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Anotace 

Tato práce přibližuje problematiku sociálně patologického chování u dětí a 

dospívajících do 15let. Zároveň jsou zde představeny možnosti podpory a prevence 

v rámci sociální práce. Teoretická část popisuje téma sociálně patologických jevů, 

zejména faktorů, které je ovlivňují. V této části je také představen systém sociálně-

právní ochrany dětí v České republice a služeb pro děti i celé rodiny. Praktická část 

zaměřena na činnost pracovníků OSPOD a jejich roli v prevenci sociálně patologického 

chování. 
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Annotation 

This thesis deals with the phenomenon of socio-pathological behavior of children 

and explores possibilities of its prevention by social work. Theoretical part describes 

the phenomenon and factors which influence this type of behavior in children. This 

part also presents system of social services for children and their families in the Czech 

Republic. Practical part explores activity of social workers and their role in prevention 

of the socio-pathological behavior. 
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Seznam zkratek 

ADHD – porucha pozornosti s hyperaktivitou (angl. Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder) 

ČR – Česká republika 

HBSC – Health Behaviour School-aged Children 

IQ – inteligenční kvocient 

MPSV – Ministerstvo práce a sociálních věcí 

MŠMT – Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy 

NRP – Náhradní rodinná péče 

NZDM – nízkoprahové zařízení pro děti a mládež 

OSPOD – orgán sociálně-právní ochrany dětí 

SPOD – sociálně-právní ochrana dětí 

SVP – středisko výchovné péče 

SAS – sociálně aktivizační služba 
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Úvod 

Radost z práce a komunikace s dětmi a dospívajícími mě dovedlo až k tomu, zaměřit 

se na ně i v rámci své profese. Sociální práce s dětmi a mládeží, zvláště pak s jejich 

rodinami, je velmi podstatnou složkou tohoto oboru. Rodina má nedocenitelné 

postavení ve společnosti. V nadneseném významu můžeme říct, že jaká kvalita rodin je 

v dané společnosti, taková je i kvalita státu, neboť fungující rodiny přinášejí fungující 

jedince společnosti.  

Nelze přehlédnout, že součástí společnosti jsou i nejrůznější sociálně patologické 

jevy, které na její fungování mají větší či menší vliv, a to v závislosti na míře a závažnosti 

výskytu v dané oblasti. Inklinace k rizikovému a sociálně nežádoucímu chování 

můžeme pozorovat již u dětí ve věku povinné školní docházky, tj. od 6 do 15 let. Proto 

ve většině států, vč. ČR, vznikají nejrůznější preventivní programy a instituce pracující 

s těmito jevy, díky kterým lze toto riziko minimalizovat.  

Tato diplomová práce je rozdělena na dvě části – první je část teoretická, druhá je 

část praktická. První část je věnována deskripci sociálně patologického chování, jeho 

typům a v neposlední řadě blíže přibližuje faktory, které toto chování ovlivňují. 

V teoretické části je věnován prostor i seznámení se se systémem sociálně-právní 

ochrany dětí v ČR nebo také prevenci v řešení problematiky rizikového neboli sociálně 

patologického chování u dětí a mladistvých. Vyzdvihován je tu především faktor 

rodiny, jelikož ta je primárním činitelem v socializaci dítěte, tudíž práce s ní může 

mnohé ovlivnit ve směru prevence tohoto nežádoucího chování. Druhá část této práce 

je zaměřena na průzkum v oblasti sociálně právní ochrany dětí, která je důležitým 

orgánem při řešení sociálně patologického chování u dětí a dospívajících. Průzkum byl 

zaměřen na to, jaké metody a postupy pracovníci OSPOD využívají při práci s rizikovou 

mládeží na území hlavního města Prahy. Metodou tohoto průzkumu byl 

polostrukturovaný interview s pracovníky OSPOD, zejména s kurátory pro děti a 

mládež. Rozhovor se zaměřoval nejen na technické metody a postupy, ale také na 

subjektivní vnímání daných pracovníků, při výběru postupu práce. Hlavním cílem této 

práce je na základě odborných teoretických znalostí popsat problematiku sociálně 

patologického chování u dětí a dospívajících, zejména ovlivňující faktory, dále pak na 

základě průzkumu v praktické části zjistit, jaké jsou nejčastější metody pracovníků 

OSPOD při řešení tohoto chování v rámci sociální práce.  
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Cílová skupina dětí a mládeže je velmi specifická a zároveň pro sociální práci 

náročná, plná proměnných.  Vnímám ji však jako nepostradatelnou pro naplňování cíle 

sociální práce, tj. podporovat jedince v náročných životních situacích a pomáhat jim 

najít správný směr. Kde jinde začít než právě u dětí a jejich rodin? Věřím, že práce 

s nimi napomáhá ke zlepšování fungování nejen společnosti a jednotlivých rodin, ale 

také přispívá ke zkvalitňování života jejich jednotlivých členů.  

 

„Všichni dospělí byli dětmi, ale málokdo si na to pamatuje.“  

Antoine de Saint-Exupéry 
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1 Sociálně patologické jevy 

Teoretická část je zaměřena především na definici hlavních a klíčových pojmů, které 

souvisejí s tématem práce s rodinou, práce s dětmi a mládeží nebo s charakteristikou 

sociálně patologických jevů, resp. rizikového chování. V následujících kapitolách se 

objeví stručný, leč výstižný popis dané problematiky. Tento popis následně 

koresponduje s částí výzkumnou a užité pojmy tak budou chápány ve správném 

významu.  

Pro snadnější pochopení sociálně patologických jevů je vhodné začít s postupným 

definováním. V prvé řadě bude uvedena definice sociální patologie obecně. V jedné 

z možných definic, ze kterých v této práci budu vycházet, je pojem sociální patologie 

chápán jako „souhrnné označení nezdravých, abnormálních a obecně nežádoucích 

společenských jevů“1.  Jako obor se sociální patologie zabývá zákonitostmi takového 

chování, které společnost hodnotí jako nežádoucí, neboť porušují její sociální, morální 

či právní normy (Hrčka M. in Škoda, Fischer, 2014).  Společnost se tak přirozeně snaží 

o jejich minimalizaci.  

Lidské jednání, které lze označit za přímo související s patologickým chováním nebo 

jej můžeme v extrémních projevech označit přímo za patologické, nazýváme poruchy 

chování. Dalším průvodním projevem při poruše chování je nedostatek empatie, 

egoismus a častá citová chladnost vedoucí k přílišnému zaměření na sebe a své potřeby 

bez chápání viny. O poruchách chování lze hovořit přibližně od jedenáctého roku věku 

dítěte, kdy je již utvořena hierarchie norem vykazující určitou neměnnost. I přes jistou 

stálost normy však nemůžeme vyloučit její překračování dítětem. O poruše chování 

můžeme hovořit, pokud toto jednání probíhá opakovaně a dostatečně dlouho. 

(Vágnerová, 1999) „Poruchy chování jsou charakterizovány opakujícím se obrazem 

disociálního, agresivního a vzdorovitého chování. Je-li takové chování u daného jedince 

extrémní, mělo by porušovat sociální očekávání přiměřené věku. Proto je závažnější než 

obyčejná dětská nezbednost nebo rebelantství v adolescenci. Ojedinělé disociální nebo 

kriminální činy nejsou samy o sobě důvodem pro tuto diagnózu, která vyžaduje, aby 

charakter takového chování byl trvalý“2 (více o poruchách chování v kapitole 1.4.1) 

 
1 FISCHER, S. ŠKODA J. Sociální patologie, s 10 
2 TRAIN, A. Nejčastější poruchy chování dětí: jak je rozpoznat a kdy se obrátit na odborníka, s. 187 
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K tématu sociální patologie se úzce váže pojem norma či normalita. Jejím porušením 

vznikají jevy, jež řadíme do této oblasti a jimiž se zabývá. Normou je jisté pravidlo, které 

kontroluje chování člověka ve společnosti a vytváří tím sociální řád. Definuje určité 

způsoby chování v daném kontextu jako přijatelné a jiné jako nepřiměřené. Normy jsou 

buď nepsané, a tudíž je nelze sankcionovat, nebo jsou psané a podle práva 

vymahatelné. Podoba normy závisí na místě či na čase a můžeme říct, že je norma 

dynamická. Kvůli proměnlivosti normy a normality je obtížné definovat, kdy jde o 

patologické chování. V každé společnosti však existuje nepsaný toleranční limit, míra 

snášenlivosti k chování a dodržování norem druhými lidmi. Překročení tohoto limitu 

lze vnímat jako odchýlení se od normy. 

Z historického hlediska můžeme jako zakladatele pojmu sociální patologie označit 

britského filozofa a sociálního teoretika Herberta Spencera. Ten hledal podobnost mezi 

biologickou patologií a chorobou sociální. Podle Spencera jsou sociálními chorobami 

nejohroženější lidé, kteří se nedokážou dobře adaptovat ve společnosti, a to zejména 

na její normy a strukturu. (Giddens, 1999) Sociální patologií se zabýval i francouzský 

sociolog Émile Durkheim. Dle Durkheima se každý čin dá dělit z hlediska „žádoucnosti“ 

do dvou kategorií: na činy normální a patologické. „Žádoucnost“ podle něho nemůžeme 

dopředu stanovit, protože činy, které se nám zdají být normální a žádoucí, mohou být 

někdy obecně patologickými a naopak. Normalita se dle tohoto sociologa dá stanovit 

podle průměrného jedince.3 

Pojem sociálně patologické jevy je pojmem sociologickým a postihuje zejména 

fatální jevy ve společnosti (alkoholismus, krádeže, vraždy apod.), k nimž mimo jiné také 

musí směřovat opatření primární prevence. Ve školním prostředí pedagogové či lektoři 

pracují s rizikovým chováním, které zahrnuje širší spektrum jevů. (více o prevenci 

v kapitole 2)

 
3 STROUHAL, M. Émile Durkheim - sociolog a pedagog. Praha, 2010. 
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1.1 Rizikové chování aneb sociálně patologické chování 

Sobotková (2014) výstižně udává, že v oblasti sociálně patologického chování je 

mezi odborníky velmi roztříštěná terminologie, a to jak v jednotlivých oborech, tak i 

obory napříč. Můžeme se setkat s pojmy rizikové chování, problémová chování, 

delikvence, predelikventní chování, poruchy chování, dále pak jsou to formy chování 

jako antisociální, agresivní chování, disociální až asociální chování, sociálně 

patologické jevy, kriminální chování, maladaptivní chování, návykové chování či 

chování nepřizpůsobivé. 

Miovský (2010) uvádí, že termín sociálně patologické jevy je v dnešní době příliš 

stigmatizující a nahrazuje se tak, hlavně v souvislosti se školní mládeží, pojmem 

rizikové chování. Tím se rozumí „chování, v jehož důsledku dochází k prokazatelnému 

nárůstu zdravotních, sociálních, výchovných a dalších rizik pro jedince nebo společnost“4 

Podobnou definici uvádí i Matoušek (2014), který rizikové chování označuje jako 

chování, jež ohrožuje sebe sama anebo jiné lidi. U dětí vykazující takovéto chování se 

setkáváme s pojmem porucha chování.  

S tímto tématem se i úzce pojí termín delikvence či delikvent. Matoušek (2003) 

delikvenci označuje jako „všechny typy chování, jež porušují společenské normy chráněné 

zákonem, tedy všechny trestné činy a přestupky“. U delikvence mládeže podotýká, že 

pouze malá část jedinců se dopouští páchání trestných činů pravidelně, a to téměř vždy 

ve skupinách.  

Rizikové chování u dětí a mladistvých je téma často diskutované mezi odborníky 

z řad psychologie, sociologie i sociální práce. Výzkumná studie z roku 2012, která se 

věnovala vzniku a problematice rizikového chování u mladistvých udává, že počet 

případů se zvyšuje. Je to dáno neustále se měnícím sociálním prostředím a celkově 

společností. V souvislosti s tím lze zaznamenat i snižující se hranici věku, kdy se u dětí 

začne rizikové chování projevovat. Odborníci se shodují, že je nutné tento jev pochopit, 

zvláště pak jeho příčiny, a to proto, abychom mohli vhodně a efektivně volit intervenční 

programy.

 
4 MIOVSKÝ M. Prevence rizikového chování ve školství, s. 28 
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Problematiku sociálně patologických jevů, resp. rizikového chování u mladistvých 

lze vnímat jako multifaktorovou otázku, na které se podílí více vlivů najednou. (Jessor, 

1998) Správným pochopením tohoto tématu, by se výrazně mohla zvýšit účinnost 

poskytovaných služeb a intervencí. 

1.2 Typy rizikového chování 

Rizikovým chováním dnes chápeme široké spektrum způsobů chování, a to nejen u 

dětí a mládeže. Některé se tu vyskytují již několik desítek let, v jiných případech jde 

naopak o poměrně nové formy rizikového chování. Nejčastěji se jedná o záškoláctví, 

šikana či kyberšikana, násilné chování, patologické lhaní, agresivita, užívání 

návykových látek, poruchy příjmu potravy, sebepoškozování, rizikové chování 

sexuální, nebezpečný je i pohyb na internetu a v neposlední řadě jde o kriminalitu. 

(Sobotková, 2014) 

1.2.1 Záškoláctví 

Záškoláctví se obecně popisuje jako úmyslná školní absence. Dále se o něm hovoří 

jako o „označení pro projev asociálního chování, jako porucha chování únikového typu.“5 

Neplnění povinné školní docházky je nejen porušení školního řádu, ale také porušení 

školského zákona 561/2004Sb. Záškoláctví by nemělo být samo o sobě důvodem 

vedení dítěte v evidenci OSPOD.  

Žádný zákon neudává, kolik neomluvených hodin by mělo být bráno jako signál, kdy 

je nutno takovou skutečnost hlásit. Prvním krokem by vždy mělo být řešení v rámci 

školy, která by ve svých vnitřních předpisech měla být na tyto situace připravena. 

Nicméně není výjimkou, že žák opakovaně do školy nedochází a škola pak všechny své 

nástroje vyčerpala. Nejzávažnější případy jsou pak hlášeny příslušným orgánům. 

V těchto případech je totiž pravděpodobné, že k tomu jsou přidružené další jevy, např. 

útěky z domova, užívání návykových látek, kriminalita atd. Proto je míra ohroženosti 

zdravého sociálního vývoje dítěte značně vyšší.  (Metodická příručka, 2016)

 
5 Záškoláctví. Šance dětem. /online/ 
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1.2.2 Šikana 

Dalším typem rizikového chování je šikana, kyberšikana a násilné chování. „Šikana 

je nebezpečný sociálně patologický jev, při němž je omezována zejména osobní 

svoboda a svoboda rozhodování, je ponižována lidská důstojnost a čest, mnohdy je 

obětem ubližováno na zdraví či na majetku“6 Šikana je pro oběť velmi negativní 

zkušeností, kterou si pak s sebou mnohdy nese celý život. Při dlouhodobém působení 

agresora na oběť je pro onu oběť náročné se s tím sám vyrovnat. V lepším případě 

vyhledá pomoc, v tom horším se uchyluje např. k sebepoškozování, pokusům o 

sebevraždu, užívání návykových látek či nadužívání psychofarmak.  

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy ve svém metodickém pokynu (2013) 

formuluje šikanu následovně: „Šikanování je jakékoliv chování, jehož záměrem je 

ublížit jedinci, ohrozit nebo zastrašovat jiného žáka, případně skupinu žáků. Je to cílené 

a obvykle opakované užití násilí jedincem nebo skupinou vůči jedinci či skupině žáků, 

kteří se neumí nebo z nejrůznějších důvodů nemohou bránit. Zahrnuje jak fyzické 

útoky v podobě bití, vydírání, loupeží, poškozování věcí druhé osobě, tak i útoky slovní 

v podobě nadávek, pomluv, vyhrožování či ponižování. Může mít i formu sexuálního 

obtěžování až zneužívání. Šikana se projevuje i v nepřímé podobě jako nápadné 

přehlížení a ignorování žáka či žáků třídní nebo jinou skupinou spolužáků.“7 

Kolář (2001) popisuje, jak konkrétně se může šikana projevovat. Při šikaně jde o 

fyzickou agresi s použitím třeba nějaké zbraně, slovní agresi a zastrašování, krádeže či 

ničení věcí druhým, manipulativní až násilné rozkazy apod.  

Šikana vždy byla a patrně vždy bude součástí školního prostředí. Často je těžko 

rozpoznatelná, neboť se děje skrytě. Agresor si dává pozor, aby nebyl spatřen např. 

pedagogem. Ten by měl být velmi vnímavý k žákům a měl by být schopen rozpoznávat 

varovné signály, které poukazují na to, že ve školním kolektivu nemusí být vše 

v pořádku. (Kolář, 2001) I tento jev, šikana, může být prvním krokem k budoucímu 

rozvoji sociálně patologického chování. Při správné prevenci a včasném podchycení lze 

toto riziko minimalizovat.  

 
6 LOVASOVÁ L. Šikana, s. 9 
7 MŠMT. Metodický pokyn, 2016 in LOVASOVÁ L. Šikana, s. 6 
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1.2.3 Lhaní 

Do jisté míry lze za rizikové chování považovat také lhaní, a to pokud jde o extrémní 

formu, kdy to hraničí s patologií a je dlouhodobého charakteru. Hovoříme-li o lhaní 

v kontextu sociálně patologického chování, nemyslíme tím běžné lhaní v podobě bájí a 

fantazií, které se vyskytuje u dětí předškolního věku a v prvních letech školní docházky. 

Pozornost by se měla soustřeďovat na děti a dospívající, které opakovaně zatajují či si 

vymýšlejí skutečnosti, které nejsou v souladu se skutečnou pravdou. Tzn. věci 

překrucují tak, aby situace nasvědčovala v jejich prospěch, a to i v případech, kdy lhaní 

není potřeba (př. žádné sankce by jim nehrozily). Příčnou můžou být nepřiměřené 

nároky dospělých, strach z dospělého života atp. U dospívajících se pak může jednat o 

vzepření se autoritě či snaha získat výhodu. „Chronické lhaní může být projevem 

nesouhlasu s autoritou, snahou se jí vzepřít a vymanit se z kontroly. Hlavními příznaky, 

kdy je žádoucí tento problém řešit, je dlouhodobost a opakovanost.“8  

1.2.4 Agresivita a vandalismus 

Dalším typem rizikového chování je agresivita a agresivní chování. V návaznosti 

s tímto chováním pak můžeme hovořit o vandalismu, kdy se jedná o úmyslné poškození 

majetku školy, veřejného či soukromého majetku. V dnešní době se pak často můžeme 

setkat s jistou subkulturou „graffiti“ – sprejerů.  

Hartl (1993) popisuje agresi jako „nepřátelství, výbojnost či útočnost jednání vůči 

určitému objektu, na cestě k uspokojení potřeby.“ Agresi Hartl (1993) rozděluje na 

čtyři druhy: 

• agrese bez vnějších projevů, tedy pouze v myšlenkách 

• agrese se projeví navenek, např. verbální napadení 

• agrese, jež se projeví napadením předmětů 

• agrese, při níž dochází k fyzickému napadání druhé osoby 

Dále pak je možné dělit agresi na přímou či nepřímou, přičemž agresivitu definuje 

Hartl jako „tendenci k útočnému jednání vůči druhé osobě či okolí.“ Tento projev chování 

člověku může způsobovat značné komplikace v interakci s ostatními vrstevníky či 

autoritou. Za extrémní formu agrese je obecně považováno násilí.  

 
8 SMRŽ, J. Bájivá lhavost u dětí. /online/ 
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Příčiny agrese, resp. agresivního chování, můžou být různé. Může jít například o 

genetické dispozice, neurologickou poruchu, agrese zapříčiněná sociokulturním 

prostředím, deprivace apod. Agrese se nejvíce vyskytuje u dětí se sníženým IQ a u dětí 

s hostilními a narušenými vztahy s rodiči.9 

Vandalismus lze stručně vystihnout jako primitivní a často bezdůvodné ničení 

kulturního majetku. (Hartl, 1993) U dětí školního věku se s vandalismem můžeme 

setkat ve škole, kdy ničí školní majetek. Není výjimkou, že v okolí lze vidět poničené 

autobusové či tramvajové zastávky atp. Důvody můžou být taktéž různé, od potřeby se 

„vybouřit“, přes potřebu se vymezit vůči společnosti, po prostý pocit nudy. 

1.2.5 Závislostní chování 

Závislosti v dnešní moderní společnosti lze rozdělit na látkové i nelátkové. Mezi 

látkové lze tradičně řadit legální (alkohol, nikotin) i nelegální drogy (lehké i tvrdé 

drogy). U uživatelů vzniká závislost na psychoaktivních látkách, které u nich mohou 

vyvolávat příjemné pocity.  Závislostní chování nelátkové je v současnosti poměrně na 

vzestupu, a to díky snazší dostupnosti počítačových her, sociálních sítí a obecně 

internetu. Mezi nelátkové závislosti řadíme také mj. závislosti na mobilu, závislost na 

jídle či sexu.  

Návykové látky neboli drogy jsou v ČR užívány v nemalém měřítku. Zvláště pak 

konzumace alkoholu či nikotinu je u většiny populace poměrně běžná. Hovoříme-li o 

užívání návykových látek před patnáctým rokem života dítěte, jde především o 

experimentování s lehkými drogami, jako je marihuana, nikotin či alkohol. V menší 

míře však můžeme zaznamenat i užití pervitinu či dalších tvrdších drog. (Sobotková, 

2014) Z mezinárodního výzkumu HBSC, uskutečněném v roce 2010, lze říct, že alespoň 

jednou v životě v ČR vyzkoušelo konopné látky celkem 30,5 % žáků devátých tříd. 

Oproti minulému výzkumu z roku 2006 byl zaznamenán poměrný nárůst.10 

V souvislosti se snadnou dostupností a manipulací s internetem je pro mnohé nezletilé 

snadné získat psychoaktivní látky, a to třeba přes tzv. dark web nebo od starších 

zkušenějších vrstevníků.

 
9 MALÁ, Eva. Agrese u dětí a adolescentů. Praha: Psychiatrie pro praxi. /online/ 
10 SOBOTKOVÁ, Veronika. Rizikové a antisociální chování v adolescenci, s. 87 
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Nelátkové závislosti jsou dnes součástí společnosti a souvisí mj. i s technologickým 

boomem a s poměrně stabilní ekonomickou situací. Jak je již výše uvedeno, do této 

skupiny závislostí řadíme: závislost na mobilu, dostupném internetu, závislosti na 

počítačových hrách či nakupování. V posledních letech lze také sledovat závislost na 

sociálních sítích a virtuálních vztazích. (Fischer, Škoda, 2014) 

U dětí a dospívajících tento fenomén nese určitá rizika, neboť často nejsou 

dostatečně informováni o nebezpečí na internetu a navazování vztahů přes internet 

jim přijde zábavné. Nemají zábrany v tom, se s danou osobou i osobně vidět, naopak se 

jim to může zdát vzrušující. Fischer (2014) dále uvádí, že hovoříme-li o nelátkových 

závislostech, jde o závislosti spíše psychického charakteru než o závislost 

s nepříznivým somatickým dopadem. Závislost psychická se projevuje velmi silnou 

touhou (také se můžeme setkat s anglickým výrazem craving), která oslabuje 

racionální myšlení a závislý člověk tak propadá iracionalitě a unáhleným rozhodnutím. 

Závislí zároveň mohou svou touhu bagatelizovat a pakliže se rozhodnou abstinovat, 

bez správné stabilizace klienta může docházet k recidivě. 

V souvislosti s dětmi a dospívajícími lze hovořit spíše o návykovém chování než 

přímo o závislosti. Posouzení je však na příslušných odbornících, zabývajících se touto 

problematikou, které najdeme například v adiktologických zařízeních. Důvodem, proč 

děti a dospívající experimentují s návykovými látkami, může být např. touha 

zapadnout do skupiny vrstevníků, cítit se přijímán a možná i obdivován nebo chuť 

vyzkoušet zakázané. V dnešní době není výjimkou setkat se s 10letým dítětem, které 

aktivně užívá nikotin nebo alespoň má s cigaretami zkušenost. 

1.2.6 Poruchy příjmu potravy  

Poruchy příjmu potravy se v odborné literatuře objevují i pod termínem „nezdravé 

stravovací návyky“. V ČR je nejrozšířenější anorexie a bulimie, které jsou dnes častým 

jevem, u stále mladších dětí. Období dospívání je období, kdy se tento problém 

vyskytuje nejčastěji. Poruchy příjmu potravy jsou třetím nejčastějším zdravotním 

problémem u dospívajících dívek a mladých žen.11

 
11 KRCH, František. Poruchy přijmu potravy – rizikové faktory. /online/ 
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Z praxe lze vypozorovat, že s tímto problémem se potýkají jak dívky, tak i chlapci. 

Krch (2004) ve svém článku uvádí, že tato porucha mění kvalitu života jedince a při 

dlouhodobém trvání lze získat určitou adaptaci na tento problém a následují další 

nepříjemné pocity a prožitky, které mohou vést až k vážnému psychickému i fyzickému 

stavu postiženého jedince. 

Souvislost to může mít s „ideálem“ krásy, který je mnohdy zkreslený vlivem 

sociálních sítí či médií. Jedinec s poruchou příjmu potravy má nerealistické představy 

o sobě, potažmo okolí, a je velmi náročné se tohoto problému zbavit. Tato porucha 

postihuje nejen tělesnou oblast, ale také psychickou a mnohdy i sociální. (Miovský, 

2010) Mezi toto chování počítáme i užívání anabolik a steroidů. Poruchy příjmu 

potravy jsou do kategorie rizikového chování zařazeny z toho důvodu, že jde o 

problematické chování směrem k vlastní osobě a své tělo i osobnost výrazně 

poškozuje.  

1.2.7 Suicidální chování 

Dalším, poměrně novým rizikovým chováním může být sebevražedné chování a 

sebepoškozování neboli automutilace. Koutek a Kocourková (2007) uvádějí formy, 

které obecně rozlišujeme. Jsou jimi:  

• suicidální myšlenky  

• suicidální tendence  

• suicidální pokusy 

• suicidium dokonané 

Sebevražedné chování lze definovat jako „chování bez vědomého a cíleného záměru 

zemřít, jehož důsledkem je poškození tělesné integrity“.12 Dítě či adolescent se tímto 

svým vystupováním snaží často upozornit na to, že ho něco trápí. Můžeme to chápat 

jako „volání o pomoc“ či snahu na sebe upoutat pozornost, ať už to má jakýkoliv důvod. 

Nejčastěji však tyto automutilační projevy signalizují vážnější psychický stav daného 

jedince. Úzce souvisí se schopností zvládat zátěžové situace. 

 
12 KOUTEK, KOCOURKOVÁ in Sobotková a kol. Rizikové chování v adolescenci, s. 48 
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Sebevražedné jednání je poněkud závažnější případ, v řadách odborníků se popisuje 

jako „záměrný a sebepoškozující akt, při němž si osoba, která se ho dopouští, nemůže být 

jistá, zda jej přežije.“13  

Aby rizikovým jedincům mohla být správně navrhnuta následná péče, příp. nejlépe 

tomuto chování předejít, je důležité se zaměřit na faktory, které tento jev ovlivňují. Děti 

a dospívající, jak je zde často zmiňováno, jsou křehkou skupinou. Zároveň je téma 

suicidium poměrně problematické, je náročné určit jednoznačný spouštěč takového 

chování. Faktorem, který povede až k sebevražednému chování, může být prakticky 

jakákoliv dlouhodobá, případně vážná jednorázová, psychická zátěž až deprivace. 

V kombinaci s psychickou poruchou či nižší frustrační tolerancí může mít 

sebevražedné chování vážnější dopad. Například může jít o špatný školní prospěch, 

nadměrné nároky rodičů na dítě, rozchod s partnerem, rozvod rodičů, šikana ve 

školním prostředí, neuspokojující vztahy s vrstevníky, dlouhodobě nepříznivá sociální 

situace atp. Nelze jednoznačně říct, že jediný faktor způsobí tento způsob jednání, ale 

naopak jde o kumulaci více faktorů a problémů, které dítě dlouhodobě řeší. Koutek a 

Kocourková (2007) dále uvádějí, že preventivním opatřením v těchto případech 

můžou být jisté protektivní faktory, jako je fungující rodina a vztahová síť či bohaté a 

uspokojující zájmy.  

V české populaci je možné sledovat drobný nárůst tohoto chování u jedinců školního 

věku. (Koutek, Kocourková, 2007) Ať už jde o demonstrativní poškozování sebe sama 

nebo o úmyslné ublížení své tělesné schránky s cílem se zabít. Přičemž suicidální 

myšlenky bývají nejčastější. Na základě studií lze i říct, že až 25 % dětí a adolescentů 

svůj pokus opakuje.14 

1.2.8 Rizikové chování sexuální 

U dětí a mladistvých do 15 let se můžeme setkat i s rizikovým sexuálním chováním. 

V tomto období děti chtějí objevovat nové možnosti a zkoušet hranice. To se týká i 

poznávání sebe sama a opačného pohlaví v sexuální oblasti, dále je to období i prvních 

experimentů. Hovoříme-li o rizikovém sexuálním chování, jde nejčastěji o předčasný 

sexuální styk, promiskuitu, náhodné známosti, nechráněný sex, těhotenství před 

patnáctým rokem atp. (Sobotková, 2014)  

 
13 KOUTEK, J. KOCOURKOVÁ J. Sebevražedné chování, s. 12 
14 KOUTEK, J. KOCOURKOVÁ J. Sebevražedné chování, s. 44 
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Mitlöhner (2019) ve svém článku s právní tématikou uvádí, že dítě mladší 15 let má 

právo na sexuální uspokojení. Pakliže k jeho uspokojení dojde pomocí druhé osoby, ta 

se tak dopouští trestného činu nebo činu jinak trestného, a to v závislosti na tom, kolik 

let je druhé osobě.  

Sexuální vývoj jedince je komplexní a složitý proces. Již dítě před pubertou má různé 

sexuální představy, avšak ne zcela takové jako dospělí či pubertální jedinci. Souvisí to 

se zdravým vývojem dítěte. Pouze v ojedinělých případech se můžeme setkat s dítětem 

před pubertou, které by mělo pohlavní styk či si ho vynucovalo. (Spilková, 2013) 

Sexualita není pouze pohlavní styk, ale je to součást vývoje psychického i fyzického. 

Spilková (2013) dále tvrdí, že se tomuto tématu u dospívajících dětí přikládá malý 

význam. Děti tak mohou být v období puberty zmatené ze všech náhlých změn, které 

se s jejich těly a psychikou dějí. Z toho mohou vyplynout další psychické problémy, 

např. nízké sebehodnocení vedoucí až k sebepoškozování nebo naopak přílišné 

experimentování v této oblasti, a to bez potřebných informací.  

V ČR je průměrný věk prvního pohlavního styku 18 let. Vyskytuje se zde však mnoho 

dětí, jež sexuální aktivitu zahajují ve 13 či 14 letech. (Spilková, 2013) Je tedy třeba 

pracovat s tím, že již od narození se dítě sexuálně vyvíjí a tento fakt by neměl být 

přehlížen. Zejména ne v období puberty, kdy by dítě mělo dostávat potřebné informace 

a otevřeně se s ním o tématu sexuality bavit. 

1.2.9 Kriminalita mládeže 

Kriminalita je na světě od nepaměti. Pokud někoho láká páchat trestnou činnost a 

pokoušet hranice zákona, tak jsou to dospívající jedinci. Matoušek (2003) uvádí, že u 

dětí a dospívajících je majetková trestná činnost až desetkrát větší než kriminalita 

násilnická. Při čemž nejčastěji mluvíme o úmyslném ublížení na zdraví či loupeži. 

Nejméně častým jevem je kriminalita mravnostní, tedy sexuální zneužívání. 

Zákon č. 40/2009 Sb. definuje trestný čin jako „protiprávní čin, který zákon označuje 

za trestný a zároveň vykazuje znaky v témže zákoně uvedené“. 

Současný zákon umožňuje trestně stíhat pouze osoby, které v čase spáchání 

trestného činu dovršili patnáctý rok věku. Ve věku 15 až 18 let se trestné činy posuzují 

mírněji než u starších jedinců. Děti a dospívající do patnáctého roku věku trestně 

odpovědné nejsou a pakliže spáchají trestný čin před dovršením trestní odpovědnosti, 

hovoříme o činu jinak trestném.  
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Proti dětem nebývá vedeno trestní řízení, soud pro mládež se řídí zvláštními 

předpisy upravující občanské soudní řízení. Dále zákon č. 218/2003Sb. o soudnictví ve 

věcech mládeže udává, že pokud dítě mladší patnácti let spáchá trestný čin, jsou mu 

udělena taková opatření, která povedou k jeho nápravě. Dopustí-li se dítě či pubescent, 

který ještě nedovršil patnácti let, trestného činu, může mu soud udělit na základě 

pedagogicko-psychologického vyšetření tato opatření z §93, odst.1: „výchovnou 

povinnost, výchovné omezení, napomenutí s výstrahou, zařazení do terapeutického, 

psychologického nebo jiného vhodného výchovného programu ve středisku výchovné 

péče, dohled probačního úředníka, ochrannou výchovu, ochranné léčení.“  Účelem 

opatření je v §9 uvedeno především „vytvoření podmínek pro sociální a duševní rozvoj 

mladistvého se zřetelem k jím dosaženému stupni rozumového a mravního vývoje, 

osobním vlastnostem, k rodinné výchově a k prostředí mladistvého, z něhož pochází, i jeho 

ochrana před škodlivými vlivy a předcházení dalšímu páchání provinění.“ 

V neposlední řadě je třeba podotknout, že na kriminalitu mládeže můžou mít značný 

vliv i média, a to od filmů až po zpravodajství. (Matoušek, 2003) S tím lze i nelze 

souhlasit, neboť velká část je i na autoritách (rodičích, pedagogických pracovnících či 

osobách pečujících) a jak o tématu s dítětem hovoří či jaké hodnoty a postoje mu 

předávají. 

1.3 Typologie dle výzkumu SAHA 

Jde o mezinárodní projekt s názvem The Social and Health Assessment. Zabývá se 

rizikovými i protektivními faktory sociálního a zdravotního vývoje dětí a mládeže a byl 

uskutečněn v mnoha zemích napříč kontinenty.15  

Výzkum se zaměřoval na oblasti rizikového chování dětí ve věku dospívajících, tj. od 

12 let. Těmi oblastmi jsou: problémové chování a porušování norem, násilné činy, 

majetkové delikty či kázeňské a právní přestupky. Z tohoto výzkumu také vyplývá, že 

se takového chování dopouštějí spíše chlapci než dívky. Jedinou výjimkou byla oblast 

záškoláctví, kdy vedly dívky. Také bylo zjištěno, že rizikové chování se častěji vyskytuje 

u dětí a mladistvých z větších měst. Porušování norem a pravidel je v tomto věkovém 

období běžné a můžeme je považovat za normativní součást vývoje osobnosti. 

(Sobotková, 2014) 

 
15 BLATNÝ M., HRDLIČKA M., KVĚTOŇ P. VOBOŘIL D., JELÍNEK M. Výsledky české části mezinárodního 
projektu SAHA I., s.4. /online/ 
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Sobotková (2014) ve své knize interpretuje výsledky výzkumu SAHA a mj. se 

zaměřuje i na typologii problémového chování. Dle autorky nám využití typologického 

přístupu pomáhá snáze identifikovat typy rizikových skupin adolescentů v populaci. 

Představila tyto čtyři typy osob, které jsou nejlépe interpretovatelné: 

• Neproblémoví – u tohoto nejpočetnějšího typu dospívajících se 

vyskytuje minimální výskyt problémového chování. Považujeme je za 

děti bezproblémové. 

• Mírně agresivní – téměř totožný s prvním typem osob s tím rozdílem, 

že tento typ vykazuje vyšší výskyt násilných ataků, tj. fyzické souboje či 

šikana. 

• Vysoce problémoví – představují pouze cca 2% sledované populace16, 

zástupci této kategorie se dopustili během jednoho roku všech typů 

rizikového chování. 

• Mírně problémoví – pro tuto skupinu jsou charakteristické fyzické 

napadání, vandalismus, časté lhaní rodičům i učitelům. 

1.4 Faktory ovlivňující sociálně patologického chování 

Sociálně patologické chování je pro mnohé odborníky téma velmi zajímavé 

k výzkumným studiím. Nejčastěji se snaží o zjištění příčin vedoucím ke vzniku tohoto 

chování, aby se pak následně daly najít vhodné kroky směrem k preventivním 

opatřením.  

V roce 1977 byly vydány závěry z longitudiálního výzkumu, který ve Spojených 

státech amerických uskutečnil Richard Jessor se svou manželkou. Definují zde 

problémové chování a zároveň zde popsali syndrom problémového chování. 

Součástí tohoto syndromu je záškoláctví a s tím související negativní postoj ke škole a 

učení, agresivní chování a delikvence, vyhýbavé chování směrem k rodičům a 

předčasná sexuální aktivita. 17

 
16 SOBOTKOVÁ V. Rizikové a antisociální chování v adolescenci, s.79 
17 JESSOR R., JESSOR S. in SOBOTKOVÁ V. Rizikové a antisociální chování v adolescenci, s.43 
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Na základě již proběhlých výzkumů lze obecně označit tři oblasti, které se přímo 

podílejí na vzniku sociálně patologického chování (Sobotková, 2014):  

• Biologické – hladiny hormonů, pohlaví, tělesná dispozice, vrozené 

handicapy a anomálie, odolnost vůči fyzické zátěži, porucha pozornosti 

s hyperaktivitou. 

• Psychologické – osobnostní rysy, hodnoty a sebevědomí, frustrační 

tolerance. 

• Sociální – rodinné prostředí, vrstevníci, sociální inteligence, sociální 

prostředí, pobyt ve výchovném zařízení. 

Z již uskutečněných výzkumů a pozorování v praxi se v odborných publikacích 

autoři shodují v tom, jaké faktory mají vliv na vznik sociálně patologického chování. 

Nejvíce je však tímto jevem ohrožena skupina, kterou nazývají riziková mládež. Tu 

například Labáth (2001) definuje jako děti a mladistvé, u kterých je zvýšená 

pravděpodobnost selhání v sociální i psychické oblasti, a to z důvodu vlivu více faktorů. 

Do této skupiny zařazujeme např. děti ze znevýhodněných a ohrožených rodin, kde děti 

nejsou zcela podporovány v rozvoji, ať už v citovém či intelektovém. Do jisté míry 

můžeme toto rizikové chování brát jako přirozenou součást vývoje každého jedince, 

kdy je, obzvlášť v pubescenci, dočasné a při správném vývoji postupně odeznívá 

V následujícím textu budou představeni tři základní činitelé, podílející se na vzniku 

rizikového chování. Těmi jsou škola, prostředí vrstevníků a rodina. Jde o prostředí, 

kde se jedinci věkové skupiny dětí do 15 let obvykle pohybují. V rámci této kapitoly by 

bylo vhodné stručně zmínit i poruchy chování či sociální sítě, které se na rizikovém 

chování mohou také podílet. 

1.4.1 Porucha chování 

Jde o psychiatrickou poruchu. Dle kritéria Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN 10) 

je porucha chování charakterizována jako trvale opakující se chování disociálního, 

agresivního a vzdorovitého charakteru. Jako příklady takového chování uvádí 

psychiatr Theiner (2007) nadměrné rvačky, tyranizování slabých, neúměrná krutost 

k jiným lidem nebo zvířatům, žhářství, ničení majetku, nadměrné lhaní, záškoláctví, 

útěky z domova, vzdorovité až provokativní jednání nebo velmi časté výbuchy zlosti 

spojené s nízkou frustrační tolerancí.  
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Jedinci s touto poruchou ze svých chyb obviňují ostatní a z důvodu těchto projevů 

jdou často do konfliktu. Mimo to je porucha charakteristická porušováním zákonů a 

surovostí, nejčastěji k blízkým osobám. 

Tento termín je spojován nejvíce s dětmi školního věku. Je to označení pro chování, 

které „překračuje sociální normy a závažné formy ohrožují na životě a zdraví svého 

nositele nebo druhé lidi“18. Do těchto poruch spadá zejména sebepoškozování, 

šikanování, napadání druhých, soustavné lhaní, poškozování cizího majetku, útěky a 

krádeže.  

Aby se jednalo o tuto poruchu, projevy musí být dlouhodobého charakteru, resp. 

trvalého (Train, 2001). Tentýž autor se také zmiňuje o tom, že porucha chování může 

mít přímou souvislost s psychosociálními problémy, např. neuspokojivé vztahy 

v rodině nebo selhávání ve škole. 

MKN 10 poruchy chování dělí na:  

- Porucha chování ve vztahu k rodině, kdy je především narušen vztah mezi 

rodičem a dítětem. Mimo rodinu jsou projevy poruch chování nižší a jsou 

spíše omezeny na domácí prostředí. 

- Nesocializovaná porucha chování je nejčastěji spojována se špatnou 

socializací mezi vrstevníky. Vztahy mezi jedincem a rodinou či dalšími lidmi 

jsou velmi povrchové. U tohoto typu poruchy jsou přítomny všechny 

projevy, vč. těch nejzávažnějších. Jde o poruchu se špatnou prognózou. 

- Porucha opozičního vzdoru 

- Socializovaná porucha chování je, oproti nesocializované poruše, porucha 

s dobrou prognózou a může v období mladé dospělosti odeznít. Jedinec 

nemá problémy s důvěrnými vztahy s vrstevníky a přestupky může páchat 

v partě.  

Abychom mohli v souvislosti s dítětem či adolescentem hovořit o poruše chování, je 

důležité nejprve tuto poruchu diagnostikovat psychiatrem. 

 
18 MATOUŠEK, O. Slovník sociální práce, s.143 
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Projevy poruch chování mohou být viditelné již v předškolním věku. U těchto dětí je 

pak vyšší riziko kriminálního chování v adolescenci a mladší dospělosti. Prognóza je 

pozitivnější u dětí, u kterých se tato porucha objevuje až v dospívání. (Theiner,2007)  

Důvod vzniku poruch chování neboli etiologie může mít mnoho faktorů. Mohou jimi 

být faktory sociální, psychologické či biologické. (Theiner, 2007) Mezi sociální faktory 

lze řadit predikce poruchy v rodinné anamnéze či narušený vztah k rodinným 

příslušníkům. Do psychologických faktorů řadíme nejrůznější psychická onemocnění 

(hyperaktivita, trauma, kognitivní deficity). V neposlední řadě jsou faktory biologické, 

jejichž příčinu lze najít v souvislosti s deficity v autonomním nervovém systému, kdy 

některé výzkumy ukazují, že příčinou může být snížená hladina kortizolu.19 Jde ale 

spíše o kombinaci s některými faktory psychologickými i sociálními. 

Jelikož příčina vzniku této poruchy nelze jednoznačně určit, je obtížné určit i 

správnou léčbu a terapii. Jedno je jasné a to fakt, že by léčba měla probíhat 

multidisciplinárně a do léčby by tak mělo být zapojeno co nejvíce odborníků z řad 

lékařů, psychologů, sociálních služeb a dalších institucí.  

1.4.2 Vrstevnické skupiny 

 Mezi sociální faktory, které mají vliv na vznik sociálně patologických jevů jsou do 

určité míry vrstevnické skupiny. Pro rizikovou mládež, hlavně z dysfunkčních rodin, je 

být součástí skupiny vrstevníků důležitější než patřit k rodině. Ale ani taková 

vrstevnická skupina se neobejde bez pravidel či norem. Být součástí takové skupiny 

pro jedince znamená přizpůsobit se, a to třeba „způsobem vyjadřování, úpravou 

zevnějšku, druh preferované hudby, způsob chování k opačnému pohlaví, postoj ke škole, 

k sexualitě, případně i práci, k rodičům, ke kouření, k alkoholu, k drogám atp.“ 20 

V dnešní době, obzvláště v Praze, se do mediálního obrazu stále častěji dostávají tzv. 

dětské party, někdy označovány jako gangy, které velmi často svůj čas tráví rizikovým 

způsobem. Do médií či na sociální sítě se dostávají především skrze to, že si svou 

činnost natáčejí a následně sdílejí ve virtuálním světě. Nejčastěji se tato videa týkají 

násilného chování vůči druhému vrstevníku.

 
19 THEINER, P. Poruchy chování u dětí a dospívajících. Psychiatrie pro praxi. /online/ 
20 MATOUŠEK, O. KROFTOVÁ, A. Mládež a delikvence, s. 83 
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Obzvlášť v dnešní době se díky sociálním sítím mohou na tyto akce snáze 

domlouvat. „Neuvědomovaným motivem tohoto chování je pravděpodobně snaha 

předvést se před kamarády jako správný tvrďák, což předpokládá skupinovou atmosféru, 

kvůli níž nedokáže nikdo couvnout před násilným činem.“21 

1.4.3 Sociální sítě 

V kontextu této práce jsou sociálními sítěmi myšleny především online komunikační 

nástroje jako jsou Facebook, Instagram, Twitter, TikTok atp. 

Média a sociální sítě lze v moderním světě taktéž přiřadit k faktorům, které mají vliv 

na sociálně patologické chování dětí. Internet a celkově virtuální svět poskytuje dětem 

neomezený přístup k širokému množství informací, ale i k neomezenému a téměř 

nepřetržitému kontaktu s kamarády či hůř, neznámými lidmi. Rizikem je, že ve 

virtuální síti nikdy není jisté, zda osoba, za kterou se vydává, je opravdu ona osoba.  

Děti a mladiství jsou vysoce ohroženou skupinou, co se týče pohybu na internetu. 

Zejména proto, že mají lhostejný přístup k ochraně svého soukromí na sociálních sítích. 

Soukromí řeší spíše vzhledem ke svým rodičům, protože se bojí, že by rodiče mohli 

vidět, co sdílí.22 Dalším důvodem je, že ve školním věku děti ještě nejsou schopny 

kriticky uvažovat o přijatých informacích a může tak snadno docházet k dezinformaci. 

V neposlední řadě se jedinci v tomto věku mohou snáze stát oběťmi manipulace a 

podvodů. 

1.4.4 Škola 

Dalším faktorem, který toto chování určitým způsobem ovlivňuje je škola, kdy se 

dítě setkává s jinými pravidly, než na které bylo zvyklé ze své primární sociální 

skupiny, tedy rodiny. Podle mého názoru, je nástup do školy a obecně fungování ve 

školním prostředí pro dítě největším socializačním milníkem.  Lidé během 

socializačního procesu získávají určité sociální hodnoty a dosahují různých sociálních 

rolí.

 
21 MATOUŠEK, O. KROFTOVÁ, A. Mládež a delikvence, s.84 
22 MÁCA R. Děti a rizika sociálních sítí. Portál Šance dětem. /online/  
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Matoušek (2003) popsal školní prostředí jako rizikový činitel, který má vliv na 

potencionální vznik sociálně patologického chování u dětí. Dále se zde zmiňuje o tom, 

že v rámci třídního kolektivu spolužáci vytvářejí určité subkultury / skupinky, které se 

vyznačují pro ně typickými znaky. V některých případech pak tyto skupiny mohou být 

zdrojem ke vzniku až antisociálních part, které tíhnou k experimentům úzce 

souvisejícím s protizákonným jednáním. Velkou roli zde hraje i učitel, který může včas 

preventivně zasáhnout anebo naopak je vůči těmto jevům neempatický a přehlíží je. 

Tyto skupinky pak mohou vznikat již na prvním stupni základních škol.  

Dlouhodobý pobyt v ústavním zařízení dle Matouška (2005) dítě a mladistvého 

výrazně ovlivňuje až hendikepuje. Tato zařízení totiž jedince sociálně i citově deprivují 

a jsou nedostatečně uspokojovány jeho citové potřeby. Tento rizikový faktor úzce 

souvisí právě se selháním rodinného systému jedince. 

1.4.5 Rodinné prostředí  

Rodina je pro jednotlivce velmi klíčovou institucí, kde dochází k uspokojování jak 

psychických a biologických potřeb, tak i potřeb sociálních. Je tedy na místě v této práci 

zmínit, že na vzniku sociálně patologických jevů může mít značný vliv i rodina.  

„Rodina formuje jedince v průběhu jeho vývoje, je významným nositelem jeho 

budoucích společenských rolí a identity obecně. V některých případech může být rodina 

sama o sobě zátěží. Může se tak stát zdrojem vzniku a rozvoje různých problémů a 

následných sociálně patologických jevů. Může dojít k vážnému narušení psychosociálního 

vývoje a fungování všech jejích členů, zejména ale dětí.“23  

Fischer a Škoda (2014) dále uvádějí, že lze vypozorovat problémy, které se 

v primárních rodinách často opakují. A to zejména v rodinách, kde se vyskytují osoby 

s poruchou chování či s problémy v sociálních vztazích. Tyto problémy označujeme 

jako poruchy rodičovských rolí.

 
23 FISCHER S., ŠKODA J. Sociální patologie, s.156.  
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Jedná se zejména o tyto problémy: 

• Dysfunkce nebo afunkce rodiny. 

• Nefungující rodiče, kteří se z nejrůznějších důvodů neumějí, nechtějí 

nebo nemohou o dítě postarat. Tato skupina rodičů pak sama může 

vykazovat známky antisociálního chování. 

• Problematika NRP nebo úplnosti rodiny. 

• Dítě v rodině vykazuje známky týraného, zneužívaného a 

zanedbávaného dítěte neboli dítě se syndromem CAN. 

Matoušek (2014) ve své publikaci nabídl rozlišení tří typů rodin, ve kterém se může 

vyskytnout dítě s rizikovým způsobem chování: 

- První takovou rodinou je rodina, která se zdá být objektivně funkční, 

nicméně rizikové chování se u dítěte může projevit. Nejčastěji to může být 

z důvodu biologické poruchy, tj. porucha pozornosti s hyperaktivitou neboli 

ADHD či z důvodu sníženého intelektu.  

- Druhým typem je pak taková rodina, kde je rizikové či antisociální chování 

zcela běžné. Dítě tak nápodobou přejímá vzorce chování svých pečujících 

osob. Problémem může být, že rodiče v takovém chování nevidí u dítěte 

problém a je velmi obtížné je motivovat ke změně.  

- Posledním typem je nefunkční rodina.  Taková rodina je pak důvod, proč dítě 

začíná s delikventním chováním. Jeho chování je pouhou reakcí na závažné 

problémy, které rodina řeší. Dítě či pubescent se na sebe snaží upoutat 

pozornost, aby se pokusil sjednotit jednotlivé členy anebo aby uniknul 

z neutichajících potíží, které na něj doma doléhají.  

U posledního zmíněného typu rodiny je důležité pamatovat na komplexní péči o 

rodinu, a nejen na práci s dítětem. 

Autoři Fischer a Škoda (2014) se ve své knize mj. zabývají rizikovými faktory a 

důsledky nevhodného působení rodiny. Pokud v rodině dochází k psychické deprivaci 

dítěte, týrání, zanedbávání nebo zneužívání dítěte, má to obrovský vliv na jeho 

následné projevy a vývoj.  
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Takto deprivovaný jedinec může selhávat ve školní úspěšnosti nebo může mít 

opožděné kognitivní funkce. Dítě také může být nestabilní v reakcích, vykazovat 

emoční oploštělost, dále tyto děti bývají ve vyšší míře agresivní. Inklinují 

k podceňování sebe sama a selhávají v mezilidských vztazích. U sexuálně zneužívaných 

dětí pak nastává traumatizace v sexuální oblasti. Často se objevují cyklické vzorce 

chování předávané z generace na generaci. 

Rodina je skupinou velmi křehkou, obzvláště v dnešní době. Pro dítě je to však 

nejdůležitější místo, kde se utváří jeho osobnost a dává mu základy pro další rozvoj.  

Rodina dítěti předává jak kladné vzorce, tak naopak i ty špatné, které bohužel mohou 

vést k podpoře společensky nevhodného nebo až sociálně patologického chování. 

2 Systém prevence sociálně patologických jevů v ČR 

Slovník sociální práce (Matoušek, 2003) definuje prevenci jako soubor opatření, 

jimiž se předchází sociálnímu selhání, a to zejména v oblastech, které ohrožují základní 

hodnoty společnosti.  

Prevenci obecně dělíme na primární, sekundární a terciární. Primární může být jak 

specifická, která je cílena přímo na potencionálně ohroženou skupinu, nebo 

nespecifická, který je cílena na celou populaci. V primární prevenci se očekává podpora 

prosociálních postojů, chování a získání kvalitních hodnot. Sekundární prevence neboli 

indikovaná je pak cílena přímo na osoby či skupiny osob, které mají zvýšené riziko 

sociálního selhání, případně již selhává, ale míra závažnosti ještě není zcela měřitelná. 

Posledním typem prevence je terciární, a ta je cílena na osoby, u kterých již 

k sociálnímu selhání došlo a vhodnými opatřeními se snaží zmírnit dopady selhání. 

(Matoušek, 2003) 

Mezi preventivní opatření, instituce, programy a služby řadíme: programy primární 

prevence na školách, orgány sociálně-právní ochrany dětí, kurátory pro mládež, 

ambulantní střediska výchovné péče, neziskové organizace s pověřením sociálně-

právní ochrany dětí, nízkoprahová centra atp. Jako poslední možnost můžeme uvést 

diagnostické ústavy, internátní střediska výchovné péče či ústavy výchovné.  
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2.1 Primární prevence 

V 90. letech 20. století se v České republice začala primární prevence pomalu 

formovat, nevíce pak v oblasti užívání návykových látek. Tehdy bylo v ČR vysoké 

procento mladých uživatelů a stát na to reagoval. Postupně se koncept poskytování 

primární prevence ve školním prostředí rozšiřoval a profesionalizoval. Je nesmírně 

důležité tématu rizikové chování věnovat patřičnou pozornost. (Národní strategie 

primární prevence, 2019-2027)  

Programy primární prevence na školách zpravidla zajišťuje školní metodik 

prevence. Toho lze charakterizovat jako osobu, která pracuje s tématem prevence 

sociálně patologických jevů. Náplní práce je zajištění metodické, koordinační a 

poradenské činnosti v problematice rizikového chování. Navazuje úzkou spolupráci s 

třídními učiteli a podporuje bezpečí ve třídě, potažmo ve škole. Sleduje a mapuje 

varovné projevy signalizující možnost výskytu rizikového chování a následně 

poskytuje poradenskou činnost. Organizuje přednášky a besedy spojené s uvedenou 

problematikou. 24 

Při každé škole by měla být zřízena Školská poradenská pracoviště. Školský zákon 

č. 561/2004 Sb. v § 116 udává, že tato pracoviště zajišťují pro děti, žáky, studenty a 

jejich zákonné zástupce, pro školy a školská zařízení informační, diagnostickou, 

poradenskou a metodickou činnost. Dále poskytují odborné speciálně pedagogické a 

pedagogicko-psychologické služby, preventivně výchovnou péči a napomáhají při 

volbě vhodného vzdělávání dětí, žáků nebo studentů a přípravě na budoucí povolání.  

Školská poradenská zařízení spolupracují s orgány sociálně-právní ochrany dětí a 

orgány péče o mládež a rodinu, poskytovateli zdravotních služeb, popřípadě s dalšími 

orgány a institucemi. Tato centra jsou tedy důležitou složkou v prevenci rizikového 

chování dětí a pubescentů. A to zejména v tom, že jsou s touto skupinou v intenzivním 

kontaktu a mají tak možnost monitorovat jejich chování. Součástí takového pracoviště 

by měl být výchovný poradce, školní metodik prevence, školní psycholog, speciální 

pedagog.

 
24 Srv. Školní metodik prevence, Národní ústav pro vzdělávání. /online/ 
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V současné době se stále častěji mluví o zavedení nové pozice do zařízení školy, a to 

školní sociální pracovník. Na některých školách sociální pracovníky již najdeme, ale 

zdaleka to není častý jev. Sociální pracovníky najdeme spíše na školách, kde se 

vyskytuje vyšší počet znevýhodněných žáků. 

Volnočasové aktivity pro děti i pro mladistvé školního věku slouží jako vysoce 

účinná forma prevence rizikového chování. Tyto služby nejčastěji zajišťují domy dětí a 

mládeže, které jsou zřizovány při obcích či městských částech. Jde o nejširší nabídku 

kroužků z oblasti sportu, umění, technologií či deskových her. Mluvíme zde 

samozřejmě o aktivně tráveném volném čase. V dnešní době, pro jedince této věkové 

skupiny, není ojedinělé, že svůj volný čas tráví pasivním způsobem. Tj. sledování 

televizních pořadů bez rozvojového charakteru, sledováním sociálních sítí nebo 

bezúčelné trávení času na internetu. To souvisí i s nedostatkem pohybu, nezdravým 

životním stylem a zvýšeným rizikem obezity.  

Čáp (1993) volný čas vnímá jako časový úsek, se kterým si jedinec může 

manipulovat dle vlastního uvážení a zájmů. Taktéž udává, že volnočasové aktivity 

přináší nejen odpočinek a zábavu, ale také různé příležitosti. Tím může být třeba 

poznávání různých činností a oblastí života ve společnosti, příležitost formovat své 

schopnosti, dovednosti a zájmy v rámci zájmového kroužku.  

Dále pak je to mimořádná příležitost využít volný čas ku prospěchu své zdravotní i 

psychické stránky a v neposlední řadě jde o příležitost k rozvoji své osobnosti. (Čáp, 

1993) K tomu, aby volnočasové aktivity splňovaly výše zmíněné, je důležitá podpora, 

pozitivní motivace a oceňování ze strany nejbližších osob. 

2.2 Sociální služby a další instituce 

V této kapitole budou uvedeny služby a programy, které řadíme do skupiny 

sekundární a terciární prevence. Čili sem můžeme zařadit programy a služby, které se 

snaží zmírnit již vzniklé potíže, a to potíže s vyšším i nižším stupněm závažnosti. 

Zákon č. 359/1999Sb. v §39 stanovuje, jaká zařízení sociálně-právní ochrany dětí 

v ČR máme. Jsou to: zařízení odborného poradenství pro péči o děti, zařízení sociálně-

výchovné činnosti a zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc. V rámci této práce 

se primárně zaměřuji na cílovou skupinu dětí a mládeže, která spadá do prvních dvou 

kategorií. 
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Poskytovatelem takových služeb mohou být neziskové organizace s pověřením 

k výkonu SPOD, které se zaměřují na děti uvedené v §6 zákona o SPOD. Ty nabízí 

služby různého charakteru, cíl bývá většinou obdobný – podpořit dítě či celou rodinu 

v nepříznivé životní situaci. Nejčastěji jde o programy směřující pouze na dítě: 

vrstevnický program (viz str. 31 - peer program), programy zaměřené na podporu ve 

vzdělávání, individuální terapie atp. Dále jde o služby, které se zaměřují na skupiny dětí 

a mládeže: podpůrné a rozvojové dětské skupiny (např. se zaměřením na dramaterapii, 

arteterapii), volnočasové aktivity pro děti ze sociálně znevýhodněných rodin (např. 

celodenní výlety, pobytové zájezdy, odpolední aktivity).  

V neposlední řadě je v kompetenci většiny těchto neziskových organizací, aby 

nabídly služby i dospělým členům rodiny. A to zejména sociálně-právní poradenství, 

individuální či rodinné terapie. Tyto služby se poskytují pro klienty zpravidla zdarma 

či za symbolickou cenu. Pověření k výkonu SPOD upravuje zákon 359/1999 Sb. o 

sociálně-právní ochraně dětí. 

Vrstevnický program, dnes známý také pod pojmem peer program popisuje 

Matoušek (2003) jako preventivní program sociálního selhání. Tato služba je 

poskytována na bázi neformálního vrstevnického kontaktu. V organizacích, kde nabízí 

tuto službu, jsou proškolovány osoby (dobrovolníci, asistenti), kteří jsou věkově blízcí 

ohrožené cílové skupině a snaží se na dítě pozitivně působit. Asistent či dobrovolník se 

s dítětem v pravidelných intervalech vídá a věnují se nejrůznějším aktivitám. Aktivity 

jsou pak vybírány s přihlédnutím k zakázce, kterou poskytne přímo dítě nebo rodič, 

dále pak je častým zadavatelem zakázky OSPOD. Zakázkou může být: podpora ve 

vzdělávání a doučování, podpora ve zdravém trávení volného času nebo podpora 

komunikačních schopností apod. Aby byla služba efektivní, schůzky by měli probíhat 

každý týden či každý druhý týden. 

Dalším poskytovatelem služeb pro děti jsou Nízkoprahová zařízení pro děti a 

mládež. Ve Slovníku sociální práce (Matoušek, 2003) jsou tato zařízení popisována 

jako centra, kam děti a mládež mohou docházet anonymně a trávit zde svůj volný čas, 

aniž by uvedly svou totožnost či se předem objednaly. K dispozici mají nejrůznější 

stolní hry a prostředky pro venkovní aktivity. Tato centra zprostředkovávají i řízenou 

činnost, kterou děti můžou a nemusí využít, tj. společně strávené odpoledne při hrách, 

výlet, přednáška, a to za účasti i pracovníků NZDM. 
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 Při těchto centrech bývají součástí i terénní programy neboli streetwork, které se 

soustřeďují na vyhledávání rizikové mládeže. Řadíme je mezi sociální služby dle 

zákona 108/2006 Sb. o sociálních službách. Uživateli této sociální služby jsou děti ve 

věku 6 až 26 let. NZDM jsou nejčastěji zřizována v oblastech typu vyloučené lokality či 

v místech, kde se vyskytuje větší počet bezprizorně se potulujících dětí a mladistvých, 

kteří svůj volný část tráví nevhodným způsobem, např. potulováním se v parku a 

užíváním návykových látek, vyvoláváním konfliktů, vandalismem atp. Nízkoprahová 

zařízení mají zejména pozitivní přínos v „prevenci rizikového chování, prevenci 

sociálního selhávání, naplňování volného času jinak neorganizovaných dětí, dále je tu 

přínos v motivaci ke vzdělávání či k zahájení pracovního procesu, NZDM taktéž zajišťují 

sociálně poradenskou činnost.“25 

Streetwork v kontextu práce s dětmi a mládeží je další preventivní metodou 

sociální práce, jakou lze využít k minimalizaci rizikového chování dětí a dospívajících. 

V České republice je běžné tento termín používat nepřeložený a je známý v jeho 

anglické podobě. Pokud si tento termín rozebereme a přeložíme, znamená to práce na 

ulici. Jednou z variant, jak tuto metodu definovat je „specifická mobilní terénní sociální 

práce, která zahrnuje aktuální nízkoprahovou nabídku sociální pomoci uživatelům drog 

a osobám zpravidla mladšího věku žijící rizikovým způsobem chování.“26 Takto ohrožené 

skupiny jsou kontaktovány v jejich přirozeném prostředí, tedy v místech, kde se běžně 

vyskytují, např. park, obchodní centra, sídliště. Smysl této práce spočívá v depistáži, 

monitoringu a kontaktování ohrožených jedinců s nabídkou pomoci. Aktivně sleduje 

zájmy a potřeby těchto skupin. Díky práci v prostředí nejbližší klientům mají 

pracovníci možnost snáze pochopit danou cílovou skupinu a přizpůsobit se jí.  

Střediska výchovné péče jsou školským zařízením pro problémové děti a mládež. 

Dle zákona 109/2002 Sb. mají tato střediska vykonávat preventivně-výchovnou 

činnost s rizikovými projevy v chování. Do SVP jsou doporučovány nebo umisťovány 

děti, jejichž problémy ještě nedosahují takové vážnosti, aby byly umístěny do 

výchovného ústavu, ale zároveň je potřeba s jejich problémem intenzivněji pracovat. 

Služby SVP jsou nabízeny jak ambulantně, tak i internátně. (Matoušek 2003)

 
25 Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež. Agentura pro sociální začleňování. /online/ 
26 BEDNÁŘOVÁ Z. in MATOUŠEK O. a kol. Metody a řízení sociální práce, s. 169 
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SVP jsou nejčastěji součástí větší instituce, jako je například diagnostický ústav, 

výchovný ústav či dětský domov se školou. Hlavním cílem je „zachovat a posílit rodinné 

vazby, zamezit odtržení od rodinného prostředí.“27 Dalším cílem těchto služeb je 

zmírňování a odstraňování důsledků a příčin již vzniklých poruch chování. Snaží se 

pracovat na principu dobrovolnosti, tzn. že sama rodina přihlásí dítě do jejich péče. 

Dítě se do SVP může dostat také prostřednictvím doporučujících osob (OSPOD, NNO), 

které však klientovi službu nevnucují. Výjimkou jsou případy, kdy je to nutné na příkaz 

soudu, což se však děje v menším počtu případů. Středisko výchovné péče tedy své 

služby klientovi poskytuje jak dobrovolně, tak na soudní příkaz. Střediska pomáhají 

tím, že poskytují konzultace, odborné informace a pomoc pečujícím osobám, které 

vychovávají dítě, dále pedagogům předškolních zařízení, základních a středních škol.  

Konzultace poskytují v oblastech výchovy a vzdělávání dětí s rizikovým chováním či 

s projevy poruch chování a negativních jevů ve vývoji a při jejich socializačním procesu. 

V případě potřeby pracují s celým rodinným systémem. Mimo osobní konzultace 

s odborníkem, těmi jsou speciální pedagogové, terapeuti a psychologové, lze při SVP 

využít také služeb vrstevnických terapeutických skupin či práci s třídním kolektivem. 

Tyto služby jsou poskytovány ambulantně i internátně, proto se intenzita a kombinace 

služeb nabízí v závislosti na akutnosti a složitosti problému klienta. 

Sociálně-aktivizační služby pro rodiny s dětmi jsou v zákoně 108/2006 Sb., §65 

specifikovány jako „terénní, popřípadě ambulantní služby poskytované rodině s dítětem, 

u kterého je jeho vývoj ohrožen v důsledku dopadů dlouhodobě krizové sociální situace, 

kterou rodiče nedokážou sami bez pomoci překonat, a u kterého existují další rizika 

ohrožení jeho vývoje.“ Sociálně-aktivizační služby provozují činnosti výchovné a 

vzdělávací, sociálně terapeutické, dále zprostředkovávají kontakty s vnějším sociálním 

prostředím a pomáhá s uplatňováním svých práv a s obstaráváním osobních 

záležitostí. Tato služba, zkráceně nazývaná SAS, je poskytována primárně 

v přirozeném prostředí klienta, díky čemuž lze docílit žádoucích pozitivních změn ve 

fungování rodiny.

 
27 VESELÁ, Monika. Jak funguje SVP. Časopis Prevence, r.16, č.9, 2019, s.17. 
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Adiktologická zařízení existují v ČR nejen pro dospělé, ale i pro děti a dospívající. 

Zaměřují se na jedince se závislostním chováním, proto tyto služby řadíme do služeb 

preventivních. V těchto případech se jedná o službu prevence sekundární a terciární, 

tedy je určena těm, kteří již nějaký problém vykazují.  

Legislativní ustanovení těchto služeb nalezneme ve dvou zákonech. Jedním je zákon 

č. 379/2005 Sb. o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými 

výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami, který v §20 definuje „typy odborné 

péče poskytované osobám škodlivě užívajícím tabákové výrobky, alkohol nebo jiné 

návykové látky a osobám na těchto látkách závislým.“ Druhým je zákon 108/2006 Sb. o 

sociálních službách. Ten rozděluje služby na služby sociální péče, sociální poradenství 

a služby sociální prevence, ty se poskytují formou ambulantní péče, pobytového 

zařízení či terénní práce. V rámci problematiky závislostního chování lze ze všech 

služeb, definovaných v tomto zákoně, určit tyto: terénní programy, kontaktní centra, 

terapeutické komunity, služby následné péče, sociální rehabilitace. Jde o kombinaci 

zdravotních i sociálních služeb.  

Mezi preventivní služby řadíme i další odborná zařízení a organizace, zaměřující 

se na specifické problémy, které v ČR existují, např. pro poruchy přijmu potravy atp. 

3 Práce s dětmi a mládeží 

Sociální práce s dětmi a mládeží je velmi specifická, protože jde o období citlivé a 

plné vývojových změn. Z toho důvodu potřeba přistupovat opatrně při výběru vhodné 

formy podpory a co nejkonkrétněji s nimi formulovat cíl naší spolupráce. V České 

republice odborníci, zabývající se dětmi a mládeží, vědí, jak důležitá práce s těmito 

jedinci je. Proto zde jsou a stále vznikají instituce a organizace zaměřující se právě na 

práci s dětmi a mládeží. Dítě má ze zákona právo vyhledat pomoc i bez nutnosti 

přítomnosti zákonného zástupce. 

Jelikož je tato práce zaměřována na děti od 6 do 15 let, budu se v následujících 

podkapitolách věnovat popisu právě této věkové skupiny. Zároveň zde budou uvedeny 

vybrané možnosti práce s nimi.
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Matoušek (2003) zmiňuje důležitost stanovit si zakázky a cíle, při práci s touto 

skupinou. Odborní pracovníci při tom vycházejí ze znalosti klienta, zejména pak jeho 

sociální a rodinné anamnézy. Plán práce s dítětem či mladistvým by měl být vytvořen 

individuálně pro daného klienta a měly by se v něm vyskytovat cíle, které vedou k jeho 

podpoře a nápravě situace. Takový plán by pak měl být průběžně vyhodnocován, příp. 

revidován. Kromě toho by měla být také pravidelně mapována klientova situace. 

Sociální pracovníci či další odborníci pracující s konkrétním klientem by měli být ve 

své práci jednotní, napomáhat klientovi k nápravě jeho situace a provázet ho nelehkým 

obdobím. V práci s dětmi a pubescenty je, více než v jakékoliv jiné oblasti, důležitá 

multidisciplinární spolupráce zainteresovaných osob a institucí. 

Ráda bych zde dále zmínila důležité potřeby dětí, které ve své knize popsal 

psycholog Matějíček (2017). Jsou jimi:  

• Potřeba stimulace – pro kvalitní nervový vývoj je potřeba, aby dítě bylo 

dostatečně zásobováno nejrůznějšími podněty, které udrží nervové 

buňky v činnosti. 

• Potřeba učení a zkušenosti – dítě tímto rozvojem s věkem přirozeně 

dospívá a moudří. Chápe určité věci a dávají mu smysl, to je podstatou 

pro kvalitní život. 

• Potřeba bezpečí a jistoty – dítě se cítí bezpečně mezi lidmi, kteří ho mají 

rádi a dávají mu svou lásku najevo. Těmito lidmi by měli být primárně 

rodiče nebo jiné pečující osoby. 

• Potřeba společenské hodnoty – touha či potřeba někam patřit je 

zakořeněná v každém z nás. Silně to souvisí se sebevědomím a potřebou 

být součástí nějaké skupiny (nejprve rodiny, později vrstevníků) 

• Potřeba otevřené budoucnosti – mít možnost někam směřovat, vybrat si 

svou cestu a dostávat podporu při dosahování svých cílů. 

Je potřeba pamatovat na to, že i děti vyžadují uspokojování potřeb nejen těch 

biologických, ale i psychických. Ať už to jsou výše zmíněné, nebo jakékoliv jiné. Sociální 

pracovníci a další pracovníci, kteří pracují s dětmi, mají mít vždy komplexní náhled na 

jedince. Jeho situaci je potřeba posuzovat uvážlivě dle znalostí cílové skupiny a své 

profese.
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3.1 Školní věk a pubescence z hlediska vývoje 

Ptáček a Kuželová (2013) školní věk definují následovně: odpovídá zhruba období 

od nástupu do školy a končí zhruba s nástupem pubescence, tj. 6 až 12 let věku dítěte. 

V tomto období dítě prochází velkou změnou, co se týče psychického a sociálního 

vývoje. Dítěti vznikají povinnosti spojené se školou, učí se integrovat do skupiny a 

přijímat autoritu učitele. Autorita je v tomto období vnímána nekriticky a dítě 

maximálně usiluje o jejich ocenění. Autoritou pro něj může být rodič, učitel, prarodič 

nebo jakákoliv jiná osoba, se kterou je v pravidelném a úzkém kontaktu. Čím je dítě 

starší, začíná na věci nahlížet více kriticky a vrstevnická skupina a začlenění se do ní je 

zde prioritou. To začíná cca v 10 letech věku dítěte. „Školní věk lze chápat jako období 

oficiálního vstupu do společnosti“.28  

Je-li vývoj zdravý, dítě je samo o sobě velmi aktivní, rádo poznává okolí a nedělá mu 

problém spolupracovat s ostatními. Toto období je také důležité pro jeho 

sebehodnocení. Sebehodnocení dítěte záleží na tom, jak je podporováno, a zda je jeho 

chování oceněno osobou, která je pro něj velmi klíčová. 

Ocenění je v tomto věku velmi důležité. Rodina zde hraje nedocenitelnou roli. Pro 

dítě je místem, kde je absolutně přijímáno. Jeho fungování v rodině může ovlivnit 

budoucí integraci i do jiných skupin. Rodina je zde zdrojem jistoty a bezpečí. To vše 

ovšem v případě, jde-li o funkční rodinu. Pakliže se jedná o rodinu, která je nějakým 

způsobem narušena, ovlivňuje dítě spíše negativním způsobem směrem ke společnosti. 

(Ptáček, Kuželová, 2013) 

Období staršího školního věku neboli pubescence je vnímáno jako čas, kdy se 

může objevovat první přirozené rozdělování skupiny vrstevníků, a to na základě 

pohlaví, tzn. chlapci utvářejí ryze chlapecké skupiny a dívky zase dívčí. Věkově se 

ohraničuje 12 až 16 rokem věku dítěte. Náročné období je to hlavně z důvodu přestupu 

na druhý stupeň základní školy a z důvodu nástupu hormonálních změn. Pubescence 

je pro dítě opravdu velkým biologickým a sociálním mezníkem v jeho životě. Narůstá 

potřeba projevit svůj názor a identifikovat se se svojí sociální skupinou. Typickým 

rysem pro toto období je emoční labilita spojená s impulsivitou, nepředvídatelnými 

reakcemi, děti jsou v tomto období také velmi citlivé ke kritice. (Ptáček, Kuželová, 

2013) 

 
28 VÁGNEROVÁ, Marie. Vývojová psychologie: dětství, dospělost, stáří, s.237 
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Puberta je koordinovaný proces hormonálních a fyziologických změn souvisejících 

s dospíváním jedince. Člověk se v tomto období formuje v reprodukci schopného 

jedince a stejně tak mozek nabývá strukturální přestavby. (Sobotková, 2014) 

V období dospívání, které trvá až do cca 20 let, jde o „komplexní proměnu osobnosti 

ve všech oblastech: somatické, psychické i sociální. Mnohé změny jsou primárně 

podmíněny biologicky, ale vždycky je ovlivňují psychické i sociální faktory. S nimiž jsou ve 

vzájemné interakci.“29 

Ptáček a Kuželová (2013) ve své publikaci uvádějí, že v období pubescence je patrné 

úsilí o důkladné poznání sebe sama a jedinec si vytváří svůj ideál, kterého si přeje 

dosáhnout. S tím souvisí proces formování identity. Jde o celoživotní proces, který je 

důležitou součástí osobnosti. Je to proces uvědomování si své identity. Jedinec 

propojuje minulou zkušenost s přítomnou do celku, který mu dá smysl. Pakliže jedinec 

v období dospívání nedostane dostatečný prostor k individuální socializaci do světa 

dospělých, může to být zdroj k odstartování nežádoucího chování, tj. zapojení se do 

delikventní party, promiskuita, užívání drog a jiných rizikových oblastí.  

S identitou, ve vztahu k hledání vlastní identity, souvisí subkultury mládeže. Ty se 

vykazují právě tím, že se podobně chovají, oblékají či mají stejné hodnoty, tedy vykazují 

se nápadnými vnějšími projevy. (Sobotková, 2014) Nejčastěji se vážou k hudebním 

stylům, sportu, stylu života. Mezi nejčastější subkultury řadíme osoby sympatizující s 

hodnotami emo, hip-hop, geek, hooligans, parkour, skate a mnoho dalších.  

Jedinec v období pubescence je více náchylný k identifikaci se se skupinou, která se 

dopouští sociálně nežádoucího chování. Může špatně vyhodnotit situaci a být tak 

ohrožen následky tohoto antisociálního chování. Mezi nejčastější jevy v této skupině 

patří vandalismus, drobné krádeže, experimentování v oblasti drog či nechráněný sex. 

(Ptáček, Kuželová. 2013) 

Při práci s dítětem, zejména pak sociální či pedagogické, je zapotřebí se o 

dospívajícího jedince zajímat, nekritizovat a snažit se ho pochopit. V případě potřeby 

mu ukázat možný směr, kterým se vydat či pojmenovat důsledky jeho kroků. Ať už 

pozitivní či ty negativní. V komunikaci s ním bychom k němu měli přistupovat jako 

mentoři, partneři, kteří se nesnaží je poučovat.  

 
29 VÁGNEROVÁ, Marie. Vývojová psychologie: dětství, dospělost, stáří, s.321 



39 

Věková hranice, kdy rozlišujeme různá vývojová stadia, je pouze orientační. Vývoj 

jedince je velmi individuální a přesun z jednoho stadia do druhého je tak pozvolný a 

někdy až nenápadný, že nelze jednoznačně říct od kdy do kdy jednotlivé období trvá.  

3.2 Ochrana dítěte v ČR 

 Veřejnoprávní ochrana dítěte je v České republice upravena zákonem č. 359/1999 

Sb. o sociálně-právní ochraně dětí. O ochranu dítěte se stará i Úmluva o právech dítěte, 

kterou ČR ratifikovala v roce 1991 nebo Listina základních práv a svobod.  

3.2.1 Sociálně právní ochrana dítěte 

V zákoně č. 359/1999 Sb. o sociálně-právní ochraně dítěte tato ochrana představuje 

„zajištění práva dítěte na život, jeho příznivý vývoj, na rodičovskou péči a život v rodině, 

na identitu dítěte, svobodu myšlení, svědomí a náboženství, na vzdělání, zaměstnání, 

zahrnuje mj. ochranu dítěte před jakýmkoliv tělesným či duševním násilím, 

zanedbáváním, zneužíváním či vykořisťováním.“30 V témže zákoně se hovoří o tom, že 

působí na narušené funkce rodiny, případně zabezpečí jinou formu rodinné péče, 

pokud dítě nemůže vyrůstat ve své biologické rodině. Výše zmíněný zákon zabezpečuje 

ochranu prostřednictvím souboru práv a zájmů dítěte. Paragrafy hovořící o dětech pak 

nalezneme nejen v zákoně 359/1999Sb., ale i v dalších zákonících, např. zákon č. 

218/2003 Sb. o soudnictví ve věcech mládeže.  

Hlavním aktérem v systému je orgán sociálně-právní ochrany dětí neboli OSPOD. 

Jde o orgán veřejné moci zřizovaný při každém kraji či obci. V Praze má každá městská 

část vlastní oddělení sociálně-právní ochrany dětí. Ze všech právních dokumentů, 

zabývajícími se ochranou dítěte, lze vyvodit několik hlavních principů31:  

• Nejlepší zájem, blaho a prospěch dětí, a to v kontextu sociální prostředí 

dítěte. 

• Poskytuje se všem dětem bez rozdílu a zdarma, až do věku 18 let. 

• Stát je odpovědný za ochranu dětí, nicméně nenahrazuje plnění 

povinností ani odpovědnosti za rodiče. 

 
30 MARCELA M., HOVORKA D., KŘÍSTEK A., TRUBAČOVÁ K., ZARASOVÁ Z. Zákon o sociálně-právní 
ochraně dětí. Komentář, s. 2 
31 Srv. Legislativa a systém sociálně-právní ochrany. MPSV Portál. /online/ 
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• Preventivní působení směřující k obnově narušených funkcí rodiny a na 

vznik sociálně patologických jevů. 

• Stát má možnost dítě ochránit tak, že dítěti poskytne náhradní formu 

rodinné výchovy. 

• Dítěti je v případě potřeby udělen opatrovník, který ho zastupuje při 

soudních řízeních. 

Dobrovolně se na SPOD mohou podílet také fyzické či právnické osoby, a to 

v zákonem předem daných oblastech, např. pověřené osoby. 

Náplní práce sociálních pracovníků na OSPOD je pestrá. Pracují s dětmi či rodinou, 

pakliže by mohlo dojít ke změně, jež výrazně ovlivní vývoj dítěte, příp. je-li dítě 

ohroženo na zdraví a životě. Jedním z hlavních cílů je sanace rodiny. Sociálně-právní 

ochrana se soustřeďuje na ohrožené děti označené v §6 anebo na děti, které jsou 

předmětem rozvodového řízení rodičů. Ve druhém případě OSPOD vystupuje jako 

opatrovník dítěte. Ohroženým dítětem se označuje dítě, které nemá uspokojeny 

základní biologické, emocionální, sociální či psychické potřeby. Zároveň ohroženým 

dítětem můžeme rozumět dítě, u kterého je riziko jejich nenaplňování ze strany 

pečující osoby. 

Rodiny či děti jsou na OSPOD ohlašovány nejčastěji prostřednictvím školy, policie, 

nemocnice, sousedů nebo anonymního hlášení. Stává se také, že rodiče či dítě přijdou 

z vlastní iniciativy.  

3.2.2 Kuratela pro děti a mládež 

Kurátor pro děti a mládež je ten, kdo se se sociálně patologickým chováním u dětí 

setkává nejčastěji. Jeho činnost i postavení v systému SPOD vymezuje taktéž zákon o 

sociálně-právní ochraně dětí, a to blíže v §31. Jde o děti, popsané v §6 téhož zákona, 

vyžadující zvýšenou pozornost. Těmi rozumíme děti a dospívající, kteří jsou lenošní, 

neplní školní docházku, nepracují, konzumují návykové látky (alkohol, lehké či těžké 

drogy), vedou promiskuitní život, páchají trestné činy nebo činy jinak trestné (děti pod 

15 let věku) či opakovaně páchají přestupky. Mj. zde stále hovoříme o dětech či 

mladistvých, kteří žijí v nepříznivých podmínkách, ať už bytových, sociálních nebo 

psychických.  
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Kvůli kumulaci více problémů se u této cílové skupiny objevují výchovné problémy 

vážnějšího charakteru. To pak může vést až k páchání trestných činů a přestupků. 

Kurátor je vystudovaný sociální pracovník a zaměřuje se na děti vyžadující zvýšenou 

pozornost. Je součástí oddělení sociálně-právní ochrany dětí. Podpora spočívá 

především v tom, že jim pomáhá překonat nepříznivé sociální situace a umožňuje jim 

tak opětovné začlenění do společnosti. Svou činnost kurátoři cílí na odstranění, 

zmírnění a zamezení opakování poruch, činí tak formou specializovaných opatření. 

Jde-li o zmíněné poruchy, mluvíme o poruchách fyzického, sociální anebo psychického 

vývoje dítěte.32 

Paragraf 32 zákonu č. 359/1999Sb definuje činnost kurátora pro děti a mládež. 

Udává, že se pracovník během práce s dítětem zaměřuje na volný čas dítěte, snaží se o 

monitoring vrstevnických vztahů a sleduje projevy dítěte, které mohou být důvodem 

nežádoucího chování. Dále pak se kurátor zaměřuje na děti z rodin s nízkým sociálním 

statusem. Na základě zjištění pak volí vhodný postup, např. navrhuje volnočasové 

programy se zřetelem na zájmy dítěte, doporučuje spolupráci s dalšími institucemi, 

jedná s policií, soudy aj. 

V metodické příručce pro kurátory pro děti a mládež se specifikují následující 

nástroje práce kurátora: vyhodnocení situace dítěte a jeho rodiny, individuální 

plánování, případová konference, rodinná konference, terénní sociální práce, rozhovor 

zaměřený na motivaci ke změně. To je výčet měkkých nástrojů, které má kurátor 

k dispozici. Mezi ty tvrdší neboli donucovací řadíme: uložení povinnosti využít 

poradenskou pomoc, udělit výchovné opatření dle §13 zákona o sociálně-právní 

ochrany dětí. (Metodická příručka, 2016) 

Základem celé této práce je princip multidisciplinarity, kdy se koordinátor případu, 

v těchto případech kurátor snaží o co největší spolupráci s dalšími zainteresovanými 

odborníky.

 
32 Srv. MARCELA M., HOVORKA D., KŘÍSTEK A., TRUBAČOVÁ K., ZARASOVÁ Z. Zákon o sociálně-právní 
ochraně dětí. Komentář, s. 395 
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3.2.3 Individuální plán ochrany dítěte 

V současné době se jedná o jeden z hlavních nástrojů sociální práce s ohroženými 

dětmi. Povinnost vypracovat IPOD platí od ledna roku 2013 pro všechny pracovníky 

orgánu sociálně právní ochrany dětí. Zákon 359/1999Sb. v §10, odst.1, písm.d) udává, 

že „na základě vyhodnocení situace v dítěte a jeho rodiny je pracovník povinen 

vypracovat  individuální plán ochrany dítěte, který vymezuje příčiny ohrožení dítěte, 

stanoví opatření k zajištění ochrany dítěte, k poskytnutí pomoci rodiny dítěte a k posílení 

funkcí rodiny a stanoví časový plán pro provádění těchto opatření. A to ve spolupráci 

s rodiči nebo jinou osobou odpovědnou za výchovu dítěte, dále pak ve spolupráci s dítětem 

a odborníky, kteří se podílejí na řešení problému dítěte a jeho rodiny.“ Tento plán není 

potřeba vypracovat, jde-li o krátkodobou či jednorázovou spolupráci. Dá se říct, že 

zjednodušeně je hlavním účelem IPOD vymezení příčin ohrožení, nastavení 

vhodných opatření, poskytnutí pomoci a posílení funkcí rodiny. Příslušný pracovník 

OSPOD a případně i další zainteresovaný odborník s tímto plánem dále pracuje. 

Minimálně jednou za 6 měsíců ho společně s rodinou vyhodnocuje a pokud je potřeba, 

tak i reviduje. Tento nástroj může být, pokud je správně využíván, v práci s ohroženým 

dítětem velmi účinný. Může sloužit jako podpůrný nástroj k tzv. case management 

neboli případové sociální práce (více v kap. 4.3.4 Multidisciplinární spolupráce) 

4 Sociální práce s rodinou 

Již v době, kdy obor sociální práce postupně vznikal a profiloval se, byla energie 

věnována právě chudým rodinám. Podpora těchto rodin se zaměřovala na příjmy 

rodin, hospodaření s penězi, dále pak si pracovník všímal různých odchylek od normy 

u dospělých i dětí. Jako první do rodin vstupovali školení dobrovolníci, a to v jejich 

přirozeném sociálním prostředí. Od počátku studia sociální práce, tj. 1. polovina 20. 

století, byl vyučován předmět, kde se zabývali metodikou domácích návštěv. 

(Matoušek, 2003) 

4.1 Definice rodiny 

Rodina představuje základní jednotku společnosti, jejíž fungování je podmínkou 

soudržnosti a rozvoje celé společnosti. Stav rodiny může být zdrojem ohrožení 

jednotlivých členů. V rodině každý jedinec zaujímá své specifické místo, přímo se podílí 

na jejím chodu a vznikají zde základy nejen společenských hodnot. 
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Matoušek (2013) tvrdí, že před časem byla rodina charakterizována jako svazek, 

který byl uznán společenskou autoritou, v té době jí byl stát či církev, a také pouty 

pokrevního příbuzenství mezi rodiči a dětmi. V současnosti je výraz rodina náhradou 

spíše pro výraz – rodinné soužití blízkých lidí. Rodina je také daleko méně stabilní a 

křehčí oproti dřívějším podobám. Tato nesoudržnost je jednou z příčin vzniku chudoby 

či ztráty bydlení. Jednotlivci jsou více závislí na podpoře státu a jiných zdrojích, než aby 

nacházeli oporu v rodině. 

„Postmoderní rodiny již nejsou zakládány proto, aby reprodukovaly populaci nebo 

jinak přispívaly velkým společenstvím lidí. Rodiny postmoderní doby jsou zakládány kvůli 

uspokojování citových potřeb partnerů (nikoli dětí!). Stabilita těchto rodin proto stojí a 

padá s citovou bilancí partnerského vztahu. Rodina je stále více privátním podnikem.“ 33 

Matoušek (2013) ve své knize uvádí, že v dnešní době je dítě investicí především 

citovou. Dá se říct, že z hlediska ekonomického jde o investici velkou a nezvratnou, a 

proto je porodnost v rozvinutých zemích poměrně nízká. „Protože city představují velmi 

křehké pouto, stala se rodina velmi křehkou institucí. Emocionalita párového soužití je v 

první instanci řízena hormonálně. Současný výzkum ukazuje, že lidé jsou biologicky 

naprogramováni na intenzivní erotický zájem o partnera po dobu 3 až 4 let. To je interval, 

během kterého v předcivilizovaných společnostech matka novorozeného dítěte 

potřebovala přímou podporu otce. Rozvodové statistiky ukazují, že k první vlně rozvodu 

dochází právě po uplynutí této lhůty.“ 34 

Neúplné rodiny, kde vyrůstají nezaopatřené děti, výrazně přibývají. Je možné 

sledovat pozvolný nárůst náhradní rodinné péče, kdy dítě z nejrůznějších důvodů 

nemůže vyrůstat a žít se svými biologickými rodiči. V současné době se sociální systém 

snaží o deinstitucionalizaci péče o děti a je zde vynakládáno velké úsilí o to, aby ústavní 

péči zažilo co nejméně dětí. Je zde patrná snaha o zvýšení povědomí společnosti o 

pěstounskou péči.

 
33 MATOUŠEK, Oldřich. Metody a řízení sociální práce, s. 181-182 
34 MATOUŠEK, Oldřich. Metody a řízení sociální práce, s.182 
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„Rodina je unikátní a nenahraditelnou institucí proto, že optimálně spojuje osobní 

zaujetí dospělých na prospěchu partnerů a dětí s univerzálním zájmem společnosti na 

stabilizovaném soužití mužů a žen i na socializaci „řádných občanů“. Dítě nemůže získat 

základní pocit jistoty bez jistoty v blízkých lidech. Dítě si nemůže osvojit žádoucí 

dovednosti, postoje a hodnotovou orientaci, aniž by nebylo vystaveno trvalému působení 

angažovaných dospělých pečovatelů.“ 35 

Nelze opomenout představit funkce, které v dnešní moderní době rodina plní. 

Základní funkce rodiny jsou biologicko-reprodukční, ekonomická, emocionální a 

socializačně výchovná. 

Pro správné fungování rodiny je potřeba, aby rodina splňovala následující 

kompetence: zajistit dostatečný finanční příjem rodiny, správně hospodařit s 

financemi, zajistit adekvátní bydlení a udržovat ho v přijatelném stavu odpovídajícího 

potřebám členů rodiny. Řešení konfliktů v rodině a umění komunikace mezi 

jednotlivými členy je pro zdravé vztahy v rodině nezbytné. Zejména ve výchově dětí je 

rodina jen těžko nahraditelnou institucí. (Matoušek 2013) 

V sociální práci si mnohokrát klademe otázku: Co lidi motivuje k tomu, být rodičem? 

V jedné z odborných publikacích je uvedena definice, která může dát odpověď na tuto 

otázku. „Být rodičem je jednou z nejvýznamnějších rolí dospělého věku, která přináší 

mnoho nových zkušeností, prožitků a poznatků. Je to role, která je společensky vysoce 

ceněná, zvyšuje prestiž jejího nositele a stává se součástí jeho identity.“ 36 

Rodina je nejdůležitější sociální skupinou, která dítě zásadně ovlivňuje, ať už jeho 

fyziologický, tak i psychosociální vývoj. V rodině jde hlavně o to, jak rodiče na dítě 

výchovně působí, jaký k němu mají vztah a jak ho dávají najevo. Dalším velmi důležitým 

faktorem je i uspořádání rodiny a vztahy mezi jejími členy, kteří na sebe mají vzájemný 

vliv, i celková atmosféra domova. Běžná rodina, kde figurují oba rodiče, sourozenci a 

případně i prarodiče, představuje takové uspořádání, které je pro rozvoj a vývoj dítěte 

optimální. Toto rodinné prostředí mu poskytuje základní zkušenosti, které ovlivňují to, 

jak bude chápat svět, vztahy s ostatními lidmi i sebe sama, a také to, jak na ně bude 

reagovat. Jednotliví členové rodiny a vztahy mezi nimi lze chápat jako model, který 

dítěti ukazuje, jak funguje lidské společenství.  

 
35 MATOUŠEK, Oldřich. Metody a řízení sociální práce, s.183 
36 VÁGNEROVÁ, Marie. Psychický vývoj dítěte v náhradní rodinné péči, s.6 
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Dítě se učí nápodobou, tudíž chování v rodině napodobuje a eventuálně se s nimi 

ztotožňuje. Osvojí si určitý způsob interpretace sociálních signálů a takové vzorce 

chování, které se ukázaly jako účelné anebo jsou rodiči vyžadovány. Naučí se, jak 

projevovat své pocity či názory a podobným způsobem se bude chovat i mimo rodinu, 

přestože si tím může způsobit jisté problémy. Nicméně dělá to proto, že neumí jednat 

jiným způsobem, neboť ho to jinak neučili. (Vágnerová, 2012) 

Pakliže se nejedná o standardní rodinu, může zde dojít k nežádoucímu způsobu 

vývoje dítěte.  V praxi se často ukazuje, že problémy s fungováním ve společnosti, 

poruchy chování či nešťastné vzorce reakcí na negativní situace, mají právě lidé, kteří 

vyrůstali a vyrůstají v dysfunkčních nebo neúplných rodinách.  

Psycholog, zabývající se vývojovou psychologií, Zdeněk Matějíček rozlišil několik 

možných projevů při nedostatečné stimulaci a nepodnětném prostředí u dětí.  

Prvním možným projevem na nedostatek potřebných podnětů je apatie a pasivita, 

tu si lze vysvětlit jako reakci na nepodnětné prostředí.  

Druhý způsob adaptace se projevuje zvýšeným úsilím o získání podnětů, po 

kterém dítě přirozeně touží. Často k získání takové pozornosti používají prostředky, 

které nemusí být zcela účinné. Těmito prostředky jsou provokace jak dospělých, tak i 

vrstevníků, za účelem získání si jejich pozornosti. Uspokojující odezvou pro ně může 

být rozzlobená reakce rodičů, učitele či napomenutí, protože ji chápou jako důkaz 

zájmu. Problém nastává tehdy, když takové dítě nedokáže správně rozlišovat co je 

žádoucí a co už je za hranicí tolerance.  

Třetím způsobem projevu na nepodnětné prostředí je povrchní kontakt s lidmi. 

Jde o děti, které až příliš rychle navazují kontakt i s cizími lidmi a nedokážou rozlišit 

jednorázovou interakci od hlubšího vztahu. Neschopnost rozlišit opravdové přátelství 

od povrchového kontaktu je jedním z důsledků rané citové a psychosociální deprivace. 

Tato deprivace bývá mnohdy spojena s tendencí k nadměrné a stejně neselektivní 

aktivitě. Obvyklým důvodem deprivace je fakt, že citově uspokojivý vztah neměly 

možnost prožít, a tudíž s kvalitním vztahem nemají zkušenost. (Vágnerová, 1999)
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4.1.1 Výchova v rodině 

Na výchově se podílí především primární sociální skupina, se kterou se jedinec 

setká, ve většině případů jde tak o rodinu. Osobnost člověka však během života 

ovlivňuje více faktorů, jako jsou třeba vrstevníci či pedagogové a další osoby, které jsou 

v častém kontaktu s dítětem či dospívajícím. Osobnost jedince se formuje během 

celého života, vlivem našich zkušeností, zážitků, inteligence atp. Nejvíce se však utváří 

právě v prvních letech života.  

Pedagogický slovník definuje výchovu jako „proces záměrného působení na osobnost 

člověka s cílem dosáhnout pozitivních změn v jejím vývoji.“37  

Další možnou definicí, jež se užívá v oblasti psychologie, je „záměrné, více či méně 

systematické rozvíjení citových a rozumových schopnosti člověka, utváření jeho postojů, 

způsobů chování, v souladu s cíli dané skupiny, kultury apod.“38 

Pro úplnost si přidáme definici ze slovníku sociální práce, který uvádí, že výchova, 

resp. rodičovská péče, je „soubor všech činností nutných k tomu, aby byl z dítěte 

vychován odpovědný a zralý člověk.“39 Rodičovská péče totiž znamená mnohem více než 

jen výchovné působení na dítě, ale má přesah i k zajištění ostatních potřeb dítěte.  

Sociální práce je multidisciplinární obor, tudíž je žádoucí, aby sociální pracovník měl 

přehled nejen v oblasti sociální práce, ale také dalších příbuzných oborů. Těmi jsou 

psychologie, sociologie, právo či pedagogika. 

Při interakci s dalším člověkem je běžné, že se osoby navzájem ovlivňují, což 

v případě rodiny platí obzvláště. Neboť při výchovném působení je standardní, že se 

dítě s rodičem vzájemně ovlivňují. Rodič není pouze ten, kdo stanovuje pravidla a 

dohlíží na jejich plnění, ale je také ten, kdo se na vývoji dítěte citově účastní. Má radost 

ze svého dítěte, a naopak z něho může být zklamán. V adolescenci je, pro mnohé 

pečující, obtížné respektovat to, že se dítě snaží postupně uvolňovat z absolutní péče 

rodičů. To je pro dospívající typické, chtějí mít svůj čas, prostor atp. (Sobotková 2014) 

Tento jev může vést k častým konfliktům mezi dítětem a rodičem. 

 
37 PRŮCHA, WALTEROVÁ, MAREŠ. Pedagogický slovník, s. 286 
38 HARTL P. Psychologický slovník, s. 235 
39 MATOUŠEK O. Slovník sociální práce, s. 176 
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4.2 Typy rodin dle funkčnosti 

Ve stručnosti zde budou představeny typy rodin, se kterými se lze v praxi setkat. 

Obecně lze rodiny rozdělit na funkční, dysfunkční či afunční. Případně na úplné, 

neúplné a rodinu doplněnou. Dále pak můžeme zaznamenat, že se v praxi setkáváme 

s pojmem problémová rodina, a to hlavně u rodin v evidenci OSPOD. Více se zaměřím 

na charakteristik právě na těch rodin, které nejsou zcela funkční a řeší dlouhodobě 

nějaké problémy, ať už jde o rodinu úplnou či ne.  

Problémové rodiny selhávají v jen některých nebo ve všech základních funkcích. 

Nicméně nejsou takového rozsahu, aby rodina nebyla schopna tyto potíže vyřešit. 

Často je rodina natolik kompetentní tyto problémy vyřešit sama anebo s pomocí 

z venku. Tou můžou být různé organizace specializující se na jejich typ problému – tj. 

finanční a dluhové poradny, manželské či rodinné poradny, právní služby atp. Jsou-li 

tyto rodiny v evidenci OSPOD, není třeba jejich rázného zásahu, ale mohou podléhat 

jejich zvýšenému zájmu a průběžnému sledování vývoje situace.  

Termínem dysfunkční rodina označujeme takovou rodinu, kde dochází 

k nenaplňování zmíněných základních funkcí rodiny. Typickým znakem jsou zde 

napjaté vztahy mezi rodiči, partnery nebo mezi dalšími členy domácnosti. Dunovský 

(1999) vypracoval Dotazník funkčnosti rodiny, který na základě osmi kritérií 

diagnostikuje stav a funkčnost rodina. Těmi kritérii jsou: stabilita rodiny, složení 

rodiny, situace ekonomická i sociální, osobnost rodičů, osobnost sourozenců, péče a 

zájem o dítě. Problémy u dysfunkční rodiny jsou ve většině případů tak velké, že rodina 

není sama schopna již svou sociální situaci řešit. Zde je potřeba postupovat taková 

opatření, která budou vyžadovat součinnost více orgánů či institucí a povedou 

k nápravě, nejlépe pak v zájmu dítěte. V neposlední řadě je potřeba motivace rodiny ke 

změně. Poté je možné se snažit o sanaci rodiny v opačném případě je nutný zásah 

OSPOD.  

Jde-li o afunkční rodinu můžeme mluvit o tom, že rodina plní své funkce téměř na 

nulové úrovni. Svým přístupem pak dítěti až škodí či ho ohrožuje na vývoji a životě. 

Jakékoliv protektivní opatření tady jsou zbytečná a orgány SPOD se nejčastěji uchylují 

k odebrání dítěte z rodiny do náhradní rodinné péče či do péče ústavní.
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Paradoxem je, že problémy v rodině samy o sobě nemají vliv na stabilitu rodiny. Co 

však stabilitu ovlivňuje je to, jak jsou členové rodiny schopni problémy řešit a vyřešit. 

Řešit ji můžou případně jednorázovou či občasnou pomocí vhodných institucí. 

(Dunovský, 1986)  

Děti vyrůstající v dysfunkčních rodinách se často potýkají s psychickou deprivací, a 

to z důvodu dlouhodobě neuspokojovaných citových potřeb. U těchto dětí se pak 

projevují různé psychické abnormality, které negativně ovlivňují jejich zařazení do 

společnosti. Při řešení náročných životních situací často vlivem výše zmíněného 

selhávají a mají sklony k užívání návykových látek, jako je alkohol, drogy. To vše pak 

může vygradovat až k vážnějšímu sociálně patologickému chování. 

Rodina je tradiční institucí, která je proměnlivá vlivem kulturních hodnot dané 

společnosti. Tvrzení o tom, že rodina je základní jednotkou společnosti má pak v každé 

kultuře či společnosti jiný význam. (Matoušek, 2010) 

4.2.1 Problematika funkčnosti rodiny 

Jak již bylo uvedeno, rodina plní několik základních funkcí. Těmi jsou: biologicko-

reprodukční funkce, ekonomická funkce, socializačně výchovná funkce a v neposlední 

řadě je to funkce emocionální. Při poruchách některých z těchto funkcí můžeme 

hovořit o rodině dysfunkční čí přímo afunkční. Pakliže rodiče ve výše zmíněných 

funkcích selhávají, je to pravděpodobně z toho důvodu, že se o dítě nemohou, nechtějí 

anebo nedovedou postarat.  

O dítě se rodiče nemohou postarat nejčastěji z důvodů narušeného rodinného 

systému, a to zejména vlivem nemoci, invalidity či úmrtí rodičů. Mimo jiné důvodem 

také mohou být nepříznivé klimatické podmínky (např. přírodní katastrofy) anebo 

lokální hrozby, kdy je země zasažena chudobou, hladomorem či válkou. (Fischer, 

Škoda, 2014) 

Pokud budeme hovořit o rodičích, kteří se o děti nechtějí starat, pak jde nejčastěji o 

rodiče s poruchou osobnosti. Ti tak vzhledem ke své poruše řádně nenaplňují 

rodičovské povinnosti a selhávají v rodičovských kompetencích. Péče o děti je zde 

nedostatečná, nepodporující a lze ji nazvat až zanedbáním. U těchto rodičů se můžeme 

setkat s nezájmem ke svým dětem. Důvodem jsou poruchy jako disharmonická 

osobnost, maladaptace či psychopatie. (Fischer, Škoda, 2014)
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Třetí skupinou jsou pak rodiče, kteří se vzhledem k nedostatečným intelektovým 

schopnostem nebo ke své nezralosti, nedovedou o dítě postarat. „Jde o situace, kdy 

rodiče nejsou schopni zabezpečit dětem alespoň přiměřený vývoj a uspokojit jejich 

základní potřeby z důvodu jejich nezralosti, neschopnosti vyrovnat se se zvláštními 

situacemi, jako je mimomanželské narození dítěte, handicapované dítě, dítě přijaté do 

NRP a situace, kdy rodiče nejsou schopni přijmou základní společenské normy (děti 

dětí).“40 

V opačném případě se může jednat i o rodiny, kde se o dítě starají příliš, tedy 

hyperprotektivně. Jde o nevhodné vychovávání dítěte (např. rozmazlování), které je 

v důsledku nepřipravené na reálný život ve společnosti. 

Sobotková (2014) zmiňuje několik faktorů v kontextu rodiny, které se mohou 

podílet na sociálně patologickém chování dětí. Jedním z nich je faktor 

socioekonomický, kdy výchovu dítěte může ovlivňovat vzdělání rodičů, neúplnost 

rodiny, zaměstnání aj. Dalším faktorem jsou oblasti týkající se výchovných stylů 

v rodině či kvality vztahů mezi jednotlivými členy rodiny. V poslední řadě zmiňuje 

faktory související s projevy sociálně patologického chování i u rodičů či pečujících 

osob.  

4.3 Metody a přístupy v práci s rodinou 

Metod i přístupů je v sociální práci mnoho, avšak ne všechny lze efektivně využít při 

práci s rodinou. V následující podkapitole budou představeny vybrané metody a 

přístupy. A to jak směrem k jednotlivým členům, tak i v rámci komplexní péče s celým 

rodinným systémem. Níže popsané metody a přístupy byly mnou vybrány na základě 

zkušeností z praxe, ať už osobní či na základě konzultace s kolegy v oboru. Jedná se o 

nejčastěji využívané metody v praxi. 

4.3.1 Sanace rodiny 

Sanace rodiny hraje při práci s dysfunkční rodinou nezastupitelnou roli. Sanace 

rodiny neboli podpora rodiny jsou vnímány jako „postupy podporující fungování rodiny, 

které jsou opakem postupů vyčleňujících nějakého člena kvůli tomu, že někoho ohrožuje, 

případně tím, že je někým z rodiny ohrožen on sám.“41  

 
40 ŠKODA J., FISCHER S. Sociální patologie, s. 157 
41 MATOUŠEK, Oldřich. Slovník sociální práce, s 185. 
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Matoušek (2003) se zmiňuje také o tom, že sanace rodiny, by měla být první volbou 

při práci s rodinou, pokud se v rodině nějaký problém vyskytuje. Cílem sanace je 

obnovení funkcí v rodině nebo alespoň zachování stávajících funkcí a podporovat je 

v jejich přirozeném sociálním prostředí. Pracovníci se zároveň snaží o udržení dítěte 

ve fungující rodině, v ideálním případě té biologické. (Metodické doporučení MPSV, 

2009).  

V legislativním rámci sanace rodiny spadá do zákona o sociálních službách, kde ji lze 

nalézt v §65 pod názvem sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi (viz kapitola 

2.1).  

4.3.2 Sociální poradenství  

Lze říct, že poradenství je základní složkou sociální práce a sociální pracovník jej 

poskytuje napříč cílovými skupinami. Proto se využívá i v rámci práce s rodinou. Jak 

z praxe můžeme vyvodit, každá rodina, jež řeší závažnější problém, dřív nebo později 

vyhledá odbornou pomoc. Problémy se mohou dotýkat nejrůznějších oblastí jako třeba 

finančního zabezpečení a chodu domácnosti nebo i vztahů v rodině a vzájemné 

komunikaci. 

Podle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách dělíme sociální poradenství v 

§37 na základní a odborné.  

Základní sociální poradenství, je schopen podat každý sociální pracovník, bez 

ohledu na to, na jakou skupinu se specializuje či v jaké instituci pracuje. Matoušek 

(2003) základní poradenství popsal jako poskytování informací, jež pomáhají řešit 

nebo zmírnit náročnou životní situaci jedince či rodiny. Tato definice se shoduje se 

zákonem, která je ve zmíněném §37 formulována takto „poskytuje osobám potřebné 

informace přispívající k řešení jejich nepříznivé sociální situace. Základní sociální 

poradenství je základní činností při poskytování všech druhů sociálních služeb; 

poskytovatelé sociálních služeb jsou vždy povinni tuto činnost zajistit.“
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Odborné sociální poradenství je již více rozsáhlé. Nemůže jej poskytovat každý 

sociální pracovník, a to z toho důvodu, že v sociální práci je mnoho cílových skupin, na 

které se profesně zaměřuje. Tzn. že sociální pracovníci se během svého života a praxe 

profilují a specializují se na jimi vybranou skupinu osob a v jejichž odborné oblasti se 

dále vzdělávají. Zákon o sociálních službách v §37 definuje poradenství odborné, a to 

následovně „je poskytováno se zaměřením na potřeby jednotlivých okruhů sociálních 

skupin osob v občanských poradnách, manželských a rodinných poradnách, poradnách 

pro seniory, poradnách pro osoby se zdravotním postižením, poradnách pro oběti 

trestných činů a domácího násilí a ve speciálních lůžkových zdravotnických zařízeních 

hospicového typu; zahrnuje též sociální práci s osobami, jejichž způsob života může vést 

ke konfliktu se společností.“ 

Blíže specifikované odborné poradenství, zaměřené na děti a rodiny je taktéž 

v zákoně o SPOD v §40. Udává, že zařízení specializovaná na tuto oblast „poskytují 

zejména doporučení zaměřená na řešení vzájemných vztahů rodičů a jejich dětí. V rámci 

odborného poradenství se poskytují nebo zprostředkovávají rodičům (nebo jiným 

pečujícím osobám) rady ve věcech výchovy, výživy dětí a dalších otázkách týkajících se 

jejich rodinných, sociálních a mezigeneračních problémů vyplývajících z péče o děti.“  

Spousta rodin se někdy dostane do smyčky událostí a nepříjemných situací, kdy není 

jiná cesta než požádat o odbornou pomoc. Profesionální poradenství je v práci 

s rodinou a mládeží velmi důležité a u mnohých rodin může působit preventivně, např. 

i jako prevence sociálně patologického chování.  

4.3.3 Systemický přístup 

Stále větší popularity nabývá v sociální práci s rodinou systemický přístup, který je 

spíše znám ve spojitosti s psychologií či psychoterapií. Nejde tolik o přístup ke 

klientovi, jako spíš o způsob myšlení. Základním nástrojem sociálního pracovníka je 

rozhovor a v rámci systemického přístupu lze použít různé techniky dotazovaní, které 

povedou k efektivní konverzaci. Tudíž i k smysluplné a cílené práci s klientem, neboť 

snáze zjistíme podstatu problému.
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Systemický přístup vychází z předpokladu, že člověk je součástí systému a 

soustřeďuje se pouze na děje probíhající v současnosti, takže neřeší minulost. Tento 

přístup je způsob nazírání na lidské chování a jeho následné interpretace. Zaměřuje se 

na komunikaci a interpretaci, na základě toho pak zkoumá možnosti změny. Klient za 

pomoci pracovníka hledá možnosti péče o příznivé podmínky, jež si sám může začít 

měnit. Během práce s klientem je důležité si přesně definovat cíl a časově si jej 

ohraničit. Cílem pracovníka je pak destabilizovat systém problému u klienta, a to 

prostřednictvím dotazování. Pracovník tím připravuje pole pro změnu. (Matoušek, 

2003)  

Gjuričová (2009) systemické uvažování v práci s rodinou popisuje jako potřebu 

vnímat rodinný systém, se všemi jeho problémy, jako celek. Chování jednotlivce hraje 

významnou roli v celém kontextu práce a udává strukturu dané rodiny. Tedy nelze 

posuzovat pocity partnerů a dětí individuálně, zároveň je potřeba přihlédnout k dalším 

faktorům v rodině, např. bydlení, dostupnost financí, potřeby jednotlivých členů atp. 

Pro co nejlepší práci s rodinou je třeba znát celý jejich systém a pomoci jim nahlížet na 

problém z jiné perspektivy. 

Nejčastějšími technikami využívanými v sociální práci jsou například cirkulární 

dotazování, kdy se ptáme např. Co si myslíte, že si váš manžel o tomto myslí? nebo otázka 

„po zázraku“ např. Kdybyste měl kouzelnou hůlku a mohl změnit věci, se kterými nejste 

spokojen, jak by takový život vypadal? 

4.3.4 Multidisciplinární spolupráce  

Sociální práce je multidisciplinární obor, proto je v této profesi podstatná 

multidisciplinární spolupráce. Především pak v práci s rodinou, kde jsou nezletilé děti. 

Taková práce zasahuje více generací, a jak je známo, každá cílová a věková skupina 

potřebuje specifický přístup. Při sociální práci s rodinou není ojedinělé, že zde figuruje 

více služeb a institucí. Nabízí se tu proto možnost multidisciplinární spolupráce. 

Janebová (2011) ve svém článku reflektuje týmovou spolupráci v sociální práci jako 

„velmi podstatnou podmínku pro naplňování cílů sociální práce.“42 Nicméně jde o činnost 

nejednoduchou, ať už vlivem roztříštěnosti systému péče o ohrožené děti nebo tím, že 

se multidisciplinární spolupráci teprve učíme.  

 
42 JANEBOVÁ, Radka. Spolupráce organizací v oblasti sanace rodiny. /online/ 
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Podstatnou součástí takovéto spolupráce je multidisciplinární tým, což je tým 

sestavený z řad odborníků. Těmi jsou zástupci státních i nestátních institucí, kteří 

působí v určité lokalitě a zaměřují se na určitý jev, problematiku či cílovou skupinu 

(např. děti a mladiství, kteří vedou rizikový způsob života atp.) (Solařová, 2013) 

Nejčastější formou multidisciplinární spolupráce jsou v ČR např. případové 

konference, případová setkání, mezioborová setkání odborníků, síťování služeb apod. 

Kamenem úrazu můžeme zmínit např. formulaci zakázek. Pakliže v rodině figuruje více 

organizací či institucí, je obtížné, bez pravidelného vyhodnocování zainteresovaných 

osob, zakázku sjednotit nebo sladit tak, aby byla funkční.  

Funguje-li multidisciplinární spolupráce, dá se výrazně uspíšit zlepšení nepříznivé 

situace v rodině. Díky tomu, že příslušná podpora bude jednotná. 

Case management neboli případová sociální práce je metodou využívající se napříč 

cílovými skupinami tohoto oboru. Hojně se tak i využívá v práci s dítětem a rodinou. 

Nejpřesnější definice je nejspíše tato: „Case management je koordinovaná činnost 

směřující k podpoře klienta, a to za účasti všech dostupných zdrojů, jako je rodina, 

odborníci, sociální a zdravotní služby apod.“ 43 Odpovědnost za řízení případu má 

klíčový odborník, v těchto případech nejčastěji sociální pracovníci OSPOD a kurátoři 

pro děti a mládež. Tento pracovník je zároveň koordinátorem celého případu, tzv. case 

manager, a to znamená, že svolává případové konference i případová setkání, dohlíží 

na plnění cílů stanovených v IPOD a snaží se rodinu podporovat i motivovat ke změně. 

Případová konference je v dnešní době často využívaná metoda sociální práce, při 

řešení nepříznivé situace nezletilého dítěte. Nejvíce ji využívají právě orgány sociálně 

právní ochrany dětí jako nástroj, který reaguje na vzniklou situaci v rodině či u dítěte. 

Cílem je situaci podchytit, vhodně klienta síťovat a v neposlední řadě aktivizovat 

rodinu. Není to jen diskuse nad případem rodiny, ale také forma dobrovolného 

multidisciplinárního setkávání, kdy je možné zapojit všechny zainteresované osoby, tj. 

rodiče a případně děti, sociální pracovnice OSPOD, zástupce školy, zástupce neziskové 

organizace a další odborníky, jež jsou s rodinou v kontaktu. (Zákon o SPOD, Komentář, 

2015)

 
43 SOLAŘOVÁ, Hana. Case management aneb případové konference v praxi. /online/ 
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Na začátku případové konference je důležité si stanovit cíl, kvůli kterému byla 

případová konference svolána. Závěrem jsou výstupy a úkoly, které je potřeba do 

určitého data splnit. Zpravidla za několik měsíců probíhá revize a zhodnocení, zda se 

daří cíle plnit. Případová konference pomáhá rodině, za přítomnosti odborníků, převzít 

iniciativu za svou aktuální situaci a přináší jim tak nové pohledy na situaci, klient je 

najednou schopen situaci vidět v jiném světle, a ne jako neřešitelnou. 

Dalším termínem, se kterým se v této oblasti setkáváme je síťování. Jde o relativně 

novodobý pojem, který se používá nejvíce v posledních letech. Jelikož systém podpory 

ohrožených rodin a dětí prochází změnami a vývojem, MPSV otevřelo v minulých 

letech projekt s názvem Systémový rozvoj a podpora nástrojů sociálně-právní ochrany 

dětí, jejímž hlavním cílem byla podpora a rozvoj služeb pro rodiny s dětmi.44 Téma 

síťování a podpora služeb se tím otevřelo a začalo se o něm v odborné veřejnosti více 

diskutovat. 

Síťováním v kontextu této práce rozumíme propojování služeb, institucí a 

odborníků s cílem podpořit dítě či rodinu. Žádoucí je vzájemná komunikace a 

vyhodnocování situace. Nejlepším způsobem, jak tyto služby provázat, je klíčová osoba 

z řad odborníků, která bude určitým způsobem takovou síť koordinovat. Síťování 

služeb je v práci s rodinou a dětmi velmi důležité zejména proto, aby podpora dětí a 

rodiny byla komplexní a funkční.  

Dle mého názoru je v Praze síť odborných služeb velmi dobře zajištěna. Výhodou 

takové dostupnosti je, že každá služba si tak může dovolit se blíže zaměřit na vybranou 

problematiku (např. problémové děti, poruchy autistického spektra, domácí násilí 

atp.). Síťování vnímám jako jeden z důležitých nástrojů sociální práce v práci s dětmi a 

mládež

 
44 Síťování. První střípky ze síťování aneb Pomoc ohroženým dětem a jejich rodinám, s.10. /online/ 
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5 Výzkumná metoda a zpracování dat 

Pro výzkumnou část této práce byla zvolena metoda kvalitativního výzkumu. 

Vzhledem k povaze a rozsahu práce se však jedná spíše o průzkum problematiky práce 

s dětmi a mládeží s projevy sociálně patologických jevů. Přičemž věkové rozhraní 

zkoumaných dětí je mezi 6 a 15 lety. Hartl (1993) ve slovníku definuje průzkum jako 

výzkum menšího rozsahu. V následujících odstavcích se vychází z předpokladu, že jde 

sice o průzkum, ale kvalitativního charakteru, tudíž jsou použity definice určené 

výzkumu. 

Dle Miovského (2006) je rozdělování kvalitativního a kvantitativního výzkumu 

poněkud zavádějící nicméně pro vědu podstatné. V odborných publikacích lze 

zaznamenat i nejednotnou terminologii, to můžeme chápat jako jistou snahu o snížení 

bariér mezi kvalitou a kvantitou. Tím však může daný obor ztrácet na hodnotě, jelikož 

nesplňuje důležitý požadavek na vědu, a tím je systematičnost. V humanitních vědách 

neboli vědách měkkých se tak můžeme setkat se zdůvodňovacím tvrzením, a to se 

zdůvodněním pomocí rétorického diskurzu, jež pomáhá výsledky objasnit. 

Ve Slovníku sociální práce můžeme najít popis kvalitativního výzkumu jako „soubor 

teoretických přístupů a metodologických postupů, které byly formulovány jako 

rozšíření kvantitativního výzkumu anebo k jeho opozici.“45 Matoušek (2003) dále 

uvádí, že při hodnocení sociálních programů, kde je potřeba hodnotit oblasti, které se 

obtížně kvantifikují (tj. například subjektivní vnímání či postoje pracovníka, vlastní 

zkušenost a názor), se doporučuje kvalitativní výzkum využívat v kombinaci s 

kvantitativním výzkumem. Vzhledem k povaze a rozsahu této práce výše zmíněná 

kombinace nebyla uskutečněna. 

Hendl (2012) poukazuje na to, že u kvalitativního výzkumu pracujeme s výsledky 

subjektivních názorů a je obtížnější výsledky generalizovat, což lze vnímat jak 

pozitivně, tak i negativně. Při neschopnosti věci zobecnit může výzkum daného jevu 

působit neprofesionálně, nicméně v opačném případě může výzkum ztratit kouzlo 

lidského faktoru a subjektivního vnímání.

 
45 MATOUŠEK, O. Slovník sociální práce, s. 93. 
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Ve výzkumné části této práce byla pro sběr dat použita metoda moderovaného 

rozhovoru neboli interview, a to s kurátory pro děti a mládež a sociálními pracovníky 

OSPOD, kteří se s problémovými dětmi setkávají pravidelně. Tato metoda je dle 

Miovského (2006) nejvýhodnější pro získání informací, ale zároveň je také metodou 

obtížnou. Během rozhovoru jde tedy nejen o to, správně se tázat, ale také o to, umět 

otázky propojit s pozorováním a získat tak z rozhovoru co nejvíce. Interview je 

z terminologického hlediska označován jako „rozhovor, který je moderovaný a 

prováděný s určitým cílem a za účelem výzkumné studie.“46 Autor dále uvádí, že nelze 

tuto metodu provádět bez přídatné metody pozorování. Teprve v kombinaci 

s pozorováním lze rozhovor považovat za kvalitní.  

Pro účely diplomové práce byla připravena osnova s dvanácti otázkami týkajících se 

problematiky práce s dětmi a mládeží v kontextu sociálně patologického chování. 

Osobní polostrukturovaný interview umožňoval během setkání otázky parafrázovat 

či dále rozšiřovat nebo prohazovat pořadí v souladu s dynamikou rozhovoru.  

Otázky se týkaly těchto oblastí:  

• sociodemografická oblast (pohlaví, praxe, vzdělání respondenta) 

• sociálně patologické chování u dětí do 15 let 

• sociální práce s dětmi a rodinami s projevy sociálně patologického 

chování 

Zároveň byla jedna otázka zaměřena na užití terminologie v oblasti sociálně 

patologického chování. A to z toho důvodu, že během procesu zpracování teoretické 

části došlo ke zjištění, že odborné publikace využívají různé termíny pro totožné jevy, 

v souvislosti s cílovou skupinou dětí a mládeže.

 
46 MIOVSKÝ, Michal. Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu, s.156.  
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Pro fixaci kvalitativních dat byl ze všech rozhovorů pořizován audiozáznam, aby 

při analýze bylo využito co nejvíce důležitých informací, které by při pouhém zápisu 

mohly být ztraceny. Miovský (2006) mj. uvádí, že audiozáznam je pro výzkumníka 

velkou pomocí a podporou. Díky nahrávkám lze pocitově oživit daný rozhovor a 

soustředit se i na podprahové věci jako je síla hlasu, tón i pomlky čili pomáhají zachytit 

kvality mluveného slova. V neposlední řadě má nahrávka funkci kontrolní, kdy lze 

tazatele konfrontovat s určitými jeho postupy a poukázat na upozaděné informace, 

které mohou být pro výzkum důležité.  

 Respondenti byli předem seznámeni s obsahem i cílem práce a ujištěni o 

respektování jejich anonymity během interpretace dat. Při průzkumu byly mimo jiné 

využity prvky kritického incidentu, který Flanagan (1954) charakterizuje jako 

techniku, která sestává ze souboru postupů pro přímý sběr pozorování lidského 

chování takovým způsobem, aby se usnadnila jejich potenciální užitečnost v řešení 

praktických problémů. Tzn. že během tohoto průzkumu byly kladeny otázky zaměřující 

se nejen na technické postupy pracovníka OSPOD, ale i subjektivní vnímání při výběru 

postupu a náhledu na situaci jedinců či rodiny v jejich evidenci. Každý rozhovor 

probíhal cca 60 minut na pracovišti respondenta. 

Posledním krokem před analýzou dat byla příprava na samotnou analýzu. 

Audiozáznamy byly převedeny do psané formy a následně bylo provedeno kódování 

přepsaných rozhovorů. V procesu kódování jsou v přepsaných rozhovorech 

identifikovány různé úseky, kterým jsou posléze přiděleny názvy. (Miovský, 2006) 

Díky těmto úsekům se snáze vyhodnocují zpracované rozhovory, jde o přehledný 

způsob, jak si připravit data na závěrečnou analýzu. 
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6 Výzkumný cíl 

Děti s projevy sociálně patologického chování nelze nechat bez povšimnutí. Dle 

závažnosti jejich činů se dříve nebo později mohou dostat do péče odborníka, který s 

nimi dále jejich chování řeší. Nejčastěji se tak dostanou do evidence kurátora pro děti 

a mládež, který se pak může stát jejich průvodcem při řešení jejich situace.  

Cílem výzkumu bylo zjištění, s jakým rizikovým chováním se kurátoři a sociální 

pracovníci OSPOD u dětí do 15 let nejvíce setkávají a jakou roli hrají při jeho řešení. 

Otázky směřovali mj. také na vyhodnocování závažnosti situace dítěte a na využívání 

multidisciplinární spolupráce v rámci práce s rizikovou mládeží. Průzkum byl cílen na 

vybrané městské části Prahy. 

7 Charakteristika respondentů 

Rozhovory byly uskutečněny v průběhu ledna a února roku 2020 s kurátory pro děti 

a mládež a dalšími sociálními pracovníky OSPOD, kteří pracují s rizikovou mládeží ve 

věku od 6 do 15 let. S prosbou o průzkum jsem oslovila celkem čtyři pracoviště OSPOD, 

které jsem vybrala na základě vlastní pracovní zkušenosti. Ve finále se průzkumu 

účastnila pouze tři pracoviště. Respondenti se pak dále vybírali metodou samovýběru, 

který Miovský (2006) popisuje jako dobrovolné a aktivní zapojení se do účastni na 

výzkumu. Tzn. že oslovení pracovníci OSPOD dostali nabídku účasti v tomto průzkumu, 

kterou jim však nikdo nenařizoval. Zúčastnilo se dohromady pět pracovníků, z toho 

čtyři sociální kurátoři a jeden terénní sociální pracovník, působící v náhradní rodinné 

péči.  

Všichni respondenti v době průzkumu působili v Praze, a to na městských částech 

Praha 2, 12, a 13. Celkem šlo o jednoho muže a čtyři ženy s praxí v oblasti sociálně-

právní ochrany dítěte v rozmezí od 7 do 20 let. Všichni měli vysokoškolské vzdělání 

v oboru sociální práce. Jeden z respondentů měl nejvyšší dosažené vzdělání 

bakalářské, ostatní měli nejvyšší vzdělání magisterské.
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8 Interpretace výsledků 

Pro interpretaci dat byla zvolena metoda vytváření trsů, která „slouží k tomu, 

abychom seskupili určité výroky do skupin, např. dle rozlišení určitých jevů, místa, 

případů atp. Tyto trsy by měli vznikat na základě vzájemné podobnosti mezi získanými 

daty. Základní princip této metody je postaven na srovnávání a seskupování dat, jejímž 

prostřednictvím vytváříme jednotky obecnější.“47  

Při vyhodnocování a kódování dat byly výsledky rozděleny do následujících 

kategorií: 

• pojmosloví v souvislosti sociálně patologických jevů 

• nejčastější druhy sociálně patologického chování u dětí ve věku do 15 let 

• práce s dítětem a práce s rodinou 

• využití multidisciplinární spolupráce 

Otázkou pojmosloví v souvislosti sociálně patologických jevů se tato práce 

zabývala již v kapitole 1, kde docházelo k tomu, že v různých odborných publikacích, 

byl soubor stejných jevů pojmenováván různě. Jde o sociálně patologické jevy, resp. 

chování, které je také prezentováno jako problémové chování nebo rizikové chování. 

Při bližším seznamováním se s odbornými publikacemi či články jsem se utvrdila 

v tom, že jde o totéž jen si každý zvolil jiný termín, který je mu bližší. Zahrnula jsem 

proto i tuto otázku do rozhovoru s odborníky, abych zmapovala, jak právě oni tyto jevy 

či chování pojmenovávají a z jakého motivu. 

Z rozhovoru s respondenty vyplynulo, že termín „sociálně patologické chování“ 

spíše nepoužívají. Všichni dotazovaní se shodli na tom, že jej nahrazují termíny: 

rizikové chování, problémové chování nebo patologické chování. Shrnutí odpovědí 

nejlépe vystihuje odpověď jednoho respondenta „Vhodné termíny volím dle toho, s kým 

hovořím. Třeba s klienty tento termín vůbec nepoužívám a volím jiný, např. problémové 

chování. Označení sociálně patologický jev či chování volím často v komunikaci s dalším 

odborníkem.“ Na tomto tvrzení se shodli čtyři respondenti. 

 
47 MIOVSKÝ M. Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu, s. 221 
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Dále se všichni dotazovaní shodli na tom, že před klienty hovoří přímo o konkrétním 

jevu (např. záškoláctví, závislostní chování) než jako o sociální patologii. „S klienty se 

snažíme konkrétní problém přímo pojmenovávat.“ Většinou jako důvod uvedli, že se 

s tím pak snáze pracuje a celý problém je tak čitelnější, a to nejen pro klienty, ale i pro 

hledání dalších možností podpory.  

Jednou z odpovědí bylo i porovnání s historií. „Ve své dřívější praxi jsem termín 

sociálně patologické chování používala a obecně se i více používalo, dnes je tento pojem 

spíše nahrazen pojmem rizikové chování.“ Tato odpověď koresponduje i s tvrzením 

v teoretické části, a to v kapitole 1.1, kde je uvedeno, že zejména se školní mládeží se 

používá dnes spíše termín rizikové chování, neboť označení sociálně patologické 

chování může být poněkud stigmatizující.  

Dalším okruhem zkoumání byly samotné sociálně patologické jevy neboli rizikové 

chování. Průzkum se zaměřoval na to, s jakými typy rizikového chování se sociální 

pracovníci a kurátoři ve své praxi setkávají nejčastěji. Mj. se zde zjišťovalo, jakým 

způsobem jim jsou děti nejčastěji oznamovány.  

Respondenti se jednoznačně shodli na tom, že nejčastějším problémem, kvůli 

kterému se dítě či dospívající dostane do jejich evidence, je problém spojený se školou. 

Nejčastěji jde o záškoláctví spojené s dlouhodobými výchovnými problémy či 

s nerespektováním autorit. „Často tu řešíme záškoláctví, a to jak záškoláctví 

podporované, tak nepodporované.“ Nezávisle na sobě se tři respondenti vyjádřili tak, že 

se dnes nejedná o ojedinělé případy podporovaného záškoláctví, ale je to poměrně 

častý jev. Důvodů může být několik – péče o nemocné či malé sourozence, dále pak fakt, 

že rodiče doma netráví příliš času a nad dítětem nemají potřebný dohled. Dalším 

důvodem může být situace, kdy dítě vyčká, až rodič odejde do práce a vrátí se domů, 

kde tráví svůj čas namísto školy. V těchto případech, rodiče nechtějí jít do konfliktu 

s dítětem a omluvenku jim napíšou, jakmile se o jejich záškoláctví dozví. „Podporované 

záškoláctví je, když rodiče záměrně nechávají dítě doma (bolí ho břicho, hlava, ...), či mu 

omlouvají neomluvené hodiny, aniž by více řešili, proč ve škole nebylo. Dnes se tento typ 

záškoláctví vyskytuje poměrně často.“ 



61 

Dále pak je možné v dnešní době pozorovat trend, že dítě, které nechodí do školy, 

zůstává často doma. Oproti dřívějšímu typu záškoláctví, kdy dítě vyšlo do školy, kam 

ale nedošlo a raději se potulovalo venku. „Dřív bylo záškoláctví, že vyšly z domu, jakože 

do školy a byly venku, ale dnes už rovnou zůstávají doma na těch počítačích.“ Avšak 

z odpovědí nelze jednoznačně tvrdit, že tento jev momentálně převažuje, neboť 

potulování se venku je stále u dětí do 15 let častým způsobem trávení volného času. 

V souvislosti se záškoláctvím lze dříve či později vypozorovat další rizikové faktory 

ohrožující zdravý vývoj dítěte. Mezi ně můžeme zařadit nezdravé využívání volného 

času spojené s nudou, které mohou ústit do dalších oblastí sociálně patologických jevů, 

jako např. vandalismus, experimentování s drogami atp. Zároveň záškoláctví může 

signalizovat další problémy v rodině či v životě dítěte. „Jde-li o záškoláctví, vyvstává tam 

mnoho dalších otázek, kdy se ptáme… Není ve škole, tak kde je? Z toho pak můžou 

vyplynout další problémy, které je potřeba řešit.“ Záškoláctví je v jisté míře možné 

chápat jako signál, že se s ním děje i něco dalšího. 

Zajímavé bylo i zjištění, že se v průběhu let chování a přístup dětí velmi mění. „Za 

těch 7 let, co jsem na pozici kurátora pro mládež se přístup i chování dětí velmi 

proměňuje. Zejména v oblasti respektu k rodičům a dalším autoritám, obecně i co se týče 

dodržování pravidel a dohod.“ V souvislosti s tím se všichni respondenti shodovali 

v tom, že se se věková hranice dětí se závažnějšími projevy rizikového chování snižuje, 

často i pod hranici 10 let věku dítěte. „Dnes není ojedinělý případ, když policie dopadne 

při nelegálním sprejování žáky 1. stupně základních škol.“ Stejně tak jde-li o sexuální 

experimentování. „Není neobvyklé, že jsou ze škol hlášeny děti, kdy se třeba žáci prvního 

stupně na škole v přírodě oddávali sexuálním experimentům. Tedy ne přímo pohlavnímu 

styku, ale např. vzájemnému poznávání se, a to i za přítomnosti ostatních spolužáků.“ 
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V kontextu kriminality dětí a mladistvých do 15 let věku, bylo překvapivé, že 

všichni respondenti se shodli na tom, že trestná činnost48 u této věkové skupiny se 

snižuje oproti minulosti. „Řešíme třeba i drobné krádeže, ale vnímám, že krádeží a 

celkově trestné činnosti je dnes výrazně méně. Dřív mi přišlo, že jsem neustále na policii u 

výslechu s nezletilým, dnes jsem daleko častěji ve škole.“ Jde-li o kriminalitu, tak tu na 

zkoumaných pracovištích pracovníci řeší sporadicky. Nejčastěji pak jde o vandalismus, 

závažnější fyzické násilí v rámci vrstevníků, tzv. bitky a rvačky. Paradoxně tento jev je 

dnes častější, ale ne vždy je posuzován jako čin jinak trestný, ale spíš jako přestupek, 

který není klasifikován jako kriminalita. „Pozorujeme, že se dnes často děti domlouvají 

přes sociální sítě na rvačkách či bitkách, které tam následně i sdílí.“  

Mezi další časté rizikové chování, které respondenti ve svých odpovědích zmiňovali, 

bylo závislostní chování a experimentování s návykovými látkami. Jde-li o 

závislostní chování, hovoříme o látkovém i nelátkovém, přičemž v posledních letech lze 

zaznamenat nárůst počtu dětí se závislostí nelátkovou, shodli se na tom tři respondenti. 

„Část podnětů je nám hlášeno z nemocnic, kam bylo přijato dítě předávkované alkoholem 

nebo někdy i pervitinem.“ Pokud jde o závislostní chování u dětí do 15 let, respondenti 

shodně odpovídali, že jde hlavně o požívání alkoholu a marihuany. Jako další v pořadí 

by se dal zařadit pervitin, se kterým děti staršího školního věku mohou mít zkušenost. 

V teoretické části byl uveden problematický faktor vedoucí k sociálně 

patologickému chování a tím jsou poruchy chování. V průběhu rozhovorů u tří 

respondentů zaznělo, že většina z jejich dlouhodobých klientů má nějaký druh poruchy 

chování. Nicméně se shodli na tom, že tyto poruchy nejsou vždy odborně 

diagnostikovány a jedná se spíše o nálepku dítěte, aby se snadno odůvodnilo jeho 

chování. „Poruchy chování jsou časté, ale ne vždy jsou odborně posouzené. Tvrdí to rodiče 

nebo škola, ale není vyšetřen odborníkem. Bereme to v potaz, ale není to pro nás stěžejní.“

 
48 U osob do 15let věku se trestný čin posuzuje jako „čin jinak trestný“ a nápravná opatření jsou jiná 
než u osob starších. 
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Zajímavé bylo srovnání jednoho z respondentů, kdy popisoval situaci na počátku 

jeho praxe, tedy před více jak 10 lety. „Bylo to období, kdy tam byla silná romská 

komunita a také to bylo období, kdy se začínal vařit pervitin. Objevovaly se krádeže 

spojené s pervitinem (kradení aut atp.), a to i u dětí od 10let věku. Ty nejčastěji šly po 

vzoru starších sourozenců či kamarádů.“ Zároveň dodal, že velmi záleží i na lokalitě, vč. 

složení obyvatelstva a době, přičemž dnes se trendy v oblasti problémového chování 

proměňují. 

Výše zmiňované typy rizikového chování se v odpovědích respondentů vyskytovaly 

často a kladli jim silnější důraz. Okrajově zmiňovali i suicidální chování a různé 

patologie spojené s psychiatrickým onemocněním dítěte. Dá se tedy předpokládat, že 

nejčastější problémy s rizikovým chováním řeší v oblasti záškoláctví a pasivně 

tráveného volného času, výchovných problémů a problémů s chováním (agresivní 

chování). Jako dalším, často se vyskytujícím, typem lze označit závislostní chování, 

které je často doprovázeno se zmíněným záškoláctvím a s problémy v chování. Dále 

z průzkumu jednoznačně vyplynulo, že v MČ Prahy, kde průzkum probíhal, 

zaznamenávají snížení kriminálního chování dětí do 15 let věku.  

Jde-li o věkovou strukturu dětí a dospívajících, které se potýkají s projevy rizikového 

chování, mezi respondenty se objevovali různé odpovědi. Dva respondenti se shodli, že 

nejpočetnější skupinou jsou děti ve věku druhého stupně základní školy, tj. 11 až 15 

let. Další dva respondenti uvedli, že nejpočetnější skupinou jsou děti od 15 do 18 let. 

Naopak všichni se shodli na tom, že ve své agendě mají jen málo dětí ve věku do 10 let. 

„Některé projevy se dají pozorovat již u dětí do 10 let, pokud jsou vypozorovány včas, 

pečující osoby či škola na ně mohou patřičně reagovat.“  

Jedna otázka směřovala také k tomu, jak jsou k nim děti a mladiství do evidence 

hlášeni. Všichni dotazovaní se shodli na tom, že nejvíce jim přichází hlášení ze škol. 

Na dalším místě se pak objevuje policie ČR a nemocnice. Stejně tak se respondenti 

shodli na tom, že případů, kdy k nim rodina přijde sama s nějakým problémem, není 

mnoho. 

Jelikož se má práce zaměřuje na faktory, které tyto jevy ovlivňují, směřovala jsem 

otázky na téma rodiny. Rodina je primární socializační skupinou, tudíž jsem vycházela 

z předpokladu, že tato instituce jedince ovlivňuje nejvíce. Otázky v této oblasti se 

zabývaly také způsobem práce a komunikace s rodinou dítěte, které má sklony 

k rizikovému chování. 
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Často jsem se setkávala s tvrzením, že problémové děti jsou vizitkou rodičů, kteří je 

špatně vychovali. V teoretické části jsme si představili nejrůznější faktory, které se více 

či méně podílejí na vzniku rizikového chování dítěte. Rodina byla jedním z nich a je 

pravdou, že výchovou a sociálním prostředím, v němž dítě vyrůstá, se dá mnoho 

ovlivnit. Průzkum byl zaměřen i na to, jaké typy rodin kurátoři a pracovníci na OSPOD 

ve své evidenci zaznamenávají v souvislosti s rizikovým chováním a jaké volí přístupy 

v práci s nimi.  Jednoznačně se respondenti shodli na tom, že není pravidlem „neúplná 

rodina = problémové dítě“. Naopak se shodovali v tom, že jde o široké spektrum typů 

rodin od úplných po neúplné. „Můžu říct, že častým modelem je rodina, kde vychovává 

dítě sama matka bez mužského vzoru, ale rozhodně není pravidlem, že se jedná o 

nejpočetnější skupinu. Mám tu rodiny úplné, samoživitele, sociálně znevýhodněné, ale i 

rodiny dobře finančně zaopatřené.“ Při doptávání na strukturu těch rodin vyplynulo, že 

sice jde o úplnou rodinu, ale může být nefunkční nebo patologická. Nejmenší skupinu 

klientů pak tvoří rodiny fungující, a to úplné či doplněné. Pakliže nějaký problém v této 

rodině nastane, v souvislosti s rizikovým chováním dítěte, většinou se jedná o 

krátkodobou spolupráci. 

Zajímavá byla i shoda respondentů v odpovědích, týkající se intenzity spolupráce 

s rodinou a jejich postupů. Vyplynulo, že na počátku každé spolupráce je nutný 

rozhovor s rodiči i samotným dítětem. Všichni zmínění se snaží o zapojení obou rodičů 

do spolupráce, nicméně ne vždy jsou úspěšní. Na zapojení druhého rodiče, pakliže 

nejeví zájem, apelují spíše minimálně, a to v závislosti na závažnosti problému a své 

časové vytíženosti.  

Děti a mladiství, kteří vykazují známky sociálně patologického chování lze rozdělit 

do dvou kategorií. U první kategorie jde o jednorázové selhání či výjimečnou situaci, 

kdy se dostali do evidence kurátora či sociálního pracovníka OSPOD. „Jsou tu kluci i 

holky, kteří se v patnácti letech opili a třeba si i zakouřili trávu a přistihla je policie. Ale 

jinak jde třeba o relativně bezproblémové děti, které mají dobré známky a výchovné 

problémy nemají.“ Zde se jedná o příklad klienta, kde si většinou vystačí s jednorázovou 

konzultací či výchovným pohovorem s pracovníkem OSPOD a v případě potřeby je jim 

doporučena návazná služba. Pak je tu druhá kategorie, kde jsou děti, u kterých je 

rizikové chování dlouhodobým problémem a je třeba k tomu přistupovat ostražitěji.
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Může jít například o pozdní odhalení. „Třeba v rámci 1. stupně je režim trochu jiný, 

mají tam jednu učitelku a hlavně, snaží se ten problém zajistit sama škola. Což je na jednu 

stranu fajn, že nás nepotřebují a snaží se to s rodiči řešit sami. Někdy se to podaří, někdy 

ne a pak to akorát narůstá. Stává se, že to pak na druhém stupni bouchne. Zjišťují, že 

spolupráce s rodiči není taková, jakou si představovali a oslovují nás. Zároveň jak 

dospívají, chytají se nejrůznějších part a jejich problémové chování graduje.“ Zde 

většinou jednorázová či krátkodobá spolupráce nestačí. „Někdy pak dochází 

k případům, kdy se to škola nešťastně snaží řešit sama, a na OSPOD se to pak dostane 

pozdě a je náročnější volit vhodnou intervenci.“  

Překvapivě se dotazovaní sjednotili i v tom, jak intenzivně spolupracují oni sami 

s rodinou a dítětem. První věcí, na které se shodli bylo, že i přes jejich pracovní 

vytíženost se snaží v některých případech o pravidelný kontakt alespoň s dítětem. 

Četnost volí dle závažnosti případu a akutnosti. „Individuální práci považuji za hodně 

důležitou. Snažím se, aby se za mnou zastavili alespoň na pár minut a v rychlosti probrali 

co se událo nového. Obecně když je větší průšvih, tak chci, aby za mnou docházel alespoň 

1x týdně, když jde vše hladce, tak alespoň jednou za 2 až 3 týdny.“ Další shoda byla v tom, 

že rodinu vnímají jako stěžejní prvek při řešení problému dítěte a snaží se ji co nejvíce 

do procesu řešení zapojovat. Jde-li o klienty dlouhodobé, u kterých je nutné vypracovat 

IPOD, je spolupráce intenzivní a jsou zde snahy pracovníků o multidisciplinární 

spolupráci. „V každém případě zapojuji rodiče. Vnímám rodinu jako důležitý prvek 

v řešení těchto problémů, a zároveň je to jejich zodpovědnost. Někdy to zcela nejde, 

naplno zapojit rodiče, tak se snažím zapojit ostatní (škola, praktický lékař, …).“ 

Z průzkumu vyplývá, že spolupráci s rodinou, respektive s rodiči, respondenti 

vnímají jako důležitou. Snaží se o udržení spolupráce, a to v rámci toho, jak jim to jejich 

kompetence a časová dotace umožňuje. „Pociťuji potřebu pracovat s celým rodinným 

systémem. Sociální práce by takovou práci určitě měla umožňovat a podporovat, ale 

v rámci kurately pro intenzivní či hloubkovou spolupráci není prostor.“ Respondenti se 

tedy snaží o pravidelný kontakt s rodiči a dítětem, nicméně nemají dostatečný čas a 

kompetence na to, intenzivně s nimi pracovat na individuálním problému. Zvláště 

pokud jde o kumulaci více problémů zároveň. Proto často využívají nabídky služeb a 

programů, které se specializují na jednotlivé problémy a ty pak rodině mohou věnovat 

dostatečný prostor a podporu.
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Posledním okruhem otázek byla multidisciplinární spolupráce a síťování. 

Respondenti byly dotazováni na to, jakým způsobem využívají a spolupracují s dalšími 

odborníky a jakou roli v této spolupráci hrají oni.  

Již v teoretické části jsem se snažila o zdůraznění důležitosti multidisciplinární 

spolupráce v rámci práce s rodinou, dětmi a mládeží. Dle mého názoru nelze s rodinou 

a dětmi efektivně pracovat, aniž by všechny zainteresované instituce a odborníci 

spolupracovali a navzájem si situaci rodiny či dítěte vyhodnocovali. Pozitivním 

zjištěním v tomto průzkumu bylo, že se respondenti jednoznačně shodovali v tom, že 

se snaží o funkční spolupráci se všemi odborníky a zároveň často své klienty síťují dál.  

Zároveň se mezi odpověďmi objevily i drobné poznámky směrem k přetíženosti 

odborníků a institucí. „Snažím se, ale není jednoduchá. V současné době jsou lidé hodně 

zahlcení, proto je to náročné. Sbíráme informace, ale na rovinu říkám, že je moc 

nepouštíme dál.“ (pozn. nepředáváme dalším spolupracujícím institucím).  

Na druhou stranu bylo z odpovědí jasné, že jistá multidisciplinární spolupráce 

probíhá, a to nejčastěji formou případových setkání, kterých se účastní pracovník 

OSPOD a rodina, odborníci anebo všichni dohromady. Takové setkání probíhá hlavně 

na začátku spolupráce rodiny s nějakou institucí a kurátor či pracovník OSPOD zde 

hraje roli zprostředkovatele a koordinátora případu. Jako druhou formu, kterou 

využívají je případová konference, u které všichni respondenti zmiňovali, že ji 

pořádají pouze v případě, pokud má v rodině dojít k nějaké závažné změně (např. 

umístění dítěte do diagnostického či výchovného ústavu).  Tři respondenti dále uvedli, 

že ve spolupráci vítají průběžné schůzky se spolupracujícími organizacemi a případně 

i společně s rodinou, kde si vyhodnocují situaci rodiny a případně revidují IPOD.  

Z průzkumu bylo zřejmé, že nejvíce průběžně spolupracují s SVP, kam klienty 

doporučují téměř ve všech případech, jedná-li se o rizikové chování. Na tom se shodli 

všichni respondenti a nejlépe to vystihuje odpověď: „Pokud jde o dítě, které má 

opakované výchovné problémy a vykazuje známky sociální patologie, rádi 

spolupracujeme se středisky výchovné péče, kam klienty doporučujeme k ambulantní 

docházce.“
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Dále se další podpůrné organizace a odborníci volí dle toho, co je potřeba řešit. 

Druhým obvyklým problémem u klientů v evidenci respondentů jsou potíže se 

zvládáním školních povinností a nezdravé využití volného času. Proto je pracovníci 

síťují na organizace, které nabízejí služby doučování či další doprovodné služby, které 

přispívají ke zdravému trávení volného času, tj. kroužky či vrstevnické programy. 

Dotazovaní kurátoři mj. uvedli, že klienty odkazují i do adiktologických center, se 

kterými řeší problémy se závislostmi.  

Velkou rolí v tom, proč kurátoři či další pracovníci síťují a doporučují rodiny do 

dalších organizací, je čas. V současné době pracovníci OSPOD nemají dostatečné časové 

dotace na intenzivní práci s každým klientem a každou rodinou. „Není v našich 

možnostech a kompetencích intenzivně s každým klientem pracovat. Proto síťujeme dál 

a jsme spíše koordinátory jednotlivých případů.“ Při síťování se kurátoři, příp. sociální 

pracovníci OSPOD zaměřují na příčinu samotného problému. „Já vnímám, že za příčinou 

většiny problémů je neschopnost mezi sebou komunikovat. Takže se snažíme pomoc 

směřovat i tímto směrem, aby se dítě a rodina učila komunikovat. Doporučuji různé 

podpůrné služby, např. neziskové organizace s nabídkou volnočasových aktivit pro děti 

nebo podpůrné služby pro rodiče, jako třeba terapie, sociální poradenství. Doporučuji i 

doučování – zlobí, protože neumí. Hodně doporučujeme do nízkoprahových zařízení. Aby 

se někde ukotvily a aby jim bylo dobře.“ 

Diplomová práce je zaměřená i na prevenci, proto byl do otázek zahrnut i dotaz na 

subjektivní pohled respondentů na současný stav prevence sociálně patologických jevů 

v ČR, zejména v Praze. Odpovědi byly spíše kladné a shodovaly se v tom, že 

v komparaci s minulými léty se dnes prevence rozvíjí a je znát určitý posun. „Dá se říct, 

že je na dobré úrovni. Je spousta organizací, co pořádá různé preventivní programy vč. 

cílené práce s třídními kolektivy. Nabídek je dost. Dalo by se říct, že nějaký progres je 

znatelný, za dobu mé praxe.“ Zároveň pozitivní ohlasy byly na to, že je Praha dobře 

síťovaná nejrůznějšími nabídkami programů a organizací, které k minimalizaci a 

prevenci těchto jevů přispívají. Avšak je důležitá motivovanost klientů ke změně. „Moje 

zkušenost je, že preventivní služby, resp. nabídky tu jsou, ale narážíme na nemotivovanost 

klientů. Preventivní činnost tu je a je znatelný i pokrok. Je-li klient motivovaný pomoc se 

vždy najde.“
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Pokud by se mělo odpovědět na otázku, jakou roli pracovníci OSPOD hrají v prevenci 

sociálně patologických jevů, tak z průzkumu jasně vyplývá, že jde o roli koordinační. To 

znamená, že v jednotlivých případech figurují jako koordinátoři. Shromažďují 

informace a dále s nimi patřičně pracují. Zároveň se snaží o dohled nad plněním 

domluvených kroků. 
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Závěr 

O současných dětech i mládeži lze přečíst mnoho odborných publikací, stejně tak o 

nich můžeme mnoho slyšet. Nejčastěji v kontextu, že dnešní mládež už není to, co 

bývala dříve. Za zmínku stojí jeden citát řeckého básníka Hesiodose, který se datuje do 

období prvního tisíciletí našeho letopočtu. Ten citát zní: „Ztratil jsem všechny naděje, 

pokud jde o budoucnost naší země, když dnešní mládež převezme do svých rukou 

kormidlo řízení. Je to mládež nedisciplinovaná, drzá, nesnesitelná…“ Paradoxně se 

s tímto tvrzením setkáváme ještě dnes, kdy se starší a jistě i moudřejší generace 

pozastavují nad vývojem současných dětí. Zde se nabízí otázka, zda se rizikové chování 

s každou generací zhoršuje či se pouze v čase proměňuje? Na to by pak měla patřičně 

reagovat i preventivní opatření.  

V teoretické části byly definovány pojmy v souvislosti se sociálně patologickým 

chováním. Jak z odborných publikací, tak i z rozhovorů s respondenty vyplynulo, že jde 

v České republice a terminologii neustálenou a roztříštěnou. Tato skutečnost pak může 

působit mnohá nepochopení v práci nejen se skupinou dětí a mládeže. V této práci se 

však nejvíce pracovalo s pojmem rizikové chování, které ve vztahu k dětem nepůsobí 

stigmatizujícím dojmem.  

První část přináší seznámení se s typy rizikového chování u dětí do 15 let. Zajímavý 

je poznatek, že v rozhovorech s respondenty nebyly zmíněny všechny uvedené typy, 

ale pouze některé z nich, které shodně zmiňovali všichni respondenti. Z průzkumu 

vyplývá, že respondenti se nejčastěji setkávají s rizikovým chováním v souvislosti se 

školou, ať už jde o záškoláctví, výchovné problémy či agrese směrem ke spolužákům 

nebo učitelům. Zároveň se shodli na tom, že záškoláctví je spíše jen prvotně viditelným 

problémem a při delší spolupráci z toho vyplynou další potíže, se kterými se dítě či 

rodina potýkají. Hned dalším typem takového chování bylo experimentování 

s návykovými látkami, jako je alkohol či nikotin anebo nelátkové závislosti v kombinaci 

se záškoláctvím. Naopak kriminalita a trestná činnost dětí se snižuje a ve své evidenci 

vedou méně klientů s kriminálním chováním, oproti předchozím létům. Co způsobuje, 

že je kriminalita u dětí méně častá než dříve? Toto zjištění by jistě stálo za rozsáhlejší 

analýzu nejlépe pak v kombinaci s institutem kriminality, který by mohl vnést další 

potřebné informace.
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O dalších typech rizikového chování se nezmiňovali vůbec či pouze okrajově bez 

kladení důrazu na daný jev. Lze tedy předpokládat, že s rizikovým chováním jiného 

typu se setkávají minimálně. Během diskusí s odborníky se můžeme setkat i s názorem, 

že přibývá dětí se suicidiálním chováním, avšak během rozhovorů tento fakt nebyl 

nijak potvrzen ani vyvrácen. Je pravděpodobné, že se toto chování zachycuje a začíná 

se s tím pracovat ještě dříve, než se klient dostane do evidence OSPOD.  

Co se také snižuje je věk dětí, u kterých se objevuje opakované rizikové chování, a to 

pod hranici 10 let věku. Což zcela nekoresponduje s tím, že současný preventivní 

systém je na dobré úrovni a rozvíjí se. Pokud na to ovšem nenahlížíme z jiného úhlu. 

Dle mého názoru může být důvodem to, že si školy, rodiče či další osoby daleko více 

všímají drobných odchylek od norem chování u stále mladších dětí a daleko dříve se 

s těmito problémy začíná pracovat. Čili nemusí jít hned o negativní zjištění, ale naopak 

o zjištění pozitivní, kdy je vyšší šance problémové chování dítěte podchytit včas a 

minimalizovat jeho dopady v budoucím životě. Jiný pohled udává studie, která je 

představena v kapitole 1, která snižující se hranici věku připisuje měnícímu se 

sociálnímu prostředí a celkově společnosti, která je dnes vnímána jako uspěchaná a 

k druhým nevšímavá, tedy ani k dětem a jejím potřebám.  

Jedním z častých tvrzení je, že nejvíce problémových dětí pochází z neúplných a 

dysfunkčních rodin. To se z průzkumu jednoznačně nepotvrdilo a respondenti shodně 

uváděli, že v souvislosti s problémovým chováním mají v evidenci i rodiny úplné a na 

první pohled funkční. S výrokem, že nejvíce problémových dětí pochází 

z problémových rodin se respondenti neztotožňují.  

Jde-li o řešení problematiky sociálně patologického chování u dětí do 15 let, 

pracovníci OSPOD či kurátoři nejvíce spolupracují se středisky výchovné péče. Další 

služby volí dle povahy problému, například doučování, kroužky, nízkoprahová zařízení 

nebo adiktologická centra. Síťování je díky širokému spektru výběru v Praze snadné, 

nicméně se setkávají s naplněnou kapacitou jednotlivých služeb. Bylo by žádoucí zjistit, 

zda je potřeba kapacity těchto služeb opravdu navýšit, např. zřizováním nových služeb 

a zajistit jim lepší rozpočet anebo se spíše zaměřit na podporu primární prevence.
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Bylo zřejmé, že vzhledem k počtu evidovaných rodin nejsou respondenti schopni 

individuálně a hloubkově pracovat s každým klientem, proto volí cestu síťování na 

další podpůrné organizace nebo další odborníky. Jejich role v případu je tak 

koordinační, kdy sbírají informace a dohlížejí na plnění stanovených cílů, které 

povedou k nápravě. Což je podstatná funkce, díky které lze zajistit vhodné poskytování 

potřebných služeb a zajistí tak potřebný dohled nad vývojem řešení problému klienta.  

U věkové skupiny do 15 let se pracovníci vždy snaží co nejvíce zapojit i rodinu. 

Zapojení rodiny je dle mého názoru výborný krok v práci s problémovým dítětem. 

Otázkou však je, jak moc se rodiče do řešení případu snaží zapojit? Zvláště u zkoumané 

skupiny dětí, je spolupráce s rodinou klíčová. Rodiče by se měli angažovat co nejvíce a 

společně s dítětem na odstranění potíží pracovat. Drobnou překážkou může být 

nemotivovanost klientů nabízených služeb využít. Kurátoři i další pracovníci OSPOD se 

snaží pracovat s dobrovolností klienta, pakliže klient odmítne nabízenou službu využít, 

není mu služba nucena. To je možné ovšem pouze v případě, že nejde o příliš závažnou 

situaci. V opačném případě je na místě přistoupit k získání soudního příkazu. 

Dotazovaní se shodovali na tom, že soudní příkazy však využívají výjimečně.  Všichni 

respondenti si uvědomují důležitost vzájemné spolupráce s dalšími odborníky a 

v rámci možností o ni usilují. To se jeví jako pozitivní směr v práci s problémovou 

mládeží a jejich rodinami. 

Praktická část byla zpracována metodou kvalitativního výzkumu, avšak vzhledem 

k rozsahu a povaze práce se jedná spíše o průzkum.  Ten byl zaměřen na pracovníky 

OSPOD, zvláště pak na kurátory pro děti a mládež, kteří se s rizikovými dětmi setkávají 

nejčastěji. Cílem bylo zjištění, s jakým rizikovým chováním se kurátoři a sociální 

pracovníci OSPOD u dětí do 15 let nejvíce setkávají a jakou roli hrají při jeho řešení. 

Zjišťování probíhalo formou polostrukturovaných rozhovorů, které byly kódovány a 

následně vyhodnoceny. Otázky se týkali mimo jiné i oblasti práce s rodiči anebo 

využívání multidisciplinární spolupráce. Z důvodu malého počtu respondentů nelze 

tyto závěry z průzkumu generalizovat na celou Prahu. Výsledky jsou pouze orientační, 

a to v rámci zkoumaných městských částí. Jde-li o výše zmíněné závěry, lze 

předpokládat určitá podobnost na území hlavního města Prahy. Je zde však velká 

šance, že městské části s jinou strukturou obyvatelstva se setkávají s jinými typy 

rizikového chování.
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Ačkoliv bylo o tomto tématu napsáno mnoho publikací, je žádoucí, aby tato oblast 

byla pravidelně monitorována a prozkoumávána. Důvodem je skutečnost, že jde o 

problematiku v čase se proměňující a je potřeba na ni adekvátně reagovat a být 

správně informován.  
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Abstrakt 

Práce je zaměřena na problematiku sociálně patologického chování dětí do 15let a 

na faktory, které ho ovlivňují.  

V rámci teoretické části byly definovány klíčové pojmy a sjednocena terminologie. 

Mimo nejčastější typy rizikového chování jsou zde představeny také faktory, které toto 

chování ovlivňují a systém prevence v České republice. Klíčovým faktorem byla pro 

tuto práci zvolena rodina, jejíž charakteristice a vybraným metodám sociální práce je 

zde věnována určitá část.  

Praktická část představuje průzkum v oblasti rizikového chování dětí na vybraných 

městských částí Prahy. Výzkumnou metodou byl zvolen polostrukturovaný rozhovor 

s kurátory pro mládež a sociálními pracovníky OSPOD, kteří se s rizikovým chováním 

setkávají běžně. Cílem bylo zjištění, s jakým rizikovým chováním se u dětí do 15 let 

nejvíce setkávají a jako roli pracovníci hrají při jeho řešení. 

 

This thesis deals with the phenomenon of socio-pathological behavior of school aged 

children and explores factors which influence this behavior. 

Theoretical part describes main topics such as the most common types of risk 

behavior, which children are inclined to, and also presents a system of prevention in 

the Czech Republic. As a main factor, which influence the risk behavior in children, has 

been chosen a factor of family. This part also describes meaning of a family and 

introduces common methods, which can be used by a social workers to interact with 

family.  

Practical part is focused on research of socio-pathological behavior in selected parts 

of Prague. Research was performed in a form of an interwiev with curators and social 

workers who work with risk children. The goal of this part was to find out what is the 

most common type of risk behavior of school aged children and what is the worker´s 

role in prevention of socio-pathological behavior. 


