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Anotace

Bakalafska prace se vénuje tématu Alkohol a navykové latky ve vybranych détskych
domovech. Cilem bakalaiské prace je poukazat, jaky dopad mohou mit na mladistvé
alkohol a navykové latky, udélat prizkum a nasledné porovnani mladeze v détskych
domovech. Teoreticka ¢ast bude rozdélena do ctyf kategorii, a to zavislost jako
vseobecny pojem, dale alkohol, jak zavislost miize vzniknout, jaka je prevence a jakym
zpusobem je mozné¢ ji 1éCit a nastinit piipadné nasledky. Tieti ¢ast se vénuje navykovym
latkam, jaké je jejich rozd€leni, jak zavislost vznika, jak se da lécit a duasledky
jejich &astého uzivani. Cast posledni se zabyva détskymi domovy, nastini se zakladni
definice, na jaky zptsob détské domovy funguji, jakym zptisobem probiha vychova,
jaké jsou podminky pro vykon profese a z jakych divodi se mladistvi v détskych
domovech mohou ocitnout. Praktickd ¢ast bude zaméfena na kvalitativni vyzkum
formou strukturovaného rozhovoru s osobami, které maji se zavislosti na alkoholu
¢i navykovych latkach v détském domové jistou zkusSenost a ndsledné porovnani jejich

odpovedi.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the topic Alcohol and addictive substances at selected
children's homes. The aim of the bachelor thesis is to show what impact the addictive
substances and alcohol can have on adolescents, doing a survey and subsequent
comparison of youth at children's homes. The theoretical part will be divided into four
categories, namely addiction as a general concept, alcohol, how the addiction can occur,
what prevention and treatment is possible and outlining the potential consequences. The
third part deals with the addictive substances, their classification, how the addiction
is formed, how it can be treated and the consequences of frequent use of the substances.
The last part deals with the children's homes, outlining the basic definition, how
children's homes work, how education is carried out, the conditions of the profession
and the reasons why adolescents may find themselves at children's homes. The practical
part will focus on qualitative research in the form of structured interviews with people
who have some experience with alcohol or substance abuse at children's homes, and

then comparison of the results.

Keywords

Addiction, addictive substance, alcohol, children’s home, education, educator,

prevention.
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UvVOD

Tato bakalatska prace bude vénovana Alkoholu a navykovym latkam ve vybranych
détskych domovech v Praze. Toto téma je vybrano, protoze autorka jevi zajem o praci
v détskych domovech. Diivodem je 1 fakt, Ze autorka citi potfebu poukazat na to, ze déti
a mladistvi v détskych domovech byvaji mnohdy opomijeni. Jako dalsi divod vybéru
tohoto tématu je zajem autorky o praci vychovatelt a chod détskych domovi.

Cilem préce je zjistit, jaky dopad ma alkohol a navykové latky na déti ve vybranych
détskych domovech a déle sezndmit vefejnost se zdkladnimi pojmy, které souvisi
s problematikou uzivani alkoholu a navykovych latek v détskych domovech, vznik
zavislosti, prevencemi, lécbou a nasledky. Dale s détskymi domovy a osobnosti
vychovatele. Prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se
Ctenaf seznami se zdkladnimi pojmy. V praktické ¢asti bude ptedlozeno kvalitativni
Setieni.

Teoreticka ¢ast bude nasledné rozdélena do ¢tyt kapitol, z nichz se prvni kapitola
bude vénovat pojmu zavislost a rozdéleni zavislosti dle mezindrodni klasifikace nemoci.
Ve druhé kapitole se prace bude zabyvat tématem problematiky alkoholu, jeji pravni
upravou, vymezenim zakladnich pojmu, jak vznika zavislost na alkoholu dle rozdéleni
do vékovych kategorii, jaké jsou moznosti zakladni prevence, ptipadné druhy 1écby
a V posledni fadé mozné nasledky pti nadmémé konzumaci alkoholu. Kapitola tieti se
bude vénovat navykovym latkam, pravni upravé, vymezenim zékladnich pojmu
souvisejicich s problematikou navykovych latek, zakladnimu déleni, kterymi jsou
napiiklad opiaty, ¢i halucinogenni drogy. Nasledné se prace bude zabyvat, vznikem
zavislosti na drogach, naslednd 1écba a jak se zachovat v pfipad€, Ze je potieba
poskytnout prvni pomoc pii uziti konkrétnich navykovych latek a jejich psychickeé,
biologické a socialni nasledky. Ve Ctvrté a posledni kapitole teoretické Casti se prace
zabyva détskymi domovy. Kapitola za¢ina pravni Gpravou, vymezenim zakladnich
pojmu, vychovou v détském domové a jeho prostiedi. Dale bude popsano, jak vypada
ptichod ditéte do détského domova a v neposledni fadé nejcastéjsi pticiny jeho umisténi
do zafizeni. Také zde bude uveden nastin historie détskych domovid v porovnani

s aktualni situaci. Posledni Cast této kapitoly se bude v€novat osobnosti vychovatele



pracujiciho v détském domoveé a jeho kvalifikaénim podminkam pro vykonavani této
funkce.

V praktick¢ c¢asti bude piedlozené vypracované kvalitativni Setfeni formou
strukturovaného rozhovoru s dohromady osmi dotazovanymi, z toho Sesti mladistvymi
advéma vychovateli. Otazky budou soustfedény predev§im na prvni zkuSenosti
s alkoholem a navykovou latkou, kde méli jedinci prvni moznost s t€mito latkami piijit
do kontaktu, v jakém véku a nasledné pocity po uziti. Dale také jaky je hlavni divod
jejich umisténi v détskych domovech, zdali neni divodem pravé alkoholismus nebo
zavislost na drogach v jejich rodinach. Otazky polozené pro vychovatele byly ryze
zjisStovaciho charakteru, aby potvrdily ¢i ptipadné vyvratily odpovédi dotazovanych

mladistvych. V zavéru prace se nastini mozné modifikace.
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1 ZAVISLOST

Zavislosti dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10:

F10 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisoben¢ uzivanim alkoholu.

F11 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim opioidu (napiiklad
heroin).

F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kanabinoidd.

F13 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim sedativ nebo
hypnotik.

F14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim kokainu.

F15 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych stimulancit,
vcetné kofeinu.

F16 Poruchy dusSevni a poruchy chovani zplsobené uZzivanim halucinogent
(naptiklad extaze).

F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku.

F18 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim prchavych
rozpoustédel.

F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek (Narodni centrum pro medicinské nomenklatury
a klasifikace, 2022).

., Syndrom zavislosti — je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich

fenoménui, v nichz ma uzivani néjaké latky nebo tridy ldtek u daného jedince mnohem
vetsi prednost pred jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premdhajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, ale nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak.* (NeSpor, 2018, s. 18).

Definitni diagndza zavislosti daného jedince na navykové latce by se méla ustanovit

jeding v piipadé, pokud jedinec vykazuje alespon tii z nize stanovenych bodu béhem

jednoho roku:

Jedinec ma silnou touhu uzit navykovou latku.
V momentech, jde-li o zacatek, konec ¢i mnozstvi latky ma jedinec problém

se sebeovladanim.
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- Odvykaci stav, kdy osoba pozije navykovou latku, aby zmirnila pfiznaky, které
jsou piedchozi davkou jiz vyvolané, nebo uzije latku piibuznou s podobnymi
ucinky.

- Jedinec uzije latku ve vétsim mnozstvi, aby dosahl G¢inku piedchozi dané nizsi
davky.

- Jedinec zacind zanedbavat své konicky i povinnost, jelikoz svij ¢as vynaloZzi
spise na sehnani latky, uziti latky a nasledné zotaveni ucinki latky.

- Jedinec v nadmérné konzumaci urcité latky pokracuje i pies jasné Skodlivé
nasledky (Nespor, 2018).

Zavislost mize vzniknout na ¢emkoli. Kazdy jedinec je individudlni a zavislost
si mize vytvofit na néfem jiném, jelikoz kazda osoba ma jinou vili, schopnost ¢i miru
odolavat ur€itym faktorim. Zavislost tedy bereme jako dlouhodoby stav, ktery
si jedinec vytvoii na nééem, ¢emu nemuze odolat a laka ho né&jaka touha ¢i pokuseni.
Takové jednani mize ale osobu omezovat. Mezi zavislosti mizeme zatadit i vyjma
alkoholu ¢i navykovych latek naptiklad zavislost na hazardni hrach, internetu,

socialnich siti, sexu, praci, nakupovani, ale také i na jiné osobé¢ ¢i n&jaké véci.

12



2 ALKOHOL

Tato kapitola se zabyvéa alkoholem, pravni Gpravou dané problematiky, vymezenim
zakladnich pojmu, vznikem zavislosti, 1éCbou zavislosti a moznymi nasledky, které

u zavislého jedince mohou nastat.

2.1 Pravni uprava

Problematika alkoholu je v CR upravovana zikonem ¢&. 65/2017 Sb., o ochrang
zdravi pred skodlivymi u¢inky navykovych latek. Za alkohol se povazuje kazdy napoj,
ktery ma vice nez 0,5 % ethanolu. Tento zakon byl jiz nékolikrat novelizovan z divodu
nezlepSujici se situace ve spotiebé alkoholu. Dale také zdkon umoziiuje udélovat sankce
fyzickym osobam, které podaji alkohol mladistvému pied dovrSenim 18 roku Zivota.
V tomto zakoné ¢. 65/2017 Sb., se uvadi, ze ,,0Osoba prodavajici nebo podaivajici
alkoholické napoje musi byt starsi 18 let, nejde-li o osobu, u niz je tento prodej
nebo podavani soucasti soustavné pripravy na budouci povolani v oborech vzdélani
se zameérenim na gastronomii, hotelnictvi a turismus, obchod, potravinarstvi nebo
potravinarskou chemii. “ (Zakon ¢. 65/2017 Sb.)

Ceska republika pravné ustanovila vékovou hranici pro poziti alkoholu dovr$enim
osmnactého roku Zivota. Mladistvi tedy cCasto alkohol poZivaji na vefejnych
prostranstvich. Vyhlagka ¢.11/2013 Sb., ovSem stanovuje zakaz pozivani alkoholu
na vefejnych prostranstvich. O dodrzovéani této vyhlasky se stard Policie CR. Pokud
dojde Kk poziti alkoholu na vefejném prostranstvi osobou mladsi osmnacti let, 0znamuje
Policie CR tuto skute¢nost primarné rodi¢im nezletilého a posléze piedava zpravu
OSPODU.

Ten, kdo tedy uzije alkohol jesté pred dovrSenim osmnactého roku zivota, se mize
stat pfedmétem pro feSeni OSPODU, neboli Organu socialné-pravni ochrany déti,
téZ neformalné zndmém oznacenim socialka. Naplni prace OSPODU je zajist'ovat vSem
détem a mladistvym bezpecné zdzemi v jejich rodinach, pokud ovSsem OSPOD dostane
oznameni od Policie CR, je povinen prozkoumat situaci v roding, zdali se rodina
nenachdzi v neptiznivé situaci. Pokud se situace stavd opakovanou, piistupuje se

k odebrani nezletilého ditéte rodiné na dobu urcitou do napravného =zafizeni.
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S OSPODEM se poji také zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti (Zakon
¢. 359/1999 Sh.).

Dale zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik upravuje trestné c¢iny spojené
s pozivanim alkoholu ¢i trestné Ciny spojené s alkoholem jakoZzto iniciatorem cCinu

(Zakon &. 40/2009 Sb.).

2.2 Pojem alkohol

Skala (1988) ve své knize ,,...az na dno!? Fakta o alkoholu a jinych navykovych
latkach® uvadi, ze alkohol pochazi z arabského slova al-ka-hal. Timto slovem
oznacujeme jemnou, bezbarvou latku se specifickym zapachem a bodem varu 77 stupii
az 130 stupni, pii kterych alkohol tuhne (Skala, 1988).

Alkohol je spolecensky tolerovand navykova latka, kterd je snadno dostupna
a setkavame se s ni naptiklad na rodinnych oslavach, v restauracich a barech, nabizena
nam je ovSem i v reklamach.

Alkohol ma vyrazny u¢inek na CNS neboli centralni nervovy systém, jelikoz dodava
mozku pocit stavu euforie, do doby, nez alkohol z téla vyprcha. Nasledné nastava
sekundarni stav vysttizlivéni, ktery se u nékterych jedinci muiize projevit S mirnym
nasledkem, naptiklad bolesti hlavy a nevolnosti. U psychicky narusenych jedincti mize
dochazet naptiklad k depresim nebo staviim uzkosti. Pfi nadmérné konzumaci alkoholu
Vv kratkém casovém useku mize dojit k otravé alkoholem, v takovém piipad¢ okamzité
volame na cislo 155 o pomoc zdravotnickou zachrannou sluzbu, ¢asto pod zkratkou
ZZS. Na druhou stranu vsak alkohol nemusi byt nutn¢ bran pouze jako napoj pachajici
zlo. Mnozi 1ékati doporucuji napiiklad sklenku ¢ervené vino na doplnéni krvinek, ¢i tzv.
panaka pro jedince, ktefi trpi na nizky krevni tlak. Alkohol neboli ethanol ma také

mirné baktericidni G€inky, proto je ¢asto uzivan jako lokalni dezinfekéni prostiedek.
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2.2.1 Vysvétleni pojmii ,,izus“, ,,mistizus*, ,,abtizus“

Uzus znamena, e jedinec uziva alkoholické nipoje Vv piiméfeném mnozstvi,
ptijatelném véku, v dobrém zdravotnim stavu a ve spravny cas. Zletild osoba uZzije
alkohol jako pochutinu, naptiklad jedno pivo ¢i sklenku vina k jidlu. Pti Gzus se tedy
alkohol jako droga neuplatiiuje (Skala, 1987).

Misuzus znamena zneuzivani alkoholickych napojl, naptiklad pokud jedinec
pozije alkoholicky napoj pied fizenim motorového vozidla, coz je zakézano, jednd se
0 zneuziti alkoholu. Mezi mistizus patii i mladistvé osoby, kterym by do dovrSeni
zletilosti nemél byt alkohol podan. Dale t€hotné Zeny, které uzivanim alkoholu mohou
ohrozit své dité. Poziti malého mnozstvi alkoholu, jako napfiklad sklenka vina ¢i piva
U osoby zavislé na alkoholu je povazovano za mistzus, které by vSak u osoby bez
zavislosti na alkoholu bylo brano jako tizus (Skala, 1987).

Abuzus znamena nadmérné uzivani alkoholu. Zahrnuje vSe ostatni, co nebylo
zminéno U pifedchozich dvou pojmi. Nadmérné uzivani alkoholu muze byt obéasné,
pravidelné, periodické ¢i jednorazové. Pii uziti nadmérmého mnozstvi alkoholu
muze U jedince nastat agresivita ¢i tézka intoxikace. V nékterych pfipadech muze dojit
az k degradaci osobnosti (Skala, 1987).

Zadny jedinec, ktery za¢ina uzivat alkohol, si dopiedu nemize byt nikdy jist, Ze

u ného nikdy nedojde k zavislosti na alkoholu.

2.3 Vznik zavislosti na alkoholu

Aby se jedinec stal zavislym, nejde o jednordzové poziti alkoholu. U mladistvych
vznikd zévislost mnohem rychleji nez u dospé€lého jedince. U patnactilet¢ho chlapce
bude zavislost na alkoholu vznikat ptibliZzné€ rok a pll, mezitim co u dospélé osoby trva
vznik zavislosti az pét let. Cim je tedy jedinec mladsi, tim se rychleji stava zavislym
(Nespor, 2011).

Nezletili se nejcastéji k alkoholu dostanou na rdznych rodinnych oslavach,
seSlostech ¢i tfeba na svatbé, kde rodice ¢i dospélé osoby sami mladistvému alkohol
naliji, aZ ho kolikrat nabadaji k ochutnani daného alkoholického drinku. Nasledné
se mladistvi do kontaktu s alkoholem mohou dostat na riznych Skolnich vyletech,

exkurzich, Skolach v pfirodé, kdy se ucitel najednou stava vice ptatelskym a povoli
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studentim vypit si pivo ¢i jiny alkoholicky drink. ,,To co sa ziakom v Skole prisne
zakazuje, na vyleté se im trpi. Logicky zaver deti je: Ucitelia nam urcité véci zakazuju
iba v Skole, hovoria o skodlivosti iba preto, lebo musia tak hovorit — teraz sme von
20 Skoly, nuz nam vsetko dovolia, to znamenad, ze pit a fajcit neskodi.* (Turéek M. a K.,
1982, s. 126)

Mnoho mladistvych také dostava kapesné, za které si sami nebo spole¢né se svymi
kamarady mohou alkohol zakoupit. Napiiklad nezletily chlapec, ktery chce ohromit
SVOji partu pratel koupi za své kapesné alkoholické pivo pro vSechny. Obsluha
S prodejem nezletilym problém nema, jelikoz obdrzi spropitné nebo mladistvi vypada na
vice let (Turcek M. a K., 1982).

v takovém prostiedi vyrusta, dale pokud se dité chytne Spatné party lidi, s kterymi travi
svij volny Cas, ale | vybér nevhodného partnera.

Autor Antonin Kloubek rozdé€luje pfi poziti prvniho alkoholu détsky veék na Ctyfi
skupiny, a to je veék kojenecky, ptedskolni, Skolni (do ¢trnécti let) a posledni skupina je
vek od Ctrnacti do osmnécti.

Prvni skupiné, které se budeme vénovat, je kojenecky vék. V diivéjsi dobé
se s alkoholem m¢li Sanci setkat jiz kojenci, a to, pokud rodi€ cht€l, aby se dité uklidnilo
nebo usnulo, tak mu namaceli dudlik do alkoholického napoje, dale se také kapal rizny
alkoholicky napoj do détského mléka. S timto se v dneSni dobé€ jiZ nesetkavame. Dale
také nadmérné uzivani alkoholickych napojt kojici matkou, s ¢im se bohuzel mizeme
setkat i dnes (Kloubek, 1947).
podavani vin détem, které bylo i na predpisy lékafe. K tomuto podavani medicinalnich
vin mohlo dité ptfivyknout a nasledné v pozdé&jsim veéku i propadnout alkoholu. O tom
svéd¢i 1 redlny ptipad, ktery A. Kloubek ve své knize , Alkoholismus u déti
a mladistvych uvadi ,,Jako malé dite pil dlouho malaga, které meél predepsano
od lékare. Od 12 let pak pije pivo, jehoz davky se stupnovaly. Jakmile vstoupil
na pravnickou fakultu, dal se do piti znacnych kvant a to z pocatku jen ve spolecnosti,
brzy vsak naopak jen sam a denné.” (Kloubek, 1947, s. 18)

V dnesni dobé se détem v predskolnim veéku dava ochutnat napiiklad pivo nebo

presngji feCeno péna z piva. Mnozi lidé si namlouvaji, ze je zde nemoznost uskozeni,
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jelikoz jde jen o par kapek. Déti maji vrozeny odpor ke kazdému alkoholickému napoji,
tedy i k pivu, které ale kdyz né€kolikrat ochutnaji, se jim prestane osklivit a nasledné
kdyz jim bude odepieno si ho snazi ziskat dopomoci kiiku ¢i vzteku. Dalsi nebezpeci
hrozi, chodi-li dité¢ do hospody se dzbankem pro pivo. V dnes$ni dobé tomu tak je jen
zfidka a spiSe jen na vesnicich, ¢i mensich méstech, kde vycepni rodi¢e zna. Mladsi dite
muze byt zvédave, jak pivo chutnd, ¢i navedené jinym ditétem k ochutnani. Mezi dalsi
faktor patii, Ze rodic¢ je pro dit€ vzorem, snazi se ho tedy napodobovat. Pokud je ditéti
alkohol zakazan, ceka na prilezitost k ochutnani, spravna neni ale ani moznost dat mu
alkohol ochutnat s cilem, aby poznalo, Ze to neni nic dobrého a dale ho nechtélo jiz
ochutnat, jelikoZ ne vzdy to dopadne tak, jak to rodi¢ mél v imyslu. Mezi dalsi faktor
nebezpeci se fadi jiz zminiované oslavy, kde je détem povoleno pozit alkohol naptiklad
jako pfipitek na zdravi apod. Dal§im ohrozujicim faktorem je Casta navstéva hospod
rodic¢t s détmi. Casty pobyt v takovém prostiedi mize zaptsobit na dusevni stav ditdte
a opét se priblizit k naslednému alkoholismu. Ptipady, kdyz je ditéti v takovémto véku
podan silny alkoholicky napoj ve vétsim mnozstvi nebo by ho dit¢ omylem pozilo
samo, je velice malo, jelikoz dité v tomto véku jiz alkohol dokaze odmitnout ¢i ndsledné
vyplivnout.

Dalsi kategorii je §kolni vék do ¢trnacti let, kde se setkavame s moznostmi uZiti
alkoholu stejnymi, jaké jsme pravé uvedli v ptfedchozi kategorii predSkolniho véku
a ptidame navic jesté ke styku s rodinou i styk se Skolou a ptateli. Jiz jsme zminili, ze
rizikem pro dité je, pokud ho rodi¢e ¢asto vodi do hospod. Zde se ndm riziko jeste
zdvojnasobuje. Opét se jednd o slavnosti, noSeni piva z hospody ve dzbanku,
JiZ zminéné Skolni vylety, dalSim faktorem je snadny pfistup k alkoholu, ktery maji
rodi¢e doma (Kloubek, 1947).

Posledni skupinou dle Kloubka (1947) je skupina od ¢trnacti do osmnacti let, kde
se faktory opét shoduji s pfedchozimi zminénymi jiz v predSkolnim a Skolnim veku.
Dalsi nebezpecné faktory pro tuto kategorii jsou rtiznd povolani ¢i brigady, jako je
naptiklad CiSnictvi a s tim I souvisejici vyssi piijem ke koupi alkoholu, vychloubani
pred ostatnimi vrstevniky, kdo vice alkoholu vypije, napodobovani a hrdinstvi. Mezi
jeden z nejhlavnéjsich faktord, ktery vede k uzivani alkoholickych napoju je volny ¢as.

Mladistvi chodi ve volném case na zdbavy, tanlit, posedavat s ptateli v hospodach
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a barech, zapijet neuspéchy nejen ve studiu, ale i v praci, stejnak tak jako uspéchy
(Kloubek, 1947).

2.4 Prevence

Primérni prevenci proti alkoholu je zamezit vznik pasobeni negativnich
patologickych jevl v zivoté jedince. Sekundarni prevenci je zamezeni Sifeni téchto
negativné patologickych jevl. Tercidlni prevenci je navraceni do bézného zivota
spolecnosti, pusobit proti recidivé. Mezi sluzby socidlni prevence fadime naptiklad
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, kterd poskytuji jak ambulantni, tak terénni
sluzby. Cilem této sluzby je hlavné zlepsit kvalitu jejich Zivota, pomoci jim se lépe
orientovat v jejich socialnim prostfedi a vytvafet podminky k feSeni jejich nepiiznivé
situace. Sluzba mulze byt poskytovana i anonymné. Jako dalsi prevence jsou
organizovany ve Skolskych zafizenich pravidelné besedy, kde do skoly dochazi
pracovnici Z PREVcenter, kde zaky upozoriuji, vysvétluji a poucuji o uzivani alkoholu,

ale 1 o jinych rtiznych problematikach.

2.5 Léc¢ba zavislosti na alkoholu

V knize ,,Alkohol, drogy a vase déti“ nam autofi NesSpor a Csémy (1997) radi, kde
vSude je mozné vyhledat odbornou pomoc. V kazdém okrese najdeme specializovana
zatizeni pro dospélé, ale 1 pro déti a mladistvé, které slouzi pro 1é€bu zavislosti. Dale
ambulance détské a dorostové psychiatrie, zafizeni telefonické pomoci, kde kromé
telefonické pomoci je moznost 1 sjedndni navstévy. Tyto zafizeni Vas mohou
informovat o dalsi ptislusné 1é¢bé nebo Vam zajistit psychoterapii. Nékteré z téchto
stfedisek spolupracuji i s rodinami. Dale méstské urady, kde na socialnim odboru
pracuji kuratofi, kteti Vas informuji o moZnosti 1é€by, pravnich ptedpisech a socidlnim
zivoté. Také lizkova zdravotnickd zafizeni, ktera mladistvym béhem 1€€by umozni
I plnéni Skolni dochazky. Nasledné protialkoholni a proti-toxikomanickd oddélenti,
terapeutické komunity, které pfijimaji pacienty od 15 let, jsou dlouhodobé a mladistvy
je mimo své prostiedi. Tyto komunity vétSinou pfijimaji pacienty nasledné az poté,
co nemaji odvykaci ptiznaky. Jednd se predevs§im o Psychiatrickou 1é¢ebnu v Bohnicich

(Nespor, Csémy, 1997).
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Protialkoholni 1écby déli Nespor (2006) na tii formy 1écby: ambulantni 1éCba,

ustavni 1é¢ba a denni stacionare.

2.5.1 Ambulantni lécba

Jedinec ambulantni 1écbu navstévuje ve svém volném cCase, nemusi tedy nastoupit
do pracovni neschopnosti. Ambulantni lécba poskytuje individudlni ¢i skupinové terapie
nebo praci s jeho vlastni rodinou. Pokud jedinec i nadale pfes ambulantni 1écbu
konzumuje alkohol a problémy se mu mnoZi, je pro né&j lepsi variantou ustavni 1é¢ba
(Nespor, 2006).

Podobn¢ interpretuje téma ambulantni 1écby u alkoholové zavislych také autor
Pesek (2018). Ten dale zminuje, ze pii 16€b¢ jedinec uziva léky a navstévuje stiedisko
pomoci jednou tydné a postupem c¢asu i méné. Ambulantni 1é¢ba se doporucuje
nebo télesnymi problémy a jeho socialni situace je stabilni. Pod vedenim Iékafe
psychologa jsou pacientovi doporuc¢eny moznosti, jak s 1é¢bou postupovat, piipadné

1€ky a absolvovani urcitych terapii (PeSek, 2018).

2.5.2 Ustavni lé¢ba

Ustavni 16¢ba je uréena pro osoby, u kterych diky nadmérmému uZivéani
alkoholickych néapoji doslo k zavaznym zdravotnim ¢&i psychickym komplikacim.
Oddéleni psychiatrické, interni i neurologické pomaha predevsim s 1écbou dusledku piti
alkoholu. V moment¢, kdy jedinec sviij problém s nadmérnym uzivanim alkoholu
zvladne piekonat, je pro né&j ptiznivéjsi specializovana odvykaci 1é¢ba. Doba trvani
1é¢by byva vétsinou pevné stanovena, ale je zde moznost, aby se v nékterych piipadech
domluvili individudlni formou ob¢ strany. Navrhovana doba 1é¢by se fidi dle stavu
jedince, ve kterém byl piijat. Je jasné, ze ¢im je stav horsi, tim 1é¢ba bude delsi. Dal§im
stanoviskem pro urceni doby 1é¢by je dand zivotni situace jedince, u které plati to stejné
jako u ptedchoziho bodu, a to ¢im je situace horsi, tim je lécba delsi. Také zalezi na
délce posledni abstinence a doby trvani recidivy jedince, v jaké dusSevni a télesné
kondici se jedinec nachazi a v posledni fad€ na schopnostech jedince vyuzivat moznosti

ambulantni 16¢by. Ustavni 1é¢ba je oproti ambulantni 1é¢b& intenzivngjsi, jelikoz se
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vyuziva vice postupd, jako je napiiklad skupinova terapie, relaxacni techniky,

socioterapeuticky klub, rodinné terapie (Nespor, 2006).

2.5.3 Denni stacionar

Do denniho stacionafe pacient dochazi v dopolednich hodinach, a vétSinou z tohoto
divodu musi byt v pracovni neschopnosti, jelikoz Cas, ktery by travil v praci, travi praveé
ve stacionafi. V zavéru 1écby je nabizeno jedinciim cca tyden denniho stacionafe, aby
jim byl nasledné uleh¢en piechod zpét do norméalniho fungujiciho zivota. Stacionafe

funguji pii ambulantni 1é¢b¢ nebo i samostatné (Nespor, 2006).
Noc¢ni stacionar

Tento druh 1é¢by neni v CR rozsiten. Jedinec do stacionafe piichazi po své pracovni
dobé, nemusi tedy byt v pracovni neschopnosti. No¢ni stacionare jsou pfedevsim pro
pacienty, ktefi nemaji kde bydlet, nemaji pevné zdzemi, nebo maji vazné rodinné
problémy (Nespor, 1992).

Jan Mecit (1990) ve své knize ,,Zneuzivani alkoholu a nealkoholovych drog
U mladeze* uvadi moznost ambulantni 1écby a 1écbu na liZzkovém oddéleni. Lécba
na lizkovém odd¢leni trva pii prvni dobrovolné 1é¢ebné kufe tfinact tydnd, kde pacienti
maji stale aktivity, za které ziskavaji body a mohou si tak vyslouzit podminky
pro samostatné vychazky. Jedinci denné provadi té€lesnou praci, sport, skupinové terapie
a slySeni, kde probihaji pfednasky o alkoholu a pacienti jsou nasledn€¢ ze slySeni
zkouseni (Mecit, 1990).

K pomoci odvykani pozivani alkoholu muze pfispét i1 zdravd mysl jedince,
motivace, manzelskd ¢i rodinna terapie, dobré zazemi, podpora svych nejblizsich,
cviceni, beh, vylety, Cerstvy vzduch a snaha odbourat stres, meditace a joga.

Nespor (1992) ve své knize ,,Tyka se to i mne? uvadi jogu jako skvély prostiedek
odbourani stresu. ,,Joga nabizi moznosti dobry zpiisob, jak prekonavat stres a unavu
zdravym zpiisobem. Joga nabizi moznosti, jak prekondvat neprijemné duSevni stavy

bez pouziti navykovych latek. “ (NeSpor, 1992, s. 94).
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2.6 Nasledky zavislosti na alkoholu

Alkohol se dostane do zaludku, kde se vstieba cca jedna pétina, zbytek putuje dale
do tenkého stfeva. Ze zaludku a stiev se alkohol nasledn¢ dostava sténami kapilar
do krve, pak se prevadi do jater, kde je nadale rozvadén do tkani. V mozku je
koncentrace alkoholu vétsi nez v krvi (Skala, 1957).

Nasledkt, které mize vyvolat nadmérné uzivani alkoholu je mnoho. Autorka
H. Sovinova spolecné s L. Csémy uvadi ve své knize ,,Koufeni cigaret a piti alkoholu
v Ceské republice” somatické poskozeni alkoholem a psychické poskozeni alkoholem
(Sovinova, Csémy, 2003).

2.6.1 Somaticka poskozeni alkoholem

Jedna se 0 infek¢éni onemocnéni jako je napiiklad plicni tuberkuldza, dale zhoubné
nadorové onemocnéni, jako napf. rakovina Gstni dutiny, nosohltanu, zaludku, jater
nebo tenkého stfeva, zde je vznik rakoviny 2,5x rychlejsi nez u osob, které alkohol
nepozivaji nebo pozivaji jen ziidka (Sovinova, Csémy, 2003). U Zen je vétsi Sance
ke vzniku rakoviny prsni zlazy (NeSpor, 1995). Dale muze dojit diky nadmérnému
pozivani alkoholu ke snizeni hladiny testosteronu, ptipadna impotence a také vznik
diabetu, coz spada pod nemoci Zlaz a vnitfnich sekreci. Také mohou nastat riizné
nemoci krve a Kkrvetvornych organi, kde se jedna napiiklad o poruchu
hemokoagulace, jejiz pfi¢inou je poSkozeni funkce trombocyti a malé mnozstvi
koagulacnich bilkovin. Mize dojit k velkému krvaceni po trazu eventuelné k silnému
krvaceni do zazivaciho traktu. Alkoholismus muze jedinci také vyvolat nemoci nervové
soustavy, a to narusit REM spanek, navodit zmény na EEG, zvysit prah citlivosti,
vyvolat alkoholicky tremor, jehoZ pfiznaky jsou tfes vicek, rukou, nékdy i celého
téla, dale poruchy koordinace pohybu, nejista chize, demence nebo epileptické
zachvaty. Mezi dal$i néasledky patii onemocnéni travici soustavy, kdy mulze pfi
nadmémém poziti alkoholickych napoji pfivodit zvraceni, jaterni cirhdzu, syndrom
Mallory-Weisstv, pro ktery je charakteristické zvraceni, které je zptuisobeno trhlinami
v mukoéze. Postizeny po vyzvraceni Zzaludecnich Stav zvraci krev. Miuze nastat
I krvaceni do zaludku. Dale se mize jednat o onemocnéni kize, svald, pfipadné urazy,

otravy nebo fetalni alkoholovy syndrom (Sovinova, Csémy, 2003).
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2.6.2 Psychicka poskozeni alkoholem

Sovinova a Csémy (2003) mezi psychické poskozeni nadmérného uzivani
alkoholickych napoji fadi psychickou zavislost na alkoholu, ktera se u jedince vytvori
ve chvili, kdy ma neptekonatelnou touhu po uziti alkoholického napoje a uptednostni ho
pfed svymi povinnostmi a konicky. Jedinec s psychickou zavislosti nemiva ¢asto
zadnou sebekontrolu nad pitim alkoholu. Dal§im poSkozenim je postiZeni intelektu,
jedinci se zhorSuje pamét’, Casto zapomind, co chtél zrovna ud¢lat a fict, ale i na své
povinnosti. Také sem piipada porucha osobnosti, kde se jedinci snizuje schopnost
orientace, vnimani, jednani anebo nedostate¢na vile. Syndrom z odnéti, projevujici se
nékolik hodin az dni po uziti nadmérného alkoholického napoje. Typické znaky projevu
jsou neklid, tGzkost, poruchy spanku, sluchové a zrakové halucinace, n€kdy také
I epileptické zachvaty ¢i kiece. Delirium tremens, coz je komplikace, ktera vyzaduje
hospitalizaci, jelikoz dochazi k poruse védomi, kognitivnich funkci a halucinacim. Dale
také alkoholicka halucinéza, pii kterych pacient véfi svym halucinacim. Nasledné
paranoidni alkoholicka psychéza, pii které se jedinci objevuji bludné predstavy
0 riznych situacich, kterym nésledné véfi. Dalsi psychickym poskozenim je paticka
opilost, pii které se zavislému vyskytne porucha védomi i po malé davce alkoholického
napoje. Pii poruse védomi Se objevuje u zavislé osoby jiné chovani, nez je u ni zvykem.
Také se projevi strach nebo tzkost (Sovinova, Csémy, 2003).

Nadmémé mnozstvi uzivani alkoholu ma tedy mnoho negativnich dopadi
na zavislou osobu. Jedna se pfedevsim o jiz zminéna zdravotni a psychicka hlediska, ale
i 0 hlediska socialni, kde trpi jedinec, ale i jeho okoli. Samotny jedinec, poptipadé¢ jeho
rodina se muze dostat do nepiiznivé socidlni situace, jako je naptiklad ztrata
zaméstnani, vyhozeni ze Skolského zatizeni, zaskolactvi nebo se muize dostat i do dluhd.

Nadmérné uzivani alkoholu miize také vyvolat chovani, které vede k trestné ¢innosti.
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3 NAVYKOVE LATKY

Kapitola tfeti se vénuje navykovym latkdm, pradvni Gpravé dané problematiky,
zakladnim pojmum, d€leni navykovych latek, vzniku zavislosti, prevenci, druhum 1é¢by

a ptipadnym nasledkiim.

3.1 Pravni uprava

Navykové latky vymezuje zakon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach a o zméné
nékterych dalSich zakont, ktery upravuje zachazeni s navykovymi latkami a vymezuje
pojem navykové latky, a co mezi navykové latky patii. Nicméné ve druhé poloviné roku
2021 se zakon upravil a je nyni pod ¢islem 366/2021 Sb. (Zakon €. 366/2021 Sb.).

V ramci déti fesi situace spojené s uZivanim navykovych latek OSPOD — Organ

socialné pravni ochrany déti a také Policie CR.

3.2 Pojem navykové latky

,Jako drogu muzeme definovat kazdou latku s tzv. psychotropnim ucinkem, kterd
Vv lidském organismu zpusobuje docasnou zménu pocitu proZivani zivota a je schopna
vyvolat chorobnou zavislost.** (Skala a kol., 1987, s. 140)

Jedinec po uziti navykové latky citi zménu jako pfijemnou a zadouci, naptiklad
kdyz je jeho stav pied pozitim vychylen k depresi nebo dysforii, uziti navykové latky
mu pomiiZze se tohoto stavu zbavit €1 naopak piivodit euforii, kdy pouziti drogy stav
jesté zlepsi. Pokud mé jedinec mozZnost drogu uZivat opakované a chce ji uZzivat
opakovang, méni se jiz zacatecni pouhd zvédavost ¢i zdjem o opakovani prozitku
na touhu, nasledné na naléhavou touhu, a nakonec na ovladanou potiebu (Skala a kol.,
1987).

Setkavame se zde s pojmy uZzivani, misuzus (zneuzivani), ablizus (naduzivani),
nutkavy abuzus (navyk), zavislost a abstinence.

Casto uzivané pojmy ve spojeni s navykovymi latkami jsou pojmy represe
a liberalizace. Liberalizaci ptedevSim haji osoby, kter¢ drogy sami uzivaji, drogy
distribuuji a osoby, které si neuvédomuji riziko, jaké by mohlo nastat. Represi zastavaji

predevsim jedinci, ktefi maji ¢i méli v minulosti $patnou zkuSenost se zavislou nebo
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distribuujici osobou, jedinci pracujici na stran¢ zdkona, Casto i 1ékafi a ti, kteti si velké

riziko uvédomuji. Se zneuzivanim drog je spojen i velky narist kriminality (llles, 2002).

3.3 Déleni navykovych latek

Jak jiz bylo zminéno nejznaméjsi déleni je dle MKN-10. Kalina déli ndvykové latky
na jiz zminovany alkohol, dale opioidy a opidty, stimulancia, halucinogenni drogy,
konopné drogy, analgetika, sedativa a trankvilizéry, 1éky vyvolavajici zavislost, tékavé
latky, MDMA a ,,technoscény*, tabak (Kalina a kol., 2003).

Opiody a opiaty — vyuzivaji se v Iékaistvi jako 1éky proti bolesti (analgetika, ¢i
1éky proti kasli). Opidty jsou jedinci Casto uzivané pro své euforické efekty. Mezi opidty
fadime heroin, ktery je jeden z nejvice nebezpecnych a navykovych drog, jedinci
si ho aplikuji nejcastéji nitrozilng, ale mize se i ,,Stupat™ ¢i koufit. Dale sem spada
Methadon, ktery se také aplikuje nitrozilng ¢i uziva ordlné. Nasledné do skupiny opiatu
patii jesté Braun, ktery se vyrabi z domacich 1é¢iv obsahujicich kodein (Illes, 2002).

Stimulanty — jedna se o budivé latky, které povzbuzuji CNS. Mezi nejznaméjsi
drogu této kategorie patii kokain, ktery je ve formé prasku a pochazi z rostliny Coca.
Poziti drogy vyvolava silny adrenalinovy pocit a energii. Dale sem spada droga Crack
(Krek), ktery se kouii (Illes, 2002). Jako dal$i do stimulantt fadime Metamfetamin
(Pervitin), ktery se aplikuje ,,$fitupanim* ¢i nitrozilné (Kalina a kol., 2003).

Halucinogenni drogy — mezi nejznaméjsi halucinogeny patii LSD. Vyskytuje se
nejcasteji ve formée tript. Jedna se bud’ o malé papirky s riznymi symboly, nebo o malé
kulaté pilulky. V obou ptipadech je uziti peroralni, postupnym rozpousténim v ustech
pod jazykem. Dale tak Psilocybin, coz je latka obsazena v lysohlavkach, které mizeme
najit i v lesich v CR (Kalina a kol., 2003).

Konopné drogy — ke konopnym drogam fadime marihuanu, jedna se o kvétenstvi
a horni listky z konopi, ¢astéji jde o mensi kousky, které drzi pohromad¢ a lehce lepi
k sobé. Dle kvality zpracovani ma barvu odstinti zelené az Cernozelené. Ma specifické
aroma. Dale zde fadime hasis, coz je pryskyfice, ktera se ziskava ze samicich kvétl
rostliny a nasledné se susi a lisuje. Marithuanu a hasi§ mize jedinec uZivat nejcastéji
koutenim, vaporizaci ¢i pfisypanim do né&jakého pokrmu (Kalina a kol., 2003).

Analgetika, sedativa — analgetika slouzi ke snizeni bolesti, sedativa slouzi jako

1éky se zklidiiujicim ucinkem, trynkvilizéry svym uzitim zlepSuji naladu. Nejcastéji jsou
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tyto 1éky na ptedpis Iékate, ale osoba se na nich pii dlouhodobém uzivani mtze stat
zavisla (Kalina a kol., 2003).

Léky vyvolavajici zavislost — do této kategorie fadime veSkeré ostatni 1éky,
na kterych si jedinec dokaze vytvoftit zavislost (Kalina a kol., 2003).

Tékavé latky — neboli pod ndzvem inhalaéni drogy. Radime sem riizna
rozpoustédla, fedidla, lepidla ¢i plynné latky, jako je naptiklad rajsky plyn (Kalina
a kol., 2003).

MDMA a jiné drogy .technoscény“ — MDMA je znama také jako extaze.
Pti poziti této latky jedinec vétSinou zaziva stav piijemny, bez pocitu strachu, pocit
Stésti, radosti, n€kdy spojen s halucinacemi (Kalina a kol., 2003).

Tabak a zavislost na tabaku - jedinou navykovou latkou ze vSech slozek
tabakového kouie, kterych je néco pies 4 tisice, je nikotin. Zavislost na tabaku vznika

pomérmneé rychle (Kalina a kol., 2003).

3.4 Vznik zavislosti na navykovych latkach

Vznik zéavislosti na dané droze vznik4 Castym uZivanim. Nejcastéji chce jedinec
drogu vyzkouSet ze zvédavosti, z piesvédCeni vrstevnikil, ktefi drogu pftilezitostné
uzivaji. Bohuzel, ale ne kazdy jedinec je schopny se nasledné ovladnout, pokud mu
pocit pfi prvotnim poziti dané drogy je pfijemny, chce stav opakovat znovu a znovu.
Najednou se mu stav nezda jiz dostacujici a pfechazi na poZiti drogy silnéjsi. Ze silnéjsi
drogy na leh¢i se jiz velice té€zce vraci. K zacatku uzivani navykovych latek mtze byt
I $patny rodinny vzor, nestabilni zazemi, ¢i ¢asté problémy.

., Experimentovat s drogami jsem zacal jesté na zakladni Skole. Nejdiive jsem kouril
marihuanu, potom mi kamarddi nabidli pervitin. Siupal jsem ho, ale ostatni se mi
smali, ze jsem srabik, a Ze kdyz si pichnu pernik, tak to bude vo nécem jinym...

Od ty doby si drogu aplikuji nitrozilné. * (1lles, 2002, s. 6)

3.4.1 Projevy zavislosti

Pokud jedinec vykazuje nekolik z nize uvedenych znakt, pravdépodobné se na dané
droze stava jiz zavislym. Illes (2003) déli projevy ke vzniku zavislosti na ¢tyfi zakladni

skupiny znakd.
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Fyziologické symptomy — mezi tyto symptomy patii opily vzhled jedince, zarudlé
o¢i, sklesld o¢ni vicka, cukani o€i, zvétSené ocni panenky ¢i naopak velmi nepatrné,
bledost, riizné vyrazky, opary, abscesy, zména vyrazu v oblic¢eji, ubytek fyzické
zdatnosti, zvétSena chut’ na sladké, oslabena imunita, ubytek na vaze (llles, 2003).

Zmény v chovani — hrubé chovani, naladovost, deprese, podrazdénost, odmitava
reakce na kritiku ¢i néjakou prosbu nebo zadost, snizena komunikace s rodinou,
vrstevniky ¢i partnerem, bez zajmu o své blizké, o jejich pocity, uzavienost do sebe,
ztrata zajmua o své konicky a aktivity, které jedinec diive vykonaval rad, ztrata veskeré
motivace a energie, zmény ve svych hodnotach, cilech, zména pratel, které vétSinou
jedinec odmita predstavit svym rodi¢im ¢i dal§im pratelim (llles, 2003).

Skolni zmény — prudké zhorSeni ve 8kolnich vysledcich, jedinec nebyva
koncentrovany, kratkodoba pamét, ztrata motivace, nebavi ho to, Spatna $kolni
dochazka, unavenost, ktera je spojena i se spanim v hodinach, zak o sebe nedba, chodi
neupraveny, casto zapomina, mad pomalé reakce, problémy s chovanim, sniZena
disciplina, ztraci véci, byva nékdy agresivni, coz muze dojit az k Sikané jiné osoby
(Illes, 2003).

Vnéjsi charakteristiky — Casté az nadmérné uzivani deodorantl, riizné vyuzivani
o¢nich kapek, cigaretové papirky, rizné fajfky, malé 1zicky, jehly, stiikacky, sklenéné
trubicky, Skrtidla, néjaka schovana ¢i uzamcéena mensi skrys, plastové pytliky, sklenéné
nadobky, knihy ¢i ¢asopisy s rliznou drogovou tématikou, u marihuany €asty specificky

zapach (llles, 2003).

3.4.2 Specifika piisobeni navykovych litek u déti a dospivajicich

- U mladsich jedinct je dost pravdépodobné, Ze zavislost na dané droze vznikne
mnohem rychleji neZ u dospélého jedince.

- U mladsich jedinct, diky mens$i zkuSenosti, nizsi toleranci a riskovani muize
nastat vEtsi riziko otravy, ¢i rizné nésilné jevy a trazy.

- U mladsich jedincti je vyssi riziko, Ze pod vlivem dané latky bude jejich chovani
nebezpecné.

- U mladsich jedinct, ktefi jsou zavisli, se muzeme Setkat S opozdénym
psychosocidlnim vyvojem, coz se projevuje ve vzdélavani, sebeovladani,

Vv socialnich dovednostech a v citové vyzralosti.
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- Experimenty s navykovymi latkami mohou zapfi¢init vétsi problémy v roding,
Skole, nebo 1 trestnou ¢innost.

- Mladsi jedinci maji tendenci navykové latky stfidat ¢i kombinovat, a prave
Z tohoto diivodu opét hrozi vétsi riziko otrav.

- Marihuana, jiné ndvykové latky i alkohol vede k naruSeni siti mozkovych bung¢k,
k cemuz v dospivani dochazi ve vétsi mife.

- U mladsich jedinci dochazi ¢astéji k recidivé zavislosti (Nespor, 2018).

3.5 Prevence

., Cilem primarni prevence je predchdzet nemoci predtim, nez vznikne. Sekundarni
prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jesté predtim, nez nemoc zpusobi
poskozeni. Cilem tercidalni prevence je predejit dalsim skodam.* (NeSpor, 2018, s. 219).

Jiz na zakladnich Skoladch pracovnici z riznych PREVcenter navstévuji Skolska
zatizeni formou besed, kde informuji Zdky o uzivani navykovych latkach i jinych
nebezpeci a nasledném dopadu na jedince i celou spolecnost. Nésledné mame také
krizovou pomoc, coz je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na pifechodnou dobu
poskytovana pravé t€ém osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni. Cilem sluzby je
snizeni socialnich i zdravotnich rizik.

V knize ,Programy a intervence Skolské prevence rizikového chovéani v praxi‘
autor M. Miovsky uvadi specifické programy prevence. Zde si uvedeme vybrané
tf1 programy, které se zamé&fuji na problematiku nadvykovych latek.

Program ,,Unplugged*, ktery se zabyva uzivanim navykovych latek, a pouziva se
ve vice nez 20 zemich nejen v Evropé. Program je uréen pro vékovou hranici 11-13 let,
vychéazi z vlivu socidlniho prostiedi, rozvoje Zivotnich dovednosti a vyuZziva princip
normativniho ptfesvédceni. Program je rozdélen do 12 lekci po 45 minutach, pii ¢emz
pomoci aktivit je kladen diraz na zvySovani kompetenci, dovednosti a predavani
informaci. Program Unplugged je zaméfen piredev§sim na uzivani alkoholu, tabaku
a konopnych drog, ale pfipadn¢ i na ostatni navykové latky. Obsahem programu jsou
zakladni informace, postoje, prezentace, diskuse, hrani roli, kvizy, hry, skupinové prace,
kolaz, a zpétné vazby zaku. Cilem této metody je informovat o Skodlivosti, sniZeni

poctu zakt uzivajicich rizné navykové latky, oddalit prvni kontakt s navykovymi
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latkami a odolat pii experimentovani s drogou k piechodu k pravidelnému uzivani
(Miovsky, 2015).

Program ,,Normalni je nekouiit“ se zabyva prevenci navykovych latek a zdravého
zivotniho stylu. Program je zaméfen na veékovou kategorii 7-11 let a probiha
ve 25 lekcich, které na sebe navazuji a zacinaji v 1. roéniku a kon¢i v 5. rocniku.
V kazdém roéniku probéhne tedy 5 lekci. Zaci v ramci programu diskutuji na dané
téma, pracuji ve skupinach, hraji role, sleduji modelové situace ¢i motiva¢ni pohadky
na DVD a vypliuji pracovni listy. Cilem programu je zvysit znalosti a ziskat pozitivni
pristup o zdravém zivotném stylu, ziskat odpovédny pfistup ke svému zdravi, snizit
pocet jedinct, ktefi jsou vystaveny pasivnimu koufeni i stat se nekurdkem (Miovsky,
2015).

Program ,jak se (ne)stdt zavislakem se snazi ptredchazet rizikovému chovani
asnizeni dopadli v zdravotni, socialni i vzdélavaci oblasti. Program je uren pro
veékovou kategorii 13-17 let a probiha formou zabavné soutéze, ktera ma 10 stanovist’
azabyva se riznymi oblastmi rizikového chovéani. Cilem je ziskani potiebnych
informaci o pfipadnych nasledcich zplsobenych uzivanim navykové latky, kultivaci
osobnosti, seberegulacniho chovani a socialni dovednosti. Zaci vyjadiuji vlastni nézory,
diskutuji a poskytuji zpétnou vazbu. StanoviSté jsou rozdélena na témata zavislost,
kouteni, alkohol, drogy, virtualni realita, poruchy pfijmu potravy, méjme se radi, fekni

ne, rozhodovani a reklama (Miovsky, 2015).

3.6 Lécba zavislosti na navykovych liatkach

Lécba by méla byt nejlépe dlouhodobé a intenzivni. Jedna se o chronicky problém,
ktery vyzaduje dlouhodobou 1écbu. Lécba muze byt dobrovolna, nebo natizena
na zakladé nebezpecnosti sobé €1 okoli a za tfeti 1écba ochrannd, ktera ja nafizena
soudem, jelikoz jedinec pod vlivem navykové latky spachal trestny ¢in. Zavisly jedinec
muze vyuzivat rGznd zafizeni, kterd mu mohou pomoci, jednd se napfiklad o rtizné
terapeutické komunity, pfisluSné ambulantni zafizeni, rGzné organizace ¢i sezeni
anonymnich alkoholikd, které vzniklo ve 40. letech 20. stoleti (NeSpor, 2018).

Dle autora Skaly mizeme zptsoby 1é¢by rozdélit na terapeutické setkani, které je

vvvvvv

postup 1éc¢by. Terapeut by mél byt empaticky a umét se vcitit do role druhych. Jako
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dalsi zptsob Skala uvadi detoxikaci, kde velka cast 1éCby je zalozend na abstinenci
vSech latek s drogovymi ucinky. Tento druh 1é¢by poskytuje Ustavni zatfizeni, jelikoz
zde neni droga pro pacienta k sehnani. Pti recidive, by se mél pacient vzdy vratit zpét
do ustavniho zafizeni. Pobyt zde miize byt jednodenni, mési¢ni ¢i ro¢ni. Jako dalsi
zpusob je nahled a motivace, snaha, aby si pacient vytvoril svij vlastni nahled na svij
stav a ziskal u¢innou motivaci, kterd ho povede ke snaze o zménu. Obcas pacient mize
svlj nadhled, snahu, ¢i motivaci pfedstirat, aby se vyhnul natlaku svého okoli.
Pii ambulantni pé¢i vede terapeut s pacientem rozhovory, proziva s nim konkrétni
udalosti ohledn¢ navykovych latek, vede z toho pisemny zdznam a pomahda mu
K urychleni nasledné motivace a nadhledu. Jako dal$i moznost 1é¢by je abstinenéni
indoktrinace, kde hlavnim tkolem je jedince pfesvédCit, ze je pro néj dulezita trvala
abstinence jakékoli drogy, a pfesvédCit ho, Ze zddnd navykova latka mu nepfinese
nic uzitecného a je nebezpecna a $kodliva. Jako posledni Skala zde uvadi doléfovani,
rehabilitace, kde nejcastéjsi formou jsou pravidelné navstévy terapeutické skupiny, ¢i
kratkodobé pobyty nejlépe na oddéleni, kde byla vedena tstavni 1é¢ba (Skala, 1987).
Lécbu mlZeme rozdélit na tii Casti, prvni casti je Substituéni 1écba, coZ je
terapeuticky postup, kdy navykova latka uzivana jedincem je nahrazena jinou latkou,
ktera ma definovanou koncentraci, je bez toxickych ucinkd a je aplikovana vétSinou
Gisty pod dozorem lékafe. Nasledné je Ustavni 1é¢ba, kde se jiZ jedna se o hospitalizaci
Vv psychiatrické nemocnici ¢i oddéleni, kde probihd odvykaci 1écba, nejcastéji tii mésice.
Poté umoziuje ptechod do nasledné péce, ktera je nezbytna. Programem pii ustavni
péci se rozumi skupinové psychoterapie, pracovni terapie a farmakoterapie. Posledni
Nasledna péce probihda formou ambulantni 1é¢by ¢i denniho stacionaie. Zde jsou
osvédceny dlouhodobé pobyty (6 meésicii az 2 roky) v terapeutickych komunitdch

(Poruchy spojené s navykovymi latkami, 2022).

3.6.1 Prvni pomoc pfi otravé navykovou latkou

V momenté, kdy ma jedinec otravu navykovou latku ¢i méame pouze podezieni,
okam?zité ptivolame IZS. Pokud k otravé doSlo vdechovanim néjakych Skodlivych latek,
zajistime dostatek Cerstvého vzduchu. Pokud k otravé doslo usty, podame jedinci vétsi
mnozstvi obyCejné vody a vyvoldme zvraceni. Pfi nitrozilni otravé jedince, ktery je

pti védomi, nad nim drzime dohled a snazime se s nim komunikovat do pftijezdu IZS,
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aby neupadl do bezvédomi. Pokud je jedinec jiz v bezvédomi, polozime ho do
stabilizované polohy a kontrolujeme dychani. Pti zastavé dechu, uvolnime dychaci

cesty a zahajime umélé dycha.

3.7 Nasledky zavislosti uzivani navykovych latek

Nasledkem poziti a uzivani navykové latky mize byt predavkovani danou latkou
a s tim spojené zdravotni problémy, které Casto kon¢i v nemocnici, nékdy i ptipadnou
hospitalizaci, vyjime¢né mohou koncit i smrti. Pozitim navykové latky byva ovlivnéno
mysleni a psychické stavy jedince, které miizou vyvolat podrazdéné chovani, agresi
vaci sobg, ale i vuci svému okoli, fyzické nasili, nebo i kradez ¢i jiné delikventni
chovani. Vyjimkou nebyva ani zaskolactvi, které je u mladistvych velice Casté a byva
také propojené s vandalismem.

Nasledky muizeme rozdélit na tii zakladni kategorie, a to nasledky psychické,
biologické a socialni.

Psychické nasledky — do psychickych nasledku fadime poruchy emoci, drazdivost,
labilita, zhorSeni paméti a koncentrace, ktera mize nasledné vést az k demenci.
U inhala¢nich drog dochazi k t&Zkému poskozeni CNS. Jedinec upiednostiuje
navykové latky pied svymi zajmy, konicky, n€kdy i povinnostmi. Také zména
osobnosti, ubytek schopnosti, ztrata vile, ztrata sebeovladani (Drogy, 2011).

Biologické nasledky — sniZzena imunita, chatrani organismu, bytek na vaze, Spatné
stravovaci navyky, u zen mize dojit ke ztrat¢ menstruace, nedodrzovani hygienickych
navykt, které nasledné¢ vedou az ke zkazeni ¢i ztraté zubl, poskozeni jater, ledvin,
zazivaciho traktu, nervové soustavy. Pii aplikovani drog nitroZilné je velkd riziko
infekénich chorob, jako je naptiklad hepatitida ¢i HIV (Drogy, 2011).

Socialni nasledky — neplnéni povinnosti, absence Ci ztrata zaméstnani, zaskolactvi,
které muze vést az k vyhazovu ze Skoly, zhorSeni vysledku a aktivity ve Skole, ztrata
ptatel, Spatné vztahy v roding, jedinec n€kdy v ramci rodiny i krade rlizny majetek

a nasledn¢ ho prodava, kradez financi (Drogy, 2011).

30



4 DETSKE DOMOVY

Kapitola se zaméfuje na détské domovy, pravni upravu, zakladni pojmy, historii,
divod umisténi ditéte ¢i mladistvého do zafizeni, vychovu a prostiedni détského

domova a v posledni fadé na osobnost vychovatele.

4.1 Pravni uprava

Détské domovy jsou Skolskd zafizeni pro vykon ustavni vychovy, kterd je
nafizovana na zakladé nového ob¢anského zakoniku a jeji vykon je upravovan v zakoné
¢. 109/2002 Sb., zakon o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich a o zmeéné dalsich
zdkonii. Zatizeni, které sem spadaji, jsou: diagnosticky ustav, détsky domov, détsky
domov se skolou a vychovny ustav. Pod § 12 najdeme détské domovy a pod § 13 détské
domovy se skolou (Zékon ¢. 109/2002 Sb.).

Na zaklad¢ zakona ¢. 359/1999 Sh., o socidlné pravni ochrané déti se mize
nezletily jedinec dostat k soudu, kde mize byt nasledné stanovena ustavni vychova.
Zakon se stard o zaopatfeni déti. Socialné pravni ochranou se rozumi:

- Ochrana prava ditéte na pfiznivy vyvoj a fddnou vychovu.

- Ochrana zajmi ditéte a jeho jmeéni.

- Pusobeni, které sméfuje k obnoveni funkce rodiny.

- Zabezpeceni pro dit¢ ¢i mladistvého, které nemiize byt trvale ¢i jen docasné

vychovavano ve své vlastni rodiné (Zakon ¢. 359/1999 Sh.).

4.2 Pojem détsky domov

Détské domovy jsou Skolska vychovnd zatizeni, kterd zajiStuji vykon ustavni
vychovy, hmotnou, zdravotni a socialni péci détem a mladistvym, které ze zavaznych
divodii nemohou byt vychovavany ve vlastni rodinné a nemohou byt osvojeni
¢1 umisténi do nédhradni rodinné péce.

Nahradni rodinou péci se rozumi péstounska péce, peéstounska péce na prechodnou

dobu, osvojeni ¢i svétenectvi (MPSV, 2023).
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Ustavni vychovu miizeme rozdélit na diagnosticky Gstav, détské domovy, détské
domovy se skolou a vychovny ustav. V této praci se budeme vénovat vyhradné détskym
domovim.

Pokud je ohrozena mravni vychova a psychosomaticky vyvoj jedince, je jedinec
na zakladé¢ rozhodnuti soudu ¢i domluvy se zdkonnym zastupcem umistén do Skolského
zafizeni pro vykon ustavni ¢i ochranné vychovy. Dé&ti a mladez bez poruch chovani
¢i MR jsou zafazeny pravé do détskych domovi, které zajistuji tstavni vychovu.
Jedinci s riznymi poruchami jsou umist'ovani do jinych specialné vychovnych zafizeni
(Vocilka, 1999).

Do détskych domovi se prijimaji déti, které nemaji zddného rodice ¢i 0 jednoho
z nich prisli, déti, jejichz rodice jsou v tézké socialni situaci, trpi vaznym onemocnénim
a nemohou se o dité starat nebo je jeden z rodi¢t pro dité nebezpe¢ny. Dale déti, o které
se rodiCe nestaraji a zanedbavaji péci, V tomto piipad¢ byva umisténi do DD vétSinou

soudné piikazano. Casto se v DD objevuiji i déti z podetnych rodin.

4.3 Historie détskych domovii

Ve stiedoveku, pred ziizenim prvniho détského domova byli déti usmrcovany. Prvni
tzv. utulek pro opusténé déti byl ziizen ve 4. stoleti v Cafihradé. V Milan¢ roku 787 byl
zfizen prvni nalezinec. Papez Inocenc nechal ve zdi klastera zfidit kolo, nazyvané torno,
kam osoby mohly vlozit svého potomka kterého nechtély a kolem otocit, ¢imz bylo dité
dopraveno do klaStera. Torno bylo papezem zalozeno ve 12. stoleti, ale tento systém
se vyuzival v nékterych zemich az do 20. stoleti. Po reformaci zacalo dochazet
k zakladani novych sirot¢incl, nalezincu ¢i détskych ustavii. Organy statni spravy
pfispivaly jen malo, proto velky podil pfipadal na dobrocinnost. Prvni sirotéinec byl
roku 1520 v Holandsku, ve mésté¢ Amsterdam. Tento sirotéinec byl jako vzor pro
nasledujici nové sirotéince v Némecku, a to roku 1572 v AugsSpurku a roku 1604
v Hamburku. Velky pocet domovii byl i v Belgii. Koncem 18. stoleti Jan Jindfich
Pestalozzi zalozil vychovatelsky ustav pro zanedbané a opusténé déti. Stal se tak
vzorem péce o zanedbanou, opusténou a mravné kleslou mladez. Jeho cilem, byla snaha
o propojeni vychovy déti a prace pro ustav, kdy tstav détem zajiStoval vychovu a déti
naopak tustavu prosperitu. Rakousko-Uhersko, zacinalo vyvijet DD v 19. stoleti.

K roku 1883 jsme v Cechach méli 21 ustavii pro mladistvé. Vyznamna autorka pro
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vyvoj ustavii a DD byla Marie Cervinkova, ktera se vénovala pfednaskam o Ginnostech
humanitnich a socidlnich problémech. Nasledné¢ vydala i knihu ,,Ochrana chudé
a opusténé mladeze®, ktera se v Ceskych zemich stala vzorem. ZacCinaly vznikat rizné
normy, zakony a vyhlasky na ochranu déti a mladistvych.

Za prvni republiky se predevsim usilovalo o prevenci a sjednoceni socidlné
pravnich, vychovnych i zdravotnickych slozek. Pied 2. svétovou valkou byly DD
vétSinou spravovany okresnimi odd€lenimi, ale nékteré byly spravovany 1 cirkvi,
jednotlivei ¢i riznymi dobro¢innymi organizacemi. Kvalita DD zde byla odli$na.
DD byly vétsinou malé, obsahovaly smiSené skupiny a byly rodinného typu.
Ve 20. stoleti, ptedevSim po 1. a 2. svétové valce narostl pocet jedinci v détskych
domovech. Jiz byly i1 jiné moznosti nez DD, naptiklad péstounské péce ¢i adopce.
Péstounskd péce ale byla roku 1952 zruSena, a tak opé€t narostl pocet déti v DD.
Predstava o tom, ze détské domovy musi byt velké, mit loznice, herny ¢i jidelny
pro velky pocet déti, misto malych rodinnych skupin se staly prostiedim pro vznik
psychické deprivace (Vocilka, 1999).

Ackoli se jedna o zavazné téma, tak literatury na téma détskych domovu je malo

a je prevazné starSiho data.

4.3.1 Détské domovy dnes

Béhem poslednich deseti let se DD posunuly na kvalitativné vyssi troven. Jiz
se jednd o DD rodinného typu, kdy spolecné v jednom plné¢ vybaveném byté Zije
a vyrusta skupinka vétSinou Sesti aZ osmi déti. Byty nemusi byt vzdy pohromadé
na jednom miste, ale mohou byt umistény v riiznych zéstavbach, coz je i vyhodou. Déti
navstévuji bézné zakladni Skoly 1 krouzky ¢i aktivity mimo sviij DD, kde maji mozZnost
navazat kontakt, kamaradstvi ¢i ve vys$§im v€ku 1 vztah s nékym jinym nez pouze
s jedincem z prostfedi DD. Cilem této promény bylo, aby Zzivoty jedincti v DD byly
co nejlépe piiblizeny ¢i napodobeny Zivotu v bézné roding. Dal§im cilem DD je, aby
jedinci byli dostate¢né piipraveni na opusténi zafizeni, socializaci, hledani zamé&stnani,

vlastniho bydleni a aby se naucili samostatné Zit.
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4.4 Standartni détsky domov

Zde v DD d¢éti ziji dlouhodobé. Vékova hranice pro déti a mladistvé, ktefi jsou
umistovani do DD je od tii do devatenacti let, popiipadé do ukonceni studia, tedy
maximaln¢ do dvaceti Sesti let. Zde jsou chlapci i divky umisténi spole¢né. Pii nastupu
ditéte ¢i mladistvého sSi zafizeni vyZzaduje jeho osobni list, zpravu, informace
0 zdravotnim stavu, potvrzeni o bezinfek¢nosti a jeho bydliste. Déti v DD navstévuji
Skolské zafizeni, které je v dosahu daného domova. Ucebni plan je dan Skolou, Kterou
zak navstévuje (Vocilka, 1999).

DD je zalozen na tzv. rodinné buiice slozené z Sesti az osmi ¢lenti rizného véku
¢i pohlavi. Sourozenci jsou primarné davani do jedné stejné bunky. Jelikoz déti jsou
umistény v domové dlouhodobé€, maji prostory dobie ¢lenény, jako napiiklad bytovka
s bytem pro kazdou skupinu, kterd obsahuje obyvaci cast, kuchyn, socialni zatizeni
a loznice, kde s nimi travi Cas i jejich vychovatelé, ktefi zastupuji pozici rodict a déti je
Casto nazyvaji jako tety ¢i strejdy. Vychovatelé dané rodinné buiky na jedince
dohlizZeji, organizuji volny Cas ¢i pomahaji s pfipravou do Skoly. VSichni ¢lenové
skupiny se podileji na b&znych domacich pracich. Zivot v rodinné buiice je piizptisoben
béZnému Zivotu v rodiné (Starek, 2021).

Vztahy mezi ditétem a vychovatelem jsou intenzivni, vychovatel, ktery v DD
pracuje dlouhodobé a ma na starost danou skupinu neboli bunku, se pro déti stava
dulezity, blizky, vérohodny a také vétsinou vzorem (Vankova, 1980).

V DD kromé vychovateli a feditele ptisobi socialni pracovnice, zdravotni personal,
psycholog, ktery muze byt nékde k dispozici externé, kuchafi, fidi¢i a pradleny (Starek,
2021).

Dle Skoviera (2007) jsou DD rodinného typu pouze iluzi redlného skuteéného
domova, Tvrdi, Ze rodinné spolecenstvi vznika pouze ve funkéni rodiné a v détském
domové rodinného typu nevznikd 74dné nahradni rodinné spolecenstvi, ale spolecenstvi

bytové (Skoviera, 2007).
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4.4.1 Vychova v détském domové

Jak jiz bylo vySe zminéno, vyuka probihd mimo DD, v klasické zakladni Skole,
nejcastéji té, kterd je v blizkém okoli. Jedinci se vzdélavaji stejné, jako ostatni zaci
Z funk¢nich rodin, tedy dle Skolniho vzdélavaciho programu. DD musi zakladni Skolu
upozornit, zda ma zak n¢jaké problémové chovani, zdravotni nebo psychicky problém.
Po ukonceni vyucovani v zakladni Skole se jedinec vraci zpét domil, tedy do své rodinné
bunky, kde jeho povinnosti je splnit si zadané domaci ukoly ze Skoly. Vychovatel se
snazi naucit dit¢ k samostatnosti, aby si osvojilo studijni ndvyky a naucilo se k uc¢ivo
pfistupovat samostatné¢ a zodpovédné. S osvojenim téchto povinnosti by jedinci mél
pomahat pravé vychovatel a pomoci mu, jak efektivné vyuzit svlij €as na uceni
a spravné se ucit. Vychova je rozlozena tak, aby byly respektovany riizné individuality
jedinct.

Vychovatelé détem piipravuji program aktivit ¢i her, ale jedinci nav§tévuji 1 rizné
zajmové krouzky mimo détsky domov. Cilem je, aby jedinci travili svij volny cas
podobné jako jedinci z funkénich rodin. Déti maji moznost navazovat tedy i nové
kontakty mimo DD. S ohledem na vk ditéte mohou déti travit ¢as i mimo DD
a ziskavat tak jistou volnost. Vychovatel je zodpovédny za vesSkerou cinnost déti.
V DD je vnitini fad, ktery stanovuje organizaci dne, kterou se jedinci musi fidit.

Castym problémem, se kterym se vychovatelé setkavaji, je zanedbanost ve sméru
Skoly, chybégjici zakladni znalosti a védomosti a také zanedbalost samoobsluZznych
navykd, jako je zdkladni hygiena, udrzovani potraddku, nebo zapojeni se do domacich

¢innosti (Starek, 2021).

4.4.2 Prostredi détského domova

Z4dné prostiedi DD se nevyrovna klasickému rodinnému prostiedi, kdy ma dité
moznost vyrustat at’ uz v uplné ¢i i neuplné roding. Prostfedi, kdy ma dit¢ svého rodice
jako vzor, kdy ho rodi¢ vede ke spravnému chovani, vychovdva ho, motivuje, ma
vlastni pokoj, navstévuje zdjmové krouzky a muze se svym rodiem feSit rizné
problémy, at’ $kolni ¢i osobni nebo pouze bezvyznamné konverzovat, je pro vyvoj ditéte
to nejlepsi a zaroven nejkrasnéjsi. Bohuzel tak neni ve vSech piipadech, a pravé proto

jsou DD. V dnesni dobé se DD snazi co nejvice napodobit a uzpisobit jedinci cO
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nejvice pfirozené prostfedi. Vychovatel je jim pfitomen v prvni fadé¢ tedy jako
vychovatel, ale i jako radce ¢i opora. Kazdé dité se na prichod do DD adaptuje jinak
avVvjiném tempu, také hodné zalezi na veku, v kterém se do DD dostane, coz mize
nasledné vést 1 k urcitym rizikm.

DD ma dvé¢ stranky prostredi, a to je v prvni fadé stranka socidlné-psychicka, ktera
je tvofena lidmi, ktefi se v okruhu jedince vyskytuji, s kym vyrtsta v dané skupinég, jaky
ma vztah s ostatnimi. Druha stranka je materialni, kterd je dana prostiedim, mistem
¢i prostorem v jakém se jedinec vyskytuje, a technikou, vécmi nebo vybavenim, které
ma jedinec k dispozici (Kraus, Polackova, 2001).

Skoviera (2007) uvadi, Ze pokud realizace DD nevychazi z filozofické vychovy, ale
vychovatel, bez ohledu projektového feSeni, kterym se rozumi staveni heren, kuchynék
atd. Skoviera (2007) poklada otazku, pokud dité ptijde do DD s nizkou socialni Grovni
anasledn¢ se béhem pobytu v DD setkd s mnohdy az nadstandartnimi materialnimi
podminkami, a poté se ma nasledné vratit zpét do zivota opét s mnohem nizsi socialni
urovni, zda jde v tomto piipadé o piipravu na vraceni se zpét do normalniho Zivota.
Zde samoziejmé urcita rizika jsou. Nesnazi se fict, ze déti vyrlstajici v DD nemaji mit
stejné ¢i podobné podminky jako ostatni déti z béznych rodin, ale chce podotknout, ze
opakované relaxacni pobyty pro jedince v zahrani¢ni je aZ nadmérné a to proto, ze jim
to nasledné mutze jejich pohled na svét materializovat, mohou pro budouci zivot
oéekavat celozivotni podporu ze strany statu a po odchodu z DD je muze frustrovat,

7e si stejné podminky nedokaZzou zabezpedit samy (Skoviera, 2007).

4.4.3 Prichod ditéte do détského domova

Po nafizeni soudu je dité€ pfedano socidlnim zastupem ¢i soudnim vykonavatelem
do ustavni péce DD, kde po piichodu absolvuje rozhovor, ve kterém se dozvi veskera
pravidla a prava DD. Nasledné je jedinec pfidélen do rodinné buiiky. Jednim z prvnich
zalezi na jeho veku, socidlnim zakladu a psychickém stavu. S adaptaci by mu mél
pomoci vychovatel, zafadit ho do spole¢nych her ¢i aktivit, pomoci mu a postarat
se 0 n¢j. Ve chvili, kdy jedinec zane vychovateli divetovat, jeho adaptace je na dobré

cesté. Rodi¢e mohou své déti v DD navstévovat, pokud tak soud dovoli a dit¢ bude
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souhlasit. Nejcastéji zde déti navstévuji rodice, kterym bylo dité¢ odebrano z divodu
nedostate¢nych financi, ¢i mladych matek, u kterych hrozila spatna vychova. Tyto déti
se vétSinou vraci do svych rodin, je zde tedy minimalni Sance, aby byly adaptovany
¢i svéfeny do péstounské péce. Tito jedinci se souhlasem feditele DD a obecniho tGfadu,
ve kterém ma dité trvaly pobyt mohou své rodiny i nav§tévovat, napiiklad na prazdniny
¢i vikendy. Tento druh péce nazyvame hostitelskd. Kontakt ditéte s rodi¢i mize byt

formou telefonickou, dopisy ¢i i osobni setkani (Starek, 2021).

4.5 Pric¢iny umisténi ditéte do détského domova

Déti ¢i mladistvi se do DD dostavaji nejcastéji, pokud rodina jedince neplni své
funkce. V ptipadé, kdy nize uvedené funkce nejsou plnény, rodina se stava disfunk¢éni.

Mezi zakladni psychologické funkce patfi:

1) Uspokojeni zakladnich a primarnich potieb ditéte.

2) Rodi¢ dava svému ditéti od brzkého veku akéni prostor.

3) Rodic dava ditéti bezprostiedné pusobici vzory a ptiklady.

4) Rodi¢ uvadi dit¢ do vztahu k vécem rodinného vybaveni.

5) Rodi¢ zaklada, posiluje a rozviji védomi povinnosti.

6) Rodi¢ dava ditéti moznost vejit do mezigenera¢nich vztaht.

7) Rodi¢ navazuje ve svém ditéti piedstavu o $ir§im okoli, spolecnosti i sveété.

8) Rodic je pro dité n€kdo, komu se mize svéfit, fict si o radu ¢i o pomoc (Helus,

2007).

Mezi nejcastéjsi divod selhani rodiny, diky kterému je dité nasledné¢ umisténo
do DD je prostituce matky, zneuzivani a tyrani déti, nezvladnuta vychova, nizka
socialni uroven rodiny, trestnd Cinnost rodici, alkoholismus a jiné navykové latky
U jednoho ¢i obou rodi¢u (Starek, 2021).

JiZ v iivodu kapitoly bylo zminéno, Ze do DD se Casto dostavaji jedinci z pocetnych
rodin, kde se velice ¢asto jedna o romske déti.

Cilem pfti vzdélavani romskych Zaku je potfeba stanovit jasné cile, které se vElenuji
do usili o optimalizaci spolecenskych procesti. V tuto chvili jsou ucitelé a vychovatelé
odpovédni za dosahovani zadoucich cilt vychovy. Jako zakladni nastroj edukace je
kultivujici dialog, ktery probiha mezi romskym ditétem a vychovavajici osobou, dale

také vztahy mezi podminkami, cilem a prostiedky vychovy. Osoba vychovavajici
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by tyto procesy méla vyuzivat jako zaklad pro vychovu a vzdélavani romskych zaka

(Balvin, 2004).

4.6 Vychovatel détského domova

Co si predstavime, kdyz si polozime otazku, jaké vlastnosti by mél vychovatel mit?
Samoziejmé se nam ihned vybavi n¢kdo, kdo déti bude mit predevsim rad a bude
hodny, to ale nestaci. Vychovatel by mél byt i ochotny, ohleduplny, napomocny,
optimisticky, empaticky, trpélivy ale i disledny. M¢l by mit pochopeni a roli umét
se vcitit do situace ditéte ¢i jedince a vidét okolni svét jeho o€ima, a to i v piipade, ze
bude fesit urCité situace ¢i problémy. Také by mél ke kazdému ditéti pristupovat
individudlné. K détem by mél byt spravedlivy a pratelsky, ale zaroven si udrzet roli
toho, koho déti musi respektovat. Urcit¢ by mél mit dobré organizacni schopnosti.
Vychovatel Casto byva pro déti vzorem, a pravé z tohoto divodu by mél mluvit

spisovné, rozhodné ne vulgarné, byt upraveny, Cisté obleCeny a aktivni.

4.6.1 Osobnost vychovatele

Byt vychovatelem v DD je prace velice naro¢nd, naplni jeho prace je od uspavani
¢iutirani nosu malym détem aZz po vedeni vaznych, dilezitych, terapeutickych
rozhovort. Cilem kvalitniho a dobrého vychovatele je plnit své vize a potencial, ktery
ma, ne pouze plnit zadané pokyny. Je flexibilni, pfes doméaci prace, rozhovory a aktivity
s détmi, zvlada jesté doprovodit dité k 1ékati (Skoviera, 2007).

Osoba, ktera chce zaujmout pozici vychovatele, by méla spliiovat urcita specifika.
Na vychovatele jsou kladeny vysoké ndroky na osobni vybavenost i vzdélani, tudiz
tuto pozici nemlze délat kazdy. Pfedev§im musi mit jedinec nadani pro praci s détmi,
ktera se leckdy projevi diive nez odborné védomosti. Radime sem citovou, kognitivni
a snahovou slozku osobnosti (Vaiikova, 1998).

Citova slozka — vychovatel je schopny investovat svoje city ve prospéch déti, snazi
se je motivovat, ma potiebu se o déti zajimat, pomdhat jim, ma lidsky pfistup,
pochopeni a snazi se je ovlivilovat a hodnotit pravé citem (Vankova, 1998).

Kognitivni slozka — vychovatel ma tendenci vidét véci objektivné, kazdou svoji

zkuSenost piijme jako odbornou zkuSenost do budoucna, kterou nésledné ve stejnych
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¢i podobnych situacich dokaze pouzit, nedopousti se obecné znamych chyb, hleda
a aplikuje vhodné metody individualng, pfijima nové socidlni vlivy, sam ma vuli
postupovat dal a pozitivné se ménit, snazi se rtizné¢ problémy vychovy vidét ze strany
ditéte a pomoci mu (Vankova, 1998).

Snahova sloZzka — svoje nadani vyuziva v praktické i teoretické Cinnosti a dale
ho rozviji. Napfiklad kombinace S$patného sluchu, ale krasného hlasu, pokud jedinec
neudéla prvni krok a nezacne rozvijet svlij potencidl, neuplatni své nadani (Vankova,
1998).

Dale musi mit vychovatel vyvinuté socidlni citéni, které by ho mélo motivovat

a sociabilitu, tj. umeéni se zaclenit do spole¢nosti ¢i dané skupiny.

4.6.2 Kvalifikacni predpoklad pro vychovatele

Samoziejm& kromé vySe uvedenych specifickych predpokladii, musi vychovatel
spliiovat i kvalifikacni pfedpoklad k této praci.

Vychovatel ziska odbornou kvalifikaci po dokonc¢eni studii v akreditovaném oboru
pedagogickych véd, ktera je zaméfena na socialni ¢i specialni pedagogiku. Pokud ma
jedinec vystudovany jiny obor, je mozné se piihlasit do programu celoZivotniho
vzdé¢lavani, které je uskute¢néno vysokou Skolou Vv oblasti pedagogickych véd, v oblasti
specidlni pedagogiky se zaméfenim pro vychovatele, ¢i vy$Sim odbornym vzdélanim,
které jedinec ziska pii ukonceni akreditovaného vzdélavaciho procesu o oboru specialni
pedagogika. Podminky jsou dle zakona ¢. 563/2004, § 16 ,,Zdkon o pedagogickych
pracovnicich a o zmeéné nékterych zakonii* (Zakon €. 563/2004 Sb., § 16).

Dosazenim kvalifikace to pro vychovatele jesté nekonéi. Vychovatelé se vzdélavaji
a zdokonaluji po celou dobu své vychovné ¢innosti. Dopliuji ¢i rozsifuji Si svoji
kvalifikaci, n¢kdy jen opakuji a udrzuji. Mohou navstévovat rizné kurzy, ¢i Se
vzdélavat samostudiem. Vychovatel musi nésledné spliovat i podminky jako je

bezthonnost, mit €isty trestni rejstiik a byt zpiisobily k pravnim tkoniim.
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5 CILE AMETODY SETRENI

V této kapitole bude objasnén cil vyzkumného Setfeni, vybrand metoda a design
Setfeni, seznameni s respondenty, obéma détskym domovy a rozhovor s respondenty

i vychovateli.

5.1 Cile a metody Setieni

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setieni je zjistit rozdily v détskych domovech
ajejich uzivatelich, jaka a v jakém véku byla prvotni zkuSenost s alkoholem
anavykovou latkou mladistvych jedinci vyrustajicich ve vybranych détskych
domovech, jaké byly jejich pocity po uziti dané latky ¢i alkoholu, zjistit divod jejich
umisténi v détském domove, porozumét chodu détského domova, jejich rodinnym
bunkam, programu pro déti a mladistvé, a predevSim jak moc Casté byva uzivani
alkoholu a navykovych latek mladistvymi ve vybranych détskych domovech. Dal§im
divodem je porovnani nejen détskych domovi mezi sebou, ale také piipadné rozdilné
vypovédi mladistvych a jejich vychovatelti. Z tohoto diivodu byl vybran kvalitativni
vyzkum formou strukturovanych rozhovort s respondenty (mladistvymi), tak jejich
vychovateli. Tato forma vyzkumu pro bakalafskou praci byla zvolena z divodu
diavéryhodnosti daného tématu, které se odehrava v détskych domovech. Z tohoto
ditvodu bylo lepsi volbou zvolit rozhovory, které pfinaSi moznost osobniho kontaktu,
lepsi komunikace nezli formou dotaznikového Setieni, dale také moznost nahlédnout
do ,,chodu domacnosti‘‘ téchto DD. Dalsim divodem pro zvoleni kvalitativniho
vyzkumu byla citlivost zvoleného tématu, na které ne kazdy uzivatel téchto zafizeni byl
ochoten odpovidat, proto se pracovalo s mensim poctem jedinct, za to vice do hloubky,
tedy z divodu prohloubeni a porozuméni dané problematice alkoholu a navykovych

latek u mladistvych v détskych domovech.

5.2 Metodika Setieni

Setteni bylo realizovano v priibéhu unora 2023, postupné, dle ¢asovych moznosti
vybranych détskych domovi v Praze. Prvnim navStivenym DD byl Détsky domov
Dolni Pocernice na adrese Narodnich hrdinti 1/240 na Praze 9. Druhym DD byl Détsky
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domov Klanovice, ktery sidli na adrese Smrzovska 77, Praha 9. Metodika Setfeni
probihala formou strukturovanych rozhovorli s respondenty a nasledné¢ i jejich
vychovatelem. Devét otazek bylo polozeno respondentim a vychovatelim otazek pét.
Probéhl souhlas s nahravanim na diktafon. Kazdy z respondentti podepsal informovany
souhlas o poskytnuti vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro ucely
praktické ¢asti této bakalarské prace s tim, ze veskeré ziskané informace jsou anonymni
a budou predstaveni nikoliv svym jménem, ale dostanou oznaceni ,respondent™ a
vychovatelé pod nazvem vychovatel €. 1 a ¢. 2. Respondenti byly také obeznameni S

informaci, Ze maji pravo na jakoukoli otdzku odmitnout odpovédet.

5.3 Respondenti

Bylo osloveno celkem osm respondentt, z toho Sest mladistvych a dva vychovatelé.
Na kazdy DD tii respondenti z fad uzivateld détského domova a jeden vychovatel. Vék
mladistvych se pohyboval mezi 15 az 20 rokem, jelikoz zkuSenost s navykovymi
latkami ¢i alkoholem je pravdépodobnéjsi nez u mladsich jedinct. Byli osloveni ¢tyfi
chlapci a dvé divky. Vychovatelé¢ byli muzského pohlavi. Z divodu citlivého tématu
a ostychu vétSiny mladistvych byli tito konkrétni jedinci vybrani danym vychovatelem.
Formou slovni dohody jsme se shodli, Ze lepsi formou bude tykani, respektive poloZeni

otazek a naslednych odpovédi ve formé tykani.
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6 DETSKY DOMOYV DOLNI POCERNICE

Détsky domov Dolni Pocernice se nachazi na adrese Narodnich hrdint 1/240
v Praze. Détsky domov je aktualné pod vedenim feditele Martina Lnénic¢ky. Funkce
détského domova pocala v roce 1923, kdy se jednalo o vychovavatelnu divek, o které
pecoval manzelsky par. Od roku 1951 misto divek zde byli umisténi pro zménu pouze
chlapci a pozdégji t€¢hoz roku jiz byli obé pohlavi. V této dobé byla kapacita détského
domova pro 42 déti, které byly rozd€leny do tfech vychovnych bunék, a to dvou skupin
chlapcti a jedné skupiny divek. Nasledné¢ se zalozila dalsi vychovna skupina, jelikoz se
oteviely dalsi prostory zamku, a tim padem détsky domov se stal jiz typem rodinnym.
Skupiny déti zde byly poprvé promichané, v jedné skupiné byli chlapci i dévéata po
deseti az jedendcti jedincich. V roce 2004 zde piestala fungovat pro jedince jidelna
a zacali si stravu zajiStovat samostatné, t¢hoZz roku prob¢hla rekonstrukce a mohla se
tak otevfit dalsi rodinnd skupina. Nyni bylo jiz pét rodinnych skupin po Sesti az osmi
¢lenech. Dalsi navySovani kapacity nastalo v roce 2010, kdy skupiny obsadily dva byty
na Cerném mosté a v roce 2011 dalsi byt. Nasledné byty piibyvaly.

K dne$nimu dni ma détsky domov kapacitu dvanacti rodinnych skupin, z toho &tyfi
71ji na zamku v Dolnich Pocernicich, ostatni skupiny jsou mimo aredl ¢i ve startovacich
bytech. Soucasti DD jsou i1 dva cvicné byty, sluzebni byty a hiisté. Kapacita détského
domova je aktualné 83 déti, ale obsazenost ke dni 15. 2. 2023 je 73 jedincd z toho
15 mladistvym je nad 18 let. Aktualné je tedy dvanact rodinnych skupin. Vékova
hranice pro déti je zde 3 do 26 let — pokud ovSem mladistvy studuje denni studium.
Nyni zde putsobi 43 vychovateli. U kazdé rodinné buinky se zde stfidaji Ctyfi
vychovatelé. | zde se snazi, aby rodinna bunka co nejvice pfipominala pribéh zivota
v normalni funk¢ni rodin€. Builka se tedy o veskeré doméci povinnosti jako je nakup,
uklid ¢i vateni musi postarat sama. Tti zakladni sméry, o které se détsky domov snazi je
navraceni déti zpét do rodin, udélat jim détstvi piijemnéjSi a naucit je samostatnosti
a pfipravit na nasledny odchod z détského domova. K nauc¢eni osamostatnéni ma détsky
domov k dispozici ptredcvicené a startovaci byty, kdy déti dostanou cvi¢nou vyplatu,
z které v prubéhu meésice pfijdou zaplatit najem a o vSe ostatni se staraji samostatné
(DDDP, 2022).
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6.1 Strukturovany rozhovor

Zde v détském domové Dolni Pocernice byl proveden rozhovor se tfemi jedinci
ve véku dvakrat 18 let a jednou 19 let. Jak jiz bylo zminéno v tvodu, osobni udaje
nebudou zveifejnény, uvedeni budou pod ndzvem respondent a ¢islo a vychovatel

pod oznacenim vychovatel ¢. 1.

1) Mél/a jsi uzZ nékdy alkohol? Pokud ano, v kolika letech poprvé? O jaky

druh alkoholu §lo? Pri jaké prilezitosti?

R1: ,,Ano méla Vv jedendcti letech a byl to krabicik (krabicové vino). Byla jsem
s holkama venku, byly jsme prosté maly a asi Vidély nekde a prosté jsme si $ly koupit
krabicadk a Sly jsme do lesa chlastat. "

R2: ,,Ano Vv jedenacti. Ja jsem pila Metaxu. Byla jsem s rodicema v kempu a bavila
jsem se s néjakym starsim klukem a pamatuju si, Ze on mé pozval na pandka a $li jsme
ho nékam tajné vypit.

R3:,,Jo asi v sedmndcti 10 byla néjakad vodka, ale bylo toho malo tenkrat, chtél jsem

ho vyzkouset, sehnali ho starsi kamaradi.
2) Co vV tobé poziti alkoholu vyvolalo a jak jsi se citil/a?

R1: ,, Nevim, uz je to fakt dlouho.*
R2: ,, To si nevybavuju, ja si myslim, Ze mé to asi bavilo.*

R3: ,,Nic, jsem se napil jen trochu a nechutnalo mi to.

3) Uzil/a jsi nékdy alkohol za dobu co jsi v DD? Pokud ano, jak ¢asto jej
uzivas?

R1: ,, Ano, trikrat do tydne (smich.)

R2: ,,Jo, tak dvakrat, obcas i trikrat, jak kdy. Pres tyden si dam treba pivo, ale
0 tom vikendu trosku vic.*

R3: ,,Za tu dobu, co jsem tady jsem se poradné opil jen jednou, to bylo rumem,
prilezitostné si dam jen pivo.*
4) Co si o alkoholu mysli§?

R1: , Ditv, kdyz jsem méla spatny dny, tak jsem si ten alkohol dala a bylo mi lip,

‘

takze mi pomohl na naladu.*
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R2: ,,Nic (smich), (premysli)ale kdyz to tak vezmu, tak Si ho davam spis z nudy.

R3: ,,To nejak neresim (smich).

5) Mél/a jsi uz nékdy néjakou navykovou latku? Pokud ano, v kolika letech
poprvé a o jaky druh navykové latky $lo a pFi jaké prilezitosti jsi ji uzil/a?
R1: ,,Méla, ja jsem méla cigaro po prvé v osmi a travu po prvé V jedendacti. Bylo
to na byte, ze kterého se odstehoval strejda a nechal tam krabicku cigaret, tak jsem
Jjivzala ven za kamaradkami.
R2: ,,Ano, tak ja jsem poprvé méla cigaretu Vv jedendcti, travu ve dvandacti. Mné
se hrozné libil jeden kluk a jemu bylo asi sedmndct, byl o dost starsi, my jsme spolu

3

sli ven a on vytahl brko a ja délala frajerku, tak jsem to zkusila.

3

R3: ,,Jen kourim, fakt premyslim, ale na nic jiného si nevzpominam.
6) Vyzkousel/a jsi jesté néjaké jiné navykové latky? Popripadé jaké?

«

R1: , Vyzkousela jsem travu (marihuana), jinak viibec.
R2: ,, Tak abych byla uprimnd hulila jsem tri roky v kuse. Emko jsem méla, méla

jsem LSD, vyzkousela jsem taky pervitin a houbicky jsem taky méla. *
R3:, Ne. “

7) Co vV tobé dané navykové latky vyvolaly? Jak jsi se citil/a?

R1:,, Kdyz jsem hulila skéro, tak jsem méla haldy (halucinace). “

R2: (mluvi o marihuané) ,,Ja si to uplné strasné fakt pamatuju, a to je ze jsme byli
na Petriné a tam je prosté ten obrovskej kopec dolii a my jsme byli uplné nahore a kdyz
Jjsme 5li tak se mi to vSechno hejbalo od sebe, viechno se zpomalovalo, vSemu jsem se
smala, prislo mi vSechno hrozné vtipny, takova uvolnéna a bylo to intenzivni. Nejhorsi
stav jsem méla po pervitinu, protoze to si pamatuji, Ze jsem myslela, Ze umru. Byla jsem
na benzince a tam se mnou byl kamarad a on mi prosté furt kupoval hoicik, protoze
Jja jsem nemohla hejbat rukama, strasné mi busilo srdicko, fakt jsem myslela, zZe umru.
Embko jsem vyzkousela vickrat.

R3: Otazka nebyla poloZena.
8) Uzil/a jsi néjakou navykovou latku za dobu, co jsi v DD? Pokud ano, jak
casto ji uzivas?

R1:,, Ne.“
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‘

R2: ,, Ta trava byla driv. Vse ostatni od doby, co jsem tu.*
R3: Otazka nebyla poloZena.

9) Jsi v kontaktu se svou rodinou? Pokud ano, je hlavnim diavodem tvého
umisténi zde v DD nadmérna konzumace alkoholu ¢i navykovych latek

u jednoho ¢i obou rodic¢ia? Pokud ne, z jakého divodu jsi v DD?

R1: ,, Ano. Jo byl to hlavni ditvod, rodice berou drogy. *

R2: (Kyve hlavou, ze ano) ,, Tak prave prvni to byl alkoholismus, ale pak to presio
na drogy. “

R3: ,,J0 s nékteryma lidma jo, ne neni to ditvodem, proc jsem tady. Jak se to vezme,
byl jsem tehdy u mdmy a jeji pritel mé nemel rad tak jsem néjak tak odtamtud vypadl

6

no.

6.2 Rozhovor s vychovatelem

1) Dokazete fFict, jaké je pribliZné procento déti zde v DD, které jiz alkohol

a navykové latky do svych 18 let vyzkouselo? Kde na to berou finance?

Vychovatel €. 1: ,, Alkohol pres devadesat procent. U navykovych drog se to neda
Fict procentudlné, mame tady dva chlapce, kteri prosté kouri marihuanu relativné
pravidelné. Mladistvi by meli chodit na brigady, pripadné si pomdhaji mezi s sebou
(jeden ma cigarety, druhy alkohol). **

2) Jak takové situace ieSite?

Vychovatel €. 1: ,,No tak pokud to neni casté, tak je nechame vystrizlivet, at se
vyspéj, samoziejmé jim Fekneme, Ze toto nepatii jednak K jejich veku, jednak Ze ten, kdo
jim ten alkohol podava, Ze se vystavuje trestnimu stihani, atak, prosté takovy ten
standartni rozhovor o tom, Ze teda pit se nemd. Respektive od urcitého veku a urcitym
zpusobem, u navykovych latek si neprejeme, aby je zanaseli do prostorii DD. Miizeme

poslat deti na odvykaci lécbu, ale tam se spise vice naucili, nez aby si odvykli.
3) S jakymi navykovymi latkami se zde u mladistvych nejcastéji setkavate?

Vychovatel ¢. 1: ,,Marihuana a cigarety urcité, ten zbytek takika ne, urcité tady

neni koks, jestli nékdo zkusil extdzi, byli tady taci, ale to jsou opravdu jednotlivé

pripady.
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4) Patfi mezi casté divody umisténi déti a mladistvych do DD pravé
nadmérna konzumace alkoholu ¢i navykovych latek u jednoho nebo obou
rodica jedince? Piipadné pokud ne, jaky byva ten hlavni divod umisténi

déti a mladistvych zde?

Vychovatel ¢. 1: ,, Obecné to je, ze rodice nejsou ochotni se starat nebo ztrdci zajem
o vychovu nebo nemaji ekonomické podminky, ztrati bydleni, a to uz je podnét pro
OSPOD, aby to resili. Ale ano, i tento ditvod alkoholismu ¢i drog u rodicu je castym,

pro odebrani ditete z rodiny a umisteni do DD. *

FW_ _Wewr

5) Reknete mi prosim, s jakym nejvaznéj$im p¥ipadem ve spojitosti

s alkoholem ¢i navykovou latkou jste se ve zdejSim détském domové setkal?

Vychovatel €. 1: , Byl tu chlapec, ktery si koupil lahev tvrdého alkoholu, tady
se zrubal tak, Ze pro néj jela sanitka, protoze dostal otravu alkoholem. Myslim, Ze
to byla slivka. Udélal to vicekrat a vzdy cilené, kdyz zletil, odesel z DD. Pak jsme

tu méli chlapce, ktery na predavkovani zemrel. *
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7 DETSKY DOMOV KLANOVICE

Détsky domov Klanovice se nachazi na adrese Smrzovskd 77, Praha 9 Klanovice,
pod vedenim pani feditelky Mgr. Dany Kuchtové. V roce 1949 byl zde ziizen statni
détsky domov pro déti v predskolnim véku. Po zahajeni bylo zde umisténo 45 déti.
V roce 1957 byla pii détské domove zalozena i mateiskd Skola. Roku 1959 se otevielo
specialni odd€leni pro mentaln€ postizené déti. Roku 1965 se zahijilo jednani na
ministerstvu Skolstvi o zfizeni experimentalniho détského domova pro jedince ve véku
od tii do patnacti let. V roce 1965 se zde v détském domové oteviely prvni rodinné
buniky a nasledujici rok byly jiz déti a mladistvi rozdéleni do ¢tyt skupin. Aktualné je
Vv détském domové jiz osm rodinnych bunék, kde jsou chlapci i divky ve véku od tii do
osmnacti let, poptipadé do dokonceni studii.

Kapacita détského domova je 56 déti, aktualni obsazenost je 54 déti. Pracuje zde
32 vychovateld. O kazdou vychovnou buiiku se staraji ¢tyti vychovatelé.

| zde v tomto détském domove¢ je hlavnim cilem détem co nejlépe zpiijemnit pobyt,
pfipravit je na ndsledné osamostatnéni, ¢i na navrat zpét do rodin. O pracovnich dnech
déti plni své povinnosti, o vikendech jezdi na riizné vylety jako ostatni rodiny. Casto
se skupiny mezi sebou navstévuji, ale chodi za détmi 1 navstévy zvenci. Poradaji
a zucastiuji se ruznych aktivit a zabav, dochazi na rGzné krouzky, spousta chlapcii
z DD hraje fotbal v mistnim fotbalovém klubu FC Klanovice, starsi jedinci o vikendech
chodi na brigady. (DDK, 2022).

Hlavnim divodem vybéru tohoto détského domova byl mij blizky znamy, ktery zde
v détském domoveé vyrastal do svych péti let a nasledné byl adoptovan. (DDK, 2022).

7.1 Strukturovany rozhovor

Zde v détském domové Klanovice byl proveden rozhovor se tfemi jedinci ve véku
patnact, osmnact a dvacet let. Jednalo se o tii chlapce. Poté byl proveden rozhovor také
s vychovatelem dané skupiny. Jak jiz bylo zminéno v uvodu, osobni tdaje nebudou
zvefejnény, uvedeni budou pod ndzvem respondent a Cislo, vychovatel pod nazvem

vychovatel ¢. 2.
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1) Mél/a jsi uZ nékdy alkohol? Pokud ano, v kolika letech poprvé? O jaky

druh alkoholu $lo? P¥i jaké prileZitosti?

R1: ,,Jo, poprvé ve 14 se strejdou z Ostravy, nepamatuju si, o jaky alkohol slo, ale

Slo spis o tvrdej alkohol, protoze strejda vlastni bar. Kdyz mé hlidal, tak jsem si dal

¢

trosku a pak mi to néjak zachutnalo.
R2: ,,Jo, ve 13 jsem mél asi pivo, ja jsem prevazné spis na pivo. Po zapase
(po fotbale).

R3:,,J0, ve 14 no poprvé pivo. Dali mi to ochutnat kamaradi v parté.
2) Co vV tobé poziti alkoholu vyvolalo a jak jsi se citil/a?

R1:,,Dobrou naladu. “
R2: ,, Dobrou naladu, bylo to fajn. “
R3: ,,Nic moc (smich), no jako bylo to dobry, ale nic to nedélalo.

3) Uzil/a jsi nékdy alkohol za dobu co jsi v DD? Pokud ano, jak casto jej
uzivas?

R1: ,No, tak dneska treba krabicovy vino a nevim jednou za cas ja si sam nekupuju,
Jje to spis takovy, kdyz nékdo pozve. Nebo nékoho pozvu, tieba byl jsem na Zizkové
ve svym oblibenym baru, tak tam jsem si dal pivo, protoze od osmi do deviti maji slevu
Ze jo na velkou Plzen za pétatricet.

R2: ,,Jenom obcas, fakt prilezitostne, tvrdej moc nedavam, treba kdyz jdu na hokej,
tak si dam prosté pivo, nekdy si dam vic, ale jednou za cas to nevadi.

R3: ,, Ted ne, na Silvestra naposledy.

4) Co si o alkoholu mysli§?

R1: ,, Ze by s tim clovek mél byt opatrny, aby nedopadl jako ja minulej rok, kdy jsem
ztratil iPad. Pil jsem s kamardadem medovej Jack a dopadlo to tak, Ze si z toho vecera
nepamatuju nic, jen uryvky, zejo, blackout, tma, objevil jsem se jinde a nakonec doma
dalsi den zjistil, Ze nemam iPad paty generace za dvacet tisic a mobil po mamé. Ale
na strejdu(vychovatele) jsem byl prej strasné hodnej a zval i pany policisty, kteri mé

privedli domu V jednu rano at prijdou dalsi den na kavicku.
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R2: , Tezko 7ict, kazdej na to ma jinej nazor, kdyz je to jednou za cas tak je
to v pohode, ale kdyz je to zase pravidelné, tak je to spis o nicem. *

R3: ,,Je to sranda, ale nékteri lidi jsou blazni na tom. *

5) Mél/a jsi uz nékdy néjakou navykovou latku? Pokud ano, v kolika letech
poprvé a o jaky druh navykové latky $lo a pii jaké prileZitosti jsi ji uzil?
R1: ,, Nic, jenom viastné cigarety, vapy a jo jednou jsem mel CBD, pred praxi, takze
na ucnaku tak v 17.
R2: ,,Ne, jo cigaro jsem mél, kdyz jsem byl mensi, tak jsem mél takovou particku
a zkusil to v patndcti.
R3: ,,Jo marihuanu jsem zkusil dvakrat a cigarety nekdy kourim, v patnacti poprvé

oboji, ve stary parté, jsem za nimi na chvili Sel a dali mi ochutnat. **

6) Vyzkousel/a jsi jeSté néjaké jiné navykové latky? Popiipadé jaké?

R1: , Viastné jednou, kokain, ale to bylo S maminym kamarddem, ktery to nemél
V hlavé v poradku, mél krizi stredniho véku, byl jsem u néj na vikend, tak jsem si ten
kokain vyzkousel s nim, ale uz nikdy. *

R2:, Ne.“

R3: ,,Ne, jen tu marihuanu a cigarety.
7) CovV tobé dané navykové latky vyvolaly? Jak jsi se citil/a?

R1: ,, Nic mi to nedélalo, jediny co, tak zZe jsem lil primo z kanystru benzin do ohné,
ale to bylo jediny a od té doby nic. “ (po uziti koksu)
R2: Otazka nebyla poloZena.

R3: ,, No po ty marihuané jsem byl vysmatej, jinak nic. *

8) Uzil/a jsi néjakou navykovou latku za dobu, co jsi v DD? Pokud ano, jak
casto ji uzivas?
R1:, No jen cigara krabicku denne.

R2: ,,Jen tu cigaretu.

R3: ,,Marihuanu a ciga, jak jsem rikal.
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9) Jsi v kontaktu se svou rodinou? Pokud ano, je hlavnim duvodem tvého
umisténi zde v DD nadmérna konzumace alkoholu ¢i navykovych latek

u jednoho ¢i obou rodi¢a? Pokud ne, z jakého divodu jsi v DD?

R1:,,Nenene nejsem, otec mi napsal, respektive jsem ho videl jednou poprvé za cely
Zivot par mésicii zpatky po dvaceti letech. \ détskym domové jsem z ditvodu umrti matky
na rakovinu. “

R2: ,,Dejme tomu. Jsem tu z jinych divodii, tata mé opustil, kdyz mi byly 2 nebo 3
roky a mama mé lépe receno vymeénila za pritele.

R3: ,,Jo jsem v kontaktu. Ne neni to ten ditvod, duvod je, ze jsem zatahl skolu na 9

3

mésicii, stahla mé parta, byl jsem u babicky a ta mé nezviadala.

7.2 Rozhovor s vychovatelem
1) Dokazete fict, jaké je p¥FibliZné procento déti zde v DD, které jiz alkohol
a navykové latky do svych 18 let vyzkouSelo? Kde na to berou finance?

Vychovatel ¢. 2: ,,Je to vidycky podle toho, co tady bylo za décka, ale minimalné.

Dostavaji kapesné 450,- na mésic, ti mladsi 350,- a potom samoziejmé z brigad. *
2) Jak takové situace resite?

Vychovatel & 2: ,, Predevsim s klidem, ale pokud by to bylo opakované, tak je tady
preventista s psycholozku, kde s nimi by se to pak resilo. Testovat na drogy je miizeme
maximdalné s jejich souhlasem, drive jsme je vozili na sedmidenni odvykaci pobyt a ma
to pozitivni efekt, ale vidy pouze za predpokladu, Ze tam dotycny chce dobrovolné.
Ale deti to zkousi predevsim z hecu poZit néjakou tu latku.

3) S jakymi navykovymi latkami se zde u mladistvych nejéastéji setkavate?

Vychovatel €. 2: ,, Jednoznacné cigarety a marihuana ta se taky objevi.
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4) Patfi mezi ¢asté divody umisténi déti a mladistvych do DD pravé
nadmérna konzumace alkoholu ¢i navykovych latek u jednoho nebo obou
rodi¢u jedince? Piipadné pokud ne, jaky byva ten hlavni divod umisténi

déti a mladistvych zde?

Vychovatel ¢. 2: ,,Ne, alkohol ani drogy to nebyvaji skoro viibec. Vzdy je to vinou
rodicii, byva to nezdjem, financné to nedavaji, obcasné umrti rodicii nebo novy partner
jednoho z rodicii.

5) Reknete mi prosim, s jakym nejvaznéj$§im p¥ipadem ve spojitosti

s alkoholem ¢i navykovou latkou jste se ve zdejSim détském domové setkal?

Vychovatel €. 2: ,,S alkoholem uplné ne, ale holcina si vzala prasky, to jsme jeli

naproti zachrance a na Hloubétiné na zastavce jsme ji nahazovali, protoze exla.
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8 SHRNUTI SETRENI

Na zakladé¢ piedchoziho Setfeni z Dé&tského domova v Dolnich Pocernicich
a Détského domova v Klanovicich porovname odpovédi jednotlivych Sesti respondentd.
Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, s jakym alkoholem se mladistvi nejCastéji
poprvé setkavaji, v kolika letech a pfi jaké prilezitosti. Kdy poprvé poziji ndvykovou
latku a jeji vliv na organismus mladistvého. Dale bylo cilem vyzkumu zjistit, jestli
apiipadn¢ v jaké intenzit¢ dochazi Kk pozivani alkoholu nebo navykovych latek
v détskych domovech. V neposledni fad¢, jestli je disledkem jejich pobytu v zatizeni
détského domova pii¢ina nadmérné pozivani alkoholu ¢i navykové latky u jednoho
¢iobou rodi¢l, popiipade zjistit jiny divod jejich umisténi do zafizeni détského

domova.

8.1 Porovnani rozhovori obou détskych domovi — diskuse

V prvni ¢asti rozhovord byly dotdzanym respondentim poloZeny otazky na téma
alkoholu. Odpovédi respondentti z Détského Domova Dolni Pocernice (dale jen DDDP)
byly na dotaz, v kolika letech poprvé uzili alkohol, v poméru dvé respondentky uvedly
vek 11 let, zatimco chlapec uvedl vék 17 let. Zatimco respondenti Détského Domova
Klanovice (dale jen DDK) uvedli vék pro prvni poziti alkoholu mezi 13-14 rokem.
Zatimco respondenti z DDDP dva ze tii pozili alkohol tvrdy, naopak respondenti
z DDK v poméru dva ku jedné odpovédéli, Zze pozili pivo.

VétSina z obou DD se shoduje na tom, Ze prvni zkuSenost s pozitim alkoholu
probéhla v ramci jejich kamaradské party. Zatimco Zenska pohlavi z DDDP alkohol
Vv ramci pobytu v DD uzivaji pravidelné ve v&tSim mnoZstvi, vypoveédi respondentli
z DDK fikaji, ze alkohol pozivaji pouze ve vyjimeénych situacich. Ani v odpovédich
na dotaz, co si o alkoholu mysli se dotdzani neshoduji. Respondenti z prvniho DD uvadi
rozdilné odpovédi, ne€kteti jej berou jako utéchu pro nudu, jiny respondent to nefesi.
Vypoveédi z DDK uvadi, Ze by c¢lovék pfi pozivani mél byt opatrny a nepiehanct
mnozstvi.

V druhé casti byly dotdzanym poloZené otazky na téma navykovych latek. V tomto

ptipadé prvné porovname vék v obou DD. V DDDP byl v€k pii prvnim poziti navykové
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latky zna¢né niz8i nez v DDK, a to jiz v osmi letech, zatimco u dotazanych z DDK byla
prvni zkuSenost kolem patnacti let. VSech Sest respondentl z obou DD se ovSem shodli,
7e prvni zkuSenost méli s cigaretou. Jako druha nejcastéji zminovana pozita latka se
uvedla marihuana, a to pfevazné v prvnim zminéném DD, kdy jedna z respondentek
drogu uzivala soustavné po dobu tfi let. DDDP vykazuje v ramci respondenti vyssi
zkuSenost s pozitim i jinych navykovych latek, a to konkrétné pervitinu, extaze, LSD
a houbicek. U nékterych se nejednalo o jednordzové vyzkouSeni, ale opét o zkuSenost
opakovanou. Mezitim co DDK uvedl pouze jeden respondent zkuSenost s kokainem,
ato pouze jedenkrat. Reakce na dotaz s pocitem po poziti dané latky byly vesmés
podobné v obou DD, u marihuany se jednalo o uvolnény stav organismu, pouze jedna
respondentka z prvniho DD uvedla halucinogenni stavy.

V posledni ¢asti rozhovoru byl respondentiim polozen dotaz, z jakého ditvodu byli
umisténi do zafizeni détského domova. Dva ze tii respondentt z prvniho DD uvedli
jako hlavni divod umisténi do DD alkoholismus a nésledné pozivani drog u jejich
rodicl, tfeti respondent uvedl Spatné vztahy s partnerem své matky. Druhy détsky
domov neuvedl jako divod alkoholismus ani nadmérné uzivani ndvykovych latek
Vv rodiné viibec. Dlivodem je $patny vztah s partnerem jednoho ze svych rodicd, umrti
matky a nezvladatelna vychova z pozice prarodice.

Z tohoto Setfeni a porovnani obou DD plyne, Ze prvni détsky domov ma prvni
zkuSenosti s tvrdym alkoholem i rliznymi navykovymi latkami, alkohol i navykové
latky poziva Castéji, cigarety jsou na dennim potfadku. Pozivani alkoholu i drog vidéli
Jiz ve svych plivodnich rodindch, coZz za nasledek zapfiCinilo jejich umisténi a pobyt
v DD.

Druhy détsky domov nemé =zdaleka takové rané zkuSenosti s pozivanim
at’ uz jednoho ¢i druhého, primérny vék odpovédi dotazovanych tfech respondentt byl
u alkoholu mezi 13-14 rokem, u navykové latky jest¢ pozdéji. Pievlada zde
prilezitostné poziti prevazné piva, co se navykovych latek tyce, zlstava se u cigaret.
Diivody, pro¢ jsou jedinci v détském domové rtzného charakteru, nikoliv vsSak

nasledkem alkoholismu ¢i jiné drogové zavislosti v roding.
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8.2 Vystup vyzkumu z pozice obou vychovateli

Po rozhovorech s jednotlivymi respondenty v jednotlivych zafizenich détskych
domovu byl nasledné vyzpovidan vychovatel v prvnim a vychovatel ve druhém DD.
U nékterych polozenych otazek se jejich odpovedi znacné lisily.

Prvni byl dotaz, zdali jsou schopni zhruba fict, kolik procent déti v jejich DD pozilo
do véku 18 let alkohol ¢i navykovou latku.

Zatimco vychovatel ¢. 1 odpovédél, ze vétsSina — az 90 %, druhy vychovatel v DDK
odpovédel, ze minimaln€. Na ¢em se ovSem shodli, byla odpovéd’, odkud ziskéavaji
finance na nakup alkoholu, a to z brigad, na které vétSina mladistvych dochazi a v malé
mife také kapesné, které ovSem necini mnoho a uvedl ndm jej pouze vychovatel €. 2.

Lisily se 1 odpovédi v ramci feSeni takové situace. V DDDP se dtive posilali jedinci
na tyden do ,,0zdravoven“ na odvykaci 1é¢bu, kde byl vysledek spise bez tspéchu.
Mezitim co vychovatel ¢. 2 uvedl v jeho vypovédi spiSe kladny ucinek této procedury.
Oba se shodli, Ze je potieba takové situace fesit primarné v klidu, s rozumem a koukat
na udalost, z pozice ,,rodice”.

V obou détskych domovech z odpovédi vychovatelii jasné vyzniva, Ze nejcastéjsi
uzivanou latkou jsou cigarety, druhou v potadi je marihuana. S uzivanim jiné¢ drogy
se setkavaji zcela vyjimecné, a to predevsim u konkrétnich jedinct.

Na ¢em se ovSem radikalné opét neshodli, byla pficina umisténi déti do zafizeni
détskych domovi. Oba samoziejmé odpovidali, Ze to byva nefunkcéni rodinou,
at’ uz Ze se rodice neumi, nebo nechtéji o déti postarat, financni nestabilitou, nejistym
zazemim, ale DDDP uvedl, ze jednim z nejCastéjSich divodi pro umisténi
ditéte/mladistvého do détského domova byva praveé alkoholismus €i zavislost na urcité
navykové latce u matky, otce nebo dokonce obou rodicii soucasné. Ovsem DDK je
opacného nazoru, nebo minimalné v tomto DD jsou umisténé déti/mladistvé z jinych
neptiznivych rodinnych situaci, a to prevazné jiz zminénych divodi ekonomickych
Casto spojenych se ztratou stfechy nad hlavou a tim nemoznosti zajistit ditéti zakladni
zivotni potfeby. Uvedl, Ze zavislost rodi¢ii na alkoholu/ndvykovych latkach je zde
naprosto nepatrna.

Oba vychovatelé¢ v podstaté potvrdili vypovédi respondentii, nijakym zplsobem

se jejich odpovédi na témata alkoholu a navykovych latek nevyvraceji.
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8.3 Zjisténi z vyzkumu

Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu zde nastinime mozné modifikace stavu
v détskych domovech, a to konkrétné¢ dochézeni pracovnikli z prevcenter do zatizeni
détskych domova s moznosti besed, vzajemnou diskusi na témata tykajici se alkoholu
anavykovych latek, edukaci pro mladdez. Vymezit negativni disledky dlouhodobého
uzivani navykovych latek pro fungovani organismu a psychicky stav jedince. Pfipadné
alespon informovat mladez o centrech, které jsou v jejich blizkosti, jako napiiklad
rizna nizkoprahova centra pro déti a mladistvé. Pokud se zamyslime i nad ekonomickou
strankou situace, tak pravidelnd konzumace alkoholu a wuZzivani napf. cigaret
¢i marihuany je pomérné financné nakladna, urcit¢ by nebylo Spatné vést mladez
v détskych domovech k finanéni gramotnosti a podivat se na situaci z jin¢ho thlu a to,
ze pokud mladez omezi, ¢i Gpln€ odbourd alkohol a navykové latky ze svého Zivota,
bude to mit pozitivni vliv nejen na jejich organismus po strance fyzického zdravi, budou
Vv lepsi kondici, ale bude to mit pozitivni vliv I na jejich psychické zdravi a v neposledni
fade¢ i finanéné usetii mésicné spoustu penéz. V ramci rozhovora byla zajimava ochota
a zejména upiimnost a nebojacnost jednotlivych respondentli odpovidat na toto citlivé
a davéryhodné téma, pii kterém bylo nekolikrat zminéno, ze pokud jim bude jakakoliv
otazka nepfijemnd, nemusi odpovidat, 1 pfesto kazdy respondent odpovédél na veskeré
poloZené otazky. Né&které vypovédi jednotlivych respondentii pfiméji ¢lovéka zamyslet
se vice do hloubky, naptiklad u otazky €. 4 co si mysli o alkoholu jedna z respondentek
odpovédéla, Ze ji v jejich Spatnych dnech, kdy neméla dobrou ndladu, necitila se, tak ji
alkohol pomohl a ulevil od téchto stavii. Toto zjisténi privadi k zamysleni se nad tim, co
se asi musi dané sle¢né odehravat v zivoté. MuZzeme pouze polemizovat, ¢i se domnivat,
ze jednim z faktori miZe byt nepfitomnost rodiny, ktera je pro déti, ale i dospivajici

v détskych domovech zcela zasadni.
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ZAVER

Cilem prace bylo seznamit vefejnost se zdkladnimi pojmy, které souvisi
s problematikou alkoholu a navykovych latek v détskych domovech, vysvétlit vznik,
prevenci, 1é¢bu a nasledky uzivani alkoholu a navykovych latek. Déle co to jsou détské
domovy, popsat prostiedi, jak vypada pfichod a umisténi ditéte do takového zafizeni,
historii, soucasnost a také popsat osobnost a kvalifikaéni podminky pro vykon prace
vychovatele. Tato prace se také vénovala zjisténi, kdy se mladistvi v détském domové
poprvé setkali s alkoholem ¢i navykovou latkou, za jaké prilezitosti a jak Casto jej
konzumuji. Nasledné se prace zabyvala porozuménim rozdilnych odpovédi
respondentti a také porovnani vypovédi jednotlivych dotazovanych v obou détskych
domovech a jejich porovnani s vychovateli, zda se odpovédi mladistvych s pfislusnym
vychovatelem shoduji ¢i vyvraci. V posledni fadé¢ porovnanim odpovédi ziskanych
rozhovorem obou vychovateli vzajemné.

Jako cil si autorka kladla komplexn¢ zpracovat zakladni informace o alkoholu,
navykovych latkach, détskych domovech a osobnosti vychovatele. Déle zjistit rozdilné
zkuSenosti jednotlivych dotdzanych respondentii S pozivanim alkoholu a navykovych
latek. Cile bylo dosahovano pomoci kvalitativniho Setfeni formou strukturovaného
rozhovoru s sesti respondenty z fad mladistvych a s jejich vychovateli ptislusné rodinné
buniky. Veskeré rozhovory vSech respondentii byly opatfeny podpisem o souhlasu
K naslednému vyuziti ziskanych informaci pro praktickou ¢ast bakalaiské prace.

Cile prace bylo dosazeno. Respondenti splnili vSechna kritéria a poskytli dostate¢né
mnozstvi informaci K naplnéni cili bakalafské prace. Zjistilo se, kdy jednotlivi
respondenti pfisli poprvé do kontaktu s alkoholem ¢i navykovou latkou, pii jaké
pftilezitosti a v neposledni fad€ z jakého diivodu jsou umisténi v détskych domovech.

Za velmi dulezité zjisténi, které z rozhovori respondenti vyplynulo, je fakt, Ze
nikdo ze Sesti dotazovanych respondent z obou détskych domovi neni ve fazi uzivani
alkoholu, nebo navykové latky, kdy by byl na ni zavisli, vyjma cigaret. Zajimavym
poznatkem je, Ze respondentka z domova v Dolnich Pocernicich, ktera v urcité dobé
pozivala po dobu tii let pravidelné drogu, se ze situace dokazala bez jakékoli okolni
pomoci dostat sama a nyni zije bézny, normalni Zivot v ramci DD. Jako pozitivni

informaci miizeme vnimat, Ze vice jak pulka respondentt je v kontaktu se svoji rodinou.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS — Centralni nervova soustava
CR — Ceska republika

DD — Détsky domov

DDDP — Détsky domov Pocernice
DDK — Détsky domov Klanovice

EEG — FElektroencefalografie (neurologickd vySetfovaci metoda umoziujici sledovani

aktivity mozku)

IZS — Integrovany zachranny systém

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

OSPOD — Orgéan socialné pravni ochrany déti

REM spanek — Rapid eye movement (pohyb o¢i béhem spanku)
Z8 — Zékladni $kola

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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