklad psychiatrické nemocnice, pokus si to jeho situace zada a nejde

vyfesit jinym zplsobem.

Patd otdzka se tykala primarni prevence. VSechny dotazované détské domovy
uvedly, Ze ano, prostrednictvim besed a filmu, jeden détsky domov odpovéd rozvedl:

»~Mdme mnoho nabidek, miZzeme détem vybirat. Nejednd se ale jenom o preventivni
programy tykajici se ndvykovych Idtek. Dlouhodobé spolupracujeme s neziskovymi
organizacemi, které déti ndrazové i pravidelné (jednodenni, dvoudenni i tdborové
zdleZitosti) provazi Zivotem a uci je socidlnim dovednostem (mj. tfeba jak Fici ne drogdm),
financéni gramotnosti, samostatnému bydleni apod.

Cim déle pracuji v tstavni vychové, tim vice si myslim, Ze jsou to prdvé neziskové organizace,
které v prevenci uzivani ndvykovych Idtek (a nejen to) hraji velkou roli.”

IV. Diskuse

Tato bakalarska prace méla za cil zjistit prevalenci uzivani navykovych latek
v détskych domovech. Tato prace pfinasi nahlédnuti do problematiky jak ze stran resident
v détskych domovech starSich patnacti let, tak i ze strany pracovnikl. JelikoZz byl cely
vyzkum z ddvodu neochoty zapojeni se do vyzkumu ze strany détskych domovd,
koronavirové situace a v neposledni fadé i vzdalenosti nucen se presunout do online formy,
prineslo to sebou i urcité nevyhody. Divody, proc se détské domovy do vyzkumu nechtéli
zapojit vidim v kontroverznosti tématu. Dalsim dlivodem, ktery se vyskytl i mezi samotnymi
odpovédmi od instituci bylo, Ze momentalné nemaji ani jednoho rezidenta, ktery by byl
starSi nez patndcti let, coz byla podminka pro vyzkum. Diky tomu je velky limit prace jeho
pocet respondentd, ktery u déti ¢ini dvacet Ctyfi osob a u pracovnikd pouze pét zastupcu
za détské domovy. DalSim limitem psani mé prace muze byt ze strany respondentd, ktefi
nemuseli klast pozornost u vyplfiovani dotazniku, zaroven je i limitem nesdilnost ve
vyplfiovani dotazniku pro pracovniky, kde se z péti vracenych vyskytovaly dva, kde byly

kratké a nevystizné odpovédi.

Vyzkum pfinesl informace o tom, Ze pfes 70 % resident(l v dotazovanych détskych
domovech vyzkouselo navykovou latku. DalSim zjisténim, bylo, Ze respondenti svoji prvni
zkusenost s ndvykovou latkou méli pred osmnactym rokem. Jako misto kontaktu uvedli bud’
domov (z dotazniku neni jasné, jestli biologicky, nebo momentalni détsky), nebo kamarady

a Skolu.

Nejcastéji zminovanou navykovou latkou z dotazniku pro déti, jak u celkového uZiti,
tak u otazky ohledné aktivniho uzivani byl alkohol, cigarety a marihuana, coZ se shoduje

s odpovédmi od pracovnik( v détskych domovech.
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Z patnacti odpovédi na otdzku, zda respondent uzivd ndvykovou latku odpovédélo
kladné jedendact osob, coz znamena 73,3 %. Z vyzkumu vyplyva, Ze uZivatelé neuZivaji jen
jednu ndvykovou latku, ale vice navykovych [atek najednou. Aktivni uzivani bylo pro vyzkum

definovano jako ,vice jak jednou za mésic”.

Otazky vyuzité z ESPADu jsou zajimavym ukazatelem, ktery je mozné v budoucnu
sledovat. Jako posledni konzumovany alkohol mél nejvétsi zastoupeni pivo. Bylo by do
budoucna zajimavé, v jaké lokalité se détské domovy nachazeji a jestli to ma na druh

uzivaného alkoholu vliv.

V otdzce, zda respondenti uZili za svUj Zivot navykovou latku odpovédélo sedm lidi,
Ze navykovou latku nikdy neuzilo, bohuzel to nesouhlasi s odpovédmi v otazce tykajici se
posledniho uzitého alkoholu, kde odpovéd , nikdy nepiji alkohol” méla Sest respondentu.

Je moZna nepozornost respondenta, nebo technicka chyba na strané respondenta.

Védomostni ¢ast dotazniku byla vloZena spiSe pro informaci, jaky maji rezidenti
v détském domové prehled o navykovych latkach. Urcité by se daly otazky lépe vymyslet a
zpracovat, aby z toho Sly vyvodit kvalitnéjsi zavéry. Z vyzkumu vyplyva, Ze by v primarni
prevenci chtélo déti seznamit se Skodlivymi ucinky alkoholu, jelikoz tam byly odpovédi
nepresné a obcas nespravné. Dale je seznamit s ¢im dal vice popularnimi navykovymi
latkami, jako je kratom, cozZ je psychoaktivni substance, ktera se pripravuje ze suchych listQ
tropického stromu Mytragina speciosa a vyvolava mirné stimulacni ucinky. Pfi pravidelném

uzivani muze vyvolat zavislost (Vostrelova, Vajdlova, Vacek, Mravcik, 2021).

U ¢4sti, kde se dotaznik zabyva primarni prevenci byly nej¢astéji uvedeny odpovédi
jako besedy a filmy, jak u déti, tak u pracovnikl. BohuZel kromé jednoho pracovnika Zadna
instituce vice programy a jejich popis nerozveda, tudiz jde stézZi fict, jestli je jejich primarni
prevence uc¢inna a kvalitni, nebo détem pusti film a povazuji to za primarni prevenci bez
dalSiho navazujiciho programu. Tomuto problému se urcité dalo predejit, pokud by se

rozhovory s pracovniky konaly osobné, kde by se dalo na detaily doptdvat.

Podle pracovniki v détském domové je v kazdém domové, co se vyzkumu zucastnil
program na primarni prevenci, jak je tedy mozné, Ze nékteré déti odpovidali, Ze u nich
v domové Zadny takovy program neexistuje? Myslim, Ze toto téma by bylo moZné vice

rozvést pomoci strukturovanych rozhovor( s détmi.

V dotazniku byly poloZeny dalsi otazky, které nebyly ve zpracovavani prace pouZity,

jelikoZ z nich nelze vyvodit Zadné prospésné zavéry pro tuto praci.
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V. Zavér

Zavérem lze fict, Ze problém uzivani navykovych latek v détskych domovech je
redlny, dotazované détské domovy se problému snazi zabranit, vnitini fady détskych
domovl jsou na situace pfipraveny. Otazkou dale zUstava, jestli si vSsechny détské
domovy problém uvédomuiji a jestli jsou ochotni ho fesit. K navykovym latkam se dité
dostane nejcastéji mezi kamarady a rodinou. Velka ¢ast z respondentd je na navykové
latce zavisla. Déti z détského domova jsou pro svoji situaci rizikovou skupinou, je
potreba u ni dbat na primarni prevenci, ktera se podle dotaznikl ve vétsiné détskych
domovl odehrava. Je otazkou, pro¢ nékteri respondenti, ac jejich vychovatelé udali, Ze

programy maji, vyplnili dotaznik negativné.

Bylo by vhodné zefektivnit primarni prevenci, proskolit vychovatele a dbat na
rizikové faktory, kterym jsou déti kazdy den vystavovany, at uz jde o vrstevniky nebo

stres spojeny s rodinou nebo skolou, a mnoho dalsich.
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Pfiloha €. 2 — dotaznik pro déti v détskych domovech

Dotaznik
Dobry den,

Jjmenuji se Jana Portmannovd a jsem studentkou tretiho rocniku adiktologie na 1. Iékarské fakulté
v Praze. Chtéla bych Vds poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakaldrské prdci na téma ,,prevalence
uZivani ndvykovych ldtek v détskych domovech”. Dotaznik je anonymni. Vase spoluprdce mi
vyrazné pomtuZe k sepsdani prdce a k ndslednému ukonceni studia. Odesldnim dotazniku souhlasite
s jeho zpracovdnim.

Dékuji Vdm za spoluprdci,
Jana Portmannovad.
Obecné informace
1.Jsem

a) Zena
b) Muz
c) lJiné

2. Kolik je Vam let

a) 15
b) 16
c) 17
d) 18
e) 19
f) jiné

Dotaznik
4.\Vyzkouseli jste za svlj Zivot ndvykovou latku?

a) Ano
b) Ne

5. Kde jste poprvé pfisli do kontaktu s ndvykovou latkou? (prosim kratce vypiste)

6.V kolika letech jste poprvé pfisli do kontaktu s ndavykovou latkou?

7. S jakou latkou jste pFisli do kontaktu? (zaskrtnéte/doplrite)

a) Cigarety
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b) Pervitin

¢) Marihuanu

d) Heroin

e) Alkohol

f) LSD

g) Houbicky

h) Hasis

i) extazi

i) Léky

K)  JiNOU cooeeeeeeececeee e (vypis jakou)

8.UzZivate (vice jak jednou za mésic) néjakou navykovou latku pravidelné?
a) Ano
b) Ne

9. Pokud Vase predchozi odpovéd byla ano, jakou? (zaskrtnéte, doplrite)

[) Cigarety
m) Pervitin

n) Marihuanu
o) Heroin

p) Alkohol

q) LSD

r) Houbicky
s) Hasis

t) extazi

u) Léky

V) JINOU o (vypis jakou)

10. Mate v détském domové preventivni programy?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim co jsou preventivni programy

11. Pokud Vase prechozi odpovéd byla ano, popiste jaky. (revolution train, besedy, filmy...)

12. Mate ve svém blizkém okoli nékoho zavislého na navykovych latkach?
a) ano
b) ne

13. Setkavate se ve svém okoli s navykovymi latkami? (ve Skole, mezi kamarady,...)
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a) ano
b) ne

14. Pokud Vase predchozi odpovéd byla ano, kde nejcastéji? (prosim vypiste)

15. Co je hlavni ndvykovou sloZkou cigaret?
a) nikotin

b) toulen

c) dehet

d) nic, cigarety jsou neskodné

16. Jak obtizné by podle Vaseho nazoru pro Vas bylo sehnat si cigarety, kdybyste o né stal/a?
a) Nemoiné

b) Velmi obtizné

c) Pomérné obtizné

d) Pomérné snadné

e) Velmi snadné

f) Nevim

17. Jaké jsou hlavni ucinky alkoholu?

a) povzbuzujici

b) depresivni

c) ¢lovék se po ném citi otupéle

18. Co si myslite, Ze je nejrozsifenéjsi navykova latka. (prosim vypiste)

19. Pokud vite, vypiste dvé LEGALNI navykové latky.
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20. Vite, co je kratom? Pokud ano, zkracené popiste.

21. Zazili jste uZ stav opilosti?

22. Kolikrat (pokud vibec) jste byl/a opily/a tak, ze jste mél/a problémy s chizi, s mluvenim,
zvracel/a nebo si nepamatoval/a, co se stalo?

12 mésicu

Nikdy 1-2x 3-5x 6-9x 10-19x | 20-39x 40x
nebo
vice krat

Za cely
Zivot

Za
poslednich

Za
poslednich
30dn0

Jaky byl Vas hlavni problém:

23. Zamyslete se nad POSLEDNIM DNEM, kdy jste pil/a alkohol. Jaky alkoholicky ndpoj to byl?

a) Nikdy nepiji alkohol

b) Pivo (nepocita se nealkoholické)

c) Alkopops (alkoholizované limonady napf. s vodkou)

d) Vino

e) Destilaty

24. Do jaké miry je pravdépodobné, zZe by u Vas nastaly nasledujici situace v souvislosti s pitim
alkoholickych napoji? (pokud alkohol pijete)

Velmi
pravdépodobné

Pravdépodobné

Nejisté

Nepravdépodobné

Velmi
nepravdépodobné

a)Citil/a bych
se uvolnéné

b)Dostal/a
bych se do

potizi s policii
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c) Uskodilo by
mi to
zdravotné

d)Citil/a bych
se Stastny/a

e)Zapomnél/a
bych na své
starosti

f) Nemohl/a
bych prestat s
pitim

g) Mél/a bych
kocovinu

h)Byl/a bych

Vv

otevienéjsi

i) Udélal/a
bych néco,
¢eho bych
litoval/a

j) Vic bych se
bavil/a, vic
bych si uzil/a
zabavu

k) Bylo by mi
Spatné

25. Vite, jaké ma piti alkoholu dopad na zdravi?
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Pfiloha €. 3 — dotaznik pro pracovniky v détskych domovech
Otazky pro pracovniky v détskych domovech:
Vite o tom, ze by se vdomové vyskytovaly drogy, pokud ano, jaké?

V pripadé, Ze se navykové latky vyskytuji, v jaké vékové kategorii se ndvykové latky vyskytuji
nejvice?

Myslite si, Ze ma na uzivani ndvykovych latek vliv doby pobytu ditéte?
Mate néjaka konkrétni pravidla vdomové, které se tykaji ndvykovych latek? Jak se to poof. Fesi.

Probihaji ve vaSem zafizeni preventivni programy?
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