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Abstrakt 

 

V teoretické části mé práce se věnuji primárně problematice užívání alkoholu dětmi 

a mladistvými ve školách a školských zařízeních. Konkrétně vlivu těchto institucí na 

vzniku a rozvoji rizikového chování u této specifické kategorie populace. Dále vymezuji 

základní pojmy, které jsou stěžejní pro celou mojí práci. Podrobně charakterizuji alkohol, 

zejména pak jeho účinky, rizika spojená s jeho užíváním a testováním koncentrace této 

látky v lidském organismu. Vysvětluji další pojmy jako dítě, mladistvý a ústavní výchova. 

Poté se zaměřuji na sociálně právní ochranu dětí a dětské domovy. V závěru teoretické 

části se zaobírám rizikovými faktory chování u dětí a mladistvých ve vztahu k alkoholu.  

 

Praktická část pojednává o souvislosti vzniku rizikového chování a dětských 

domovů. Zaměřuji se na pedagogy a pedagogické pracovníky a jejich postupy při 

důvodném podezření z užití alkoholu dětmi či mladistvými. Výzkumná část je realizována 

prostřednictvím dotazníkového šetření u zaměstnanců třech pražských samostatných 

dětských domovů. V závěru se zaobírám souvislostí mezi dodržováním zákonných postupů 

pedagogických pracovníků a vzniku a rozvoji rizikového chování u dětí a mladistvých.  

 

Klíčová slova: Dětský domov, pedagogický pracovník, testování, užívání alkoholu 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

 

The theoretical part of my work is primarily devoted to the issue of the use of 

alcohol by children and adolescents in school and school facilities. Specifically, the 

influence of these institutions in the creation and development of risk behavior in this 

specific category of population. Then I define basic concepts that are crucial to all my 

work. After that I define alcohol as a substance, its effects, the risks associated with its use 

and testing of its concentration in the human body. Afterwards I explain other terminology 

as a child, teenager and institutional care. Then I focus on social and legal protection of 

children and orphanages. The end of the theoretical part is focused on behavioral risk 

factors among children and adolescents in relation to alcohol. 

 

The practical part deals with relation of the rise of risk behavior and orphanages. I 

focus  on teachers, educational staff and their procedures for reasonable suspicion of 

alcohol use by children and adolescents. The research part is realized through a 

questionnaire survey among employees of three separate orphanages in Prague. At the end 

of my work I focus on the links between legal practices of teachers and educational staff 

and development of risk behavior among children and adolescents. 

 

Keywords: Children's Home, pedagogist, testing, alcohol use 
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1. Úvod 

Téma užívání návykových látek, ať už se jedná o tabák, alkohol, marihuanu nebo 

další z pestré škály omamných a psychotropních látek, je obecně velmi diskutovanou 

problematikou. Zejména pak, jedná-li se o užívání těchto látek dětmi a mladistvými, 

kteří jsou směrem k návykovým látkám vysoce ohroženou kategorií. Pro doložení tohoto 

tvrzení uvádím např. i jedny z výsledků projektu Evropské školní studie o alkoholu a 

jiných drogách (ESPAD) z roku 2011 ze kterých vyplývá, že situace týkající se užívání 

návykových látek dospívajícími dětmi, má opravdu alarmující charakter. Z výběrového 

souboru 3913 šestnáctiletých respondentů lze přibližně 60 % dotázaných (66 % chlapců 

a 50 % dívek) považovat za pravidelné konzumenty alkoholu (popíjeli alkohol 20 a 

vícekrát v životě), časté pití alkoholu v nadměrných dávkách (tzn. vypití 5 a více sklenic 

alkoholu třikrát nebo častěji v uplynulých 30 dnech) pak uvedlo 21,3 % z dotázaných 

studentů (Mravčík, V. et al., 2012). 

  Hovoříme-li o nezletilých (mladších 18 let), jako o rizikové skupině ve vztahu 

k užití či užívání návykových látek, je více než namístě, zabývat se též otázkami 

propojení vlivu škol a školských zařízení (např. dětské domovy, výchovné ústavy aj.) na 

vzniku a rozvoji rizikového chování. 

 Jednou z celé řady oblastí týkající se této problematiky je i otázka testování 

dětí a mladistvých na návykové látky ve zmíněných institucích.  

Ke zvolení tématu mé bakalářské práce mne inspirovaly promluvy s aktuálními 

uživateli drog nebo se závislými v jednom z druhů léčebných programů, kterými jsem 

prošla jako stážistka při studiu Adiktologie. Během stáží v terapeutické komunitě, 

psychiatrické léčebně, nízkoprahovém centru a terénním programu, kde se tyto služby 

specializují na oblast užívání či léčbu závislostí na návykových látkách, jsem při 

rozhovorech s klienty nejednou zaznamenala, že vyrůstali v některém ze školských 

zařízení pro ústavní péči o děti a mladistvé. Při individuelnějších promluvách jsem se 

dále například dozvěděla, že již v průběhu svého dětství, začali užívat některou 

ze širokého spektra návykových látek. Zajímalo mně, jak se jim ,,dařilo“ užití/užívání 

návykových látek skrývat, před pedagogickými pracovníky pověřenými výchovou 

dospívající mládeže a zda vůbec probíhaly nějaké orientační kontroly na detekci 
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legálních či nelegálních omamných látek. Odpovědi klientů byly povětšinou téměř 

totožné. Tvrdili, že ve školských institucích probíhalo orientační testování na návykové 

látky, ale i když byl výsledek pozitivní na určitou testovanou látku, nedocházelo posléze 

k žádným preventivním ani intervenujícím krokům ze stran vychovatelů, či dalších 

pověřených ,,orgánů“ (služeb), k řešení této problematiky určeným. Zřejmě tedy 

nedocházelo ani k zaprotokolování výsledků těchto testů, informování zákonných 

zástupců, případně dalších sociálně-právních orgánů. Problematika tohoto ,,jevu“ se mi 

zdála natolik zajímavá a důležitá, že mne přiměla zamyslet se nad legislativním rámcem 

České Republiky, zda tuto oblast upravuje a jak, nad znalostmi a dodržováním předpisů 

pracovníky v těchto zařízeních a nad odborností a srozumitelností daného problému pro 

tyto školské instituce. 
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2. Požívání alkoholu v rámci školských zařízení 

Děti a mladiství ve školských zařízeních jsou specifickou, rizikovým chováním 

vysoce ohroženou a zároveň již definovanou, rizikovou skupinou (Miovský, 

Zapletalová, 2010, str. 56). Všeobecně vzato, bývá u těchto adolescentů vztah ke škole, 

vzdělání a školské instituci, oslaben jako k celku a tudíž, nezřídka kdy, dochází také 

k selháním, útěkům apod.(Doležalová, 2010, str.93). 

Hlavní úlohou školy a školského zařízení by mělo být zajištění maximálně 

bezpečného prostředí pro děti, zejména pak zamezit prodeji a užívání návykových látek 

a minimalizovat riziko, že děti v těchto institucích budou pod jejich vlivem. 

Jak již bylo zmíněno v Úvodu, je užívání, jedním z možných faktorů rizikového 

chování u dětí a mladistvých.  

Primární odpovědnost za formování osobnosti dítěte nesou rodiče nebo zákonní 

zástupci. (1) Stát má roli orgánu, který zajišťuje veškeré postupy včetně legislativních, 

společenských, správních a kulturních tak, aby dítě chránil před užitím narkotických a 

psychotropních látek dle příslušných mezinárodních smluv a ustanovení a zamezil 

zneužívání dětí při jejich výrobě a distribuci. 

 

Čl. 18 Úmluvy o právech dítěte (1) 

Čl. 33 Úmluvy o právech dítěte (2) 

 

Při pomoci pedagogickým pracovníkům školských zařízení, by mohl být 

nápomocen nově vypracovaný dokument znalců dané oblasti Miovského et al. (2012). 

Dokument se jmenuje minimální preventivní program  a obsahuje široké téma 

preventivních nástrojů v oblasti návykových látek a jiného rizikového chování (Šejvl et 

al., 2013). 
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3. Vymezení základních pojmů 

Pro účely této práce je v úvodu nutné vymezit termíny, které se prolínají většinou 

kapitol, a které úzce souvisí s pojednávanou tématikou..   

 

3.1.     Alkohol 

Též etanol či etylalkohol, chemicky C2H5OH. Etanol je přírodní látka vznikající 

při procesu kvašení cukrů. Etanol se v lidském těle může vyskytovat i bez jeho zevního 

požití. V takovém případě se udávají hodnoty od nuly do 0,04 ‰ (Skála, 1978). Termín 

,,alkohol“ je označení pro skupinu chemických látek, mezi které etylalkohol spadá. 

Správným označením je tedy etanol (Edwards, 2004). 

Dle trestního práva Část 1., Hlava VIII, § 89 odst. 10 zákona č. 140/1961 Sb., 

návykovou látkou se rozumí alkohol, omamné látky, psychotropní látky a ostatní látky 

způsobilé nepříznivě ovlivnit psychiku člověka nebo jeho ovládací nebo rozpoznávací 

schopnosti nebo sociální chování. 

 

3.1.1. Charakteristika 

Minařík (2008) popisuje alkohol z chemického hlediska jako bezbarvou 

kapalinu, ostré specifické vůně, která je základní součástí alkoholických nápojů. Lidstvu 

je etanol znám již tisíce let, stejně tak problémy s jeho užíváním, resp. nadužíváním. 

Společně s nikotinem patří do skupiny legálních drog.  

Alkohol je rozšířený po celé Zemi. Průměrná spotřeba čistého alkoholu na 

obyvatele ČR dosahuje až 10 litrů. Česká Republika se řadí mezi země s největší 

spotřebou piva na světě. Nadměrnou konzumací alkoholu trpí asi 1/4 všech mužů a asi 

1/10 žen. 

 

3.1.2. Aplikace alkoholu 

Alkohol se aplikuje perorálně. Vyznačuje se tím, že dobře prochází biologickými 

membránami. Díky tomu se rychle vstřebává z trávicího traktu a prochází 
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hematoencefalickou bariérou do mozku. Jiné způsoby aplikace jsou velmi málo obvyklé, 

ale jsou možné. Stanovení koncentrace alkoholu v krvi se provádí chromatograficky v 

toxikologické laboratoři. Orientační míra koncentrace se zjišťuje pomocí dechové 

zkoušky. 

3.1.3.  Účinky 

Alkohol působí na několik neurotransmiterových systémů - dopaminergní, 

noradrenergní a GABAergní, čímž zprostředkovává psychotropní účinek. Vyznačuje se 

svou vysokou orgánovou toxicitou i neurotoxicitou.  

Působení alkoholu na člověka závisí zejména na velikosti dávky a mnoha dalších 

faktorech, jako jsou osobní dispozice, vliv prostředí, atd. Po požití alkoholu se nejčastěji 

dostaví stav, který je označován jako prostá opilost (ebrieta, ebrietas simplex). V malém 

množství působí stimulačně, dostavuje se zlepšení nálady, pocit sebevědomí a energie. 

Při konzumaci vyšších dávek se působení alkoholu projeví útlumem, únavou či 

spánkem.  

KRÁTKODOBÉ NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: 

� intoxikace je provázena množstvím somatických příznaků v závislosti na 

velikosti dávky, typická je porucha rovnováhy, svalového napětí, zpomalení 

reakčního času, nevolnost, zvracení 

� poruchy chování, agrese, snížená sebekritičnost vedoucí k riskantnímu chování 

� při těžších intoxikacích kvantitativní porucha vědomí až smrt 

� patická opilost - méně častá komplikace – vzniká po vypití malého množství 

alkoholu, následně dochází k poruše vědomí s bludy a halucinacemi a poruchám 

chování. Odeznívá v řádu minut až hodin, končí termálním spánkem. 

DLOUHODOBÉ NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: 

� poškození gastrointestinálního traktu - poruchy trávení, průjmy, gastritida. Může 

vést až k rozvoji jaterní cirhózy a jícnovému varixu. Chronické poškození může 

dospět až k nádorovému bujení. 

� funkční a orgánové poškození oběhového systému 

� poruchy spánku a úzkostně-depresivní stavy 

� u těhotných může dojít k vážnému poškození plodu 
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3.1.4. Intoxikace alkoholem 

,,Akutní intoxikace je přechodným, v principu reverzibilním syndromem, který 

následuje v krátké době po užití návykové látky a ústí v nápadné změny chování, změny 

psychických funkcí a funkcí různých tělesných orgánů, včetně změn základních životních 

funkcí (dýchacího a srdečně-cévního systému)“ (Dvořáček, 2008, str. 131).  

Nejrozšířenější intoxikace alkoholem je prostá opilost. Intoxikace touto 

návykovou látkou je přechodným stavem, při kterém dochází ke spojení již známých 

znaků narušeného chování s neurologickými znaky. Akutní intoxikace alkoholem může 

mít velmi vážné důsledky - kóma, deprese dechového centra, aspirace zvratků a mnoho 

dalších komplikací. Klinický obraz se mění v závislosti  na množství alkoholu.  

4 STÁDIA INTOXIKACE V ZÁVISLOSTI NA HLADIN Ě ALKOHOLU V KRVI: 

1)  Excitační nebo euforické stádium je často označováno jako lehká 

opilost. Odpovídá hladině přibližně mezi 0,5 a 1 promile. Projevuje se 

euforií, zvýšeným sebevědomím, odstraněním zábran, výřečností, 

zhoršením kognitivních funkcí a sníženou sebekritičností. 

2)  Hypnotické stádium - opilost středního stupně. Hladina alkoholu se v 

tomto stádiu pohybuje přibližně 1 až 2 promile. Dochází ke ztrátě 

sebekontroly, prodloužení reakcí, poruchám rovnováhy a koordinace. 

Dále se zhoršují kognitivní funkce a přichází podrážděnost. 

3)  Narkotické stádium neboli těžká opilost (přibližná hladina alkoholu 2-3 

promile). Vyznačuje se těžkou poruchou koordinace, zmateností, 

počínajícími projevy poruch dechového a oběhového centra, studenou 

kůží, hypotermií, tachykardií, hypotenzí, atd. 

4)  Asfyktické stadium - hladina alkoholu je vyšší než 3,5 promile. Těžká 

intoxikace, při které dochází ke ztrátě vědomí, v některých případech až 

kóma. Velké riziko smrti následkem selhání dýchání a oběhu. 
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Tyto hladiny jsou však pouze orientační, na stupeň intoxikace má významný 

vliv stupeň tolerance. Stanovení hladiny alkoholu tedy nemá příliš velký praktický 

význam pro přístup k intoxikaci, vlastní přístup se řídí zejména klinickým obrazem.  

Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) uvádí jako základní znaky intoxikace 

dezinhibici chování, hádavost, agresi, labilitu nálady, zhoršená pozornost, zhoršený 

úsudek, kolísavá chůze, špatná rovnováha, setřelá řeč, nystagmus (kmitavé, trhavé 

pohyby očních bulbů), poruchy vědomí, zarudlý obličej a zarudlé spojivky. 

 

3.1.5. Odvykací stav 

Po odnětí alkoholu může nastat velmi vážný až život ohrožující stav. MKN-10 

uvádí jako základní znaky: třes jazyka, očních víček nebo rukou, pocení, nauzea či 

zvracení, tachykardie nebo hypertenze, psychomotorický neklid, nespavost, bolesti 

hlavy, malátnost, slabost, přechodné zrakové, sluchové nebo hmatové iluze či iluze a 

křeče typu grand mal.  

Odvykací stav začíná zpravidla několik hodin po ukončení pití a jeho vrchol 

přichází druhý den abstinence, odeznívá do 5 dnů. Zvlášť nebezpečné jsou situace, kdy 

odvykací stav přichází při tělesném onemocnění, nedostatečné výživě nebo při 

vyčerpání. Většina pacientů zažívá mírnější odvykací stavy, ale u 3-5% se rozvine křeče 

nebo delirium (Dvořáček,2008). 

3.1.6. Rizika nadměrného užívání alkoholu 

Hlavním rizikem nadměrného užívání je bezpochyby rozvoj fyzické i psychické 

závislosti. Ta přichází v případě dlouhodobého užívání po relativně dlouhém období, ve 

kterém už je patrné tělesné i duševní poškození a kdy je ještě možné užívání alkoholu 

poměrně "bezbolestně" zastavit (Minařík,2008).  

 

3.1.7. Testování na alkohol 

,,Testováním se rozumí orientační vyšetření dechovou zkouškou, odběrem slin 

nebo stěrem z kůže [§ 2 písm. o) zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před 
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škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o 

změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů] “ (Šejvl et al., 2013, str. 34).  

Dále pak, že za důvěryhodné a správné výsledky jsou považovány ty, které jsou 

výstupem měřidel stanovených Českým metrologickým institutem ve smyslu zákona č. 

505/1990 Sb. o metrologii a vyhláškou č. 345/2002 Sb. v platném znění.(Cmi.cz,2012) 

Nejúčinnější a nejrychlejší metodou pro stanovení orientační míry koncentrace 

alkoholu v lidském organismu je dechová zkouška.  

Její princip spočívá v použití speciálních dechových analyzátorů neboli 

alkoholtesterů. Při dechové zkoušce se měří koncentrace alkoholu v dechu, ze které je 

přístrojem odvozena hladina alkoholu v krvi. 

 

3.1.7.1. Dechové analyzátory  

Dechové analyzátory nebo-li alkoholtestery, jsou zařízení sloužící k rychlému 

zjištění přítomnosti a orientační hladiny alkoholu v organismu na základě dechové 

zkoušky.  Hlavní uplatnění tyto přístroje nalézají v případech, kdy potřebujeme okamžitě 

zjistit, zda je subjekt pod vlivem alkoholu (např. při podezření na užití alkoholu 

nezletilými osobami, při kontrole pracovníků na pracovišti, atd.). 

Na trhu existuje velmi široká a různorodá nabídka alkoholtesterů. Jednotlivé 

přístroje se liší v mnoha aspektech, jako jsou: kvalita, cena, provedení, použitá 

technologie testování, přesnost, atd. (Wikipedia.org, 2013). 

 

DRUHY DECHOVÝCH ANALYZÁTOR Ů: 

� Detekční trubičky, touto metodou zjistíme především skutečnost, zda osoba 

požila či nepožila alkohol. V České Republice se nejvíce používá detekční 

trubička Altest. Výhodou této metody je rychlost a nízká cena, nevýhodou je 

nepřesnost (Drager.cz,2012)  

� Analyzátory s polovodičovými senzory, tento typ analyzátorů identifikuje 

molekuly etanolu v dechu. Nevýhodou analyzátorů s polovodičovými senzory je 
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zejména fakt, že výsledek testování může být ovlivněn faktory prostředí 

(Qtest.cz, 2011)  

� Analyzátory s infračervenými senzory. Základním principem fungování této 

metody je fakt, že určité vlnové délky infračerveného spektra jsou pohlcovány 

molekulami etylalkoholu. Hlavním kladem této technologie je měření hladiny 

alkoholu v organismu v reálném čase. Záporem je nižší mobilita přístroje a vyšší 

spotřeba elektrické energie.  

� Elektrochemické senzory označované jako Fuel Cell - palivový článek funguje na 

principu analýzy přesného množství vzduchu, který je v palivovém článku 

spalován a přeměněn na elektrickou energii. Výhodou těchto analyzátorů je 

přesnost a odolnost vůči vlivům prostředí, což se projevuje i na vyšší ceně. 

(Draeger.cz,2012)   

 

3.2. Dítě a mladiství 

O dětech a především o jejich dětském světě se mnohdy hovoří jako o době plné 

her, nicnedělání a sladké bezstarostnosti. Zčásti je to pravda, pohlížíme-li na věc z 

vnějšího pohledu, kdy se zaměřujeme pouze na projevy chování či přejímání 

odpovědnosti dítěte za své skutky. Z hlediska psychologického, je ale dětství a doba 

dospívání velice dramatickým, pracovitým, nesmírně významným a nezřídka bolestivým 

obdobím života vyvíjejícího se jedince. Většina modelů chování, které poté člověk 

v různých obměnách používá po celý svůj nadcházející život, se vytváří právě v tomto 

období. Zásadní je též pro formování vnímání sebe sama a svého neméně důležitého 

místa ve společnosti. Z výše uvedeného je tedy patrná multidisciplinarita vývojových 

procesů a jejich složitost díky různorodým faktorům, které každého dospívajícího 

jedince ovlivňují individuelně. Dospívání je složitým komplexem změn nejen 

psychických, ale i biologických, sociálních a spirituálních (Broža, 2008). 

 

3.2.1. Ústavní péče a výchova 

Úmluva o právech dítěte 104/1991 Sb., hovoří o ústavní výchově takto: 
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- dítě dočasně nebo trvale zbavené svého rodinného prostředí nebo dítě, které ve 

svém vlastním zájmu nemůže být ponecháno v tomto prostředí, má právo na 

zvláštní  

Vymezení § 42 zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí: 

- jestliže je výchova dítěte vážně ohrožena nebo vážně narušena a jiná výchovná 

opatření nevedla k nápravě nebo jestliže z jiných závažných důvodů nemohou 

rodiče výchovu dítěte zabezpečit, může soud nařídit ústavní výchovu nebo dítě 

svěřit do péče zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc.  

- jestliže je to v zájmu nezletilého nutné, může soud nařídit ústavní výchovu nebo 

dítě svěřit do péče zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc i v případě, že 

jiná výchovná opatření nepředcházela. Z důležitých důvodů může soud 

prodloužit ústavní výchovu až na jeden rok po dosažení zletilosti. 

 

 

3.3. Ústavní výchova  

Po právní moci rozhodnutí soudu o nařízení ústavní výchovy §28 zákona č. 

359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, obecní úřad obce s rozšířenou působností 

sjedná dobu a místo přijetí dítěte do příslušného zařízení pro výkon ústavní výchovy; 

přitom vyzve rodiče nebo jiné fyzické osoby odpovědné za výchovu dítěte, aby dítě ve 

stanoveném termínu předali určenému zařízení, popřípadě s jejich souhlasem může 

zabezpečit umístění sám. Nepodrobí-li se rodiče nebo jiné fyzické osoby odpovědné za 

výchovu dítěte rozhodnutí soudu, podá obecní úřad obce s rozšířenou působností soudu 

návrh na výkon rozhodnutí.  

 

4. Sociálně - právní ochrana dětí 

V praxi se lze setkat s mnoha institucemi, které nad dodržováním práv dětí a 

ochraně jejich zájmů dohlížejí. Za nejzainteresovanější lze však považovat oblast 

sociálně-právní ochrany dětí, kterou tvoří soudy, orgány sociálně-právní ochrany, obce 

s rozšířenou působností, obecní úřady obcí, policie, zdravotnická a školní zařízení apod. 
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Pro jednodušší orientaci poslouží tabulka 1. uvedená níže, kde je vyznačeno jaké 

instituce jsou stanoveny jako orgány sociálně-právní ochrany dětí a ostatní subjekty, 

které se na zachování práv a zájmů dítěte podílejí. 

 

Tabulka 1: Orgány sociálně-právní ochrany dětí (Bubleová, Vránová, Vávrová, 2011, str. 22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Ministerstvo práce a 
sociálních věcí 

Obecní úřady obcí 
s rozšířenou působností 

Krajské úřady 

Obecní úřady 

Úřad pro 
mezinárodněprávní 
ochranu dětí 

Orgány sociálně-
právní ochrany dětí 

Kraje v samostatné 
působnosti 

Komise pro sociálně-právní 
ochranu dětí 

Další právnické a fyzické 
osoby, jsou-li výkonem 
sociálně-právní ochrany 
pověřeny (pověřené osoby) 

Sociálně-právní 
ochranu dětí dále 

zajišťují 

Obce v samostatné 
působnosti 
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Dle zákona č.359/1991 Sb., O sociálně-právní ochraně dětí se rozumí zejména: 

a) ochrana práva dítěte na příznivý vývoj a řádnou výchovu, 

b) ochrana oprávněných zájmů dítěte, včetně ochrany jeho jmění, 

c) působení směřující k obnovení narušených funkcí rodiny. 

 

Z výše uvedeného zákona také vyplývají situace, za kterých se sociálně-právní 

ochrana na děti zaměřuje. Zkráceně se jedná o situace, kdy děti přišly o své rodiče 

(úmrtí), kdy rodiče neplní své povinnosti směrem k dítěti nebo kdy zneužívají práva 

plynoucí z rodičovské zodpovědnosti. Dále pak děti, které svým chováním vzbuzují 

zájem úřadů, protože často od rodičů utíkají a nebo vedou zahálčivý či nemravný život, a 

nebo jsou na popud rodičů nebo jiných zákonných zástupců opakovaně umisťovány do 

ústavních zařízení, které vyžadují nepřetržitý dohled a to déle než šest měsíců. A v 

neposlední řadě děti, na kterých byl spáchán nějaký trestný čin ohrožující jejich život či 

zdraví apod. a nebo které jsou ohrožovány násilným chováním rodičů nebo dalších 

zainteresovaných osob. (§6 zákon č.359/1991 Sb.) 

V praxi je postupováno tak, že příslušný soud reaguje na podání návrhu na 

zahájení řízení. Návrh může podat prakticky jakákoliv fyzická osoba nebo subjekty 

k tomu určené, například obecní úřady obce. Návrhy, kterými se soudy zabývají, jsou 

například návrhy na zbavení, omezení nebo zrušení rodičovské zodpovědnosti, návrhy 

na nařízení, prodloužení nebo zrušení ústavní výchovy, návrh na vydání rozhodnutí o 

splnění nezájmu rodičů, v jehož důsledku není nutný souhlas rodičů s osvojením, a 

mnoho dalších. Soud také sekundárně rozhoduje o umístění dítěte do pěstounské či 

ústavní péče, a to poté co vydá příslušné předběžné opatření.  

 

 

4.1. Základní formy ústavní péče 

Hovoří-li se o zařazení dítěte do ústavní péče (dále také školské zařízení, zařízení 

speciálního školství, ústavní výchova), máme na mysli umístění do takového zařízení, 

které je pod správou státu. Zařízení tohoto typu mají v naší zemi dlouholetou historii a 
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jejich začátky se tradují do období po třicetileté válce, kdy byly označovány pojmem 

sirotčince a jejich vznik způsobil nárůst opuštěných dětí právě v tomto období jako 

důsledek války.  

Za nejstarší ústav zřízený na ochranu opuštěných a chudých dětí je považován 

Vlašský špitál, který byl otevřen roku 1575 a fungoval více než 200 let. Dalším 

významným zařízením byl pražský nalezinec, tedy místo, kde se odkládaly například 

nemanželské děti. Toto zařízení ale sloužilo spíše jako domov dočasný, protože většina 

dětí byla postoupena k pěstounské péči novým rodičům. (zdroj: Bubleová, Vránová, 

Vávrová, 2011, str. 9)  

„V roce 1862 byl vydán zákon, který stanovil základní pravidla o uspořádání 

obecných záležitostí, přičemž péče o lidi, kteří potřebují z nějakého důvodu pomoc 

(především pro svou chudobu, nemohoucnost, osiření nebo odložení), byla prohlášena 

za povinnou součást samostatného oboru působnosti obce. Podle tohoto zákona byl pak 

vydán zvláštní chudinský zákon (r. 1868), který měl zajišťovat veřejnou pomoc a péči 

potřebným bez ohledu na věk. Tato opatření nahradila dřívější péči farních ústavů. V 

mnoha směrech byla tato pojetí sociální péče na svou dobu pokroková a úspěšná.“ 

(zdroj: Bubleová, Vránová, Vávrová, 2011, s. 9)  

Z hlediska zákonodárné moci byl vydán roku 1921 zákon číslo 265 sjednocující 

různé zákony o sociální péči a vymezil pojem pěstounské péče. Myšlenka ústavní péče a 

náhradní rodinné péče byla na vzestupu. Tento rozmach přerušila až druhá světová 

válka, během které se ocitlo pět tisíc dětí bez domova. Pro účely umístění dětí se začala 

obydlovat velká rekreační sídla, která byla přebudovávána na ústavy. Ač se na první 

pohled zdála myšlenka takto zřízených ústavů sebe lepší, podrobnějším zkoumáním se 

zjistilo, že děti, jež byly do zařízení umístěny v útlém věku jsou ve svém vývoji zaostalé 

a mají později problém se zapojením do společnosti. Přistupovalo se proto k novým 

alternativním metodám, například zřízením SOS vesniček, které měly sociální problémy 

eliminovat.  

Průlom v ústavní a náhradní rodinné péči představovala novelizace zákona o 

rodině, do které nově od roku 2000 spadá i problematika krátkodobé pěstounské péče. 

Zákon o rodině ve své nové podobě zahrnuje paragraf 46, odst. 2, který stanovuje, že 

náhradní rodinná péče (zejm. pěstounská) by měla mít přednost před péčí ústavní: „P řed 
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nařízením ústavní výchovy je soud povinen zkoumat, zda výchovu dítěte nelze zajistit 

náhradní rodinnou péčí nebo rodinnou péčí v zařízení pro děti vyžadující okamžitou 

pomoc, které mají přednost před výchovou ústavní.“ (§ 46, odst. 2) zákona o rodině č. 

94/1963 Sb.)  

 

Tabulka 2: Druhy zařízení ústavní péče (Bubleová, Vránová, Vávrová, 2011, str. 54) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nařídí-li soud takové výchovné opatření, kdy svěří dítě do ústavní péče, 

hovoříme o ústavní výchově. V České republice dělíme ústavní výchovu do tří skupin 

podle výkonu a kompetencí jednotlivých rezortů.  

Podle zákona č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné 

výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních 

a o změně dalších zákonů, § 2, řadíme mezi zařízení ústavní výchovy následující:  

a) diagnostický ústav, 

b) dětský domov, 

c) dětský domov se školou, 

d) výchovný ústav. 

 

Diagnostický ústav – je školské zařízení rezortu Ministerstva školství, mládeže a 

tělovýchovy České Republiky (dále jen MŠMT ČR). Děti zařazeny do tohoto zařízení 

jsou podrobeny komplexnímu vyšetření a po osmi týdnech dále rozděleny do 

Zařízení pro děti vyžadující 
okamžitou pomoc 

Zdravotnická za řízení – 
Kojenecké ústavy a dětské 

domovy pro děti do tří let věku 

Školská za řízení – 
diagnostické ústavy, dětské 
domovy, výchovné ústavy. 

Zařízení sociálních služeb  – 
domovy pro osoby se 

zdravotním postižením. 
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jednotlivých dětských domovů nebo výchovných ústavů podle svého věku, zdravotního 

stavu nebo pohlaví. 

 

Dětský domov -  je také školským zařízením MŠMT ČR, kde mohou být umístěny děti 

ve věku od tří do osmnácti let. V případech, kdy se mladistvý připravuje na budoucí 

povolání může zůstat v tomto zařízení po dobu studia, nejdéle však do 26 let. Více o 

dětském domově v kapitole 5. – Dětský domov. 

 

Dětský domov se školou – je obdobným zařízením jako dětský domov, jen s rozdílem, 

že se zde umísťují děti, které jsou starší věku šesti let až po dobu ukončení povinné 

školní docházky. Smyslem těchto zařízení je zajistit potřebnou péči o děti, které se 

vyznačují závažnými poruchami chování, které mají nařízenou výchovně léčebnou nebo 

ochrannou výchovu a nemohou proto dodržovat školní docházku v normálních školách. 

Škola je v tomto případě součástí zařízení dětského domova.  

Výchovný ústav – stejně jako v případě dětského domova se školou, jsou i ve 

výchovném ústavu jedinci s vážnými poruchami chování nebo nařízenou ochrannou 

výchovou, avšak starší patnácti let (ve výjimečných případech osoby mladší 15-ti let - 

podle rozsahu nebezpečnosti plynoucí z jejich chování pro jejich okolí).  

 

Speciální formou zařízení ústavní výchovy jsou kojenecké ústavy (pro děti do tří let), 

které spadají pod správu resortu Ministerstva zdravotnictví a domovy pro osoby se 

zdravotním postižením, jež spravuje resort Ministerstva práce a sociálních věcí České 

republiky (dále jen MPSV ČR) a kde je pečováno o děti s postižením, které vyžaduje 

odbornou pomoc a péči (Bubleová, Vránová, Vávrová, 2011) 

 .  

 

4.2. Příčiny umístění dětí do ústavní péče 

Do ústavní péče jsou svěřeny děti, které mají nařízenou ústavní výchovu nebo 

výchovu ochranou. Do nařízené ústavní výchovy jsou děti svěřeny na popud soudu a 
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jedná se zpravidla o poskytnutí okamžité pomoci dítěti. Do ústavní péče mohou být dále 

svěřeny děti i svými zákonnými zástupci na základě jejich podnětu, jsou-li rodiče 

přesvědčeni, že dítěti nemohou poskytnout základní potřeby a zajistit přirozený zdravý 

vývoj.  

Zákon o rodině č. 94/1963 Sb., ve znění pozdějších předpisů, upravuje postup 

pro umístění dětí do ústavní péče následujícím způsobem: je-li výchova dítěte přímo 

ohrožena nebo vážně narušena a nedošlo-li ani po provedených opatřeních k nápravě, 

svěří soud dítě do péče zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc nebo do ústavní 

péče. Zákon stanovuje šesti měsíční lhůtu, po které má soud povinnost překontrolovat 

situaci, která dítě do ústavní péče přivedla a zjistit, zda nedošlo k její nápravě. Soud 

primárně jedná v zájmu dítěte, a proto před ústavní péčí vyhledává co nejpřirozenější 

prostředí, do kterého by bylo možné dítě umístit, především pak k nejbližším příbuzným. 

„Naše století přineslo řadu převratných změn v postavení dítěte ve společnosti, 

v chápání jeho potřeb, požadavků a práv i v jeho uplatňování. Současně mu však 

přineslo mnoho nezměrného utrpení a strastí….Jedním z největších nebezpečí pro dítě – 

jak se od poloviny tohoto století začíná stále výrazněji projevovat – je jeho týrání, 

zneužívání a zanedbávání, tedy ubližování v nejrůznější podobě.“ (Dunovský, 1986, str. 

11) 

 

Situací, kdy se dítě ocitá mimo domov je nepřeberné množství. Jako nejčastější 

důvody uvádí (Bubleová, Vránová kniha Základní informace o náhradní rodinné péči 

tyto: 

- Rodiče se o své dítě starat nechtějí, 

- rodiče se o své dítě starat nemohou,  

- rodiče se o své děti starat neumějí.  

 

V prvním případě mohou být rodiče natolik psychicky nevyzrálí nebo se 

nacházejí v tíživé situaci, ve které si sami neumějí poradit, či je sužuje psychická 

porucha, že často své děti opouštějí, aby se mohli soustředit jen na sebe.  
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Druhý příklad uvažuje situaci, kdy se rodiče naopak o své děti starat chtějí, ale 

brání jim v tom například nemoc, ať už jejich nebo dítěte, dlouhodobá nepřítomnost jako 

je hospitalizace či nástup na výkon trestu, nebo jiná závažná překážka. V poslední době 

se setkáváme se situacemi, kdy zoufalí rodiče, které tíží například velká finanční tíseň, 

se uchylují k takovým absurditám jako je odložení dítěte na ulici či přímo usmrcení 

dítěte nebo sebe sama.  

Třetím případem trpí dítě asi nejvíce. Jeho rodiče nepřijímají obecně platné 

společenské normy nebo nemají k dítěti vytvořený citový vztah a dítě je často přímo 

ohroženo na životě. Takové děti jsou psychicky a fyzicky týrané, zanedbávané a někdy i 

zneužívané.  

 

 

5. Dětský domov  

Zákon č. 109/2002 stanovuje, že „Účelem zařízení je zajišťovat nezletilé osobě, a 

to zpravidla ve věku od 3 do 18 let, případně zletilé osobě do 19 let (dále jen "dítě"), na 

základě rozhodnutí soudu o ústavní výchově nebo ochranné výchově nebo o předběžném 

opatření náhradní výchovnou péči v zájmu jeho zdravého vývoje, řádné výchovy a 

vzdělávání. §12 tohoto zákona dále vymezuje dětský domov jako ústav, který:  

(1) pečuje o děti podle jejich individuálních potřeb. Ve vztahu k dětem plní zejména 

úkoly výchovné, vzdělávací a sociální. 

(2) zajišťuje péči o děti s nařízenou ústavní výchovou, které nemají závažné poruchy 

chování. Tyto děti se vzdělávají ve školách, které nejsou součástí dětského domova 

(nejedná-li se o dětský domov se školou, kde se umísťují děti s poruchami chování). 

(3) kde se umísťují děti ve věku zpravidla od 3 do nejvýše 18 let. Do dětského domova 

se rovněž umísťují nezletilé matky spolu s jejich dětmi. 

Dle výše uvedeného výňatku ze zákona je zřejmé, že cílem dětského domova je 

nahradit plnohodnotný domov, resp. rodinu ve snaze zajistit umístěnému dítěti přirozený 

vývoj a rozvoj, kterého by se mu mělo dostávat v jeho přirozeném prostředí. K lepší 

adaptaci slouží jako základní organizační jednotka tzv. rodinná skupina, kde je menší 

počet dětí různého věku a v zastoupení obou pohlaví. Každá rodinná skupina funguje 
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individuálně, tzn. že má vlastní program, vlastní denní režim a každý člen zastává běžné 

denní povinnosti jako je úklid apod., vše pod dohledem zkušeného vychovatele.  

 

5.1. Vnit řní standardy DD 

Každý jednotlivý dětský domov se řídí vlastním vnitřním řádem, kde je v úvodu 

uveden popis dětského domova a jeho organizační struktury. Dále jsou zde zaneseny 

informace o průběhu procesu přijímání, přemisťování a propouštění dětí, organizace 

výchovně vzdělávacích činností v zařízení, organizace péče o děti (ubytovací podmínky, 

materiální zajištění, stravovací systém apod.), práva a povinnosti dětí, vychovatelů a 

zákonných zástupců, informace spojené s úhradou nákladů na péči o děti a v neposlední 

řadě i doložka o bezpečnosti a ochraně zdraví. Vnitřní řád dále upravuje organizační 

strukturu v dětském domově a je závazný nejen pro děti, ale také pro zaměstnance 

ústavu.  

Vzorový vnitřní řád je zanesen ve vyhlášce č. 438 / 2006 Sb., podle které se 

upravují podrobnosti výkonu ústavní výchovy a ochranné výchovy ve školských 

zařízeních a je součástí této práce jako příloha 1.  

 

5.2. Pedagogický pracovník 

„Je-li jasně určeno, komu má ústav sloužit a jak, je také jasné, kdo v něm má 

pracovat. Před přijetím nového pracovníka by mělo mít vedení ústavu jasno o jeho 

pracovní náplni, o cílech jeho práce, a mělo by zvážit, co indikuje, že nový pracovník 

bude schopen těchto cílů dosahovat.“ (Matoušek, 2011, str. 130) 

Pedagogickým pracovníkem pro účely tohoto tématu (testování ve školském 

zařízení) se rozumí osoby uvedené v § 2 písm. a) až i) zákona č. 563/2004 Sb., o 

pedagogických pracovnících a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

Pracovník, jenž v dětském domově zajišťuje výchovnou péči, tedy vychovatel, 

má velmi nelehký úkol. V první řadě dohlíží na pravidelnou školní docházku dětí, plnění 

školních povinností v podobě domácích úkolů apod., zajišťuje mimoškolní aktivity 

(výlety, zájmové činnosti apod.), organizuje víkendové programy, dohlíží na pořádek 
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bytových jednotek dětí a jejich hygienické návyky a v neposlední řadě i uděluje tresty, 

které jsou zaneseny ve vnitřním řádu dětského domova.  

Osoba vychovatele je v denním kontaktu se svými svěřenci a proto jsou na tyto 

pracovní pozice přijati pouze pracovníci, kteří splňují velmi náročná kritéria ústavu a to 

nejen po stránce zkušeností a požadovaného pedagogického vzdělání, ale také po stránce 

psychické, která je v průběhu přijímacího řízení zkoumána velkým množstvím 

psychologických testů.  

„Pedagogickým pracovníkem zařízení nebo střediska může být ten, kdo splňuje 

podmínky stanovené zvláštním právním předpisem a dále podmínku psychické 

způsobilosti.“ (§18 odst. 2, zákon č. 383/2005 Sb.) 

Psychická způsobilost se ověřuje psychologickým vyšetřením před vznikem 

pracovního poměru a dále během pracovního poměru, vzniknou-li důvodná podezření, 

že pracovník pozbyl této způsobilosti. Psychologická vyšetření, jejichž výsledkem je 

psychologický posudek, musí při výkonu své práce pracovník absolvovat každých sedm 

let.  

 

6. Rizikové faktory  

Zásadní význam při formulaci rizikových skupin mají rizikové a ochranné 

faktory. Rizikovými faktory rozumíme činitele a předpoklady spojované s růstem 

pravděpodobnosti vzniku rizikového chování. Jako ochranné faktory označujeme 

zejména takové činitele, které mají na rizikové faktory zmírňující účinek nebo se je snaží 

eliminovat (např. emocionální stabilita, pozitivní vztah k sobě, pozitivní pouto mezi 

rodiči a dítětem). Autoři se při formulaci kategorií rizikových faktorů často rozcházejí. 

Offord a Bennet (2002) uvádějí pět úrovní rizikových faktorů:   

1. Individuální faktory (např. povahové rysy, pohlaví, temperament, duševní 

problémy, impulzivita, agresivita, atd.) 

2. Rodinné faktory (např. rodinné dysfunkce, nedostatek dohledu, chudoba 

či nezaměstnanost v rodině, konflikty, rodičovská psychopatologie, atd.) 

3. Vrstevnické vztahy (např. nefunkční vztahy mezi vrstevníky, tlak 

vrstevníků, odmítnutí či vyřazení z vrstevnické skupiny a další) 
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4. Školní faktory (např. nekvalitní školní program, nízká odbornost 

pedagogů či špatné školní klima) 

5. Společenství, komunita (např. dostupnost drog, vysoká kriminalita, nízká 

nabídka aktivit pro volný čas, horší ekonomické příležitosti) (Offord & 

Bennet, 2002; NIDA, 2003; EMCDDA, 2009; Miovský et al., 2012; 

Nevoralová, Šťastná, 2013) 

Vyšší riziko užívání návykových látek vykazují adolescenti, kteří trpí depresemi 

a úzkostí. (Pardini et al., 2007). Někteří adolescenti trpící depresemi užívají drogy za 

účelem samoléčby. V těchto případech často souvisí s užíváním nebo závislosti na 

alkoholu a závislosti na konopných drogách. (Hayatbakhsh et al., 2007) 

 

6.1. Rizikové chování 

Pod pojmem rizikové chování rozumíme chování, v jehož důsledku dochází k 

prokazatelnému nárůstu zdravotních, sociálních, výchovných a dalších rizik pro jedince 

nebo společnost (Macek, 2003).  

Rizikové chování u dětí vnímáme na stupnici od slabších projevů a náznaků 

rizikového chování vázaného na dospívání, hledáním identity  až po závažné rizikové 

chování. Abychom mohli správně pochopit rizikové chování, je potřeba se zaměřit na 

jeho příčiny a psychosociální důsledky.  

Dle Miovského (2010) pojem rizikové chování odkazuje na komplexní kategorii 

chování, které zahrnuje: 

• mezilidské agresivní chování (šikana, týrání, extremismus) 

• delikvence ve vztahu k hmotnému majetku (vandalismus, krádeže) 

• rizikové zdravotní návyky (alkohol, kouření, užívání drog, 

nedostatek pohybu, špatné stravování) 

• sexuální chování (promiskuita, styk s rizikovými partnery, 

předčasné těhotenství, předčasné zahájení sexuálního života) 

• rizikové chování ve vztahu k institucím (záškoláctví, neplnění 

povinností, nedokončení školy) 



21 

 

• rizikové sportovní aktivity (adrenalinové a extrémní sporty). 

„D ěti jsou ovlivňovány hodnotami, které ctí jejich rodiče, a jsou jejich 

příkladem.“ (Nešpor, Csémy, 1994, str. 33)  

 

V souvislosti s konzumací alkoholu u rizikových skupin rozeznáváme řadu 

rizikových faktorů, které lze rozlišit na úrovně podle prostředí, ve kterém se konzument 

nachází nebo podle osob, se kterými přijde do styku. Zde je uvedeno několik situací, kdy 

se dítě či mladistvý může uchýlit ke konzumaci alkoholu: 

1/ jedinec – osoba konzumenta, která trpí určitým pocitem méněcennosti, má 

handicap, experimentuje či chybně vnímá škodlivost účinku alkoholu 

2/ rodina – nedostatečný zájem rodiny o dítě (pocit samoty apod.), nefungující 

rodinné zázemí (časté spory apod.), závislost na alkoholu u některého z členů rodiny 

3/ škola – špatně sestavený program primární prevence (neinformovanost žáků, 

nezajištění kárných prostředků apod.), šikana ze strany spolužáků či učitelů  

4/ vrstevníci – podněcování ke konzumaci z řad spolužáků / kamarádů, snaha o 

udržení si svého místa ve skupině 

5/ společnost – míněno širší společnost – dostupnost alkoholu, špatná 

ekonomická situace apod. 

 

6.2. Užívání drog u dětí v zařízeních ústavní výchovy 

,,V období od října 2011 do března 2012 byla pro potřeby studentské bakalářské 

práce sesbírána data o rozsahu zkušeností s návykovými látkami mezi dětmi v zařízeních 

ústavní výchovy. Data byla sbírána prostřednictvím dotazníku v 6 zařízeních speciálního 

školství v Jihočeském kraji – jednalo se o dětské domovy, diagnostické ústavy a 

výchovné ústavy. Cílovou skupinou byly děti ve věku 14–15 let. Respondenti byli do 

studie zařazeni po konzultaci s pracovníky jednotlivých zařízení s ohledem na 

dokumentaci respondenta. Analyzováno bylo 130 validních dotazníků; soubor tvořilo 63 

chlapců a 67 dívek. Paralelně probíhaly kvalitativní rozhovory s terapeuty v jednotlivých 

zařízeních. Z výzkumu vyplynulo, že zkušenost s pitím alkoholu má 92,6 % dotázaných, 
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věk první konzumace alkoholu byl průměrně 11,1 roku a nejčastějším zdrojem prvního 

podání alkoholu byli kamarádi (72 %). Celkem 85 % dotázaných uvedlo, že byli alespoň 

jednou opilí (Chrtová, 2012). Kvalitativní část výzkumu upozornila na to, že užívání 

drog u dětí ze znevýhodněného prostředí kompenzuje dětem problematické vztahy s 

rodiči, pomůže dětem zapadnout do party a poskytuje únik od reality v podobě 

problémových životních situací (např. umístění do ústavní péče), poskytuje jim pocit 

radosti a řešení depresí a úzkostí (Chrtová, 2012). Samy děti často uvádějí, že mají 

narušený nebo problematický vztah k vlastní rodině (16,7 %) nebo dokonce vztah 

negativní (2 %)“(Mravčík et al., 2012, str. 31). 

 

 

6.3. Specifika působení alkoholu u dětí a mladistvých 

 

„Existují důkazy o důsledcích pití alkoholu a jiných drog na mozek 

dospívajícího. Během dospívání dochází k tělesným i duševním změnám a také 

k vytváření nových sítí mozkových buněk. I jen mírné poškození paměti a schopnosti 

učení alkoholem nebo drogami vede k horším studijním a později i pracovním 

výsledkům.“  (Nešpor, K. 2004, s. 561)  

Není snadné poznat, kdy dítě poprvé požilo alkohol. Rodiče musí být velmi 

obezřetní a to zejména v případech, kdy u dítěte cítí alkohol z dechu, dítě je ospalé a 

ztrácí rovnováhu, má bolesti hlavy apod. Získat závislost na alkoholu je totiž u dítěte 

mnohem jednodušší než u dospělého jedince.  

 „Alkohol je pro děti a mladistvé mnohem nebezpečnější nežli pro dospělé. Jejich 

játra nejsou schopna ho odbourávat v takové míře jako u dospělých a navíc mají menší 

tělesnou hmotnost. Již velmi malé množství alkoholu může vyvolat u dětí nebezpečné 

otravy……“ „…..Alkoholické nápoje u mladých lidí zvyšují nebezpečí jaterních 

onemocnění, vysokého krevního tlaku, onemocnění trávicího ústrojí, onemocnění 

nervového systému i duševních chorob.“ (Nešpor, Csémy, 1994, s.59)  

V níže uvedené tabulce 3, jsou seřazeny nejčastější příznaky požití alkoholu či 

dlouhodobější konzumace. Rodiče, ale také škola a nejbližší okolí by si dítěte mělo 
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všímat natolik, aby byli schopni první varovné signály nestandardního chování u dítěte 

rozpoznat. Nejdůležitější však je, že pokud rodič požití alkoholu zjistí, měl by hledat 

příčiny toho, proč se k danému kroku dítě uchýlilo, otevřeně s dítětem o alkoholu 

hovořit a vysvětlit mu jaké následky může mít pouhá sklenička alkoholu na jeho další 

vývoj a zdravotní stav.  

 

 

Tabulka 3: Varovné známky – alkohol (Nešpor, Csémy, 1994, str. 58) 

 

 

Brzké známky 

 

Známky dlouhodobého pití 

Alkohol v dechu (někdy 
maskovaný bonbony apod.) 

Okénka (nepamatuje si, co dělal 
pod vlivem alkoholu) 

 

Zarudlé oči 

 

Třes, i když nebyl požit alkohol 

Zhoršená pohybová souhra Zvyšování odolnosti vůči 
alkoholu 

Bolesti hlavy v kocovině Ospalost 

Nejistá chůze Samotářské pití 

Ospalost Hltavé pití 

Nezřetelná výslovnost Ztráta nepijících přátel 

Často oslabení zábran Alkohol používán k uklidnění 

Slovní nebo i fyzická agrese Snížená schopnost pití ovládat a 
zastavit 

 Častější úrazy, pády, popáleniny, 
pořezání 

Tělesné nemoci – např. jaterní, 
trávicího systému, vyšší krevní 

tlak 

Pití při nevhodných příležitostech 
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6.4. Pravidla pro zjišťování požití alkoholu v DD 

Podle mezinárodní úmluvy o lidských právech a biomedicíně (Čl. 5 Úmluva o lidských 

právech a biomedicíně), kterou přijala i Česká Republika, je pro jakýkoliv zákrok v 

oblasti péče o zdraví nutný svobodný a informovaný souhlas dotyčné osoby, která má 

právo kdykoliv tento souhlas odvolat.  

Osoba mladší 18 let není podle zákona způsobilá udělit souhlas se zákrokem, 

nemůže být zákrok proveden, pokud nedojde k bezprostřednímu ohrožení života dítěte. 

Aby mohl být zákrok proveden, je nutné mít informovaný souhlas zákonného zástupce, 

úřední osoby či jiného orgánu, který je zmocněný zákonem.  

Pravidla týkající se požití alkoholu či kouření apod. ve výchovné péči se řídí 

stejnými zákony, které jsou obecně platné pro všechny školské instituce. Problematika 

požití alkoholu je však o to složitější, že na rozdíl například od kouření, není zákonem 

jasně stanoveno či jinak vymezeno, kde nesmí osoba alkohol požít. Z toho důvodu zákon 

109/2002 Sb. mimo jiné upravuje i pravidla pro situace, kdy dítě ve výchovné péči 

porušuje stanovená pravidla jako je zákaz kouření, požívání alkoholu a jiných 

návykových látek, útěk z ústavu apod. Tato pravidla souhrnně popisuje § 21 nazvaný 

opatření ve výchově.  

 

6.5. Důvodné podezření 

K testování dětí a mladistvých by mělo docházet v případech, kdy pedagogický 

pracovník pojme důvodné podezření na ovlivnění nezletilého návykovou látkou. ,, Za 

důvodné považujeme takové podezření, kdy jsou vyloučeny všechny další možné příčiny 

projevujících se příznaků užití návykových látek (nemoc, lékařem naordinované léky, 

náhlý stav nevolnosti atd.)“ (Šejvl et al.,str. 39, 2013) 

 

6.6. Výsledek testu 

Negativní výsledek: Pokud je výsledek orientační dechové zkoušky negativní (a 

nejde-li se o tzv. falešnou negativitu, kdy subjekt jeví zjevné známky ovlivnění 
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návykovou látkou, ale přesto byl výsledek negativní), musí být výsledek zaznamenám 

do protokolu o testování, který podepíše testovaný, osoba, která test provádí i zákonný 

zástupce, pokud je přítomen. Jestliže není zákonný zástupce u samotného testování 

přítomen, musí být neprodleně o výsledcích testu vyrozuměn. 

Pozitivní výsledek: V případě, že je při orientační dechové zkoušce použit 

analyzátor, který splňuje podmínky stanovené zvláštním předpisem, není nutné další 

testování v lékařském zařízení. Je- li testování prostřednictvím orientační dechové 

zkoušky odmítnuto, provede se odborné lékařské vyšetření. I v tomto případě musí být o 

výsledku a průběhu testování vyhotoven záznam, podepsaný testovaným, osobou, která 

test prováděla i zákonným zástupcem. Pokud není zákonný zástupce u samotného 

testování přítomen, musí být neprodleně o výsledcích testu vyrozuměn. 

 

Příklady trestů: Dle § 21 odst. 1 zákona č.109/2002 Sb., za prokázané porušení 

povinností vymezených zákonem může být dítěti: 

a) odňata výhoda (např. odebrání finanční nebo věcné odměny, zrušení povolených 

vycházek a návštěv kulturních nebo jiných akcí), 

b) sníženo kapesné, 

c) s nařízenou ústavní výchovou omezeno nebo zakázáno trávení volného času mimo 

zařízení v rozsahu stanoveném vnitřním řádem, 

d) odňata možnost zúčastnit se činnosti nebo akce organizované zařízením nad rámec 

vnitřního řádu zařízení, 

e) odňata možnost účastnit se atraktivní činnosti či akce, 

f) s nařízenou ústavní výchovou zakázány návštěvy, s výjimkou návštěv osob 

odpovědných za výchovu, osob blízkých a oprávněných zaměstnanců orgánů sociálně-

právní ochrany dětí, a to na dobu nejdéle 30 dnů v období následujících 3 měsíců 

 

6.7. Oprávnění testovat 

Ve školském zařízení (platí i pro školu) má oprávnění k testování pouze 

proškolený pracovník, kterým může být školní metodik prevence, pracovník školního 
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poradenského pracoviště, výchovný poradce atd. Ale musí být proškoleným 

absolventem programu dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků (DVPP), 

zaměřeného na problematiku návykových látek a testování. 

 

6.8. Testování na alkohol v DD z hlediska legislativy 

K průběhu testování dětí a mladistvých se vztahuje zákon č. 379/2005 Sb., o 

opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a 

jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 

předpisů (dále nazýváme též „tabákový zákon“). Oprávnění testovat ve školách a 

školských zařízeních nalezneme v § 16 tohoto zákona. Nejvýznamnějším pro tento 

postup je § 16 odst. 3 za využití § 16 odst. 4 tohoto tabákového zákona. 

   

,,§ 16 odst. 4: „Vyzvat osobu podle odstavců 1 až 3 ke splnění povinnosti podrobit se 

vyšetření podle odstavce 2 a 3 je oprávněn příslušník Policie České republiky, příslušník 

Vojenské policie, příslušník Vězeňské služby České republiky, zaměstnavatel, její 

ošetřující lékař, strážník obecní policie nebo osoby pověřené kontrolou osob, které 

vykonávají činnost, při níž by mohli ohrozit život nebo zdraví svoje anebo dalších osob 

nebo poškodit majetek.“ (Šejvl et al., str. 35-36, 2013). Testování na alkohol nelze 

provádět bez tohoto předem dohodnutého postupu se souhlasem zákonného zástupce 

nebo se souhlasem staršího žáka. 
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7. Praktická část 

 

7.1. Cíl výzkumu 

Hlavním cílem výzkumu je detekovat, zda existují rozdíly mezi používanými 

postupy pedagogických pracovníků dětských domovů v Praze při podezření na užití 

alkoholu dětmi či mladistvými a postupy, stanovené legislativním rámcem České 

Republiky.  

 

7.2. Výzkumné otázky 

Postupují pedagogičtí pracovníci při důvodném podezření na užití alkoholu 

dospívajícími dětmi dle platného legislativního rámce? 

Provádí testování orientační dechovou zkouškou na alkohol u dětí a 

mladistvých vždy pouze jen osoba k tomu zákonem pověřená, tedy proškolený 

pracovník?  

Jsou pedagogičtí pracovníci obeznámeni s povinností, sdělovat zákonnému 

zástupci dítěte či mladistvého i výsledky, které nepotvrdily (negativní na alkohol)  užití 

alkoholu? 

 

7.3. Metodika výzkumu 

Prvotní otázkou bylo, zda bude vůbec možné výzkum na toto téma v předem 

vybraných dětských domovech provést. Kontaktovala jsem proto telefonicky každý 

z dětských domovů v Praze a domluvila si osobní schůzku s ředitelem/ředitelkou dané 

instituce. Od momentu uskutečnění první schůzky byla metodika výzkumu prováděna 

formou průzkumu nestandardizovanými rozhovory. Ve všech třech domovech mi byl 

výzkum povolen. Dále jsem pro ověření svých tezí a k hlubšímu zmapování problému 

použila metodu předvýzkumu, která proběhla pouze v jednom z dětských domovů.  

Předvýzkum reprezentativního dotazníkového šetření proběhl metodou 

skupinových diskuzí (focus group) s pedagogickými pracovníky (již v roce 2011). 
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Pro reprezentativní zpracování metodologické části své práce jsem zvolila formu 

kvantitativního výzkumu. Sběr dat probíhal od 20. 4. 2012 do 29. 4 2012. Výzkum 

probíhal ve všech samostatných školských zařízeních tj. dětských domovech v Praze, 

pro děti a mladistvé od 3 do 18 let.   

 

7.4. Cílová populace a výzkumný soubor 

Cílovou populací mého výzkumu jsou pedagogičtí pracovníci dětských domovů. 

Počet pedagogických pracovníků všech školských institucí pro výkon nařízené ústavní 

výchovy v celé České Republice, je k roku 2012, průměrně 3 402,1 osob. Z toho 3 351,3 

vychovatelů v zařízeních státních a 50,8 pedagogů v institucích soukromých. Tyto data 

udává Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, dále jen MŠMT (msmt.cz, 2012). 

 Výzkumný soubor z této cílové populace jsou pedagogičtí pracovníci v dětských 

domovech v Praze. MŠMT také přesněji uvádí, že průměrný počet vychovatelů v 

dětských domovech v Praze je 81,7, z toho 72,8 pedagogických pracovníků ve státem 

zřízených školských institucích a 8,9 vychovatelů, z institucí soukromých. V tomto 

základním souboru jsou tedy zahrnuty oba sektory. Výběrový soubor je ,,zmenšeninou“ 

základní cílové populace v ČR. Subjekty výzkumu jsou tedy všichni pedagogičtí 

pracovníci státních i soukromých dětských domovů (instituce pro výkon nařízené 

ústavní léčby) v kraji Praze. Samostatné dětské domovy jsou v Praze celkem 3. Dětský 

domov Radost o.p.s. (obecně prospěšná společnost), který nespadá pod MŠMT a 

zastupuje tak školskou instituci soukromou. Další dvě podobná zařízení ústavní péče pro 

děti od 3 do 18 let jsou spravovaná státem a to Dětský domov Klánovice a Dětský 

domov Dolní Počernice. Celkový počet 98 respondentů zahrnuje 57 žen a 41 mužů. 

 

7.5. Metody a analýza dat 

Celkem jsem rozdala 98 dotazníků, z toho návratnost činila 76 vyplněných 

dotazníků. Dále jsem byla nucena vyřadit dva dotazníky z důvodu neúplného vyplnění. 

Celková návratnost tedy přibližně 74, 48 %. Pro výzkum zpracovatelných 74 (72.52%) 

dotazníků. Další příčiny téměř 25% nenávratnosti dotazníků byl fakt, že někteří 

respondenti byli na dovolené, v pracovní neschopnosti nebo neměli čas 
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kvůli pracovnímu vytížení.  Otázky v dotazníku byly formulovány srozumitelně, aby 

respondenti dokázali odpovídat bez nutné účasti autora. K potvrzení či vyvrácení 

hypotéz jsem použila výsledky anonymního dotazníkového šetření (viz. příloha č. 2). 

Z celkově záměrně oslovených 98 pedagogických pracovníků, bylo pro výzkum 

skutečně použito 74 zcela vyplněných a navrácených dotazníků. Z hlediska výsledků a 

grafického znázornění, je 74 respondentů bráno jako 100% soubor. 

 

7.6. Výsledky 

Výsledky byly zpracovány v programu Microsoft Excel, kde byly vytvořeny 

především grafy. 

 

Graf č. 1: Pohlaví 

V grafu č. 1 je viditelný poměr žen a mužů ve vybraných školských institucích a to 44 : 

30. 

 

 

 

 

Graf č. 2: Setkali jste se někdy ve Vašem dětském domově se situací, kdy dítě (3-15 let) 

či mladistvý (15-18 let), jevilo známky požití alkoholu? (Vylučte případy, kdy se 

jednalo o příznaky nemoci, nevolnosti, působení předepsaných léků apod.). 
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Že se již setkalo s dítětem či mladistvým, který jevil známky požití alkoholu, uvedlo 59 

(80%) respondentů a 15 (20%) dotázaných uvedlo, že se s tím nikdy nesetkalo. 

 

 

 
 

 

Graf č. 3: Provádí se ve Vašem DD orientační dechová zkouška na alkohol (ať již pro 
konfirmaci podezření z užití nebo pro namátkovou kontrolu)? 

 

Z dotázaných odpovědělo74 (100%) , že se v zařízení kde pracují provádí orientační 
dechová zkouška.  
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Graf č. 4: Pokud jste na otázku č. 3 odpověděli ano, jaký používáte přístroj na 
testování alkoholu v dechu? 

35 (47%) respondentů vypovědělo, že používají testery s elektrochemickými senzory, 
dalších 22 (30%) lidí nevědělo, jaký typ testovacího zařízení používají. Ve 12ti 
(18,46%) případech se používají detekční trubičky. 3 (4,62%) lidé vypověděli, že 
používají tester s polovodičovým senzorem a 2 (3,08%) používají analyzátory s 
infračerveným senzorem. 

 

 
 

Graf č. 5: Je ve Vašem školském zařízením, kde jste zaměstnán/a osoba, která je 
proškolená v programu ,,DVPP" (další vzdělávání pedagogických pracovníků) 
zaměřeným na problematiku návykových látek? 

Na třetí otázku v dotazníku odpovědělo 50 (68%) respondentů kladně, 10 (13%) záporně 
a zbylých 14 (19%) uvedlo, že neví. 
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Graf č. 6: Jeví-li dítě či mladiství známky požití alkoholu, nebo zda jste jiným 
způsobem pojali důvodné podezření na užití alkoholu nezletilým (např. udání jinou 
osobou), vyzvete jej VŽDY k absolvování orientační dechové zkoušky? 

25 (34%) respondentů uvedlo, že nezletilého podezřelého z užití alkoholu vyzvou k 
podrobení se orientační dechové zkoušky vždy. Zbylých 49 (66%) odpovědělo, že  
dechové zkoušce nezletilého nevyzvou. 

 

 

 
 

Graf č. 7: Přistoupí-li se k orientační dechové zkoušce na alkohol dítěte či 
mladistvého, provádí ji ve Vašem domově: 

52 (70%) respondentů přiznalo, že dechovou zkoušku provádí pedagogický pracovník, 
který je momentálně přítomný. U ostatních 22 (30%) provádí testování proškolený 
pedagogický pracovník. 
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Graf č. 8: V případě, že se dítě či mladiství podrobí orientační dechové zkoušce, 
vyrozumíte vždy rodiče nebo zákonného zástupce? 

U této otázky 57 (77%) respondentů vyrozumí rodiče či zákonného zástupce a zbylých 
17 (23%) na tuto skutečnost neupozorní. 

 

 

 

 

Graf č. 9: Malý testík ☺☺☺☺ V případě, kdy je výsledek orientační dechové zkoušky 
testovaného dítěte (nebo mladistvého) negativní, má i v tomto případě dětský domov 
povinnost informovat zákonného zástupce? 

Ze 74 dotazovaných pedagogických pracovníků, odpovědělo 57 (77,03%), že v tomto 
případě dětský domov nemá, oznamovací povinnost a 17 (22,97%) odpovídajících 
zvolilo že v tomto případě DD má, povinnost informovat zákonného zástupce dítěte 
(mladistvého). 
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7.7. Závěr a diskuze 

 

Jak již bylo popsáno a doloženo, některými výsledky celostátních či Evropských 

studií (např. Mravčík, 2012) v teoreticko-kritické části bakalářské práce, jsou děti a 

mladiství nejen v institucionální péči, ale i obecně ohroženou skupinou užíváním 

návykových látek. Ze sta procent dotazovaných pedagogických pracovníků se 80% 

setkalo alespoň s jedním případem, kdy dítě či mladiství jevili známky užití alkoholu 

(viz. graf č. 2). Porovnáme-li tyto procentuelní hodnoty odpovědí pedagogických 

pracovníků s šetřením Chrtové (2012; Mravčík, 2012) mezi dětmi ve věku od 14 -15 let, 

umístěnými v některém ze zařízení speciálního školství v Jihočeském kraji, kde 

zkušenost s pitím alkoholu má 92, 6 % respondentů (viz kapitola 2.4.2.), je zřejmá 

potřeba zdokonalení následujících oblastí: kvalifikace a přístupy pedagogických 

pracovníků v oblasti návykových látek, nároky na osobu vychovatele jako člověka 

,,nahrazujícího rodiče“ se silným vlivem na dospívající v ústavní výchově. Jako vhodná 

metodika pro kvalifikaci pracovníků může být ,,Čtyřúrovňový model kvalifikačních 

stupňů pro pracovníky v primární prevenci rizikového chování ve školství“ od Charváta 

et al. (2012).  

Výzkum dále prokázal, že k testování orientační dechovou zkouškou, mají 

vybavení všechny zkoumané školské instituce (graf č. 3). Dle odpovědí respondentů lze 

dále soudit, že přesný název a typ alkoholtesteru mnozí pravděpodobně spíše typovali. 

Usuzuji tak, dle rozdílu v počtu zkoumaných pražských domovů a počtem nabízených 

typů alkoholtesterů v odpovědích. V průběhu předvýzkumného šetření v daných 

dětských domovech při individuálních nestrukturovaných rozhovorech s řediteli těchto 

zařízení, mimo jiné také vyplynulo, že každá jednotlivá instituce testuje pouze jedním 

druhem dechového analyzátoru. Odpovědi znázorněné v grafu č. 4 tedy bohužel nejsou 

reliabilní. V následujícím bodě uvedlo 68% dotazovaných respondentů, že se mezi nimi 

nachází i proškolený pracovník v oblasti prevence návykových látek a zbylých 32% 

odpovědělo buďto, že neví, nebo že takového pracovníka na svém pracovišti nemají (viz 

graf č. 5). Tyto odpovědi lze patrně přisuzovat vychovatelům, kteří se o 

odborné proškolení svých kolegů nijak zvlášť nezajímají, nebo nemají přesné informace 

o typu akreditace v dalším vzdělávání svých spolupracovníků.  
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Rizikovost k užívání alkoholu a jiných návykových látek u této skupiny dětí a 

mladistvých je velmi vysoká (viz Chrtová, 2012; Mravčík 2012, dále kapitola 2.). Jsou 

tedy až překvapivé, výsledky znázorněné grafem č. 6, kdy 66% školských pracovníků 

pokaždé k dechové zkoušce dospívajícího nevyzve, i pokud má důvodné podezření na 

užití alkoholu. Oproti tomu 34% dotazovaných přistoupí k dechové zkoušce vždy, 

pojme-li důvodné podezření. V této oblasti se názory na přístup k takovýmto případům, 

nezřídka v rámci pracovníků jednoho domova, rozchází. Jedna názorová skupina, 

zastává postoje spíše striktního charakteru, a to testovat vždy při důvodném podezření 

jako nástroj ,,identifikace“ dětí a mladistvých s rizikovým chováním a následné snaze 

tak tomuto chování zamezit a snížit tím riziko užíváni alkoholu a jiných návykových 

látek. Avšak problémem, který může vyvstat při tomto přístupu je, že na dospívajícího 

působí opačným, represivním způsobem a může naopak dojít k narušení vztahu mezi 

dítětem a školskou institucí (popř. vychovatelem). Druhý opoziční postoj na užití 

alkoholu dospívajícími je snaha o individuálnější přístup k jednotlivým případům 

podezření a to např. řešit situaci převážně v rámci dětského domova a jeho vnitřních 

předpisů, dítě či mladistvého pokárat a zvolit jeden z druhu trestu uvedených v tomto 

řádu a neohrozit ho tak například možným přesunem do jiného zařízení (v případech kdy 

je výsledek pozitivní a informuje se např. OSPOD). Problém však může nastat, jedná-li 

tak pedagogický pracovník ve všech případech a může tudíž přejít až k postoji rezignace 

na snahu užívání alkoholu alespoň snížit či zmírnit.  

Z právního hlediska se jeví velkým nedostatkem a porušením předpisů hodnoty 

viditelné na grafu č. 7, které odpovídají na otázku způsobilosti a oprávnění k testování 

na alkohol. V 70% všech odpovědí je testování orientační dechovou zkouškou 

prováděno osobami k tomu neoprávněnými! Tedy jinými,  než v této oblasti 

proškolenými pracovníky (viz kapitola 5.2.). Odpověď na výzkumnou otázku - Provádí 

testování orientační dechovou zkouškou na alkohol u dětí a mladistvých vždy pouze jen 

osoba k tomu zákonem pověřená, tedy proškolený pracovník Zní ne a dochází tedy 

k porušování zákona. Důvody mohou být různorodé, od časové vytíženosti proškolených 

pracovníků, nedostatku proškolených pracovníků až po neprotokolování testování a 

další.  

Tímto se dostáváme k tématu informovaného souhlasu zákonného zástupce 

s testováním a právní nutnosti vyrozumět zákonného zástupce o výsledcích provedeného 
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testování (viz kapitola 6.6.). O výsledcích testování, ať už jsou na alkohol pozitivní či 

negativní, musí být vždy informován zákonný zástupce dospívajícího v ústavní výchově. 

Na grafu č. 8 je patrné, že se v těchto postupech znovu jedná o porušení legislativního 

nařízení. Ze 77% dotazovaných uvádí, že zákonného zástupce o výsledcích testování 

vyrozumí, ovšem zbylých 23% uvedlo, že ne. Jak jsem již uvedena výše, tuto 

oznamovací povinnost má dětský domov i v případě negativního výsledku. Ze 74 

dotazovaných pedagogických pracovníků si 57 (77,03%) myslí, že v tomto případě 

dětský domov nemá, oznamovací povinnost a 17 (22,97%) odpovídajících zvolilo 

správně, že v tomto případě DD máá povinnost informovat zákonného zástupce dítěte 

(mladistvého).  

Cílem výzkumu bylo zjistit, zda existují rozdíly mezi legislativou ČR upravující 

problematiku testování ve školských zařízeních a postupy vychovatelů, kteří testování 

navrhují, sami provádějí nebo se ho jiným způsobem účastní. Uskutečněným 

výzkumem bylo prokázáno, že některá právní ustanovení porušována jsou.  

Pro zlepšení situace je především nutné, aby oprávnění k testování bylo jasně 

stanoveno ve vnitřním řádu školské instituce, kde bude jasně řečeno, že jej mohou 

provádět pouze osoby k tomu určené za právně stanovených podmínek a dále také, 

seznámení pedagogických pracovníků o nutnost informování zákonného zástupce o 

výsledcích testovnání. Důležité je též uvědomit si, že je nezbytně nutné provádět 

celkovou primární prevenci k užívání návykových látek a tedy i aplikovat zejména 

intervenující opatření, pokud již k užívání. Samo testování, jako prostředek snižování 

rizik užívání alkoholu i jiných omamných a psychotropních látek, bohužel nestačí. Je 

zde nutný zodpovědný přístup pedagogických pracovníků, kteří mají za ,,úkol“ zajistit 

provázanost s dalšími pomocnými službami (školní psycholog, metodik prevence, 

poradenská centra) a nezanedbávat či nezlehčovat rizika, s touto problematikou spojená.  
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PŘÍLOHA 1 – VZOROVÝ VNIT ŘNÍ ŘÁD  

Podle vyhlášky č. 438/2006 Sb., kterou se stanoví podrobnosti ústavní výchovy a 

ochranné výchovy ve školských zařízení. Ve znění poslední úpravy vyhláškou č. 

244/2011 Sb., s účinností dnem 1. 9. 2011 

 

1. Charakteristika a struktura zařízení: 

a) název právnické osoby, která vykonává činnost zařízení, sídlo a telefonní číslo, 

případně též číslo faxového spojení, elektronická adresa a webové stránky zařízení 

b) organizační struktura právnické osoby, která vykonává činnost zařízení, 

c) charakteristika jednotlivých součástí zařízení a jejich úkolů, 

d) personální zabezpečení, 

e) organizační zajištění spolupráce s osobami odpovědnými za výchovu. 

2. Postup při přijímání, přemísťování a propouštění dětí: 

a) vymezení náplně činnosti zaměstnanců právnické osoby, která vykonává činnost 

zařízení, 

b) spolupráce s příslušnými orgány a dalšími subjekty, 

c) zajišťování pomoci po propuštění ze zařízení. 

3. Organizace výchovně vzdělávacích činností v zařízení: 

a) organizace výchovných činností, 

b) organizace vzdělávání dětí, 

c) organizace zájmových činností, 

d) systém prevence sociálně patologických jevů. 

4. Organizace péče o děti v zařízení: 

a) zařazení dětí do rodinných skupin nebo výchovných skupin, 

b) kritéria a podmínky umísťování dětí do bytové jednotky 

c) ubytování dětí, 
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d) materiální zabezpečení, 

e) finanční prostředky dětí, 

f) systém stravování, 

g) postup v případě dočasného omezení nebo přerušení poskytování péče v zařízení, 

h) postup v případě útěku dítěte ze zařízení. 

5. Práva a povinnosti dětí: 

a) systém hodnocení a opatření ve výchově, 

b) kapesné, osobní dary a věcná pomoc, 

c) organizace dne (pracovní dny, volné dny), 

d) pobyt dětí mimo zařízení (vycházky, pobyt u rodičů či jiných osob, přechodné 

ubytování mimo zařízení), 

e) kontakty dětí s rodiči a dalšími osobami (návštěvy, písemné a telefonické kontakty, 

předávání věcí), 

f) spoluspráva dětí, 

g) podmínky zacházení dětí s majetkem právnické osoby, která vykonává činnost 

zařízení, 

h) smluvní pobyt zletilých nezaopatřených osob v zařízení, 

i) postup při podávání a vyřizování žádostí, stížností a návrhů řediteli, pedagogickým 

pracovníkům zařízení a dalším osobám a orgánům. 

6. Práva a povinnosti osob odpovědných za výchovu. 

7. Úhrada nákladů na péči o děti v zařízení: 

a) vydání rozhodnutí, 

b) způsob odvolání. 

8. Postup zařízení při zajištění bezpečnosti a ochraně zdraví: 

a) zdravotní péče a zdravotní prevence, 

b) prevence rizik při pracovních činnostech, 
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c) postup při úrazech dětí, 

d) postup při onemocnění dětí, 

e) postup při intoxikaci dítěte alkoholem nebo jinými návykovými látkami, postup při 

sebepoškození dítěte nebo sebevražedném pokusu, postup při agresivitě dítěte, kterou 

ohrožuje zdraví a životy jiných nebo vlastní. 
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PŘÍLOHA 2 - DOTAZNÍK 

 

Dobrý den, 

Jmenuji se Petra Chmelařová a jsem studentkou 1. lékařské fakulty Univerzity 

Karlovy, oboru Adiktologie. Ráda bych Vás požádala o vyplnění dotazníku, který bude 

sloužit jako podklad pro výzkumnou část mé bakalářské práce. Mým cílem je 

zmonitorovat interní postupy pedagogických pracovníků v dětských domovech při 

podezření užití alkoholu dětmi a mladistvými.  

Dotazník je zcela anonymní.  

Prosím, abyste Vámi vybranou odpověď vždy zakroužkovali. U každé otázky 

vyberte vždy pouze jednu možnost. 

Předem Vám děkuji za pravdivost při vyplňování dotazníku, za Váš čas a 

spolupráci. 

 

 

1) Pohlavím jste: 

a) Žena 

b) Muž 

 

2) Setkali jste se někdy ve Vašem dětském domově se situací, kdy dítě (3-15 let) či    

mladistvý (15-18 let), jevilo známky požití alkoholu? 

a) Ano 

b) Ne 

 

3) Provádí se ve vašem DD orientační dechová zkouška na alkohol? 

a) Ano 

b) Ne 
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4) Pokud jste na otázku č. 3 odpověděli ano, jaký používáte přístroj na testování 

alkoholu v dechu? 

a) Detekční trubi čky 

b) Analyzátor s polovodičovým senzorem 

c) Analyzátor s infračerveným senzorem 

d) Analyzátor s elektrochemickým senzorem 

e) Nevím jaký přístroj používáme 

 

5) Je ve Vašem školském zařízením, kde jste zaměstnán/a osoba, která je proškolená v 

programu ,,DVPP" (další vzdělávání pedagogických pracovníků) zaměřeným na 

problematiku návykových látek? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

 

6) Jeví-li dítě či mladiství známky požití alkoholu, nebo zda jste jiným způsobem pojali 

důvodné podezření na užití alkoholu nezletilým (např. udání jinou osobou), vyzvete jej 

VŽDY k absolvování orientační dechové zkoušky? 

a) Ano 

b) Ne 

 

7) Přistoupí-li se k orientační dechové zkoušce na alkohol dítěte či mladistvého, 

provádí ji ve Vašem domově: 

a) Kterýkoliv p řítomný pedagogický pracovník 

b) Pouze proškolený pracovník 
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8) V případě, že se dítě či mladiství podrobí orientační dechové zkoušce, vyrozumíte 

vždy rodiče nebo zákonného zástupce? 

a) Ano 

b) Ne 

 

9) Malý testík ☺☺☺☺: V případě, kdy je výsledek orientační dechové zkoušky testovaného 

dítěte (nebo mladistvého) negativní, má i v tomto případě dětský domov povinnost 

informovat zákonného zástupce? 

a) Ano 

b) Ne 
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