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Anotace

Tato prace se zabyva problematikou specifik primarni prevence v détskych
domovech v Ceské republice. Obsah price reaguje na aktualni situaci, kdy fada
détskych domovii nema dostateCné personalni ¢i administrativni kapacity k tomu, aby
zajistila relevantni Giroven primarni péce pro déti zatizené rizikovym chovanim.

Obsah prace je rozdelen do Sesti kapitol, které se vénuji feSené problematice s
vyuzitim sekundarnich a primarnich zdroji informaci, ale také s vyuzitim vlastnich
poznatkl a nazord na feSenou problematiku.

Cilem prace bylo vyhodnotit miru zatizeni riziky ve vybraném détském domové
a nastavit moznosti feSeni véetné systému primarni prevence. Primarni pozornost byla
V tomto sméru zamé&fena na problematiku kouteni jako jevu, ktery souvisi s nezadoucim
¢i rizikovym chovanim déti a mladeze, a tedy musi byt pfedmétem primarni prevence u
této vékové skupiny.

Vystupem prace je praveé navrh konceptu prevence kouieni u déti z vybraného
détského domova. Tento navrh reaguje nejen na obecné souvislosti a poznatky, které
s jevem souvisi, ale také na konkrétni prostiedi a faktory v tomto vybraném détském

domové, které se podaftilo identifikovat v ramci primérniho sbéru dat.

Kli¢ova slova

Détsky domov, koufeni, legislativa, ndhradni péce, primarni prevence, rodina,

rizikové chovani, Gstavni vychova.



Annotation

This work deals with the specifics of primary prevention in orphanages in the
Czech Republic. The content of the work responds to the current situation, when many
orphanages do not have sufficient personnel or administrative capacity to ensure a
relevant level of primary care for children.

The content of the work is divided into six chapters, which deal with the issue
using secondary and primary sources of information, but also using their own
knowledge and views on the issue.

The aim of this work was to evaluate the level of load in a selected orphanage
and set options for solutions, including the primary prevention system. In this regard,
primary attention was focused on the issue of smoking as a phenomenon related to
undesirable or risky behavior of children and young people and must therefore be the
subject of primary prevention in this age group.

The outcome of this work is the proposal of the concept of smoking prevention
in children from selected children's home. This proposal responds not only to the
general context and knowledge related to the phenomenon, but also to the specific
environment and factors in this selected orphanage that have been identified in the

primary data collection.

Keywords

Alternative care, children's home, family, institutional care Entered / Edited,

legislation, primary prevention, risky behavior, smoking.
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UvVOD

Tato prace se zabyva problematikou specifik primarni prevence v détskych domovech
v Ceské republice. Obsah prace reaguje na aktualni situaci, kdy fada détskych domovii nema
dostatecné personalni ¢i administrativni kapacity k tomu, aby zajistila relevantni troven
primarni péfe pro deti. Tento nedostatek se pak samoziejmé muze negativné projevit
V budoucim zivoté dan¢ho ditéte, poskodit jeho budouci uplatnéni ve spolecnosti, €i integraci
do spolecnosti. Naopak, kvalitn¢ zvladnuta primarni prevence je pfedpokladem zvySujicim
pravdépodobnost budouciho bezproblémového Zivota dané¢ho jedince.

Jednim z negativnich jevii v chovani déti a mladeze v détskych domovech se kterym
se pracovnici setkavaji nejcastéji, je koufeni. Negativni vliv koufeni na Zivot dospé€lého
cloveka je jednoznaéné prokazan. Pokud vsak jedinec zacne s koufenim jiz v détském véku,
nebo pii dospivani, tak se problém jesté vice prohlubuje. V fadé pfipadi miiZze tomuto zamezit
rodina a rodinné prostiedi, na coz ovSem nelze spoléhat u déti umisténych v détskych
domovech. V jejich ptipadé je koufeni jeSt¢ rizikovEjsi, nez v jinych piipadech.
S ptihlédnutim k tomuto piedpokladu doslo prave i k vybéru daného tématu.

Cilem prace je vyhodnotit miru zatizeni ve vybraném détském domové, nastavit
moznosti feSeni véetné systému primarni prevence a to s pfihlédnutim k riziku koufeni jako
nepiiznivého jevu v chovani déti a mladeze v détskych domovech.

Obsah prace je rozdélen do Sesti kapitol, které se veénuji feSené problematice
S vyuzitim sekundarnich a priméarnich zdroji informaci, ale také s vyuzitim vlastnich
poznatkl a ndzorl na feSenou problematiku.

Prvni kapitola se vénuje ivodu do feSené problematiky, kdy predstavuje strukturu
prace, jeji cile a zékladni souvislosti feSen¢ho tématu. Ve druhé kapitole je prostor vénovan
formulaci zékladnich kategorii détskych domovt, ¢i primarni prevence. Ve treti kapitole je
formulovan problém, ktery je nasledné feSen prostfednictvim zpracovani dalSich kapitol, tj.
vlastniho Setfeni, analyzy a interpretace vysledkl Setfeni, ¢i navrhu konceptu prevence
Vv détském domové.

Vystupem z prace bude navrh konceptu primarni prevence pro déti ze zkoumaného
détského domova. Tento détsky domov v soucasnosti poskytuje sluzby 43 détem
(. k 1. 12. 2019) vramci 6 rodinnych skupin. Navrh je vytvofen pro potieby tohoto
konkrétniho détského domova, ale samoziejmé, ze z jeho principti a konceptu mohou cerpat

i dalsi détské domovy, které fesi podobny problém.



1 FORMULACE ZAKLADNICH KATEGORII

Nasledujici kapitola se vénuje formulaci zakladnich kategorii, coz jsou ve smyslu této

prace pojmy détsky domov a primarni prevence.

1.1 Détské domovy

V Ceské republice (stejné jako v jinych zemich svéta) Ziji déti, o které se jejich rodice
neumi, nechtéji, ¢i nemohou starat. Stat jim v tomto poskytuje podporu a umoziuje
¢i zprostfedkovava jejich umisténi do nékteré z forem ndhradni péce. Jedna se bud’ o nahradni
rodinnou péci (tj. osvojeni Ci péstounskd péce), nebo ndhradni vychovnou péci (tj. détsky
domov, détsky domov se §kolou).*

V soudasnosti plati, Ze systematicky p¥istup k pé¢i o ohrozené déti v Ceské republice
prochazi fadou zésadnich a kli¢ovych zmén, coz je reakci nejen na aktudlni globalni trendy,
ale také reakci na dlouhodobou kritiku Ceské republiky za opatieni v této oblasti. Tato kritika
pfichdzi od riznych mezinarodnich instituci a organizaci a vétSinou souvisi s vysokym
poctem déti umisténych v Gstavnich zatizenich. Z tohoto potom vyplyva snaha statu o rozvoj
nahradni rodinné péce, rodinného ¢1 komunitniho typu a jeji upfednostnéni pted ustavni pé(“:i.2

Naéhradni vychovna péfe je realizovana instituciondlng. Kazdé zafizeni Ustavni
a ochranné vychovy se odliSuje, at’ uz z hlediska cilové skupiny, velikosti, systému vnitini
organizace (tj. vékové homogenni skupiny se stfidajicimi se vychovateli versus rodinné
jednotky s heterogennim slozenim a pfifazenymi vychovateli), ¢i mistem realizace $kolni
dochazky.?

Détské domovy se definuji jako Skolské zatizeni, ve kterych mohou byt umisténé déti
od 3 let zpravidla do 18 let v€ku ditéte. V téchto zafizenich neni ztizena zadna skola, takze
déti navstévuji dostupnou vetejnou skolu v misté, ¢imz se détské domovy odlisuji od détskych
domovt se skolou. Do détskych domovi se Skolou se zarazuji déti do doby dokonceni jejich

povinné Skolni dochazky. Takovato zatizeni pak vice kladou diraz na rezimové prvky. Déti

! MYSKOVA, Lucie et al. Vzd&lani u osob se zkuSenosti s nahradni formou péce v détstvi 1. Pedagogickd
Orientace [online]. 2015, vol. 25, no. 1, s. 63-83. ISSN 12114669.

? STANCLOVA, Tereza a Miriam KOTRUSOVA. USTAVNi PECE V CR: PREDPOKLAD NEBO
PREKAZKA USPESNE INTEGRACE MLADYCH LIDi DO SPOLECNOSTI? /RESIDENTIAL CARE IN
THE CZECH REPUBLIC: PRESUMPTION OR OBSTACLE TO A SUCCESSFUL INTEGRATION OF
YOUNG PEOPLE TO SOCIETY. Aktudini Otazky Socidlni Politiky [online]. 2013, vol. 7, no. 2, s. 115-128.
ISSN 18049095.

¥ MYSKOVA, Lucie et al. Vzd&lani u osob se zkuSenosti s nahradni formou péce v détstvi 1. Pedagogickd
Orientace [online]. 2015, vol. 25, no. 1, s. 63-83. ISSN 12114669.

9



zde vétSinou piechazi do vychovnych ustavi, coz jsou Skolska zafizeni pro vykon ustavni
a ochranné vychovy pro mladez, stejné jako détské domovy.”

Spolecenské zmény a promény spektra spoleéenskych problémi vedou i ke zménam
sluzeb, které¢ détské domovy nabizeji.5

S veékem ditéte se meéni jeho potieby a také citlivost na nedostacujici uspokojeni téchto
potieb.®?

Naprtiklad u détskych domovi pro déti do tfi let véku bylo v minulosti mozné
vysledovat, ze nejvétsi skupinou pfijimanych déti byly déti bez rodich, déti matek
s infekénimi nemocemi apod. V soucasnosti uz toto pfili§ neplati. Do détskych domovt se
pfijimaji zejména déti se zdravotnimi, zdravotné-socidlnimi, ¢i socidlnimi problémy. To také
praveé vede k proméné poskytovanych sluzeb. Nedochazi pouze k poskytovani zdravotnickych
sluzeb, ale také socidlnich sluzeb, vychovné péce, psychologické pomoci, at’ uz zamétené na
dité, ¢i na celou rodinu. To znamend, Ze v détskych domovech pro déti do tii let véku se
poskytuji sluzby i rodiim, & celé roding.”

, Ackoliv se system nahradni péce z hlediska své struktury, podilu jednotlivych typu
péce a celkového diskursu v uplynulych dvou dekdddach silné promenil, vyse popsané formy
ustavni vychovy naddale existuji a pravdépodobné i existovat budou. 8

Novelizace zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochran¢ déti platna od ledna
2013 piindsi systémovou zménu v oblasti systému péfe o ohroZené déti. Jejim principem
je deinstitucionalizace socialné-pravni ochrany déti. To znamena pieneseni péce o ohrozené
déti do rodinného prostiedi péstounskych rodin, protoze se ukazuje jako mnohem lepsi feSeni,
neZ ustavni péce (vzhledem k psychickému a socidlnimu vyvoji ditéte). To vSak neznamena,

Ze institucionalni feSeni neni v zddném piipadé vhodna.?

* MYSKOVA, Lucie et al. Vzdélani u osob se zkuSenosti s néhradni formou péde v détstvi 1. Pedagogickd
Orientace [online]. 2015, vol. 25, no. 1, s. 63-83. ISSN 12114669.

® PERINOVA, Katefina. VYUZITI VYBRANYCH TERAPIf V DETSKYCH DOMOVECH PRO DETI
DO 3 LET VEKU/THE USE OF CHOSEN THERAPIES IN THE CHILDREN'S HOMES FOR CHILDREN
UNDER 3 YEARS OF THEIR AGE. Aktudini Otdzky Socidlni Politiky [online]. 2013, vol. 7, no. 2, s. 60-71.
ISSN 18049095.

® LANGMEIER, Josef a Zdentk MATEJCEK. Psychickd deprivace v détstvi. Praha: Karolinum, 2011, 205 s.
ISBN 978-80-246-1983-5.

" PERINOVA, Katefina. VYUZITI VYBRANYCH TERAPI[ V DETSKYCH DOMOVECH PRO DETI
DO 3 LET VEKU/THE USE OF CHOSEN THERAPIES IN THE CHILDREN'S HOMES FOR CHILDREN
UNDER 3 YEARS OF THEIR AGE. Aktudlni Otdzky Socidlni Politiky [online]. 2013, vol. 7, no. 2, s. 60-71.
ISSN 18049095.

8 MYSKOVA, Lucie et al. Vzdé&lani u osob se zkuSenosti s néhradni formou péde v détstvi 1. Pedagogicka
Orientace [online]. 2015, vol. 25, no. 1, s. 65. ISSN 12114669.

® STANCLOVA, Tereza a Miriam KOTRUSOVA. USTAVNI PECE V CR: PREDPOKLAD NEBO
PREKAZKA USPESNE INTEGRACE MLADYCH LIDi DO SPOLECNOSTI? /RESIDENTIAL CARE IN
THE CZECH REPUBLIC: PRESUMPTION OR OBSTACLE TO A SUCCESSFUL INTEGRATION OF
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., Détskeé domovy jsou koedukovana zarizeni urcena détem bez zavaznych vychovnych
probléemii, somaticky a psychicky zdravym, zpravidla ve véku od tii do 18 let. Détské domovy
rodinného typu se snazi vytvaret podobu rodinné struktury ve skupiné pro osm az deset déti,

’ e . v ., . ’ , 10
ktera tvori tzv. rodinnou bunku s kvalitnim soukromym zdzemim. *

Legislativa ovliviiujici ¢innost détskych domovi

v

Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatfizenich a o zméné
dalsich zakont, charakterizuje détsky domov jako zafizeni, které pecuje o déti podle jejich
individudlnich potfeb. V rdmci vztahu k témto détem plni détsky domov zejména ukoly
vychovného charakteru, vzdélavaciho charakteru a socidlniho charakteru. V téchto détskych
domovech se zpravidla nachazeji déti od 3 do nejvyse 18 let, a také nezletilé matky s jejich
détmi.*!

, Ucelem détského domova je zajistovat péci o déti s narizenou ustavni vychovou,
které nemaji zavazné poruchy chovani. Tyto déti se vzdélavaji ve Skolach, které nejsou

cr s g 1 12
soucasti détskeho domova.

Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatfizenich a o zméné
dalSich zakont, charakterizuje détsky domov se Skolou jako zafizeni, jehoz ucelem je
zajisStovat péci o déti s nafizenou Ustavni vychovou (pokud maji zavazné poruchy chovani, ¢i
ptechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vyzadujici vychovné léCebnou péci), nebo
s uloZenou ochrannou vychovou, nebo jsou-li nezletilymi matkami spliiujici vySe uvedené

podminky a jejich déti, které nemohou byt vzdélavany ve Skole, jez neni soucasti détského

YOUNG PEOPLE TO SOCIETY. Aktudlni Otdazky Socidlni Politiky [online]. 2013, vol. 7, no. 2, s. 115-128.
ISSN 18049095.

Y MIOVSKY, Michal et al. Prevence rizikového chovdni ve Skolstvi. Druhé, piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 130 s. ISBN 978-80-7422-392-1.

1 CESKA REPUBLIKA. Zakon & 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakont.
Www.zakonyprolidi.cz [online]. 2014 [cit. 2019-11-12]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109
2 CESKA REPUBLIKA. Zakon & 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakont.
Www.zakonyprolidi.cz [online]. 2014 [cit. 2019-11-12]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109,
s. 130.
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domova se Skolou. V détském domové se Skolou se zpravidla nachazi déti od 6 let do

VI 113
ukonceni povinné Skolni dochéazky.

Détské domovy v Ceské republice

Ptehled o pocCtu zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy k 31. 10.
2016 poskytuje nasledujici obrazek. Détskych domovti bylo v Ceské republice 143, dale
détskych domovli se Skolou bylo zfizovano 28. Vychovnych ustavli potom 27 a

diagnostickych ustavi 13.*

Obrazek 1: Pocet zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy

Pocet zaFizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné
vychovy, CR, k 31.10.2016

= détsky domov = détsky domov se Skolou

vychovny Ustav diagnosticky ustav

Zdroj: MPSV, 2017.

Na dal§im obrazku se nachazi informace o kapacitach zafizeni pro vykon tustavni
a ochranné vychovy v Ceské republice. Kapacita détskych domovt &inila 4 998 osob, dale
kapacita détskych domovi se Skolou 906 osob. Kapacita vychovnych tstavi byla na arovni

1 168 osob, a dale pak kapacita diagnostickych ustavii byla 478 osob.™

3 CESKA REPUBLIKA. Zikon & 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dal§ich zakond.
Www.zakonyprolidi.cz [online]. 2014 [cit. 2019-11-12]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109.

4 MPSV. ZPRAVA O PRICINACH UMISTOVANI DETI MIMO VLASTNI RODINU Z PERSPEKTIVY
ORGANU SOCIALNE-PRAVNI OCHRANY DETI. Www.pravonadetstvi.cz [online]. 2017 [cit. 2019-11-12].
Dostupné z: www.pravonadetstvi.cz/zprava-priciny-umistovani-deti-mimo-vlastni-rodinu.

> MPSV. ZPRAVA O PRICINACH UMISTOVANI DETI MIMO VLASTNI RODINU Z PERSPEKTIVY
ORGANU SOCIALNE-PRAVNI OCHRANY DETI. Www.pravonadetstvi.cz [online]. 2017 [cit. 2019-11-12].
Dostupné z: www.pravonadetstvi.cz/zprava-priciny-umistovani-deti-mimo-vlastni-rodinu.
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Obrazek 2: Kapacita zafizeni pro vykon tstavni vychovy a ochranné vychovy

Kapacita zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné
vychovy, €R, k 31.10.2016

= détsky domov = détsky domov se Skolou = vychovny tstav = diagnosticky tstav

Zdroj: MPSV, 2017.

Prostfednictvim nésledujiciho grafu 1ze vyhodnotit pocet déti a mladeZe v zatfizenich
pro vykon ustavni a ochranné vychovy, v komparaci let 2014 az 2016. Pocty déti

. ., v i < ” N TR T |
Vv jednotlivych zafizenich se pfili§ neméni a spise stagnuji, ¢i mirn€ kolisaji. 6

Obrazek 3: Pocet déti a mladeZe v zarizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy

Pocet déti a mladeze v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné
vychovy, srovnani let 2014 az 2016 (k 31.10.)

7000 6495 6482 6500

6000
5000 4314 4260 4270
4000
3000
2000
741 730 1081 1089 1096
1000 679 . . . 421 392 404
0 1 1 | - -
celkem détsky domov détsky domov se vychovny tstav  diagnosticky Gstav

skolou

z toho

H31.10.2014 MW31.10.2015 N 31.10.2016

Zdroj: MPSV, 2017.

Na nasledujicim obrazku se nachazi informace o zakladech pro umisténi déti do

zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy v letech 2014 az 2016 (vzdy k 31. 10. dan¢ho

1 MPSV. ZPRAVA O PRICINACH UMISTOVANI’ DETI{ MIMO VLASTNI RODINU Z PERSPEKTIVY
ORGANU SOCIALNE-PRAVNI OCHRANY DETI. Www.pravonadetstvi.cz [online]. 2017 [cit. 2019-11-12].
Dostupné z: www.pravonadetstvi.cz/zprava-priciny-umistovani-deti-mimo-vlastni-rodinu.
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24

roku). NejcastéjSim divodem bylo soudni rozhodnuti — ustavni vychovy a to v kazdém
ze sledovanych let. Dale se jednalo nejcastéji o predbézné opatieni, dobrovolné prodlouzeny
pobyt, nebo soudni rozhodnuti typu ochranné vychovy. V nékolika malo ptipadech se objevila

i 74dost rodi¢t o umisténi.t’

Obrazek 4: Déti v zatizenich pro vykon tstavni a ochranné vychovy

Déti v zafizenich pro vykon tstavni a ochranné vychovy,
zaklad pro umisténi, srovnani let 2014 - 2016 (k 31.10.)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

51

M soudni rozhodnuti - istavni vychova M soudni rozhodnuti - ochranna vychova
W piedbéZné opatieni 74dost rodici

W dobrovolné prodlouZeny pobyt

Zdroj: MPSV, 2017.

Dalsi graf seznamuje s poétem déti Zijicich mimo svou biologickou rodinu v Ceské
republice a to k 31. 12. 2017. Nejvice déti Zije v nahradni rodinné péci, coz je 19 262 déti.
Déale potom v Gstavnich zafizenich (typu détskych domovii, détskych domovl se Skolou,
vychovnych ustavil, diagnostickych ustavil) a to 5 957 déti. V détskych domovech pro déti do
tii let zije 922 déti. Déti v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc zije celkem 720

k danému datu. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim zije 497 deti.'®

Y MPSV. ZPRAVA O PRiICINACH UMISTOVANI DETI MIMO VLASTNI RODINU Z PERSPEKTIVY
ORGANU SOCIALNE-PRAVNI OCHRANY DETI. Www.pravonadetstvi.cz [online]. 2017 [cit. 2019-11-12].
Dostupné z: www.pravonadetstvi.cz/zprava-priciny-umistovani-deti-mimo-vlastni-rodinu.

8 NADACE J&T. Pocet déti Zijicich mimo svou biologickou rodinu. Www.knihovnanrp.cz/ [online]. 2019 [cit.
2019-11-12]. Dostupné z: http://www knihovnanrp.cz/nahradni-rodinna-pece/aktualni-statistiky/pocet-deti-
zijicich-mimo-svou-biologickou-rodinu/.
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Obrazek 5: Pocet déti Zijicich mimo svou biologickou rodinu

PoCet deti zijicich mimo svou
biologickou rodinu

@ Déti v nahradni rodinné
péci (19 262)

@ Désti v dstavnich
zarizenich: détské domovy,
détské domovy se skolou,
vychovné ustavy,
diagnostické ustavy (5 957)

Déti v détskych
domovech pro déti do tfi let
(922)

@ Dsti v zafizenich pro déti
vyZadujici okamzitou pomoc
(720)

. Déti v domovech pro
osoby se zdravotnim
postizenim (497)

Zdroj: J&T, 20109.

Nasledujici graf poskytuje udaje o vyvoji poc¢tu déti zijicich v ndhradni rodinné péci
a Vv ustavnich zafizenich od roku 2012 do roku 2017. Ztohoto piehledu je zfejmé,
Ze V soucasnosti se zvySuje pocet déti v ndhradni rodinné péci na Ukor poctu déti zijicich
v Gstavnich zafizenich (tj. vtomto piipadé détské domovy, détské domovy se Skolou,
vychovné ustavy, diagnostické ustavy, détské domovy pro déti do tii let, kojenecké ustavy,

zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc, domovy pro déti se zdravotnim postiienim).19

Y NADACE J&T. Poéet déti Zijicich mimo svou biologickou rodinu. Www.knihovnanrp.cz/ [online]. 2019 [cit.
2019-11-12]. Dostupné z: http://www knihovnanrp.cz/nahradni-rodinna-pece/aktualni-statistiky/pocet-deti-
zijicich-mimo-svou-biologickou-rodinu/.
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Obrazek 6: Pocet déti Zijicich v NRP a v ustavnich zarizenich od roku 2012

Pocet déti Zijicich v NRP a v ustavnich zafizenich* od
roku 2012
2500
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Déti v nahradni rodinné pec Déti v ustavnich zafizenich *

Zdroj: J&T, 2019.

Ceska republika dlouhodobé patii mezi zemé, které do institucionalni pé¢e umistuji
vysoky pocet déti. Pritom uz v roce 2003 byla kritizovana Vyborem pro prava ditéte OSN,
ze témto détem chybi individualni pfistup, dochazi k omezeni jejich kontaktd s rodinou,

¢i je jim nedostate¢né pomahano pti opousténi ustavniho prostfedi.20

Problémy détskych domovii v Ceské republice

Klara Chabova (predsedkyné organizace Mimo domov) popisuje fatalni duasledky,
které¢ dle ni zptsobuje aktudlni nastaveni systému péce o déti v détskych domovech a to
nasledovné: ,, nejhorsi je ta samota a velky nepoznany svét. Zacnou pit alkohol nebo brat
drogy. A i kdyz jsou na odchod z domova alespon lehce pripraveni, realita je casto semele. «21
Ro¢né¢ odchazi z domovii 1000 déti do reality, zhruba dvé tietiny z nich ale ten ptrechod
nezvladne.

S détmi v détskych domovech je nutné systematicky pracovat na jejich piiprave
pro samostatny zivot, aby se jim podafilo Iépe zaclenit do spolecnosti, aZz opusti détsky

domov.?

 MIOVSKY, Michal et al. Prevence rizikového chovani ve Skolstvi. Druhé, piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 128 s. ISBN 978-80-7422-392-1.

2l GURYCOVA, Kristyna. Polovina déti ptechod z détskych domovii do reality nezvladne. 'Systém na né kasle'.
Www.irozhlas.cz [online]. [cit. 2019-11-19]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/dospelym-ze-
dne-na-den-dokument-deti-detsky-domov-mimo-domov-budoucnost_1804301200_kno.

2 STANCLOVA, Tereza a Miriam KOTRUSOVA. USTAVNI PECE V CR: PREDPOKLAD NEBO
PREKAZKA USPESNE INTEGRACE MLADYCH LIDI DO SPOLECNOSTI? /RESIDENTIAL CARE IN
THE CZECH REPUBLIC: PRESUMPTION OR OBSTACLE TO A SUCCESSFUL INTEGRATION OF
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Podle zakona ¢. 109/2002 Sb., déti z détskych domova odchazeji na vlastni zadost,
atopo ukonceni ustavni vychovy, ktera vSak muze byt prodlouzena, a to v zavislosti
na ptiprave ditéte na budouci povolani, tedy ukonceni ucebniho oboru, maturity, ukonceni
studia na vysoké skole. Zpravidla miize dit€¢ vyuzit nékterou z téchto variant pro svoje dalsi
umisténi:*

e navrat k vlastni rodinég,

e dam na puli cesty nabizejici pozvolné osamostatiiovani a integraci do zivota,
e Spolecné bydleni s partnerem,

e najemni bydleni.

Z vyzkumu agentury Ipsos z roku 2015 vyplyva, ze déti z détskych domovl nejsou
pfipravené na b&zny Zivot. Setfeni formou hloubkovych rozhovorti se uskute¢nilo mezi
27 mladymi, kteti détsky domov v minulych letech opustili, didle mezi stovkou déti, ktera
ma odejit z détského domova béhem dalsiho roku. Zapojeno bylo 13 détskych domovi. Tento
vyzkum byl realizovan mezi détmi opoustéjicimi détsky domov. Dle jejich slov nemaji plan
postupu pro piipad, kdy nevyjdou jejich plany, ddle nemaji informace o Zivoté¢ mimo zatizeni.
Jako problematicka se jevi i vysoka mira fixace na vychovatele a vychovatelky. Celkem
tf1 pétiny deti maji predstavu o tom, jak bude jejich Zivot vypadat, 1j. najit si praci, bydleni
a dod¢lat skolu. Obavaji se vSak hledani prace a bydleni, ¢i vzniku dluht a celkové Zivotni
zmeény. Zbylé dvé tfetiny vSak nemaji Zadny plan pro piipad, Ze jejich pfedstavy ztroskotaji.
To mtze byt divodem toho, ze potom konc¢i v bezvychodné situaci. Dale bylo zjisténo, Ze
vice neZ polovina déti méla po odchodu z domova problémy s bydlenim a bojovala s rizikem
bezdomovectvi. Dalii tietina se potykala s finanénimi tézkostmi a dluhy. Ctvrtina déti
se zapojila do kradezi a jiné kriminality, v¢etné nékolika zkuSenosti s prostituci. Nejvice déti
po odchodu z domova potiebovali bydleni, praci, penize a pomoc pii zafizovani na ufadech.
Ve tfetin€ pfipadli jim pomohla n&jaka neziskova organizace, dale ve Ctvrtin€ piipadl se
jednalo o pratele, pétiné potom détsky domov a socialni pracovnici z odbori socialni péce.
V nékterych piipadech byla pomoc poskytnuta vychovatelkami z domovi.?

., Pokud po dosazeni zletilosti neni témto mladym lidem umoznén pozvolnéejsi prechod

od plného zajisténi v zarizeni nahradni vychovné péce ke zcela samostatnému Zivotu, zvysuje

YOUNG PEOPLE TO SOCIETY. Aktudlni Otdazky Socialni Politiky [online]. 2013, vol. 7, no. 2, s. 115-128.
ISSN 18049095.

% OPRAVIL, Milan. Myty o ustavni vychové. Www.ucitelskenoviny.cz [online]. 2011 [cit. 2019-11-19].
Dostupné z: http://www.ucitelskenoviny.cz/?archiv&clanek=5768.

# CTK. Vyzkum: Dé&ti z domovii nejsou pfipraveny na b&zny Zivot. Zpravy.aktualne.cz/ [online]. 2015 [cit.
2019-11-19]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/deti-z-detskych-domovu-nejsou-pripraveny-na-
bezny-zivot/r~91f78d2c1a8e11e5a43f002590604f2¢/.
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se pravdépodobnost, ze vlivem velkého Soku z takto rozdilnych prostredi dojde k jejich
osobnimu selhdni a pripadné také k socidlnimu vylouceni. “*

Problémem v dneSnich détskych domovech je zejména piiprava klientl
ve véku 18 a vice let na vstup do zivota. V podstaté plati, ze kdyz jsou déti mensi, tak se o né
kazdy stara a zajima, ale kdyz vyrostou, tak o né uz neni zajem. Détské domovy navic nemaji
pfimou povinnost pfipravovat déti na odchod do dospélého Zivota, neni to v popisu jejich
prace, ¢i na to nemaji kapacitu. Je to tedy dobrovolna aktivita, ke které kazdy détsky domov
piistupuje razn€. K pozitivnim ptikladim z praxe patii naptiklad postup, kdy détsky domov
pozada mésto o ptidéleni volnych socialnich bytl, kde se déti mohou ubytovat, kdy détsky
domov pomtize s hledanim prace, ¢i kdy détsky domov podporuje déti pti hledani brigad, at’ si
zvyknou na pracovni rezim.?

Vyzkum kolektivu autor Myskové a kol. zjistil, ze ,,lidé, kteri stravili celé ¢i cast
svého détstvi v nahradnich formach péce, dosahuji nizsiho vzdelani, maji nizsi vzdélanostni
aspirace, ve své Skolni trajektorii se potykaji s vétsimi potizemi a od okoli ziskavaji mensi
podporu v uceni. “*’

Rada déti z détskych domovii se po jeho opuiténi citi o samot&, bez zajmu okoli.
Z tohoto pak plyne jejich sklon K rizikovému chovani — fada déti za¢ne pit alkohol, brat
drogy, chytne se Spatné party atd.?®

Déle neni v détskych domovech systematicky feseno tzv. doprovazeni, takze kdyz dité
opousti détsky domov, tak mu chybi podpora asistenta, ktery mu vysvétli, kde se mé naptiklad

piihlasit na Ufadech, kde najde seznam volnych pracovnich mist apod. Prvni dva roky

po odchodu z détského domova jsou nejkritiétdjsi a déti zpravidla nemaji na koho se obratit.®

% STANCLOVA, Tereza a Miriam KOTRUSOVA. USTAVNI PECE V CR: PREDPOKLAD NEBO
PREKAZKA USPESNE INTEGRACE MLADYCH LIDI DO SPOLECNOSTI? /RESIDENTIAL CARE IN
THE CZECH REPUBLIC: PRESUMPTION OR OBSTACLE TO A SUCCESSFUL INTEGRATION OF
YOUNG PEOPLE TO SOCIETY. Aktudlni Otazky Socidalni Politiky [online]. 2013, vol. 7, no. 2, s. 115-128.
ISSN 18049095.

% GURYCOVA, Kristyna. Polovina déti piechod z détskych domovi do reality nezvladne. 'Systém na né kasle'.
Www.irozhlas.cz [online]. [cit. 2019-11-19]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/dospelym-ze-
dne-na-den-dokument-deti-detsky-domov-mimo-domov-budoucnost_1804301200_kno

2T MYSKOVA, Lucie et al. Vzd&lani u osob se zkuenosti s nahradni formou péée v détstvi 1. Pedagogickd
Orientace [online]. 2015, vol. 25, no. 1, s. 63. ISSN 12114669.

%8 GURYCOVA, Kristyna. Polovina déti pfechod z détskych domovi do reality nezvladne. 'Systém na n& kasle'.
Www.irozhlas.cz [online]. [cit. 2019-11-19]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/dospelym-ze-
dne-na-den-dokument-deti-detsky-domov-mimo-domov-budoucnost_1804301200_kno.

# GURYCOVA, Kristyna. Polovina déti ptechod z détskych domovii do reality nezvladne. 'Systém na né kasle'.
Www.irozhlas.cz [online]. [cit. 2019-11-19]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/dospelym-ze-
dne-na-den-dokument-deti-detsky-domov-mimo-domov-budoucnost_1804301200_kno.
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Jako systémové feSeni téchto problémii se nabizi vyssi investice do psychiatrické péce
a socialni pé&e (zprostfedkované socialnimi pracovniky).*

Zastupci détskych domovi si Casto stézuji na nedostatek prostfedkli pro angazovani
externich psychiatri ¢i psychologii, protoze ¢asto nestaci pouze dohled vychovatelek (i kdyz
s vystudovanou specialni pedagogikou). Je nutny 1 pohled zvenci. Pokud ma chovanec néjaky
psychologicky problém, tak je nutné jeho okamzité feSeni, coz v fad¢é ptipadt neni mozné —
protoze termin na objednani u psychologa je pfitom az ¢tvrt roku. Pfitomnost psychologické
podpory je dulezita i z dalSich divodu a to zejména kvili odblokovani problematického
arizikového chovani, které si déti pfindSeji z rodinného prostfedi. V soucasnosti plati,
7e si kazdy détsky domov zajistuje psychologickou pomoc vlastnimi prostiedky a zptisoby.*

Reditel détského domova Tel¢ Milan Opravil upozoriiuje na to, Ze rizikové chovani
ditéte po opusténi détského domova nemusi byt zplsobeno pouze pravé tstavni vychovou,
tedy Ze ustavni vychova ,,produkuje® delikventy. Nékteré z déti se kriminality dopoustéji uz
pred ptichodem do détského domova, ale také v pribéhu pobytu, ¢i po odchodu z détského
domova. Sebelepsi péce détského domova zaroven nemize kompenzovat to, kdyz déti
predtim vyristaji v roding, kde se trestné Ciny pachaji b&zng.*?

Do roku 2014 ptichédzely déti do DD na zéklad€ doporuceni diagnostického ustavu,
ktery posoudil, zda je prostiedi vhodné a ze dité nevykazuje poruchy v chovani, které by byly

mimo kompetenci DD.

1.2 Primarni prevence

Pojem prevence pochazi z latiny, kdy latinské praeventia oznacuje predchazeni
nemoci, né¢emu nezadoucimu, véasnou ochranu pred onemocnénim.*

Primarni prevence se soustiedi na rizika vedouci ke vzniku poskozeni. Zpravidla
je vedena formou osvéty vetejnosti, vzdélavanim rodin, pedagogl a vychovatelt, ¢i vychovou
déti a mladeze. Uplatiiuje se naptiklad v oblasti prevence proti uzivani navykovych latek, kdy

je primarni prevence realizovana pro déti, které dosud nemaji s jejich uzivanim zkuSenosti.

¥ GURYCOVA, Kristyna. Polovina déti piechod z détskych domovi do reality nezvladne. 'Systém na né kasle'.
Www.irozhlas.cz [online]. [cit. 2019-11-19]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/dospelym-ze-
dne-na-den-dokument-deti-detsky-domov-mimo-domov-budoucnost_1804301200_kno.

88 ENDRSTOVA, Michaela. Dvé tietiny mladych nezvladnou odchod z détského domova, chybi podpora.
Www.idnes.cz [online]. 2017 [cit. 2019-11-19]. Dostupné z: https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/detsky-domov-
odchod-psycholog-muzsky-vzor-vakuum-neziskove-organizace.A171101 180529 domaci_nub.

%2 OPRAVIL, Milan. Myty o ustavni vychov&. Www.ucitelskenoviny.cz [online]. 2011 [cit. 2019-11-19].
Dostupné z: http://www.ucitelskenoviny.cz/?archiv&clanek=5768.

% OREL, Miroslav. Psychopatologie. Praha: Grada, 2012, 234 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3737-9.
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Mladsim détem se zpravidla pfedavaji obecné informace, ale ¢im je dité starsi, tim vice si
74d4 konkrétni informace o jednotlivych navykovych latkach a dasledcich jejich uZivani.**

Za nejptirozengjsi prostfedi pro primarni prevenci lze povazovat rodinné prostiedi.
Siroké spektrum aktivit primarni prevence pak nabizi i $koly, které zpravidla maji
implementované Skolni programy primarni prevence socidlné¢ patologickych jevi, které
zakim a studentim pomahaji osvojit si a rozvijet takové schopnosti a dovednosti, které jim
umozni Celit socialnim tlakiim k realizaci pravé socialné patologickych jevii. Jde zejména o
schopnost celit socialnimu tlaku okoli, spoluzakii, party, schopnost vytvaret a péstovat
kamaradské vztahy, ddle komunikovat s dospélymi, vrstevniky ¢i mlad$imi détmi, a také se
pfiméfené prosazovat, 1épe se ovladat a rozhodovat, rozpoznat nasledky urcitého jednani

apod.®®

vvvvv

L , L P . , oy s L1 o 36
preventivni pusobeni, které predchazi vzniku deviantniho chovani déti a mldadeze.

Jak se definuje v zakoné ¢. 109/2002, Sb., tak ,,ve Skolskych zarizenich pro vykon
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a ve skolskych zarizenich pro preventivné vychovnou
péci, kterymi jsou strediska vychovné péce (dale jen stiedisko), musi byt zajisténo zdkladni
pravo kazdého ditéte na vychovu a vzdeélavani v ndavaznosti na ustavni principy a mezinarodni
smlouvy o lidskych pravech a zdkladnich svoboddch, jimz je Ceskd republika vdzdna,
vytvareny podminky podporujici sebeduveru ditéte, rozvijejici citovou stranku jeho osobnosti
a umoznujici aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. S ditétem musi byt zachdzeno v zdjmu plného
a harmonickeého rozvoje jeho osobnosti s ohledem na potreby osoby jeho véku. 37

Primarni prevence ma charakter komplexnich opatieni, kterd maji sméfovat
Kk upevnéni zdravi, dodrZzovani zakonnosti a posileni moralnich kvalit spole¢nosti. Jde
napiiklad 10 zmapovani rizik, pochopeni pficin, odchylek a uplatnéni rGznych obrannych
mechanismi. V kontextu primarni prevence je cilem bud’ ptedejiti vzniku urcitého typu
spolecenského problému (tj. specifickd prevence proti napiiklad kriminalité, alkoholismu,

Sifeni sexualné prenosnych chorob), €1 jde o vSeobecné ozdravné plisobeni na komunitu.*®

% SIKOROVA, Lucie. Potfeby ditéte v oSetfovatelském procesu. Praha: Grada, 2011, 133 s. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3593-1.

¥ VALISOVA, Alena, Hana KASIKOVA a Miroslav BURES. Pedagogika pro ucitele. 2., rozs. a aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2011, 429-430 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-3357-9.

% KALIBOVA, Petra a Romana ZIKMUNDOVA. Vychovné poradenstvi o&ima zakii zakladnich $kol. Socidlni
Pedagogika [online]. 2014, vol. 2, no. 2, s. 102-113.

¥ CESKA REPUBLIKA. Zikon &. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakont.
Www.zakonyprolidi.cz [online]. 2014 [cit. 2019-11-12]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109.
% JEDLICKA, Richard. Poruchy socializace u déti a dospivajicich: prevence Zivotich selhdni a krizovd
intervence. Praha: Grada, 2015, 67 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5447-5.
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Rizikové chovani je takové chovani, které ma dasledek prokazatelny rast zdravotnich,
socialnich, vychovnych, ¢i dalsich rizik pro jedince nebo spole¢nost. Na takové chovani se
pravé orientuje primarni prevence. Za prevenci rizikového chovani lze potom povazovat
jakékoliv typy vychovnych, vzdé€lavacich, zdravotnich, socialnich, ¢i jinych intervenci
smefujicich k predejiti vyskytu rizikového chovani, zamezujici jeho dalsi progresy, zmirnéni
jiz existujicich forem a projevii rizikového chovani, &i poméhajicich fesit jeho diisledky.®

Primarni nespecifickd prevence ma podobu zejména aktivit soustfedicich se na rozvoj
socidlnich a komunika¢nich kompetenci, dale na zvySovani odolnosti mladeze vici zatézi
a kvalitni trdveni volného Casu. Takovato preventivni ¢innost sméfuje na béznou populaci déti
a mladeZe, u které nejsou piimo patrné vychovné problémy a psychosocialni poruchy.*

Primarni prevence nemuize byt ucinnd, kdyz neni realizovana soustavné, systematicky
a cilevédomé. Jednorazové a vzajemné neprovazané akce nemohou vést k Gspéchu. ™

Specificka primarni prevence se soustiedi na prevenci vzniku konkrétnich problémd,
coz jsou naptiklad plosné kampané proti drogovym zavislostem, Sikané, rasismu, xenofobii,
politickému extrémismu atd. Vécny obsah téchto aktivit se soustfedi na pouceni o rizicich,
ptic¢inéch ¢i projevech danych socidlnich deviaci nebo navykovych nemoci, v€etné informaci
0 pripadné pomoci.*?

,, Celospolecensky spociva primarni prevence v ochrané zdravi celé populace. Vytvari
zdkladni podminky pro zdravy zpusob Zivota, upravuje a chrani Zivotni prostredi, zajistuje

biologickeé a socidlni potreby kazdého jedince. «d3

¥ MIOVSKY, Michal et al. Prevence rizikového chovani ve Skolstvi. Druhé, piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 28 s. ISBN 978-80-7422-392-1.

0 JEDLICKA, Richard. Poruchy socializace u déti a dospivajicich: prevence Zivotnich selhani a krizovd
intervence. Praha: Grada, 2015, 68 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5447-5.

! JEDLICKA, Richard. Poruchy socializace u déti a dospivajicich: prevence Zivotich selhdni a krizovd
intervence. Praha: Grada, 2015, 68 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5447-5.

“2 JEDLICKA, Richard. Poruchy socializace u déti a dospivajicich: prevence Zivotich selhdni a krizovd
intervence. Praha: Grada, 2015, 69 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5447-5.

® KLIMA, Jiti. Pediatrie pro nelékaiské zdravomické obory. Praha: Grada Publishing, 2016, 71 s. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-5014-9.
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Cile primarni prevence se v praxi odliSuji dle toho, do jaké vékové kategorie spada
dit¢ ¢i dospivajici, protoze v kazdém véku ma jedinec rizné schopnosti socidlni, kognitivni,
jazykové ¢i sebe péce. Rozdily lze napiiklad blize rozvést na ptikladu primarni prevence
v oblasti zdravi:*

e Vv pfedSkolnim véku je cilem ukotvit zdravi jako dilezitou zivotni hodnotu,
kterou si musi dit€¢ chranit, tedy uvédomit si mozné nebezpeci a zpusoby
prevence,

e vmladSim Skolnim véku je cilem prohlubovat dovednosti souvisejici
s ochranou zdravi a rozvojem socidlnich dovednosti,

e Ve star§im Skolnim vé&ku je cilem rozvijet socidlni dovednosti zejména v ramci
navazovani zdravych vztahi mimo rodinu, posilovat schopnost Ccelit
socialnimu tlaku, rozhodovat se spravn¢ a efektivné tesit konflikty,

e U adolescenti je cilem podpofit protidrogové postoje a normy, nabidnout

alternativni traveni volného ¢asu.

Primarni prevence v Ceské republice

Zahajeni systematického feSeni primarni prevence ve Skolstvi Ceské republiky
Ize datovat ke konci devadesatych let minulého stoleti, kdy byl vytvofen a implementovan
celostatni systém primarni prevence pro ceské ékoly.45

Vyzkum autorek Kalibové a Zikmundové se zaméftil hodnoceni urovné poskytovani
vychovného poradenstvi na $kolach z pohledu zaku 6. a 9. roéniku zakladnich $kol v Ceské
republice. Celkové se Setfeni ucastnilo 2 585 zaka. Z vysledkti vyplyva, ze je primarni
prevence na tuzemskych zakladnich skolach velmi potiebna a nejcastéji zde plisobi vychovny
poradce Vv roli osoby, ktera tuto primarni prevenci zaj iét’uje.46

V nejuzsim chépani lze mezi zékladni typy rizikového chovani zatadit zaskolactvi,
Sikanu, agresivni chovani, rizikové chovani v dopravé, extrémni sporty, rasismus a xenofobii,
negativni ptisobeni sekt, sexudlni rizikové chovani, zavislostni chovani. Lze vSak ptidat 1 Sirsi

pohled, ktery zminuje okruh poruch a probléml souvisejicich se syndromem tyraného

* SIKOROVA, Lucie. Détskd sestra v primdrni a komunitni péci. Praha: Grada, 2012, 141 s. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3592-4.

** MIOVSKY, Michal. An Evidence-Based Approach In School Prevention Means An Everyday Fight: A Case
Study Of The Czech Republic's Experience With National Quality Standards And A National Certification
System. Adicciones [online]. 2013, vol. 25, no. 3. ISSN 02144840.

“ KALIBOVA, Petra a Romana ZIKMUNDOVA. Vychovné poradenstvi o&ima Zakii zakladnich §kol. Socidlni
Pedagogika [online]. 2014, vol. 2, no. 2, s. 102-113.
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a zanedbavaného ditéte, C¢i spektra poruchy piijmu potravy. Zarovenn vSak plati,
7e je problematika natolik sloZita a komplexni, Ze zde lze zafadit i fadu jinych kategorii.*’

Strategie primarni prevence MSMT pak rozeznava nasledujici rizikové chovani u déti
a mladeze:*®

e interpersonalni agresivni chovani — agresivni chovani, Sikana, kyberSikana,
nasili, intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus, Xenofobie,
homofobie,

e delikventni chovani — vandalismus, kradeZe, sprejerstvi

e zaskolactvi,

e zavislostni chovani,

o rizikové sportovni aktivity, prevence Urazu,

e rizikové chovani v doprave, prevence urazii,

e spektrum poruch pfijmu potravy,

e negativni plsobeni sekt,

e sexualni rizikové chovani.

Déti a mladistvi v zatizenich ustavni péce predstavuji specifickou a vyrazné rizikovou
skupinu z hlediska jejich budouciho mozného rizikového chovani. Na jednu stranu je moznost
institucionalni zasazenosti téchto déti velmi dobra (pokud neni uvazovano s problematikou
utékovosti z téchto zatizeni), ale zaroven je spektrum rizikového chovéani velmi Siroké.*

V ramci primarni prevence pro déti v détskych domovech se hovoii ,, o cilové skupine,
u niz se jedna vzdy o selektivni prevenci, nebot’ rodinné zazemi a sloZitda osobni situace u
téchto deti prinasi vyssi rizikovost (napriklad i v détskych domovech). U vétsiny deti z této
kategorie dokonce hovorime o indikované primarni prevenci, nebot se jiz u nich vyskytly
prvni znamky rizikového chovani. «50

V détskych domovech se prevence rizikového chovani realizuje pribézné
a prostfednictvim velmi Siroké $kaly metod a opatieni, které spadaji do kategorie nespecifické

primarni prevence, az po specifickou, vSeobecnou, indikovanou ¢i selektivni primarni

* MIOVSKY, Michal et al. Prevence rizikového chovani ve Skolstvi. Druhé, piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 29 s. ISBN 978-80-7422-392-1.

8 MSMT. Strategie primérni prevence 2013-2018. Www.msmt.cz/ [online]. 2013 [cit. 2019-11-20]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/file/28077.

* MIOVSKY, Michal et al. Prevence rizikového chovini ve Skolstvi. Druhé, prepracované a doplnéné vydani.
Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 93 s. ISBN 978-80-7422-392-1.

% MIOVSKY, Michal et al. Prevence rizikového chovini ve Skolstvi. Druhé, prepracované a doplnéné vydani.
Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 93 s. ISBN 978-80-7422-392-1.
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prevenci, ¢i se dotykaji sekundarni nebo terciarni prevence. Kazdy détsky domov by mél mit
vypracovan minimalni preventivni program.>*

Minimalni preventivni program méa podobu konkrétniho dokumentu Skole, ktery
se soustfedi zejména na vychovu a vzdélavani zaki ke zdravému zivotnimu stylu, déale na
jejich osobni a socialné emocni rozvoj, komunika¢ni dovednosti. Jeho zdkladem ma byt
podpora vlastnich aktivit zaki, pestra forma preventivnich akci se zéky, zapojeni celého

pedagogického sboru skoly a spoluprace se zakonnymi zastupci nezletilych zaki skoly.*

Strategie primarni prevence 2013 az 2018

V Ceské republice zajistuje koordinaci aktivit v oblasti priméarni prevence rizikového
chovani u déti a mladeze Ministerstvo mladeze a télovychovy, a to véetné definice strategie
primarni prevence do roku 2018. Hlavnim cilem Strategie prevence rizikového chovani u déti
a mladeze je prosttednictvim efektivniho systému prevence minimalizovat vznik a sniZit miru
rizikového chovénu u déti a mladdeze. Primarni cilovou skupinou Vv ramci strategie jsou deti
a mladez, které se dle véku rozdeluji do péti skupin: predskolni veék (3 az 6 let), mladsi skolni
veék (6 az 12 let), star$i Skolni veék (12 az 15 let), mladez (15 az 18 let), mladi dospéli
(18 az 26 let). Na jednotlivé skupiny se potom zaméfuji programy vSeobecné primarni
prevence.*

Efektivni primarni prevence sestdva z kontinudlnich a komplexnich programd,
interaktivnich programti pro mensi skupiny Vv tvorbé pozitivniho klimatu ve t¥idé a skuping,
ale zejména jde o programy pomahajici zakim odolavat socialnimu tlaku zaméfenému
na zlepSeni komunikace, osvojeni a rozvoj socidlné¢ emocnich dovednosti a kompetenci,
konstruktivni zvladani konflikth a zatéZovych situaci, dale potom na odmitidni legalnich
anelegélnich navykovych latek, ¢i zvySovani zdravého sebevédomi a sebehodnoceni,

posilovani odvahy, stanovovani realistickych cilt, zvladani uzkosti a stresu.>

> MIOVSKY, Michal et al. Prevence rizikového chovani ve Skolstvi. Druhé, piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2015, 133-135 s. ISBN 978-80-7422-392-1.

2 MSMT. Metodické doporudeni k primarni prevenci rizikového chovéani u déti, 74ki a studentii ve skolach a
Skolskych  zafizenich. Www.msmt.cz/ [online]. 2010 [cit. 2019-11-20]. Dostupné  z:
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-dokumenty-doporuceni-a-pokyny.

% MSMT. Strategie primérni prevence 2013-2018. Www.msmt.cz/ [online]. 2013 [cit. 2019-11-20]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/file/28077.

¥ MSMT. Metodické doporudeni k primérni prevenci rizikového chovani u d&ti, zaki a studentt ve kolach a
Skolskych  zafizenich. Www.msmt.cz/  [online]. 2010 [cit. 2019-11-20]. Dostupné  z:
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-dokumenty-doporuceni-a-pokyny.
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Neucinna primarni prevence je ¢asto spojena s t€émito znaky:55

e zastraSovani a trivialni pfistup typu ,,fekni ne“, apely na city, pouze predani
informaci, realizace jednorazovych akci, potlaceni diskuze, stigmatizovani
a znevazovani osobnich postoji, prednasSky, pouhé sledovani filmu, besedy
s byvalymi (ex-usery) na zakladnich Skoldch, nezapojovani zaki/student
do aktivit, nerespektovani jejich nazoru, politika nulové tolerance, testovani
zaki namisto kontinualni prevence,

e hromadné kulturni ¢i sportovni aktivity nejsou pouze doplitkem primarni

prevence.

Primarni prevence v détském domové s diirazem na koureni

Kazdy rok opusti détské domovy az tisic mladych lidi, ale ptiblizné dvé tietiny z nich
se neumi zallenit do normalniho dospélého zivota. Vzhledem ktomuto je nutné déti
systematicky pfipravovat na nastrahy toho, co je mize v dospélém zivoté potkat. V détskych
domovech se viak Gasto piiprava na odchod vyrazné podcefiuje.

Josef Smrz (psycholog a metodik socialné-pravni ochrany déti) ¥ika:>" | stdr jako
by nevidel vakuum, které vznikne odchodem z détského domova, jako by nevédel, Ze
osmndctym rokem to nekonci, naopak, v takovou dobu je potieba dvojnasobna pomoc. “

Mezi zavazné socialné patologické jevy, s kterymi se lze u téchto déti v dospélosti
setkat, je také kouteni, které patfi mezi nejpopularnéjsi zptisoby intoxikace.”®

Koufeni cigaret (resp. tabaku) sebou piinasi fadu negativnich disledkd, které maji
zejména podobu zdravotnich problémi, ¢i vzniku zavislosti. Motivace ke koufeni vSak
nemusi byt pfimo vyvolana pravé zavislosti, ale také dalSimi faktory typu: viiné koute, vliv

reklamy, socialni faktory — koufici pratelé a koufeni v roding.>®

% MSMT. Metodické doporudeni k priméarni prevenci rizikového chovani u d&ti, zaki a studentt ve kolach a
Skolskych  zafizenich. Www.msmt.cz/  [online]. 2010 [cit. 2019-11-20].  Dostupné  z:
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-dokumenty-doporuceni-a-pokyny.

*® ENDRSTOVA, Michaela. Dvé& tietiny mladych nezvladnou odchod z détského domova, chybi podpora.
Www.idnes.cz [online]. 2017 [cit. 2019-11-19]. Dostupné z: https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/detsky-domov-
odchod-psycholog-muzsky-vzor-vakuum-neziskove-organizace.A171101_180529_domaci_nub.

> ENDRSTOVA, Michaela. Dvé& tietiny mladych nezvladnou odchod z d&tského domova, chybi podpora.
Www.idnes.cz [online]. 2017 [cit. 2019-11-19]. Dostupné z: https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/detsky-domov-
odchod-psycholog-muzsky-vzor-vakuum-neziskove-organizace.A171101_180529_domaci_nub.

8 FISCHER, S., SKODA, J.: Sociélni patologie: Zavazné socialn& patologické jevy, pfiginy, prevence, moznosti
feSeni, Praha: Grada, 2014, 96-97 s.

% FISCHER, S., SKODA, J.: Socialni patologie: Analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zdvaznych socialng
patologickych jevt, Praha: Grada, 2009, 106 s.
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Primarni prevence proti koufeni se fadi mezi oblasti specifické prevence v adiktologii.
Skolskym zafizenim je napiiklad k dispozici moznost realizace programu Normalni je
nekoufit, ktery je zaméfen na podporu zdravého zivotniho stylu a prevenci uzivani legalnich
drog, tj. zejména koufeni u déti mladsiho $kolniho véku (tj. 7 az 11 let). Tento program
probiha na zakladnich Skolach a dité se s nim setkavéa v kazdém ro¢niku od prvni tfidy az do
pat¢ tfidy a tedy jde o program dlouhodoby. Program soustfedi svoji pozornost na
prozitkovou vyuku s drazem na zajiSténi interakce déti s jejich aktualni zpétnou vazbou.
Diiraz se klade na spolupraci rodi¢ii pii plnéni nékterych ukoli s cilem zvysit efektivitu
preventivniho plsobeni, protoZe rodice jsou pro déti tohoto véku primarnim modelem
chovani.?® Otazkou je, nakolik jsou d&ti piichazejici do DD ovlivnény $kolskou prevenci, jaky
vliv méla rodina a jak nastavit pravidla prevence rizikového chovani v DD. Problémem pro

analyzu tohoto problému miize byt ptikladné pravé kouteni tabakovych vyrobku, cigaret.

% MIOVSKY, M., kol.: Ptiklady dobré praxe programi $kolni prevence rizikového chovéni. Univerzita Karlova
v Praze, 1. 1ékatska fakulta, Klinika adiktologie, 2015, 75 — 95 s.
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2 FORMULACE PROBLEMU

Jako zakladni problém v ramci této prace lze identifikovat situaci, kdy se détské
domovy dostavaji do slozité situace v souvislosti sumistovanim déti bez piedchozi
diagnostiky na zakladé rozhodnuti soudu, a to bez ohledu na zavaznost problematiky a poruch
ve vyvoji osobnosti ditéte (zejména po roce 2014 v souvislosti s novou legislativou). Takova
praxe ztézuje realizaci primarni prevence, protoze nedostatecnd diagnostika neumoziuje
uplné poznani ditéte, prostfedi, ve kterém se nachazelo a tedy neni jasné, na jaka rizika se
V ramci primarni prevence zamétovat. Jako jedind varianta se pak jevi realizace obecného
programu primarni prevence, ktery pocita s feSenim vSech rizik, aniz by se individualné
prizptsobil potfebam daného ditéte.

Vtadé¢ ptipadd pak détské domovy nedisponuji persondlnimi prostiedky,
ani metodickymi nastroji k feSeni situace, kdy zakon ¢. 109/2002 Sb., nepiedpoklada,

V takové situaci nelze zarucit, ze détské domovy poskytnou témto détem
plnohodnotnou péci a zajisti podminky pro jejich budouci bezproblémovou integraci
do spole¢nosti. Tento stav lze tedy povazovat za vysoce problematicky, at’ uz z pohledu
détského domova, jedince (ditéte), ¢i vefejnosti, popt. dalsich zainteresovanych skupin.

Jako dalSi problém se jevi obecné chovani déti z détského domova pfi jejich integraci
do spole¢nosti (zejména v dospélosti). Pokud v soucasné dobé¢ plati predpoklad, ze détské
domovy nemohou zajiStovat plnohodnotnou péci a zajistit podminky pro jejich budouci
bezproblémovou integraci do spole¢nosti, tak 1ze predpokladat, Ze se tento problém bude jesté
vice v budoucnosti prohlubovat. Jako feSeni se pravé nabizi zvySeny diraz na primarni
prevenci realizovanou v détskych domovech. Tento stav se negativné promita i do oblasti, kdy
déti ve zvySené mife koufi, protoZze koufeni je negativni jev a vede k fadé¢ negativnich
zdravotnich disledk, tak je zaddouci, at’ déti takové chovani nerealizuji. Na jednu stranu je
jednoduché¢ identifikovat déti, které koufi, ale na druhou stranu je velmi slozité déti motivovat
a ,,hlidat“, protoze jsou cigarety Siroce dostupné a nelze mit déti neustidle pod dohledem.
Primérni prevence vSak miize pii systematickém a komplexnim pojeti zajistit, ze déti
prestanou mit o koufeni zajem, ¢i jej vyrazn¢é omezi.

Ukolem této prace je tedy na zakladé analyzy dostupné dokumentace vypracovat
preventivni koncept zahrnujici plan individualizované prace s détmi, ale i systémova opatieni

V instituci, tj. koncepci primarni prevence, ktera se zaméti na problematiku koufeni.
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3 VLASTNI SETRENI

Vlastni Setfeni je realizovano v podminkach vybraného détského domova. Nasledujici
charakteristika détského domova je redlnd. Kromé¢ primarniho sbéru dat mezi zaméstnanci
détského domova jsou informace o détském domové ziskané z vefejné dostupnych zdrojd,
Z vyroc¢ni zpravy, ¢i jiné interni dokumentace.

S ohledem na stanovené otazky bakalarské prace byly zvoleny dvé hypotézy:

e Hypotéza Cislo jedna: Metody primarni prevence proti koureni uplatiiované
V DD nejsou dostatecné.
e Hypotéza c¢islo dva: V détském domové kouri vétsina deéti a to zejména

Z duvodu zabavy.

3.1 Prostredi vyzkumu a charakteristika zkoumaného subjektu — détského

domova Unhost’

Détsky domov Unhost’ je krajskou piispévkovou organizaci, kterd poskytuje sluzby
détského domova jako Skolské vychovné zafizeni pro vykon tstavni vychovy déti a mladeze.
Kapacita détského domova je stanovena na maximalni hranici 48 liZek, tedy vytvaii se Sest
rodinnych skupin s maximalné¢ osmi détmi. Rodinnou skupinou je v podstaté byt, ve kterém
déti ziji (z v€kového i genderového hlediska je skupina riznoroda). Détem jsou k dispozici
i sluzby jidelny, takze se zde pfipravuje strava nejen pro déti, ale také zameéstnance.

V détském domové se nachdzi i dva tzv. startovaci byty pro déti, které uz studuji
a predpoklada se u nich jistd mira samostatnosti, odpovédnosti, spolehlivosti. Déti se v téchto
bytech staraji samy o sebe, dostavaji pouze penize na stravovani a hospodaii samostatné.

V ramci svoji Cinnosti détsky domov vykondva soudem uloZenou ustavni vychovu
udéti a mladeze a to dle platné legislativy (zejména zdkona 109/2002 Sb., a vyhlaSky
¢. 438/2006 Sb., v platném znéni). Klientelu détského domova tvoii déti ve véku 3 az 18 let,
piipadné starsi mladez studujici a pfipravujici se na vykon povoldni v budoucnosti. Nejveétsi
cast déti navstévuje zakladni skolu, je tedy ve véku od 6 do 15 let.

Priméarnim cilem je zkratit dobu pobytu déti v détském domové na co nejkratsi dobu,
tj. podpofit svéfeni ditéte do péstounské péce nebo osvojeni, piipadné navrat do rodiny
(pokud k tomu jsou vhodné podminky). K dal$im cilim vychovy patii rozvoj osobnosti ditéte,

samostatnost a socializace.
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Z hlediska personalniho zajisténi pocet zaméstnanct 35 fyzickych osob pracujicich
v ramci hlavniho pracovniho poméru. Pocet pedagogickych pracovnikil je na trovni 17 osob,
tedy 18 osob spada do nepedagogického personalu.

Organizacéni struktura détského domova ma klasickou liniovou podobu, kdy v Cele
stoji feditel a jeho zastupce. Témto jsou ostatni zaméstnanci podiizeni a to v nasledujicich
kategoriich: vychovatelé, zaméstnanci $kolni jidelny, Skolnik, uklizecka, socialni pracovnik,
pracovnici v socidlnich sluzbach — no¢ni.

Kazdy ze zaméstnanct splnuje zakladni podminky pro vykon svoji pracovni pozice,
vcetn¢ pozadavkl na vzdélani.

Strategii détského domova je poskytovat détem péci dle jejich individualnich potieb.
Mezi klientelu patii zejména déti, o které se rodi¢e nemohou, ¢i nejsou schopny postarat,
a které se nepodafilo umistit do jiné formy ndhradni rodinné péce. S kazdym ditétem je
pracovano tak, aby se pfipravilo na budouci zivot v dospélosti, tj. zejména se piiprava
orientuje na ziskani praktickych dovednosti, které¢ bude dité uplatiiovat kazdodenné (typu
nakupti, hospodareni s financemi, vareni, tklidu, prani, zehleni atd.) K tomuto se vyuziva
rozhovorl,, pozorovani, dotazovani, napodoby, vysvétlovani, diskuze, socidlniho uceni,
didaktickych her, at’ uz individualng, hromadné, skupinové, ¢i tymove.

Kapacita domova ¢inila k 31. 10. 2019 celkem 43 déti, z toho 22 divek a 21 chlapct.
V prubéhu roku vSak obsazenost détského domova rizné kolisa a to dle poctu prichodi
a odchodii déti. Realizace pobytu je moZna pouze na zaklad¢ nafizeni pfedbézného opatient,
¢irozsudku soudu. Cinnost détského domova je pravidelné piedmétem kontroly organt
vetejné spravy a to Okresniho statniho zastupitelstvi.

Détsky domov neprovozuje vlastni zékladni Skolu, takZe vSechny déti navstévuji
vzdélavaci instituci mimo jeho zatizeni. K 31. 10. 2019 navstévovaly matetskou Skolu 4 déti,
zéakladni Skolu 20 zakd, odborné ucilisté 12 zakd, a také 6 zakt navstévovalo stiedni Skolu

a 1 student navstévoval vysokou Skolu.

3.2 Primarni prevence v détském domové — dle internich smérnic a

narizeni

V ramci zajiStovani primarni prevence dochdzi k uplatiovani pokynli Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy pro prevenci zneuzivani navykovych latek a prevenci
rizikového chovéani. Cilem tohoto je pfivést klientelu détského domova k budoucimu

zdravému Zivotnimu stylu a pfedchézet vzniku rizikového chovani, tj. zejména vandalismus,
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Sikana anasili. Pfi tomto je aktivné spolupracovano srodi¢i déti, lékari, psychiatry,
psychology.

Z hlediska persondlniho se do aktivit primarni prevence urcitym zptisobem zapojuji
vSichni zaméstnanci détského domova. Koordinaci veSkerych aktivit vSak realizuje jedna
z vychovatelek, ktera je zaroven Skolnim metodikem primarni prevence v détském domové.

V pribéhu roku se vraznych intervalech pofradaji besedy vramci prevence
kriminalistiky déti a mladeze, které navstévuji vSechny déti v détském domove.

Z téchto informaci vyplyva, ze se déti uCastni programu primarni prevence tohoto
détského domova, ale také dochdzi do Skolskych instituci, kde je pro jejich potfeby také
pfipraven program primdrni prevence, jenz realizuje pravé dana Skolska instituce. Kazdé¢ dité
tedy absolvuje dvojnasobné mnozstvi aktivit primarni prevence — oproti détem, které dochazi
pouze do Skolské instituce a kde nefunguje (¢i je minimalni) primarni prevence ze strany

rodiny.

Zajmova ¢innost déti

Déti se v détském domové vénuji pravidelné zajmové Cinnosti a to vetné Cinnosti
mimo prostori détského domova. Mimo prostory détského domova jde napiiklad o realizaci
sportovnich aktivit, hudebnich aktivit, pozndvacich a vzd¢lavacich aktivit, tane¢nich aktivit,
navstévy hasicského krouzku, ¢i ucast na divadelnich, filmovych ¢i hudebnich pfedstavenich.
V ramci prostor détského domova déti navstévuji napiiklad kurzy vateni, prace na PC,

vytvarné kurzy, posilovnu, ¢i se mohou vénovat cyklistice.

3.3 Metodicky postup vlastniho Setieni — kvantitativniho sbéru dat

V ramci kvantitativniho sbéru dat doslo K osloveni déti Zijicich v détském domoveé
k terminu, ve kterém probihalo dotaznikové Setfeni, tj. 31. 10. 2019. Realizace dotaznikového
Setfeni mezi détmi je velmi citlivd (vzhledem k jejich v€ku a také socialni situaci). Pro
zmirnéni rizik a ziskani relevantnich informaci bylo vyuzito pisemného dotazovani, které
détem zarucilo anonymitu. Détem byl vysvétlen ucel dotaznikového Setieni, byla jim zarucena

anonymita a také doslo k pouceni o zpiisobu vyplnéni a odevzdani pisemného dotazniku.
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3.3.1 Charakteristika respondenti

vy

Celkové bylo osloveno 39 déti, které¢ v détském domové Zziji (ke zminénému datu)
a které se mohou dotaznikového Setfeni UcCastnit. NedoSlo k osloveni déti mladsich 7 let.
Dotaznik vyplnilo 36 déti (ve tfech piipadech nebyl dotaznik peclivé vyplnén a nemohl
byt vyhodnocen).

3.3.2 Dotaznik

Névrh dotazniku je rozdélen do dvou zakladnich oblasti. Prvni oblast je urcena
pro viechny déti z détského domova (v relevantnim véku), kdy zjistuje pohlavi,
vék respondentd a dobu strdvenou v détském domové — toto zjiSténi umozni podrobnéjsi
vyhodnoceni vysledkii v jednotlivych kategoriich. Dalsi otazky v této sekci zjistuji, jestli
vychovatelé s ditétem probiraji rizika koufeni, ¢i znalosti o legislativé vztahujici se ke
koufeni, nebo znalost disledkii koufeni. Nasledné¢ je zjiStovano, jestli respondent
V poslednich 30 dnech koufil, pfipadng, co konkrétné (cigarety, vodni dymku, doutniky,
elektronickou cigaretu).

Druhd cast dotazniku je urCena respondentiim, u kterych bylo zjisténo ze kouii,
tj. respondent koufil vice nez 1 cigaretu za uplynulych 30 dni). Cilem téchto otazek je zjistit,
jaké jsou divody ke koufeni, jak dochazi ke shanéni cigaret, jestli jde o problematickou
zélezitost, ¢1 kde je nejjednodussi sehnat cigaretu, popt. jestli koufi cigarety 1 rodice

respondenta — kufaka. Dotaznik je vyhodnocen v pfislusné ¢asti prace.

Jsi:
1. Divka
2. Chlapec

Jaky je tvij vek?

1. 6az10 let

2. 1l az 14 let
3. 15letaz 19 let
4

20 let a vice

Jak dlouho pobyvas v détském domove?
1. Méné nez 1 rok

2. laz2roky
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3. 3 avice let

4. Narazové

Vychovatelé s tebou rizika koufeni:
1. Urcite probiraji
2. SpiSe probiraji
3. Nevim, nechci odpovidat
4. SpiSe o nich nemluvime
5

. Ur¢ité o nich vibec nemluvime

Podle zdkona se mohou cigarety koufit od:
1. 10 let véku
2. 15 let véku
3. 18 let véku

Vim, ze koufeni miize vést (miizete oznacit vice moznosti):
1. KtéZkym nemocem
2. K psychickym problémiim
3. Knavyku
4

. Z&dné rizika nejsou

V poslednich 30 dnech jsi (otazka ptevzata z ESPAD):
1. Nekoutil/a Zadné cigarety
Koufil/a méné nezZ 1 cigaretu za tyden

Koufil/a, ale ne denné

2

3

4. Kouftil/a 1 az 5 cigaret denné

5. Kouftil/a 6 az 10 cigaret denn¢
6. Koufil/a 11 az 20 cigaret denné
7

. Kouftil/a vice nez 20 cigaret denné

V poslednich 30 dnech jsi jesté (ozna€ vSechny pravdivé varianty):
1. Koufil vodni dymku
2. Koufil doutnik
3. Kouril elektronické cigarety

4. Nic z tohoto jsem nekoufil
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Prvni cigaretu jsi zkusil koufit:
1. Mezi 6 az 10 lety
2. Mezi 11 lety az 14 lety
3. Mezi 15 lety az 19 lety
4. Ve veku 20 let a vice
5

. Nezkousel jsem nikdy

Prvni doutnik jsi zkusil koufit:
1. Mezi 6 az 10 lety
2. Mezi 11 lety az 14 lety
3. Mezi 15 lety az 19 lety
4. Ve véku 20 let a vice
5

. NezkouSel jsem nikdy

Prvni vodni dymku jsi zkusil koufit:
1. Mezi 6 az 10 lety
2. Mezi 11 lety az 14 lety
3. Mezi 15 lety az 19 lety
4. Ve v€ku 20 let a vice
5

. NezkouSel jsem nikdy

Prvni elektronickou cigaretu jsi zkusil koufit:
1. Mezi 6 az 10 lety
Mezi 11 lety aZ 14 lety

2
3. Mezi 15 lety az 19 lety
4. Ve véku 20 let a vice

5

. Nezkousel jsem nikdy

Otazky pro kuriaky cigaret (pokud jsi koufil vice nez 1 cigaretu za uplynulych 30 dni):

Dtivodem ke koufeni jsou:
1. Osobni divody
2. Kamaradi
3. Rodina

4. Stres, problémy

5

. Zabava
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6. Jiné diivody

Cigarety shanite:
1. Od dospélych
2. Z automatl na cigarety
3. Od kamaradt
4. Od vychovatela
5. Jinde

Sehnat cigaretu:
1. Neni zadny problém
2. Neutralni varianta

3. Je velky problém

Nejjednodussi je sehnat cigaretu:

1. Od dospélych

2. Z automati na cigarety
3. Od kamaradu
4. Od vychovatell
5. Jinde
Rodice jsou:

1. Kuféci cigaret

2. Nekuféci cigaret

3. Castecné (jeden kouti cigarety)
4

Nevim

Metodicky postup vlastniho Setfeni — kvalitativniho sbéru dat

Vlastni Setfeni je realizovano prostfednictvim kvalitativniho sbéru dat,
tj. nestrukturovanych rozhovor s vychovateli vybraného détského domova a vedoucimi
pracovniky tohoto détského domova. Cilem vlastniho Setfeni je ziskat zpé&tnou vazbu
na realizaci primarni prevence v détském domov¢ a ziskat informace pro splnéni cile prace.

Kazdy ze zaméstnancti détského domova byl osloven se zadosti o tUcast

Vv kvalitativnim rozhovoru a to osobné, kdy byl vysvétlen ucel rozhovoru, forma jeho
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zpracovani a cil jeho realizace. Kazdému z respondenti byla zaruCena anonymita. S casti

v rozhovoru souhlasili 3 pracovnici détského domova.

Rozhovor s kazdym respondentem probihal individualné v terminu od 1. 11. 2019

do 6. 11. 2019 v prostorach détského domova.

Charakteristika respondenti

Dotazované lze predstavit na zaklad¢ jejich zdkladnich charakteristik nasledujicim

zpisobem:

Vzor otazek

Respondent A — vychovatelka, 41 let, 8 let praxe ve zkoumaném détském
domové, stfedoSkolské vzd€lani s maturitou, zaroven pisobi jako Skolni
metodik prevence.

Respondent B — vedouci pracovnik, 51 let, 11 let praxe na vedouci pozici
ve zkoumaném détském domové, vysokoskolské vzdélani magisterské.
Respondent C — vychovatelka, 35 let, 4 roky praxe ve zkoumaném dé&tském

domové, vzdélani stiedoskolské s maturitou.

Kazdému zrespondentii byl polozen nasledujici soubor otazek, na ktery volné

odpovidal (tj. nestrukturovanou formou):

1)

2)

3)

4)

Jaké programy primdrni prevence realizujete v détském domove proti kouteni?
Co je podle Vas nejlepsi zptisob primarni prevence proti koufeni a jaké k jeho
vykonu mate v détském domové podminky?

Jak se zapojujete Vy osobné do aktivit primarni prevence proti koutfeni? Jak
Vasi kolegové? Vyuzivate externi spoluprace pii realizaci programil primarni
prevence proti kouteni?

Jaky je z4jem déti a mladeze o zapojeni do programii primérni prevence proti
kouteni? Jak Ize vice motivovat déti a mladez K zapojeni do programii proti
koutfeni? Kterd témata pifevazuji v programech primdrni prevence proti
koufeni?

S jakymi problémy se v ramci poskytovani primarni prevence proti koufeni
nejcastéji potykate? Maji stejné problémy podle Vas i ostatni détské domovy

(pokud to muzete posoudit)?
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5) Jak by bylo mozné zlepS$it systém primarni prevence v détském domové
Unhost proti koufeni? Jaké moznosti ke zlepSeni systému se nabizeji?
6) Disponujete vhodnymi personalnimi prostiedky ¢i metodickymi nastroji
pro realizaci takového feSeni? Jak obecné vnimate dispozici témito prostiedky?
Cilem téchto otazek bylo identifikovat klady a zapory soucasné podoby primarni
prevence vuci koufeni u déti v détském domové. Prostfednictvim vyhodnoceni pak dojde

k identifikaci oblasti, které bude mozné zlepsit a vyuzit v ramci navrhu koncepce DD.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

Analyza a interpretace vysledkl Setieni je provedena prostiednictvim charakteristiky

vysledki u jednotlivych odpovédi, a také vlastnim souhrnem.

Odpovédi respondentii — kvalitativniho Setfeni

1) Jaké programy primarni prevence realizujete v détském domové proti koufeni?
Co je podle Vas nejlepsi zptisob primarni prevence proti koufeni a jaké k jeho vykonu
mate v détském domoveé podminky?

e Respondent A: ,, proti koureni porddame pravidelné (jednou rocné) predndsku,
ktera deti seznamuje se zakladnimi riziky. Nejlepsi zpiisob nelze jednoznacné
urcit. Na kazdé dité plati néco jiného, ale zrovna koureni je néco, s cim se
tezko bojuje. Déti (hlavné starsi) nejde uhlidat.

e Respondent B: ,,jde o predndsku, kde se detem predstavuji dopady koureni
na jejich zdravi. Nejlepsi jsou dle mého praktické ukazky téchto dopadiu, tj.
fotky, pribéehy lidi, atd. Obsahem prednasky jsou sice takové materialy, ale rekl
bych v nedostatecné mire, problémem je taky casovy interval — predndska
Jjednou za rok ta nemiize byt dostatecna. *

e Respondent C: , nic systematického, spise jednordzové, ndrazové véci.
Podminky hodnotim dostatecne. To, co potiebujeme, mame k dispozici.

2) Jak se zapojujete Vy osobné do aktivit primarni prevence proti koufeni? Jak Vasi
kolegové? Vyuzivate externi spoluprace pii realizaci programii primarni prevence
proti koufeni?

e Respondent A: ,, probihad urcita kontrola déti, jestli u sebe maji cigarety, jestli
je zdeti citit kour, pak nasleduje domluva. Tak to resi i kolegové. Externi
spoluprdce neprobiha. Prednasky a kontrolu si zajistujeme samostatné.

e Respondent B: , spiSe se zapojuji formou dohledu nad témito aktivitami,
do jejich planovani apod. Aktivity pak zavisi na vychovatelich, kteri jsou
S detmi v kazdodennim kontaktu. Externi spoluprdce neni vyuzivano. “

e Respondent C: , tak velmi aktivné se zapojuji, protoze to patri k moji prdci.
U néekterych deéti vim, zZe kouri, ale je sloZité je motivovat K tomu, at’ prestanou

a obecné se to moc nedari. O externi spolupraci nevim.
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3) Jaky je zajem déti a mladeZe o zapojeni do programti primarni prevence proti koufeni?
Jak lze vice motivovat déti a mladez k zapojeni do programi proti koufeni? Ktera
témata pievazuji v programech primarni prevence proti kouteni?

e Respondent A: ,,zdjem deti je hodné pasivni. Je videt, ze to prilis neproZivaji.
Detem se snazime predat informace o Skodlivosti koureni — nebezpeci pro
Jjejich zdravi.

e Respondent B: , tak jako u vSech ostatnich programii, nékdo se zapoji, dalsi
nema vitbec Zadny zajem. Motivace by musela byt individualni, ale to je pri
takovém poctu deéti skoro nemozné. Z témat prosazujeme negativni dopady
na zdravi.

e Respondent C: ,,no minimdlni, absolvuji jen povinné aktivity. Jinak nezdjem
aV koureni stejné neprestanou, jesté se snazi strhnout ostatni. Ze je to
skodlivé, je nezajima.

4) S jakymi problémy se v ramci poskytovani primarni prevence proti koufeni nejéastéji
potykate? Maji stejné problémy podle Vas i ostatni détské domovy (pokud to mizete
posoudit)?

e Respondent A: ,, nezdajem deti, potom, kdyz sem prichdazi nové déti, tak néekteré
ani nevi, jaka rizika koureni obnasi. Urcité je to podobné ve vSech détskych
domovech. “

e Respondent B: ,,je tézké détem vysvetlovat jakd jsou rizika, kdyz nemaji
konkrétni priklad a ostatni jim nabizi cigarety a podporuji je v koureni.
To je prosté fakt, s kterym je slozZité bojovat. Primdrné se musime zamérovat
I na dalsi rizika. Potom nezbyvda mnoho casu. To je problém i dalSich détskych
domovii. Celou situaci jesté zhorsila nova legislativa. Déti do deétskych domovii
rozmistuji soudy, takze nemdame Zdadnou znalost techto deti, nevime, v jakém
Jsou stavu, nemdme o nich informace — pak nevime, jestli kouri, piji apod.

e Respondent C: ,,u koureni ¢i alkoholu je problém, Ze to v podstaté nejde
uhlidat. Pritom, jde o realny a rozsireny problém. Neucinnost primarni

3

prevence je tim hlavnim problémem. To je vSude stejné.
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5) Jak by bylo mozné zlepsit systém primarni prevence v détském domové Unhost’ proti
koufeni? Jaké moznosti ke zlepSeni systému se nabizeji?

e Respondent A: , rozSifenim aktivit primdrni prevence Vtomto sméru,
ale to vyzaduje vétsi finance a lidské zdroje, takze tezko rict, jestli jde néco
takového uskutecnit.

e Respondent B: ,,délat vice aktivit a pristupovat k problému vice komplexné,
individudlné vici diteti, napriklad noveé prichozi déti nemusi mit Zadnou
znalost o Skodlivosti koureni a prednasku absolvuji az po nekolika mésicich od
zahdjeni pobytu. *

e Respondent C: , t¢zko rict, mél by se vice priblizit détem, at jej chdpou, to je
ale strasne teézke.

6) Disponujete vhodnymi personalnimi prostiedky ¢i metodickymi nastroji pro realizaci
takového feSeni? Jak obecné vniméate dispozici témito prostredky?

e Respondent A: ,,momentalné k tomu chybi vyse uvedené, zejména je problém
S casem, muselo by dojit k zaclenéni tohoto tématu do kaZdodenni prace
vychovatelil.

e Respondent B: ,, metodiku si tvorime viceméné samostatné a persondl, ktery
by se vénoval pouze primdrni prevenci, nemame. Celkové bych rekl, Ze jsou
prostredky nedostatecného charakteru. Pritom objemu problémii, kterym
Celime, jsou priority bohuzel trochu jinde a uz nezbyva tolik zdroju a
prostoru.

e Respondent C: ,,momentalné urcite nemame vhodné prostredky.

Interpretace vysledkli z rozhovoru se nachazi v dal$i casti prace, kdy dochazi

ke spole¢né interpretaci s vyhodnocenim dotazniku.

Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik
Jsi:
1. Divka
2. Chlapec
Z vyhodnoceni prvni otazky vyplyva, ze se dotaznikového Setieni ucastnilo 48,48 %

divek a 51,52 % chlapct.
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Tabulka 1: Pohlavi respondenta

Jsi: Suma Podil
1. Divka 16| 48,48 %
2. Chlapec 17(51,52 %

Jaky je tviyy vek?

6 az 10 let

11 az 14 let
15 let az 19 let

1.
2
3.
4
Z hlediska veékové struktury se dotaznikového Setfeni ucastnilo 72,73 % déti ve veéku

11 az 14 let. Dale 24,24 % respondentt ve véku 6 az 10 let. Ve veéku 15 az 19 let bylo 3,03 %

respondentll. Nikdo nebyl stars$i 20 let. Toto rozlozeni odpovida i vékovému rozloZzeni déti

20 let a vice

Vv détském domoveé.

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tabulka 2: VEk respondenta

Jaky je tvij vék? Suma | Podil

1. 6azl10let 1| 3,03%
2. 1lazl4let 131 39,39 %
3. 15letaz 19 let 18| 54,54 %
4. 20 letavice 1| 3,03%

Zdroj: vlastni zpracovani.

Jak dlouho pobyvas v détském domove?

1.
2
3.
4

Nejveétsi podil respondenti pobyva v détském domoveé po dobu 1 a z 2 roky, tj.
57,58 % dotazovanych. Dale pak 21,21 % respondentti zde pobyva narazové. Po dobu 3 a vice
let je v détském domové umisténo 9,09 % dotazovanych. Méné nez 1 rok potom 12,12 %

dotazovanych.

Méné nez 1 rok

1 az 2 roky

3 avice let

. Narazové
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Tabulka 3: Doba stravena v détském domové

Jak dlouho pobyvas v détském domové? Suma | Podil

1. Mén€nez 1 rok 412,12 %
2. 1az2roky 4112,12%
3. 3avicelet 23169,69 %
4. Narazové 2| 6,06 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Vychovatelé s tebou rizika kouieni:
1. Urcité probiraji
2. SpiSe probiraji
3. Nevim, nechci odpovidat
4. SpisSe o nich nemluvime
5

. Ur¢ité o nich vibec nemluvime

Ve ¢tvrté otazce bylo zjisténo, ze vychovatelé s respondentem o rizicich kouteni spise
nemluvi, tj. u 54,55 % dotazovanych. Ur¢it¢ rizika probiraji podle 9,09 % dotazovanych c¢i
spiSe probiraji podle 15,15 % respondentli. Na otazku odpovédelo neutrdlné 6,06 %

dotazovanych. Urc¢ité o rizicich vychovatelé nemluvi podle 15,15 % dotazovanych.

Tabulka 4: Probirani rizika koureni

Vychovatelé s tebou rizika koufeni: Suma | Podil

1. Urcité probiraji 3| 9,09%
2. SpiSe probiraji 18| 54,55 %
3. Nevim, nechci odpovidat 2| 6,06%
4. SpiSe o nich nemluvime 5(1515%
5. Urcité o nich viibec nemluvime 5(15,15%

Zdroj: vlastni zpracovani.

Podle zédkona se mohou cigarety koufit od:
1. 10 let véku
2. 15 let véku
3. 18 let véku

Z vysledkti paté otazky vyplyva, Ze vétSina respondentli zna legislativni vékovou
hranici, od které je koufeni cigaret povoleno, a to 75,76 % dotazovanych. Nespravnou

odpovéd uvedlo 15,15 % respondentli a od 10 let v€ku uvedlo 9,09 % dotazovanych.
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Tabulka 5: Zakonna hranice koureni

Podle zakona se mohou cigarety koufit od: | Suma | Podil

1. 10 let véku 3| 9,09 %
2. 15 1et véku 5/1515%
3. 18 let veéku 25 75,76 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Vim, ze koufeni mize vést:

1.
2
3.
4

V ramci Sesté otazky byla zjistovana znalost dasledkd kouteni. Kazdy z respondentt
zde mohl oznacit vice moznosti. Celkem 9,09 % respondentti uvadi, ze zadna rizika koufeni
nejsou. K psychickym problémim muize koufeni vést podle 12,12 % dotazovanych. K tézkym
nemocem potom 39,39 % respondentt. K navyku pak podle 63,64 % dotazovanych déti

K tézkym nemocem
K psychickym problémim
K navyku

. Zadna rizika nejsou

Z détského domova.

V poslednich 30 dnech jsi (otazka ptevzata z ESPAD):
1.

2
3
4.
5
6
7

Tabulka 6: Disledky koufeni

Vim, Ze kouieni miZe vést: Suma | Podil

1. K tézkym nemocem 131 39,39 %
2. K psychickym problémim 4112,12%
3. Knavyku 21|63,64 %
4.  Zadna rizika nejsou 3| 9,09 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Nekoutil/a Zadné cigarety

. Kouftil/a, ale ne denné

Koufil/a 1 az 5 cigaret denné

Kouftil/a 6 az 10 cigaret denné

. Koufil/a méné nezZ 1 cigaretu za tyden

Kouftil/a 11 az 20 cigaret denné

. Koufil/a vice nez 20 cigaret denné
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Sedmé otazka je pievzata zvyzkumi ESPAD a hodnoti frekvenci koufeni
u respondenti. Celkem 33,33 % dotazovanych uvadi, Ze zadné cigarety nekoufilo
v uplynulych 30 dnech. Dalsich 6,06 % pak koutilo méné nez 1 cigaretu za tyden. Dalsi podil
tedy koufi urcitym zptisobem pravidelné. Nikoliv denné kouii 33,33 % dotazovanych. DalSich
18,18 % kouii 1 a z 5 cigaret denné. Celkem 6,06 % respondentti kouti 6 az 10 cigaret denné.
Dale koutilo 11 a z 20 cigaret denné celkem 3,03 % dotazovanych. VéEtsi frekvenci kouteni

cigaret neuvedl zadny respondent.

Tabulka 7: ZkuSenost s cigaretou za poslednich 30 dni

;/ é)é);l;g;l;dl 30 dnech jsi (otazka prevzata suma | Podil

1. Nekouftil/a zadné cigarety 11| 33,33 %
2. Koufil/a méné nez 1 cigaretu za tyden 2| 6,06 %
3.  Kouriil/a, ale ne denné 11] 33,33 %
4. Koufil/a 1 az 5 cigaret denné 618,18 %
5.  Koufil/a 6 az 10 cigaret denné 2| 6,06 %
6. Koufil/a 11 az 20 cigaret denné 1| 3,03%
7. Koufil/a vice nez 20 cigaret denné 0| 0,00%

Zdroj: vlastni zpracovani.

V poslednich 30 dnech jsi jeSté (ozna€ vSechny pravdivé varianty):
1. Koufil vodni dymku
2. Koufil doutnik
3. Koufil elektronické cigarety
4

Nic z tohoto jsem nekoufil

V dal$ich otazkdch byla zjiStovana zkuSenost respondentll s koufenim jinych
produktti, nez piimo klasickych cigaret v uplynulych 30 dnech, tj. vodni dymka, doutnik ¢i
elektronické cigarety. Dle vysledki pak nic ztohoto nekoufilo 90,91 % respondentd.
Elektronické cigarety koufilo 3,03 % dotazovanych, dale pak doutnik 6,06 % respondenti.

Vodni dymku nezkousel nikdo z respondentl.
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Tabulka 8: ZkuSenost s jinou formou koui‘eni

V poslednich 30 dnech jsi jeSté (oznac

vS§echny pravdivé varianty): e e

1. Koufil vodni dymku 0| 0,00%
2. Koufil doutnik 6,06 %
3. Koutil elektronické cigarety 3,03 %
4.  Nic z tohoto jsem nekoufil 301 90,91 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Prvni cigaretu jsi zkusil koufit:

Mezi 6 az 10 lety

1.
2
3
4.
5

V devaté otazce byla respondentim polozena otdzka na jejich vék v dobé, kdy zacinaji
koufit cigarety. Nejveétsi podil respondentii zkouSel prvni cigaretu mezi 11 az 14 lety,

tj. 63,64 % dotazovanych. Dale mezi 6 a z 10 lety to bylo 12,12 % respondenti. Dalsich

. Mezi 11 lety az 14 lety

Mezi 15 lety az 19 lety

Ve véku 20 let a vice

. Nezkousel jsem nikdy

24,24 % uvedlo, ze nikdy cigaretu nezkouselo.

Tabulka 9: Zkusenost s klasickou cigaretou

Prvni cigaretu jsi zkusil kouFit: Suma | Podil

1. Mezi6az 10 lety 412,12 %
2. Mezi 11 lety az 14 lety 21 (63,64 %
3. Mezi 15 lety az 19 lety 0| 0,00 %
4. Ve veéku 20 let a vice 0| 0,00%
5. Nezkousel jsem nikdy 824,24 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Prvni doutnik jsi zkusil koufit:

1.

2
3
4.
5

Mezi 6 az 10 lety

. Mezi 11 lety az 14 lety
. Mezi 15 lety az 19 lety

Ve véku 20 let a vice

. Nezkousel jsem nikdy
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Z vysledku této otazky je ziejmé, ze doutniky skutecné kouii pouze mensi podil
respondentti. Prvni doutnik zkusilo 9,09 % respondentti ve véku mezi 11 az 14 lety. Nikdy jej

nezkusilo 87,88 % dotazovanych.

Tabulka 10: ZkuSenost s doutnikem

Prvni doutnik jsi zkusil koufit: Suma | Podil

1. Mezi6az 10 lety 0| 0,00%
2. Mezi 11 lety az 14 lety 31 9,09%
3. Mezi 15 lety az 19 lety 0| 0,00%
4. Ve véku 20 let a vice 0| 0,00%
5. NezkousSel jsem nikdy 30| 87,88 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Prvni vodni dymku jsi zkusil koufit:
1. Mezi 6 az 10 lety
2. Mezi 1l lety az 14 lety
3. Mezi 15 lety az 19 lety
4. Ve veku 20 let a vice
5

. NezkousSel jsem nikdy

V jedenacté otdzce byla zjiStovana zkuSenost s koufenim vodni dymky, kterd vSak
podle vysledkt neni pfili§ rozsifend, kdy ji poprvé zkusilo 6,06 % déti ve véku mezi 11 lety

az 14 lety. Nikdy vodni dymku nezkouselo 93,94 % respondentt.

Tabulka 11: ZkuSenost s vodni dymkou

Prvni vodni dymku jsi zkusil koufit: Suma | Podil

1. Mezi6az 10 lety 0| 0,00%
2. Mezi 11 lety az 14 lety 2| 6,06 %
3. Mezi 15 lety az 19 lety 0| 0,00%
4., Ve véku 20 let a vice 0| 0,00%
5. Nezkousel jsem nikdy 31]93,94 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Prvni elektronickou cigaretu jsi zkusil koufit:
1. Mezi 6 az 10 lety
2. Mezi 11 lety az 14 lety
3. Mezi 15 lety az 19 lety

45



4. Ve véku 20 let a vice

5. Nezkousel jsem nikdy

Dvanactéa otazka byla zaméfena na dobu, kdy respondent zkousel prvni elektronickou

cigaretu. Tuto nikdy nezkusilo 78,79 % dotazovanych. V dobé mezi 11 az 14 lety to bylo

18,18 % respondentli. Mezi 15 lety az 19 lety se jednalo 0 3,03 % respondent.

Otazky pro kuraky cigaret (pokud jsi koufil vice nez 1 cigaretu za uplynulych 30 dni):

Tabulka 12: ZkuSenost s elektronickou cigaretou

Prvni elektronickou cigaretu jsi zkusil

Koufit: Suma | Podil

1. Mezi6az 10 lety 0| 0,00%
2. Mezi 1l lety az 14 lety 6| 18,18 %
3. Mezi 15 lety az 19 lety 1| 3,03%
4. Ve veku 20 let a vice 0| 0,00%
5. Nezkousel jsem nikdy 26| 78,79 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Dtivodem ke koufeni jsou:

1.

Dalsi blok otazek v dotaznikovém Setieni byl uréen pro kutdky cigaret, tj. kouii vice
nez 1 cigaretu za tyden Vv obdobi uplynulych 30 dni. Divodem ke koufeni je nejcastéji (1.
v 45,00 % ptipadt) zabava, dale jde o zpusob feSeni stresu a problému v 25,00 % piipadd, Ci

jsou divodem kamaradi v 15,00 % piipadl, nebo osobni divody v 10,00 % variant odpovédi.

2
3
4.
5
6

Osobni ditvody

Kamaradi

Rodina

Stres, problémy

. Zabava

. Jiné divody

Dale 10,00 % zminilo osobni divody.
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Tabulka 13: Diivod kouieni cigaret

Diivodem ke koufeni jsou: Suma | Podil

1.  Osobni divody 210,00 %
2. Kamaradi 31| 15,00 %
3. Rodina 1| 5,00 %
4,  Stres, problémy 525,00 %
5. Zébava 945,00 %
6. Jiné divody 0| 0,00%

Zdroj: vlastni zpracovani.

Cigarety shanite:
1. Od dospélych

2. Z automati na cigarety
3. Od kamaradu

4. Od vychovatell

5. Jinde

Z dalsich odpovédi potom plyne, Zze cigarety shani déti nejcastéji od kamarada,
ato v 55,00 % ptipadt, dale z automati na cigarety 25,00 % dotazovanych ¢i od dospélych
10,00 % respondentt. Jinde cigarety shani 10,00 % respondentt.

Tabulka 14: Zdroj cigaret

Cigarety shanite: Suma | Podil

1.  Od dospélych 2110,00 %
2. Z automatll na cigarety 525,00 %
3. Od kamarada 11| 55,00 %
4. Od vychovatelil 0| 0,00 %
5. Jinde 2110,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Sehnat cigaretu:
1. Neni Zadny problém
2. Neutralni varianta

3. Je velky problém
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V patnacté otazce bylo zjiStovano, jestli je pro respondenta problémem sehnat
cigaretu. Celkem 95,00 % dotazovanych to nepovazuje za problém. Velky problém je to
pouze dle 5,00 % respondentd.

Tabulka 15: Problém sehnat cigaretu

Sehnat cigaretu: Suma | Podil

1. Neni zadny problém 19| 95,00 %
2. Neutralni varianta 0| 0,00%
3. Jevelky problém 1| 5,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Nejjednodussi je sehnat cigaretu:

1. Od dospélych

2. Z automati na cigarety
3. Od kamaradu

4. Od vychovatell

5. Jinde

Sestnacta otazka se soustiedila na hodnoceni jednoduchosti sehnani cigarety.
Nejjednodussi je to od kamaradd, kdy toto uvadi 80,00 % respondenti. Dale z automatt

na cigarety je to nejjednodussi dle 15,00 % dotazovanych. Od dospélych potom podle 5,00 %

respondentd.
Tabulka 16: Cesta k sehnani cigarety
Nejjednodussi je sehnat cigaretu: Suma | Podil
1.  Od dospélych 1| 5,00 %
2. Z automatli na cigarety 315,00 %
3. Od kamaradi 16 | 80,00 %
4.  Od vychovatelii 0| 0,00 %
5. Jinde 0| 0,00%
Zdroj: vlastni zpracovani.
Rodice jsou:

1. Kuféci cigaret
2. Nekuréaci cigaret

3. Castedné (jeden koufi cigarety)
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4, Nevim

V posledni otazce bylo zjistovano, jestli cigarety koufti i rodice téchto déti. V 55,00 %
jsou oba rodi¢e kufaci, v dalsich 25,00 % casteéné kouii pouze jeden rodi¢. Odpoveéd

neuvedlo 20,00 % dotazovanych.

Tabulka 17: Koufeni cigaret u rodi¢a

Rodice jsou: Suma | Podil
Kuraci cigaret 11| 55,00 %
2. Nekufaci cigaret 0| 0,00 %
3. Castetné (jeden kouii cigarety) 525,00 %
4, Nevim 41 20,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

4.1 Intepretace vysledki Setieni

V détském domoveé probihaji akce primarni prevence, které se soustiedi
i na problematiku koufeni. Nicméné, jejich souCasna uroven neni pfili§ optimalni, protoze
jejich frekvence je ménég Casta a to zejména vici tomu, v jaké mife u déti dochazi ke koufeni.
souvisi s tim, jaké ma détsky domov k dispozici zdroje a jaké fesi problémy. Castéji se jedna
0 prioritngjsi zalezitosti, které¢ brani kladeni vys$Siho dirazu na primarni prevenci koufeni.
Svoji roli hraje 1 sloZitd moZnost kontroly déti, jestli koufi, ¢i dostupnost cigaret.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze v poslednich 30 dnech koufilo az 66,67 % déti
z détského domova.

S détmi nejsou rizika koufeni pfili§ probirana, coz potvrzuji jak déti v ramci
primarniho Setfeni, tak také vychovatelé. Duvody jsou uvadéné zejména v souvislosti
s nedostatkem ¢asu apod. V oblasti koufeni pak déti vykazuji dle dotaznikového Setteni 1 fadu
neznalosti a to napiiklad takovou, ze neznaji vek, od kterého je kouteni zakonem povoleno.
Témeét Ctvrtina (t). 24,24 %) uvadi Spatnou vékovou hranici a Vv podstaté nemusi ani tusit, Ze
nakupem cigaret se spolupodili na poruseni zékona. DalSich 75,76 % sice tuto hranici zn4, ale
Cast z téchto déti stejné kouii. Za dalsi kritické zjiSténi 1ze povazovat skuteCnost, Ze si téméf
10 % déti mysli, Ze sebou koufeni nenese zadna rizika (coZz oznacilo 9,09 % déti

Vv dotaznikovém Setfeni). Svoji roli v nizké edukaci muze hrat i to, Zze pfednaska o Skodlivosti
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koufeni v ramci primarni prevence probihd jednou ro¢né, coz mize byt velmi nedostatecna
frekvence.

Dalsi formy kouteni (doutniku, elektronickych cigaret, ¢i vodni dymky) nejsou mezi
détmi pfiliS rozsifené a také UcCastnici kvalitativnich rozhovorti zadné takové piipady
nezminuji (i kdyz pfima otazka jim nebyla polozena).

Pro realizaci navrhu koncepce programu primdrni prevence proti kouteni je také
podstatné zjistit, jakym zplsobem dochazi u déti ke konzumaci cigaret. To bylo také
zjistovano v ramci dotaznikového Setfeni. Koufeni cigaret nejvétsi podil déti povazuje za
zébavu, cigarety shani od kamarddid a vibec nepovazuji za problém cigaretu sehnat. To
poukazuje na vysokou piistupnost cigaret pro déti z détskych domovi. V 80 % piipada také
koufi minimaln¢ jeden z rodi¢l daného ditéte, coz jej samoziejmé mize vyrazné ovlivnit.
Détsky domov by mél mit tedy znalost rodinného prostfedi, aby piijal 1 v tomto urcitd
opatteni — naptiklad se na primarni prevenci vice individualné zaméfil.

Na negativni a problematické oblasti pak reaguje nasledujici navrh konceptu prevence

v DD.

Hypotéza Cislo jedna: Metody primdrni prevence proti kouieni uplatiiované v DD nejsou

dostatecné.

Hypotéza ¢islo jedna vychazi z ptedpokladu, ze détsky domov sice realizuje aktivity
primarni prevence zamétfené na koufeni, ale nejsou dostatecné, tedy nefunguji a déti zde
cigarety stejné koufi ve vétsi mife.

Tento piedpoklad naznaduji i nékteré z poznatkd, které se podafilo nashromazdit
prostiednictvim primdrniho sbéru dat, tedy rozhovori. Napiiklad respondent B tvrdi:
wprobléemem je taky casovy interval — prednaska jednou za rok ta nemuze byt dostatecna.
Kdy toto sdéleni poukazuje na nedostatecnost aktivit primarni prevence. Dale naptiklad
respondent C popisuje, zZe: ,,Neticinnost primarni prevence je tim hlavnim problémem. “ Takze
1 toto sdé€leni naznacuje, ze skutecné neni situace idealni.

Prostfednictvim kvantitativniho sbéru dat mezi détmi lze tuto hypotézu vyvratit,
¢i potvrdit. Rizika koufeni s détmi urcit€ probird pouze 9,09 %, tedy aktivita primdrni
prevence proti koufeni ze strany vychovatelll je v tomto pfipad¢é nedostate€nd. Détem nejsou

jasné ani dusledky koufeni (naptiklad 9,09 % zadna rizika nezna).
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Pfi podrobné€jsim pohledu nebyl zaznamenan rozdil mezi odpovédmi déti, které jsou
Vv détském domové delsi dobu, takze primarni prevence proti koufeni neplisobi dostateéné
ani na déti, které zde ziji delsi dobu.

Hypotézu lze timto potvrdit.

Hypotéza Cislo dva: V détském domové kouii vétSina déti a to zejména 7 divodu zabavy.

Hypotéza cislo dva je zalozena na piedpokladu, Ze vétSina déti v détském domové
skutecné kouii a tedy jedna se o redlny a existujici problém, ktery musi priméarni prevence
V détském domové fesit. Podkladem pro tento ptfedpoklad je naptiklad nésledujici zjisténi
z kvalitativniho rozhovoru, kde respondent C tvrdi, ze: ,, U nékterych déti vim, Ze kouri,
ale je slozité je motivovat k tomu at’ prestanou a obecné se to moc nedari.

Hypotézu lze potvrdit ¢i vyvratit prostiednictvim kvantitativniho Setfeni. Z tohoto
vyplyva, Ze v uplynulych 30 dnech (od realizace Setfeni) nekoufilo Zadné cigarety 33,33 %
déti a tedy vétSinu Ize z tohoto pohledu skuteéné povazovat za kufaky. Zabava je divodem
koutfeni u 45,00 % déti, tedy nejedna se sice o vétSinu, ale i tak jde o podstatny a nejvyssi

podil. Z tohoto pohledu 1ze hypotézu potvrdit.
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5 NAVRH KONCEPTU PREVENCE V DD

Z primarniho Setfeni vyplyva, Ze ¢ast déti v détském domoveé ma svoje zkuSenosti
s koufenim, véetn¢ aktivniho pfistupu k tomu negativnimu jevu. At uz jsou divody tohoto
jevu jakékoliv, tak je ziejmé, ze existuje prostor pro realizaci preventivnich opatteni, kterd
povedou k budoucimu zlepSeni, resp. k eliminovani tohoto jevu.

Koufeni je negativni jev, ktery je navic navykovy. Koufeni sebou v dospélosti piinasi
zdravotni a financni zaté€z, coz je pro déti z détskych domovi jesté vice rizikové, protoze maji
Vv dospélosti vétSinou problémy s financemi a piipadné zdravotni ndsledky mohou takové
problémy jest¢ vice prohloubit. U déti z détskych domovl je tedy koufeni negativnim
a nezddoucim jevem, ale piesto patii mezi obvyklejsi jevy.

Tuto negativni situaci prohlubuje i fakt, ze velka ¢ast déti z détského domova ma
velké problémy s integraci do zivota ve spole¢nosti po opusténi détského domova. I kdyz se
to mize zdat jako malickost, tak 1 koufeni miize zhorSovat uplatnéni v dal§Sim dospélém
zivoté, protoze sebou nese fadu rizik a problémil (o kterych se tato prace zmiiuje). Vyrazné;si
integrace problematiky koufeni do systému primarni prevence je tedy zadouci.

Zkoumanému détskému domovu se navrhuje vyuziti néasledujici konceptu primarni
prevence koufeni u déti a mladeZze. Koncepce zajisti, Ze nové bude k feSeni rizika
soucasnych nedostatkll, které se podafilo identifikovat v pfedchazejicich castech prace. To
samoziejme zavisi také na tom, jaké k tomu bude mit détsky domov v budoucnosti zdroje. Pti
navrhu koncepce je vychazeno ze soucasného stavu v détském domové, ktery byl
identifikovan v ramci pfedchézejiciho zpracovani prace.

Zpracovani prace poukazalo na skutecnost, ze stavajici stav programu primdarni
prevence proti koufeni neni realizovan dostatecné efektivné a tedy je skutecné nutné provést

zmeénu.

Navrh koncepce

Détskému domovu Unho$t’ se doporucuje nasledujici koncepce primérni prevence
koutfeni. Koncepce obsahuje definici cile koncepce, urceni obdobi koncepce, rozpis aktivit
realizovanych v ramci koncepce, zplsoby vyhodnoceni koncepce a realizace napravnych
opatfeni a také se vénuje nakladiim a persondlnimu zajisténi. Cilovou skupinou navrhované

koncepce jsou déti a mladez umisténé v détském domoveé Unhost, zejména déti, které jiz
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kouii, ¢i pochazi z rizikového prostiedi z hlediska moznosti, Ze budou koufit (tj. jejich rodice

kouii oba nebo jeden z nich).

Cil koncepce

Cilem koncepce je snizit miru koufeni u déti v détském domové Unho$t’ na 33 %
do konce roku 2020, oproti aktualnimu stavu 66,67 % (tj. podil déti dle dotaznikového Setieni,
ktery koufil v poslednich 30 dnech alespon jednu cigaretu). K dilé¢im cilim pak patii
napiiklad navysit informovanost déti o rizicich koufeni a zvysit podil déti s kterymi
vychovatelé probiraji rizika kouteni. Naptiklad 9,09 % déti se domnivd, Ze Zadna rizika
koufeni neexistuji atedy tento podil musi v dasledku realizace navrhovaného programu
klesnout na 0 %. Dale pouze 9,09 % déti uvadi, ze s nimi vychovatelé rizika kouteni urcité
probiraji. Tento podil musi v disledku navrhovaného programu vzrist nejméné na 75 %.
Uvedené cile 1ze povazovat za splnitelné a realistické, protoze dojde ke kladeni vétSiho
dirazu na feSeni primarni prevence koufeni u déti v détském domové. Prostiednictvim
navrhované koncepce programu by mélo dojit ke zvySeni miry védomosti déti, ¢imz u nich

dojde k vyssi motivaci nekoufit. Rozhodnuti nekoufit by mélo dité realizovat samostatné.

Obdobi koncepce

Z cile koncepce vyplyva, Ze je vytvofena na obdobi od prosince 2019 do prosince
2020, tj. obdobi jednoho roku. Ocekava se vSak, ze bude mit koncepce dlouhodobéjsi
charakter, ale dal$i navazujici kroky budou realizované az v zavislosti na tom, jak Uspésna
bude koncepce, jak na ni budou reagovat pracovnici détského domova a déti v détském

domové.

Aktivity v ramci koncepce

U aktivit v ramci koncepce je nutné zvysit jejich frekvenci. U déti v détském domové
se podporuje jejich pfemisténi do péstounské péce, nebo zpatky do rodiny, takze travi
v détském domové pouze omezenou dobu. Aktivity primarni prevence proto musi byt
intenzivnéj$i, nez doposud. To se vztahuje i ktomu, Zze détsky domov piijima déti
dle rozhodnuti soudu a tedy ¢asto nema o ditéti Zadné informace. To je problémem, protoze

potom nevi, jestli dité¢ naptiklad kouii nebo pije alkohol. Z téchto dliivodii je vhodné aktivity
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primarni prevence realizovat CO nejdiive a také pravidelné. Détskému domovu se v ramci
koncepce doporucuje realizovat nasledujici aktivity:
e primarni prevence pro nove vstupujici déti — ivodni edukacni aktivita,
e videoprezentace dopadi koufeni, psychologické apelovani na déti (koufeni
neni frajerstvi),
e piipadové studie negativnich dopadi koufeni ¢i zplsobl, jak prestat
s koufenim,
e Zzaclenit primarni prevenci do prace vychovatela.

Cilem téchto aktivit je oslovit vSechny ¢leny cilové skupiny navrhované koncepce.
Struktura a Sife aktivit by méla zajistit, ze se s aktivitami primarni prevence koufeni budou
déti setkavat pravidelné a opakované a také z riznych zdroji. Po celou dobu realizace aktivit
je nutné vyzdvihovat ,,poselstvi® primarni prevence, tj. nutnost nezac¢inat s koufenim, nebo
pfestat s koufenim, popt. omezit koufeni na co nejnizsi frekvenci.

Jak na sebe budou jednotlivé aktivity navazovat? Kazdé dité nejprve podstoupi uvodni
edukacni aktivitu, nésledovat bude videoprezentace a psychologické apelovani, nasledné

dojde k vyuziti ptipadové studie. Neptetrzit¢ bude probihat apelovani ze strany vychovateld,

do jejichZ prace bude primarni prevence zaclenéna.

Primarni prevence pro nové vstupujici déti — ivodni edukac¢ni aktivita

Déti jsou do détského domova umisténé na zékladé rozhodnuti soudu a tedy détsky
domov o nich mé pouze minimum informaci, coz je problematické pro primarni péci a tedy
i pro prevenci koufeni. Po pfijeti ditéte se navrhuje realizovat kratky rozhovor ditéte
s vychovatelem, kdy bude probirana i problematika koufeni, jeho dopadii a neptiznivych
vlivll. V jeho ramci mize vychovatel na zakladé reakci ditéte zjistit, jestli koufi, v jaké mife
a frekvenci, jestli koufi i1 jeho rodi¢e apod. Na zdklad¢ tohoto pak miize vychovatel zvolit
individualni pfistup k feSeni tohoto problému, resp. k zahajeni primarni prevence a k vybéru
osobniho piistupu k realizaci této primarni prevence. Uvodnim rozhovorem se eliminuje
nedostatecnd praxe, kdy se déti do détskych domovl umistuji, aniz by existovala znalost

jejich prostiedi.
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Videoprezentace dopadu Kkouieni, psychologické apelovani na déti (kouieni neni

frajerstvi)

V soucasnosti se déti v détském domove Gcastni jednou za rok prednasky o dopadech
a rizicich koufeni, coz neni pfili§ Casté a také hrozi, ze ne¢které déti takovou aktivitu primarni
prevence viibec neabsolvuji. V ramci koncepce se navrhuje zvysit tuto frekvenci na ¢tvrtletni
a také neustale inovovat a ménit obsah pfednaSky, pouZzivat kreativni ztvarnéni problému
(tj. naptiklad video apod.), aby obsah déti vice zaujal a motivoval. Prostfednictvim
videoprezentace uvidi déti konkrétni a realné dopady koufeni, které jim klasicka forma
pfednasky nemize poskytnout. Lépe si tak ptedstavi konkrétni dopady a miize dojit ke

zvyseni jejich motivace pro eliminaci koufeni.

Pripadové studie negativnich dopadi koufeni ¢i zpiisobi, jak prestat s kouFenim

Ptipadova studie negativnich dopadii kouteni ¢i zpiisobil, jak pfestat s koufenim, mize
byt soucasti pravidelnych pfednasek. Dale se doporucuje, aby mélo kazdé dité k dispozici
materialy o tom, jak mohou pfestat s koufenim, ¢i jak snizit frekvenci spotieby cigaret — vice
nez 6 cigaret denné kouii témét 10 % déti, takze je Zadouci snizovat 1 tuto frekvenci spotieby.
Lze se inspirovat napiiklad programem pro déti zakladnich Skol Normalni je nekoufit, ktery
ovSem spoléhd primarné na podporu rodict. Tato détem v détském domové chybi, takze

je nutné zohlednit tuto situaci.

Zaclenit primarni prevenci do prace vychovateli

V kazdodenni préaci v ramci kontaktu s détmi se mohou vychovatelé problematice
priméarni prevence koufeni vénovat a tedy napiiklad hovofit o rizicich koufeni pravidelné
v tydennim intervalu, hodnotit, jestli déti kouft, jestli se frekvence koufeni zmiriiuje apod.

Déle mohou vychovatelé identifikovat déti, které fesi problémy, nebo jsou ve stresu
a pomoci jim tuto situaci zvladat i jinak, nez koufenim (celkem 25,00 % dé&ti uvadi, Ze
diivodem ke koufeni je stres nebo problémy).

V rdmci apelovani nebo motivovani neni vhodné vyuzivat pouze tresty a sankce.
Motivace by méla byt pozitivni. Navrhovana koncepce proto pocita i s vyuzitim odmeén
za chvalyhodné chovéani vtomto sméru. Napiiklad lze détem, které se aktivné zapoji
do programu (budou mit napiiklad zdjem o pfestani s koufenim), vénovat rizné odmény

(dle aktualnich moznosti détského domova), nebo je vefejné ocenit.
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Osoba vychovatell je pro realizaci programu stézejni, protoze pravé vychovatelé maji
prehled o tom, jestli dané déti koufi, ¢i jaké prostfedky ,,funguji“ u konkrétniho ditéte
pii prevenci koufeni. Je nutné, aby vychovatel zaujal oteviené a pozitivni stanovisko vici
komunikaci s ditétem. Kazdé dité navic prochazi odliSsnou vyvojovou fazi a tedy praveé
individualni pfistup, by mél zajistit, ze bude na dit€¢ plisobeni spravnymi preventivnimi
prostfedky. Neocekava se, ze by byla spoluucast na navrhované koncepci pro vychovatele
problematickd, ze by s touto néjaky vychovatel nesouhlasil. Lze pfedpokladat, ze je program

v souladu s nazory a pohledy vychovateld.

Vyhodnoceni koncepce a napravna opatieni

Vyhodnoceni vysledkii uplatiované koncepce bude realizovano prostiednictvim
dotaznikového Setfeni mezi détmi v détském domové. K tomuto lze vyuzit stejny dotaznik,
jako byl pouzit vramci zpracovani této prace pro sbér primérnich udaji. Na zdkladé
vyhodnoceni pak lze realizovat nipravna opattfeni, jejichz konkrétni podoba vyplyne
z aktualniho stavu. Toto vyhodnoceni je dilezité i z toho hlediska, ze navrhovand koncepce
ma byt dlouhodobého charakteru. Cile sice plati do konce roku 2020, ale zaroven se pocita
S tim, Ze bude program déle pokracovat.

Dale je nutné vénovat pozornost pribéznému sledovani vysledkl a efekti navrhované
koncepce, tedy klast diraz na pribézné vyhodnoceni. Metodik Skolni prevence by m¢él
zejména od vychovatelll pravidelné ziskavat zpétnou vazbu na to, jestli aktivity pomahaji.
Tuto zpétnou vazbu lze ziskavat i neformalné — napiiklad kratkym rozhovorem. Pokud
metodik zjisti, Ze se vyskytuji Vv praci vychovateli néjaké problémy, tak musi piijmout
patfi¢na opatieni ke zlepSeni. V tivahu pfichazi také moznost edukace vychovateld v tom, jak
pusobit na déti spravnym a efektivnim zptisobem. I vychovatele je nutné motivovat k tomu, at’

se aktivné ucastni tohoto navrhovaného programu.

Niklady na koncepci a personalni zajiSténi

Zdroje détského domova jsou omezené, at’ uz lidské, nebo finan¢ni. Je tedy nutné
upiednostnit takova feSeni, ktera pfinesou, co nejmensi miru nakladd. V tomto ohledu
je dilezita osoba skolniho metodika prevence, ktera bude odpovidat za realizaci koncepce
Vv soucinnosti s pracovniky a vedenim détského domova. Metodik prevence by mél zajistit,
ze dojde k zaclenéni navrhovanych aktivit do internich proces a ze dojde k vyuziti takovych

materiald, které jsou volné dostupné, aby nevznikala pfili§ vysokd mira financnich nakladi.
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Otazka vyuziti zdroju je samoziejmée stézejni, protoze détsky domov hospodari
s omezenymi prostfedky. Nicméné navrhované aktivity skute¢né nepfinesou vyrazné naklady
a program se mize uskutecnit. Zaroven se v souvislosti s naklady mohou zminit i vynosy,
které sice maji nehmotny charakter, ale jsou velmi dulezité. Pokud dité z détského domova
nebude v dospélosti koufit, tak se vyrazn¢ zvysi kvalita jeho zivota. Timto programem proto

détsky domov ptispiva k plnéni jednoho ze svych zakladnich cila.

Zarizeni socialni intervence Kladno

Déti, které jiz koufi by bylo vhodné rozdélit podle miry zavislosti a dle toho nastavit
pfiméfend opatfeni. Jednou znich miize byt spolupriace se sluznou Adiktologie. Lécba
zavislosti, kterd nabizi sluzby nésledné péce. Pobytovy doléCovaci program a ambulantni
dolécovaci program. V obou sluzbach nabizeji pomoc, podporu a spolupraci vSem, ktefi maji
problémy se zavislosti na navykovych latkach napft. alkohol, drogy, 1éky a jiné. Poskytované

sluzby jsou dlouhodobé finan¢né podporovany Stredoceskym krajem.
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ZAVER

Tato prace se zabyvala problematikou uplatnéni primarni prevence v prostiedi
détskych domovii v Ceské republice. Konkrétngji se zaméfila na problematiku vyskytu
kouteni jako negativniho a nezadouciho jevu.

Déti z détskych domovii maji v problematice primarni prevence specifické postaveni,
protoze v jejich zivoté neni zastoupena rodinna péce, €i je zastoupena pouze nedostatecné.
V takovém prostfedi chybi faktor, ktery by mél primdrni prevenci zajiStovat predevsim.
Cinnost 8kolskych zafizeni, ktera také zodpovidaji za primarni prevenci, pak nemusi ptisobit
efektivng, coz plati i o pracovnicich détského domova.

Cilem prace bylo vyhodnotit miru zatiZeni ve vybraném détském domové a nastavit
moznosti feSeni véetné systému primarni prevence. Primarni pozornost byla v tomto sméru
zaméfena na problematiku koufeni jako jevu, ktery souvisi s nezadoucim ¢i rizikovym
chovanim déti a mlddeze a tedy musi byt pfedmétem primdrni prevence u této vékové
skupiny.

V ramci zpracovani prace bylo zjisténo, ze je koufeni ve zkoumaném détském domove
pomérné rozSifenym jevem a tedy zde existuje vysoka mira zatiZeni détského domova timto
problémem. V zévislosti na tomto dochdzi k navrhu nastaveni nové koncepce tfeseni problému
S vyuzitim zlepSeni systému primarni prevence koufeni.

Vystupem prace je pravé navrh konceptu prevence koufeni u déti z vybraného
détského domova. Tento navrh reaguje nejen na obecné souvislosti a poznatky, které s jevem
souvisi, ale také na konkrétni prostfedi a faktory v tomto vybraném détském domové, které se
podafilo identifikovat vradmci primarniho sbéru dat. Koncepce obsahuje definici cile
koncepce, uréeni obdobi koncepce, rozpis aktivit realizovanych v ramci koncepce, zplsoby
vyhodnoceni koncepce a realizace napravnych opatieni, také se veénuje ndkladim a
personalnimu zajisténi.

Navrhovana koncepce pocitd s vySsi frekvenci aktivit proti koufeni, ale také
s rozSifenim poctu téchto aktivit. Koufeni patii mezi nejvice obvykly a negativni jev u déti
a mladeze a je tedy nutné k nému dle tohoto 1 pfistupovat.

Cilem koncepce je snizit miru koufeni u déti v détském domoveé Unhost’ na 33 %
do konce roku 2020, oproti aktualnimu stavu 66,67 % (tj. podil déti dle dotaznikového Setieni,
ktefi koufili Vv poslednich 30 dnech alespon jednu cigaretu). K dil¢im cilim pak patii
napfiklad navysit informovanost déti o rizicich koufeni, zvySit podil déti, s kterymi

vychovatelé probiraji rizika kouieni.
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Navrhovana koncepce bude trvat od prosince 2019 do prosince 2020, tj. obdobi

jednoho roku. Ocekava se vsak, ze koncepce bude mit dlouhodobéjsi charakter, takze na tuto

koncepci navaze dal$i. Détskému domovu se v ramci koncepce doporucuje realizovat

nasledujici aktivity:

primarni prevence pro nové vstupujici déti — uvodni edukaéni aktivita,
videoprezentace dopadii koufeni, psychologické apelovani na déti (kouieni
neni frajerstvi),

ptipadové studie negativnich dopadi koufeni, ¢i zpiisobii, jak pfestat
S koufenim,

zaclenit primérni prevenci do prace vychovatela.

vhodné motivace k nekoufeni — cilové odmény v casovych horizontech
1ékatska a adiktologicka zatfizen na Kladné¢ — pomoc détem, povazujici se za
zavislé

zvySovani pravniho védomi — znalost pradvnich norem a vyplyvajici
odpovédnosti

ztizeni dostupnosti tabakovych vyrobkid — upozornéni prodejcim, kolegiim na

pravni odpoveédnost

Vyhodnoceni vysledkli koncepce probéhne s vyuzitim dotaznikového Setfeni mezi

détmi, ale také formou neformalnich rozhovorh s vychovateli. V ramci realizace koncepce

se nepocita se vznikem vyraznych nékladu.

Za ptinos prace lze povaZovat pravé zmin€nou koncepci, kterd méni pfistup k priméarni

prevence u tohoto rizika. Do budoucnosti mize détsky domov postupovat obdobné i pti feSeni

dalSich rizik. Navrhem koncepce se mohou inspirovat i dalsi détské domovy, ale zdroven musi

zvazit 1 svoje interni podminky k jejimu uplatnéni.
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Priloha A - Dotaznik

Jsi:
1. Divka
2. Chlapec

Jaky je tviyj vek?

1. 6az10let

2. 11 az14let
3. 151letaz 19 let
4

20 let a vice

Jak dlouho pobyvas v détském domove?
1. Méné nez 1 rok
2. 1az2roky
3. 3avicelet
4

. Narazové

Vychovatelé s tebou rizika koufeni:
1. Urcité probiraji
2. SpiSe probiraji
3. Nevim, nechci odpovidat
4. Spise o nich nemluvime
5

. Ur¢ité o nich vibec nemluvime

Podle zakona se mohou cigarety koufit od:
1. 10 let véku
2. 15 let véku
3. 18 let véku

Vim, ze koufeni mlize vést (miizete oznacit vice moznosti):
1. Ktézkym nemocem
2. K psychickym problémim
3. Knavyku
4

. Zadna rizika nejsou



V poslednich 30 dnech jsi (otazka ptevzata z ESPAD):
1. Nekoutil/a zadné cigarety
. Koufil/a méné nez 1 cigaretu za tyden

Koufil/a, ale ne denné

2

3

4. Kouftil/a 1 az 5 cigaret denné
5. Kouftil/a 6 az 10 cigaret denn¢
6. Koufil/a 11 az 20 cigaret denné
7

Kouftil/a vice nez 20 cigaret denn¢

V poslednich 30 dnech jsi jesté (ozna¢ vSechny pravdivé varianty):
1. Koufil vodni dymku
2. Koufil doutnik
3. Koufil elektronické cigarety

4. Nic z tohoto jsem nekoufil

Prvni cigaretu jsi zkusil koufit:
1. Mezi 6 az 10 lety
2. Mezi 11 lety az 14 lety
3. Mezi 15 lety az 19 lety
4. Ve veéku 20 let a vice
5

. Nezkousel jsem nikdy

Prvni doutnik jsi zkusil koufit:
1. Mezi 6 az 10 lety
2. Mezi 11 lety az 14 lety
3. Mezi 15 lety az 19 lety
4. Ve véku 20 let a vice
5

. Nezkousel jsem nikdy

Prvni vodni dymku jsi zkusil koufit:
1. Mezi 6 az 10 lety
2. Mezi 11 lety az 14 lety
3. Mezi 15 lety az 19 lety
4. Ve veéku 20 let a vice
5

. NezkousSel jsem nikdy



Prvni elektronickou cigaretu jsi zkusil koufit:
1. Mezi 6 az 10 lety
2. Mezi 11 lety az 14 lety
3. Mezi 15 lety az 19 lety
4. Ve veku 20 let a vice
5. Nezkousel jsem nikdy

Otazky pro kuraky cigaret (pokud jsi koufil vice neZ 1 cigaretu za uplynulych 30 dni):
Dtvodem ke koufeni jsou:
1. Osobni divody
. Kamaradi
Rodina

2

3

4. Stres, problémy
5. Zabava

6

Jiné divody

Cigarety shanite:
1. Od dospélych

2. Z automati na cigarety
3. Od kamaradu

4. Od vychovateli

5. Jinde

Sehnat cigaretu:
1. Neni zadny problém
2. Neutralni varianta

3. Je velky problém

Nejjednodussi je sehnat cigaretu:
1. Od dospélych
2. Z automati na cigarety
3. Od kamaradt
4. Od vychovatell
5. Jinde



Rodice jsou:

1.

2
3.
4

Kuraci cigaret
Nekufaci cigaret
Casteéné (jeden kouii cigarety)

Nevim



Priloha B - Dotaznik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jaké programy primarni prevence realizujete v détském domové proti kouieni?
Co je podle Vas nejlepsi zptisob primarni prevence proti koufeni a jaké k jeho
vykonu mate v détském domové podminky?

Jak se zapojujete Vy osobné¢ do aktivit primarni prevence proti koutfeni? Jak
Vasi kolegové? Vyuzivate externi spoluprace pii realizaci programt primarni
prevence proti kouieni?

Jaky je zajem déti a mladeze o zapojeni do programi primérni prevence proti
kouteni? Jak lze vice motivovat déti a mladdez k zapojeni do programii proti
koufeni? Kterd témata pievazuji v programech primarni prevence proti
kouteni?

S jakymi problémy se v ramci poskytovani primarni prevence proti koufeni
nejcasteji potykate? Maji stejné problémy podle Vas i ostatni détské domovy
(pokud to muzete posoudit)?

Jak by bylo mozné zlepSit systém primarni prevence v détském domové
Unhost’ proti koufeni? Jaké moZnosti ke zlepSeni systému se nabizeji?
Disponujete vhodnymi personalnimi prostfedky ¢i metodickymi néstroji

pro realizaci takového feSeni? Jak obecné vnimate dispozici témito prostiedky?
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