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Úvod 
 

Studijní opora Prevence rizikového a problémového chování je zaměřena 

na problematiku prevence rizikového chování dětí z úhlu pohledu oboru 

etopedie, tedy speciální pedagogiky osob s psychosociálním ohrožením 

a narušením. 

 

Naše pojetí vychází z předpokladu, že děti, mládež a mladí dospělí, na které 

je zaměřena oblast působení primární prevence ve školství, nejsou 

v etopedii zahrnuti do cílových skupin. Úlohou etopedické teorie a praxe 

je zachytit projevy rizikového a problémového chování v raných stadiích 

vzniku a předcházet rozvinutí problému u dítěte.  

 

Chceme tedy hledat možnosti včasné intervence, což také odpovídá novým 

trendům v systému péče o ohrožené děti v České republice. Zdánlivou ne-

sourodost kapitol by měl spojovat právě tento cíl – vnímat dítě, žáka, stu-

denta, mladistvého či mladého dospělého jako individualitu a kompetentní 

a komplexní intervencí předcházet vzniku rozvinutých forem poruch chová-

ní.  

 

Zaměříme se na obecné vymezení terminologie používané v prevenci rizi-

kového chování napříč resorty. Vymezíme cílové skupiny, roli a úkoly pri-

mární prevence ve školství a v neposlední řadě se budeme zabývat také 

efektivitou primární prevence. Budeme se věnovat kázni ve školní praxi 

a možnostem využití kázeňských prostředků, od trestů po odměny. 

S problematikou kázně úzce souvisí klima třídy a školy, vývoj třídního ko-

lektivu, pozice žáků ve třídě a především osobnost samotného pedagoga. 

Popíšeme příčiny, projevy, diagnostická kritéria i možnosti intervence u dětí 

s poruchami chování a specifickými poruchami chování. Charakteristika 

nejčastějších projevů rizikového a problémového chování uvede možnosti 

a různé způsoby intervence především v podmínkách školy. V poslední ka-

pitole si uvědomíme jednotlivé roviny různých úrovní spolupráce institucí 

a služeb z pohledu poskytovatelů i uživatelů. 

 

Studijní opora Prevence rizikového a problémového chování je určena stu-

dentům, kteří si etopedii zvolili jako výběrovou disciplínu. Převážnou větši-

nu kapitol mohou velmi dobře využít také studenti jednosemestrální etope-

die, protože zde naleznou úvodní a základní vhled do problematiky kázně 

ve škole, problémového chování, rizikového chování, poruch chování a spe-

cifických poruch chování u dětí. 

 

Autoři kapitol 

Miluše Hutyrová: kap. č. 2, 3, 4 

Michal Růžička: kap. č. 5 

Jan Spěváček: kap. č. 1 
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1 Terminologické vymezení prevence  
 

Cíle 

Cílem této kapitoly je uvést do světa prevence, vymezit širší terminologii 

spjatou s prevencí a upozornit na současnou a nejednoduchou roli prevence 

ve světě – neboť se z ní stal (alespoň v oblasti návykových látek) globální 

problém. Budou představeny klasifikace rizikového chování či bio-psycho-

sociálně-spirituální (dále B-P-S-S) model nazírání lidské osobnosti, který 

považujeme za celostní a nezbytný pro etopedickou praxi. Za nejvlastnější 

cíl prevence považujeme v souladu s Kalinou a Bémem (in Kalina, 2003b) 

zabránění vzniku poruchy zdraví – neboť zdraví je dle WHO stav tělesné, 

duševní a sociální pohody, ne tedy pouhá nepřítomnost nemoci či vady. Pro-

to je nutné vnímat prevenci holisticky. 

 

Po prostudování této kapitoly byste měli být schopni: 

 

 orientovat se v terminologickém systému prevence; 

 uvědomovat si důležitost, aktuálnost a problematičnost prevence; 

 pokoušet se při jakémkoli preventivním působení jednat co nejkom-

plexněji a v duchu B-P-S-S modelu lidské osobnosti; 

 aplikovat v této kapitole užité příklady ze světa návykových látek 

na prevenci jakýchkoli jiných typů rizikového chování. 

 

Průvodce studiem 

Již nějakou dobu víme, že prevence rizikového chování je snadnější i méně 

nákladná než následné intervence. Proto je dnes chápána jako nezbytná sou-

část etopedie, proto se stále větší důležitostí, jež je přisuzována činitelům 

v oblasti prevence, rostou nároky na vzdělání preventistů i na jejich pracov-

ní výsledky. Problematika prevence, ač je mnohem širší, bude v naší kapito-

le korelovat především se světem návykových látek, jenž je v českých pod-

mínkách v odborné (adiktologické) literatuře teoreticky nejkomplexněji 

zpracován. Věříme, že posléze bude snazší obecně zjednodušovat pro kon-

krétní preventivní účely jiných rizikových jevů. 

 

1.1 Prevence 
 

Tato kapitola vymezuje prevenci terminologicky, není v jejích možnostech 

sloužit jako podrobný intervenční manuál. Konkrétní projevy jednotlivých 

typů rizikového chování prakticky řešilo Ministerstvo školství, mládeže 

a tělovýchovy České republiky (dále jen MŠMT) Metodickým pokynem 

k primární prevenci rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách 

a školských zařízeních, č. j. 21 291/2010-28, jenž měl nahradit metodický 

pokyn č. j. 20 006/2007-51. Klíčovou součástí pokynu byl praktický návod 

 

 

Slovo k pedagogickým pra-

covníkům  
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„Co dělat když“, který obsahoval detailní a praktická doporučení ředitelům 

škol a školním metodikům prevence, jak se chovat při výskytu rizikového 

chování ve školách. Později však MŠMT nový pokyn stáhlo, zatím (ke dni 

29. 4. 2011) tedy stále platí starší z pokynů. 

 

Slovo prevence dle Rejzkova (2001) Etymologického slovníku pochází 

ze středolatinského praeventio z latinského slova praevenire, jež znamená 

„předejít, zabránit“ – v našem případě se míní zabránění vzniku nežádou-

cích jevů, jako je např. rizikové chování. Jejím opakem (pokud již není 

možné nežádoucímu jevu zabránit, avšak je nutno jej potlačit) je represe.  

 

Nezákonný trh s drogami má dle Kaliny (2003a) jako jakýkoli jiný trh dvě 

strany – nabídku a poptávku. Ty jsou přirozeně vázány jedna na druhou, 

proto nelze hledat jedinou příčinu na té, či oné straně a eliminovat ji. Obec-

ně můžeme nazvat represivní metody u drogové scény jako snižování na-

bídky (supply reduction) neboli aktivity vytvářené pro zastavení či omezení 

výroby a distribuce drog, konkrétně např. takto: 

 administrativní kontrola – brání unikání legálních drog, jež se po-

užívají v medicíně jako léčiva a ve výzkumu, prekursorů a pomoc-

ných látek na ilegální trh; 

 zákonná represe (law enforcement) – eliminuje trestnou činnost 

produkce, tranzitu a obchodu; 

 eradikace zemědělské produkce – nejen vymýcení pěstitelských 

kultur např. opiového máku či cannabisu, ale mj. i zavádění alterna-

tivních plodin, zavlažovacích systémů nebo škol. 

 

Aktéry represe jsou v tomto případě orgány státní správy, policie, celní 

služba, justice a vězeňství a zasahují proti osobám, jež nezákonně (zákon 

č. 167/1998 Sb.) zacházejí s návykovými látkami. Je třeba rozlišit členy ne-

zákonných organizovaných skupin (často mezinárodních) a uživatele dostá-

vající se do konfliktu se zákonem; drobní dealeři bývají často na pomezí 

obou skupin. 

Preventivní metody pak zahrnují snižování poptávky (demand reduction), 

jako například vyhledávání a užívání drog zákazníkem ilegálního trhu. 

Je jím myšlen existující zákazník, ale i konzument. Prevence působí zásadně 

nerepresivně, avšak spolu s represí se mohou vhodně doplňovat. Aktéry 

prevence jsou poradenské, výchovné, zdravotní a sociální služby, často po-

skytované nestátními neziskovými organizacemi. 

 

Proto Globální akční plán OSN z r. 1991 má coby ústřední pojem a cíl tzv. 

vyvážený přístup (balanced approach), jenž má značit vyváženost mezi 

represí a prevencí. Neznamená dělení pozornosti ani financí v poměru 1:1, 

protože represe a opatření na straně nabídky jsou vždy nákladnější 

(např. program OSN z r. 1998 na vymýcení pěstování koky a opia 

s poměrem 10:1 ve prospěch represe). Dle Cohena (Kalina, 2003a) jsou zá-

kladní modely protidrogové politiky na úrovni jednotlivých států následují-

cí: 

 model „prohibice a represe“ – cílem je potlačení užívání všech ne-

legálních drog za účasti hesla „společnost bez drog“; jedním 

Prevence vs. represe  

Vyvážený přístup  
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z důsledků tohoto modelu je tendence kontakt s drogou skrývat, 

vzniká tzv. „skrytá populace“, jejíž problémy jsou mimo dosah in-

tervence; 

 model minimalizace škod – důraz není kladen na represi, ale 

na předcházení škodám a omezení obchodu s drogami; model při-

znává užívání drog v minulosti a předpokládá jejich užívání 

v budoucnu, rozděluje drogy na „měkké“ a „tvrdé“ s ohledem 

na zdravotní a sociální škodlivost; 

 model ochrany veřejného zdraví – snaží se minimalizovat zdra-

votní škody v populaci; tento „public health“ model se soustředí 

především na primární prevenci, zároveň ale působí proti šíření ná-

kazy HIV/AIDS a hepatitid B a C; 

 model kulturní integrace – snaha o omezení užívání legálních 

a ilegálních drog, přitom se však usiluje o podřízení užívání ilegál-

ních drog regulačním mechanismům, jako například u alkoholu 

či tabáku; dochází k „normalizaci drogového fenoménu“. 

 

Na případu šíření a zneužívání drog můžeme vidět genezi nejprve z odbor-

ného pohledu, jímž se zabývali pouze specialisté, jako např. psychiatři 

či kriminalisté (a to cca do roku 1960), přes problém společenský až po stále 

přetrvávající problém globální, jak jej charakterizovala OSN v roce 1991. 

Charakteristiky globálního problému jsou dle Kaliny (2003a) následující: 

 ovlivňuje téměř všechny země světa; 

 každá země v něm má svoji úlohu (specificky např. pro drogovou 

scénu), rozlišují se země producentské, tranzitní a spotřebitelské, 

přičemž u nás nyní převažuje role spotřebitelská nad dříve domi-

nantní tranzitní, zároveň disponujeme produkcí převážně pervitinu 

a marihuany; 

 takřka nikdo nezůstává stranou, lidé se s globálními problémy setká-

vají v rámci svých osobních, pracovních i sociálních rolí alespoň ja-

ko s konkrétním rizikem; 

 globální problém nelze řešit na jednom místě a jedním přístupem, 

vyžaduje spolupráci mezioborovou, meziresortní, mezisektorovou 

a mezinárodní. 

 

Pro zájemce 

Blíže je aktuální světový trend globalizace (především z ekonomického hle-

diska) popsán v publikaci Globalizace a globální problémy (Dlouhá, Dlou-

hý, Mezřický, 2006). 

 

Prevenci dle WHO již tradičně dělíme (Kalina, 2003a) na: 

 primární – předcházení např. užití drogy u populace, jež s ní dosud 

není v kontaktu, potažmo alespoň odložení kontaktu s drogou 

do vyšších věkových kategorií; 

 sekundární – předcházení vzniku, rozvoji a přetrvávání závislosti 

u osob, jež jsou již např. užíváním drog zasaženy a postiženy, nebo 

Prevence jako globální 

problém  

 

Klasický model prevence  
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se na nich dokonce staly závislými – termín se užívá i jako souborný 

název pro intervenci, poradenství a léčení; 

 terciární – předcházení vážnému a trvalému zdravotnímu či sociál-

nímu poškození plynoucímu např. z užívání drog – zahrnuje sociální 

rehabilitaci, doléčování, podporu v abstinenci i prevenci zdravotních 

rizik u neabstinujících. 

 

Ústav pro lékařství Americké akademie věd (Institute of  Medicine) však 

koncem minulého století inovoval výše zmíněný model prevence, jenž počí-

tá s touto preventivní trichotomií (McGrath a kol., 2007): 

 všeobecná prevence – zaměřuje se na celou populaci vymezené lo-

kality (např. veškeré obyvatelstvo planety, ale i městské čtvrtě); pre-

ventivní programy mají přinášet prospěch všem členům dané popu-

lace, cílem je působit na mladé lidi, aby nezačali užívat návykové 

látky; příklad: školní protidrogová prevence jako součást vzděláva-

cích osnov; 

 selektivní prevence – zaměřuje se na určité skupiny populace, 

u nichž je značné riziko rozvoje užívání drog; příklad: mimoškolní 

program pro děti, jež mají problémy s chováním;  

 indikovaná prevence – zaměřuje se na jedince, u nichž je předpo-

kládané riziko rozvoje užívání drog (přitom nesplňují kritéria DSM-

IV pro závislost), prostřednictvím indikovaných preventivních pro-

gramů se u daných jedinců vyhodnocuje míra rizika; příklad: inter-

vence určená ke snížení konzumace konopných drog u neproblémo-

vých uživatelů. 

 

MŠMT ČR přistoupilo k rozdělení primární prevence rizikového chování 

na specifickou a nespecifickou. Specifickou prevencí jsou myšleny takové 

programy a aktivity, jež jsou zaměřeny právě na některou z výše uvedených 

konkrétních forem rizikového chování (podrobněji viz standardy MŠMT 

z roku 2005). „Pouhá“ nabídka volnočasových aktivit je v tomto modelu 

brána jako nespecifická primární prevence rizikového chování, neboť není 

zaměřena konkrétně na danou formu rizikového chování. 

 

Pro potřeby běžné etopedické praxe se budeme věnovat především prevenci 

primární. Černý (in Miovský a kol., 2010) v souladu s Gallà dělí specifickou 

primární prevenci do tří úrovní: 

 všeobecná primární prevence – zaměřená na běžnou populaci dětí 

a mládeže bez rozlišování na více a méně rizikové skupiny, rozlišuje 

jen její věkové složení, případně specifika jako sociální faktory aj.; 

 selektivní primární prevence – zaměřená na skupiny osob, u nichž 

jsou ve zvýšené míře přítomny rizikové faktory pro vznik a vývoj 

různých forem rizikového chování, pracuje se většinou s jednotlivci 

anebo s menšími skupinami; 

 indikovaná primární prevence – zaměřená na jedince vystavené 

působení výrazně rizikových faktorů nebo těch, u nichž se již vy-

skytly projevy rizikového chování. 

 

Inovace modelu prevence  

Prevence specifická a ne-

specifická  

Inovativní model specifické 

primární prevence  
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Je zřejmé, že potřeby a nároky adekvátní kvalifikace směrem od všeobecné 

k indikované primární prevenci stoupají podobně jako od primární 

k terciární prevenci. 

 

1.2 Rizikové chování 
 

Širůčková (in Miovský, 2010, s. 30) cituje Jessorovu definici rizikového 

chování, které je „problematické, znepokojující, nebo (…) nežádoucí vzhle-

dem k normám konvenční společnosti, jejím institucím a autoritám“. Toto 

chování je posléze společenskými institucemi regulováno. Dle Miovského 

(2010) jsme schopni rozlišovat vzorce rizikového chování. Míní tím sou-

bor fenoménů, jež můžeme vědecky zkoumat a jež lze ovlivňovat preven-

tivními a léčebnými intervencemi – do konceptu rizikového chování řadíme 

širokou škálu projevů chování (viz 7 základních typů níže).  

 

Poté lze mluvit o prevenci rizikového chování, tedy o jakýchkoli typech 

výchovných, vzdělávacích, zdravotních, sociálních, ale i jiných intervencí 

směřujících k prevenci výskytu rizikového chování, případně zamezujících 

jeho dalšímu rozvoji, a pomáhajících řešit jeho důsledky. V oblasti školské 

prevence lze i přes jednoznačnou nehomogennost a neustálý vývoj vysledo-

vat v nejužším pojetí těchto 7 základních typů rizikového chování: 

 záškoláctví, 

 šikana a extrémní projevy agrese, 

 extrémně rizikové sporty a rizikové chování v dopravě, 

 rasismus a xenofobie, 

 negativní působení sekt, 

 sexuální rizikové chování, 

 závislostní chování. 

 

V širším pojetí přiřazujeme ještě dva okruhy, které skýtají jednoznačné 

možnosti pro preventivní působení, ale nelze je jednoznačně zařadit do ok-

ruhu rizikového chování: 

 poruchy a problémy spojené se syndromem týraného a zanedbá-

vaného dítěte, 

 poruchy příjmu potravy. 

 

1.2.1 B-P-S-S model 

 

Přijmeme-li tezi, že na svém chování jsme sami závislí, a to včetně našeho 

rizikového chování, musíme si být vědomi, že se závislostí se konfrontuje-

me od prvních chvil života. Se slovy Kudrleho (in Kalina, 2003a, s. 145) 

„vyvíjíme se v absolutní závislosti na organismu matky v jejím lůně a nebyli 

bychom se schopni rozvinout v moudré lidské bytosti homo sapiens, kdyby 

ihned po narození nebyla k dispozici dost citlivá péče dospělé blízké bytos-

ti“ nelze nesouhlasit. Podobně jsme závislí na dalších (a neovlivnitelných) 

faktorech, jako jsou voda či vzduch. V mateřském lůně je řada životně důle-

žitých funkcí obstarávána přímo matkou, po narození je třeba vytvořit zá-

Definice a typy rizikového 

chování  

B-P-S-S model člověka jako 

východisko  
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stupné lůno; na úrovni psycho-socio-spirituální se dítě vyvíjí v intimní sym-

bióze s matkou, chybí mu prožitek separace, dítě s matkou tvoří jednotu. 

Zejména v pubertě je zřejmá cesta od závislosti k nezávislosti, jde zároveň 

o jeden z „motorů“ života, o jedno ze základních životních dilemat. Tato 

probojovávaná nezávislost však může skončit u jiné závislosti, např. 

u návykových látek. 

 

Kořeny lidských závislostí se nacházejí v našem žití ve světě antagonistic-

kých dualit (např. život a smrt, radost a žal, láska a nenávist); vztah těchto 

dualit vyvolává napětí, je zdrojem tužeb, neklidu a hledání. V tomto hledání 

nacházíme následující hlubší motivace a potřeby (Kudrle in Kalina, 2003a): 

 1. potřeba vyhnout se bolesti – úleva od fyzické či psychické bo-

lesti na individuální i kolektivní úrovni; touto bolestí je míněna i bo-

lest z pocitů odlišnosti od jiných lidí, z nízkého sebevědomí 

či z prožívané nudy aj.; 

 2. potřeba cítit se dobře – tj. kompetentně, energicky, radostně, vý-

konně, bez zábran apod.; 

 3. potřeba transcendence – např. jednota se sebou samým 

a s druhými, jednota s bohem. 

 

Vztáhneme-li tyto tři potřeby na svět návykových látek, všimneme si, 

že existují i korespondující drogy, jež umocňují tyto prožitky: 

 opioidy (ad 1.) – látky tlumící bolest; 

 stimulancia (ad 2.) – látky přinášející slast a euforii; 

 psychedelika (ad 3.) – (viz etymologie: psyché neboli duše a delein 

neboli zjevovat) látky zjevující hlubiny duše. 

 

Při vytváření programů prevence – primární, sekundární i terciární – je nut-

né vycházet z reflektování a respektování „přirozené“ zákonitosti vývoje 

závislosti na návykových látkách, programy prevence pak můžeme volit ja-

ko potenciální „výhybky“ patologického vývoje (Kudrle in Kalina, 2003a). 

 

Primární prevence má podporovat zrání jedince, aby prošel co nejbez-

pečněji hledáním vlastní identity prostřednictvím rozvíjení B-P-S-S celku: 

 Biologický předpoklad – primární prevencí zde rozumíme starost 

o fyzické zdraví či o výživu, včasnou léčbu nemocí, prevenci úrazů, 

rehabilitaci fyzických handicapů aj.; riziko: mnohdy se např. z anal-

getik při špatně léčené bolesti stanou pro člověka návykové látky. 

 Psychologický předpoklad – nejčastější příčiny nadužívání návy-

kových látek jsou prožitky nudy, zvědavost na výjimečné prožitky, 

absence vlastního programu, narušené hranice, nízké sebehodnocení; 

uživatelům návykových látek často chybí zaujetí diferencovanými 

potřebami a zájmy – jedinec, není-li veden k samostatnosti, prosazu-

je si ji tam, kam za ním rodiče nemohou, ve změněných stavech vě-

domí. Zde je primární prevencí učení se intimitě ve vztazích, otevře-

né komunikaci či sdílení hodnot s druhými lidmi, ale i osvojování 

si asertivity nebo zvládání volného času apod.. 

 Sociální předpoklad – rizikovými faktory nadužívání jsou pocity 

sociální exkluze, inferiorní sociální status, rasová odlišnost či třeba 

Aplikace B-P-S-S modelu 

v primární prevenci  
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touha po identifikaci se silnější skupinou; primární prevencí je mj. 

starost o sociální integritu či o sociálně potřebné, rozvoj soucítění 

s druhými, dobrovolnosti, dobročinnosti. 

 Spirituální předpoklad – rizikovým faktorem nadužívání jsou např. 

absence smyslu života, duchovní autority, ale i duchovních hodnot, 

nerozvíjená introspekce a nenaslouchání vnitřnímu Já, absence inici-

ačních či přechodových rituálů; primární prevencí je třeba rozezná-

vání síly a hrubosti u autorit, stejně tak i vnitřní krásy osobnosti 

od vnějších dekorací, mentální síly od arogance, vytváření rituálů, 

zdůrazňování stálosti nad pomíjivostí. 

 

Léčba zde uživatele zastavuje, odpoutává od drogy tolerujícího prostředí, 

detoxikuje, retrospektivizuje, konfrontuje (s tím, co ubližovalo uživateli 

drog, ale i co sám poškodil či koho zranil), učí přijímat odpovědnost 

za vlastní život, nutí k analýze spojitosti nadužívání návykové látky a špatné 

životní strategie, učí znovuobjevovat pocity či emoce a pracovat s nimi, 

upozorňuje na reálné vztahy ke svému okolí, ponouká k hledání hodnot, 

smyslu života, vyšších principů. Častou formou léčby je zde skupinová psy-

choterapie, z níž plynou pro léčeného např. tyto principy: nejsem sám, mohu 

sdílet s ostatními své zoufalství i naděje; jsem otevřený a sdílím své proží-

vání; žiji v realitě, „tady a teď“; mám právo se vyjadřovat ke všemu 

v komunitě; pečuji o sebe i o druhé, porušování pravidel mi není lhostejné; 

čím více se skupině otevřu (princip dávání), tím více dostanu zpět (princip 

braní); přijímám zpětnou vazbu; podporuji každého svou pozorností; re-

spektuji důvěrnost sděleného ve skupině a dále je nešířím; pracuji pilně 

a samostatně v rozjímání a s deníkem; o nově objevované poznání se dělím 

ve skupinách. Léčba v sekundární prevenci je proto v B-P-S-S modelu chá-

pána takto: 

 biologické předpoklady – léčba medicínsky ovlivnitelných nemocí, 

které otevřely cestu k nadužívání (např. nadužívání stimulancií při 

léčeném bronchiálním astmatu) a které dále ovlivňují nadužívání 

třeba při opakovaných relapsech somatických komplikací odvyka-

cích stavů; 

 psychologické předpoklady – zájem o biografii uživatele drog, hle-

dání souvislostí mezi nadužíváním a psychologickými problémy 

v anamnéze, práce na náhledu na tyto souvislosti a na získání odpo-

vědnosti za vlastní chování; 

 sociální předpoklady – reflektovány na úrovni sociální práce, jsou 

důležité v prognóze výsledků léčby a dalšího uplatnění; zahrnujeme 

sem mj. kontakt s úřady či pomoc s hledáním zaměstnání; 

 spirituální předpoklady – reflektovány v léčebných systémech 

(např. filosofie Anonymních alkoholiků), jiné programy považují 

univerzální spiritualitu za primární dimenzi lidské existence (řeší 

např. úděl života, jeho smysl či víru v boha). 

 

Terciární prevence předchází vážnému či trvalému zdravotnímu a sociální-

mu poškození z užívání drog. Klientela je zde v zásadě dvojí: resocializova-

ní či sociálně rehabilitovaní klienti, kteří léčbou prošli k abstinenci, nebo 

se zapojili do substituční léčby, a dále intervence u klientů stále závislých 

Aplikace B-P-S-S modelu 

v sekundární prevenci  

Aplikace B-P-S-S modelu 

v terciární prevenci  



14 Prevence rizikového a problémového chování 

 

 

na drogách a neuvažujících o abstinenci (můžeme zahrnout do programu 

harm reduction), kde je snaha o snížení zdravotních rizik, hlavně přenosu 

infekčních nemocí při nitrožilním užívání drog. Je využíváno především pří-

stupů ze sociální roviny modelu, tj. konkrétní pomoc uživatelům drog 

v podobě chráněného bydlení či zaměstnání, právního poradenství apod., ale 

nezapomíná se ani na ostatní roviny: 

 biologické předpoklady – elementární péče o zdraví uživatelů drog 

(např. výměnné programy jehel a stříkaček, včetně péče o abscesy 

a jiné potíže uživatelů); 

 psychologická pomoc – např. edukace rodiny uživatele, prevence 

relapsu, motivace či poradenství, ale i podpora ve chvílích, kdy již 

selhává medicínská pomoc, nebo není uživatelem akceptována; 

 spirituální dimenze – pomoc např. umírajícím či nemocným 

v terminálním stadiu AIDS; propojuje se s psychologickou pomocí, 

cílem je najít smíření s fyzickou smrtí. 

 

1.2.2 Preventivní programy rizikového chování 

 

Chceme-li vytvořit efektivní preventivní program, musíme naprosto přesně 

vědět, které cílové skupině má být určen. Proto přejímáme Kalinovo 

(2003a) dělení cílových skupin: 

 obecná populace – důležitá hlavně v primární prevenci; 

 rizikové skupiny – určitá skupina (např. dle věku, profesí, zájmů 

apod.), jež je negativními jevy ohrožena víc než zbytek populace, 

např. celá věková skupina 13–18 let; 

 rizikoví jednotlivci – jsou jimi všichni ti, kteří mají psychické pro-

blémy či poruchy, poruchy chování nebo učení, dysfunkční primární 

rodinu, ale i specifické genové predispozice; do skupiny rizikových 

jednotlivců patří i děti, sourozenci či partneři uživatelů drog; 

 experimentátoři – nepřesné, ale i odborně užívané označení lidí, 

kteří drogy „zkoušejí“, a to nepravidelně, navíc střídají různé typy 

drog; 

 příležitostní a rekreační uživatelé – u nich je užívání drog již sou-

částí životního stylu, ale není častější než jednou za týden, jeho vý-

sledkem (dosud) není vznik závislosti ani jiných problémů; typické 

např. u marihuany, extáze či LSD; 

 pravidelní uživatelé – užívání drogy je častější než jednou týdně, 

což implikuje již nejen životní styl, ale i škodlivé účinky závisející 

na množství a typu užívané látky – MKN-10 zde hovoří o „škodli-

vém užívání“; 

 problémoví uživatelé – EMCDDA hovoří o intravenózním užívání 

a/nebo dlouhodobém a pravidelném užívání opiátů, kokainu a amfe-

taminových drog –nezahrnují se sem uživatelé extáze ani konopí; 

 závislí uživatelé – splňují diagnostická kritéria syndromu závislosti, 

mohou, ale nemusejí být zároveň problémovými uživateli; dříve uží-

vaný termín toxikoman z odborné literatury mizí; 

Cílové skupiny prevence  
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 rodiny a partneři uživatelů – nezanedbatelná cílová skupina větši-

ny intervencí, především v sekundární a terciární prevenci. 

 

Co musí splňovat preventivní program dle standardů MŠMT ČR z roku 

2005: 

 přímý a explicitně vyjádřený vztah k určité formě rizikového chová-

ní včetně témat, jež jsou s ním spojena; 

 jasnou časoprostorovou ohraničenost realizace (dle osy: zmapování 

potřeb, plán programu a jeho příprava, provedení a zhodnocení pro-

gramu a jeho návaznosti); 

 zacílení na jasně definovanou a ohraničenou cílovou skupinu a s tím 

související zdůvodnění matchingu (tj. přiřazování určité skupiny či 

jedince ke konkrétnímu programu, jenž odpovídá jejich potřebám 

a problémům). (Miovský, 2010) 

 

Program musí respektovat specifika své cílové skupiny (proto musí být jeho 

součástí i způsob získávání informací o skupině), musí být dostupný a musí 

respektovat práva jeho účastníků. Jeho součástí je zajištění základních poža-

davků (např. ekonomických či personálních) jeho poskytovateli, musí být 

jasně stanoveno, co vše je třeba zajistit pro úspěšnou realizaci programu 

a co má být součástí širšího systému preventivního působení (zajištění ná-

vaznosti); konečně ale též musí být zhodnocena jeho kvalita a efektivita. 

 

Jelikož není možné zabránit nástupu rizikového chování u všech lidí, je tře-

ba usilovat o oddálení nástupu do co nejvyššího věku, minimalizaci rizik 

spojených s tímto chováním, motivační působení na upuštění od rizikového 

chování a přechod k životnímu stylu bez daného chování. Pokud není zbytí, 

pak je nutné adekvátně a dostupnými prostředky chránit před dopady rizi-

kového chování na jedince i okolí, také však motivovat jedince k využití 

specializované léčebné či poradenské pomoci. 

 

Zásady efektivní prevence rizikového chování u dětí a mládeže popsali Mi-

ovský, Zapletalová a Skácelová: 

 komplexnost a kombinace mnohočetných strategií, 

 kontinuita a systematičnost plánování, 

 cílenost a adekvátnost sdělovaných informací i forem působení, 

 včasný začátek preventivních aktivit, ideálně již v předškolním věku, 

 pozitivní orientace primární prevence a demonstrace konkrétních al-

ternativ, 

 využití „KAB“ modelu, 

 využití „peer“ prvku, důraz na interakci a aktivní zapojení, 

 denormalizace (pojem znamená, že se normy a hodnoty určitého 

společenství změní tak, aby lidem nepřipadalo rizikové chování jako 

žádoucí, ale ani jako neutrální sociální norma), 

 podpora protektivních faktorů ve společnosti, 

 nepoužívání neúčinných prostředků. (in Miovský, 2010) 

 

Preventivní program  

Zásady efektivní prevence  
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Zásada o hodnocení hodnotitelného je vyjádřená slovy Miovského (2010, 

s. 28): „Pouze program, který má jasně stanovené cíle, je možné hodnotit.“ 

Změny znalostí ani postojů nejsou důležité, nepromítnou-li se do reálného 

chování jedince/cílové skupiny – skutečně efektivní program např. prokaza-

telně sníží nebo zcela zamezí užívání tabáku. 

 

Pro zájemce 

Roman Gabrhelík (in Miovský, 2010, s. 43–52) detailně uvádí teoretické 

modely v primární prevenci, včetně základních typů preventivních progra-

mů. 

 

Důležitou součástí preventivních programů může být komunita neboli spo-

lečenství. Je charakteristická svými hranicemi (např. geografickými či soci-

álními), základními pilíři (např. společné zájmy či spolupráce) a strukturou, 

tj. formálními, ale i neformálními skupinami, prostřednictvím kterých ko-

munita prosazuje své zájmy. Vznik komunitní práce spadá do období in-

dustrializace a urbanismu, kdy se rozpadaly tradiční komunity na vesnicích, 

následoval exodus do měst, což vedlo k novým sociálním problémům, jako 

jsou masová nezaměstnanost a chudoba. (Václavková, Černý in Miovský, 

2010) 

 

K cílům prevence v komunitě patří: 

 posilování zodpovědnosti členů komunity za svůj osud a za rizikové 

členy komunity; 

 vznik specifických programů pro osoby v rizikových situacích; 

 podpora zdravého životního stylu a podmínek pro jeho uplatňování; 

 poskytování objektivních informací o problematice v dané lokalitě; 

 iniciování a podpora komunikace či spolupráce jednotlivců 

s místními skupinami. 

Cílová skupina prevence v komunitě se dělí na primární a sekundární. 

Primární, neboli v tomto případě konečná, cílová skupina je ta, u níž chceme 

předejít rizikovému chování. Myslíme tím děti a mladé lidi, u nichž je po-

tenciál, že se stanou nositeli rizikového chování. Sekundární (též intermedi-

ární) cílová skupina má nějaký vliv na primární cílovou skupinu; spadají 

do ní mj. rodiče, učitelé, ale i osobnosti veřejného života. 

 

Pro zájemce 

Blíže s komunitami (především terapeutickými), teoreticky i prakticky, se-

známí publikace Kamila Kaliny Terapeutická komunita: obecný model 

a jeho aplikace v léčbě závislostí (2008). 

 

 

 

 

Hodnocení preventivního 

programu  

 

Komunita 
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1.3 Preventivní slovníček 
 

Náš slovníček rozhodně neobsáhne veškerou terminologii prevence (viz šíře 

okruhů rizikového chování). Přesto jde o ilustrativní výčet termínů napříč 

preventivním spektrem, ve kterém (a ještě mnohem šířeji) by se měl orien-

tovat každý etoped: 

 agrese – chování vědomě ubližující, omezující či poškozující osoby 

či věci, může mít mnoho podob a projevů (např. agrese mentální, 

verbální či fyzická); 

 dealer – prodejce drog, nejčastěji jde o konečný článek ilegálního 

obchodu s drogami; ve stálé skupině lidí užívajících drogy může mít 

dealer vysokou pozici a ovlivňovat tak skupinové normy, a proto 

může být využitelný v programech harm reduction (Kalina, 2003a); 

 gambling – z anglického gamble, tj. „hazard, sázet se“ (Rejzek, 

2001) – chorobná závislost na hraní hazardních her; 

 harm reduction – strategie snižování škod, na jedné straně brání 

vážnému či trvalému zdravotnímu a sociálnímu poškození z užívání 

drog (např. výměna injekčních stříkaček), na druhé straně nesnižuje 

poptávku po drogách, ale snižuje rizika; jedná se tak o kompromis 

mezi prevencí a represí, tj. mezi snižováním poptávky a nabídky 

(Kalina, 2003a); 

 intermediátoři – činitelé prevence ze sekundární (intermediární) cí-

lové skupiny, mohou to být i sportovní trenéři, vedoucí jiných zá-

jmových kroužků, pracovníci médií, umělci, lékaři atd., vhodná 

je interakce vrstevníků či mladších dětí s těmi, kdo prošli peer pro-

gramy; spornými intermediátory jsou tzv. ex-useři, bývalí uživatelé 

drog, kteří jsou vhodnější spíše pro problémové či závislé uživatele 

než pro nezasaženou populaci (Bém, Kalina in Kalina 2003b); 

 Just Say No – „Prostě řekni ne“ – nepříliš úspěšná celonárodní pre-

ventivní protidrogová kampaň v USA v 80. letech 20. století, reali-

zovaná pod patronátem manželky tehdejšího prezidenta Reagana 

Nancy; smysl jejího poselství pro nás může být v tom, že nejdříve 

je třeba pomoci mladým lidem utvořit si postoj, osobnost a názory 

tak, aby mohli něčemu říkat ANO, poté budou skutečně schopni říci 

NE rizikovým oblastem života (Bém, Kalina in Kalina 2003b); 

 KAB model – tj. Knowledge, Attitudes, Behaviour neboli poznatky, 

postoje, chování – užitečný model nejen v drogové prevenci; samot-

ná informovanost nestačí, je třeba v rámci prevence umožnit cílové 

skupině vybrat si vlastní (pokud možno zdravý) postoj k dané pro-

blematice a zvnitřnit si jej (Kalina, Bém in Kalina, 2003b); 

 networking – zatím spíše v cizině využívaná prevence v rámci 

místního společenství (obce či městské části) za použití metod zná-

mých z politiky (např. kampaň); vytváření „sítě“ má v tomto preven-

tivním modelu zahrnovat co nejvíce intermediátorů (Kalina, Bém 

in Kalina, 2003b);   

 

 

Slovníček 
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 omamné a psychotropní látky – nelegální návykové látky ovlivňu-

jící psychiku člověka, jeho sociální chování, ovládací či rozpoznáva-

cí schopnosti podobně jako ostatní návykové látky (Veselá in Miov-

ský, 2010); 

 peer program – principem je aktivní zapojení předem připravených 

vrstevníků do formování postojů mladých lidí, účinně tak ovlivňují 

jejich potenciální rizikové chování; anglické slovo peer, „vrstevník“, 

má mnohem širší význam, mj. jde o někoho, s kým se lze ztotožnit, 

peer aktivisté tedy fungují nejen jako drogoví preventisté, ale obecně 

i jako sociální vzory (Skácelová in Kalina, 2003b); 

 preventivní pracovník – profesionál, jenž musí znát náročnou teorii 

stojící za jednotlivými programy a intervencemi, současně musí dis-

ponovat specifickými dovednostmi a zkušenostmi – zodpovědně 

a bezpečně mohou tuto profesi vykonávat pouze lidé 

s odpovídajícím vzděláním, praxí a tréninkem; nedostatečné vzdělá-

ní, naivně nadšenecký přístup a živelnost představují pro děti a do-

spívající zbytečná rizika (Miovský, 2010); 

 prohibice – zákaz výroby, dovozu a prodeje alkoholu (Rejzek, 

2001) – toto represivní opatření se vždy míjelo účinkem (viz mezi-

válečné USA, kde se následně rozbujel černý trh s alkoholem, 

z něhož profitoval mj. i slavný chicagský mafián Al Capone);  

 rasismus – z množství definic abstrahujeme vlastní: nenávist 

k jedinci či národu na základě pouhé příslušnosti k odlišné rase; 

 sekta – z latinského secāre, tj. „sekat, řezat“ (ve významu „to, 

co je odštěpeno“), původně náboženské či politické hnutí odštěpené 

od oficiální církve nebo politického hnutí (Rejzek, 2001); dnes mo-

hou sekty samozřejmě vznikat i nezávisle na jiných ideologiích, ty-

pické jsou pro ně vlastnosti jako autoritářství, uzavřenost, fanatismus 

aj.;  

 sexuální zneužívání – každé nepřiměřené vystavení dítěte sexuál-

nímu činu či chování, které vede k uspokojování potřeb zneuživate-

le; je rozpoznatelné např. přímým sdělením samotného dítěte, svěd-

ka či pozorováním zvláštního chování dítěte (Veselá in Miovský, 

2010); 

 sociální exkluze – neboli sociální vyloučení (Hutyrová, 2006) – 

hrozí všem jedincům, ale i skupinám, chovají-li se rizikově; 

 šikana – šikanu můžeme chápat jako násilné, ponižující chování 

jednotlivce nebo skupiny vůči slabšímu jedinci, který ze situace ne-

může uniknout ani se účinně bránit; šikana je pojem z oblasti mezi-

lidských vztahů, nikoliv však práva – český právní řád tento pojem 

nezná, pachatelé tak nejsou trestáni za šikanu, ale třeba za vydírání, 

omezování osobní svobody apod. (Hutyrová, 2006); 

 školní socializace – nezbytná součást prevence rizikového chování 

nejen v českých podmínkách; školní socializace je nejmasivněji pů-

sobící kulturní činitel psychického vývoje, přičemž socializace je ko-

lektivně sdílená metodika výchovy; v minulém století škola praktic-

ky převzala edukaci dětí z moci rodičů (detailněji Štech in Miovský, 

2010, s. 145–152); 
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 xenofobie – z řeckého xénos, tj. „cizí, cizinec“; nepřátelství, strach 

ke všemu cizímu (Rejzek, 2001); 

 záškoláctví – neboli „chození za školu“ je neomluvená absence žáka 

ve škole, přestupek, jímž žák úmyslně zanedbává školní docházku, 

porušení školního řádu, ale i školského zákona; může být spojeno 

s dalšími typy rizikového chování (Skácelová in Miovský, 2010). 

 

Shrnutí 

Terminologickému vymezení pojmů spojených s prevencí rizikového cho-

vání byla věnována celá kapitola. Vymezili jsme základní pojmový aparát 

a specifikovali jsme jednotlivé projevy rizikového chování, především 

v kontextu školství. Charakterizovali jsme různá dělení prevence a vymezili 

jsme zásady efektivních programů primární prevence. Nedílnou součástí 

kapitoly je pojmový slovníček. 

 

Kontrolní otázky a úkoly 

1. Vymezte termín prevence. 

2. Uveďte dělení prevence dle WHO a specifikujte jednotlivé položky. 

3. Vyjmenujte zásady efektivní primární prevence. 

4. Vysvětlete rozdíl mezi pojmy prevence rizikového chování a pre-

vence sociálněpatologických jevů. 

5. Specifikujte význam komunity na úrovni primární prevence. 

6. Charakterizujte pojem záškoláctví. 

 

Pojmy k zapamatování 

B-P-S-S model 

cílová skupina 

komunita 

matching 

prevence 

preventista 

preventivní program 

represe 

rizikové chování 

vyvážený přístup 

zdraví 
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Průvodce studiem 

Prostudovali jste kapitolu zaměřenou na vymezení základní terminologie 

v oblasti prevence rizikového chování a doufáme, vám získané informace 

usnadní orientaci v základních pojmech. Toho se můžete využít 

v následujícím textu studijní opory, v němž se některým vybraným okru-

hům, které zde byly rámcově nastíněny, budeme věnovat podrobněji. 
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2 Kázeň ve školní praxi 
 

Cíle 

Cílem této kapitoly je vymezit pojetí kázně a nekázně ve školním prostředí. 

Problematika kázně a především nekázně úzce souvisí s projevy problémo-

vého chování žáků. Na rozdíl od problémů v chování – projevy neposluš-

nosti, negativismu, vandalismu, záškoláctví, krádeže až po projevy verbální 

a fyzické agrese, šikany a hrubého násilí, kdy by se měla škola obrátit na 

odborníky (psycholog, speciální pedagog, kurátor pro mládež, psychiatr aj.) 

– u projevů nekázně by měl učitel běžnými pedagogickými prostředky situ-

aci zvládnout. Uvědomíme si souvislost pojetí kázně s klimatem ve třídě 

a se vztahy mezi žáky, učiteli a rodiči.  

 

Po prostudování této kapitoly byste měli být schopni: 

 

 vymezit fenomén kázně ve škole; 

 uvědomit si propojení klimatu ve třídě či škole a kázně; 

 hledat spojitosti mezi autoritou učitele a kázeňskými prostředky, kte-

ré může používat; 

 orientovat se v opatřeních podporujících kázeň žáků ve škole; 

 diferencovat projevy nekázně a problémového chování. 

 

Průvodce studiem 

Udržení kázně je základní podmínkou možnosti naučit děti novým poznat-

kům. Kázeň je velmi složitý jev, který zasahuje téměř do všech oblastí lid-

ského bytí. Problematika kázně se váže k základním filosofickým otázkám, 

tedy v jaké míře máme vůbec právo formovat dítě-žáka dle svých představ, 

kde je hranice manipulovatelnosti, jaká je odpovědnost učitelů a jaká je od-

povědnost rodičů. Je důležité odlišovat projevy nekázně od projevů problé-

mového chování u žáků.  

 

2.1 Teoretická východiska vymezení fenoménu kázně 
 

V České republice psychologové již tři desítky let mapují názory dětí, jak 

vnímají výchovu ze strany svých rodičů. Až do poloviny 90. let 20. století 

z dotazníku vyplňovaného tisícovkami dětí vyplývalo, že čeští rodiče volili 

přísnější styl výchovy založený na kladení mnoha požadavků, jejichž dodr-

žování rodiče důsledně kontrolovali. V současné době nastala změna, více 

než polovina respondentů (děvčata a chlapci ve věku 11 až 18 let) uvádí, 

že rodiče jim dávají buď velkou volnost, nebo kladou jen mírné požadavky, 

dodržování přísně nekontrolují. To potvrzuje změny ve výchovných přístu-

pech a stylech rodičů; jsou založené na větší volnosti v rodinách, souvisejí 

s postupnou demokratizací vztahů mezi dospělými a dětmi (na urychlení 
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tohoto procesu se významně podílely společenské změny od počátku 90. let 

20. století).  

 

Učitelé uvádějí, že děti se chovají radikálně jinak, ale rozhodně neplatí, 

že by české děti vlivem liberální výchovy úplně ztratily schopnost dodržo-

vání pravidel. Děti na učitelích oceňují právě schopnost stanovit jasná pra-

vidla a vyžadovat jejich dodržování, tedy jednoduše řečeno důslednost 

a laskavost. Podle učitelů jde o složitější proces než před 20 lety; mnohé 

děti nejsou z rodin na kladení požadavků ani stanovení hranic zvyklé a uči-

telé mají větší práci s vyjasňováním pravidel tak, aby děti pochopily jejich 

smysl. 

Od konce 90. let 20. století se zvýšila potřeba kázně a výchovy ve školách. 

Zatímco v roce 1997 43 procenta respondentů označila za problém násilí 

mezi žáky a 31 procent respondentů nedostatek kázně a disciplíny, v roce 

2009 volalo 83 procenta rodičů po zavedení větších možností pro učitele 

v tom, jak udržet pořádek a kázeň při výuce.  

 

Problematice nekázně je rovněž věnována velká mediální pozornost; na toto 

téma je zaměřeno množství debat o budoucnosti českého vzdělávání.  

 

2.2 Vymezení termínu kázeň 
 

V tomto termínu se skrývají poměrně negativně vnímané konotace; pokou-

šíme se pro to, co termín kázeň vyjadřuje, najít jiný výraz (disciplína, po-

slušnost, pořádek, dril aj.), ale nakonec bychom měli tento termín „vzít 

na milost“, protože nejlépe vystihuje obsahovou podstatu problému.  

 

Etymologická historie pojmu kázeň je poměrně chmurná. Slovo kázeň po-

chází z praslovanského kaz-ň – jedná se o slovo, které je ve většině slovan-

ských jazyků. Původní význam tohoto slova byl „trest“, výraz kázeň souvisí 

s termínem „káznice“. Trest se rusky vyjádří nakazanie, trest smrti směrt-

naja kazň.  

 

Přestože se k termínu kázeň mohou objevovat asociace spojené s trestem, 

vězením, omezováním osobní svobody, je nesporným faktem, že plní funk-

ce podstatné pro výuku (Bendl, 2005). 

 

V angličtině se používá discipline, stejně tak ve francouzštině la discipline 

i v němčině die Diszipline. 

 

Někteří autoři poukazují na spojení kázně a morálky, což však nemůže vést 

k absolutnímu překrývání těchto pojmů. Oba tyto fenomény se opírají 

o normy, pravidla lidského chování a jednání, dodržování nařízení, respek-

tování zásad. Rozdíl je však v povaze těchto norem.  

 

 

 

 

 

Historická terminologie  
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Kázeň úzce souvisí s výchovou k hodnotám a postojům a plní dva cíle: 

 zajišťuje žákům a učitelům bezpečí; 

 vytváří prostředí podporující učení. 

 

Kázeň bývá definována jako vědomé, přesné plnění zadané sociální role, 

stanovených úkolů či určených činností spojené s respektováním autority. 

Můžeme ji vymezit jako vědomé dodržování zadaných norem chování, 

školního řádu a pokynů stanovených učitelem. (Bendl, 2004) V klasické tří-

dě při tradičním způsobu výuky v sobě zahrnuje dvě položky – udržení ticha 

při výuce a plnění příkazů učitele (Kopřiva, Nováčková a kol., 2010). 

 

Frontální výuka není myslitelná bez ticha ve třídě. Jestliže se děti mají učit 

z výkladu učitele, musejí ho slyšet; výklad je však málo efektivní metoda, 

vyhovuje učitelům, ale ne dětem. Nebere totiž zřetel na jejich rozdíly 

v koncentraci pozornosti, unavitelnosti či pochopení nového. Co slyšíš, 

to zapomeneš, co vidíš, budeš si pamatovat, co budeš dělat, to budeš 

umět. 

 

Co není motivováno přirozenou potřebou, musí být vynucováno. Druhou 

součástí kázně je plnění příkazů (Kopřiva, Nováčková a kol., 2010). Čím 

méně zajímavá činnost je předmětem příkazu, tím větší musí být nátlak na 

jeho splnění. Pokud škola nedokáže dítě zaujmout, musí používat kázeňské 

prostředky k docílení toho, aby děti dělaly to, co je nebaví. Známkování 

a disciplinární opatření jsou nasazovány tam, kde škola selže 

v uspokojování přirozených potřeb dětí.  

 

 

Můžeme z jistého úhlu pohledu konstatovat, že tradiční pojetí kázně nedbá 

na potřeby dětí, vyhovuje učiteli, jeho základem je podřízení dítěte. Vychází 

z jednostranné potřeby učitele. Co dělat, aby reflektovalo potřeby všech zú-

častněných? Jak uvádějí Kopřiva a Nováčková (2010), existuje ještě jiné 

pojetí kázně, které vychází z potřeb dětí. Základem této kázně je dodržování 

pravidel nikoliv pouze směrem k učiteli, ale i mezi dětmi navzájem.  

 

Základem je pravidlo, že moje svoboda končí tam, kde začíná omezovat 

svobodu druhého. Kázeň, která je vázána na jiné formy vyučování než 

frontální, nespočívá v dodržování ticha, ale v tom, aby hlasové projevy byly 

takového rázu, aby nerušily ostatní. Stejně je to s pohybem; dítě nemusí se-

dět na místě, ale jeho pohyb by neměl omezovat ostatní a kazit jim práci. 

Toto pojetí kázně je také založeno na zodpovědnosti dítěte, která vzniká tím, 

že dítě má možnost výběru. Vnitřní přijetí úkolu, ne vnější příkaz, je moti-

vací k jeho splnění. (Kopřiva, Nováčková a kol., 2010) 

 

 

 

 

 

 

Co to tedy je kázeň?  

Jiné pojetí kázně  
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2.3 Třídní klima a kázeň ve třídě 
 

Kázeň můžeme chápat jako jednu z položek třídního klimatu, což je všeo-

becné pojmenování jedné z kvalit vzdělávacího procesu. Ať už je kázeň 

čímkoliv, ovlivňuje ji jednání jednotlivých žáků, které je v některých přípa-

dech nezpochybnitelně nevhodné. Je tedy v učitelově zájmu a jeho úkolem 

takové chování žáka regulovat. (Čapek, 2010) 

 

Kázeň je pojem, který je obtížně definovatelný, a to i přesto, že mu všichni 

jistě rozumějí. Každý z učitelů však rozdílně charakterizuje, jakým chová-

ním žáka se kázeň či nekázeň vlastně projevuje a jaké jsou její znaky. (Ča-

pek, 2008) 

 

Toto se proto mnohdy děje intuitivně, bez znalosti určitých zákonitostí, 

a proto dochází k chybám a opačným efektům. Ve škole mohou žáci vyka-

zovat známky nevhodného chování, které však může mít různé příčiny: 

 bez vnějšího nebo vnitřního podnětu ze strany pedagoga, 

 špatný vzor v rodině, 

 nevhodné vzory chování.  

 

Třídní klima je souhrn subjektivních hodnocení a sebehodnocení vnímání, 

prožitků, emocí a vzájemného působení všech účastníků, které v nich jako 

ve spolutvůrcích a konzumentech vyvolávají edukační i jiné činnosti 

v daném prostředí (Čapek, 2010). 

 

Grecmanová (2008) uvádí, že školní klima může být chápáno jako školní 

atmosféra, sociální nálada, školní život a jeho kultura a v neposlední řadě 

školní svět a jeho emocionální stránka. Klima je dlouhodobější a stálejší jev, 

atmosféra působí krátkodobě a je situačně podmíněna. Zjistit, jaké klima 

ve třídě panuje, znamená zapomenout na pozorování (hospitace) nebo měře-

ní výsledků ve vzdělávání rozličnými testy. O klimatu třídy mohou nejlépe 

vypovídat jeho účastníci, tedy žáci a učitelé.  

 

Aspekty utvářející klima třídy jsou: 

 vyučovací metody a edukační aktivity, 

 komunikace ve třídě, 

 kázeňské vedení třídy, 

 vztahy mezi žáky ve třídě, 

 participace žáků, 

 prostředí třídy. (Čapek, 2010) 

 

Mezi spolutvůrce třídního klimatu patří vedle žáků a učitelů také rodiče. Jak 

je lze získat ke spolupráci? 

 Profesionalitou učitele, 

 vhodnou komunikací s rodičem, 

 optimismem a pozitivním postojem, 

 vstřícností. 
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Podpora kázně žáků ve škole vyžaduje: 

 pěstování důvěry a spolupráce mezi žáky; 

 podporu přiměřeného sebevědomí žáků; 

 rozvíjení pozornosti, soustředění a sebeovládání žáků; 

 charakteristiky učitele napomáhající ukázněnosti žáků (přísnost 

a láska, hranice a vztah); 

 výchovný styl učitele. (Bendl, 2005) 

 

2.4 Autorita učitele 
 

Autorita se vyžaduje od učitele jako nezbytný základní předpoklad úspěchu 

jeho práce. Učitel, který nemá autoritu, není schopen žáky učit. 

Je to v podstatě forma uskutečňování moci, která je založena na více nebo 

méně obecném uznání oprávněnosti vlivu určité osobnosti, instituce nebo 

skupiny. Latinské auctoritas znamená doslovně „moc, vliv“. Autoritu mů-

žeme rozdělit na formální a neformální, ale toto rozdělení je umělé, jednot-

livé charakteristiky se navzájem prolínají. 

 

Kyriacou (2008) tvrdí, že učitelova autorita závisí na: 

 vyjadřování učitelova statusu – učitel jedná jako ten, kdo má právo 

řídit a rozhodovat; 

 kompetentně vedeném vyučování – učitel dává najevo, že předmět 

ovládá a dovede ho učit; 

 výkonu manažerského řízení – svižný začátek hodiny, spád, zapo-

jení žáků do učebních činností, vymezení pravidel chování ve třídě; 

 účinném přístupu k nežádoucímu chování žáků – čitelné, jasné, 

užitečné a spravedlivé řešení situací. 

 

Učitel má v tradiční škole značnou moc nad žáky, respektive převahu. 

Je to právě on, kdo organizuje učební aktivity, řídí hodinu, sděluje pokyny, 

předkládá úkoly. Na něm záleží, jaký bude průběh hodiny, jaké zvolí téma, 

kdo bude vyzkoušený, jakým způsobem, jak dlouho bude zkoušení trvat. 

Žáci jsou v podstatě nedobrovolnými „klienty“ – do školy chodit musejí. 

Učitelé si mnohdy ani neuvědomují, jak širokou škálu prostředků, metod 

a forem práce se žáky mají k dispozici. (Bendl, 2004) 

 

Učitelé jsou spolutvůrci klimatu třídy a dle výzkumů jsou si svého vlivu ta-

ké dobře vědomi (Klusák in Čapek, 2010). Učitel by neměl ve třídě být 

v úloze policisty, soudce ani dozorce, tedy jako represivní orgán. Klimatu 

ve třídě prospívá, když učitel potlačí svou mocenskou roli a tam, kde 

je to možné, ponechává aktivitu a iniciativu samotným žákům. (Čapek, 

2010) 

Specifické a významné postavení má třídní učitel. Ten ve třídě, která je mu 

přidělena, musí vynaložit co největší úsilí. Měl by žáky poznat, seznámit 

se s jejich rodinným kontextem, vědět, co na koho platí, jak s nimi komuni-

kovat, jednat, znát jejich silné i slabé stránky a v neposlední řadě vědět, jak 

optimálně rozvíjet jejich schopnosti. Měl by být obhájcem svých žáků, pod-



26 Prevence rizikového a problémového chování 

 

 

něcovat je a motivovat; je velmi důležitým dospělým v jejich životě. (Ča-

pek, 2008) 

 

Pro zájemce 

Kolektiv dětí ve třídě prochází vývojem. Nejdéle jsou spolu žáci na základní 

škole a také na víceletých gymnáziích. Na základní škole se vývoj třídního 

kolektivu a jeho diferenciace odehrává ve třech cyklech: 

 prekohezní stadium (1.–3. třída), 

 stadium prvotní koheze (4.–6. třída), 

 kohezní stadium (7. –9. třída). 

 

Prekohezní stadium začíná 1. třídou; zde se setkávají děti, které mají jistou 

sociální zkušenost se svými vrstevníky z mateřské školy, ale také ty, které 

byly dosud pouze v rodině. Názory učitele jsou dětmi brány jako norma. 

Prvotní diferenciace odpovídá přístupu učitele. Učitel je velmi podstatným 

faktorem skupinové dynamiky, utváří platformu, definuje skupinové normy 

a děti je v podstatě bez výhrad přijímají. Kritické hlasy, pokud se vyskyt-

nou, jsou většinou iniciovány názory rodičů – dítě předává to, co se děje 

v rodině a co slyší na adresu školy doma.  

 

Stadium prvotní koheze je charakterizováno tím, že žák získává své místo 

v sociální hierarchii bez ohledu na názor učitele. Vznikají první pocity 

soudržnosti, spolupráce a koheze. Dynamiku třídy ovlivňují dobře sociali-

zovaní jedinci. Počínání učitelů podléhá kritice některých dětí, které pak 

mohou ovlivňovat všeobecné povědomí u dalších spolužáků. Učitel stále 

ještě může nabízet možnosti a děti jsou schopny je i přes jistou dávku kriti-

ky přijímat.  

 

Kohezní stadium vytváří hierarchii podle dětí bez výraznějšího vlivu učite-

lů, je to však důsledek předchozího vývoje a role dítěte v kontextu třídy. Pro 

učitele je to mnohem náročnější období pro přípravu některých intervenč-

ních postupů, má však mnohem jednodušší pozici, pokud se třídou již pra-

coval v oblasti kultivace vztahů dříve; pokud ne, je v této etapě již pozdě 

začínat. (Braun, 2007) 

 

Dítě by mělo mít ze vztahů ve třídě určitý užitek (emoční, sociální atd.); po-

kud se třída stane pro něj atraktivní sociální skupinou, pak nastává pravá 

koheze. Je v ní uvolněná atmosféra, intenzivnější komunikace, zvyšuje 

se počet kontaktů mezi dětmi i mimo vyučování. 

 

 

Vztahy mezi dětmi by měly učitele zajímat. Může využívat základních ná-

strojů, tedy pozorování a rozhovoru. Zkušený pedagog může sáhnout 

k různým hrám, které nesou diagnostický náboj a dají se aplikovat při růz-

ných příležitostech – třídnické hodiny, výlety, školy v přírodě. 

 

 

Vývoj třídního kolektivu  
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Pro podrobnější diagnostiku existuje celá řada diagnostických nástrojů, kte-

ré lze ve škole použít: 

 sociometrický ratingový dotazník (SORAD), 

 dotazník sociální akceptace (DSA), 

 Naše třída (MCI), 

 CES dotazník sociálního klimatu školní třídy (CES), 

 B-3 a B-4, 

 D-1. 

 

Tyto nástroje patří do rukou zkušenému a dobře proškolenému učiteli, po-

případě psychologům. 

 

I vztahy ve třídě mohou mít svá rizika a patologii. Třídní soužití kompliku-

je, pokud se v dětském kolektivu sejde více nekomplementárních individua-

lit, nebo když naopak jedinci vytvoří funkční sociální skupinu – ovšem 

s vlastními hodnotami a normami. Jde o tak různorodé situace, že se velmi 

komplikovaně oddělují jednotlivé rizikové fenomény: 

 narušení vztahů mezi dětmi, v extrémních případech šikana; 

 rozdělení kolektivu třídy na skupinky; 

 opoziční tendence třídy, které jdou proti snahám pedagogů; 

 posun hodnot dětí do negativní roviny; 

 a řada dalších. (Braun, 2007) 

 

Jedinec od své skupiny očekává v komplikovaném světě větší bezpečí. Člo-

věk se začleňuje do skupinového života spontánně a bez výběru. Nevybírá 

si první skupinu (rodinu), jíž je zásadně ovlivňován, nevybírá si ani výchov-

nou skupinu v mateřské škole ani školní třídu, v podstatě ani skupinu 

v zaměstnání. 

 

Posilující a kultivující vliv na člena má jen skupina, v níž existují odpovída-

jící pravidla, normy, adekvátní atmosféra. Vztahy členů skupiny tvoří sou-

stavu navzájem propojených a hierarchicky uspořádaných pozic a rolí. Tyto 

pozice a role vypovídají o jednotlivci, jak je skupinou přijímán a hodnocen.  

 

Braun (2007) uvádí, že učiteli by mělo být užitečné, pokud se orientuje 

v základních pozicích, které děti zaujímají ve třídě. Dynamiku vztahů určují: 

 děti v pozici alfa – jsou přirozenými vůdci kolektivu, pro ostatní do-

statečnou autoritou, což v některých dětech může vyvolávat závist 

či žárlivost, ale většinová reakce bývá pozitivní; určují charakter 

třídního života a ostatní děti ve třídě akceptují – učitelé s nimi nema-

jí žádné problémy; 

 děti v pozici beta – děti jsou považovány za inteligentní, chytré, ma-

jí předpoklady ke tvořivému rozvíjení variant řešení prezentovaných 

vůdcem skupiny – zaujímají pozice rádců a opor ve studiu, jejich so-

ciální dopad však není silný, bývají spíše respektovaní než vlivní; 

 děti v pozici gama – děti, které nejsou rády středem pozornosti, nej-

sou v rámci třídy příliš aktivní a spíše se nechávají vést – vyhledáva-

jí vztahy v malých skupinkách s menším počtem spolužáků; 

Pozice dětí ve třídě  
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 děti v pozici omega – jsou v ní děti, které nejsou ostatními spolužá-

ky z různých důvodů přijímané – nemají žádný sociální dosah, jsou 

zřetelně odmítány většinou spolužáků a vyvolávají negativní odezvu. 

Specifické postavení ve třídě zaujímají děti odmítané a děti ignorované. 

 

Na pozici dítěte v třídním kolektivu mají vliv následující vnitřní a vnější 

faktory: 

 

emoční inteligence dítěte, 

 sebedůvěra a zdravé sebevědomí, 

 aktivita a angažovanost pro třídu, 

 úspěšné školní výsledky, intelektové schopnosti, kreativita a samot-

né vlastní ambice, 

 adaptabilita, komunikativnost, extrovertnost, 

 sociální zralost a dovednosti, schopnost navazovat kontakty. (Braun, 

2007) 

 

jak dlouho je dítě ve třídě zařazeno, 

 postoj učitelů vůči němu, 

 zdravotní stav, 

 rodinné zázemí – sociální status a ambice rodičů, 

 předchozí zkušenosti a očekávání, 

 vnější fyzický vzhled. (Braun, 2007) 

 

Pro zájemce 

Odlišný pohled na pozice a charakteristiku žáka ve třídě nabízí Marie Vág-

nerová v publikaci Školní poradenská psychologie pro pedagogy (2005). 

 

2.5 Kázeňské prostředky 
 

Mezi tradiční kázeňské prostředky řadíme příklad, slovo, zaměstnání, dozor, 

trest a odměnu (Bendl, 2004). Tyto prostředky se vyskytují v tradičních pe-

dagogických pojednáních, např. Lindnera z roku 1902 nebo Švadlenky 

z roku 1929. Uvedených šest prostředků tvoří pomyslné jádro prostředků 

kázně a stále na ně lze redukovat většinu stávajících metod ukázňování žá-

ků. 

 

„Verba movent, exemla trahunt“ neboli „Slova povzbuzují, příklady táh-

nou“. 

Tradičně je příklad považován za jednu z nejúčinnějších, ne-li vůbec nejú-

činnější výchovnou metodu. Je založen především na napodobování. Kon-

krétnost příkladu a silný emoční náboj jsou pro dítě podněty, které mu na-

pomáhají vybrat si a napodobit určitý vzor, identifikovat se s ním; vše by 

mělo být na základě vnitřní motivace dítěte, tedy samo musí chtít. Účelem 

příkladu je vyvolat a upevnit žádoucí chování dítěte pomocí názorných 

Vnitřní faktory 

Vnější faktory 

 

Příklad 
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a přitažlivých vzorců chování. Jak uvádí Bendl (2004), síla příkladu může 

fungovat i v negativním směru. 

 

Používá se v různých formách a odstínech – rozkaz, zákaz, napomenutí, vý-

straha, vysvětlení, přesvědčování, rada, poučení, prosba aj. Běžná školní 

praxe se bez slova neobejde. Jeho využití je však nutno pečlivě zvážit, ne-

boť slovem můžeme nejen povzbudit, ocenit, ale také ublížit, ponížit či de-

motivovat. Jedna nevhodná poznámka učitele na adresu žáka může negativ-

ně ovlivnit jeho vztah k učiteli i ke škole. K účinnosti tohoto kázeňského 

prostředku výrazně přispívá, když jej učitel využívá v pozitivním kontextu. 

 

„Kdo si hraje, nezlobí.“ Využívání zaměstnání, tedy např. hry s pravidly, 

pojetí vyučování jako dětského zaměstnání, ale i zajímavé výuky, se zamě-

řuje na pěstování sociálních dovedností za účelem zlepšení vztahů mezi žá-

ky navzájem a mezi učiteli a žáky. Pokud se pracuje na zlepšování komuni-

kačních a sociálních kompetencí žáků a učitelů, mělo by se to odrazit pozi-

tivně i v oblasti úrovně kázně ve třídě, respektive ve škole. (Bendl, 2005) 

 

„Důvěřuj, ale prověřuj.“ V současném běžném slovníku je toto slovo nahra-

zeno pojmem kontrola. Můžeme ji vymezit v pedagogickém kontextu jako 

pozorování a sledování někoho nebo něčeho, co je svěřeno do naší péče, 

ochrany a odpovědnosti. V souvislosti se školním životem se jedná přede-

vším o přestávky, dobu před zahájením vyučování, doprovod žáků do jídel-

ny a doprovod spojený s dohledem na různých školních akcích. Účelem 

kontroly – dozoru – ve školách je hlídat dodržování školního řádu, tedy 

chránit žáky. Jsou přesně specifikovány počty žáků, učitelů a situace, za kte-

rých je dozor vykonáván. (Bendl, 2004) 

 

S dozorem jsou spojeny i polemické úvahy, zdali se nejedná o hlídání, ba až 

špehování žáků. Stejně tak, že potřeba dozoru klesá s věkem žáků. Pedagog 

by měl svou přítomnost vnímat jako účast na činnostech dětí, jako zájem 

o činnost samu, o spolupráci či pomoc, ne jako nutnost kontroly žáků. 

 

Mezi důležité funkce dozoru/kontroly patří jistě také skutečnost, že slouží 

k pozorování dítěte, vnímání jeho individuality a potřeb mimo kontext výu-

ky; pokud pedagog využije tuto příležitost pozitivně, může poznat své žáky 

i z jiných úhlů pohledu. Dozor, na rozdíl od jiných kázeňských prostředků, 

patří mezi povinnosti učitele vyplývající ze školské legislativy. 

 

Trest je starý jako samotná výchova. Důvod jeho existence spočívá 

v podstatě výchovy. Smyslem výchovy je začlenění jedince do společnosti. 

Aby spolu lidé mohli žít, museli si od počátku existence lidské společnosti 

upravovat vztahy mezi sebou. Normy a jejich dodržování byly podmínkou 

přežití. Člověk, který svým porušováním norem ohrožoval život, a tedy 

bezpečí skupiny, byl tvrdě potrestán, přičemž jedním ze způsobů trestu bylo 

vyobcování, tj. vyhnání jedince ze společenství, což se však prakticky rov-

nalo rozsudku smrti. 

 

Slovo 

Zaměstnání 

Dozor 

Trest 
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Trest může být vymezen jako takové působení rodičů, pedagogů či sociální 

skupiny, které je spojeno s určitým chováním a jednáním vychovávaného 

a které jednak vyjadřuje společenské hodnocení tohoto chování či jednání, 

jednak přináší vychovávanému omezení některých jeho potřeb, nelibost, 

popřípadě frustraci (Čáp, Mareš, 2007). 

 

Účelem trestu ve škole je tedy jednat v zájmu spravedlnosti a zjednat nápra-

vu spolu se zdůrazněním toho, že třídní a školní komunita neschvaluje 

a odmítá daný čin. Dále sem patří prevence nekázně spojená se změnou 

v projevech chování u daného jedince. 

 

Účinky trestů u žáků lze obtížně předvídat; trest vede u jednoho žáka 

k pozitivní změně v chování, u druhého k vnější formální kázni, u třetího 

k odporu a vzdoru, u dalšího sníží jeho sebehodnocení atd. Účinky trestu 

závisejí na osobnosti žáka, jeho předchozích zkušenostech, stylu výchovy 

v rodině, vztahu mezi ním a učitelem, na klimatu třídy a školy, autoritě uči-

tele a kontextu, ve kterém se odehrává.  

 

Druhy trestů: 

 administrativní opatření k posílení kázně, 

 tresty založené na zesměšňování a ironii, 

 omezení volného času žáků, 

 pracovní trest, 

 vtipný trest, 

 hromadný trest, 

 odebrání věci, 

 peněžitý trest, 

 vyloučení z kolektivu, 

 přirozený trest (náhrada škody, náprava škody, vystavení opačné si-

tuaci apod.), 

 alternativní tresty. 

 

Příklad 

Problémy v nejednotných názorech na to, zda má učitel právo „zadržet“ dítě 

ve škole po vyučování, vyřešila jedna paní učitelka 1. stupně základní školy, 

která poslala rodičům po dětech tento lístek (Bendl, 2004). 

 

Lístek na „ poškolu“ 

Vzhledem k častému zapomínání domácích úkolů a neúčinnosti jiných pro-

vedených opatření bude od pondělí následujícího týdne platit, že pokud Vaše 

dcera / Váš syn nepřinese domácí úkol, vypracuje jej po vyučování.  

Děkuji za pochopení.  
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Prosím, vyznačte alespoň dva termíny v týdnu, kdy může Vaše dítě zůstat po 

škole bez předchozího upozornění.   

Po 12,30–13,30 

Út 12,3 –13,30 

St 13,30–14,30 

Čt 13,3 –14,30 

Jméno žáka: 

Podpis rodičů: 

 

Pro zájemce 

 

Neexistuje snad další kázeňský prostředek, na který by panovaly tak diame-

trálně odlišné názory. Přitom by veškeré debaty na toto téma měly být dáv-

nou minulostí, protože tělesné tresty na našich obecných školách byly zru-

šeny v roce 1870, na středních již v roce 1781 (Bendl, 2004). 

 

Bendl ve svém výzkumném šetření v roce 2001 na 2. stupni základních škol 

zjistil, že učitelé (celkem 188 respondentů) použili následujících tělesných 

trestů: 44,4 procenta uvádí, že použilo pohlavek, 14,1 procenta přiznává 

facku, 11,6 procenta kliky a dřepy (i mimo hodiny tělesné výchovy), 

7,6 procenta tahání za vlasy, další uvádí úder ukazovátkem nebo pravítkem 

či vytahání za uši. 

 

Otázka, která se v této souvislosti nabízí, je o smyslu užívání tělesných tres-

tů ve škole, potažmo v rodině.  

 

Matějček (2011) uvádí, že výchovný význam tělesného trestu není nijak 

velký. Jedná se o trest na nejnižší, fyziologické úrovni. Zdůrazňuje, že tento 

druh trestu v sobě skrývá nebezpečí přehánění. Dopad tělesného trestu 

na dítě souvisí s celkovým stylem výchovy v rodině. Ukazuje se, že vůči 

osobám, které se dostaly v mladistvém věku do konfliktu se zákonem a byly 

agresivní, jejich rodiče často projevovali zavrhující postoj nebo k nim byli 

lhostejní. Tytéž osoby byly také v dětství často trestány a v jejich primár-

ních rodinách docházelo k výrazným projevům fyzické agrese mezi členy 

rodiny navzájem. Pokud má ten, kdo dítě trestá, k němu pozitivní emocio-

nální vztah, tělesný trest nepůsobí tak výrazně destruktivně. Výzkumy dále 

potvrzují, že tělesný trest, který samotné dítě přijímá jako oprávněný a spra-

vedlivý, snižuje projevy agrese u dítěte. (Čáp, Mareš, 2007) 

 

Tělesný trest za jistých okolností lze připustit pouze v rodině, nikoliv 

ve škole. Ale i v rodině je jeho opodstatněnost omezena pouze na předškolní 

věk.  

 

 

 

 

 

Fyzické tresty  
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Maximálně lze použít fyzické omezení dítěte ze strany pedagoga v případě 

rvačky dětí, bezprostředně hrozící fyzické újmy dítěte nebo v případě peda-

gogovy sebeobrany při fyzickém napadení. Tělesným trestům lze předchá-

zet, především k nim vždy existují alternativy.  

Fyzické, ale i psychické ubližování dítěti je trestným činem. Vztahuje 

se to na rodiče, pedagogy i na kohokoliv jiného, kdo přichází s dítětem 

do kontaktu. Ze zákona je povinná ohlašovací povinnost všech osob, které 

pracují s dětmi.  

 

Současná česká odborná literatura zdůrazňuje, že trest je pro žáka přijatelný, 

pokud může z chování a emočních projevů dospělého vysledovat, že se týká 

pouze konkrétního chování nebo činu, nikoliv jeho osoby. Nedochází tak 

ze strany dospělého směrem k němu ke ztrátě sympatie, vztahu, důvěry. 

(Čáp, Mareš, 2007) 

 

Na jedné straně stojí požadavek, aby všichni žáci byli trestáni stejnou mě-

rou, tedy stejným trestem za obdobné přestupky. Pokud pedagog použije 

rozdílné tresty za stejný přestupek, mohou to žáci vnímat jako projev ne-

spravedlnosti. Na druhou stranu mezi žáky existují významné rozdíly, peda-

gog by měl proto používat různé typy trestů, měl by mít vždy v zásobě nej-

méně dvě možnosti trestu na výběr.  

 

Příklad 

Učitel by měl mít na paměti i možnost, že opakováním se účinek trestu sni-

žuje. Výrazný rozpor mezi teorií, tedy pedagogickou a psychologickou lite-

raturou, a běžnou praxí je v používání práce navíc jako trestu pro žáka – 

zpracovat mimořádný úkol, referát, projekt. Učitelé ji běžně používají; teo-

retici ji odmítají s vysvětlením, že dítě v tomto případě může vnímat práci 

a učení jako trest, což je nepřípustné. Ale praktici oponují, že trest by měl 

být volený tak, aby se při něm žák něco užitečného naučil, aby v něm byla 

probuzena aktivita. 

 

Naopak Čapek (2010) uvádí, že kázeňské vedení třídy je především záleži-

tostí vhodně a dobře realizovaných odměn a trestů. Učitel může na klima 

ve třídě velmi dobře působit aplikací odměn a trestů, kterými může nejen 

motivovat, ale i působit na žákovy projevy chování, podílet se na sociali-

začním vývoji žáka a v neposlední řadě ho učit osvojovat si normy chování.  

 

Trest je takové působení spojené s chováním a jednáním jedince, které vy-

jadřuje negativní hodnocení a přináší vychovávanému nelibost, frustraci ne-

bo omezování některých jeho potřeb. 

 

Pokud se žák chová nevhodně, je třeba přikročit ke změně v projevech cho-

vání žáka. Jeden úhel pohledu říká, že trest spočívá v posilování vhodného 

chování, a naopak (Čapek, 2010). Jiný úhel pohledu poukazuje na důležitost 

pojmenování problémového chování a zvnitřnění motivace k pozitivní změ-

ně. Významnou roli zde hraje také učitelova důslednost. 

Co lze tedy ve škole či škol-

ském zařízení použít?  

Účinnost trestu  

Polemika k účinnosti trestů  

 



Prevence rizikového a problémového chování 33 

 

 

 

V podporujícím klimatu, které se pedagog ve třídě snaží vytvořit, by žák 

měl přijímat trest jako zcela přirozený důsledek svého nevhodného chování. 

Učitel by měl umět pojmenovat problémové chování a vysvětlit, v čem spo-

čívá jeho nevhodnost. Učitelé si někdy situaci, kdy žák zlobí, vysvětlují pří-

liš osobně, a přitom se ve většině případů jedná pouze o testování hranic 

a mantinelů, tedy ověřování norem.  

 

Zlobení žáka může být i součást žákova aktivního odporu vůči učiteli, reak-

ce na jeho přílišné nároky, jindy je to snaha o vzbuzení učitelovy pozornos-

ti. Učitel, který takto negativně na žáka působí, nemůže se žáky navázat ta-

kové vztahy, jež by byly přínosem pro obě strany. Žáci s ním podle své 

přirozenosti bojují a jejich strategie jsou různé: 

 aktivní (projevy nekázně, vulgarity, odmítání); 

 pasivní (apatie, nespolupráce, nezájem o výuku). 

 

I když trestem dosahujeme změny, není to ten nejefektivnější způsob; někdy 

se ukazuje, že postoje žáka se nezměnily, ale byly pouze potlačeny, tedy 

nebyly zvnitřněny pozitivní prvky. Pokud je to možné, je vhodné vždy zvo-

lit metodu přirozených následků, které jsou přirozeným uzavřením. Žák sám 

si zjedná nápravu – omluví se, uklízí, opraví, odpracuje atd. Požadavky mo-

hou vycházet z podstaty a logiky věci. Pravidla, která jsou ve třídě nastave-

na, by měla být spoluvytvářena a akceptována všemi účastníky, měla by být 

vnímána jako potřebná a užitečná. Jejich dodržování by mělo být sledováno.  

 

Podstatnou roli hraje samotná osobnost učitele, protože on je pro žáka nosi-

telem jistých norem, které svým jednáním reprezentuje, a dále dodržování 

norem reflektuje, je tedy zdrojem pozitivního i negativního hodnocení.  

 

Odměna a trest mají souvislost s učitelovým očekáváním. Pouze od pedago-

ga, který má respekt, autoritu a je přátelský, mohou žáci přijímat odměny 

a tresty v kontextu, v jakém mají být předávány – jako snahu pomoci a uká-

zat cestu. Odměny a tresty mají různé roviny, významy, a to především in-

formační a motivační.  

 

Vždy mnohem lepší práci pro učitele vykonává odměna než trest. Pozitivní 

hodnocení vždy posiluje dané chování, učitel by měl podporovat každou 

snahu žáka o zlepšení, a to i tu, která zatím nemá žádné výsledky (Čapek, 

2010). Pokud dítě učitel chválí, ukazuje mu tím své očekávání. Je-li hodno-

cení zaměřeno pozitivně, může se změnit žákův postoj k předmětu i učiteli. 

Očekávání učitele ovlivňuje žákovo sebepojetí, motivaci a aspirační úroveň.  

 

Ve třídě by měly mít pochvala a pozitivní podněty převahu nad negativními 

reakcemi. Je také podstatné nepovažovat správné chování za samozřejmost, 

ale naopak je posilovat odměnou, souhlasem nebo jinými pozitivními reak-

cemi. (Čapek, 2008) 
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Odměna je takové působení spojené s chováním a jednáním jedince, které 

vyjadřuje pozitivní hodnocení a přináší vychovávanému radost a možnost 

uspokojení jeho potřeb (Čapek, 2010). 

 

Tresty a odměny ve školním prostředí by měly regulovat chování žáků 

na základě toho, že očekávaná odměna zvýší výskyt odměňovaného chování 

a v očekávání trestu se sníží výskyt chování, za které je dítě trestáno. 

 

Z historického hlediska je nepochybně zajímavé, že odměna spolu s trestem 

patří mezi nejpoužívanější a nejznámější kázeňské prostředky. Přesto je jí 

věnována o mnoho menší pozornost ve starší literatuře (např. Uher, 1924), 

a dokonce se uvádí, že odměna nemá zdaleka takovou výchovnou hodnotu 

jako trest. Nikdy by neměla být jediným motivem konání dobra. I v jiných 

publikacích z tohoto období se zdůrazňuje, že učitel má vždy uvážit pochva-

lu a užívat jí minimálně, protože tak zvyšuje sebevědomí jednotlivce, 

a ostatní jsou pak povyšováni.  

 

Oproti tomu v humanistické psychologii pozorujeme příklon k tomu, aby 

se odměny zaměnily za povzbuzování, což se však vůbec nevylučuje, nao-

pak doplňuje. 

 

V současných publikacích se zdůrazňuje nutnost co nejvíce žáka chválit 

(Bendl, 2004). 

 

Odměnu můžeme chápat jako způsob ocenění, respektive hodnocení chová-

ní nebo činnosti žáka, je to tedy pozitivní reakce. Běžně se uvádí, že udělení 

odměny má následovat hned po splnění úkolu. I když lze v zásadě toto tvr-

zení přijmout, existují tu přesto jisté diferenciace. Především záleží na věku 

odměňovaného. Obecně platí, že čím je dítě mladší, tím bezprostředněji má 

odměna následovat.  

 

Někdy pedagogové narážejí na problém, jak často mají vlastně chválit? 

(Bendl, 2005) Pokaždé, když se dítě zachová pozitivně? Je zde však patrné, 

že v určitých případech musíme žáka chválit čili odměňovat v jistých inter-

valech. Zásada odměňovat dítě bezprostředně se nevylučuje se zavedením 

denního, týdenního či měsíčního systému odměňování, kdy by žáci měli vě-

dět, jaký mají časový interval na splnění úkolu nebo na to, aby prokázali, že 

je odměna oprávněná. 

 

Bendl rozlišuje odměny přirozené a umělé. Přirozené odměny přicházejí 

bez přičinění druhých lidí – např. přirozenou odměnou přičinlivosti je zisk, 

pravdomluvnosti důvěra atd. Umělými odměnami jsou například pochvala 

nebo vyznamenání. Někteří učitelé odměňují své žáky tak, že je pozvou 

k sobě domů na návštěvu. Můžeme mluvit i o sporných odměnách, a to teh-

dy, pokud učitel žáky za odměnu pustí dříve domů z poslední vyučovací ho-

diny, jindy zase nemusí tento žák dostat domácí úkol nebo je mu odpuštěna 

písemná práce atd. 

 

Odměna 

Druhy odměn  
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Odměňování je potřeba přizpůsobovat individuálním odlišnostem dětí. Stej-

né projevy chování mohou být pro jedno dítě snadné, pro druhé obtížné. 

Je nutné vždy brát v úvahu a hodnotit i vynaložené úsilí, námahu a dobrou 

vůli dítěte, nejenom konečný výsledek. Téměř v každé školní třídě jsou žáci, 

kteří i přesto, že jsou dostatečně učitelem vedeni, motivováni a podporová-

ni, nedosahují pozitivnějších změn. Jejich vynaložená práce a aktivita může 

být mnohdy vyšší než u ostatních žáků, kteří dosahují daleko lepších vý-

sledků. Pedagog by se měl zaměřit na jejich individuální pokrok. Měl by 

brát v úvahu jejich reálné možnosti a ocenit sebemenší pozitivní posun.  

 

Také by neměli být odměňováni pořád stejní žáci, učitel by měl ocenit 

a hledat pozitiva u každého žáka. Vhodně zvolená odměna posiluje sebevě-

domí, sebehodnocení, sebeúctu, sebedůvěru, a tím i pocit spokojenosti žáků.  

 

Odměny hmotného charakteru jsou vhodné u menších dětí; kladné hodnoce-

ní, pochvala, projev sympatie jsou často účinnější než materiální odměny, 

protože uspokojují potřeby uznání a porozumění (Bendl, 2004). 

 

Pro zájemce 

Učitelé musejí pracovat i se žáky s problémy v chování ve smyslu specific-

kých poruch chování a poruch chování. Pokud nemají k dispozici (ve větši-

ně případů) asistenta pedagoga a školního psychologa či speciálního peda-

goga v rámci školního poradenského pracoviště, musí si s nimi v rámci 

stanovených pravidel kázeňsky poradit sami. Domníváme se, že zde je ne-

využitý potenciál oboru etopedie v rámci prevence rizikového i problémo-

vého chování ve školách a školských zařízeních. Pokud by byla pozice 

školního speciálního pedagoga systémově zavedena ve školách, rozšíří 

se i možnosti pedagogické intervence pedagogů a v rámci prevence riziko-

vého chování se vytvoří podmínky pro včasnou intervenci a podchycení 

projevů rizikového a problémového chování v raném stadiu.  

 

Shrnutí 

V této kapitole jsme zaměřili pozornost na kázeň a kázeňské prostředky 

ve školní praxi. Vymezili jsme základní terminologii, propojení kázně 

a klimatu třídy či školy i autoritu učitele. Především jsme se věnovali kázeň-

ským prostředkům a možnostem jejich využití samotným pedagogem při 

práci se třídou. 
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Kontrolní otázky a úkoly 

1. Charakterizujte termín kázeň. 

2. Specifikujte aspekty utvářející klima třídy. 

3. Jaký je vztah mezi kázní a klimatem třídy? 

4. Vysvětlete, na kterých faktorech závisí autorita učitele. 

5. Vyjmenujte stadia vývoje třídního kolektivu. 

6. Vyjmenujte kázeňské prostředky a argumentujte pro nebo proti 

v jejich používání. 

 

Pojmy k zapamatování 

autorita učitele 

dozor/kontrola 

kázeň 

klima třídy 

odměna 

pozice žáků ve třídě 

příklad 

slovo 

stadia vývoje třídního kolektivu 

zaměstnání 
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Průvodce studiem 

V kapitole jsme se věnovali problematice kázně a možnostem využívání ká-

zeňských prostředků ve školní praxi. Doufáme, že informace v ní obsažené 

budou pro vás přínosné a využijete je v následujícím textu. 
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3 Poruchy chování a specifické 

poruchy chování 
 

Cíle 

Cílem následující kapitoly je představit problematiku negativních projevů 

chování dětí; tyto projevy jsou obvykle označovány jako poruchy chování 

a specifické poruchy chování. Dále přiblížíme jejich příčiny, projevy, dia-

gnostiku, ale také možnosti prevence a včasné intervence v raných stadiích 

vzniku problému. 

 

Po prostudování této kapitoly byste měli být schopni: 

 

 vymezit termíny porucha chování a specifická porucha chování; 

 charakterizovat příčiny a příznaky těchto projevů chování u dítěte; 

 orientovat se v diagnostických klasifikačních systémech; 

 specifikovat možnosti včasné intervence v raných stadiích vzniku 

poruchy chování a specifické poruchy chování v podmínkách školy. 

 

Průvodce studiem 

Pokud navážeme na předchozí kapitolu věnovanou kázni ve školním pro-

středí, můžeme vyjít z faktu, že projevy problémového chování u žáků ne-

sporně ovlivňují klima ve třídách a mají významný vliv na udržení kázně při 

vyučování. Zatímco využívání kázeňských prostředků je plně v kompetenci 

pedagoga, u projevů problémového chování žáků, které již běžnými peda-

gogickými prostředky nelze zvládnout, se už  pedagog musí obrátit na jiné 

odborníky.  

 

3.1 Terminologické vymezení poruch chování  
 

Každé dítě projeví občas nějakou necitlivost nebo neposlušnost a bude zále-

žet především na době trvání problému a jeho intenzitě, zdali takové chová-

ní označíme jako problémové. Toto konstatování je však vysoce subjektivní 

a ani odborníci se nemusejí vždy shodnout, jaké projevy chování lze označit 

termínem porucha chování. Významnou roli v posuzování jednotlivých pro-

jevů chování u dítěte hrají hodnotová měřítka, morální schémata a tolerance 

posuzovatele. V průběhu dětství a dospívání se můžeme setkávat s celou 

řadou projevů, které označujeme jako problémové chování. Jejich škála sahá 

od projevů fyzické nebo slovní agrese či tlaku na ostatní jedince přes lhaní, 

krádeže na jedné straně až k neschopnosti kontaktu, přecitlivělosti, závislos-

ti, k motorickému neklidu, neurotickým obtížím, depresi, nekoncentrova-

 

 

Míra subjektivity v hodno-

cení projevů problémového 

chování  
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nosti a problémům s vlastním sebepojetím na straně druhé. (Pokorná in Hadj 

Moussová, 2004) 

 

Příklad 

V souvislosti s projevy problémového chování si pedagogové často kladou 

otázky: 

Co jsou to problémy v chování? 

Kdy a kde problémy v chování u dítěte vznikají a jak se projevují? 

Jsou problémy v projevech chování u dítěte přechodného, nebo trvalého rá-

zu? 

Co víme, jako pedagogové, o sociálním prostředí a rodině dítěte? 

Kdy se už jedná o poruchu chování a jaký je rozdíl mezi poruchou cho-

vání a specifickou poruchou chování? 

 

 

Pro termín porucha chování musejí být jednoznačně stanovena kritéria 

vymezení, jinak by vznikl sběrný koš, který by mohl zahrnovat nejrůznější 

jevy, někdy ještě jako vývojovou normu, jindy jako projevy přechodné soci-

ální nepřizpůsobivosti, a nakonec také jako jasné antisociální chování (Hort 

a kol, 2000; Stárková a kol., 2001). Rozlišovacím kritériem je tedy vlastní 

obsah problematického chování. 

 

Pod pojmem porucha chování se obvykle rozumějí negativní odchylky 

v chování dětí od normy. Otázkou je, co je vlastně normou chování. Lechta 

(2010) uvádí, že pojem norma lze chápat jako fikci, přičemž projevy různo-

rodosti u dětí ve školách a školských zařízeních jsou považovány za nezbyt-

né. Na druhou stranu je nutné normu vymezit, a to i kvůli fungování společ-

nosti jako celku. Za normu chování je považováno to, co se hodnotí jako 

běžné, očekává se či předpokládá u daného jedince. Očekávání je ovlivňo-

váno věkem dítěte, situací, ve které se projevuje, a také kulturními vlivy. 

Nikdy nemůžeme hodnotit chování jedince bez jeho sociálního kontextu. 

(Pokorná in Hadj Moussová, 2004) 

 

Příklad 

S termínem porucha chování se v jeho běžném vnímání a chápání spojují 

negativní odchylky od normy chování. Pokorná in Hadj Moussová (2004) 

však upozorňuje, že pozitivní odchylky v chování, jako sebeobětování a ji-

né, se za poruchu nepokládají. 

 

3.1.1 Kritický úhel pohledu na termín „porucha chování“ 

 

Měli bychom vycházet z předpokladu, že jde o odchylku způsobenou objek-

tivními faktory. Nesmíme se omezovat pouze na vnější projevy chování 

u jedince, ale měli bychom hledat příčiny vzniku projevů v chování, které 

 

Porucha chování  
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označujeme jako negativní, a obrátit pozornost na osobnost dítěte, které 

je nositelem problému. (Pokorná in Hadj Moussová, 2004) 

 

Vnímání teorie defektu a defektivity je již v současné době překonané. Pro-

to můžeme chápat pojetí o subjektivním „zavinění“ poruchy chování samot-

ným „porušeným“ jedincem jako předsudek. Samotný termín porucha cho-

vání vede k nedorozumění. Nemáme ambice zavádět nový termín, pouze 

je potřeba tento termín správně interpretovat. Jeho nespornou výhodou je, 

že umožňuje poměrně rychlé dorozumění tím, že srozumitelně označuje 

vnější, pozorovatelné projevy chování, tedy „povrch“ jevu, ke kterému se 

vztahuje. Na druhou stranu tento termín „sugeruje“, ba až „vnucuje“, že po-

rucha chování je objektivní hodnocení skutečnosti; to však může být zkres-

leno subjektivním vnímáním osob, se kterými se jedinec s „poruchou cho-

vání“ stýká a komunikuje. Vlastní příčiny problému v chování mohou být 

mimo jeho chování a jeho chování může být pouze jejich důsledkem. (Po-

korná in Hadj Moussová, 2004) 

 

Poruchy chování se vždy projevují ve vztahu k něčemu, což lze specifikovat 

v následujících oblastech: 

 poruchy sociální interakce, 

 poruchy vztahu k sobě samotnému, 

 poruchy vztahu k věcem a při zacházení s nimi. (Pokorná in Hadj 

Moussová, 2004) 

 

Příklad 

 

Není vhodné označit jako poruchu chování nesprávné jednání dítěte, které 

se projevuje např. neposlušností, a nevidět souvislost s projevy sociálně 

maskovaného asociálního chování jeho rodičů. Můžeme zkoumat, jakým 

způsobem a zdali vůbec sami nositelé takového chování projevy svého cho-

vání vědomě prožívají a chápou jako „nenormální“, a je důležité se ptát, jak 

dalece tím sami trpí. Měli bychom vždy zkoumat příčiny těchto projevů 

chování a důsledně rozlišovat dispozici k poruše chování a nebrat poruchu 

chování jako danost. Vždy bychom měli mluvit o dítěti, které má problém – 

a ne o problémovém dítěti.  

 

Toto zásadní hledisko se projevuje především v postojích samotného dítěte, 

jeho rodičů, sourozenců, učitelů, spolužáků a dalších zainteresovaných osob 

k nápravě a cestě ke změně. Je důležité oddělovat negativní projevy chování 

dítěte od dítěte samotného. Pokud jej chceme vést ke změně, je podstatné 

vytvořit vzájemný pozitivní vztah. Pak můžeme uvažovat, co by vlastně mě-

lo být tím vnitřním předpokladem ke změně v projevech problémového 

chování u dítěte a dostáváme se k jeho hodnotové orientaci, sebehodnocení, 

sebeúctě apod. Zásadní v nápravě těchto projevů chování u dítěte je jeho 

vlastní sebereflexe. (Pokorná in Hadj Moussová, 2004) 

 

 

Dítě jako nositel problému  
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3.1.2 Příčiny vzniku poruchy chování 

 

Mezi dětmi školního věku se projevují poruchy chování u 10 až 15 procent 

dětí a adolescentů. Poměr chlapců k dívkám je udáván široce 4:1 (ale i až 

12:1).  

 

Jsou často spojeny se společenskou kohezí, socioekonomickou úrovní 

a disharmonickým rodinným prostředím (poruchy chování u rodičů, antiso-

ciální a kriminální chování rodičů, nezaměstnanost, alkoholismus, rozvody, 

rodiny s vysokým počtem dětí, přísná, ale i příliš volná výchova bez kontro-

ly a strukturace volného času).  

 

Počet rizikových faktorů je zásadní a jejich kumulace zvyšuje riziko vzniku 

poruchy chování. Jsou mnohem častější u chlapců a u potomků antisociál-

ních dospělých. Predisponujícím faktorem k disharmonickému vývoji osob-

nosti může být drobné poškození centrální nervové soustavy a specifické 

poruchy učení. (Hort a kol., 2000)  

 

3.1.3 Definice a diagnostika poruch chování dle mezinárodních 

klasifikačních systémů  

 

Můžeme konstatovat, že existují rozdíly v diagnostice poruch chování mezi 

školskými a zdravotnickými pracovišti, ale také nejednotný přístup mezi 

školskými diagnostickými pracovišti, která se touto problematikou zabývají: 

 zdravotnická zařízení, 

 pedagogicko-psychologické poradny, 

 střediska výchovné péče, 

 diagnostické ústavy. 

 

Setkáváme se také s nejednotnou terminologií, která se v této oblasti použí-

vá – lékařskou, psychologickou, speciálněpedagogickou, všechna tato čle-

nění však mají své opodstatnění a smysl. Vzhledem k důležitosti meziobo-

rového přístupu a nesporného požadavku na to, aby nejen diagnostické, ale 

také terapeutické přístupy k dětem s problémovým chováním byly kom-

plexní, budeme vycházet z dělení poruch chování v klasifikačním systému 

dle Mezinárodní klasifikace nemocí, 10. revize.  

V klasifikačním systému dle Mezinárodní klasifikace nemocí, 10. revize 

(MKN), jsou poruchy chování definovány jako: 

 

Opakující se a trvalý (v délce trvání nejméně 6 měsíců) vzorec disociál-

ního, agresivního a vzdorovitého chování, které porušuje sociální nor-

my a očekávání přiměřená věku dítěte. 

 

Tato porucha je vymezována popisně, bez přihlédnutí k etiologii obtíží. Po-

souzení naplnění diagnostických kritérií je mnohdy velmi obtížné a kompli-

kované. 

 

Příčiny vzniku poruchy 

chování  

Definice poruchy chování  
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Definice z MKN není samozřejmě jediná. Jiná definice charakterizuje poru-

chy chování jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec není schopen 

respektovat normy chování na úrovni odpovídající jeho věku, popřípadě 

na úrovni jeho rozumových schopností (Vágnerová, 2000).  

 

Jak jsme uvedli výše, poruchy chování představují opakující se a stabilní 

vzorec chování, ve kterém jsou porušovány sociální normy, pravidla a práva 

druhých. 

 

Během uplynulého roku musejí být přítomny tři nebo více symptomů 

s jedním symptomem trvale přítomným v posledním půlroce.  

 

Mezi příznaky se zahrnuje následující chování dítěte: 

AGRESE K LIDEM A ZVÍŘATŮM 

 často šikanuje nebo zastrašuje druhé, vyhrožujem jim; 

 často začíná pranice, bitky; 

 jako zbraň používá předměty, které mohou těžce zranit druhé (cihly, 

nože, lahve, sklo apod.); 

 projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem; 

 projevuje fyzickou agresi a hrubost ke zvířatům; 

 krade způsobem, při kterém dochází ke střetu s obětí (loupežné pře-

padení, vydírání aj.); 

 vynucuje si na druhém sexuální aktivitu. 

DESTRUKCE MAJETKU A VLASTNICTVÍ 

 zakládá ohně se záměrem vážného poškození; 

 ničí majetek druhých. 

NEPOCTIVOST NEBO KRÁDEŽE 

 vloupání do domů, budov a aut; 

 časté lhaní – získání prospěchu, výhody, vyhýbání se povinnostem, 

závazkům; 

 krádeže bez konfrontace s obětí (obchody, padělání listin, peněz 

apod.). 

NÁSILNÉ PORUŠOVÁNÍ PRAVIDEL 

 před 13. rokem věku opakovaně zůstává přes zákazy rodičů po celou 

noc venku; 

 utíká z domova, ačkoliv bydlí v domě rodičů nebo svých zákonných 

zástupců (nejméně dvakrát), nebo se nevrací po dlouhou dobu; 

 časté záškoláctví před 13. rokem věku. 

 

Tato poměrně podrobná diagnostika nám poskytuje obraz o poruchách cho-

vání, ovšem její problém můžeme spatřit v čistě popisném charakteru proje-

vů chování. 

 

 

V klasifikačním systému 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí se po-

ruchy chování také mohou dělit na: 

 poruchy s lepší prognózou; 

 poruchy se špatnou prognózou. 

 

Diagnostická kritéria dle 

MKN  
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Poruchy s lepší prognózou  

Jsou buď reakcí na určitá prostředí, např. porucha chování ve vztahu 

k rodině, nebo vznikají při skupinových aktivitách – socializované poruchy 

chování. 

 

Poruchy se špatnou prognózou 

Poruchy se špatnou prognózou jsou v podstatě trvalé a kontinuální. Konti-

nualita poruchy se může vyskytovat od poruch chování v předškolním věku 

přes disharmonický vývoj osobnosti a nesocializovanou poruchu chování 

v adolescenci až po disociální poruchu osobnosti v dospělosti. (Hort a kol., 

2000) 

 

Faktory kontinuity antisociálních poruch chování od dětství do dospělého 

věku: 

 manifestace poruchy chování v útlém dětství; 

 chování, které se nemění se změnou prostředí s častou frekvencí 

a které se stabilně opakuje; 

 špatné vztahy k vrstevníkům; 

 poruchy pozornosti, impulzivita a hyperaktivita; 

 dysfunkční rodina s patologickou interakcí a komunikací. 

 

Mezi poruchy se špatnou prognózou řadíme dezinhibovanou příchylnost 

v dětství, nesocializovanou poruchu chování a poruchu opozičního vzdoru 

(Hort a kol., 2000). 

 

Klasifikační systém Americké psychiatrické asociace (DSM-IV, 1994) dělí 

poruchy chování z věkového hlediska na: 

 typ se začátkem v dětství (před 10. rokem); 

 typ se začátkem v adolescenci (po 10. roce). 

 

Navíc se zde rozlišuje stupeň závažnosti poruchy: 

 lehká (velmi málo problémů, jen těsně splňující kritéria diagnózy); 

 střední; 

 těžká (velmi vážné poškozování práv druhých, zcela plní kritéria). 

 

Základním rysem poruch chování dle DSM-IV je opakované a trvalé poru-

šování základních práv ostatních nebo hlavních sociálních norem odpovída-

jících věku dítěte. 

 

Poruchové chování se obecně vymezuje třemi základními znaky. Jedná se o: 

 chování nerespektující sociální normy; 

 neschopnost udržovat přijatelné sociální vztahy; 

 agresivitu coby rys osobnosti nebo chování. 

 

Chování nerespektující sociální normy 

Jedinec, který není schopen pochopit význam norem a hodnot, např. jedinec 

s mentálním postižením anebo pocházející z jiného sociokulturního prostře-

dí, nemůže být označen jako jedinec s poruchovým chováním. O poruchu 

chování se jedná tehdy, jestliže jedinec normy chápe, rozumí jim, ale nepři-

Diagnostická kritéria dle 

DSM-IV  
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jímá je, např. z důvodu jiné hierarchie hodnot nebo vlastních osobních mo-

tivů. Může nastat i možnost, kdy se dotyčný normami nedokáže řídit, proto-

že v dané chvíli, případně i trvale, není schopen ovládat své chování, 

je u něj snížena schopnost autoregulace. Porušení normy v tomto případě 

nebývá provázeno pocitem viny. 

 

Neschopnost udržovat přijatelné sociální vztahy 

Sociální chování je nepřiměřené pro nedostatek empatie, značné zaměření 

na sebe, včetně snahy o okamžitém uspokojování vlastních potřeb. Přizpů-

sobení se normě v zájmu zachování pořádku je pro člověka s poruchou cho-

vání nepochopitelné. Jedná se většinou o jedince, kteří kvůli nezažitému po-

zitivnímu emočnímu vztahu porušují práva jiných lidí, neakceptují sociální 

normy regulující společenské soužití, nejsou ohleduplní k ostatním lidem. 

Charakteristická je neochota angažovat se ve prospěch druhého bez naděje 

na vlastní prospěch.  

 

Agresivita coby rys osobnosti nebo chování 

Emocionální prožitek takového chování je neutrální, agresivita jako násilný 

způsob chování je typickým způsobem reakce jedince s poruchou chování.  

  

3.1.4 Dělení poruch chování podle školské legislativy 

 

Poruchy chování v širším slova smyslu lze dělit na specifické a nespecific-

ké. 

 

Pod pojmem specifické poruchy chování jsou chápány poruchy chování 

vzniklé vlivem působení různých vnějších a vnitřních faktorů na podkladě 

existujícího prokázaného oslabení nebo změn v centrální nervové soustavě. 

Pod pojmem nespecifické poruchy chování rozumíme veškeré poruchy cho-

vání vzniklé z jiných příčin než poruchy chování charakteru specifického.  

 

Nespecifické poruchy chování tvoří symptomatologicky podobnou skupinu, 

organický podklad však u těchto jedinců chybí. Specifická porucha chování 

může být i podkladem vzniku poruchy nespecifické při nesprávném sociál-

ním působení a vedení jedince s poruchou specifickou.  

 

V tomto dělení se odráží i subjektivní hodnocení odborníka, který jedince 

diagnostikuje. Co je v určité situaci určitého věku jedince tzv. normální 

chování, to se u jiného jedince v jiném nastavení vnějších a vnitřních pod-

mínek mění v poruchu chování. Pokud budeme o dítěti tvrdit, že má poru-

chu chování, měli bychom vždy předpokládat takový stupeň jeho intelektu, 

kdy je schopno si uvědomit, jaké chování se očekává – zdůrazňujeme poru-

chu chování sociálního. 

 

Jiné dělení poruch chování akcentuje dílčí fenomény prostředí, ve kterém 

se jedinec nachází. Důvodem je právě odlišné chování jedince – např. ke 

spolužákům ve škole, mohou být jeho projevy problémové, ale směrem 

k autoritě učitele je chování bez nápadností, obtíže mohou nastávat 
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i ve vztahu k rodičům. Dítě např. ubližuje sobě, devastuje věci, ale k lidem 

má vztah dobrý apod. (Stárková a kol., 2001) 

 

Pro zájemce 

O poruchách chování nespecifického charakteru se mnozí z odborníků 

(Vágnerová, 2000) zmiňují až ve středním školním věku, což souvisí 

s diagnostickou opatrností a obezřetností diagnostikujícího. V době před 

desátým rokem věku se často nejedná o pravou poruchu chování disociální-

ho charakteru, ale především o nezralost autoregulačního systému dítěte. 

Přechodný charakter projevů chování dítěte tedy nelze označit diagnózou 

s negativní konotací. 

 

Ve školských legislativních normách vztahujících se problematice poruch 

chování není specifikován žák s poruchou chování ani emocí, ale žák 

s vývojovou (specifickou) poruchou chování. Tento termín odpovídá 

v klasifikačním systému dle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí ter-

mínu hyperkinetická porucha a v klasifikačním systému Americké psy-

chiatrické asociace DSM-IV termínu attention deficit hyperactivity disorder 

neboli ADHD, tj. hyperaktivita s poruchou pozornosti.  

 

Žák se specifickou poruchou chování je zařazen dle intenzity poruchy buď 

do kategorie žáků se zdravotním postižením, nebo žáků se zdravotním zne-

výhodněním. 

Podle druhého odstavce paragrafu 16 zákona č. 561/2004 Sb. jsou do kate-

gorie žáků se zdravotním postižením řazeni také žáci s (vývojovými) spe-

cifickými poruchami učení a chování. Podle závažnosti obtíží je jim ve sho-

dě s legislativou poskytována potřebná péče. U žáka musí být toto postižení 

potvrzeno na základě odborného psychologického a speciálněpedagogické-

ho vyšetření, popřípadě na základě neurologického vyšetření. Poté mu může 

být doporučeno vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu a dal-

ších nezbytných podmínek pro vzdělávání.  

 

Podle prvního odstavce paragrafu 16 zákona č. 561/2004 Sb. je žákem 

se speciálními vzdělávacími potřebami také osoba se zdravotním znevý-

hodněním. Dle tohoto zákona je zdravotním znevýhodněním zdravotní 

oslabení, dlouhodobá nemoc nebo lehčí zdravotní poruchy vedoucí 

k poruchám učení a chování, které vyžadují zohlednění ve vzdělávání. 

 

Formy speciálního vzdělávání je možno realizovat prostřednictvím: 

 individuální integrace, 

 skupinové integrace, 

 ve škole samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením. 

 

Terminologie školské legis-

lativy  

Zdravotní postižení  

Zdravotní znevýhodnění  
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Příklad 

Se vznikem speciálních tříd, popřípadě škol pro žáky se specifickými poru-

chami chování je spojeno mnoho diskusí. Jaké jsou pozitivní a negativní 

důsledky zařazení dítěte se specifickou poruchou chování jako žáka se zdra-

votním postižením či zdravotním znevýhodněním do speciální třídy anebo 

školy pro žáky se specifickými poruchami chování? 

 

3.1.5 Možnosti intervence u dítěte s poruchou chování 

 

Dítě s poruchou chování, která je dlouhodobá a závažná, představuje pro 

pedagoga neřešitelný problém. Běžnými pedagogickými prostředky tohoto 

žáka nelze zvládnout a možnosti práce s ním přesahují kompetence základní 

školy. Zde se už škola musí obrátit na odborná pracoviště (zdravotnická, 

orgán sociálně-právní ochrany, školská poradenská pracoviště apod.). Ale 

i možnosti intervence, ať už psychoterapeutické přístupy, socioterapeutické 

přístupy nebo farmakoterapie, jsou svým způsobem poměrně omezené. Ne-

dokážeme totiž zasáhnout do genetických vzorců, předejít drobným neuro-

biologickým poškozením; stále to budou děti, které jsou společensky pro-

blematické (Stárková, 2001). Poruchy chování představují natolik závažný 

problém, že je obvykle nezbytné řešit jej spolu s dalšími institucemi – zdra-

votnickými zařízeními a orgány sociálně-právní ochrany. Tam, kde rodina 

v žádném případě nemůže zajistit kvalitní výchovu dítěte, přebírá roli vy-

chovatele stát. Je to sice naprosto nepřirozený zásah do života samotného 

dítěte, často všemi zainteresovanými odborníky oddalované řešení, 

ale v některých případech je nutné ho přijmout jako poslední naději na změ-

nu chování ke společensky akceptovatelnému.  

 

Programy prevence 

 

Nadějnější možnosti intervence spočívají v programech prevence poruch 

chování, které jsou centrované na včasné podchycení a především včasnou 

intervenci v raném stadiu vzniku problému. Zde je klíčová úloha pedagogů 

v podmínkách základních škol. (Stárková a kol., 2001) 

 

3.2 Specifické poruchy chování  
 

Terminologické vymezení  

 

Tyto děti lze jednoduše charakterizovat slovy „jako by seděly na ježkovi“. 

Děti s projevy neklidu, nepozornosti, tzv. děti zlobivé. Často narušují vyu-

čování vykřikováním, neustálým vrtěním, tím, že nevědí, jak a kde mají 

pracovat, nedávají pozor, nestíhají to, co ostatní, nenosí úkoly a školní vý-

kony mají výrazně kolísavé. (Pešová, Šamalík, 2006) 

 

 

Možnosti intervence  
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Důležitá pasáž textu 

Je důležité si uvědomit, že termíny porucha chování a specifická porucha 

chování jsou dvě rozdílné kategorie; odlišují se příčinami, projevy, diagnos-

tickými kritérii, možnostmi prevence i intervence. 

 

Málokterá diagnóza prodělala tolik změn v názvu jako specifická porucha 

chování. Tento termín je vymezen ve školské legislativě a budeme jej spolu 

s dalšími (ADHD a hyperkinetická porucha) používat v textu. Současná 

Mezinárodní klasifikace nemocí zahrnuje tyto projevy dítěte, jak už je výše 

uvedeno, do hyperkinetických poruch. 

 

Pro zájemce 

V 50. letech 20. století se používal název lehká mozková encefalopatie; 

v 60. letech se zjistilo, že tento syndrom je často spojen se specifickými vý-

vojovými poruchami školních dovedností, používaly se tedy termíny lehká 

mozková dysfunkce nebo minimální mozková dysfunkce. V 70. a 80. letech 

20. století byl kladen důraz na nejrušivější projev – neklid – a diagnóza zně-

la hyperkinetický syndrom.  

 

Stále se používá také tradiční termín lehká mozková dysfunkce, často jsou 

však takto označovány všechny zlobivější či živější děti (Hort a kol., 2000). 

 

V posledních letech se vedle uvedených názvů nejvíce ujal název přejatý 

z klasifikačního systému Americké psychiatrické asociace (DSM-IV) atten-

tion deficit hyperactivity disorder neboli ADHD – tato zkratka se používá 

nejvíce (pravděpodobně pro svou stručnost, v odborných kruzích hraje zře-

jmě i roli převaha odborných publikací ve světové literatuře, která je věno-

vána problematice ADHD). 

 

3.2.1 Příčiny vzniku  

 

Rozhodující poznatky o příčinách hyperkinetické poruchy byly získány te-

prve po polovině 90. let minulého století. Je zřejmé, že se na výskytu podílí 

více faktorů, mezi nimi ale převažují genetické příčiny. „Vychází se z toho, 

že dítě přichází na svět s různě velkou náchylností ke vzniku hyperkinetické 

poruchy (nebo ADHD), která je geneticky „naprogramována“. Tato ná-

chylnost rozhodnou měrou přispívá k tomu, zda se u dítěte porucha vytvo-

ří.“ (Drlíková, 2007, s. 47) 

 

Ke vzniku této poruchy však mohou vést i jiné, a to negenetické faktory, 

které negativně ovlivní časné stadium vývoje dítěte. Vlivy prostředí, ve kte-

rém dítě vyrůstá mohou hyperkinetické příznaky potlačit, ale i posílit. 

K těmto negenetickým příčinám patří např. konzumace alkoholu a kouření 

matky během gravidity, nízká porodní váha nebo předčasné a komplikované 

 

Terminologie 

 

Genetické a negenetické 

faktory  
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porody spojené s nedostatkem kyslíku. V neposlední řadě může tyto přízna-

ky posilovat, či zmírňovat rodinné prostředí (např. disharmonické, nestabilní 

a nespolehlivé vztahy uvnitř rodiny, zanedbávání potřeb dítěte, ale také ne-

přiměřené tresty, neuspořádaný denní řád a další chaotické a nepřehledné 

podmínky). Děti také mohou reagovat projevy chování hyperkinetické poru-

chy na psychickou zátěž a stres (rozvod rodičů, úmrtí v rodině, přestěhová-

ní, změna školy apod.). 

 

3.2.2 Vymezení a diagnostická kritéria hyperkinetické 

poruchy a ADHD dle mezinárodních klasifikačních 

systémů 

 

Podle Mezinárodní klasifikace nemocí, kterou používají čeští psychiatři 

a neurologové, se hyperkinetické poruchy dělí na dva typy: 

 porucha aktivity a pozornosti, 

 hyperkinetická porucha chování. 

 

Na rozdíl od diagnostických kritérií pro hyperkinetickou poruchu jsou krité-

ria pro ADHD mírnější; tuto diagnózu může mít i dítě, které má pouze po-

ruchy pozornosti, bez hyperaktivity a impulzivity.  

 

Příklad 

Mírnější kritéria pro ADHD jsou mimo jiné příčinou vyššího počtu dětí 

s touto diagnózou ve srovnání s přísnějšími kritérii hyperkinetické poruchy. 

Výskyt dětí s hyperkinetickou poruchou je 2 % až 12 % (u konzervativněj-

ších psychiatrů 3 % až 5 %). Poměr chlapců a dívek se udává 6:2. (Hort 

a kol., 2000) 

 

K základním příznakům hyperkinetických poruch patří hyperaktivita, poru-

cha pozornosti a impulzivita. 

 

Klasifikace poruchy pozornosti s hyperaktivitou podle Mezinárodní klasifi-

kace nemocí, 10. revize 

Kritéria: vznik před 7. rokem věku dítěte, trvání příznaků nejméně 6 měsí-

ců. 

Porucha pozornosti (přítomno 6 příznaků z 9): 

 obtížně koncentruje pozornost, 

 nedokáže udržet pozornost, 

 neposlouchá, 

 nedokončuje úkoly,  

 vyhýbá se úkolům vyžadujícím mentální úsilí, 

 je nepořádný, dezorganizovaný, 

 

Hyperaktivita, porucha 

pozornosti, impulzivita  

Mezinárodní klasifikace 

nemocí  
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 ztrácí věci, 

 je roztržitý,  

 je zapomnětlivý. 

 

Hyperaktivita (přítomny 3 příznaky z 5): 

 je neposedný, vrtí se, 

 nevydrží sedět na místě, 

 pobíhá kolem, vyrušuje, je hlučný, obtížně zachovává klid a ticho, 

 je v neustálém pohybu, 

 je mnohomluvný. 

 

Impulzivita (přítomen 1 příznak ze 4): 

 je nezdrženlivě mnohomluvný, 

 vyhrkne odpověď bez rozmýšlení, 

 nedokáže čekat, 

 přerušuje ostatní. (Drlíková, 2007) 

 

Klasifikace ADHD podle Americké psychiatrické asociace (DSM-IV) 

Některé z příznaků hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti se vyskytují 

už před 7. rokem věku. Některé z příznaků se objevují na dvou a více mís-

tech (doma, ve škole apod.). Dochází ke zhoršení v oblasti společenské, 

edukační, popř. v zaměstnání. Příznaky není možné vysvětlit jinou psychic-

kou poruchou.  

 

Kritéria A I – šest nebo více příznaků přetrvávajících minimálně 6 měsíců 

v míře, která zhoršuje přizpůsobivost a výkon dítěte. 

Porucha pozornosti: 

 je nepozorný při školních úkolech, pomíjí detaily, dělá chyby 

z nepozornosti; 

 neudrží pozornost při hře; 

 jeví se, že neposlouchá během rozhovoru; 

 neposlouchá instrukce a nedokončuje úkoly; 

 má organizační problémy; 

 nemá rád úkoly vyžadující mentální úsilí a vyhýbá se jim; 

 ztrácí věci (hračky, školní potřeby apod.); 

 vnější stimuly snadno přeruší jeho soustředění; 

 je zapomnětlivý v denních aktivitách. 

 

Kritéria A II – šest nebo více příznaků hyperaktivity či impulzivity trvají-

cích minimálně 6 měsíců a nepřiměřených vývojovému stupni dítěte. 

Hyperaktivita: 

 často neúčelně pohybuje rukama nebo se vrtí na židli; 

 často opouští lavici ve třídě; 

 často pobíhá nebo něco přelézá v nepřiměřených situacích; 

 obtížně zachovává klid a ticho při hrách; 

 je stále v pohybu („jako by měl v sobě motor“); 

 je nadměrně mnohomluvný. 

 

Americká psychiatrická 

asociace  
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Impulzivita: 

 často vyhrkne odpověď před dokončením otázky; 

 dělá mu potíže čekat v pořadí; 

 často přerušuje ostatní (při hrách, v hovoru apod.). 

 

ADHD má několik subtypů, např. s převahou poruch pozornosti, hyperak-

tivně-impulzivní, kombinovaný, nespecifický. 

 

Diagnóza ADHD nezahrnuje podskupinu odpovídající termínu hyperkine-

tická porucha chování. Diagnóza porucha aktivity a pozornosti (podle 

MKN) je prakticky totožná s diagnózou ADHD – kombinovaný typ. 

 

ADD je prostá porucha pozornosti bez hyperaktivity. 

 

Obtíže přidružené k ADHD mohou být specifické poruchy učení, poruchy 

chování nebo poruchy komunikačních schopností (Drlíková, 2007). 

 

3.2.3 Možnosti intervence 

 

U některých dětí dochází pomocí výchovných a psychoterapeutických pro-

středků k pozitivní změně v projevech chování, vždy je však nutná vhodná 

úprava režimu a prostředí. Tento přístup je první možností terapie a má na-

ději na úspěch v těch případech, kdy jsou projevy poruchy mírnější a dítě 

má podporu v domácím i školním prostředí.  

 

Aby byla pomoc dítěti účinná, potřebuje přijetí od svých nejbližších, posilo-

vání sebedůvěry a vhodných vzorců chování; někdy je vhodné sjednotit vý-

chovné postoje rodičů (Drlíková, 2007). 

 

Pedagogické a terapeutické intervence mají větší naději na úspěch 

při ovlivňování některých projevů chování, jako jsou lhaní, krádeže, záško-

láctví, toulání (podrobněji se o nich dočtete v následující kapitole). Méně 

nadějné jsou tyto přístupy v léčbě hyperaktivity, impulzivity a poruch po-

zornosti. Zde se nabízí otázka vhodnosti farmakoterapeutické léčby. Každé 

dítě by mělo být posuzováno individuálně a je potřeba u něj hledat nejvhod-

nější postup. Psychiatři uvádějí, že byla prokázána účinnost psychostimu-

lancií a některých dalších látek ovlivňujících dopaminový a noradrenalinový 

systém. (Drlíková, 2007) 

 

Zaměříme se především na možnosti a zásady pedagogické intervence. 

Zásady pedagogické intervence: 

 pravidelný režim; 

 stanovení hranic; 

 klidné, ale důsledné výchovné vedení; 

 stejné nároky všech lidí účastnících se výchovy dítěte; 

 dítě by se mělo naučit hospodařit s časem, pravidelné povinnosti mu 

znázorňovat pomocí obrázků (obrázkové hodiny – odebírat, co je ho-

tovo); 

Úprava režimu a prostředí  

Farmakoterapie 

Pedagogická intervence  
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 při učení ve škole i doma je vhodné, aby dítě mělo kolem sebe 

co nejméně podnětů; 

 velikost a uspořádání třídy – ve velké třídě se ještě zhoršuje možnost 

porozumění tomu, co říká učitel; dítěti vybereme souseda, který ne-

reaguje negativně, měli bychom přesadit minimálně 3 děti, aby 

se pozornost třídy nesoustředila jen na ono dítě; není vůbec „od vě-

ci“, pokud máme ve třídě místo, kde se dítě může uklidnit, schovat 

(domek z krabic, stan apod.); 

 v rámci vyučovací hodiny je vhodné dítěti umožnit pohybové uvol-

nění běžnými prostředky – rozdávání sešitů, mazání tabule, cílené 

zařazení pohybu do vyučování; 

 při poruše exekutivních funkcí učíme dítě jednoduchému plánování 

a řešení situací pomocí představivosti, vysvětlováním výhod a nevý-

hod různých způsobů řešení (vhodné jsou i společenské hry – dáma 

či „Člověče, nezlob se“ apod.); 

 u emočních problémů je podle charakteru obtíží (úzkostnost, depre-

sivita, impulzivita, labilita) vhodné s dítětem přehodnotit situaci tak, 

aby se zkusilo zastavit, rozmyslet a říci, jak by reagovalo (vyprávění 

pohádek, příběhů, filmů, loutky apod.); 

 vytrvalost procvičujeme např. postupným pověřováním dítěte drob-

nými úkoly, které bude mít pravidelně na starost a bude za ně nést 

odpovědnost; 

 při obtížích ve vztazích zkoušíme pro dítě najít vhodnou zájmovou 

skupinu; vhodnější než terapie se jeví přirozená, ale nikoliv terapeu-

tická skupina; 

 při obtížích s motorikou je vhodné najít takové pohybové aktivity, 

které by nebyly zaměřeny na výkon; u jemné motoriky jsou vhodná 

klasická uvolňovací cvičení, práce s hlínou i některé další artetera-

peutické techniky (Pešová, Šamalík, 2006). 

 zvýraznění všech metod vedoucích ke zpevnění žádoucích prvků 

chování u žáka; 

 zvýšená míra tolerance vůči vnějším projevům chování zapříčině-

ným poruchou; 

 rozvíjení sociálních a komunikačních dovedností ve vztahu 

k dospělým i dětem; 

 volnočasové aktivity jako prevence rizikového chování (Michalová, 

2007). 

 

Shrnutí 

Na vzniku poruch chování a specifických poruch chování se podílejí vlivy 

biologické, psychologické i sociální, ty se však různě kombinují a zvýrazňu-

jí. Musí být stanovena kritéria pro vymezení poruch chování a specifických 

poruch chování, jejich diagnostika a intervenční přístupy jsou záležitostí 

týmové odborné spolupráce; nelze při ní vycházet pouze z tolerance, hodno-

tových měřítek a morálních schémat jednoho odborníka.  
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Porucha chování a specifická porucha chování nejsou diagnosticky jedno-

značné kategorie. Práce s těmito dětmi v podmínkách školy je velmi náročná 

a pedagogové běžně neabsolvují adekvátní speciální trénink ani výcvik. Di-

agnózy porucha chování a specifická porucha chování nezprošťují dítě do-

držování školních norem.  

 

Kontrolní otázky a úkoly 

1. Charakterizujte termín porucha chování. 

2. Specifikujte rozdíl v přístupu klasifikačních systémů (MKN, 10. re-

vize, a DSM-IV) k problematice poruch chování. 

3. Vysvětlete používání termínů ADHD, hyperkinetická porucha a spe-

cifická porucha chování. 

4. Uveďte příznaky ADHD. 

5. Vyjmenujte a stručně zdůvodněte zásady pedagogické intervence 

u žáka se specifickou poruchou chování. 

6. Jsou zřizovány v ČR speciální školy a třídy pro žáky se specifickými 

poruchami chování? 

 

Pojmy k zapamatování 

ADHD 

diagnostická kritéria 

hyperkinetická porucha  

porucha chování 

specifická porucha chování 

zdravotní postižení 

zdravotní znevýhodnění 
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Průvodce studiem 

Prostudovali jste kapitolu věnovanou poruchám chování a specifickým po-

ruchám chování u dětí. Zaměřili jsme se především na terminologické vy-

mezení, diagnostické systémy a kritéria poruch chování. Otevřeli jsme mož-

nosti přístupů k těmto dětem v podmínkách školy. Doufáme, že tyto znalosti 

využijete v následujících  kapitolách.  
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4 Nejčastější projevy rizikového 

a problémového chování  
 

Cíle 

Cílem této kapitoly je specifikovat konkrétní projevy rizikového a problé-

mového chování u žáků z pohledu speciální pedagogiky. Vymezíme faktory 

vzniku, hlavní typy tohoto chování a především možnosti intervence 

v podmínkách školy. 

 

Po prostudování kapitoly byste měli být schopni: 

 

 vysvětlit pojmy rizikové a problémové chování; 

 vymezit systém školské prevence rizikového chování; 

 charakterizovat hlavní typy rizikového a problémového chování 

u žáků; 

 zmapovat možnosti intervence pedagoga v podmínkách školy. 

 

Průvodce studiem 

Kapitola navazuje na předchozí kapitoly, ve kterých jsme se zabývali proje-

vy problémového chování žáků. V následující kapitole se budeme zabývat 

vymezením rizikového a problémového chování a především jejich konkrét-

ními projevy, pokusíme se též nastínit možnosti intervence ze strany peda-

goga. 

 

Terminologické vymezení problémového a rizikového chování 

Vzhledem k tomu, že v textu používáme jak pojem rizikové chování, tak 

problémové chování, považujeme za potřebné vymezit jejich významové 

roviny.  

 

Předpokládáme, že termín rizikové chování je širším pojmem, jenž byl za-

veden v resortu školství v roce 2010; Širůčková (in Miovský, 2010) uvádí, 

že je vlastně sociálním konstruktem – stejně jako problémové chování. Pou-

kazuje na takové vzorce chování u jedince, které nemusejí být jednoznačně 

vymezeny a jejichž důsledkem může docházet k prokazatelnému nárůstu 

zdravotních, sociálních, psychických, edukačních a dalších ohrožení pro 

jedince a společnost. 

 

Problémové chování neboli syndrom problémového chování – jedinec, kte-

rý se chová rizikově, má tendence chovat se rizikově i v dalších oblastech; 

jedná se o propojenost jednotlivých projevů rizikového chování, což tvoří 

problémové chování (Širůčková in Miovský, 2010). 

 

 

 

Rizikové chování  

Problémové chování  



56 Prevence rizikového a problémového chování 

 

 

Vymezení termínů porucha chování a specifická porucha chování jsme 

se podrobně věnovali v předchozí kapitole, ale z uvedeného vyplývá, že pro 

pedagoga je podstatné analyzovat jednotlivé projevy konkrétního chování 

u žáka, aby rozlišil projevy nekázně, které je schopen zvládnout běžnými 

pedagogickými prostředky, a projevy rizikového, problémového chování, 

které vedou ke vzniku poruchy chování. 

 

4.1 Systém školské prevence 
 

Školskou primární prevenci rizikového chování vymezujeme jako soubor 

přístupů, metod a intervencí, které jsou koncepčně rozvíjeny a zaštiťová-

ny v rámci resortu školství a vycházejí ze školské legislativy. Cílovou sku-

pinu zde tvoří děti, mládež i mladí dospělí. Institucionálně je oblast primární 

prevence navázána na síť škol a školských zařízení a systém institucí a slu-

žeb s nimi spojený. Můžeme na ni nahlížet jako na jádro primárních preven-

tivních programů, protože zahrnuje hlavní a nejpočetnější cílové skupiny 

primární prevence. (Pilař, Budinská, Holická in Miovský, 2010) 

 

Rámec školské prevence 

 

Na horizontální úrovni ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy aktiv-

ně spolupracuje s věcně příslušnými resorty – ministerstvem vnitra, minis-

terstvem zdravotnictví, ministerstvem práce a sociálních věcí,  minister-

stvem obrany a nadresortními orgány.  

Na vertikální úrovni ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy metodic-

ky vede a koordinuje síť školských koordinátorů, kterou tvoří: 

 krajští školští koordinátoři prevence (pracovníci odboru školství, 

mládeže a tělovýchovy krajských úřadů); 

 metodici prevence (pracovníci pedagogicko-psychologických pora-

den); 

 školní metodici prevence (vybraní pedagogové ve školách a škol-

ských zařízeních). (Pilař, Budinská in Miovský, 2010) 

 

4.2 Konkrétní projevy problémového a rizikového 

chování 
 

Primárně vymezíme projevy rizikového chování, jak jej specifikují školské 

legislativní normy vztahující se k oblasti primární prevence. Jsou zaměřeny 

na nejpočetnější cílové skupiny z pohledu primární prevence. Doplníme ten-

to výčet také typy problémového chování, jejichž okruh je širší a nahlížíme 

na ně z pohledu speciální pedagogiky osob s psychosociálním ohrožením, 

popřípadě psychosociálním narušením.  

Za prevenci rizikového chování považujeme takové typy edukačních, zdra-

votních, sociálních, terapeutických nebo jiných intervencí, které směřují 

k předcházení výskytu rizikového chování, zamezují jeho rozvoji, minimali-

zují již existující projevy rizikového chování nebo pomáhají při řešení jeho 

důsledků (Doležalová in Miovský, 2010). 

 

Školská primární prevence 

Prevence rizikového chová-

ní  
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4.2.1 Projevy rizikového chování 

 

Typy rizikového chování: 

 záškoláctví, 

 šikana a projevy agrese, 

 rizikové sporty a rizikové chování v dopravě, 

 rasismus a xenofobie, 

 negativní působení sekt, 

 sexuální rizikové chování, 

 prevence v adiktologii, 

 

Dále se sem řadí ještě další dva okruhy, které však nelze vymezit jako rizi-

kové chování, pevně definovaný rámec mají ve zdravotnictví: 

 poruchy příjmu potravy, 

 okruh problémů spojených se syndromem týraného, zanedbávaného 

a zneužívaného dítěte. 

 

Záškoláctví je často spojeno s dalšími typy rizikového chování. Dítě tímto 

chováním často řeší konfliktní situace v rodině, ve škole či výchovných in-

stitucích. K záškoláctví mají primárně sklon především děti, které se sub-

jektivně cítí neúspěšné, nezařazené ve skupině anebo prožívají úzkost 

a strach v prostředí, ve kterém se pohybují.  

 

Náprava již rozvinutého záškoláctví bývá velmi obtížná, proto by měla být 

jeho předcházení věnována maximální pozornost.  

 

Důležitá pasáž textu 

Prvním krokem v nápravě je problém u dítěte včas rozpoznat a poro-

zumět individualitě dítěte. Nezbytnou podmínkou pro hledání řešení 

vzniklých obtíží je spolupráce rodičů, pedagogů i poradenských pracovníků.  

 

Záškoláctví je nutné odlišit od školní fobie a separační úzkosti, musíme tedy 

vzít v úvahu rozdíly mezi záškoláky a dětmi odmítajícími školu (Matějček, 

1991). Separační úzkost je úzkostná reakce dítěte na skutečné nebo hrozící 

odloučení od matky nebo jiné osoby důležité pro dítě. U školní fobie se dítě 

bojí některých situací nebo konfliktů ve škole, např. svého selhání, pedago-

gů nebo kontaktů s druhými dětmi, ale dobře snáší všechna další oddělení. 

U záškoláctví většinou chybí signály výraznější úzkosti, dominuje přede-

vším nezájem a nechuť ke škole a k učení. 

 

Kategorie záškoláctví: 

 pravé záškoláctví – žák se ve škole nevyskytuje, ale rodiče jsou 

přesvědčeni, že do školy chodí; 

 záškoláctví s vědomím rodičů – rodiče s odmítavým postojem ke 

škole a společensky uznávaným hodnotám dítě podporují 

v zanedbávání školních povinností (v tomto případě se pedagog mu-

sí vždy obrátit na orgán sociálně-právní ochrany dětí) nebo se může 

Záškoláctví 
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projevovat přílišná slabost rodiče ve vztahu k dítěti či závislost 

na pomoci a podpoře dítěte v domácnosti (v tomto případě může pe-

dagog rodiče upozornit na to, že „něco neklape“); 

 záškoláctví s klamáním rodičů – děti přesvědčí rodiče o svých ob-

tížích, např. zdravotních, rodiče jim absenci omluví; tento typ je ob-

tížně rozlišitelný od záškoláctví s vědomím rodičů;  

 útěky ze školy – žák do školy přijde, během vyučování na několik 

hodin školu nebo vyučování opustí; 

 odmítání školy – některým dětem činí představa školní docházky 

psychické a jiné obtíže. (Kyriacou, 2004) 

 

V zájmu zjišťování příčiny záškoláctví žáka a jejího odstranění může ředitel 

školy požádat o spolupráci odborníky z oblasti pedagogicko-

psychologického poradenství, popř. orgány sociálně-právní ochrany dětí.  

 

Možnosti intervence: 

 okamžitá opatření – pozitivní motivace, zajištění průvodce, který 

dítě do školy doprovází, „co se stalo, stalo se“ – začínáme znovu; 

 perspektivní opatření – svou roli hraje motivace k záškoláctví, sou-

stavné posilování dítěte vůči frustraci metodou postupných zátěží, 

posilování kladného vztahu ke škole, ke vzdělání, ke spolužákům i k 

pedagogům, pozitivní vzorce chování, zdravé klima školy a zajímavá 

mimoškolní činnost, preventivní programy pro rizikové žáky. (Ma-

tějček, 1991) 

 

 

Ve školním řádu jsou uvedena konkrétní pravidla týkající se postupu školy 

v případě záškoláctví. Vycházejí z metodického pokynu MŠMT, 

č. j. 10 194/2002-14 k jednotnému postupu při uvolňování a omlouvání žáka 

z vyučování, prevenci a postihu záškoláctví ze dne 2. března 2002. 

 

Pro zájemce 

O neomluvené i zvýšeně omluvené nepřítomnosti žáků informuje třídní uči-

tel výchovného poradce, který údaje eviduje. Neomluvenou absenci 

do 10 hodin řeší formou pohovoru třídní učitel se zákonným zástupcem žá-

ka, který je pozván doporučeným dopisem. 

 

Pokud má žák více než 10 neomluvených hodin, svolává ředitel školy školní 

výchovnou komisi, které se zúčastní ředitel, zákonný zástupce, třídní učitel, 

výchovný poradce, zástupce orgánu sociálně-právní ochrany dětí, školní me-

todik prevence, popř. další odborníci. V případě, že neomluvená nepřítom-

nost žáka přesáhne 25 hodin, zasílá škola oznámení o zanedbání školní do-

cházky s náležitou dokumentací pověřenému obecnímu úřadu k projednání 

přestupku. V případě opakovaného záškoláctví v průběhu školního roku, 

a pokud je neomluvená absence vysoká, následuje hlášení o zanedbání škol-

ní docházky Policii České republiky. 

Metodický pokyn k záško-

láctví  
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Příklad 

Škola může v odůvodněných případech požadovat doložení nepřítomnosti 

žáka z důvodu nemoci ošetřujícím lékařem jako součást omluvenky vysta-

vené zákonným zástupcem žáka i v případě kratších absencí. Lékař nemá 

zákonnou povinnost vystavovat taková potvrzení, ale požádá-li jej orgán 

sociálně-právní ochrany dětí (který musí být požádán školou), je lékař povi-

nen sdělit tomuto orgánu potřebné údaje.  

 

Šikanu lze vymezit jako násilné, ponižující chování jednotlivce nebo sku-

piny vůči slabšímu jedinci, který nemůže ze situace uniknout a není schopen 

se účinně bránit (Vágnerová, 2001).  

Šikanování se v jakékoli podobě, zejména v počátečním stadiu, může vy-

skytovat na každé škole (Kolář, 2005). 

 

Český právní řád pojem šikana nezná a nepoužívá. Bývá charakterizována 

jako synonymum pro úmyslné jednání, které je namířeno proti jinému sub-

jektu a které útočí na jeho důstojnost. Z hlediska výkladu pojmu šikanování 

není důležité, zda k němu dochází verbálními útoky, hrozbou násilí či fyzic-

kými útoky. Rozhodující je, že se tak děje úmyslně. Z hlediska trestního zá-

koníku může šikana naplňovat skutkovou podstatu trestných činů vydírání, 

omezování osobní svobody, ublížení na zdraví apod. (Kolář, 2005) 

 

Formy šikanování: 

 poškozování psychické – slovní urážky, hanlivé přezdívky, vý-

směch, ústrky, nápisy na tabuli, nemístné žerty, ponižování apod.; 

 nepřímá šikana – vyloučení ze společných her, nezájem, pomlou-

vání, intriky apod.; 

 poškozování předmětů ve vlastnictví oběti – zničení výsledků 

školní práce, poškození oblečení, knih a jiných předmětů, nástrojů 

apod.; 

 poškozování fyzické – „šťouchání“, bití, kopání, postrkování, údery 

pěstí apod.  

 

Šikanování má různé varianty: 

 zjevné, 

 skryté. 

 

Za šikanu považujeme chování, které má opakovaný, dlouhodobý charakter, 

ne jednorázovou rvačku, konflikt či hádku nebo vyloučení dítěte ze třídního 

kolektivu, pokud není motivováno snahou mu ublížit či pobavit se na jeho 

úkor.   

 

 

 

 

Šikana a projevy agrese  

Co není šikanou  
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Důležitá pasáž textu 

Není důležité, jak se závažnost situace jeví dospělému; děti mají svůj svět, 

proto rozhodující pro posouzení, zda se jedná o šikanu, je vždy subjek-

tivní vnímání agresora a oběti. 

 

Stadia vývoje šikany: 

 zrod ostrakismu – projevy mírných, převážně psychických forem 

násilí, okrajový člen je neoblíbený, ostatní se s ním nebaví, odmítají 

jej, pomlouvají; 

 fyzická agrese a přitvrzování manipulace – ostrakizovaní jedinci 

začínají při napětí v kolektivu sloužit „jako ventil“, anebo 

v situacích, kdy jsou žáci po delší období spolu, mohou v rámci 

zvládání vlastních nejistot či zahnání nudy přitvrzovat zábavu 

na úkor nejzranitelnějšího žáka ve třídě, používají násilí pro uspoko-

jování svých potřeb; další vývoj situace závisí na kolektivu, pokud 

je pozitivně zaměřený a má vybudovaný odmítavý postoj k takovým 

projevům chování, existuje-li soudržnost, nemusí pokusy o šikano-

vání uspět; 

 vytvoření jádra – klíčový moment, utvoří se skupina agresorů, sys-

tematicky začnou spolupracovat, a pokud se nevytvoří pozitivní, sil-

ná a jim rovnocenná protiskupina, šikanování může pokračovat; 

 většina přijímá normy agresorů – stávají se nepsaným zákonem, 

i nezainteresovaní spolužáci přebírají normy chování agresorů, při 

ubližování zažívají uspokojení; 

 totalita neboli dokonalá šikana – normy chování agresorů přebírají 

všichni, nastupuje tzv. stadium vykořisťování oběti, která není 

schopna se bránit a je v neúnosné situaci. (Kolář, 2005) 

 

Účastníci šikany: 

 agresoři, 

 oběti, 

 spolužáci ze třídy, 

 učitelé, 

 rodina oběti a agresora. 

 

Kolář (2005) uvádí dva typy strategie vyšetřování šikany: 

 strategie první pomoci – je méně časově náročná a použitelná 

v rámci pedagogické práce, je to strategie lokální a vnější; 

 vnitřní a globální strategie – je používána pro vyšetřování pokroči-

lých stadií vývoje šikany a vyžaduje odborné přístupy, které přesa-

hují kompetence pedagoga; ten by se měl obrátit na odborníka 

v pedagogicko-psychologické poradně anebo ve středisku výchovné 

péče. 

 

 

 

 

 

Strategie vyšetřování šikany  
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Pro zájemce 

Vlastní strategie první pomoci zahrnuje pět kroků: 

 rozhovor s informátory a oběťmi, nejdříve informátor, potom oběť; 

 nalezení vhodných svědků, tedy těch členů třídy či skupiny, kteří 

jsou ochotni vypovídat; 

 individuální, anebo konfrontační rozhovory se svědky, nikdy ne kon-

frontace obětí a agresorů; 

 zajištění ochrany obětem, bezpečný odchod domů, oběť se nikdy ne-

smí „ponechat svému osudu“; 

 rozhovor s agresory, je možná i konfrontace mezi nimi, což je vždy 

poslední krok vyšetřování. (Kolář, 2005) 

 

Každá škola by měla mít strategii prevence a řešení šikanování, která vy-

chází z metodického pokynu MŠMT, č. j. 24 246/2008-6 k prevenci a řešení 

šikanování mezi žáky škol a školských zařízení. 

Prevence šikany: 

 vytvořit v každé škole a školském zařízení metodu, podle které 

v případě výskytu šikany postupovat, a konkretizovat spolupracující 

instituce; 

 prioritou by mělo být zdravé a přátelské klima školy; 

 je potřeba věnovat pozornost žákům nově zařazeným do třídy, proto-

že „přizpůsobovací“ konflikty jsou poměrně časté; 

 zdůraznit vzájemnou úctu, důvěru a respekt mezi žáky a mezi žáky 

a učiteli; 

 omezit „nudu“ ve škole, tvořivě využít přestávky; 

 pedagog by měl mít přehled o vzájemných vztazích mezi dětmi 

ve třídě. 

 

V posledních letech je výrazný nárůst výskytu kyberšikany, jejímž cílem 

je ublížit někomu nebo jej zesměšnit za použití elektronických prostředků. 

Je to úmyslné, nepřátelské chování, které se obvykle opakuje, a oběť se ne-

může účinně bránit.  

 

Pro zájemce 

Podrobně zpracované příčiny, projevy, typologie obětí i agresorů najdete 

v publikacích významného českého etopeda a psychoterapeuta Michala Ko-

láře, který se touto problematikou dlouhodobě a systematicky zabývá. 

 

Tyto projevy jsou poměrně novou formou rizikového chování, především 

z hlediska výraznějšího masového rozšíření. Rizikové sporty a rizikové 

chování v dopravě vymezujeme jako záměrné vystavování sebe anebo dru-

hých nepřiměřeně vysokému riziku újmy na zdraví, nebo dokonce přímého 

ohrožení života v rámci sportu (např. aktivity jednoznačně a vědomě pře-

kračující fyzickou sílu a možnosti aktéra nebo aktérů) či v dopravě (např. 

 

Metodický pokyn k prevenci 

a řešení šikanování  

 

Rizikové sporty a rizikové 

chování v dopravě  
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tajné závody aut za plného provozu, záměrná jízda pod vlivem psychoaktiv-

ních látek apod.). 

 

Riziko nechápeme pouze jako záměrné vystavování sebe sama nepřiměře-

nému riziku, ale také ohrožování dalších osob a poškozování svého i cizího 

majetku a vybavení (Miovský a kol., 2010). 

 

Obecně jde o soubor projevů směřujících k potlačení zájmů a práv menšin 

a neschopnost akceptace odlišností, který v rámci primární prevence třídíme 

do kategorií rasismus a xenofobie.  

Pokud se o dané problematice chcete dozvědět více, doporučujeme publika-

ci autorského kolektivu pod vedením Jana Buryánka Interkulturní vzdělává-

ní II. (2005). 

 

I přes nejednotné závěry diskuzí na téma, jaká kritéria zvolit pro vymezení 

sekty, vnímáme z hlediska prevence oblast negativního působení sekt jako 

soubor psychologických, sociálních, ekonomických a dalších důsledků je-

jich působení. Sektou v tomto pojetí rozumíme určitou ohraničenou sociální 

skupinu, jejíž členové sdílí ideologický koncept, jehož prostřednictvím 

se skupina vymezuje vůči svému okolí. Přitom dochází k postupné sociální 

izolaci, manipulaci a dalším extrémním zásahům do soukromí participují-

cích osob. Z jistého úhlu pohledu je můžeme také vnímat jako sociální nebo 

kulturní menšinu (Hadj Mousssová, 2004). Z hlediska prevence je zde klí-

čová oblast důsledků pro duševní a somatické zdraví, sociální postavení, 

ekonomickou oblast a ojediněle i trestněprávní důsledky (Miovský a kol., 

2010). 

 

Za sexuálně rizikové chování považujeme soubor behaviorálních projevů 

doprovázejících sexuální aktivity a vykazujících prokazatelný nárůst zdra-

votních, sociálních a dalších typů rizik. Může se jednat o jevy obecně frek-

ventované v populaci, anebo jde o projevy kombinující více typů rizikových 

projevů, např. kombinace užívání návykových látek a rizikového sexu, se-

xuální zneužívání ve všech jeho formách apod. Zařazujeme sem také rozlič-

né nové trendy přinášející zvýšené riziko i v jiných než pouze zdravotních 

oblastech, např. využití nových informačních technologií.  

 

Za primární prevenci zneužívání návykových látek považujeme takové 

aktivity a programy, které jsou úzce zaměřeny na oblast užívání návyko-

vých látek a rizika s tímto spojená. Programy specifické primární prevence 

užívání návykových látek se vyznačují třemi hlavními charakteristikami: 

 přímo a explicitně vyjádřeným vztahem k oblasti užívání a uživatelů 

návykových látek a k tématům s tímto spojeným; 

 jasnou časovou a prostorovou ohraničeností realizace; 

 zacílením na jasně ohraničenou a definovanou skupinu a s tím souvi-

sejícím zdůvodněním matchingu. 

Pokud se chcete dozvědět o primární prevenci užívání návykových látek, 

doporučujeme publikace K. Kaliny, M. Miovského či M. Hajného. 

 

Rasismus a xenofobie  

Negativní působení sekt  

Sexuálně rizikové chování  

Prevence v adiktologii  
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Do projevů rizikového chování můžeme přiřadit i další dva okruhy problé-

mů, které tvoří samostatný celek a nemůžeme je považovat za projevy rizi-

kového chování. 

 

Určité projevy chování dětí, se kterými se pedagogové mohou setkat, ne-

musejí být nutně projevem nekázně nebo poruchy chování. Nezájem dětí 

o výuku, jejich vzhled, záškoláctví anebo razantní změny v chování mohou 

být projevem dítěte týraného, zneužívaného nebo zanedbávaného. 

A v mnohých případech je to právě pedagog, který si jako první určitých 

signálů u dítěte všimne, nebo se mu dítě se svým trápením svěří jako osobě, 

které důvěřuje. 

Syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte (CAN neboli 

child abuse and neglect) je souborem nepříznivých příznaků v oblastech sta-

vu a vývoje dítěte a jeho postavení ve společnosti, zvláště v rodině. Soubor 

těchto nepříznivých příznaků je výsledkem převážně úmyslného ubližování 

dítěti, k němuž nejčastěji dochází ze strany primárních vychovatelů. (Špeci-

ánová, 2003) 

Do oblasti prevence spadá okruh primárních preventivních programů, které 

se zaměřují na prevenci výskytu tohoto jevu ve společnosti, ale také 

na včasné zachycení jeho projevů, při nichž může sehrát významnou roli 

pedagog, a na včasnou intervenci (Miovský, 2010). 

 

Pro zájemce 

Pokud se chcete dozvědět o této problematice více informací, doporučujeme 

publikaci Š. Špeciánové Ochrana týraného, zneužívaného a zanedbávaného 

dítěte (2003) nebo Petra Weisse Sexuální zneužívání – pachatelé a oběti 

(2000). 

 

Tuto skupinu chápeme v souladu se současným pojetím zdravotní prevence 

jako poruchy způsobené rizikovými vzorci chování ve vztahu k příjmu 

potravy, založené většinou na negativním sebehodnocení odvozeném od 

zkresleného vnímání vlastního těla. Důsledkem může být jak výrazná pod-

váha, tak výrazná nadváha a jejich další možné zdravotní, sociální a psycho-

logické komplikace.  

 

V rámci primární prevence lze tuto oblast pojmout v širším kontextu potřeb 

zdravého a vyváženého životního stylu a životosprávy od raného dětství. 

Musíme vzít v úvahu i přístup společnosti k problematice i pojetí ideálu 

ženské krásy – štíhlosti, ba přímo vyhublosti. (Miovský, 2010) 

 

 

 

 

 

 

Syndrom týraného, zneuží-

vaného a zanedbávaného 

dítěte  

 

Poruchy příjmu potravy  
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4.2.2 Projevy problémového chování 

 

Typy problémového chování: 

 nadměrné upoutávání pozornosti, 

 negativismus, 

 lhaní, 

 krádeže, 

 čachrování, 

 útěky, 

 toulání, 

 projevy fyzické a verbální agrese. 

 

Nadměrné upoutávání pozornosti může být považováno za projev pro-

blémového chování, pokud přetrvává do školního věku. Dítě se snaží prosa-

dit v kolektivu a projevuje se častým „šaškováním“. Často jsou za těmito 

projevy pocity méněcennosti a citové i společenské neuspokojení dítěte. 

„Šaškování“ je častější u chlapců, což souvisí s horší přizpůsobivostí náro-

kům společnosti. Abychom děti od těchto projevů oprostili, je nutné na ně 

nebrat zřetel a posilovat jejich vědomí jistoty a hodnoty. (Matějček, 2000) 

 

Přetrvává-li období vzdoru a umíněného chování, které je typické pro raný 

dětský věk, ještě ve školním věku, lze mluvit o signalizující nerovnoměr-

nosti duševního vývoje. Ta se projevuje neschopností akceptovat normy 

a požadavky v chování kladené na dítě. Negativismus může vzniknout jako 

důsledek ADHD nebo neuroticismu, ale stejně tak může být důsledkem ne-

správné výchovy (kladení nepřiměřených nároků či rozcházejících se poža-

davků). Častými projevy negativismu jsou odmítání názorů autorit, negati-

vistické reakce projevující se odmítáním poslušnosti a odmlouvání. 

(Vágnerová, 2001) 

 

Lhaní představuje způsob úniku z osobně nepříjemné situace, kterou dítě 

nedokáže vyřešit jinak. Většina dětských lží má charakter zapírání 

a omlouvání např. špatných školních výsledků. Lži hodnotíme ve vztahu 

k vývojové úrovni dítěte. Při posuzování lhaní je proto nutné mít na zřeteli 

vývojové hledisko – např. předškolním dětem splývá svět reálný a fantazij-

ní. 

 

O lhaní jako poruše chování můžeme mluvit v případě, pokud je patrný zá-

měr získat vlastní výhody anebo poškodit druhého člověka (Matějček, 

1991). Pravá lež má hlavní motiv, kterým je úmyslné oklamání a vědomí 

nepravdy. Lhaním chce dítě dosáhnout nějakého cíle. Při hledání příčin 

se hodnotí frekvence lží, posuzují se specifické situace, při kterých se dítě 

lží dopouští. 

 

Možnosti intervence: 

 u zapírání vycházíme z hodnocení intelektové vyspělosti dítěte 

ve vztahu k nárokům školy a rodiny, hodnocení jeho povahových 

rysů a celkové odolnosti ve vztahu k ambicím a očekávání dospě-

lých; základní otázkou se stává, „proč dítě potřebuje lhát“, otázku 

Nadměrné upoutávání po-

zornosti  

Negativismus 

Lhaní 
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„jak trestat“ odsouváme do pozadí, jde tedy o to, jak učinit lhaní pro 

dítě zbytečným, ne jak jej odsunout do pozadí; 

 u lží, jejichž obětí je někdo druhý, k základní otázce „proč“ přistupu-

je otázka, „jaké je to dítě“; je nutné posuzovat účel, který dítě vedl 

ke lhaní, jaké má zázemí, systém hodnot; doporučení pak mohou být 

dvojího typu – první směřují k utlumení tohoto jednání a druhá mají 

povzbudit a posílit nové, sociálně žádoucí postoje (Matějček, 1991).  

 

Krádeže jsou charakteristické záměrností jednání. O krádeži můžeme mlu-

vit pouze tehdy, pokud dítě pochopilo pojem vlastnictví a je schopno akcep-

tovat normu chování, která vymezuje odlišný vztah k vlastním a cizím vě-

cem. Může se také projevovat vliv odlišného hodnotového systému určitých 

sociálních skupin a menšin. Krádež může být spojena i s projevy násilí – 

např. loupež, přepadení. Krádeže, podobně jako lhaní, se posuzují z hlediska 

obecné společenské morálky. (Matějček, 1991) 

 

Cíle krádeže a motivace u dětí: 

 dítě krade pro sebe, za účelem uspokojování nižších potřeb plynou-

cích z nedostatků v citových vztazích v rodinném prostředí; 

 dítě krade pro druhé, za účelem získání určitého sociálního statusu 

mezi vrstevníky; 

 dítě krade pro partu, za účelem získání uznání party; 

 krádeže jako zážitek, kdy nedostatek podnětů a pocit nudy vedou 

k touze po nebezpečí a dobrodružství; 

 krádeže za účelem pomsty člověku, který se dítěti zdá nespravedlivý; 

motivací není zisk, ale poškození druhého, projevem mohou být 

urážky a provokace. (Vágnerová, 2001) 

 

Uvedené kategorie se mohou kombinovat, hranice mezi nimi nejsou ostré 

a mají různé mezistupně. Musíme také odlišovat, jestli se jedná o krádež 

ojedinělou, příležitostnou, impulzivní reakci u dítěte, což zvláště u mladších 

dětí má menší význam. Závažnými signály poruchy socializace jsou předem 

připravená krádež a opakované krádeže ve skupině vrstevníků. 

Možnosti intervence: 

 nevystavovat dítě lákadlům a nenabízet příležitost k přestupkům, ne-

nechávat peníze a cenné věci bez kontroly, vědět, kolik máme 

v peněžence; 

 vysvětlovat dětem přiměřeně k jejich věku hodnotu peněz, vést 

je k hospodaření s penězi a k plánování, co si lze koupit; 

 pokud dítě jiné děti uplácí anebo si je kupuje, je vhodné jej sezna-

movat s formami a strategiemi sociální komunikace, pracovat 

s dítětem na znalostech a dovednostech, jimiž ostatním dětem může 

imponovat (Matějček, 1991); 

 ve školním řádu by měla být uvedena opatření, která mohou pedago-

gové využít v případě, pokud se některý žák dopustí krádeže na půdě 

školy; 

 u každého podezření na výskyt krádeže musí být informován ředitel 

školy a každou nahlášenou krádeží je třeba se zabývat a prošetřit ji; 

Krádeže 
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 o krádeži a jejím šetření by se měl vyhotovit zápis, ve kterém budou 

uvedeny všechny podstatné skutečnosti; 

 u náhrady škody by měla být preferována náprava vztahu mezi po-

škozeným a tím, který se krádeže dopustil (např. omluva, náhrada 

škody, vrácení předmětu apod.), krádež je nutné oznámit rodičům 

poškozeného ihned, rodičům zloděje po předchozím zjištění příčin 

a okolností činu; 

 pokud se žák ve škole dopouští krádeží opakovaně a škola již vyčer-

pala všechna kázeňská opatření, měla by se obrátit na orgán sociál-

ně-právní ochrany dětí, který se bude případem dále zabývat a hledat 

případná další výchovná opatření, která jsou v jeho kompetenci; 

 pokud se jedná o krádež z uzamčeného prostoru, je nutné informovat 

Policii ČR, stejně tak pokud krádež vykazuje znaky násilí a vydírání. 

U těchto skutků nehraje roli hodnota odcizené věci a jsou vždy trest-

ním jednáním, i když je dítě mladší 15 let. U běžné krádeže je do 

5 000 Kč věc řešena jako přestupek. 

 

Pro zájemce 

V rámci prevence krádeží ve školním prostředí je důležité vést děti k tomu, 

že normální je nekrást, a ne si všechno hlídat a zamykat.  

 

Pod čachrováním si můžeme představit různé formy vyměňování, směňo-

vání, obchodování, nepřehledné půjčování propojené s drobnými podvody 

a v podstatě s krádežemi. 

 

Možnosti intervence: 

 komplikované, vhodné jsou jak praktiky k zastavení tohoto chování 

(tresty, omezení příležitostí, zvýšená kontrola), tak pozitivní ovliv-

ňování emocionální a sociální oblasti (Matějček, 1991). 

 

Útěk lze interpretovat jako určitou variantu únikového jednání. Dítě řeší 

svůj problém útěkem z prostředí, které se mu zdá ohrožující nebo jinak ne-

přijatelné. Pokud dítě utíká z domova, může to být signál, že rodina nefun-

guje, nenaplňuje základní psychické potřeby a ve své funkci nějakým způ-

sobem selhává. Je podstatné si uvědomit, že za útěky coby poruchu chování 

můžeme považovat až útěk opakovaný. (Matějček, 1991) 

 

Formy útěků (s odlišnými projevy a motivací): 

 reaktivní, impulzivní útěky – nepromyšlené, jednorázové, jsou oka-

mžitou reakcí na určitý podnět (např. nespravedlivý trest, ponížení 

aj.), dítě se převážně chce vrátit; 

 plánované – důvodem jsou dlouhodobější problémy, např. 

z nedostatku citového zázemí, nepochopení okolím apod.; 

 chronické útěky – dítě se většinou nechce vrátit; 

 útěky z ústavních zařízení. 

 

 

Čachrování 

Útěk 
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Možnosti intervence: 

 vycházejí z motivace k tomuto jednání, příčin bývá zpravidla více, 

ze strany dítěte i dospělých, ať již rodičů, nebo vychovatelů 

v ústavním zařízení, neexistují specifické rady a pokyny pro preven-

ci útěků dítěte z domova (Vágnerová, 2001). 

 

Toulání je charakterizováno dlouhodobým opuštěním domova, které větši-

nou navazuje na útěky. Může být výrazem nedostatečné citové vazby 

k lidem a k zázemí, které je dysfunkční, dítěti na něm nezáleží anebo je od-

mítá. Může se toulat samo, anebo v partě; toulání bývá často propojeno 

s dalšími odchylkami v chování, sloužícími jako prostředek k zajištění obži-

vy – krádeže, loupeže, prostituce apod.  

 

U starších dětí jsou útěky a toulání ve spojení s disharmonickým vývojem 

osobnosti mnohdy poruchami chování s nepříliš nadějnými prognózami. 

Toulání spolu s citovou nepřipoutaností či nezakotveností zapadá také 

do symptomatologie psychické deprivace. (Matějček, 1991) 

 

Možnosti intervence: 

 jak je uvedeno v předchozím textu, jde většinou o sekundární poru-

chy chování a nelze je napravovat jinak než souběžně s primárními 

poruchami chování. 

 

Agrese patří do přirozeného repertoáru chování, agresivní chování se může 

objevit i u dětí, u kterých se nejedná o projevy poruchy chování. Termín 

agresivita vyjadřuje vnitřní dispozici nebo osobní vlastnost, je zpravidla 

chápána jako relativně trvalá a hůře měnitelná charakteristika osobnosti. 

Agrese označuje vlastní pozorovatelné jednání, neexistuje jedna její teorie, 

ani univerzální postupy vedoucí k překonávání tohoto způsobu chování. 

Vždy musíme sledovat situaci, která předcházela projevům agrese a mohla 

být spouštěcím mechanismem. (Martínek, 2009) 

 

Rozlišujeme tedy: 

 agresivitu pramenící z nevyjasněných hranic, mantinelů, dítě nemá 

jasně stanovená pravidla z rodiny; 

 agresivitu jako reakci dítěte na přísnou a tvrdou výchovu; 

 vrozenou agresivitu jako hnací sílu a energii; 

 agresivitu jako projev frustrace; 

 agresivitu jako formu naučeného chování, může být i nezáměrnou 

nápodobou. (Vágnerová, 2001) 

 

Jiné možnosti dělení agresivity a agrese: 

 verbální a fyzická,  

 přímá a nepřímá,  

 přiměřená a nepřiměřená.  

 

 

 

 

Toulání  

Projevy verbální a fyzické 

agrese  
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Možnosti intervence: 

Projevy verbální agrese: 

 zklidnění situace a snaha pedagoga převést ji do neutrální roviny 

a nestupňovat napětí; 

 po opakovaném útoku vhodně komentovat situaci i pro ostatní žáky 

ve třídě. 

Projevy fyzické agrese: 

 ochránit sebe, tedy pedagoga; 

 ochránit ostatní žáky ve třídě před útokem agresora. 

 

Další možnosti: 

 nabídnout dítěti různé formy uvolnění neboli „vybití“ energie, vhod-

né jsou individuální i kolektivní sporty, popř. aikido; 

 pokusit se odstranit podněty, které frustraci způsobují; 

 nácvik vhodných a společensky přijatelných vzorců chování, rozví-

jení komunikačních a sociálních dovedností ve vztahu k dospělým 

i dětem. (Martínek, 2009) 

 

Shrnutí 

V kapitole jsme se zabývali konkrétními projevy rizikového a problémové-

ho chování dětí v podmínkách školy. Problematika je hodně široká a sahá od 

lhaní, krádeží, útěků, toulání, záškoláctví přes rizikové chování v dopravě, 

rizikové sporty, sexuálně rizikové chování, projevy rasismu, xenofobie až 

po šikanování, projevy agrese a prevenci v adiktologii. Charakterizovali 

jsme jejich příčiny a projevy a pokusili jsme se specifikovat možnosti inter-

vence.  

 

Kontrolní otázky a úkoly 

1. Charakterizujte rozdíl mezi problémovým a rizikovým chováním. 

2. Specifikujte systém prevence rizikového chování ve školství. 

3. Vyjmenujte kategorie záškoláctví. 

4. Popište strategii první pomoci při řešení šikany v rámci třídy. 

5. Uveďte cíle a motivaci ke krádežím u dětí. 

6. Vysvětlete vývojovou podmíněnost dítěte ke krádežím a lhaní. 

 

Pojmy k zapamatování 

krádež 

problémové chování 

rizikové chování 

šikana 

školská primární prevence 

verbální a fyzická agrese 

záškoláctví 
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Průvodce studiem 

Prostudovali jste kapitolu věnovanou charakteristice projevů jednotlivých 

typů rizikového a problémového chování. Zaměřili jsme se na možnosti ře-

šení těchto obtíží a hledání optimálních pedagogických intervencí. Věříme, 

že informace budou pro vás inspirací nejenom na úrovni teoretické, 

ale také praktické. 
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5 Spolupráce institucí 
 

Cíle 

Cílem této kapitoly je přiblížit čtenáři problematiku spolupráce institucí 

a služeb v oblasti speciální pedagogiky – etopedie. Kapitola prezentuje jed-

notlivé roviny různých typů spolupráce. Na jedné straně si všímá spolupráce 

institucí s cílem pomoci jejich uživatelům, na straně druhé sleduje kooperaci 

jednotlivých subjektů v oblasti jejich vlastního rozvoje. 

 

Po prostudování kapitoly byste měli být schopni: 

 

 definovat a klasifikovat typy spolupráce; 

 popsat možnosti spolupráce na různých úrovních; 

 znát klíčové faktory spojené se spoluprací různých subjektů; 

 popsat procesy spolupráce u dětí s ústavní výchovou; 

 orientovat se v dalších podpůrných sítích. 

 

Průvodce studiem 

V kapitole, kterou právě začínáte studovat, se seznámíte s možnostmi, které 

využívají instituce pro osoby námi sledované cílové skupiny v rámci své 

spolupráce. Dále nahlédnete na jednotlivé možnosti konkrétních kooperač-

ních aktivit. Zvláštní důraz bude kladen na roli podpůrných a poradenských 

pracovišť.  

 

 

5.1 Význam spolupráce institucí v pojetí prevence, 

intervence a resocializace 
 

V rámci studované problematiky a cílových skupin našeho zájmu nacházíme 

široké spektrum různých zařízení, která poskytují své služby. Tyto služby se 

řídí příslušnou legislativou a měly by být naplňovány v souladu s dobrou 

praxí a ku prospěchu vývoje a růstu cílové skupiny.  

 

V námi zkoumané oblasti speciální pedagogiky existuje velké množství in-

stitucí „státních“ i „nestátních“. K tomu, aby byla praxe úspěšná, je důležitá 

spolupráce těchto subjektů. Na první pohled je těžké se v tak rozsáhlém poli 

institucí a možných způsobech jejich spolupráce zorientovat. Kapacita této 

kapitoly nám také nedovolí rozebrat všechny formy spolupráce. Věříme, 

že následující text bude návodem, jak danou problematiku zkoumat, a pod-

nítí čtenáře k hledání dalších možností a forem kooperace jednotlivých sub-

jektů. 

 

 

 

Četnost možností spoluprá-

ce  
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Abychom dosáhli co možná největších úspěchů v práci s klienty, měli by-

chom jim poskytnout takovou službu, která odpovídá jejich specifickým po-

třebám. Aktivity namířené k plnému rozvoji člověka a co největšímu ome-

zení negativních vlivů rozeznáváme ve třech úrovních. Jedná se o úrovně: 

preventivní, intervenční, sociálněrehabilitační (resocializační). Na každé 

z nich existuje řada institucí, které mezi sebou spolupracují. Spolupráce 

se zároveň odehrává i mezi jednotlivými úrovněmi.  

 

Obr. č. 1: Úrovně řešení problému rizikového chování 

 
 

 

Preventivní aktivity Intervenční aktivity Resocializační akti-

vity 

Běžná populace Riziková populace Ohrožená populace 

Význam volného času Intervence OSPOD Intervence OSPOD 

Škola, město, zájmové 

činnosti 

Sociální služby, PPP, 

SPC, SVP 

Krizové centrum nebo 

DDU 

 Podpo-

ra rodiny 

DD, DDŠ, VÚ 

 

Obrázek č. 1 znázorňuje možnou úroveň spolupráce, a to jak v jednotlivých 

úrovních, tak mezi nimi. Pro ilustraci jsme si vybrali aktivity zaměřené 

na žáka základní školy. První sloupec zahrnuje vybrané aktivity primární 

prevence rizikového chování zaměřené na co nejširší populaci. Zde předpo-

kládáme ničím nenarušený vývoj žáka. Preventivně-výchovné aktivity zde 

slouží jako udržovací faktor běžného fungování. 

 

V případě, že se vyskytne určitá riziková situace (problémy v rodině, psy-

chické problémy dítěte atd.), nastupují na scénu různé intervenční aktivity, 

při nichž například škola pod vlivem absencí žáka kontaktuje orgán sociál-

ně-právní ochrany dětí (OSPOD). Pracovník OSPOD pak dále kontaktuje 

rodinu a pomáhá jí situaci řešit, třeba nabídkou některé poradenské nebo 

sociální služby, případně ve spolupráci se střediskem výchovné péče. Jestli-

že intervence pomůže při řešení krizové situace, vrací se dítě zpět do běžné-

ho prostředí. Pokud intervence selže (přetrvávající porucha chování dítěte, 

neuspokojivá situace v rodině), hledáme pro dítě další možné podmínky pro 

nápravu. Zde většinou po intervenci OSPOD a následném předběžném opat-

ření bývá dítěti nařízena ústavní výchova. Pokud se však situace zlepší, dítě 

se může po rozhodnutí soudu navrátit zpět do rodinného prostředí. 

 

 

 

 

problém problém problém 

řešení řešení 

Popis 
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Na tomto jednoduchém příkladu si můžeme uvědomit nezbytnost a důleži-

tost spolupráce jednotlivých institucí. 

 

5.2 Možné roviny spolupráce 
 

Spolupráce jednotlivých institucí pak může mít několik úrovní. Jedná 

se o následující roviny: 

 Rovina vnitřní spolupráce. Jde o spolupráci uvnitř jednoho sekto-

ru, popř. resortu, jako jsou například spolupráce školy a pedagogic-

ko-psychologické poradny nebo spolupráce diagnostického ústavu 

s dětským domovem a výchovným ústavem. 

 Rovina víceúrovňové spolupráce. Zde se jedná o spolupráci další-

ho subjektu, který je důležitý pro posun v práci s konkrétním dítětem 

(psychologické vyšetření, lékařské vyšetření, navštěvování poradny 

atd.). Příkladem může být spolupráce školy, orgánu sociálně-právní 

ochrany dětí a psychologické ambulance. 

 Rovina regionální spolupráce. Regionální spoluprací máme 

na mysli kooperaci institucí v určitém regionu. Zde se nemusí jednat 

v přímé linii o spolupráci, která vede k prospěchu a blahu dítěte, 

ale o spolupráci odbornou, supervizní, v rámci komunitního pláno-

vání atd. 

 Rovina celorepublikové spolupráce. V rámci této spolupráce ne-

musí být rovněž primárním cílem podpora dítěte, ale sjednocování 

postupů a metod práce, inspirace pro vlastní projekty atd. 

 Rovina zahraniční spolupráce. Jedná se o spolupráci, která se díky 

evropské integraci rozvíjí stále více. Jde především o spolupráci pra-

covníků v dané oblasti, dále o vzájemné návštěvy a obohacování 

se v rámci nových postupů a metod práce. 

 

Poznámka: Zmíněné roviny spolupráce jsou pouze orientační. Slouží pro 

lepší přehled čtenáře v širokém spektru různých možností kooperace. 

 

Příklad 

Příkladem může být dětský domov, který v rovině vnitřní spolupráce koo-

peruje s příslušným diagnostickým ústavem ohledně příjmu dětí. V rámci 

víceúrovňové spolupráce komunikují pracovníci domova s kurátory a pra-

covníky orgánu sociálně-právní ochrany dětí. V rámci regionální spoluprá-

ce organizuje domov Dětský den společně s dalšími organizacemi, které 

se zabývají prevencí negativních jevů. Na úrovni celorepublikové spolu-

práce se scházejí ředitelé dětských domovů, aby společně pracovali na dal-

ších strategiích v oblasti ústavní výchovy. V rámci zahraniční spolupráce 

komunikuje dětský domov s podobným zařízením v Německu, a tak mají 

děti možnost jednou za rok vycestovat v rámci výměnného pobytu. 

 

Roviny spolupráce  
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5.3 Úrovně možností spolupráce institucí pro děti 

a mládež 
 

Dříve, než se pustíme do zkoumání spolupráce jednotlivých institucí pro 

děti a mládež, nahlédneme na tři úrovně jejich struktury.  

 

1. Úroveň primárněpreventivní 

 

K nejčastějším institucím v oblasti primární prevence řadíme: 

 školy, respektive aktivity, které na poli prevence školy vyvíjejí (ak-

tivity metodika školní prevence, besedy, přednášky atd.); 

 pedagogicko-psychologické poradny, které zajišťují pro školy nej-

různější programy primární prevence; 

 neziskové organizace, které pro školy také zajišťují programy pri-

mární prevence; 

 obce, respektive aktivity na úrovni obce či města (kampaně, podpora 

volnočasových aktivit, finanční podpora projektů preventivního cha-

rakteru); 

 další instituce (Policie ČR, hasiči). 

 

2. Úroveň intervenční 

 

V oblasti sociálně-právní ochrany dětí se jedná převážně o tyto instituce: 

 zařízení odborného poradenství pro péči o děti, 

 zařízení poskytující sociálně-výchovné činnosti, 

 zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc. 

 

V oblasti sociálních služeb jsou užívány nejčastěji následující služby: 

 nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, 

 sociálněaktivizační služby pro rodiny s dětmi. 

 

Z oblasti školských poradenských institucí to jsou: 

 pedagogicko-psychologické poradny (PPP), 

 speciálněpedagogická centra (SPC), 

 střediska výchovné péče (SVP). 

 

Oblast medicínskou zastupují: 

 psychologické ambulance, 

 psychiatrické ambulance, popř. neurologické ambulance. 

 

3. Úroveň resocializační 

 

Pro děti, jež se nacházejí v ústavní nebo ochranné výchově, jsou k dispozici 

následující zařízení: 

 diagnostický ústav,  

 dětský domov, 

 dětský domov se školou, 

 výchovný ústav. 

Prevence 

Intervence 

Resocializace 
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Pro nezletilé se zvlášť závažnými poruchami chování to jsou: 

 detenční ústavy, 

 vězení pro mladistvé. 

 

Poznámka: Zmíněný systém klasifikace úrovní spolupráce je pouze orien-

tační. Slouží pro lepší přehled čtenáře v širokém spektru různých typů zaří-

zení a úhlů pohledů na jejich členění. 

 

5.4 Rodina jako klíčový činitel spolupráce 
 

Rodinné prostředí sehrává v možnostech práce s ohroženými dětmi zásadní 

úlohu. Můžeme konstatovat, že na spolupráci nebo nespolupráci rodiny zá-

visí úspěch speciálněpedagogické intervence. Jak uvádí Hofbauer (2004, s. 

56): „Rodina je jako primární sociální skupina pro většinu lidí prvotním 

prostředím života a výchovy, jež se zásadně podílí na formování jejich 

osobnosti. Na rozvoj pozitivních i negativních vlivů působí především objek-

tivní podmínky života a výchovy dětí v rodině, její velikost a úplnost.“ 

Obr. č. 2: Možnosti intervence v rodině 

 
 

Víme, že negativní rodinné prostředí může být (a v mnohých případech je) 

příčinou problémového chování dětí. Existuje tedy hypotéza: jestliže je ro-

dinné prostředí dítěte příčinou poruch chování, nebude rodina ochotna podí-

let se na nápravě problémového chování dítěte. Tato hypotéza je často 

v praxi potvrzována a řada aktivit vyvíjených nejrůznějšími institucemi 

ztroskotává právě na nezájmu rodičů. Jak tedy motivovat rodiče ke spolu-

práci s institucemi? Existují zhruba dva druhy možností nastolení spoluprá-

ce s rodinou, které se často prolínají: 

1. rovina restriktivní, 

2. rovina motivační. 

 

V rámci restriktivních opatření často funguje orgán sociálně-právní ochrany 

dětí. Ten podmiňuje setrvání dítěte u rodičů nastartováním změny 

v rodinném prostředí. V praxi pracovník OSPOD dohlíží na návštěvy rodičů 

u kurátorů či v příslušných poradnách nebo střediscích výchovné péče. 

V těchto institucích pak dochází k zapojení roviny motivační, kdy se pro-

školení odborníci snaží nalézat příčiny problémů u dítěte a motivovat rodinu 

ke změně životního stylu. 

OSPOD 

 

poraden-

ská  

zařízení 

 

 

rodina 

 

Rodina 
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Příklad 

Chlapec (11 let) pochází z neúplné rodiny, žije s matkou v pronajatém bytě. 

Matka je bez zaměstnání, často nebývá doma. Navíc vzdorovitost a problé-

mové chování svého chlapce často nezvládá a řešení jeho prohřešků se vy-

hýbá. Chlapec se dostane do kontaktu s orgánem sociálně-právní ochrany 

dětí (OSPOD) kvůli absencím ve škole. Po konzultaci pracovnice OSPOD 

s rodinou je chlapci doporučena návštěva ambulantního střediska výchovné 

péče (SVP) a neziskové organizace, kde by chlapec řešil svůj volný čas 

v rámci sociálněaktivizačních služeb pro matky s dětmi. V rámci vyšetření 

v SVP dostává matka rady a doporučení, jak s dítětem pracovat. Matka však 

není schopna doporučení dodržet a postupně přestává zvládat docházení 

do poradny a neziskové organizace. Sociální pracovnice dál motivuje matku 

k dalším návštěvám. Ta však na doporučení a rady nedbá. Po dalších neo-

mluvených hodinách ve škole je chlapec umístěn do zařízení pro děti vyža-

dující okamžitou pomoc. 

 

5.5 Spolupráce v rámci preventivních aktivit 
 

Při pohledu na nejrůznější formy a prostředky výchovně-preventivních akti-

vit je spolupráce různých institucí nezbytná. Obr. č. 3 nám napovídá, jak by 

měla vypadat ideálně fungující mozaika primární prevence. 

 

Obr. č. 3: Možnosti a meze primární prevence 

 
 

        Škola 

 

Sociální prostředí Volnočasové akti-

vity 

 

 

Rodinné prostře-

dí 
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Primárně je důležité, aby rodina dítěte podporovala a motivovala ho 

k návštěvám nejrůznějších volnočasových institucí. Druhým přirozeným 

prostředím pro dítě je škola, která rovněž podporuje a pomáhá realizovat 

takové aktivity, jež podporují pozitivní rozvoj dítěte. Další skupinou jsou 

nejrůznější volnočasová sdružení (skautské oddíly, Sokol atd.), která také 

spolupracují se školou a rodinou. Jestliže je úroveň aktivit takto nastavena, 

je pravděpodobné, že se dítě bude pohybovat v pozitivním sociálním pro-

středí, čímž se snižují rizika rozvoje negativního chování. 

 

5.5.1 Spolupráce v rámci primární prevence 

 

Za realizaci primární prevence je na základních školách zodpovědný přede-

vším metodik školní prevence. Ten může využívat řady dalších možností, 

které mu nabízejí jiné instituce. Velmi často tak dochází k realizaci různých 

seminářů a besed pořádaných buď pedagogicko-psychologickými poradna-

mi, nebo „neziskovými organizacemi“, jež mají prevenci uvedenu ve svém 

poslání a náplni práce.  

 

Primární prevence se pak může realizovat dvěma způsoby: 

1. pracovník poradny nebo organizace dojíždí na půdu školy; 

2. školní třída navštíví zmíněnou instituci, kde jsou primární aktivity 

realizovány. 

 

V obou případech bychom měli brát na zřetel důležitost toho, aby preven-

tivní aktivity respektovaly úroveň vývoje dětí a měly dlouhodobý charakter 

(tedy aby se nejednalo pouze o jednorázové přednášky bez dalšího setkává-

ní). V současné době existuje řada organizací, které jsou schopny nabídnout 

kvalitní a efektivní preventivní aktivity.  

 

5.5.2 Spolupráce subjektů na volnočasových aktivitách dětí 

a mládeže jako významný faktor primární prevence 

 

Praktické zkušenosti i odborná literatura se shodují v tom, že efektivní vyu-

žití volného času je u dětí nejúčinnější formou primární prevence negativ-

ních jevů. Hofbauer (2004, s. 95) hovoří o následujících zásadách volnoča-

sových sdružení:  

 dobrovolnost účasti, 

 různorodost obsahového působení, 

 demokratický přístup pro každého, 

 spoluúčast. 

Spolupráce 

Volný čas  
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Hofbauer (2004, s. 107) dále uvádí čtyři základní typy sdružení dětí a mlá-

deže: 

 Sdružení všestranného obsahu se základním posláním výchovy 

k občanství. Zde je nejpočetnějším zástupcem Junák, jehož poslá-

ním je působit mezi dětmi a mladými lidmi a vést je k duchovní, 

mravní a tělesné zdatnosti a připravenosti plnit svoje povinnosti 

k bližnímu, ke společnosti, k vlasti, v oblasti přátelství mezi národy. 

Jestliže se podíváme na toto sdružení z hlediska spolupráce organi-

zací, najdeme zde zapojení města, církve, školy, případně dalších 

neziskových organizací. Spolupráce se odvíjí jak na úrovni perso-

nální, tak na úrovni finanční. 

 Sdružení zájmová. Tato sdružení vycházejí ze zájmů (tedy 

z individuální, relativně stálé připravenosti člověka zabývat 

se předměty a aktivitami), které pokládají za významné. Tato sdru-

žení bývají spjata s různými sporty, poznáním a ochranou přírody 

či uměleckou tvořivostí. Prizmatem spolupráce institucí je zde opět 

kooperace donátorů financí (např. Český svaz tělesné výchovy), do-

nátorů prostoru (obec), oblasti lidských zdrojů (lokální střední ško-

la), ale i jiných. 

 Sdružení veřejně prospěšná. Základním posláním těchto sdružení 

je překračovat hranici individuálního zájmu a působit ve prospěch 

dalších lidí, pomáhat ochraně či zlepšení stavu přírody. Příkladem 

může být sdružení Malý princ, které působí mezi dětmi z dětských 

domovů. V rámci spolupráce se zde setkávají občanská sdružení, ob-

ce a dětské domovy. 

 Sdružení orientovaná nábožensky. I zde je pro jejich zdárné fun-

gování nutná kooperace církve, města či případně dalších institucí. 

 

5.6 Spolupráce v rámci intervenčních aktivit 
 

Prvním předpokladem pro odbornou intervenci v rodině jsou buď nevhodné 

podmínky v rodině, nebo chování dítěte. V takové situaci se může rodina 

obrátit na některou formu poradenské instituce (SVP, PPP, SPC, odborné 

sociální poradenství atd.). Ve většině případů však přichází k rodině impuls 

pro řešení situace z vnějšího prostředí. Může to být škola, která kontaktuje 

orgán sociálně-právní ochrany dětí (OSPOD). Podle závažnosti situace 

je pak rodina vybídnuta ke kontaktu s některou z institucí.  

 

Pokud závažný charakter situace vyžaduje, aby bylo podáno tzv. předběžné 

opatření (viz poznámka), musí být dítě umístěno v zařízení mimo svůj do-

mov. Se svou rodinou má pak jen omezený kontakt. 

 

Poznámka: Již před zahájením řízení může předseda senátu nařídit před-

běžné opatření (§ 74 odst. 1 zákona č. 94/1963 Sb.), a to v případě, 

že se nezletilé dítě ocitne bez jakékoliv péče, nebo jsou-li jeho život nebo 

příznivý vývoj vážně ohroženy nebo narušeny. Předběžným opatřením 

se rozumí umístění dítěte do vhodného prostředí, jako je výchovné prostředí 

Intervence 
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u osoby způsobilé nebo zařízení způsobilé zajistit nezletilému dítěti řádnou 

péči s ohledem na jeho fyzický a duševní stav. Předběžné opatření navrhuje 

obec s rozšířenou působností, která vykonává funkci orgánu sociálně-právní 

ochrany dětí. Usnesení o nařízení předběžného opatření se doručuje účastní-

kům až při provedení jeho výkonu. Předběžné opatření trvá po dobu jedno-

ho měsíce od jeho vykonatelnosti. Pokud pominou důvody pro předběžné 

opatření, předseda senátu nařízení zruší. 

5.6.1 Formy spolupráce na jednotlivých úrovních 

 

V rámci intervenčních aktivit je nutná spolupráce všech subjektů zaintere-

sovaných na řešení situace dítěte. Pro ukázku jsme vybrali nejčastější formy 

spolupráce: 

 

 Spolupráce školy a OSPOD 

Spolupráce na této úrovni nabývá na důležitosti v případech, kdy učitel zjistí 

změny v projevu žákova chování. V nejčastějších případech jsou to neomlu-

vené hodiny žáka. Pedagogický pracovník rovněž upozorňuje OSPOD, po-

kud má podezření na týrání, zanedbávání nebo další zneužívání dítěte. 

 

 Spolupráce školy a poradenských pracovišť 

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) 

 

Nelze říct, že by se ostatní „spolupráce“ též netýkala základního školství. 

V oblasti spolupráce se školami se PPP podílejí na činnostech v oblasti pre-

vence rizikového chování u dětí a mládeže a napomáhají při rozvoji peda-

gogicko-psychologických kompetencí učitelů. Dále mohou řešit situace 

ve školních kolektivech, například při řešení šikany apod. 

Speciálněpedagogická centra (SPC) 

V oblasti spolupráce je náplní práce SPC zabezpečovat speciálněpedagogic-

kou, psychologickou a další potřebnou podpůrnou péči, napomáhat v proce-

su pedagogické a sociální integrace ve spolupráci s rodinou, školami, škol-

skými a dalšími zařízeními a odborníky. 

Střediska výchovné péče 

Střediska při kooperaci se školami vytvářejí pedagogické a terapeutické 

programy pro jednotlivce i třídní kolektivy, mohou zajišťovat metodickou 

práci s odbornými pracovníky škol. 

Odborné sociální poradenství 

Školy mohou zprostředkovat kontakt mezi svými žáky a dalšími organiza-

cemi, které mají za cíl odborné sociální poradenství nejrůznějšího charakte-

ru (drogová problematika, vztahová problematika atd.). 

 

 Spolupráce OSPOD a školních poradenských zařízení 

Zde je častá spolupráce pracovníků OSPOD se středisky výchovné péče. 

Jednak sociální pracovníci mohou tyto instituce rodičům doporučit a dále se 

mohou v rámci spolupráce se středisky podílet na tvorbě dalších plánů 

a programů pro dítě. 

 

Základní školství  
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Příklad 

Rodina je v dlouhodobé péči pracovníka OSPOD. Je v péči instituce kvůli 

sociální situaci, která se v minulosti podepsala na absencích dětí ve škole 

a občasných útěcích z domova. V poslední době se u nejmladšího syna 

(13 let) začalo projevovat problematické chování, a to jak doma, tak ve ško-

le. Mimo absence ve školní docházce to byla agrese vůči mladším spolužá-

kům a doma vůči zvířatům. Vše vyvrcholilo opakovanou opilostí chlapce 

spojenou s výtržnostmi. Matka se v tomto případě sama obrátila na sociální-

ho pracovníka, kterého znala a k němuž cítila důvěru. Po konzultaci bylo 

matce doporučeno internátní středisko výchovné péče. Po dvou schůzkách 

v jeho ambulantním úseku nastoupil chlapec na dvouměsíční pobyt. Po dobu 

pobytu motivovala sociální pracovnice oba rodiče k rodinné terapii na půdě 

střediska. I ona sama chlapce několikrát navštívila a vyjádřila mu podporu. 

Chlapec se následně vrátil do rodinného prostředí. 

 

 Spolupráce OSPOD a sociálních služeb 

 

V rámci této spolupráce může pracovník OSPOD doporučit rodině vhodné 

zařízení sociálních služeb (poradnu, nízkoprahový klub, sociálněaktivizační 

službu). Zmíněný orgán se s danými službami, které bývají často pod zášti-

tou různých občanských sdružení, může podílet na tvorbě a realizaci společ-

ných projektů určených právě rodinám, jež jsou ohroženy negativními jevy. 

Výhodou je, že některá občanská sdružení nabízejí často velmi kvalitní 

a přitom pro klienty bezplatnou terapeutickou praxi, kterou často využívají 

i rodiče při řešení svých obtížných životních situací. 

 

 Spolupráce OSPOD a zařízení pro děti vyžadující okamžitou 

pomoc 

 

Tato forma spolupráce je rovněž velmi častá. Zaměstnanci OSPOD kontak-

tují takové zařízení tehdy, shledají-li situaci v rodinném prostředí jako ne-

vyhovující. Dítě je v takovém případě umístěno v zařízení na předběžné 

opatření v rámci krizového pobytu. Pracovník OSPOD je pak činitelem me-

zi rodiči, zařízením a soudem. Během pobytu dítěte v takovém krizovém 

centru se řeší jeho další situace. Cílem je, aby tento pobyt trval co nejkratší 

dobu. Během něj se ujasní, zda bude dítěti nařízena ústavní výchova, vrátí 

se k rodičům, nebo půjde k někomu z příbuzných, či do pěstounské péče. 

Pracovník má dále za úkol navštěvovat dítě a zajímat se o něj tak, aby na-

pomohl co nejlepšímu řešení této krizové situace. 

 

Příklad 

Pracovnice OSPOD přiváží za asistence Policie ČR dívku (16 let) do zaříze-

ní pro děti vyžadující okamžitou pomoc. Dívka byla pohlavně zneužívána 

svým otcem, matka o situaci rovněž věděla. Dítě je umístěno ke krizovému 

pobytu. Dívce je poskytnuta krizová intervence a následná psychologická 

 

OSPOD 

Krizová situace  
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podpora. Pracovnice OSPOD dívku pravidelně navštěvuje a pomáhá jí řešit 

její nelehkou situaci. Cílem jejich kontaktu je najít vhodné zázemí. 

V současné situaci čeká dívka na vhodné pěstouny. 

 Spolupráce OSPOD a dětského diagnostického ústavu (DDÚ) 

Tato spolupráce je velmi podobná formě spolupráce z předchozího příkladu. 

Dítě, které je umístěno v DDÚ, je v kontaktu s pracovníkem OSPOD, 

se kterým situaci řeší. 

 

Příklad 

Na policii volá matka 16letého chlapce. Oznamuje, že jí syn vyhrožuje zabi-

tím a na svou sestru útočil kuchyňským nožem. Chlapec je umístěn na před-

běžné opatření do diagnostického ústavu. Sociální pracovník pak komuniku-

je s chlapcem a jeho matkou a zprostředkuje oběma několik setkání. 

V rámci setkání se situace vyřeší k oboustrannému smíru. Chlapec 

si v zařízení uvědomil důležitost zázemí, které doma má, a začal se stydět 

za své chování. Matka souhlasí s návratem syna domů. Po dvou měsících 

se syn vrací a rodina je nadále pod dohledem pracovníka OSPOD. 

 

 Spolupráce OSPOD a dalších institucí 

 

Pracovníci OSPOD mohou být iniciátory další spolupráce, která vede ku 

prospěchu ohrožených dětí v rodinách. Mohou rodině zprostředkovat psy-

chologickou pomoc, mohou pomoci i rodičům v řešení jejich situace tím, že 

jim zprostředkují kontakt na manželskou poradnu. V poslední době vznikají 

na území České republiky mediační centra, která mají za cíl pomoci lidem 

v řešení jejich konfliktů. I zde může být pracovník OSPOD zprostředkovate-

lem mediačního sezení. 

 Spolupráce pobytových institucí 

Je zřejmé, že instituce zajišťující intervenční pobyt dětí se snaží svým klien-

tům zajistit nejrůznější aktivity pro jejich optimální rozvoj. Ať už se jedná 

o střediska výchovné péče, krizová centra nebo diagnostické ústavy, každá 

aktivita směřující k posílení žádoucího chování u dětí je vítaná. V praxi 

se často setkáváme se spoluprací v oblasti volnočasových aktivit (místní 

škola poskytuje tělocvičnu, klienti navštěvují blízkou jízdárnu atd.). 

 

5.6.2 Spolupráce v rámci resocializačních aktivit 

 

V rámci této podkapitoly budeme problematiku spolupráce sledovat ve dvou 

oblastech: 

I. dětské domovy se školou a výchovné ústavy; 

II. věznice pro mladistvé a detenční ústavy. 

 

Další možnosti  
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I. Dětské domovy se školou a výchovné ústavy 

Z důvodu charakteru sledovaných zařízení bývá další spolupráce dosti ome-

zena. Vnitřní spolupráce se odehrává v místě pobytu klienta: diagnostický 

ústav – dětský domov se školou / výchovný ústav – diagnostický ústav – 

dětský domov.  

 

Další spolupráce bývá rozvíjena v následujících oblastech: 

 Spolupráce s OSPOD 

I v těchto zařízeních je důležitá role OSPOD, a to především za účelem 

možnosti návratu dítěte do rodinného prostředí. Další významnou roli hraje 

OSPOD v rámci hledání vhodné náhradní rodiny. 

 Spolupráce s oddělením psychiatrie 

 

Tato forma spolupráce se rozvíjí v rámci dílčích vyšetření nebo pobytů 

na lůžkovém oddělení, vyžaduje-li to situace (zvýšená agresivita, suicidální 

pokusy, chronické sebepoškozování, poruchy nálady atd.). 

 Spolupráce s dalšími organizacemi za účelem zprostředkování 

terapeuticko- formativních aktivit 

Na tomto místě využívají jednotlivá zařízení možností, které jsou v daném 

regionu dostupné. Jedná se například o hipoterapeutické aktivity, expresiv-

něterapeutické projekty atd. 

 

Příklad 

Chlapec (10 let) po rozhodnutí soudu přišel do dětského domova. Následně 

mu byla zprostředkována pěstounská péče. U pěstounů to v prvních měsí-

cích dobře fungovalo, pracovník OSPOD rodinu často navštěvoval. Později 

se začaly projevovat problémy mezi chlapcem a jeho pěstouny. Ti ho vinili 

z krádeží a agresivního chování. Chlapec to popíral. Nakonec se vrátil zpát-

ky do dětského domova. Po jeho návratu se začaly u chlapce projevovat po-

ruchy chování, pravděpodobně zapříčiněné konflikty s pěstouny. Kvůli rizi-

kovému chování vůči ostatním dětem v domově byl chlapec umístěn 

v diagnostickém ústavu a následně v dětském domově se školou. 

 

II.Věznice pro mladistvé a detenční ústavy 

 

Spolupráce institucí u mladistvých, kteří spáchali trestný čin, je realizována 

především v rámci kooperace policie, státního zastupitelství, soudu a orgánu 

sociálně-právní ochrany dětí. Postup je zpravidla následující: po spáchání 

trestného činu a jeho vyšetření policií je dotyčný mladistvý obviněn ze spá-

chaného trestného činu. Následně se jeho spis dostává na státní zastupitel-

ství, kde příslušný státní zástupce podá na obviněného žalobu. Případ pak 

řeší soud. K případu se vyjadřuje i příslušný pracovník OSPOD. 

Intervence psychiatra  

 

Odnětí svobody  
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5.7 Bližší specifikace zařízení pro osoby dospělé 
 

V rámci těchto zařízení se setkáváme s nejrůznějšími typy institucí. Na prv-

ním místě jsou to zařízení pro osoby v konfliktu se zákonem, jako jsou věz-

nice, probační a mediační služba atd. Dále zde sledujeme zařízení pro osoby 

ohrožené chudobou a bezdomovectvím. Další rozsáhlá řada institucí je ur-

čena lidem se závislostí. Dalšími v pořadí jsou organizace a služby pro oběti 

trestných činů. Zde je výčet institucí, které osoby s rizikovým chováním 

nejčastěji využívají: 

 

Zařízení pro osoby před výkonem trestu, po něm a během něj: 

 vazební věznice, věznice, 

 probační a mediační služba. 

 

Zařízení pro osoby ohrožené chudobou: 

 azylové domy, 

 domy na půl cesty, 

 zařízení pro krizovou pomoc, 

 nízkoprahová denní centra, 

 noclehárny. 

 

Zařízení pro osoby se závislostí: 

 detoxifikační oddělení, 

 AT ambulance a poradenská zařízení, 

 ústavní léčba a terapeutické komunity, 

 doléčovací program. 

 

Zařízení pro oběti trestných činů: 

 intervenční centra, 

 Bílý kruh bezpečí. 

 

V rámci studia spolupráce zmíněných institucí nebudeme pracovat podle 

modelu, na který jsme byli zvyklí při popisu kooperace jednotlivých zaříze-

ní pro děti a mládež, tzn. prevence, intervence, resocializace. Namísto toho 

budeme zkoumat možnosti spolupráce jednotlivých subjektů z hlediska je-

jich cílové skupiny. 

 

5.7.1 Zařízení pro osoby před výkonem trestu, po něm 

a během něj 

 

V této oblasti nás zajímá především situace vězně, který ukončuje výkon 

trestu. Klíčovým pracovníkem, který se podílí na přípravě života po propuš-

tění, bývá často speciální pedagog.  

Instituce pro dospělé  
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Ten může svému klientovi nabídnout síť azylových domů a nocleháren. 

Jedná-li se o vězně s diagnózou závislosti, může mu být zprostředkován ná-

stup do některého z doléčovacích center. Pokud je vězeň propuštěn před vy-

pršením trestu, je důležitá jeho návazná spolupráce s probační a mediační 

službou. 

 

Poznámka: Dle zákona o probační a mediační službě se probací rozumí or-

ganizování a vykonávání dohledu nad obviněným, obžalovaným nebo od-

souzeným, kontrola výkonu trestů nespojených s odnětím svobody včetně 

uložených povinností a omezení, sledování chování odsouzeného ve zku-

šební době podmíněného propuštění z výkonu trestu odnětí svobody, dále 

individuální pomoc obviněnému a působení na něj, aby vedl řádný život, 

vyhověl soudem nebo státním zástupcem uloženým podmínkám, a tím došlo 

k obnově narušených právních i společenských vztahů. Mediací se dle zá-

kona rozumí mimosoudní zprostředkování za účelem řešení sporu mezi ob-

viněným a poškozeným a činnost směřující k urovnání konfliktního stavu 

vykonávaná v souvislosti s trestním řízením. Mediaci lze provádět jen s vý-

slovným souhlasem obviněného a poškozeného. 

 

Příklad 

Muž (33 let) byl odsouzen na čtyři roky odnětí svobody. Nastoupil na speci-

alizované oddělení pro léčbu závislosti. Nyní žádá o podmínečné propuště-

ní. Po konzultaci se speciálním pedagogem si podal žádost o umístění 

v doléčovacím centru, které bylo vyhověno. I na základě této skutečnosti 

ho soud propustil na svobodu s podmínkou pravidelného docházení za pro-

bačním pracovníkem a zajištění další ochranné léčby. 

 

5.7.2 Zařízení pro osoby ohrožené chudobou 

 

Spolupráce těchto služeb je rozvíjena spíše na úrovni pracovníků těchto in-

stitucí – často v souladu s komunitním plánem. Z pohledu spolupráce 

s dalšími institucemi se pro potřeby klientů jedná o zprostředkování lékař-

ského ošetření (spolupráce s lékařem), kontakt na další odborné sociální po-

radenství či doprovod na detoxifikační oddělení (spolupráce 

s psychiatrickou klinikou). 

 

5.7.3 Zařízení pro osoby se závislostí 

 

Zařízení pro osoby ohrožené závislostí často staví na regionální spolupráci. 

Cílová skupina těchto služeb většinou vystřídá různé typy pomoci. Je proto 

přínosné, když se poskytovatelé služeb pro osoby ohrožené drogovou závis-

lostí pravidelně scházejí a sdělují si vhodné strategie namířené ku prospěchu 

klientů. Častá je rovněž spolupráce těchto zařízení s orgánem sociálně-

právní ochrany dětí (u rodičů–uživatelů). 

Výkon trestu  

 

Azylové domy  

Léčba závislosti  
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Příklad 

Žena (24 let) je v současné době abstinující uživatelka pervitinu. V rámci 

své drogové kariéry navštívila řadu služeb určených pro závislé (detoxifi-

kační oddělení, terapeutickou komunitu, doléčovací centrum, poradenská 

zařízení). Nyní má dvouleté dítě. OSPOD je seznámen se situací klientky, 

vyžaduje od ní každý měsíc výsledky testů na přítomnost pervitinu v moči. 

Tyto testy jí zprostředkovává místní K-centrum, které udržuje dlouhodobou 

spolupráci s OSPOD.  

 

 

5.7.4 Zařízení pro oběti trestných činů 

 

 Bílý kruh bezpečí. Bílý kruh bezpečí jako organizace, která již tra-

dičně poskytuje poradenství a podporu obětem trestné činnosti, spo-

lupracuje nejčastěji s dalšími institucemi, které mohou těmto obětem 

zprostředkovat podporu. Jedná se nejčastěji o linky důvěry, ambu-

lance psychologů a psychiatrů, manželské poradny atd. 

 Intervenční centra. Webové stránky Ministerstva práce a sociálních 

věcí ČR uvádějí, že součástí této služby je zajištění spolupráce a vzá-

jemné informovanosti mezi intervenčními centry, poskytovateli ji-

ných sociálních služeb, orgány sociálně-právní ochrany dětí, obcemi, 

útvary Policie České republiky a obecní policie i ostatními orgány 

veřejné správy. 

 

5.8 Komunitní plánování 
 

Velké množství institucí, které na tomto místě zkoumáme, se řídí zákonem 

o sociálních službách (zákon č. 108/2006 Sb.). V rámci uvedení nového zá-

kona v platnost se stále častěji hovoří o tzv. komunitním plánování. Ko-

munitní plánování by totiž mělo být vést k aktivní spolupráci institucí. 

 

Komunitní plánování je metoda, jejímž prostřednictvím plánujeme rozvoj 

služeb na daném území pro určité skupiny znevýhodněných osob v určitém 

čase. Webové stránky komunitního plánování  

(www.komunitniplanovani.com) uvádějí, že komunitního plánování 

se účastní uživatelé, poskytovatelé služeb a zadavatelé. Řízení procesů 

je tudíž závislé na jejich spolupráci a umění shody. Metoda je inovativní 

tím, že v sobě integruje manažerský přístup z komerční sféry s psychologic-

kými, sociologickými a psychoterapeutickými přístupy, které se využívají 

v sociálních službách, a je funkční pouze při propojení obou přístupů. 

 

Webové stránky dále uvádějí, že komunitní plánování je moderní manažer-

skou metodou, která je využívána v České republice v sociální ekonomice. 

Včasným plánováním adekvátních programů, projektů a sociálních služeb 

 

Komunitní plán  
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a propojováním spolupráce zadavatelů, zaměstnavatelů, poskytovatelů 

a uživatelů můžeme prostřednictvím této metody předcházet sociálnímu vy-

loučení znevýhodněných osob z trhu práce a ze společnosti. Umožňuje tak 

rozvíjet sociální ekonomiku na základě znalosti místních potřeb. 

 

Komunitní plánování je přístup (říká co) a proces (říká jak) práce 

s komunitou v daném místě při řešení jejích potřeb. Komunitní plánování 

má konkrétní výstupy v jasně omezeném čase s konkrétními účastníky. 

Za jeho přípravu odpovídají manažeři, kteří plán vytvářejí, za jeho imple-

mentaci pak celá komunita společně. Více informací o komunitním pláno-

vání si čtenář může zjistit důkladnějším studiem uvedené webové adresy. 

 

Pro účely této publikace je důležité, že mnohé instituce, které v rámci práce 

se svou cílovou skupinou patří do předmětu zájmu etopedie, se účastní ko-

munitního plánování. Jedná se o služby sociální prevence, dále o mnohá za-

řízení „drogových“ služeb a zařízení, která mají na starost osoby ohrožené 

chudobou a sociálním vyloučením. Úkolem komunitního plánu je sladit 

zmíněné služby tak, aby došlo k jejich vyváženému poskytování. (Dostupné 

z http://www.komunitniplanovani.com/kp-o-komunitni-planovani_2/.) 

 

Pro zájemce 

Komunitní plánování z právního pohledu: 

„Zákon o sociálních službách zavedl pro kraje povinnost a pro obce mož-

nost zpracovávat střednědobé plány rozvoje sociálních služeb a formuloval 

základní metodické východisko spolupráce v triádě zadavatelů, poskytovate-

lů a uživatelů sociálních služeb. Triáda je principem řízení procesu komu-

nitního plánování. Kraje rozvoj sociálních služeb plánují povinně jako pod-

klad pro vyčíslení potřeby dotací ze státního rozpočtu, které pak jménem 

státu přerozdělují mezi poskytovatele sociálních služeb. Obce sice rozvoj 

sociálních služeb plánovat nemusí, ale je to nanejvýš vhodné, protože jejich 

plány mohou posloužit krajům k získání objektivních  podkladů pro krajské 

plány rozvoje a následnému rozdělování dotací v souladu s jejich reálnými 

potřebami. Komunitní plánování rozvoje sociálních služeb v obcích může 

a nemusí souviset s obecným plánováním sociálně-ekonomického rozvoje. 

Programy sociálně-ekonomického rozvoje (strategické plány) mohou obce 

zpracovávat podle obecných zákonů pro územní veřejnou správu. Záleží 

na rozhodnutí obce, zda bude takový program obsahovat kapitolu věnova-

nou sociální problematice a jak se při jejím zpracování bude postupovat. 

V krajích je třeba střednědobý plán rozvoje sociálních služeb a obecný pro-

gram rozvoje kraje chápat odděleně, protože každý dokument má ze zákona 

jiný účel. Výstupy střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb nicméně 

mohou být do obecného programu rozvoje kraje s výhodou přednostně za-

hrnuty. I v případech zpracování obecných programů rozvoje obcí a krajů 

je vhodné opírat se při zpracování kapitol věnovaných sociální péči o meto-

dické východisko popsané v zákonu o sociálních službách a vytvořit k tomu 

triádu v širším smyslu, která bude zahrnovat zejména úřady práce a zaměst-

navatele.“  
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(Dostupné z http://www.komunitniplanovani.com/kp-o-komunitni-

planovani_2/.) 

 

Shrnutí 

Kapitola si kladla za cíl nastínit možné formy spolupráce jednotlivých zaří-

zení a subjektů v námi sledované oblasti speciální pedagogiky. Z hlediska 

množství různých organizací a služeb může vznikat celá řada dalších projek-

tů založených na jejich kooperaci. Někdy situace člověka v ohrožení vyža-

duje, aby byla spolupráce jednotlivých institucí kolem něj co nejintenzivněj-

ší, jindy nemusí být natolik potřebná. Na druhé straně je důležitá také 

spolupráce jednotlivých odborníků napříč různými institucemi, a to jak 

z hlediska vytváření a testování nových metod práce, tak pro další rozvoj 

potenciálu lidských zdrojů.  

 

Kontrolní otázky a úkoly 

1. Charakterizujte roviny spolupráce jednotlivých typů zařízení pro 

osoby s psychosociálním ohrožením a narušením. 

2. Vymezte termín sociálně-právní ochrana dětí. 

3. Vysvětlete činnost diagnostického ústavu v návaznosti na intervenci 

OSPOD. 

4. Vyjmenujte klíčové principy komunitního plánování. 

5. Specifikujte činnost sociálních služeb pro osoby bez domova a jejich 

možnou spolupráci. 

6. Vyjmenujte zařízení pro osoby se závislostí a možnosti jejich spolu-

práce. 

 

Pojmy k zapamatování 

komunitní plánování 

sociální služby 

spolupráce na úrovni preventivních aktivit 

spolupráce na poli intervenčních aktivit 

spolupráce na poli resocializačních aktivit 
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Průvodce studiem 

V poslední kapitole jsme se zaměřili na jednotlivé instituce v oblasti pri-

mární, sekundární i terciární prevence rizikového chování, jejich kompeten-

ce a možnosti spolupráce. Doufáme, že informace zde uvedené doplnily 

předchozí do uceleného útvaru. 
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Závěr 
 

Ve studijní opoře Prevence rizikového a problémového chování jste mohli 

získat základní vhled do problematiky prevence rizikového a problémového 

chování u dětí. Doufáme, že jste si osvojili nové poznatky v terminologii 

prevence rizikového chování, utřídili možnosti spolupráce institucí, které 

se osobami s psychosociálním ohrožením i narušením zabývají. 

V neposlední řadě jsme také vymezili oblast kázně ve škole a kázeňských 

prostředků aplikovaných pedagogy, porozuměli jste rozdělení poruch cho-

vání a specifických poruch chování u dětí a inspirovali se možnostmi inter-

vence a řešení projevů rizikového a problémového chování. 

 

Jako speciální pedagogové se budete setkávat s lidmi, které řadíme 

v etopedii do kategorií osob s psychosociálním ohrožením a postižením 

a tvoří cílové skupiny oboru. Pro vaši další praxi s těmito lidmi je však ne-

zbytné, abyste byli schopni teoretické znalosti, které jste si v této studijní 

opoře mohli osvojit, také prohloubit aktivním poznáváním praktických zku-

šeností. Ty však získáte pouze v „terénu“ a při práci s konkrétními lidmi – 

dětmi, žáky, klienty, pacienty, uživateli apod. Toto poznání vám umožní, 

že už nebudete vidět kategorie osob s psychosociálním ohrožením anebo 

narušením, ale konkrétní osoby s rozličnými životními příběhy. Potom mů-

žete vnímat i teoretické poznatky v naprosto jiném světle a z odlišného úhlu 

pohledu. A sami půjdete cestou, která vás dále povede ke hledání dalších 

možností i inspirací, abyste přispěli svým klientům k jejich rozvoji, prospě-

chu a užitku. 

 

Náš náhled na prezentovanou problematiku není „jediný, správný a dokona-

lý“. Neustále se rozšiřuje, je ovlivňován jak novými poznatky z výzkumů, 

tak aplikací zkušeností z praxe. Naším cílem bylo podnítit vás k přemýšlení 

a hledání vlastních přístupů i zdrojů a doufáme, že text byl pro vás jedním 

z podnětů, abyste i vy obohatili prezentované poznatky o nové, a tím teorii 

i praxi etopedie posouvali dále. 
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