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ABSTRAKT 

Tématem diplomové práce je „Prevence sociálně-patologických jevů ve školním 

prostředí“.  

V teoretické části jsem se zaměřila na vysvětlení pojmů sociálně-patologických jevů, jejich 

popis a rozdělení. Dále jsem se zabývala možnými faktory vzniku patologií, možnostmi 

prevence a preventivními programy. 

V praktické části jsem vycházela z výsledků kvalitativního výzkumu, který jsem prováděla 

formou polostrukturovaných rozhovorů, kdy jsem se snažila zjistit, které sociálně-

patologické jevy se vyskytují u žáků druhého stupně na základních školách v Jihlavě. 

A  také byly zodpovězeny dvě výzkumné otázky týkající se příčin vzniku sociálně-

patologických jevů a programů prevence na jednotlivých školách. 

 

Klíčová slova: sociálně-patologické jevy, záškoláctví, agresivita, šikana, preventivní 

programy, alkoholismus, děti a mladiství.

 

 

ABSTRACT 

My thesis topic is „Prevention of socio-pathological phenomena in the school 

enviroment“. 

In the theoretical part, I focused ont the explanation of socio-pathological phenomena, 

its description and classification. Then I dealt  whit the possible factors of developing 

the pathology, possibilities of prevention at prevention programs. 

In the practical part, I relied on the results of qualitative research that I conducted as semi-

structured interviews, when I tired to find out which socio-pathological phenomena occur 

among pupils at the second stage of primary schools in Jihlava. Two  research questions 

on the casues of social pathologies and prevention programs at individual schools were 

answered. 

 

Keywords: socio-pathological phenomena, truancy, aggression, bullying, prevention 

programs, alcoholism, children and adolescents.
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ÚVOD 

V dnešní moderní společnosti se rozvíjí uspěchaný konzumní styl života. O agresivitě, 

kriminalitě a jiných sociálně-patologických jevech se děti dozvídají ze všech stran 

už od  útlého věku. Děti mnohdy žijí a vyrůstají v nepříznivém rodinném prostředí 

s negativními vlivy a do svého budoucího života si osvojují návyky, chování či tradice 

daného prostředí, které jsou špatné a mnohdy velmi nevhodné. Tyto jevy tvoří širokou 

škálu problémů, jež působí na mladou populaci negativně jak z hlediska společenského 

a ekonomického tak i  z hlediska zdravotního. 

Téma diplomové práce jsem si zvolila hlavně z důvodu aktuálnosti dané problematiky 

a  převážně také proto, že je pro mne osobně velmi zajímavé, jelikož bych v budoucnu 

chtěla svůj profesní život směřovat do oblasti školství nebo prevence. Já sama velmi 

intenzivně vnímám tuto problematiku, například je patrné, že v posledních letech se velmi 

negativně rozmohl vliv médií. V současnosti se vytrácí pocit lásky, bezpečí a opory, dále 

pak vzájemná komunikace a spolupráce a narůstá rivalita, necitelnost nebo soupeření. 

Rodiče nemají kvůli pracovnímu vytížení a zabezpečení rodiny na své děti čas, ty tak tráví 

veškeré volné chvíle před televizí nebo u počítače a jsou tak vystaveny agresivitě 

prostřednictvím sdělovacích prostředků. Velkým problémem je i zvyšující se počet rodin, 

ve kterých se  vyskytují negativní vlivy, nebo rodiny neúplné.  

Diplomová práce má odpovědět na otázky, jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují 

nejčastěji u dětí na základních školách (dále jen ZŠ), jaké jsou příčiny těchto jevů 

a v neposlední řadě, jaké mají jednotlivé školy preventivní programy, popřípadě s jakými 

institucemi spolupracují. Práce je členěna do  čtyř kapitol. V první kapitole teoretické části 

vymezím základní pojmy týkající se  tématu diplomové práce. V druhé kapitole se budu 

zabývat výčtem nejzávažnějších sociálně-patologických jevů ohrožujících děti, mládež 

a  dospívající jedince. Zabývat se  budu obsáhleji problematikou drog, kouření nebo 

alkoholismu. Dále pak deviacemi, mezi které patří šikana, záškoláctví, vandalismus, 

delikvence nebo kriminalita. Okrajově zmíním i  méně časté sociálně-patologické jevy, 

které se mohou u dětí vyskytnout. Zařadit sem mohu například poruchy příjmu potravy, 

závislosti na internetu, gambling, sebepoškozování nebo sebevražedné jednání. Třetí 

kapitola teoretické části přiblíží faktory vzniku sociálně-patologických jevů a  v poslední 

čtvrté kapitole uvedu možnosti prevence, preventivní programy ve školách a  představím 
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zde i stěžejní organizace, které nabízejí a poskytují primární prevenci základním školám 

v Jihlavě. 

Praktická část diplomové práce bude zkoumat výskyt sociálně-patologických jevů u žáků 

na druhém stupni ZŠ. Dále bude zkoumat jejich příčiny a bude se zabývat preventivními 

programy jednotlivých ZŠ a organizacemi, které poskytují primární prevenci. Pro průzkum 

bude vybrán reprezentativní vzorek metodiků prevence / výchovných poradců na ZŠ 

v Jihlavě. Průzkum bude proveden prostřednictvím polostrukturovaných rozhovorů.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 OBECNÁ CHARAKTERISTIKA 

1.1 Sociální patologie 

Pojem sociální patologie se používá „pro sociálně nezdravé, nenormální či obecně 

nežádoucí společenské jevy, tzn. společensky nebezpečné, negativně sankcionované formy 

deviantního chování“. (Urban, 2008, s. 47) Ale ne každé deviantní chování je označováno 

za patologický jev, jelikož za sociálně patologické lze považovat jen to vysoce společensky 

nebezpečné, které přímo ohrožuje společnost nebo konkrétního jedince (Urban, 2008). 

Pojem sociální patologie začal jako první používat známý anglický filosof Herbert Spencer 

(1820 – 1903), který srovnával biologickou a sociální patologii v oblasti biologického 

a sociálního organismu, jejich struktury a funkci. Byl přesvědčen o koexistenci (jednotě) 

přírodních a společenských zákonů, u nichž předpokládal, že ovládají lidské chování. 

Naopak francouzský filosof Emil Durkheim (1858 – 1917) považoval sociální patologii 

za vědu o chorobách a nepříznivých skutečnostech a chování, které se odklání od určených 

norem, ale současně jsou součástí života sociálních celků (Ondrejkovič, 2000). 

S důsledky sociálně-patologických jevů se můžeme setkávat jak u jedince, tak i v jeho 

prostředí. Co se jedince týče, mají důsledky velký vliv na tělesné i duševní zdraví, můžeme 

se setkat i se sociálním odmítnutím, sníženou kvalitou života nebo neschopností člověka, 

aby využil nebo rozvinul svůj potenciál. Důsledky v prostředí jedince se projeví převážně 

v rodině, v pracovním prostředí a ve společnosti (Pokorný, 2001). 

V současnosti mezi sociálně patologické jevy dle Krause (2010) patří: 

- kriminalita a delikvence, 

- patologické závislosti (drogy, kulty, hráčská…), 

- sebevražednost, 

- prostituce a pohlavní choroby, 

- patologie rodiny (syndrom CAN, rodové násilí), 

- xenofobie a rasismus, 

- agresivita a šikana. 
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1.2 Sociální deviace 

Studiem sociální deviace se zabývá celá řada vědních oborů, např. sociologie, právo, 

psychologie, medicína, kriminologie a mnoho jiných. 

Pojem sociální deviace je odvozen od latinského slova deviatio což znamená odchylka 

nebo úchylka.  „V obecném pojetí je chápána jako jakákoli odchylka od normální struktury 

či funkce a může se vyskytovat u kteréhokoli jevu v přírodě nebo společnosti“ (Urban, 

2008, s. 43). Čím je tento jev složitější, tím se zvyšuje šance výskytu deviací. Deviace 

se mohou objevit na úrovni rostlin, zvířat, neživých předmětu, člověka a i všech typů 

sociálních jednotek. 

Hrčka (2000, str. 15) píše, že „sociální deviace jsou ty, které mají význam v sociálních 

interakcích a vztazích“. 

Deviaci lze chápat z kvalitativního hlediska, kdy je odchylkou od normálu, nebo z pohledu 

kvantity, kdy se zkoumá počet případů u konkrétního jevu a jejich míra odchylky 

od normálu (Urban, 2010). 

Ze všech možných teorií deviace lze vyčlenit tři základní proudy. Prvním je biologický 

proud, kdy se nachází příčina deviace v genetických, anatomických a fyziologických 

faktorech. Následuje proud psychologický, který klade důraz na osobnost člověka, jeho 

motivaci, agresi, sílu ega či frustraci. A výčet uzavírá sociologický proud, v němž hraje 

stěžejní roli vliv prostředí, sociokulturní a skupinové faktory (Mühlpachr, 2002). 

Jak píše Ondrejkovič (2000), tak deviace představuje podtřídu sociálních jednání 

a současně termín označení odchylky od normálního chování, které předepisuje sociální 

norma, platící v určité společnosti či skupině. Centrálním pojmem se proto stává chování, 

které lze znázornit takto:  

Normokonformní sociální chování 
↓ 

Nápadné, provokující sociální chování 
↓ 

Disociální chování 
↓      disociální, asociální, antisociální, 

Asociální a antisociální chování                    delikventní a kriminální chování 
↓       = deviantní chování 

Delikventní chování 
↓ 

Kriminální chování  
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Příčina sociální deviace ve většině případů není jen jedna, ale je to kombinace několika 

příčin dohromady. Můžeme je rozdělit:  

a) biologické: genetické, endokrinní, vývojové vady nebo malformace, fyziologické 

poruchy; 

b) psychologické: porucha socializace v dětství, citová deprivace v dětství, existenční 

krize, ztráta smyslu života; 

c) sociální: urbanizace, technologický pokrok, vliv sociálních skupin podporující 

porušování norem a zákonů; 

d) kulturní: rozdílné chování v různých kulturách, různorodá normativní kritéria a podobně 

(Urban, 2010). 

Mezi sociální deviace, se kterými se můžeme setkat u dětí ve škole, patří šikana, 

záškoláctví, agresivita, krádeže, delikvence a kriminalita. 

 

1.3 Poruchy chování u dětí 

Problematiku poruch chování u dětí považuji za spouštěč různých sociálních patologií 

a deviací, tudíž je mou povinností se o nejzávažnějších poruchách zmínit. Neklidné, 

hyperaktivní děti vždy byly, jsou a budou nazývány různými termíny. V současné době 

jsou hyperaktivní děti vnímány jako společenský problém, záměrně na sebe strhávají 

pozornost (i negativní) a snaží se svým chováním zmírnit svoje negativní pocity.  

Děti s tímto chováním bývají neklidné, špatně se ve škole soustředí, jednají impulzivně. 

Jsou velkou starostí jak rodičů, tak učitelů a již několik let jsou odlišovány od těch dětí, 

které se pouze nevhodně chovají (Elliot, 2002). 

Elliot (2002, s. 61) říká, že „terminologie používaná k označení této skupiny potíží prošla 

mnoha změnami. Používaly se termíny jako hyperaktivita, hyperkineze a nedostatek 

pozornosti, které byly v podstatě zaměnitelné, jelikož zdůrazňovaly různé aspekty jednoho 

problému“. 
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V souladu s Mezinárodní klasifikací nemocí se užívá termín hyperkinetická porucha, která 

se dělí na poruchu pozornosti a aktivity a hyperkinetickou poruchu chování.1 

Hyperkinetická porucha chování se diagnostikuje tehdy, pokud je porucha pozornosti 

a aktivity doplněna i problematikou chování dítěte (agresí, opozičním chováním, nebo 

jinými poruchami chování). 

 

V české terminologii se v současnosti používá onačení: 

ADHD – syndrom deficitu pozornosti spojený s hyperaktivitou 

ADD – syndrom deficitu pozornosti bez přítomnosti hyperaktivity 

Tyto syndromy označují děti nadměrně aktivní, nepozorné a impulzivní. Příznaky těchto 

syndromů jsou dlouhodobě trvající a chronické, objevují se už v raných vývojových 

stádiích a neodpovídají skutečnému mentálnímu věku dítěte.  Objevují se v situacích 

náročných na udržení pozornosti nebo kontroly pohybů, jako je např. vstup na ZŠ 

(Jucovičová, 2010). 

 

ADHD 

Typickými projevy tohoto syndromu jsou: 

- Vysoká míra aktivity: dítě je stále v pohybu, nedokáže setrvat na místě, nenechá 

v klidu ruce/nohy, vrtí se, vyhledává předměty, se kterými by si hrálo; 

- Impulzivita a malé sebeovládání: často skáče do řeči druhým a nenechá 

je dopovědět, vyrušuje, často něco nepřípadně vyhrkne, nadměrně mluví, často 

se  bez předchozího promyšlení zapojuje do fyzicky nebezpečných činností, jejichž 

důsledkem je často zranění (skákání z vysoké výšky, neopatrná jízda po silnici); 

- Problémy s přechodem k jiné činnosti; 

- Sociální nevyzrálost; 
                                                

 

1 V roce 1930 byl poprvé použit termín minimální mozková disfunkce (MBD), u nás se používal termín malá 
mozková dysfunkce (MMD), tento termín nahradil v 50. letech 19. století termín lehká dětská encefalopatie 
(LDE). I tento termín byl ale nahrazen zhruba o 10 let později termínem lehká mozková dysfunkce (LMD) 
který setrval až do roku 2000. Zdroj: Jucovičová, D., Žáčková, H., Neklidné a nesoustředěné dítě ve škole 
a  v rodině, 2000, str. 9. 
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- Malá sebeúcta a frustrace; 

- Agresivita, nepřiměřené reakce i na drobné podněty (Reifová, 2007). 

 

ADD 

Typickými projevy tohoto syndromu jsou: 

- Lehká rozptýlitelnost; 

- Problémy s plněním pokynů a s nasloucháním; 

- Problémy se zaměřením a udržením pozornosti; 

- Kolísavý výkon při práci ve škole (jednou úkol splní, ale podruhé už toho není 

schopen); 

- Nepořádnost (nemůže najít pracovní pomůcky nebo je opakovaně ztrácí); 

- Potíže se soustředěním se na úkol a s následným dokončením zadaného úkolu; 

- „Zasněnost“ (vypínání pozornosti); 

- Problémy se samostatnou prací; 

- Nedostatečné studijní dovednosti (Reifová, 2007). 

Je potřeba si uvědomit, že každé dítě je jedinečné a ne všechny příznaky a jejich stupně 

platí pro dítě stejně. Každé dítě se vykazuje jinou kombinací projevů chování, zájmů, vloh, 

silných a slabých stránek nebo dovedností.  

Příčiny těchto syndromů nejsou dosud přesně známé. V současnosti se vznik připisuje 

dědičnosti nebo jiným biologickým faktorům. K možným příčinám může patřit vliv 

genetiky, biologické nebo fyziologické příčiny, komplikace nebo poranění v těhotenství 

nebo při porodu, otrava olovem, strava a v neposlední řadě užívání alkoholu či braní drog 

v těhotenství, kdy vlivem škodlivých látek dochází k poškození plodu. Děti těchto matek 

vykazují neurologická poškození a objevují se u nich typické projevy poruch chování 

(Reifová, 2007).  

Train uvádí i příčiny „jemné“, skryté, kdy se v životě dítěte může objevit zdroj strachu, 

který by dospělý nikdy nepokládal za možný: 

Týrání a zneužívání: Většina případů týrání a zneužívání je páchána vědomě a skrytě. 

Tělesné, duševní týrání a sexuální zneužívání se vždy projeví na chování dítěte.  
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Šikana: Bývá nenápadná a vyskytuje se mimo dohled učitelů, i přes povědomí o ní zůstává 

tiše trpěna. Ve většině případů probíhá formou slovního napadání, ponižování, 

zesměšňování nebo vyloučení z kolektivu, ale jsou známy i různé formy fyzického 

napadání. Děti, které si prošly šikanou, nejsou v dospělosti schopny nikomu důvěřovat, 

mají strach z nových situací, aj.  

Domácí násilí: Může mít několik podob. Násilí nemusí být pácháno přímo na dítěti, 

ale dítě se stává svědkem agresivního chování nebo hrubosti u rodičů, často se vyskytuje 

týrání i  od sourozenců. Týrání dětí se může objevovat například u mladých nevyzrálých 

rodičů.  

Změna: Například rozvod, stěhování nebo úmrtí v rodině. Dítě si musí doma vybudovat 

nové citové vazby.  

Vzájemné chování rodičů: Vzájemné vztahy v rodině mají větší vliv na vznik trvalých 

poškození než jednotlivé události. Jestliže se rodiče k sobě chovají arogantně, vulgárně 

nebo agresivně, je velmi pravděpodobné, že si dítě osvojí tyto vzájemné vzorce chování 

a  začne chování rodičů napodobovat. Mívá to dlouhodobý dopad a následně se projeví 

i v dospělosti. 

Výchovné styly: Vždy hrají velkou roli. Rodiče mohou být ve výchově příliš striktní 

a  nekompromisní, benevolentní nebo je výchova vlastních dětí nezajímá. Bylo dokázáno, 

že agresivní nebo delikventní děti žijí v rodinách, kde rodiče nejsou schopni na své děti 

dostatečně dohlížet, nedokáží stanovit jasná pravidla a cíle, vyhýbají se hovorům 

na  důležitá témata, v krizových situacích jednají velice emotivně, aj.  

Velikost rodiny: Děti z velkých rodin bývají více ohroženy. Rodiče nemají dostatek času 

na komunikaci s nimi, mívají nedostatečnou podporu pro studium nebo je rodina zatížena 

materiálními problémy a nedostatkem místa. Opačným extrémem je dítě z malé rodiny, 

popř. jedináček. Bývá zahrnuto přílišnou péčí a bývá velice přeceňované nebo přehnaně 

chráněné (Train, 2001). 
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2 PŘEHLED NEJZÁVAŽNĚJŠÍCH SOCIÁLNĚ-PATOLOGICKÝCH 

JEVŮ 

2.1 Závislosti 

Dle Mezinárodní klasifikace nemocí je syndrom závislosti definován jako touha, často 

silná a přemáhající užívat alkohol, tabák nebo brát psychoaktivní látky, které mohou, avšak 

nemusí být předepsány od lékaře. Závislost se stanovuje tehdy, jestliže během jednoho 

roku došlo ke třem a více níže uvedených jevů: 

- Silná touha, pocit bažení / puzení užít látku (craving) 

Definováno již v roce 1955, existuje bažení psychické a tělesné, které se objevuje 

při odeznívání účinku návykové látky či těsně po užití. Mezi příznaky psychického bažení, 

které se může objevit i po delší abstinenci, patří zvýšení tepové frekvenci, zhoršení 

postřehu, vyšší aktivita potních žláz nebo slinění. Bažení zhoršuje kognitivní funkce 

a  zvyšuje riziko recidivy užití látky. 

- Tělesný odvykací stav 

Velmi záleží, v jaké fázi se člověk nachází, zda přestal či zredukoval užívání látky 

po dlouhé době, nebo v jakém množství látku užil. U alkoholu to může být např. bolest 

hlavy, nevolnost a zvracení, halucinace nebo nespavost. U kouření úzkost, podrážděnost, 

pocení, třes rukou a u drogových závislostí letargie, únava, nespavost nebo naopak 

nadměrná spavost, křeče, bolest svalů aj. 

- Problémy v sebeovládání  

Velmi úzce souvisí s bažením, jelikož může zhoršovat sebeovládání. Nejčastěji dochází 

k recidivě v rizikovém prostředí, které bylo spojené s návykovým chováním. 

- Zvyšování tolerance při užívání  

K dosažení stejného účinku je zapotřebí zvyšování dávek, jelikož momentální dávky jsou 

již nedostačující. Zvýšená tolerance je, že látka bývá rychleji odbourávána z těla nebo 

v důsledku nižší reaktivity centrálního nervového systému na látku. 
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- Pokračování v užívání i přes zjevnou škodlivost látky 

V tomto případě je zjevná souvislost s ostatními uvedenými znaky závislosti, kdy jedinec 

i přes informace od rodiny, okolí či masmédií pokračuje v užívání látky a je si plně vědom, 

že si škodí svému zdraví.  

- Zanedbávání denních povinností a zájmů 

I zde je velká souvislost s bažením a se zhoršeným sebeovládáním v interakci k užívané 

látce a často zde vzniká souvislost s odvykacími obtížemi, např. drogově závislým zabere 

veškerý čas shánění látky, její následná aplikace a zotavení po ní (Nešpor, 2011). 

 

Závislost je považována za multifaktoriální jev a za základní faktory vzniku závislosti 

se považují: 

a) Farmakologické faktory - droga, se jeví jako významný faktor, kdy zvláště u mládeže 

navozuje extrémně rychle závislost. Závislost vzniká, když se droga dostane do kontaktu 

s biopsychosociálně oslabeným jedincem. 

b) Somatické a psychické faktory – osobnost tvoří vrozené a získané vlastnosti a projevuje 

se v ní nejen společenská, ale i biologická podstata. Snahou je odstranit fyzické potíže, 

stimulovat smysly, zvýšit sebevědomí, identifikovat se s určitou subkulturou nebo únik 

z prostředí. 

c) Prostředí - ve kterém jedinec žije, má velký vliv na utváření osobnosti. U dítěte 

je osobnost utvářena převážně rodinou, dále výchovně vzdělávacími institucemi 

i způsobem trávení volného času. 

d) Podněty - (touha po euforii, snaha uniknout nepříjemným pocitům nebo složitým 

životním situacím) jsou velmi různorodé a často splývají s osobností nebo s prostředím 

(Mühlpachr, 2002). 

Specifika působení návykových látek u dětí a mladistvých: 

- Závislost se vytváří zpravidla rychleji, dospělý člověk si tvoří závislost rok a více, 

u dítěte je to otázka několika měsíců. 

- Přetrvává zvýšené riziko těžkých otrav z důsledku nižší tolerance, děti jsou 

nezkušené a často riskují (vyšší riziko úmrtí). 
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- Existence zvýšeného rizika nebezpečného chování v důsledku vlivu návykové 

látky. 

- Závislé děti zřetelně zaostávají v psychosociálním vývoji (vzdělávání, 

sebekontrola, sociální dovednosti nebo citové vyzrávání). 

- I pouhé experimentování s návykovou látkou je v případě dětí spojeno s většími 

problémy v různých oblastech života (škola, rodina, trestní činnost). 

- Experimentace ve zneužívání látek, časté je užívání několika látek najednou nebo 

střídání jedné látky druhou. Tento fakt opět zvyšuje riziko otrav a různých 

komplikací. 

- Převážně alkohol narušuje tvorbu sítí mozkových buněk, probíhající v dospívání. 

- Recidiva je u dětí a dospívajících častá, z hlediska dlouhodobé prognózy, může být 

ale příznivější, než situaci označoval často bouřlivý průběh. Je to způsobeno 

přirozeným procesem zrání každého jedince (Nešpor, 2011). 

Mezi závislosti, které nejvíce ohrožují děti a mladistvé, bych zařadila závislost na tabáku, 

alkoholu a drogách. 

Tabakismus 

Kouření patří k lidstvu již od pradávna a je to celosvětově rozšířený zvyk ve všech 

lidských kulturách. Kouření způsobuje řadu zdravotních obtíží nejen kuřákovi, ale i jeho 

okolí. Ze statistik z roku 2011 vyplývá, že v tomto roce v České republice aktivně kouřilo 

asi 2 300 000 lidí, z toho cca 250 000 byli děti a mladiství do 18 let. Statistika uvádí, 

že průměrný věk u první cigarety byl kolem 10 let a že kouřily více dívky než chlapci. 

Často bývá kouření označováno za dětskou nemoc, jelikož 9 z 10 kuřáků začalo kouřit 

před 18. rokem (www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statistiky-

tykajici-se-kouření/10-statistiky-tykajici-se-koureni-cigaret.html, dostupné dne 18. 10. 

2014). 

Podle Mlčáka (2004, str. 15) je tabakismus „považován za návyk, který je vysoce 

resistentní vůči změně, neboť svým uživatelům poskytuje úlevu od vyčerpání, potlačuje 

chuť k jídlu, redukuje rozčilení či tenzi a navozuje pocity dobré pohody.“  

Tabák se řadí mezi návykové drogy, byť se účinky tabáku neprojevují tak rychle 

a dramaticky, ale vzhledem k rozšířenosti kouření jsou velmi citelné. 
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„Za účinky tabáku není zodpovědný jenom nikotin, ale také další škodliviny: dehty, 

kysličník uhelnatý a dokonce takové látky jako kyanid, arsenid nebo formaldehyd“  

(Nešpor, Csémy, 1992, str. 58). 

„I když k tomu, aby začal člověk kouřit, vedou velmi různorodé motivy, základním 

motivem, který člověka nutí v kouření pokračovat, je především jeho psychická a somatická 

závislost na nikotinu a dalších látkách obsažených v cigaretovém kouři“ (Mlčák, 2004, 

str. 15). 

Typologie kuřáků: 

Příležitostný kuřák: člověk kouřící občas, na základě kuřáckých stimulací. Necítí potřebu 

pravidelně kouřit, pokud se potřeba dostaví, tak ji uspokojí.  

Návykový kuřák: člověk kouřící z kuřáckých zvyklostí a napodobení, člověk si nevytváří 

psychickou závislost. Kouření bez větší námahy může ukončit. 

Kuřák s psychickou závislostí: člověk kouřící z požitku, mající kuřácký rituál, má rád chuť 

a vůni cigarety.  

Kuřák s psychickou a fyzickou závislostí: do popředí vystupují účinky nikotinu, jež kuřák 

vyhledává pro emočně vegetativní prožitky. Abstinenční příznaky jsou provázeny bušením 

srdce, třesem, pocením, neklidem aj. (Mühlpachr, 2002). 

 

Alkoholismus 

„Alkoholismus (nověji alkoholová závislost) je běžně chápán jako nadměrné či pravidelné 

pití alkoholu, spojené s nebezpečím získání návykového chování.“ Poprvé byl tento termín 

použit v roce 1849 a připisuje se švédskému lékaři Magnussu Hussovi.  Ale až v roce 

1951, díky Světové zdravotnické organizaci, začal být alkoholismus oficiálně považován 

jako závažný medicínský problém (Urban, 2008, str. 98). 

 

Dělení alkoholových závislostí (typologie Jellinka): 

Typ alfa - projevuje se nedisciplinovaným pitím, které je sice kontrolované, ale může 

vyvolat určité problémy. Hrozbou je přechod na typ gama. 

Typ beta - alkoholismus bez návyku, s nemocemi vyvolanými dlouhodobou (chronickou) 

otravou. 
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Typ gama - klasický návyk na alkohol s tendencí zvyšování tolerance, objevují 

se abstinenční příznaky při nedostatku a ztráta kontroly pití. Objevuje se narušení 

sociálních a rodinných vazeb, životní hodnoty se mění. Častý výskyt význačných tělesných 

a duševních postižení. 

Typ delta - dlouhodobé pití bez ztráty kontroly, abstinence zcela nemožná. Tento stav lze 

charakterizovat jako „nikdy zcela opilý, ale i nikdy zcela střízlivý“. 

Typ epsilon - Střídání bouřlivých alkoholových „tahů“ s delšími abstinenčními obdobími 

(Urban, 2008). 

 

Nejčastější alkoholické psychózy: 

Dipsomanie - je onemocnění charakteristické opakujícími se záchvatovými stavy, 

kdy převládá neodolatelná touha po alkoholu spojená s impulsivním jednáním 

a úzkostnými stavy. Dipsomanie patří mezi nejtěžší onemocnění způsobené chronickým 

alkoholismem, kdy mezi jednotlivými periodami pití dokáže jedinec úplně abstinovat. 

Člověk se po první sklence alkoholu dostane v krátkém časovém úseku do těžkého stavu 

opilství, ztrácí sebekontrolu a chová se násilnicky. Následuje fáze otravy alkoholem, 

doprovázena halucinacemi, mrákotnými stavy či usínáním nebo psychomotorickým 

neklidem. 

Delirium tremens - onemocnění charakterizující pijáky destilovaných nápojů. Obvyklé 

příznaky zahrnují smyslově živé halucinace a iluze, zmatenost a zastřené vědomí a výrazný 

tremor. Mezi další časté příznaky patří ulekanost, nespavost, strach nebo bludy. Delirium 

nejčastěji vzniká v noci a obvykle trvá 3-7 dní, přičemž delirické symptomy se vždy 

zhoršují k večeru. Léčba probíhá na psychiatrické klinice formou intenzivní péče 

a je farmakologicky kompenzována neuroleptiky, antibiotiky, infúzemi. Delirium tremens 

je život ohrožující onemocnění, v jehož průběhu se dostavují metabolické poruchy 

vznikající z poškození jater. Po skončení delirantního stavu může pacient trpět úplnou 

nebo částečnou amnézií a někdy může delirium přerůst v Korsakovu psychózu. 

Akutní a chronická alkoholická halucinóza - pro toto onemocnění jsou charakteristické 

sluchové halucinace (nadávky, posměšky), které se mohou rozvinout v bludy. 

Trvá zpravidla 2-3 týdny. 
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Alkoholická paranoia, alkoholická žárlivost - vleklá duševní choroba vznikající 

na podkladě chronického alkoholismu s charakteristickými bludnými představami 

(podezíravost, vztahovačnost, žárlivost). Léčba probíhá formou hospitalizace, a pokud 

bude dotyčný abstinovat, je prognóza vyléčení příznivá. 

Korsakova psychóza - onemocnění vznikající z mnohaletého pití alkoholu, které 

má negativní prognózu – progreduje do demence. Korsakova psychóza je charakteristická 

poruchami paměti (vštípivosti), nemocný si vyplňuje mezery v paměti smyšlenkami typu 

„jak by to asi mohlo být“. Nemocný si svůj stav neuvědomuje, často se chová jako malé 

dítě. Postupem času se dostavuje delirium tremens, které vede k destrukci osobnosti. 

Patologické opojení alkoholem - dostavuje se u některých lidí s oslabenou centrální 

nervovou soustavou, např. epileptici, neurotici, ti, kteří prodělali úraz hlavy, nebo lidé 

přepracovaní. Má dvě formy. První je epileptoidní mrákotný stav, projevující se poruchami 

vědomí (halucinace, iluze) a poruchami myšlení (bludy). Tento stav je zajímavý tím, 

že člověk nevykazuje žádné známky opilosti. Druhou forma je halucinatorně paranoidní, 

u níž jsou přítomny paranoidní myšlenky a halucinace. Nejsou však přítomny bludy 

a vědomí není narušeno. Nejsou také přítomny žádné motorické změny a příznaky opilství 

(Pokorný, 2000). 

 

Vývojové fáze alkoholismu 

„Pijácká kariéra“ má 4 období, z nichž každá má svá specifika. 

1. Počáteční - piják poznal účinek, dávky alkoholu navyšuje, aby si navodil pocit dobré 

nálady. Alkohol mu „dává, ale nebere“. 

2. Varovné stádium – častá podnapilost a opilost. Ani sám piják, ani jeho okolí neodhaluje 

nebezpečnost častého pití. Opíjí se opakovaně a čím dál tím častěji. Od méně 

koncentrovaného alkoholu (pivo, víno) přechází k lihovinám. Zatím nepociťuje výpadky 

paměti, tzv. okénka. Chce být nenápadný, proto nepije o samotě, ale vyhledává společnost, 

kterou v budoucnu označí za „špatnou společnost“, která ho k pití přivedla.  

3. Rozhodné stádium – roste tolerance, objevují se typická okénka – výpadky paměti. 

Alkohol jedince ovládne, dostane se do centra pozornosti. Opakovaně slibuje svým 

blízkým i sám sobě (nejčastěji druhý den po tom, co byl opilý), že se již alkoholu 

nedotkne, ale tyto sliby neustále porušuje. Pokud ale po delší dobu abstinuje, získá dojem, 
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že ovládá pití. Tento stav může trvat týdny i měsíce. Dotyčný si ale neuvědomuje, že díky 

častému a opakovanému přísunu dávek alkoholu se jeho nervový systém dostal do situace 

podobné té, kdy škrtnutím zápalky vybuchne celé skladiště trhavin. Pokud začne v této 

chvíli znovu pít alkohol, už nepřestane. 

4. Konečné stádium – tolerance na alkohol se mění, alkoholik se opíjí častěji a potřebuje 

čím dál tím větší množství alkoholu. Opíjí se do němoty nebo pije i několik dní 

a při nevhodných příležitostech. Sklenkou alkoholu začíná každý nový den. Dostává 

se do situace, kdy to bez alkoholu nejde, ale s ním také ne! Nachází se v situaci, kdy 

mu může pomoci pouze psychiatr v léčebně pro alkoholiky nebo AT středisku - středisko 

pro alkoholismus a toxikomanii (www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/priznaky_a_

projevy_alkoholismu_stadia_alkoholizmu.html, dostupné dne 11. 11. 2014). 

 

Drogy 

Drogová problematika se v dnešní době dostává do popředí zájmu téměř po celém světě. 

Bijící na poplach je i skutečnost, že se dramaticky snižuje věk lidí užívající drogy. U dětí 

na základních školách se častěji setkáváme s tabakismem nebo alkoholismem, 

ale v posledních letech vzrůstá počet dětí užívající lehké drogy. Göhlert (2001, str. 29) 

píše, že „nejsilnější ohrožení toxikomanií bylo pozorovánu u 90% mladých lidí ve věkové 

skupině mezi 12-18 lety.“ A tento fakt znamená, že už v tomto věku může u dotyčných 

mladistvých existovat zjevná drogová závislost. 

„Droga je chemická nebo přírodní látka, která mění tělesný nebo duševní stav člověka„ 

(Nešpor, Csémy, 1992, str. 47). 

Skála (1987, str. 140) popisuje drogu jako „každou látku s tzv. psychotropním účinkem, 

která v lidském organismu způsobuje dočasnou změnu pocitu prožívání života a je schopna 

vyvolat chorobnou závislost.“ 

Droga je upravená surovina nerostného, rostlinného nebo živočišného původu, která 

je po aplikaci do lidského organismu schopna vyvolat fyzickou nebo psychickou závislost 

(Ondrejkovič, 2000). 

Drogy jsou známé již od dob prvních lidských civilizací, kdy lidé používali drogy jako 

stimulant, který změní stav vědomí jedince, za dosažením uvolnění, stimulace, spánku 

nebo vyvolání halucinací (Mühlpachr, 2002). 
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Pojem drogové závislosti byl poprvé použit již v roce 1969, kdy ho Světová zdravotnická 

organizace definovala jako „duševní stav periodické nebo chronické intoxikace, která 

škodí jedinci i společnosti, vyvoláván opakovaným užíváním drogy přírodní nebo 

syntetické“ (Urban, 2008, str. 13). 

V souvislosti s drogami, hovoříme o dvou kategoriích – takzvaně legálních, tj. sociálně 

akceptovaných, jejich užívání není v rozporu se zákony. Druhou skupinu tvoří drogy 

nelegální, zakázané (Ondrejkovič 2000). 

Dle Ondrejkoviče (2000) třídíme drogy podle účinku do 5 skupin: 

1. Drogy s převážně sedativním účinkem - hypnotika, inhalační prostředky, alkohol, 

barbituráty, trakvilizéry. Při krátkodobém užívání odstraňují zábrany, mohou zklidňovat, 

navozují pocit euforie, ale i společensky nepřijatelné chování, klátivou chůzi či úzkost, 

zhoršují artikulaci, koncentraci. Při dlouhodobém užívání (už po několika týdnech) 

ovlivňují funkci mozku, častá je letargie, nevolnost, poruchy vidění, změna motoriky. 

Vznik závislosti je individuální, záleží na celkovém zdravotním a psychickém stavu 

i na tělesné konstituci. 

2. Drogy s převážně povzbuzujícími účinky, tzv. stimulancia - kokain, crack, amfetamin. 

Dráždí převážně centrální nervovou soustavu, zvyšují krevní tlak. Dokáží v krátké době 

vybičovat organismus, vytváří pocit energie a svěžesti. Člověk často ztrácí chuť k jídlu. 

Při odeznívání účinků těchto drog se dostavuje bolest hlavy, podrážděnost, úzkost, 

rozčílenost, studený pot, bledost, třes rukou i celého těla. Zvyšuje se sexuální dráždivost 

a snižují se sexuální zábrany.  Nástup účinku drogy je velmi rychlý a vznik závislosti 

je zpravidla fyzický i psychický. Abstinenční příznaky bývají velmi krátké, převážně 

v rozmezí několika hodin, ale bývají mimořádně dramatické, s rizikem sebevraždy. 

3. Halucinogeny - Hašiš, LSD a syntetické drogy, marihuana, extáze, meskalin. Vyvolávají 

stavy podobné transu, ale i zmatku a úzkosti. Z počátku nastupuje euforie a následně 

přichází deprese. Halucinogeny vyvolávají vidiny, dochází ke ztrátě reality. Často vznikají 

bludné představy. Účinky jsou velmi individuální a záleží na osobních vlastnostech 

konzumenta. 

4. Narkotické látky - morfin, opium, heroin, kodein, metadon, syntetické opiáty. Narkotika 

přináší pocit euforie, síly, nadřazenosti, radosti. Oslabují centrální nervovou soustavu, 

tlumí dýchání. Pocit euforie a opojení se střídá ze zmateností ospalostí. Krátkodobě 

znecitlivují bolest. Doprovodnými příznaky bývá pocení, dávení či zácpa. Vyvolávají 
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velmi silnou psychickou i fyzickou závislost, kterou ve většině případů nelze zvládnout 

bez odborné pomoci (nejčastější recidiva u závislých na heroinu). 

5. Steroidy - jejich účinek spočívá v růstu, vývoji svalové hmoty. Steroidy užívají převážně 

někteří sportovci a kulturisti. Krátkodobě mohou pozitivně ovlivnit tělesnou výkonnost. 

Při dlouhodobějším užívání zvyšují krevní tlak, dochází k agresivnímu chování, 

onemocnění jater a poškozují kůži – otoky končetin, akné, třes, modřiny, vypadávání 

vlasů.  

 Mlčák (2004) klasifikuje typy závislostí takto: 

- Alkoholovo-barbiturátový typ: je nejčastějším typem drogových závislostí, patří 

sem závislost na alkoholu, hypnotikách, sedativech… 

- Amfetaminový typ: např. efedrin, metamfetamin (pervitin), amfetamin… 

- Cannabisový typ: představuje závislosti na látkách, získávajících se z indického konopí, 

nejznámější je marihuana a hašiš. 

- Kokainový typ: nejrozšířenější po světě, zahrnuje závislosti na kokainu a cracku. 

- Halucinogenní typ, zahrnuje závislosti na mnoha látkách, k nimž patří např. LSD, 

psylocybin, meskalin, extáze. 

- Kathový typ (v ČR se nevyskytuje): látka z rostliny catha eudulis je typická pro oblasti 

jako jsou např. Somálsko, Jemen, Etiopie apod. 

- Opiátový typ: je typický závislostí na opiu a jeho alkaloidech, hlavními představiteli této 

skupiny je morfin, heroin, papaverin, dolsin, metadon, kodein. 

- Solvencinový typ: zahrnuje závislosti na různých rozpouštědlech, těkavých látkách, 

lepidlech, které jsou čichány. Patří sem např. toluen, aceton, trichloretylen. 

- Tabákový typ: celosvětově rozšířená závislost na nikotinu a dalších látkách obsažených 

v tabáku. 

- Kofeinový typ  

Mühlpachr (2002) navíc ještě uvádí navíc 3 další typy: 

- Antidepresivový typ, 

- Neurelptikový typ, 

- Antipyretiko-analgetikový typ. 
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Nejčastější formy aplikací drog do těla: 

- Inhalace, tj. vdechování a čuchání, 

- Resorpce přes sliznici (dutina ústní, nosní sliznice, sliznice pochvy či konečníku), 

- Parenterální aplikace, tj. injekčně do žíly, svalu či podkoží (Ondrejkovič, 2000). 

 

2.2 Sociální deviace 

Se sociálními deviacemi se ve školním prostředí můžeme setkat prostřednictvím šikany, 

popř. kyberšikany, záškoláctví, agresivity, krádeží, delikvence a kriminality. 

 

Šikana 

Šikana je velmi závažný sociálně-patologický jev vyskytující se v celé populaci, ve všech 

věkových kategoriích i napříč kulturami.  Domnívám se, že šikana formou posměšků 

se může v dnešní době objevit už v předškolních zařízeních. Dnešní doba je silně stavěna 

na sociálních rozdílech mezi jednotlivci a to se projevuje už i na těch nejmenších. 

Socioekonomické standardy mezi jednotlivými rodinami mají v dnešní době propastné 

rozdíly. Už děti z mateřských škol nebo žáci na prvním stupni škol základních už mezi 

sebou vnímají rozdíly. Kdo nemá mobilní telefon, značkové boty nebo nebyl u moře jako 

by nebyl. Děti jsou známé svoji upřímností, mnohdy velmi krutou, proto např. rovnátka, 

odstáté uši, tělesná váha nebo výška jsou výborným startérem posměšků od jednotlivce 

či skupiny lidí, jež vypadají ze začátku nevinně, ale mohou se rozvinout v šikanu.  

Šikanu můžeme definovat jako úmyslné jednání namířené proti jinému jedinci, jehož 

podstatou je útok proti lidské důstojnosti (Kraus, 2010). 

A naopak existuje ještě termín teasing. „Za teasing můžeme označit chování, které zdánlivě 

šikanu připomíná. Jde o nevinné škádlení mezi dětmi – např. na druhém stupni ZŠ chlapci 

provokují děvčata proto, že se jim líbí. Dívky křičí, chichotají se, někdy chodí i žalovat, 

dospělý však vidí, že jim toto škádlení chlapců vůbec není nepříjemné a jejich stěžování 

je pouze formální“ (Martínek, 2009, str. 4). 

P. Říčan k tomuto tématu uvádí „Slovem šikana se obyčejně myslí opakované ubližování. 

Trýzněná osoba trpí často celé měsíce nebo dokonce celá léta. Když však jde o zvlášť kruté 
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ublížení, označíme za šikanu i jednotlivou událost, která se zatím neopakovala“ 

(Pokorný, 2001, str. 52). 

P. Pöthe  definuje šikanu jako „ široký okruh chování dítěte nebo skupiny dětí s cílem 

ohrozit, zastrašit, ponížit nebo jinak ublížit jinému dítěti nebo skupině dětí. Šikanování 

zahrnuje slovní ponižování, nadávání a neustálé kritizování, výsměch, hrubé žertování, 

vydírání, pohrdání, tělesné napadání“ (Hroncová, 2004, str. 132). 

Šikanování popisuje vícero autorů (Ondrejkovič, Říčan, Kolář, Pöthe a další), podstatou 

jednotlivých definic jsou společné znaky šikanování, jako je dlouhodobé, opakované 

a  úmyslné ubližování s cílem získat nad jedincem nadvládu, nebo s ním manipulovat.  

Nejčastěji se oběťmi šikanování stávají děti pasivní, nejisté a úzkostné, které se nedokážou 

bránit agresi. Anebo naopak dítě provokující, posměvačné a dráždící ostatní děti 

(Hroncová, 2004). 

Stádia šikany: 

První dvě stádia může řešit škola sama (rozhovory s oběťmi a agresory, nalezení svědků 

výchovná komise, rozhovor s rodiči oběti, práce s celou třídou), ale v pokročilejších 

stádiích je nutné, aby se obrátila na odbornou pomoc (pedagogicko-psychologická 

poradna, středisko výchovné péče, centra a neziskové organizace, zaměřující 

se na primární prevenci a realizující intervenční programy). 

- 1. Stádium: Ostrakismus 

Mírná, převážně psychická forma násilí. Obětí se nejčastěji stává okrajový člen skupiny, 

který je neoblíbený a neuznávaný, ostatními členy skupiny je odmítán, nebaví se s ním, 

je terčem legrácek, spřádají proti němu intriky. Toto je zárodečná forma šikanování 

a obsahuje riziko dalšího negativního vývoje. 

- 2. Stádium: Výskyt fyzické agrese a zintenzivnění manipulace 

V situacích, kdy ve skupině stoupá napětí, slouží ostrakizovaný žák jako hromosvod. 

Zbytek skupiny si na něm vybíjí nepříjemné pocity. Manipulace přitvrzuje a objevuje 

se fyzická agrese. 
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- 3. Stádium: Vytvoření jádra 

Vytváří se skupina agresorů, vzájemně spolupracují a systematicky vybírají nejvhodnější 

oběť šikany. Z počátku se stávají oběťmi již osvědčení ostrakizovaní členi skupiny 

(v hierarchii jsou nejníže, „ti slabí“). 

- 4. Stádium: Většina přijímá normy 

Většina přijala normy agresorů a ty se staly nepsanými pravidly. Neformální tlak 

ke konformitě nabývá na dynamice a málokdo se mu dokáže postavit. Skupina přejímá 

chování vůdců a i mírní a ukáznění žáci se začnou chovat krutě a aktivně týrají spolužáka 

a toto chování jim přináší uspokojení. 

- 5. Stádium: Totalita – dokonalá šikana 

Násilí jako normu přijali všichni členové třídy, šikana je skupinovým programem, nastává 

éra vykořisťování. Žáci se dělí do dvou skupin, z nichž ta první má veškerá práva a druhá 

nemá práva vůbec žádná (www.prevence-praha.cz/agrese-a-sikana?start=5, dostupné dne 

13. 11. 2014). 

Mezi projevy šikany patří opakované posměšky, říkání ošklivých věcí, bití, kopání, tahání 

za vlasy, říkání škaredých věcí o rodinných příslušnících, vydírání, vyhrožování, okrádání, 

pomlouvání, násilné a manipulativní příkazy, nepřímá šikana projevující se tak, 

že se agresor chová, jako by šikanovaný člověk neexistoval, dále sexuální obtěžování, 

kyberšikana anebo jakákoliv kombinace zde uvedených projevů (www.ostrovzl.cz/prevenc

e/sikana-nasili/, dostupné dne 17. 11. 2014). 

 

Směry šikany: 

Šikana nemusí vždy probíhat v rovině žák – žák, existuje i v níže uvedených formách: 

Učitel – žák: zejména v situacích, kdy učitel učí žáka, se kterým nemá dobré vztahy. 

Dotyčný žák ho mnohdy neúmyslně provokuje. Žák je přísněji zkoušen, jsou 

mu pokládány těžší otázky, dostává horší známky, apod.  

Žák – učitel: nejnáchylnější jsou dva typy učitelů. Jednak jsou to učitelky ženy, které 

reagují na sebemenší podněty vznětlivě, jsou lehce vyprovokovatelné a křičí. Druhým 

typem jsou učitelé s handicapem (tělesně se odlišují, slabozrací, apod.).  Učitel může být 

velice snadnou obětí, jelikož je ve třídě sám a oproti němu stoji skupina např. 25 žáků. 
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Rodič – učitel: poměrně častá situace, kdy rodiče mají představu, že jim škola musí 

ve všech ohledech vycházet vstříc, mluví do výuky a vše nejlépe vědí. Může to dojít 

až do situace, kdy přijde rodič do školy a nevybíravým způsobem učiteli nadává. 

Učitel – rodič: touto šikanou trpí převážně rodiče dětí, jež sami vědí, že jejich dítě dělá 

ve třídě potíže a oni sami si s ním nedokáží poradit. Hledají radu ve škole. Učitel získává 

pocit nadvlády nad rodičem a rozdává rady, jak mají své dítě vychovávat nebo trestat. 

Rodiče se dostávají do začarovaného kruhu, kdy pravidelně navštěvují školu, vyslechnou 

rady, které neúspěšně aplikují doma na dítěti a tak pořád dokola (Martínek, 2007). 

 

Agresoři versus oběti 

Podle Fieldové (2009) existují dva hlavní typy agresorů: 

1. zlovolný, úskočný „mořský krokodýl“ - do této skupiny patří pouze malé procento 

útočníků, agresor bývá sociopat nebo psychopat. Mají mozek nastavený jinak než ostatní 

lidé, tato skutečnost ovlivňuje jejich emocionální, sociální a poznávací schopnosti. 

Agresivní rysy se vytvářejí výchovou, nerodí se a na povrch mohou vyplouvat už okolo 

dvou let věku dítěte. Chybí jim svědomí a bolest druhého člověka jim způsobuje potěšení. 

Díky svému povrchnímu šarmu manipulují ostatními a mají jen mlhavé povědomí o tom, 

jak je doopravdy vnímá jejich okolí. Neumí navazovat vztahy a svůj pocit bezmoci 

přenášejí na zranitelnější jedince. Šikanování je pro ně výzva, kterou si vychutnávají. 

Bývají krutí ke zvířatům. 

2. bezelstný „ptáček zpěváček, který si hraje na dravce“ - do této skupina spadá hodně 

druhů agresorů, např. slepice, která postupně klove a zahání slabší, dokud je nezničí, páv, 

který se nadouvá na hřišti a honí si triko, nebo lyrochvost, který napodobuje ostatní a jde 

s proudem. Agresoři jednají obvykle bez zlého úmyslu, jsou to tzv. každodenní agresoři 

a převážně říkají: „nechtěli jsme mu ublížit“, „jenom jsem si dělal legraci“ atd. Tito 

agresoři se domnívají, že jejich chování je neškodné, že se hry oběť účastní ochotně 

a  tvrdí, že nemají sebemenší úmysl ublížit. Chtějí být oblíbení a vlivní proto škádlí, 

obtěžují nebo šikanují, když za a sebou cítí podporu svých stoupenců. Často to bývají děti 

znuděné, hledající akci nebo zábavu, jsou silně soutěživí, chtějí mít nad ostatními navrch 

a  vítězit. Šikanování považují za způsob, pomocí něhož stoupnou na společenském 

žebříčku. V chování se přepínají, jednou se chovají přátelsky, podruhé ne, a když se jejich 

chování odhalí, stydí se.  
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Hlavní varovné signály oběti: 

Fyzické příznaky - Objevují se modřiny, škrábance nebo řezné rány. Dítě mívá poničené 

oblečení nebo školní pomůcky. Stěžuje si na drobné bolístky a obtíže, často zůstává doma 

i  s nepatrnými zdravotními problémy. Dítě je bledé, rozčilené nebo napjaté. Může špatně 

spát, nebo se začne znovu pomočovat, nebo má noční můry.  Začne častěji vyžadovat 

peníze, mívá po škole velký hlad. Začne chodit do školy pozdě, nebo chodí jinými cestami. 

Ve škole se během přestávek zdržuje v přítomnosti dospělých osob. Jeho komunikační 

schopnosti jsou slabé, omezuje oční kontakt, nervózně škube tělem, mumlá. 

Akademické příznaky - Přestane se účastnit aktivit se třídou a omezí komunikaci 

se  spolužáky na minimum. V hodinách se přestane ptát nebo odpovídat učiteli. Prudce 

se  zhorší ve školním prospěchu nebo zanedbává školní přípravu a úkoly. Je silně 

demotivované a nedosahuje výsledků, jakých dosahoval dříve. 

Emocionální příznaky - Dítě působí napjatě, vystresovaně, úzkostně. Je smutné, plačtivé 

a  tajnůstkářské. Reaguje podrážděně nebo vztekle. Často své pocity popírá, přestože 

ho evidentně něco trápí. Před návratem do školy po víkendu nebo prázdninách je sklíčené 

a  vypadá nešťastně. Mluví pohrdavě o své osobě. 

Společenské příznaky - Bývá terčem posměšků a sarkastických nepřátelských narážek 

ostatních dětí. Dítě bývá vystavováno škádlení, popichování, ponižování, zesměšňování 

a  ve škole se cítí trapně. Společensky se omezuje, izoluje se od spolužáků během 

přestávek, oběda i činností po škole.  Přestane doma vykládat o zážitcích ze školy 

a  o  spolužácích. I doma se může začít chovat problematicky nebo může začít šikanovat 

své sourozence (Fieldová, 2009). 

 

Kyberšikana 

Kyberšikana je moderním způsobem psychického šikanování. Je označována za rádius zla, 

který páchá a stále narůstá. „je to záměrné násilné chování prostřednictvím moderních 

komunikačních prostředků, především prostřednictvím internetu a mobilu“(Kolář, 2011, 

str. 83). Od kyberšikany je nutné oddělovat příbuzné fenomény, mezi které patří například 

cyberstalking (opakované zasílání výhrůžných a zastrašujících zpráv, které jedince nutí bát 

se o svoji bezpečnost), cyber groomign (zmanipulování vyhlédnuté osoby ke schůzce, 

pomocí např. chatu, Skypu, SMS zpráv), child grooming (jednání podobné cyber 
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groomignu s cílem spřátelit se s dítětem za účelem sexuálního styku nebo dokonce 

znásilnění), nebo happy slapping (fyzické napadení formou fackování, bití, sexuálního 

obtěžování, nebo znásilnění, kdy je celá situace nahrána např. na mobil a vystavena 

na  internetu). 

Zbraně kyberšikany 

Způsobů, jak ublížit prostřednictvím mobilu nebo internetu, je mnoho. Mezi nejčastější 

praktiky patří zasílání zastrašujících nebo urážejících zpráv na mobil nebo na e-mail. 

Vytváření webových stránek, které oběť ponižují nebo urážejí. Rozesílání zesměšňujících 

videí nebo fotek oběti (např. pornografické foto s tváří oběti). A mnoho dalších (Kolář, 

2011). 

 

Záškoláctví 

Záškoláctví lze definovat jako jev, kdy žák záměrně vynechává školní docházku. Bez 

omluvení se nezúčastňuje vyučování, často i bez vědomí rodičů. Záškoláctví je závažný 

sociálně-patologický problém, který bývá mnohdy „odrazovým“ můstkem k dalším 

závažnějším druhům deviantního chování (krádeže, delikvence, kriminalita). Záškoláctví 

mohou vyvolat i složité životní situace žáka (např. rozvod rodičů a následná neúplná 

rodina, narušená výchova nebo patologické rodinné prostředí), se kterými se nedokáže 

vyrovnat, a jako východisko se nejvhodnější jeví „chodit za školu“. 

Příčiny záškoláctví můžeme rozčlenit na vnitřní a vnější. Mezi vnitřní můžeme zařadit 

labilitu nervové soustavy, emoční labilitu, poruchy chování, agresivitu, psychosociální 

nezralost, sníženou adaptabilitu apod. Vnější příčiny mohou být ovlivněny rodinným 

a školním prostředím nebo vrstevnickou skupinou dotyčného žáka (Kraus, 2010). 

Záškoláctví můžeme rozlišit buď v širším slova smyslu, nebo v užším. 

- V širším slova smyslu jsou to neomluvené absence žáka bez ohledu na jejich počet 

a motiv. 

- V užším slova smyslu se může jednat o jednu z poruch chování, jejichž podstatou 

je narušený osobnostní vztah ke škole a učení (Kraus, 2010). 
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Typologie záškoláctví 

- Záškoláctví u celkově problémových dětí: Převážně děti patřící k nejslabším, 

co se prospěchu týče, často vyvolávají konflikty se spolužáky, jsou agresivní, 

podvádí, lžou. 

- Záškoláctví u dětí ze sociálně znevýhodněných rodin: Děti žijící v nevyhovujících 

sociálních a kulturních podmínkách, zanedbávané fyzicky i co se výchovy 

a vzdělávání týče. Rodiče bývají problémoví, nezralí nebo se nedokážou 

plnohodnotně o své děti postarat a často jsou to rodiče s nízkým vzděláním. Dítě 

bývá emočně deprivované. 

- Záškoláctví jako porušování sociální normy: Zákon o rodině ukládá povinnost 

dítěte navštěvovat školu, pokud rodiče tuto povinnost nedodržují, jedná 

se o záškoláctví a tento akt je porušením zákona. 

- Záškoláctví jako reaktivní akt: Dítě se vyhýbá nepříjemným situacím, které řeší 

impulzivním únikem, motivem úniku je strach z neúspěchu, nebo velmi často 

šikana od spolužáků. 

- Záškoláctví jako zábava: Vyskytuje se převážně u problémových žák. Motivem 

bývá touha zažít něco příjemnějšího, zábavnějšího, než je docházka do školy, 

a místo učení tráví čas v partě přátel (Kraus, 2010). 

 

Agresivita 

Dítě se ve škole může stát terčem agresivního chování, jak ze strany spolužáků, tak 

i dospělých. Myslím si, že ze strany dospělých, se objevuje agresivita převážně psychická, 

protože dle zákona by učitel neměl dítě trestat fyzicky. Mezi projevy psychického násilí 

ze strany dospělých patří např. ponižování, podceňování, diskriminace, zastrašování, 

dominance, a jiné. Agresivita ze strany spolužáků závisí na celkovém klimatu sociální 

skupiny ve třídě, toto klima nepřímo ovlivňuje i učitel svým jednáním. Skupinu ve třídě 

tvoří děti z různých sociálních vrstev, různých tělesných proporcí a velkou roli hraje 

i socioekonomický standard rodiny těchto dětí. Problémy mívají děti s LMD (lehká 

mozková dysfunkce), či s  „nestandardní“ tělesnou konstitucí (odstáté uši, obezita, 

pihy,…), děti slabé, ustrašené, introvertní. Na opačné straně stojí děti problémové, 

dominantní, se znaky agrese. Nepřípustné jsou i způsoby chování, porušující normy dané 

skupiny: frajeřiny, šplhounství, donášení, šprtání, žalování a mnohé další. Sociální skupina 
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vůči těmto způsobům chování používá formy psychického či fyzického násilí, kdy vytláčí 

daného jedince nebo malou skupinku dětí na okraj (Mühlpachr, 2002). Specifickou formou 

agrese, vyskytující se na školách je šikana, o které jsem se již v diplomové práci 

zmiňovala. 

Pokorný (2001, str. 60) ve své knize Prevence sociálně patologických jevů popisuje, 

že agresivitou je „tendence jedince k útočnému či nepřátelskému chování vůči okolí i vůči 

sobě samému a představuje při tom celou šíři projevů od symbolických až po fyzické 

napadení, může mít různé formy, přičemž smyslem agresivního chování je zpravidla 

dosažení něčeho formou specifického násilí. Toto násilí může mít různou podobu, může být 

zjevné, skryté, přímé i nepřímé a podobně“.  

Dollar, Miller, Doob, Mowrer, Sears, jsou autory nejznámější a nejužívanější koncepce 

frustrace. Vycházejí a předpokládají, že agrese je vždy důsledkem frustrace, existence 

frustrace vždy vede k určité formě agrese. Ale ne každá frustrace vede k agresivitě 

(Pokorný, 2001). 

Existují 4 stupně agresivity: 

1. agrese skrytá, která probíhá pouze v myšlení (ve fantaziích, plánech), 

2. agrese otevřená, projevující se pouze verbálně, 

3. agrese otevřená, projevující se navenek vůči předmětům nebo zvířatům, 

4. agrese, projevující se formou fyzického napadání druhých lidí, nebo sebeubližování 

(Pokorný, 2001). 

 

Delikvence, kriminalita, vandalismus 

Delikvence a kriminalita patří globálně k nejzávažnějším sociálně-patologickým formám 

chování. V poslední době prudce narůstá násilí a kriminalita ve školách po celém světě, 

kdy žák, současný i bývalý, či jakákoliv agresivní nebo i psychicky nemocná osoba 

nepochopitelně zaútočí bodnou nebo střelnou zbraní na nevinné děti a personál školy.  

V době, kdy píši tyto řády, je čerstvě po tragickém incidentu schizofrenní ženy na SŠ 

ve Žďáře nad Sázavou, kde nožem ohrožovala žáky a nakonec usmrtila jednoho chlapce. 

A je zcela zřejmé, že násilí na školách bude prudce narůstat nejen díky vlivu médií, 

různých počítačových her a filmů, ale bohužel i realitou, jakou je aktuálně hrozba 

Islámského státu, k němuž se hlásí příznivci po celém světě. V posledních letech je velmi 
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aktuálním tématem i ochrana učitelů nebo jiných výchovných pracovníků před agresivními 

žáky nebo jejich rodiči. 

Delikvence z latinského deliquere se překládá jako porušovatel práva, zákona a zahrnuje 

i činy, které spáchali děti a mladiství do věku 15 let (nejsou trestně právně zodpovědní), 

Delikvence je širším pojemem než je kriminalita. Pojem kriminalita, z latinského crimen, 

v překladu provinění, zločin, představuje „souhrn trestných činů, které spáchali, 

či už úmyslně nebo z nedbalosti, trestněprávně zodpovědní jedinci, na tom stejném místě 

a za určité období (zpravidla ve státě za jeden rok)“ (Hroncová, 2004, str. 10). 

 Slovo vandalismus je odvozeno od jména kmene Vandalů, kteří roku 455 dobili část Itálie 

a vyplenili Řím. Za vandalismus se považuje neúčelné, primitivní a nekulturní 

poškozování hodnotných předmětů v soukromém nebo společném majetku. Pachatelé 

zpravidla nemají žádný motiv a nepřináší jim to žádné materiální obohacení a jsou často 

pod vlivem alkoholu nebo drog (www.ostrovzl.cz/prevence/kriminalita-delikvence-

vandalismus/, dostupné 17. 11. 2014). 

Z různých výzkumů mladých delikventů vyplívá, že tyto děti mají velmi negativní vztah 

ke škole, a proto je jejich školní vzdělávání pod úroveň běžné populace a počet 

ukončených tříd nesplňuje zákonem stanovenou hranici. Delikventní chování se většinou 

objevuje u tzv. odpadlíků ze sociálně znevýhodněných vrstev společnosti. Náchylní bývají 

žáci z disfunkčních rodin, neprospívající ve škole, s vyšším potenciálem agresivity. Tito 

žáci se nedokáží podřídit pravidlům školy, často vyrušují, nebo jsou agresivní vůči 

spolužákům nebo učitelům (Hroncová, 2004). 

 

Charakteristické rysy trestní činnosti mládeže: 

- Jiný hodnotový systém než u dospělých (výběr předmětu útoku). 

- Trestná činnost je nejčastěji páchána ve skupině se spolupachateli. 

- Chování se vyznačuje neúměrnou tvrdostí (devastace, znehodnocení zařízení, 

ničení předmětů). 

- Nedokonalá příprava trestné činnosti, které schází plánování nebo nedostatečná 

příprava. 

- Jednání pachatelů je ovlivněno nedostatkem vědomostí a schopností 

při překonávání překážek, mnohdy jsou použity neúměrné prostředky k dosažení 

cíle. 
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- Trestní činnost je páchána převážně živelně pod vlivem aktuální situace, jedinci 

se chovají více emotivně než rozumově. 

- Velkou roli zde hraje vliv alkoholu, případně jiné návykové látky, která zvyšuje 

agresivitu a podporuje nepřiměřené reakce. 

- Při opakování trestné činnosti se vyskytují specifické znaky z předešlé trestné 

činnosti. 

- O přípravě, ale i průběhu trestné činnosti pachatelé rádi informují členy své 

skupiny. 

- Alibi získávají od osob ze skupiny, do níž patří. 

- Často odcizují předměty, které zrovna potřebují, nebo které se jim zrovna líbí 

(mobily, oblečení, videa, auta, alkohol, cigarety). 

- Odcizené věci jsou velmi brzy rozděleny mezi členy skupiny, platí zde zásada 

hierarchie ve skupině a podíl na spáchané trestné činnosti. Peníze se zpravidla 

utrácejí ve skupině. 

- Některé znaky spáchání trestné činnosti vyplývají ze somatických znaků pachatele 

(Mühlpachr, 2002). 

 

Nejčastější kriminalita mládeže: vloupání (sklepy, garáže, půdy, kočárkárny), vykrádání 

aut, obchodů, kiosků, krádeže vloupáním do chat, krádeže aut. 

 

Mladistvý delikvent se nejčastěji posuzuje ze tří hlavních úhlů: 

1. zda je jeho delikventní chování výsledkem jeho individuálních zvláštností (vliv 

genů), nebo výsledkem sociálního působení (rodina, parta), 

2. zda se osobnost a projevy delikventa výrazně odlišují od normálu, 

3. zda je ovlivnitelný jeho další život, aby se výrazně eliminovalo riziko recidivy 

(Mühlpachr, 2002). 

 

2.3 Další sociálně patologické jevy 

Díky velmi rychlému tempu vývoje společnosti, stejně rychlým tempem přibývá i sociálně-

patologických jevů u čím dál mladších generací. Tento fakt přináší i nové formy 
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návykového chování, byť budou tyto formy závislostí překvapivé či jakkoliv bizarní, 

budou mít některé společné rysy závislostního chování jako je craving nebo zhoršené 

sebeovládání. V nedávné minulosti se tak stalo v případě závislosti na internetu, televizi 

nebo mobilních telefonech (Nešpor, 2011). 

Troufám si říci, že v současnosti si mnoho dětí pěstuje závislost na sociálních sítích, 

kdy ve dne v noci sdílí svoje pocity a fotografie ve virtuálním světě a jsou prakticky 

neustále online a čekají na reakce od ostatních uživatelů virtuálního prostředí.   

Ve stručnosti zde uvedu další sociálně-patologické jevy, které se mohou vyskytnout u dětí 

školou povinných, ale nejsou u nich tak rozšířené jako výše uvedené, kterými 

se podrobněji zabývá moje diplomová práce.  

 

Netomanie – závislost na internetu 

V současné době má každé dítě na ZŠ počítač, tablet či chytrý telefon, a tudíž téměř 

neomezený přístup na internet, který nabízí člověk bezpečnost virtuální reality. Stále více 

lidí a převážně čím dál mladší děti jsou lapeni do sítě „kouzla“ internetu, naskýtá se jim 

zde volnost pohybu a vysoký stupeň anonymity. 

„Podstatu netomanie lze spatřovat v tom, že většina lidí nepotřebuje naplnit své ambice 

a představy v reálném světě. Velmi často stačí virtuální prožitek, někdy dokonce fantazijní 

uspokojení“ (Pokorný, 2001, str. 93). 

 

Poruchy příjmu potravy 

V dnešní době rapidně přibývá nejen civilizačních onemocnění, ale stále častěji 

se setkáváme s poruchami příjmu potravy řadícími se mezi nové druhy závislostí. 

Je to život ohrožující psychické onemocnění. Postihuje převážně ženy a dívky 

a v posledních letech se věk dívek trpících touto poruchou velmi snižuje. Je to dáno 

převážně vlivem masmédií (TV, internet, tisk), jehož prostřednictvím sílí tlak módy, 

prosazuje se kult štíhlosti a následná touha po dokonalosti. Mezi onemocnění patří 

mentální anorexie, bulimie, přejídání. 

Mentální anorexie - Nemocná osoba záměrně usiluje o snižování hmotnosti, snaží se udržet 

si co nejnižší váhu a má panický strach z tloušťky, vyhýbá se kalorickým jídlům, nadměrně 

cvičí, užívá farmakologické preparáty - diuretika, laxativa (Krch, 1999). 
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Mentální bulimie - Je onemocnění charakterizované opakujícími se záchvaty přejídání 

spojené se zvracením a nadměrnou kontrolou tělesné hmotnosti. V krátkém čase osoba 

zkonzumuje velké množství jídla, jelikož touha po jídle je silná a neodolatelná. Následuje 

snaha potlačit účinek jídla vyprovokovaným zvracením, zneužitím laxativ, 

hladověním (Krch, 1999). 

Nespecifikované poruchy příjmu potravy - Jsou zde typické znaky mentální anorexie, 

ale tělesná hmotnost odpovídá normě a jsou přítomny také znaky mentální bulimie, 

ale přejídání není tak časté. Např. syndrom nočního přejídání, záchvatovité přejídání 

(Krch, 1999). 

 

Patologické hráčství - gambling 

Lidé vstupují do světa hry, výherních automatů, heren, oprošťují se zde od problémů, 

hledají únik, redukují napětí. Mezi pozitiva hraní her patří duševní odlehčení a relaxace, 

odbourání agrese nebo navázání nových sociálních kontaktů. Gambling se v letech 1992 -

1994 dostal mezi nejčastěji frekventované drogy, stanul na třetím místě za amfetaminy 

a heroinem. Prudce přibývá problémů s hazardní hrou mezi dětmi (Mühlpachr, 2002). 

Definice podle Mezinárodní klasifikace nemocí: „Porucha spočívá v častých opakovaných 

epizodách hráčství, které dominují v životě subjektu na úkor sociálních, materiálních, 

rodinných a pracovních hodnot a závazků“ (Goodyer, 2001, str. 161). 

Byť je patologickým hráčstvím ohrožena celá populace, existují rizikové skupiny, do nichž 

spadají profesionální hráči, nezaměstnaní, riziková povolání (číšníci, obsluha heren) 

a dominantní rizikovou skupinou jsou muži obecně. A v neposlední řadě děti a mladiství, 

u kterých vzniká závislost nejrychleji, prakticky během několika týdnů nebo měsíců (děti 

projevující se hyperaktivitou mají schopnost strávit mnoho hodit u hracích zařízení) 

(Mühlpachr, 2002). 

Mezi primární nebezpečí hrozící dětem patří nadměrné hraní videoher, počítačových her. 

Reálně zde hrozí, že komunikace s počítačem ohrozí upevňování interpersonálních vztahů 

(Mühlpachr, 2002). 
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Sebepoškozování 

Sebepoškozování je druhem agresivního chování namířeného vůči vlastní osobě. Řadí 

se mezi psychické poruchy, častěji se objevuje u dívek okolo 13. roku života. Zahrnuje 

různé formy záměrného ubližování si a zraňování sebe sama. Hlavním cílem je fyzickou 

bolestí přehlušit bolest duševní (úzkost, stres, napětí, vztek). 

Sebepoškozovat může člověk sám sebe formou štípání, škrábání, kousání nebo pomocí 

různých předmětů, např. nůž, jehla, cigareta, kružítko, žiletka, oheň a mnohé jiné. 

Na sebepoškozování se vyvíjí rychlá závislost, jelikož se stává způsobem řešení problémů. 

Úleva, kterou člověk pocítí, je ale jen dočasná, dotyčný se poraňuje opakovaně a v různých 

intenzitách (www.spondea.cz/dospivajici/trapi-me/sebeposkozovani/, dostupné dne 

18. 11. 2014). 

 

Sebevražednost 

„Sebevražda je různě motivované usmrcení sebe sama“ Jedná se o afektogenní reakci 

na tíživou situaci, která se jeví jedinci jako bezvýchodná. Jedná se o poruchu pudu 

sebezáchovy, u dětí je velmi vzácná a objevuje se až v pubescenci. U dětí se objevují 

specifické motivy sebevražd, kdy převažuje zkratkovité jednání související s nedostatečnou 

rozvahou a zhodnocením dané situace. Prostředkem sebevražd dětí se stává oběšení, skok 

z výšky nebo pod vlak, otrava jedem, podřezání žil nebo zastřelení. V porovnání mezi 

chlapci a dívkami převažují dokonané sebevraždy u chlapců (oběšení, zastřelení), u dívek 

převládají sebevražedné pokusy (otrava léky z nešťastné lásky). Příčiny sebevražedného 

jednání se mohou vázat na různé psychiatrické syndromy (poruchy osobnosti, afektivní 

poruchy), ale i na rizikové faktory prostředí, které zahrnují vliv rodiny, sexuální vztahy, 

ekonomické problémy, vrstevnické skupiny. Riziko sebevražedného jednání výrazně 

zvyšuje užití drogy (Mühlpachr, 2002, str. 56). 

Mezi rizikové faktory sebevražedného jednání patří školní neúspěch (děti hyperaktivní, 

dyslektici, dysgrafici, děti méně nadané), zdravotní stav dítěte, sociální situace rodiny, 

vrstevnické vztahy (šikana ze strany spolužáků, pocit neúspěchu), náboženství (různé 

představy o posmrtném životě vedoucí k sebevražednému jednání), sebevražedné chování 

(Koutek, Kocourková, 2003). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o 39 

 

Mezi sociálně-patologické jevy patří i různé druhy závislostí, které se objevují převážně 

u dospělých, např. závislost na nakupování, televizi, sexu, dále workoholismus, sektářství 

a mnohé jiné. 
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3 FAKTORY VZNIKU SOCIÁLNĚ-PATOLOGICKÝCH JEVŮ 

V této kapitole se budu zmiňovat o nejzávažnějších faktorech, které mohou zapříčinit 

vznik sociálně-patologických jevů. Příčiny mohou být vnitřní nebo vnější nebo i vrozené 

a získané. Za nejzávažnější příčiny považuji vlastní osobnost jedince, působení rodiny, 

školy, vrstevnických skupin a médií. Všechny tyto příčiny se mohou vzájemně doplňovat 

nebo prolínat. 

 

3.1 Osobnost jedince 

Mezi rizikové faktory jedince patří faktory vrozené, které jsou geneticky dané, a faktory 

získané, které se utváří během vývoje osobnosti. Mezi vrozené vlastnosti patří 

temperament, který je základní vlastností každého duševního života. Temperament je různě 

dynamický a má odlišnou hloubku a je úzce spojen s emocionalitou. Patří sem i vlohy, 

dispozice a část inteligence. 

Mezi získané vlastnosti, které se utváří během života a rozvíjí se z vrozených dispozic, 

patří charakter a schopnosti neboli výkonnost při plnění různých úkolů. 

Dalo by se říci, že na vznik sociálně-patologických jevů nebo deviací může mít vliv 

jakákoliv část vlastnosti osobnosti, která může jakkoliv vybočovat. Může je zapříčiňovat 

pohlaví jedince, impulzivita, nízká úroveň rozumových vlastností, pocity nadřazenosti 

nebo naopak podřazenosti, poruchy chování, nízká odpovědnost za své jednání a jiné. 

Dost podstatným faktorem vzniku patologií je i životní styl rodiny a využívání volného 

času rodiny. Ohroženy bývají děti drogově závislých, alkoholiků, nezralých rodičů, dále 

např. děti nechtěné, fyzicky, psychicky zanedbávané nebo naopak i děti, na které jsou 

kladeny velké požadavky (Matoušek, 2011). 

 

3.2 Rodina 

Domnívám se, že je rodina důležitým preventivním činitelem,  zejména způsob výchovy, 

vedení dětí, trávení volného času, který se odráží v celkovém obrazu rodiny. Kraus 

a Poláčková (2001, str. 78) popisují, že rodinu lze považovat za „institucionalizovaný 

sociální útvar neméně tři osob, mezi nimiž existují rodičovské, příbuzenské nebo manželské 
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vazby. Základem rodiny ve všech dosud známých společnostech je dyadický pár – muž 

a žena, tj. nějaká forma manželství nebo partnerství.“ A za znak rodiny se považuje 

existence alespoň jednoho dítěte.   

 

Funkce rodiny:  

1. Biologická a reprodukční funkce, 

2. Emocionální funkce a tvorba domova, 

3. Ekonomická funkce, 

4. Socializační a výchovná funkce (Havlík, Koťa, 2002). 

 

Rodina v současné době zastává funkci společenské instituce, klesá sňatečnost, porodnost, 

ženy se uplatňují v profesní sféře na úroveň mužů. Tradiční pojítka rodiny ztrácí 

na významu – dědičným titulem se stává vzdělání. V oblasti vzdělávání je na děti vyvíjen 

velký tlak, velmi brzy se dostávají do péče organizací (školních i mimoškolních) a tráví 

v nich prakticky všechen čas, po který se rodiče věnují práci. Dá se tady mluvit o sociální 

kontrole prostřednictvím těchto zařízení, která narůstá. Zbylého volného času dětí 

se zmocňují média, především televize a počítače (Matoušek, 2011). 

Děti jsou obrazy svých rodičů, chovají se tedy tak, jak to vidí u dospělých. Zvýšené riziko 

ohrožení sociálně-patologickými jevy můžeme zaznamenat převážně u dětí z neúplných 

rodin, kdy ve většině případ je výchovným činitelem matka a dítěti tak chybí vzor.  Dalším 

faktorem může být nízké, nebo žádné vzdělání rodičů a s tím může souviset 

nezaměstnanost a nízký sociálně ekonomický standard rodiny. Velkou roli také hraje 

neschopnost se o děti postarat, např. se rodiče nemohou o děti starat (dlouhodobá nemoc 

rodiče či dítěte), nebo se o děti nechtějí starat (nevyzrálí rodiče, závislí na drogách, 

alkoholu).  

 

3.3 Škola 

V posledních letech slábne socializační vliv rodiny na dítě, škola začíná být viděna jako 

téměř jediné prostředí schopné zaručit optimální, dalo by se říci vědecky promyšlené, 
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působení na dítě, které je v souladu se zájmy společnosti. Mocným socializačním vlivem 

v posledních letech jsou vrstevnické skupiny nebo média (Matoušek, 2011). 

Přechodem do školního prostředí ztrácí dítě výhradní postavení, které dosud mělo v rodině. 

Musí se přizpůsobit novému životnímu rytmu. Nově musí pravidelně vstávat, podřídit 

se školnímu řádu nebo se věnovat večerní přípravě na následující školní den. Zprvu 

je učitel nejvýznamnější osobou pro dítě, postupem času však nabývají na důležitosti 

vrstevnické vztahy. Děti si velmi rychle vytváří třídní subkulturu, vyznačující se vlastním 

jazykem, zvyky nebo rituály. Typickou subkulturou ve třídě je dělení na chlapce a dívky. 

Ve třídě vznikají i podskupiny skupin, tzv. sub-subkultury a jak se zmiňuje Matoušek 

(2011, str. 74 - 75) tak „v některých případech mohou být tyto podskupinky zárodkem 

asociálních part“.  Vzniku těchto part napomáhá i neangažovanost učitele, respektive 

preferování nebo zatracování některých dětí (poznámky, hodnocení dítěte na třídních 

schůzkách, známky). Dále píše, že „učitelův nezájem či agresivita mohou být také živnou 

půdou šikanování ve třídě. Není zcela výjimečné, že učitel svým chováním agresorům 

„označí“ jedince, který je v nějakém ohledu nedostačivý a jehož se pak i děti cítí 

oprávněny beztrestně napadat. Vyšší riziko sociálního selhání mají děti, resp. podskupiny 

dětí špatně ve škole prospívající, s vyšším potenciálem agresivity, s vlastní subkulturou 

„odpojenou“ od vlivu učitele a školy, resp. napojenou na potenciálně asociální vlivy 

(herny, zdroje alkoholu a drog, kriminální gangy)“.  

 

3.4 Vrstevníci 

Vrstevnickou skupinu (děti a mládež) lze charakterizovat jako skupinu primární, jejími 

typickými znaky je souhlasné jednání, podobný věk a názor. Skupina je charakteristická 

bezprostředními kontakty (tváří v tvář) nebo silným pocitem příslušnosti (identifikátor 

skupiny „my“). Vrstevnická skupina bývá nestálá a nesoudržná. Skutečné vrstevnické 

skupiny se vytváří až ve škole a s přibývajícím věkem jejich důležitost roste (Kraus, 2010). 

Převážně v období dospívání hrají důležitější roli než rodina. Pokud se dítě stane členem 

skupiny, ve které se objevují patologické jevy, je velmi pravděpodobné, že se podřídí 

zvykům skupiny a začne např. kouřit, pít alkohol, krást, šikanovat, apod. 
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3.5 Masmédia 

Masmédia každodenně zasahují do života všech lidí, přinášejí události, novinky, 

zajímavosti nebo informace. Existuje mnoho způsobů předávání informací, např. televize, 

rozhlas, tisk, internet. 

Masmédia plní spoustu rozmanitých funkcí, z nichž mezi nejdůležitější patří: 

Funkce informativní: hodnotící, vzdělávací, kognitivní,   

Funkce komunikativní: socializační, kompenzační, kulturní, stimulační, 

Funkce přesvědčovací: výchovná, estetická, humanizační, manipulativní, 

Funkce rekreativní: relaxační, zábavná, solitární, desolitární, hedonistická (Kraus, 

Poláčková, 2001). 

Dnešní děti vyrůstají v moderním a globálním světě, prakticky od narození jsou obklopeny 

médii, která poskytují téměř neomezeně různé možnosti. Televize, rádio nebo počítač jsou 

v dnešní době členy každé domácnosti a mohou být pro děti velkou hrozbou v různých 

oblastech. Děti tráví denně i několik hodin před televizní obrazovkou nebo u počítače 

a tento fakt se odráží jak na fyzické, tak i na psychické stránce jedince. Nedostatek pohybu 

a konzumování velkého množství nezdravých potravin vede ke zdravotním obtížím. Často 

děti mívají zhoršené komunikační dovednosti projevující se špatnou mluvou nebo čtením, 

nebo mívají zhoršenou představivost. V oblasti sociální si děti vytváří síť virtuální přátel 

a dávají jim přednost před skutečným přátelstvím. Velkou hrozbou pro děti je prezentace 

násilí v médiích (např. filmy s bojovou tématikou), nebo agresivní počítačové hry, které 

v nich probouzí násilnické sklony. 
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4 PREVENCE SOCIÁLNĚ PATOLOGICKÝCH JEVŮ 

4.1 Druhy prevencí 

Primární prevence 

Při řešení sociálně-patologických jevů se z dlouhodobého hlediska ukazuje jako 

nejefektivnější způsob řešení komplexní a multidisciplinární přístup postavený 

na základech primární prevence a represe.  

Pokorný se ve své knize Prevence sociálně patologických jevů (2001) zmiňuje o primární 

prevenci jako o koncepčním, komplexním, cíleným, plánovitým, flexibilním a efektivním 

souboru opatření, odborných činností a nabídek, které jsou zaměřeny na posilování 

a rozvoj společensky žádoucích postojů, hodnot, zájmů, forem zdravého životního stylu, 

chování a jednání jednotlivců a skupin. 

Tato opatření poskytují cílově skupině a jednotlivcům nabídku v oblasti kultury, sportu, 

přípravy, vzdělávání nebo sociálního zabezpečení (Pokorný, 2001). 

Primární prevenci lze ve stručnosti také popsat jako prvotní, základní a hlavní, 

jež předchází ohrožujícím situacím v celé sledované populaci. 

 

Dělení: 

Nespecifická prevence - obecná, která podporuje různě aktivity podporující zdravý životní 

styl, jeho smysluplné využívání a organizace (sportovní, zájmové a jiné programy) vedoucí 

k dodržování určitých pravidel společnosti, zdravého rozvoje osobnosti, odpovědnosti 

za sebe a své činy (www.prevence-info.cz/p-prevence/nespecificka-primarni-prevence, 

dostupné dne 23. 11. 2014). 

Specifická prevence - aktivity a programy zaměřující se na předcházení a omezování 

výskytu jednotlivých forem rizikového chování. Dělení: 

a) všeobecná: je zaměřena na širokou populaci, bez dřívějšího zjišťování problému 

nebo rizika. 

b) selektivní: zaměřena na určitou skupinu (např. žáky), u nichž lze předpokládat zvýšený 

výskyt rizika. 
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c) indikovaná: zaměřena na jednotlivce či skupinu, u kterých byl zaznamenán zvýšený 

výskyt rizikových faktorů (např. problémy v rodině, ve škole, ve vrstevnických skupinách) 

(www.prevence-info.cz/p-prevence/specificka-primarni-prevence, dostupné dne 23. 11. 

2014). 

Nešpor (2011, str. 157) stručně uvádí postupy a zásady efektivní primární prevence: 

- „Program začíná pokud možno brzy a odpovídá věku. 

- Program je malý a interaktivní. 

- Program zahrnuje podstatou část žáků. 

- Program zahrnuje získávání relevantních sociálních dovedností a dovedností 

potřebných pro život včetně dovedností odmítání, zvládání stresu atd. 

- Program bere v úvahu místní specifika. 

- Program využívá pozitivní vrstevnické modely. 

- Program zahrnuje legální i nelegální návykové látky. 

- Program zahrnuje i snižování dostupnosti návykových rizik i poptávky po nich. 

- Program je soustavný a dlouhodobý. 

- Program je komplexní a využívá více strategií (např. prevenci ve školním prostředí 

i práci s rodiči). 

- Program počítá s komplikacemi a nabízí dobré možnosti, jak je zvládat). 

- Selektivní a indikovaná prevence je náročnější na čas, kvalifikaci i prostředky 

a často vyžaduje individuální přístup a pomoc s ohledem na specifické individuální 

potřeby“. 

 

Sekundární prevence 

Sekundární prevence je zaměřena na rizikovou skupinu, která je zvláště ohrožena 

negativními jevy, např. preventivní programy AIDS mezi prostitutkami (Pokorný, 2001). 

 

Terciální prevence 

Terciální prevence se zaměřuje na jedince, u kterých se negativní jev již projevil, snahou 

je zmírnění následků těchto jevů, např. výměna stříkaček narkomanům (Pokorný, 2001). 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o 46 

 

4.2 Prevence sociálně patologických jevů ve škole 

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (dále jen MŠMT) vydalo metodické 

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

a školských zařízeních mládeže a tělovýchovy v souladu s §29 odst. 3 zákona č. 561/2004 

Sb., o předškolním, základním, středním vyšším odborném a jiném vzdělávání (dále jen 

školským zákonem) a dále §18, písm. c) 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před 

škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami. 

 

Primární prevence se prioritně zaměřuje na následující rizikové projevy v chování žáků: 

a) agrese, šikana, kyberšikana a další rizikové formy komunikace prostřednictvím 

multimédií, násilí, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus 

a xenofobie, homofobie, 

b) záškoláctví, 

c) závislostní chování, užívání všech návykových látek, netolismus, gambling, 

d) rizikové sporty a rizikové chování v dopravě, prevence úrazů, 

e) spektrum poruch příjmu potravy, 

f) negativní působení sekt, 

g) sexuální rizikové chování (Metodické doporučení k primární prevenci rizikového 

chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních, 2010). 

 

Organizace primární prevence ve škole 

Vrcholným orgánem v organizaci primární prevence je MŠMT, jemu podřazeny jsou 

krajské úřady a krajský školní koordinátor prevence a metodik prevence v pedagogicko-

psychologické poradně. Já se ve své diplomové práci zaměřím na přímou strukturu 

ve  škole. 

a) Ředitel školy a školského zařízení má přímou zodpovědnost za prevenci ve škole, 

vytváří podmínky, které předchází rozvoji rizikového chování a řeší zjištěné projevy těchto 

forem chování. 
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b) Školní metodik prevence koordinuje realizaci preventivního programu školy (prevence 

závislostí, záškoláctví, vandalismu, násilí, sexuálního zneužívání, kriminality a dalších 

sociálně-patologických jevů). Vyhledává rizikové žáky a dále provádí poradenskou činnost 

dotyčným žákům a rodičům. Vede a aktualizuje databázi spolupracovníků školy v oblasti 

prevence (Policie ČR, dále poradny, zdravotnická zařízení, střediska výchovné péče, 

orgány státní správy a samosprávy, aj.) Koordinuje aktivity zaměřené na zapojení 

multikulturních prvků do vzdělávacího procesu a integraci žáků cizinců. Metodicky vede 

nebo koordinuje ostatní pedagogické pracovníky školy v oblasti prevence. Je v kontaktu 

s odbornými pracovišti zaměřenými na prevence sociálně-patologických jevů (krizové, 

terapeutické, preventivní, poradenské). Pedagogickým pracovníkům předkládá nabídky 

programů a projektů nebo podává informace o dané problematice.  

c) Výchovný poradce poskytuje v rámci prevence poradenskou, koordinační, výchovnou 

a  metodickou činnost. Výchovný poradce se věnuje zejména problematice kariérového 

poradenství nebo procesu integrace žáků se speciálními vzdělávacími potřebami (včetně 

nadaných žáků). Úzce spolupracuje s metodikem prevence, školním psychologem nebo 

školním speciálním pedagogem.  

d) Třídní učitel úzce spolupracuje se školním metodikem prevence při zachycování 

prvotních signálů.  Vytváří spolu s žáky vnitřní pravidla třídy, dbá na jejich dodržování. 

Dále zprostředkovává spolupráci školy a rodičů žáků třídy. Má přehled o jednotlivých 

žácích ve své třídě a o jejich rodinném zázemí (Metodické doporučení k primární prevenci 

rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních, 2010). 

 

Programy prevence na školách 

Školní preventivní program 

Tento program je dlouhodobého rázu a je součástí školního vzdělávacího programu 

vycházejícího z rámcového vzdělávacího programu. Přizpůsobuje se momentálně dané 

kulturní, politické či sociální situaci a struktuře školy. Snaží se omezovat, oddalovat nebo 

snižovat riziko patologického chování. Cílem je zvyšování schopnosti žáků dělat 

zodpovědná rozhodnutí. Zaměřuje se převážně na jedince pocházející z nejvíce ohroženého 

prostředí (cizinci, minority, děti uprchlíků, aj.) a pomáhá jim plnit jejich lidská práva 

a povinnosti. Podporuje zdravý životní styl, např. chuť do života, spokojenost, pocit 
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duševního a tělesného blaha a jiné (Metodické doporučení k primární prevenci rizikového 

chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních, 2010). 

 

Minimální preventivní program 

Představuje konkrétní dokument školy, který je zaměřený na vzdělávání a výchovu žáků ke 

zdravému životnímu stylu, dále se zaměřuje na rozvoj osobnosti, sociální a komunikační 

dovednosti. Je založen na podporování vlastní aktivity žáků, na preventivní práci s nimi, 

na zapojení celého pedagogického sboru a spolupráce s rodiči žáků. Minimální preventivní 

program je zpracováván školením metodikem práce vždy na jeden školní rok. Kontrolu 

prování Česká školní inspekce a na konci každého školního roku probíhá hodnocení 

kvality a efektivity strategií primární prevence (Metodické doporučení k primární prevenci 

rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních, 2010). 

 

4.3 Poskytovatelé preventivních programů pro ZŠ v Jihlavě 

Vrakbar  

Centrum primární prevence Oblastní charity Jihlava, mimo specifické programy primární 

prevence dále poskytuje informační servis, poradenství a konzultace, seznamovací 

a  adaptační programy, workshopy a prezentace pro školy, setkání školních metodiků 

prevence. 

Programy: 

Pohádková školička (1-2 vyučovací hodiny) – cílová skupina mateřské školy (témata: 

zdravá výživa, alkohol, kouření, kamarádství, ekologie) a 1. stupeň ZŠ (témata: zdravý 

životní styl, kamarádství, alkohol, drogy, kouření, mediální svět, prevence šikany, 

ekologie). 

Dlouhodobý program specifické primární prevence pro 2. st. ZŠ a SŠ (3. vyučovací 

hodiny) -  témata: 

- Seznámení (navázání spolupráce, učení se diskuzi, sebeprezentace, sebepoznání). 

- Vztahy v kolektivu (spolupráce ve dvojici, ve skupině, podpora zdravých vztahů). 

- Když se vztahům nedaří (prevence šikany, rozpoznání šikany, účinná pomoc 

a  řešení). 
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- Naše třída (komunikace ve třídě, rozvoj a posílení spolupráce). 

- Rodina a já (komunikace s dospělými, způsoby řešení konfliktů). 

- Výchova k toleranci (prevence rasismu, agresivity, respektování ostatních, 

stereotypy a předsudky). 

- Prevence závislostí (legální a nelegální návykové látky, vlastní postoj k návykovým 

látkám, postoj společnosti, rizika, práce s mýty o kouření, alkoholu a drogách). 

- Mediální svět (média a jejich vliv na náš život, život s reklamou a televizí). 

-  Sprejerství (právní hlediska a postihy, motivy sprejování a tagování, je graffiti 

móda, koníček, umění nebo vandalství?). 

- Virtuální svět (vztahy přes internet, kyberšikany, sociální sítě, závislost na PC). 

- Partnerské a sexuální vztahy (přání a očekávání v partnerském vztahu, 

uvědomování si hodnoty vlastního těla, prevence sexuálně přenosných chorob, 

rizikové chování). 

-  Plány do budoucna (hodnotový žebříček, zvládání složitých životních situací, 

plánování cílů a jejich dosahování) (Katalog poskytovatelů primární prevence kraj 

Vysočina, 2013). 

 

Městská policie 

Městská policie se snaží aktivně bránit kriminalitě působením především na mladou 

generaci. Aktivně spolupracuje s Obvodním oddělením Policie ČR, Střední policejní 

školou v Jihlavě a při pořádání velkých akcí i s Hasičským záchranným sborem nebo 

Českou armádou.  

Činnosti pořádané v rámci programu prevence kriminality: 

- Besedy se žáky jihlavských ZŠ s cílem seznámit žáky s prací městské i státní 

policie a posilovat právní vědomí dětí. 

- „Silák roku“  - soutěže pro děti ZŠ s cílem přivést je ke sportu a zajistit jim 

vhodnou náplň volného času.  

- Akce „Policie dětem“  - seznámení dětí s prací policie a její technikou. 

- Spolupráce s ostatními organizacemi působících na poli prevence a volného času 

mládeže (www.jihlava.cz/mestskapolicie/prevence.html, dostupné dne 12. 3. 2015). 
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Zdravotní záchranná služba 

- Ukázky práce zdravotní záchranné služby (prohlídka záchranného vozu, předvedení 

moderní techniky pro poskytování neodkladné zdravotní péče. 

- Exkurze u zdravotní záchranné služby s prohlídkou výjezdové základny. 

- Kurzy a školení první pomoci (www.zzsvysocina.cz, dostupné dne 12. 3. 2015). 

 

Dalšími poskytovateli primární prevence v Jihlavě jsou Bílý kruh bezpečí, Pedagogicko-

psychologická poradna, Centrum pro rodinu Vysočina, aj.  
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 EMPIRICKÝ VÝZKUM 

5.1 Cíl a metoda výzkumu 

Cíl 

Hlavním cílem výzkumu bylo zjistit, jaké nejčastější sociálně-patologické jevy se vyskytují 

u dětí na druhém stupni na základních školách v Jihlavě.  

Stanovila jsem dvě výzkumné otázky: 

Otázka č. 1: Je rodinné prostředí hlavní příčinou vzniku sociálně-patologických jevů? 

Otázka č. 2: Jsou preventivní programy na jednotlivých ZŠ dostatečné? 

 

Výskyt jednotlivých sociálně-patologických jevů u dětí školou povinných je dnes 

aktuálním tématem. Zvyšuje se množství různých patologií a zároveň se postupně snižuje 

věk dětí, u kterých se tyto jevy mohou vyskytnout. 

 

Metoda výzkumu 

Pro svůj výzkum jsem si zvolila metodu polostrukturovaných rozhovorů. Rozhovor 

je nejpoužívanější metodou pro získávání informací, pomocí něho zjišťujeme různé 

informace, názory, postoje nebo zkušenosti. Mnou zvolený polostrukturovaný rozhovor 

je kompromisem mezi strukturovaným a  nestrukturovaným rozhovorem. Tuto metodu 

jsem uplatnila již při bakalářském studiu a měla jsem s ní již zkušenost. Dalším stěžejním 

důvodem byl osobní kontakt s jednotlivými respondenty, který mi je bližší než anonymní 

vyplnění on-line dotazníku na  internetu. Před začátkem samotných rozhovorů jsem 

se snažila zkoncentrovat, působit věrohodně a navodit klidnou atmosféru. Všechny otázky 

k rozhovoru jsem pokládala zpaměti a snažila jsem se, aby byl rozhovor plynulý. Vždy 

jsem položila otázku a nechala respondenta mluvit bez přerušování.  

Z obsáhlých rozhovorů jsem vytvořila shrnující protokoly a stylisticky jsem je upravila 

do  spisovné češtiny. Doslovný přepis tří vybraných rozhovorů jsem vložila do přílohy pod 

názvem P1. Všechny rozhovory jsem z důvodu obsáhlosti zařadit nemohla. 
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5.2 Charakteristika vybraných respondentů 

Před zahájením jednotlivých rozhovorů jsem si na webových stránkách kraje Vysočina 

vyhledala seznam úplných základních škol v Jihlavě. Celkem jich je ve městě 12. Ve dvou 

z nich jsou zřízeny speciální třídy s asistenty pedagogů, z těchto dvou škol je jedna 

církevní. Dále pak jedna škola speciální. Poté jsem si všechny školy telefonicky 

kontaktovala s dotazem, zda mi metodici prevence, popřípadě výchovní poradci poskytnou 

rozhovor. Všude souhlasili, jen ve dvou případech jsem musela oficiálně požádat i ředitele 

školy o možnost rozhovoru se  zaměstnancem. Jednalo se o ZŠ Křížova a ZŠ speciální. 

Poté jsem si s jednotlivými respondenty sjednala schůzky a plně jsem se přizpůsobila jejich 

časovým možnostem. Většina rozhovorů se konala ve volných hodinách respondentů, 

jelikož všichni byli současně vyučujícími na jednotlivých školách. Dva rozhovory jsem 

uskutečnila po  skončení pracovní doby dotyčného respondenta. Všichni, až na jednoho 

výchovného poradce, souhlasili se zvukovým záznamem. V případě dotyčného 

respondenta jsem si  jeho odpovědi zaznamenávala do předtištěného seznamu otázek. 

Tento seznam jsem nosila ke všem rozhovorům. 

Celkem se jednalo o 11 žen a 1 muže a připravila jsem si pro ně 10 otázek. První tři 

se  týkaly osobnosti respondenta v souvislosti s výkonem  funkce metodika prevence, další 

4 otázky se týkaly patologických jevů na jejich škole a poslední 3 otázky byly zaměřené 

na preventivní programy jejich školy. Věková hranice respondentů se pohybovala mezi 31 

až 60 lety. Rozhovory se uskutečnily v rozmezí od 12. 2. do 26. 2. 2015. Všichni 

respondenti byli seznámeni s účelem rozhovoru a jeho následným použitím v mé 

diplomové práci. Všichni souhlasili. 

 

5.3 Shrnující protokol jednotlivých rozhovorů 

Respondent č. 1 

Základní škola Otokara Březiny, Jihlava 

Rozhovor byl veden v příjemné a klidné atmosféře s metodičkou prevence, věk 35 let, 

souhlasila s pořízením zvukového záznamu. Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje školu 

574 žáků. 
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1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

10 let. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

9 let, s tím že jsem byla 2 roky doma na mateřské dovolené a při krátkém úvazku, který 

mám teď, jsem se zpět do funkce vrátila. 

3. Se kterými sociálně-patologickými jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

Jsme škola s rozšířenou výukou jazyků, což samozřejmě trochu předurčuje cílovou skupinu, 

která sem chodí. Ale většinou řešíme druhy záškoláctví, určitě se řeší kouření žáků. Měli 

jsme i případy, kdy se žáci posilnili alkoholem před odpoledním vyučováním nebo 

na školních akcích, ale neměli jsme tady případ něčeho závažného. Za těch 10 let, co  tady 

působím, jsme zde měli pouze jednoho žáka, který měl problém s měkkými drogami. 

A  potom řešíme vztahy ve třídě, občas náznaky šikany. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Jednoznačně co se týká vztahů ve třídě. Opravdu k vzhledem ke struktuře žáků, tak vztahy 

ve třídě. S tím máme největší problém. 

Nějaké konflikty, posměšky, nebo fyzické napadání?? 

Taky, ale nedochází to do stavu nějaký ostrakizace, stíháme to podchytit hned na začátku.  

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

Jednoznačně vztahy mezi dětmi.  

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Ne. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Ne. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Programy a prevenci vedení školy velmi podporuje, takže spousta věcí se zachytí hned 

na začátku. Programy si víceméně z 99% děláme sami. Máme to dlouhodobě zajeté formou 

výjezdových programů. Vyjíždí šestka, vyjíždí sedmička i osmička na adaptační kurzy, 
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z nichž každý má své zaměření. Jsou třídnické hodiny, jsou zde práce metodika prevence 

a  výchovného poradce se třídou v rámci výchovy ke zdraví. Výchova ke zdraví je pro 

šestou až osmou třídu a je to kolektivní práce se třídou. 

Náš preventivní program je docela složitý, každá třída má něco. Snažili jsme se to postavit 

na přímou práci učitel – žák. Nechceme, aby to tady někdo dělal stylem, že skončí 

přednáška, program a tím to končí. Takže třídní učitel, na něm to stojí jako na jednom 

z pilířů, dále je to na výchovné komisi, respektive metodikovi prevence a výchovném 

poradci. Kdy opravdu já, jako metodik prevence s kolegyní vedeme hodinu výchovy 

ke  zdraví. Šestá, sedmá a osmá třída, v rámci jedné hodiny týdně se scházíme tady zde 

v této učebně. Vedeme to formou komunitního setkávání, her, komunikace, hodně pracují 

ve  skupinkách, nebo si je my řadíme do skupinek, jak chceme, aby se učili obrušovat hrany 

ve vztazích mezi sebou. Dáváme i prostor, aby se děti mohly vyjádřit. V situaci, kdy něco 

nefunguje, aby to uměly pojmenovat. 

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Jak jsem řekla, programy máme vlastní, takže nemáme již potřebu přizvat si další instituce. 

Spolupracovali jsme třeba loni s institucí Asimilovaní, letos uvidíme, jestli ta spolupráce 

bude nebo nebude, protože chceme dlouhodobou spolupráci. Nepreferujeme přednášky. 

To  se nám neosvědčilo.  

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Myslím si, že děláme maximum a program je funkční. Nic mě nenapadá. 

Děkuji za rozhovor. 

 

Respondent č. 2 

Základní škola Jihlava, Kollárova 30 

Rozhovor byl veden v hlučnější atmosféře tělocvičny s metodičkou prevence, měla mít 

volnou hodinu, ale na poslední chvíli musela jít suplovat tělesnou výchovu. Na kvalitě 

rozhovoru to nijak neubralo. Věk 46 let, souhlasila s pořízením zvukového záznamu. 

Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje školu 435 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

Přes 20 let. 
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2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

Tady na této škole asi 5 let a před tím jsem to dělala ještě na jiné škole, ale celkově 

asi 10  let. 

3. Se kterými sociálně-patologickými jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

Tak záškoláctví, šikana, zneužívání návykových látek i týrané děti.   

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Takové to skryté záškoláctví, kdy to sice rodiče omlouvají, ale ve skutečnosti děti nechodí 

na výuku. A pak nevhodné chování navzájem mezi žáky. Vulgarismy, posměšky, napadání. 

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

Řekla bych, že nevhodné výchovné působení rodiny. Hrozně záleží na klimatu rodiny, jestli 

zrovna neprobíhá v rodině rozvod nebo něco jiného. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Ani ne. Je to pořád stejné. Ale co se týče klimatu ve třídě, náznakům šikany tak 

zaznamenáváme nárůst tohoto chování, nevraživosti mezi dětmi na prvním stupni. Taková 

čtvrtá, pátá třída. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Ne, musím říct, že jsme se s tím zatím moc nesetkali. S poruchou příjmu potravy ano, 

ale ve  velice okrajovém případě. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Naše vlastní programy máme zaměřené v rámci výuky, od první třídy do deváté, programy 

si třídní učitelé dělají pod vedením metodika prevence. Máme to rozdělené na sexuální 

výchovu, tu má devítka, to máme v rámci projektu, který nám tady dělá Městská policie. 

Osmá třída nebezpečí internetu, šikana a právní povědomí. Na prvním stupni mají 

dopravní výchovu a prevenci úrazů. A v každém ročníku ta Městská policie 2x do roka 

přijdou a mají přednášku.  

Dále s výchovnou poradkyní chodíme do tříd, hodiny jsou zaměřeny na klima třídy, a když 

je někde nějaký problém, tak ho hned řešíme v kolektivu třídy.  Občas řešíme i slabší formy 

šikany. 
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9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Spolupracovali jsme s Vrakbarem a samozřejmě spolupracujeme s Městskou policií, státní 

policií, pak například se Zdravotním ústavem, co je tady v Jihlavě. Dále OSPOD, SVP. 

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Já osobně si myslím, že zlepšovat je vždycky co, ale vzhledem k situaci, která se tady 

momentálně projevuje, si myslím, že to docela funguje a že to docela jde. Žádné velké 

problémy nemáme. 

Děkuji za rozhovor. 

 

Respondent č. 3 

Křesťanská základní škola, Jihlava 

ZŠ, ve které jsou zřízeny i speciální třídy s asistenty pedagoga, které navštěvují dětí 

s lehkou mozkovou dysfunkcí nebo kombinovanými vadami lehčího rázu.  

Rozhovor byl veden v příjemné a klidné atmosféře s metodičkou prevence, věk 39 let, 

souhlasila s pořízením zvukového záznamu. Respondentka odpovídala velmi obsáhle 

a  zajímavě. Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje školu 218 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

16 let. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

Asi 13 let. 

3. Se kterými sociálně-patologickými jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

Drogová závislost, gamblerství, zneužívání. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

My se u nás tím docela zabýváme a snažíme se všechno řešit i v rámci prevence. Takže 

u nás ve škole nemůžu říct, že bychom měli, nebo jsme se potýkali s nějakými zásadními 

patologiemi. Jedná se spíš o nějaké záškoláctví. Kdysi jsme měli případ, že si kluci donesli 

marihuanu, ale to už je přes 10 let zpátky, když ty programy ještě nebyly v podobě, co jsou 

dnes. Kdy nebyli tak proškolení metodici a vše bylo, dá se říct v plenkách. Jinak tady u nás, 
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jsou to spíše problémy, které vyplývají z rodiny, u těch slabších rodin. Jsou to většinou 

rodiny romské a u nich převážně řešíme záškoláctví, kdy to rodina omlouvá. 

A jak to řešíte? 

My v těchto situacích úzce spolupracujeme s OSPODem, tady v Jihlavě a i s jinými 

organizacemi. Někdy už i s Policií ČR, když už jsou žáci nezvladatelní. Měli jsme tu případ, 

kdy žáci kradli ve skupinách po obchodních domech.  Ale nestalo se nám, že bychom 

tu  měli vyloženě nějakou šikanu. Je to spíš případ od případu, velmi individuální a bývá 

to většinou v případech, kdy k nám žáci přestoupí z jiné školy a většinou si sebou přinesou 

nálepku problémového žáka, který už nějaký problém má. My se s těmito žáky snažíme 

pracovat a myslím si, že výsledky máme pozitivní.  

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

U nás je určitě základ v rodině, jako odtud se teda odvíjí všechno. Současný stavy, které 

sledujeme léta, prostě je to, jak to sebou nese doba. Rodiče nemají na své děti čas, pracují 

dlouho, takže si děti hledají různé alternativy. Nevěnují se systematicky nějaké činnosti, 

utíkají od jednoho k druhému a nabízí se zde spousta volného času, kdy mají šanci 

chytnout se nějaké party. Takže si myslím, že hodně je to rodinná záležitost 

a je na rodičích, aby si zjistili, jak děti tráví volný čas, anebo jim ho nějakým způsobem 

dokázali vyplnit. My jako škola nabízíme nepřeberné množství kroužků, máme je zadarmo 

a i tak zájem sice je, ale postupem školního roku zájem upadá. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Řekla bych, že u nás to tak není. Nemůžu říct, že by se to někam posouvalo, zvyšovalo. 

Hodně závisí na tom, jací žáci se zrovna sejdou v ročníku a hlavně ve třídě. Takže když 

se  zadaří a přijdou sem zrovna tři problémoví žáci během jednoho roku, tak se nám 

procenta zvyšují, ale jinak nemáme žádný extrémní problém.  

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Měli jsme tu jeden případ anorexie, ale to se vyřešilo. Upozornili jsme rodinu. Podchytilo 

se to v začátku a dopadlo to dobře. Byla ji poskytnuta i odborná péče.  

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

My máme zpracovaný minimální preventivní program a jedeme podle něho a doplňujeme 

ho převážně Vrakbarem. Dále máme nově zavedený individuální výchovný plán. Tohle 
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se  nám velmi osvědčilo a od loňska v tomhle jedeme a je to pozitivní. Samozřejmě 

na  ty  těžší případy se potom odvolává i sociálka. Řešíme to potom ve výchovné komisi 

a  musí být přítomní i rodiče a dostaví se i odbor sociálních věcí.  

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Co se týče druhého stupně, od šestky do devítky, včetně speciálních tříd, tak všechny třídy 

jedou v programech, které nabízí Vrakbar.  

Dále pro první i druhý stupeň ještě chodí Městská policie a ti mají programy přesně šitý 

na  jednotlivé třídy. Docela úzce teď spolupracujeme i s Centrem pro rodinu, kdy mají 

nabídku svých programů a ač nejsou vyloženě založeny na sociální patologie, 

tak se to někdy z části nějakým tématem dotýká, takže to taky využíváme. Dále sem občas 

chodí i  záchranáři s přednáškami o poskytnutí první pomoci. V rámci těchto sociálně 

patologických jevů nabízí programy i Pedagogicko-psychologická poradna práci právě 

s kolektivem třídy, v rámci nějakých problémových věcí. Přiznám se, že tohle jsme využili 

asi jen jedinkrát. A z mého hlediska je lepší Vrakbar, když děti opustí známé prostředí 

a  jdou jinam. Jiné techniky, jiní lidi to vedou.  

Vrakbar se Vám osvědčil? 

Ano, moc. Nám se to osvědčilo, my jsme jako spokojeni. Hodně našich romských dětí 

navštěvuje Charitu, takže tam dochází do Nízkoprahového centra, kde mají nějakou 

řízenou činnost. To ale využívají spíše děcka z nižšího stupně. 

Ještě jsem si vzpomněla, že kdysi jsme tady měli besedu od drogově závislého, doživotního 

abstinenta, který tady žákům povídal o tom, co mu droga vzala, jak skončil na dně a bez 

domova. Bylo to fajn, protože on si vůbec nebral servítky a s těma dětma mluvil fakt 

natvrdo. Jak to mezi drogově závislýma funguje, probíhá. A děcka měli opravdu oči 

na  vrch hlavy, jak měly zkreslené informace o tom, co ta droga vlastně způsobí. 

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Myslím si, že v tomhle děláme dost, maximum. A samozřejmě se vždycky dá dělat víc, 

ale v tom časovém harmonogramu, co zde ještě plníme bokem, protože nejsme 

specializované centrum, ale pouze v rámci toho školního prostředí, si myslím, že děláme 

hodně. 

Děkuji za rozhovor. 
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Respondent č. 4 

Základní škola Demlova, Jihlava 

Rozhovor byl veden v příjemné a klidné atmosféře s metodičkou prevence, věk 37 let, 

souhlasila s pořízením zvukového záznamu. Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje školu 

460 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

10 let. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

5 let. 

3. Se kterými sociálně-patologické jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

Nejčastější problém máme se záškoláctvím, dále se objevuje zneužívání návykových látek, 

často šikana, nebo spíše náznaky šikany. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Tak nejčastěji máme záškoláctví a potom fyzické napadání. Není to vyloženě šikana, 

ale ty  děti nemají pud sebezáchovy a jsou netolerantní ke spolužákům, takže se okamžitě 

napadají.  

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

Pokud se bavíme o nejčastějším problému, kterým je záškoláctví. Tak bych řekla, 

že je to sociálním klimatem rodiny, protože máme to teda shodou okolností u dvou Romů. 

Takže podle mě, v jaké skupině se pohybují a co se v té skupině toleruje, hraje velkou roli. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Řekla bych, že čím dál tím mladší děti jsou míň tolerantní. Jsou sobečtí, prostě 

vychováváni v rodině jinak. Je to spíše mladší školní věk. Teď už začínají dřív. Děti jsou 

hrubé, sprosté, nerespektují pravidla. Podle mě to není z domu nastaveno dobře. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Měli jsme náznaky poruchy příjmu potravy. S patologickým hráčstvím jsme se zde 

nesetkali. Ale máme zkušenost s případy sebepoškozování. Bylo to u dvou žákyň a vyřešilo 
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se to s rodiči. Jedna dokonce dochází na kontroly k psychiatrovi, takže tam je to víceméně 

už pod kontrolou odbornou. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Máme sestavený minimální preventivní program. Pod preventivní programy, zařazujeme 

pro šesťáky i outdoorový kurz, který je stmelovací, když přijdou na druhý stupeň. Mezi 

preventivní programy zařazujeme i lyžařský kurz. Jezdí se na vodu, s panem učitelem 

na  tělocvik. Prevenci máme zahrnutou i ve výuce. Na prvním stupni dopravní výchovu 

v pracovních činnostech. Ve výuce, ve výchově ke zdraví, tam je zmínka o drogách, 

o  patologických jevech. 

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Takže z naší školy se účastní všechny třídy, první i druhý stupeň, preventivních programů 

ve Vrakbaru. Dále spolupracujeme s Městskou policií, pak spolupracujeme i s Časem 

proměn, to je organizace, která pomáhá s dospívání., Takže šestá, sedmá třída. Dělí 

se na chlapce a dívky a mají přednášku pro ně. Spolupracujeme i se Záchranným 

systémem, takže přijede záchranka a ukazuje jim tady vybavení. Pro druhý stupeň, osmá, 

devátá třída, je přednáška ze Střední zdravotnické školy. Takže například o dospívání, kurz 

první pomoci. Spolupracujeme i s Bílým kruhem bezpečí. Koncem školního roku by měla 

být v Dukle zase beseda s vězeňkyněmi ze Světlé nad Sázavou.  

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Zrovna dneska jsme měli sezení s Vrakbarem, leckdy se nám to zdá, že je to moc teoretický. 

Já vím, že prevence musí být jakoby preventivní, ale mě přijde, že naše děti vědí víc, než 

preventisti. Mnohdy by pomohla spíš léčba šokem. Kdysi jsme měli přednášku z Charity, 

oni pomáhají i drogově závislým. Měli jsme přednášku pro osmáky a deváťáky 

a to si myslím, že bylo dobré. To měli žáci pusu otevřenou, poslouchali a viděli tu srážku 

s realitou. Stejně tak jako ty vězeňkyně. Nebo jsme měli přednášku, no spíše jsme 

spolupracovali tady s Dětským domovem se školou a byli tady asi tři nebo čtyři kluci 

a  jejich vychovatel a to taky si myslím, že pro mnohé to bylo hodně poučné. Ti kluci 

vyprávěli reálné příběhy. Já si myslím, že na dnešní děti, taková ta klasická prevence 

pomalu přestává působit. Prostě je potřeba je šokovat. Já vím, že mi opakovaně všude 

říkají, že prevence má být prevence a že tohle už je špatně, ale oni to slyší ze všech stran 

a  tohle nesmíš a co se stane, když… a tady vidí tu realitu. 
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Děkuji za rozhovor. 

 

Respondent č. 5 

Základní škola speciální a Praktická škola Jihlava 

Tato ZŠ má svá specifika, povinná školní docházka je rozvržena do 10 let a školu 

navštěvují děti s těžkou a nejtěžší formou zdravotního postižení. I přes tento fakt je škola 

zařazena mezi klasické úplné školy v Jihlavě. Rozhovor byl veden v příjemné a klidné 

atmosféře s metodičkou prevence, věk 46 let, souhlasila s pořízením zvukového záznamu. 

Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje školu 67 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

Ve školství úhrnem nějakých 17 let.  Ale ve speciálním školství 12. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

Asi 10 let. 

3. Se kterými sociálně-patologické jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

Tak řešili jsme záškoláctví, ale jinak to není patologie, to je problém vyplývající 

z postižení. Tak těch jsme řešili samozřejmě spoustu, ale to není patologie. 

A povíte mi víc o tom záškoláctví? 

To byl chlapec z velmi sociálně slabých poměrů, ještě dojíždějící, částečně romského 

původu. Maminka se tam neangažovala vůbec a tatínek už ho nezvládal. Takže tam 

už  potom veškerá motivace ze strany učitelů, která byla velmi veliká, byla veliká snaha, 

aby chlapec dokončil základní vzdělávání. U nás je desetiletá školní docházka, takže horko 

těžko jsme ho dotáhli do toho desátého roku. Navíc v té době ještě bylo možnost odkladu 

a  myslím, že oni ho využili a jemu bylo jednadvacet, když tady končil. Tak to už ho fakt 

škola vůbec nezajímala. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Tak byla by tady tendence možná k záškoláctví. Ale tady děti ve škole nemají prostor 

k patologiím. Nemají prostor třeba k šikaně, protože prostě s nimi je pořád dozor, nikdy 

nejsou sami. Nemají možnost tady nikde se schovat a kouřit, nemůžou tady celkem nic 
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v tomhle ohledu. Tady je tolik pracovníků pedagogických, protože je to nutné, takže děti 

u  nás na to opravdu nemají prostor. 

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

U nás to jednoznačně vyplívá z rodiny a pak z postižení, ale to my nemůžeme klasifikovat 

jako sociopatologie. Máme třeba i sebepoškozování, poškozování majetku v afektu, 

ale to  vyplývá z podstaty postižení. Tady jsou děti s těžkým autismem, nízkofunkční autisté, 

tak to prostě je z toho.  Ale pokud pominu postižení, tak to jednoznačně vyplívá z rodiny. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Ne, ne. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Tak máme tady žáky, které ostře sledujeme, asi dva. Protože to jsou žáci s lehkým 

mentálním postižením. Hodně s nimi mluvíme, sledujeme je, posloucháme je a hlídáme. 

Abychom případné projevy třeba zaznamenali včas. A zase jsou z velmi sociálně slabých 

prostředí. Zatím nejsou v patologiích, ale jsou to přesně ty typy, kteří by do toho mohli 

spadnout. Oni se běžně pohybují venku, mezi zdravou populací, s partičkou a jsou 

to  takové ty děti ulice. Potulují se po městě. Mnohdy sebou jeden z nich táhne ještě několik 

svých sourozenců. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Preventivní program máme v rámci rodinné a sexuální výchovy, ten máme velmi detailně 

zpracovaný, protože to se našich dětí týká. Je zde možnost zneužívání, ale to je zase 

z hlediska možné oběti než pachatele nějakých činů. 

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Spolupracujeme s Vrakbarem, s jihlavskou organizací. Oni jsou schopni už udělat program 

přizpůsobený pro naše potřeby vlastně. Používají ten pro mateřské školy. 

No spolupracujeme ještě s Městskou policií, s naším zřizovatelem - městem, se zdravotníky. 

A město se angažuje jak?  

Tak třeba vypisují projekty, granty a do těch se hodně zapojujeme. Teď zrovna chystáme 

projekt psychorehabilitačního, nebo budeme tomu říkat integrační víkend pro naše žáky, 

rodiče a pracovníky školy a zařazujeme to taky v podstatě do prevence, protože to je rozvoj 
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sociálních schopností, dovedností, komunikace, orientace ve společnosti, orientace mezi 

lidmi. To všechno probíhá teda u nás i mezipředmětově. V podstatě ve všech předmětech. 

Jezdíte třeba i s dětmi mimo na nějaké přednášky, besedy nebo programy. 

Byli jsme párkrát ve Vrakbaru, pak jezdí i oni k nám. Ale jinak je to velmi obtížné 

to  přizpůsobit našem potřebám, protože ty naše potřeby jsou tak specifické, že většinou 

tyhle programy si právě děláme sami. Respektive využíváme celoroční plán školy, který 

je  velmi bohatý a ty jednotlivé prvky tam všude jsou. 

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Na naší škole ano, jinak si myslím, že prevence není nikdy dost, ale vzhledem tady 

k podmínkám, kdy je jen pár dětí, které mají možnost pohybovat se volně po městě. 

Tak to  je všechno v ruce rodiny a ty rodiny se starají poměrně dobře. 

Děkuji za rozhovor. 

 

Respondent č. 6 

Základní škola T. G. Masaryka, Jihlava  

Rozhovor byl veden v příjemné a klidné atmosféře s metodičkou prevence a zároveň 

výchovnou poradkyní, věk 60 let, souhlasila s pořízením zvukového záznamu. Ve školním 

roce 2014/2015 navštěvuje školu 414 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

Asi 35 let. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

Je to delší dobu, asi 15 let. 

3. Se kterými sociálně-patologické jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

Tak v podstatě tady u nás záškoláctví, nějaké náznaky šikany, ale celkem nic tak 

závažnějšího. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

No možná to záškoláctví a pak teda nějaký ty problémy v tom třídním kolektivu, vztahy 

mezi dětmi, špatné klima ve třídě. 
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5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

Co se klimatu ve třídě týče, tak to určitě hodně záleží na tom složení třídy, která se nějakým 

způsobem náhodně sejde. S tím souvisí i samozřejmě, i z jakého prostředí ti žáci pocházejí, 

jaký mají vlastní problémy třeba doma. Spousta jich je tady třeba z neúplných rodin, nebo 

z rodin, kde jsou nějaký problémy, sociálně slabý rodiny. Takže u těch dětí bych řekla, 

že se to nejvíc nějakým pak způsobem projevuje. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Možná taková jakoby šikana, která je spíš psychická, možná to souvisí třeba i s různým 

materiálním zabezpečením. Určitě dneska hrají roli velké sociální rozdíly mezi dětmi. 

Mobily, oblečení, bych řekla. A samozřejmě pokud je tady někdo, kdo se nějakým 

způsobem liší, vymyká. Tak ten se automaticky stává nějakým takovým trošku terčem. 

Řešili jsme tady nějaké problémy kyberšikany a v podstatě se to týkalo dětí, které vlastně 

ještě ani neměly právo si zakládat na Facebooku profil. To jsme museli řešit s rodiči, 

upozornit je.  

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Vzrůstají případy kyberšikany. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

My to máme v podstatě rozdělené do více částí. Samozřejmě máme prevenci v předmětech, 

které se k tomu váží. Třeba výchova ke zdraví, výchova k občanství, biologie, třídnické 

hodiny, děti jezdí na lyžák, nebo v dubnu míváme projektový den, kdy má každý ročník jiné 

tematické zaměření, to je docela taky dobré. A potom jednorázové programy, 

kdy reagujeme na nějaké nabídky, které nám poskytuje třeba Dům kultury nebo různé 

vzdělávací agentury, jako těch nás oslovuje spousta a tam si pak vybíráme. Jednak máme 

dlouhodobé preventivní programy, nebo dlouhodobou prevenci v rámci Vrakbaru. 

A jaké to jsou agentury? 

Většinou jsou to mimojihlvské ogranizace. Konkrétně třeba tu několikrát byl Radek John, 

pak Klíma, pak myslím nějaký doktor Pressl, tam si myslím, že se to týkalo výchovy 

k rodičovství nebo sexuální výchovy. Radim Uzel tady byl taky. Pak nějaký emeritní 

policejní důstojník, přednáška z oblasti kriminality. Měli jsme tu i HIV pozitivního člověka, 

který s dětma měl nějaké povídání.  
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9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Jednotlivé třídy dochází do Vrakbaru. V podstatě s těmi třídy pracují potom jako několik 

let a ta témata na sebe nějakým způsobem navazují, prolínají se a je tam zpětná vazba pro 

školu. Nějaké hodnocení toho programu. Oni i před tím programem zase zjišťují, jestli 

v té třídě jsou nějaké problémy a na základě toho potom třeba ten program upravují. 

Nevím, jestli se to dá nazvat dlouhodobou prevencí, ale v podstatě se všemi třídami tady 

pracuje Městská policie. Jedná se o teoretické povídání, potom i využívání těchto jejich 

poznatků v praxi, třeba formou her. 

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Myslím si, že asi nic se nemá přehánět, protože pokud se horem dolem, všechno hrr… 

Protože bylo takový období, kdy třeba ta protidrogová problematika se hodně 

zdůrazňovala. Byl prostě najednou boom těch akcí a mám pocit, že ty děti už toho byly 

nějakým způsobem přesyceny. 

Děkuji za rozhovor. 

 

Respondent č. 7 

Základní škola Havlíčkova, Jihlava 

Rozhovor byl veden v příjemné atmosféře s metodičkou prevence, působila ze začátku 

trošku nervózněji, ale brzy nervozitu odbourala, věk 40 let, souhlasila s pořízením 

zvukového záznamu. Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje školu 330 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

11 let praxe. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

Teď 3. rok. 

3. Se kterými sociálně-patologické jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

S výraznými ne. 
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A běžnými jakými? 

No, tak běžně záškoláctví samozřejmě, nějaké náznaky šikany nebo nějaké poškozování 

věcí ve škole, atd. Jednou, ale to bylo ještě před těmi 10. lety, jsem zažila, že i žáci 

se jednou opili během volné vyučovací hodiny. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Určitě bývají problémy ve třídě, nějaké to sociální klima ve třídě.  V některých třída bývá 

problém, to je pořád ale to úplně jako vyřešit nikdy nejde. Pak záškoláctví je jedno 

z nejčastějších a takový to drobný ubližování, šikana. Často slovní. 

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

Když se budeme bavit o záškoláctví, tak to často bývá sociální situace rodiny. A nejčastěji 

se stává, že ty děti prostě už rodiče neposlechnou. Prostě sami rodiče, už si s nimi neví 

rady. Posílají je do školy, některý je dokonce vodí přímo ke škole a pak, když už jsou úplně 

starší, tak je prostě už i prosí, aby chodili do školy, a prostě s nimi nehnou. 

Jak tyhle situace škola řeší? 

Velice těžko, samozřejmě my máme jedině možnost tlačit na rodiče. Snažíme se, aby měli 

teda nějaké omluvenky a pokud už je to hodně, pokud je to skryté záškoláctví, kdy to rodina 

omlouvá, tak my s tím už moc dělat nemůžeme. A aspoň trváme na tom, že chceme lékařské 

potvrzení. Ale záškoláctví tu máme i u těch mladších, ale to bývá většinou u těch sociálně 

slabších rodin. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Je to v normě, a pokud ano, tak to jsou opravdu jenom individuální případy, ale nárůst 

něčeho, tak to bych neřekla. Akorát bych řekla, že je víc toho záškoláctví.  

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

No určitě. Skoro všechno co říkáte. Ale my to neřešíme jako škola, protože nás z toho 

všichni vylučují. Na jednu stranu po nás všichni chtějí, abychom to jako škola hlídali, 

ale na stranu druhou nás z toho všeho jakoby vyčleňují. Protože oni řeknou, co se stane 

mimo budovu školy, tak nám do toho nic není. Máme tady takové případy, momentálně 

máme jednoho žáka ve výchovném ústavu, už opakovaně po třetí tam je na dvouměsíční 

převýchovu. Tak on přesně ví, kdy a jak se má chovat, že tam si to dovolit může a tam ne, 
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protože by tam třeba z toho měl problém, ale že navzájem se to informovat nebude 

a  že  navzájem nemáme na něj nějakou možnost jakoby dosáhnout v tomhle tom směru 

a tak je to všude. Jestliže si děti ubližují mimo školu, tak my se sice snažíme aspoň rodiče 

upozornit, ale řešit to nebo je trestat nějakou důtkou že školního hlediska nemůžeme, 

protože oni nám řeknou, že to není ve škole a že nám do toho nic není. Takhle se chovají 

často i ty rodiče, jako najednou mají strach, že my to začneme trestat, takže řeknou, 

že  mimo školu se nás to netýká. Takže je to strašně těžké tohle ohlídat.  

Měli jsme tady i anorexie, ale my jsme to teda nějak neřešili, my jen upozorníme. Kdysi 

jsme měli nějaké žáky, co byli gambleři, ale nás se tohle vůbec netýká, pokud to není 

spojeno s nějakými krádežemi ve škole nebo záškoláctvím. Asi před 10. lety tady byl žák, 

který byl gambler, ale rodiče sami řekli, že mu raději dávají peníze, aby někde nekradl. 

Takže to šlo mimo nás. My jsme o tom věděli, ale nemohli jsme dělat víc, než informovat 

rodiče a pak je to samozřejmě na nich. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

No snažíme se nějak tak v průběhu pořád něco řešit. Samozřejmě míváme i třídnický 

hodiny. Na prvním stupni probíhá jeden takový den, který je zaměřený na téma jako 

normální je nekouřit, takže jako ke kouření a zdravému životnímu stylu. Tak to je celý 

jeden den věnovaný tomuhle, je to na základě jednoho projektu, co je z Brna, tak podle 

toho si děláme svoje takové miniprojekty. No a pak se snažíme, aby hodně fungovalo hodně 

takových aktivit, aby děcka měli možnost vyblbnout se někde jinde takovým způsobem. 

Tak se snažíme, aby fungoval třeba i školní parlament, tam si děti připravují různé soutěže 

mezi sebou. Snažíme se, aby mezi sebou uměli spolupracovat, třeba máme program 

na druhém stupni, kdy jsme zkoušeli i promíchat různé děti z různých ročníků mezi sebou 

na práci, které se běžně tedy nesetkávají. Aby se přiblížili navzájem, aby se líp poznali. 

Taky to  nebylo špatné. 

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Jednou za čas chodí jednorázové nabídky, tak z těch si vybíráme. Hodně aktivní je školní 

parlament. Takže třeba děti pozvali hasiče, které máme kousek od školy. Předváděli nám, 

na co si máme dát pozor, předváděli tedy nějaký akce s ohněm, jak hasit. Takže to bylo 

moc zajímavé. Pak se chodilo ještě na den otevřených dveří. Nárazově chodí i ze zdravotní 

školy s přednáškami. Letos jsme byli na besedě o drogách. A jinak my dlouhodobě 
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spolupracujeme s Vrakbarem tady v Jihlavě, no a pak sem samozřejmě chodí Městská 

policie.  

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

No, já si myslím, že to je takhle vyhovující. Nezdá se mi, že by toho bylo strašně moc a ani 

málo. Otázka je, na koho to má vliv, ale to je samozřejmě podle každého opravdu velice 

individuální. 

Děkuji za rozhovor. 

 

Respondent č. 8 

Základní škola Nad Plovárnou, Jihlava 

Rozhovor byl veden v příjemné atmosféře s metodičkou prevence, věk 58 let, souhlasila 

s pořízením zvukového záznamu. Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje školu 395 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

Více jak 33 let. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

To přesně nevím, ale  +- 10 let. 

3. Se kterými sociálně-patologické jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

No, setkala jsem se určitě se šikanou, drogama a pak jsem se setkala s kouřením. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

No tak asi kouření a šikana tady bývá, to jako se řeší často, ale jen náznaky ale nebo spíš 

nějaký problémy mezi žákyněmi.  

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

Co se týká takových drog a podobně, tak tam už je to dáno jakoby horším chováním, dost 

často horším zázemím doma a to se tady projeví a pak se k tomu tady namane někdo, 

kdo se toho chytne. No a v šikaně mám pocit, že spíš jsou to problémy, jak se mluví 

v médiích, že se spíš tímto způsobem řeší a berou to jako šikanu a ne vždycky to je šikana. 

Mám na mysli posměšky, ale ono jsou třeba i vyprovokovány tím, že ten dotyčný 
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se nevhodně chová k ostatním, ale i to se snažíme řešit a domluvit, protože se musí naučit 

tolerovat. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Je určitě víc těch problémů, který se týkají kyberšikany. To znamená přes Facebook, přes 

internet a podobně. To několik let zpátky nebylo vůbec a teď se to objevuje a někdy 

to prostě musíme řešit, protože sem přiběhnou rodiče, takže něco se snažíme vyřešit. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Hráčství určitě ne. Ale anorexie tady kdysi v malém množství byla, ne že by to byla 

vyloženě anorexie, spíš to byly jenom náznaky. Mluvilo se o tom s rodiči, řešilo 

se  to  s rodiči. Jednou si teda pamatuju, že jsme si všimli řezných ran na rukách, tak 

to jsme to  taky řešili s maminkou, ale vyřešilo se to. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Vloni jsme teda měli v rámci projektu a tam teda chodil Vrakbar. Jinak pravidelně máme 

Městskou policii, potom pan Křoustek, ten pravidelně chodí na deváté ročníky, teď 

dokonce v knihovně pro páťáky je to program kyberšikana a myslím, že za 14 dní máme 

hudebně preventivní program, že se snažíme i něco, co by nepůsobilo přímo jako prevence, 

ale bylo to i zájmový ale přece jenom jako ta prevence tam byla.  

Takže formou nějakého zážitku? 

Jo, jo, jo.  

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete?  

Už jako tradici máme, že se účastníme besedy s odsouzenými ženami ze Světlé. Nebo často 

chodíváme na besedy Na Kopeček. Naposledy to byla beseda o marihuaně. 

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Mám pocit, že jako prevence snad v tomto je dostatečná, samozřejmě záleží vždycky 

i na ročníku, od třídy. Spíš bych jakoby posilovala jejich osobnost, protože mnoho z nich 

v tom docela tápe. Myslím, že jsou docela negativně ovlivňovány právě sdělovacími 

prostředky a  nedokáží se v tom vyznat a udělat si pořádek. Že neví, co je důležité, což 

je teda dané věkem, ale přece jsou teď dětí víc ovlivňovány než dříve. Takže v tom by jim 

bylo potřeba asi víc pomáhat a snažíme se o to jakoby v občance, ve výchově ke zdraví. 
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Oni už mnohdy ví víc, než my a tu je moderní to, že se ty trendy mění. Je dobré občas 

na ně někde kouknout. Na tom internetu, Facebooku, aspoň je člověk v obraze. Víte jak to 

myslím?  

Ano. 

Ve většině případů máme úspěch v projednávání s rodiči, samozřejmě je to zase procento 

tak jak to je. 

Děkuji za rozhovor. 

 

Respondent č. 9 

Základní škola Seifertova, Jihlava 

Rozhovor byl veden v příjemné atmosféře s metodičkou prevence, věk 37 let, souhlasila 

s pořízením zvukového záznamu. Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje školu 811 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

11 let. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

Nějakých 8 let. 

3. Se kterými sociálně-patologické jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

Nejvíce řešíme záškoláctví, ale ne zase v nějaké velké míře. V těchto situacích 

spolupracujeme s OSPODem. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Určitě záškoláctví. 

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

Jednoznačně rodina. Zda vůbec ví, že dítě zůstalo doma, jestli vůbec šlo do školy, nebo kde 

je. Děti neomlouvají, byť mají povinnost vždycky hned zavolat.  V těchto případech musíme 

dělat výchovné komise a teprve, až když je k tomu přizván OSPOD, tak to vypadá nadějně. 

Bohužel máme zkušenost, že ani hrozba OSPODu  s rodiči nehne. 
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6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Kyberšikana mezi děvčaty v 6. třídě přes Facebook, takový ty vzkazy „my s tebou 

nekamarádíme“, a tak. Ale spíš ve fázi ostrakismu, vystrkování. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

To jsme v poslední době neřešili vůbec. Jednou, asi před 5 lety jsme tu řešili případ 

návykové látky, ale hned po nálezu jsme volali Policii. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Spíše se účastníme programů, když přijde externí nabídka od organizace. Pak máme 

program před nástupem do šesté třídy, kdy v páté třídě jezdí učitel už z druhého stupně 

na seznámení. V sedmé třídě lyžařský kurz, v osmé adaptační outdoor kurz. A pak my 

učitelé se školíme z projektů. 

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Dlouhodobý program máme s Vrakbarem, dále besedy s Městskou policií a pan Křoustek 

pro devátou třídu. Zdravotní škola s programem První pomoc do škol, exkurze 

do Záchranné služby nebo Státní zdravotní ústav. 

A co tam využíváte? 

Přednášky Hrou proti AIDS, Poruchy příjmu potravy. A pak pro první stupeň program 

v blocích proti kouření. Dále zdravá výživa s Albertem, to je nadační fond Albert. Dostali 

jsme publikace, pracovní listy a ukázka hodin zdravé výživy. 

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

No já si myslím, že ano. Ukazuje to na to, že jsme v podstatě neřešili žádný zásadní 

problém. Hlavně si myslím, že je dobrá ta dlouhodobá prevence, která má návaznost. 

Že to není jenom takové to, že sem někdo přijde, odpřednáší a odejde.  

Líbí se mi, že se domluvila Městská policie s Vrakbarem, že se jejich témata nedublují, 

ale doplňují a myslím si, že je to úplně dostačující. Přijde mi, že by děti potom byly 

zahlceny. Já jsem třeba učila ve svých hodinách o návykových látkách a tak dál v daleko 

větší míře. Teď se o tom jen zmíníme, protože oni už to všechno dávno znají. A taky bychom 

uvítali více programů, které bychom nemuseli platit. 

Děkuji za rozhovor. 
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Respondent č. 10 

Základní škola Křížova, Jihlava  

Rozhovor byl veden z počátku v lehce nervózní atmosféře s metodičkou prevence, věk 53 

let, souhlasila s pořízením zvukového záznamu. Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje 

školu 280 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

Asi 20 let. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

Tady na škole asi 7 let. 

3. Se kterými sociálně-patologické jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

Pokus o sebevraždu, šikana, dále slovní napadání dětí, neomluvená absence, záškoláctví. 

Dále napjaté vztahy mezi děvčaty, kde tedy nejsou prvky šikany, ale bylo to spíše ve formě 

posměšků nebo vystrkování z kolektivu. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Nejvíce asi slovní ubližování, nadávání. Někdy i s rasistickým podtextem. 

Máte hodně romských žáků? 

Ano, máme hodně romských žáků a poměrně dost i Vietnamců. U Vietnamců to není, 

nebývá to tam, ale u těch romských ano. Spíš je to v situacích, že si romská skupinka dětí 

počká na někoho, kdo jednou jednomu z nich údajně či opravdově nadával. Dále pak 

záškoláctví, ale to je všude na školách. Letošní rok je klidný, ale každý rok je jiný. Pokud 

se sem dostane někdo problémový, s kým je problém, tak se to začne řešit a vyřeší se to.  

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

Jednoznačně rodina a pak velkou roli hrají osobní antipatie osobnostní antipatie, může 

se zde vyskytnout jedinec, který je z pohledu ostatních dětí zvláštní a může je rozčilovat. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Sebepoškozování, řešili jsme zde řezné rány. Už jsme to tady měli, to je tak možná 4 roky 

zpátky, s odchodem žákyně se to vyřešilo, ale loni se to zde objevilo znovu u jedné žákyně. 

Přijde mi, že tohle dříve nebývalo. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o 74 

 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Nic takového jsme snad ani neměli, možná anorexii ale to už je několik let zpátky. Nově 

přibývá ubližování přes internet, mobil. Kyberšikana. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

(Po této položené otázce respondentka znejistěla a měla obavy z toho, co se všechno dozví 

paní ředitelka. Paní ředitelku jsem musela opakovaně žádat o rozhovor se  zaměstnancem 

školy a i otázky jsem ji dopředu zasílala. Vyžádala si po mě zaznamenané odpovědi 

zaměstnankyně na jednotlivé otázky. S touto situací byla respondentka před zahájením 

rozhovoru seznámena. Ale i přes tuto informaci v této fázi rozhovoru výrazně znejistěla, 

ještě více než ze začátku, ale i přes obavy, rozhovor dokončila.) 

Žádný velký program momentálně nemáme. Jen na podzim šli děti na dvě hodiny 

na  program na Jungmannovu školu, bylo to k chování a kladl se důraz na práci 

ve skupině. Program jsem vytvořila tak, že byl spojený s určitými otázkami po cestě, než 

na školu došli a mohli na tom pracovat, i když šli zpátky a bylo na třídních učitelích, jestli 

zvolí práci ve  dvojicích nebo s celou skupinkou.  

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

2x do roka chodí třídy do Vrakbaru a chodí k nám i Městská policie se svými programy. 

A máte ještě něco jiného? 

Spolupracujeme několikátým rokem s Krav Maga, je to akreditovaný program sebeobrany 

a jmenuje se to Mazaně proti šikaně. Pro děti v osmé třídě a navazuje to i do deváté. 

Je to děti atraktivní, protože se tam dozví, jak si mají vymezovat vzdálenost, když k nim 

někdo přistupuje, jak mají křiknout a zastavit útočníka nebo toho, kdo by jim chtěl 

ubližovat. Učí se, jak mají postupovat. 

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Teď ano, teď tady větší problémy nemáme. Velmi ale záleží, zda je tady nějaký 

problematický žák, který třeba přestoupil z jiné školy a nálepku problémového žáka si nese 

sebou. My tady razíme cestu bílého papíru, že k nám přichází s čistým listem. Měli jsme 

i školení o tom, jak takové dítě zařadit.  

Děkuji za rozhovor. 
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V této fázi mně respondentka požádala o přerušení nahrávání rozhovoru. Situace u nich 

na  škole je taková, že je všechno velmi hlídané vedením školy, resp. paní ředitelkou. Např. 

nesmí bez vědomí ředitelky ani poskytnout minimální preventivní program Vrakbaru, 

který ho prý potřebuje kvůli práci s dětmi. Respondentka musí, vždy vše, co vypracuje, 

předat ředitelce a pak už ani neví, zda se ta daná věc k dotyčné osobě či instituci dostane. 

Je prý žádoucí, aby škola vypadala „lépe“ než to ve skutečnosti je, proto nejsou 

ani k dispozici pro rodiče a návštěvníky webových stránek školy dokumenty typu 

minimální preventivní program nebo řád lyžařského výcviku, který by byl pro rodiče 

velkou pomůckou před vypravením dítěte na lyžařský kurz.  

Prakticky, když se vyskytne jakýkoliv problém, ať už se žáky nebo sami žáci mají nějaký 

problém, tak ho prvně řeší třídní učitel a jde s tím rovnou za ředitelkou a metodik prevence 

se to mnohdy nedozví, nebo je až ta poslední osoba na seznamu.  Respondentka 

je ze situace ve škole smutná a práce za takových podmínek ji nenaplňuje. 

 

Respondent č. 11 

Základní škola Evžena Rošického, Jihlava 

Rozhovor byl veden v uspěchané atmosféře s výchovným poradcem. Respondent měl málo 

času a odpovídal velmi stručně (metodička prevence dlouhodobě v pracovní neschopnosti). 

Věk 40 let, nesouhlasil s pořízením zvukového záznamu, proto jsem jeho odpovědi 

zaznamenávala do předem připraveného dotazníku. Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje 

školu 787 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

Asi 18 let. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici výchovného poradce? 

Asi 8 let. 

3. Se kterými sociálně-patologické jevy jste se již ve školním prostředí setkal? 

Záškoláctví, krádeže a jednou suicidální pokus. To je asi vše. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Jednoznačně záškoláctví. Patologických jevů tady moc nemáme, je tu celkem klid. 
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5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

Většinou to jsou děti ze sociálně slabší rodiny a kontrola rodičů je zde slabší. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Ne. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Asi ne. Ale jednou jsem měl práci s žákyní, která hrozila na internetu, že spáchá 

sebevraždu, byla vyznavačka emo stylu. Pak se zde objevily nějaké krádeže, ta žákyně 

skončila v diagnostickém ústavu. A taky se občas objeví lhaní a přepisování známek. 

To bych do patologií taky zařadil.  

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Prevenci máme rozdělenou do jednotlivých tříd, kdy si to vedou třídní učitelé. Něco máme 

v hodinách občanské nauky a taky míváme projektové dny. 

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Máme Vrakbar. Dále pak chodí Městská policie. Dále SPC a v PPP se řeší nevyjasněné 

vztahy mezi žáky a šikana. Neřekl bych, že zde máme šikanu jako takovou, ale spíš takový 

to popichování, posměšky. Řekl bych spíše lehčí ostrakismus. Ale žádnou fyzickou 

ani psychickou šikanu tady nemáme.  

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Ano je. Docela obstojně tady nějakým projevům zabraňujeme. Prakticky záchytným bodem 

je třídní učitel, od něho se to pak odrazí k metodikovi prevence nebo ke mně a vyřešíme to. 

A hlavně máme tady Vrakbar, to je dobrá spolupráce. S dětmi pracují dlouhodobě 

a je to fajn. 

Děkuji za rozhovor. 
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Respondent č. 12 

Základní škola Jungmannova, Jihlava 

Rozhovor byl veden v klidné a přátelské atmosféře s metodičkou prevence, věk 31 let, 

souhlasila s pořízením zvukového záznamu. Ve školním roce 2014/2015 navštěvuje školu 

101 žáků. 

1. Jak dlouho pracujete ve školství?  

Více jak 4 roky. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence?  

Tady ve škole od září loňského roku. 

3. Se kterými sociálně-patologické jevy jste se již ve školním prostředí setkala? 

Máme toho tady spousty. Samozřejmě užívání návykových látek, držení návykových látek, 

takže mezi nejčastěji tabákové výrobky. Dále pak krádeže a vandalismus. Krádeže mezi 

sebou i učitelům, ničení majetku. Alkohol jsme neměli naštěstí. Dále jsme měli marihuanu, 

distribuci návykových látek. To je asi tak nejčastější. Měli jsme i nějaké projevy agrese 

mezi žáky, jako třeba ublížení na zdraví. 

4. Jaké sociálně-patologické jevy se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Slovní agrese. Máme tady i záškoláctví. Časté j i kryté záškoláctví rodinou. Ale já vnímám 

jako velký problém agresivní chování. 

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku sociálně-patologických jevů? 

Vztahy mezi žáky, nějaké napětí, psychiatrická diagnóza, poruchy chování. 

Je to v kombinaci s  lehkým mentálním postižením co u nás žáci mají. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých sociálně-patologických jevů? 

Jsem tady první rok, těžko můžu srovnávat, takže za mě těžko říci. Ale nebývaly pozdní 

příchody, zvyšování absencí, neomluvené absence. Toho s přibývajícími týdny školního 

roku přibývá. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy sociálně-patologických jevů? Mám na mysli např. 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Ve třídě mám sebepoškozování. To jsem zažila již dřív ve své praxi, ale ne tak intenzivně. 

Tady jsem toho svědkem. 
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8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Máme klasicky povinný Minimální preventivní program. V rámci metodika prevence ještě 

děláme významné dny, kdy patronátní třídy připravují program pro ostatní žáky školy 

a  navíc v rámci mé činnosti ještě Rada žáků. Tam my přinášíme informace, i co se týče 

sociálně patologických jevů mezi žáky, škola, rodiče učitelé. Učitelé přes radu žáků 

k dětem. 

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Tak OSPOD, Policie. 

Spolupracujete třeba s Vrakbarem? 

Program Vrakbaru není jako úplně pro naše žáky, kteří mají hodně zkušeností.  Ne že by 

byl zbytečný, ale ty témata, které Vrakbar nabízí, jsou trošku někde jinde, než potřebují 

naši žáci. Nám dělá program Městská policie. Naši žáci jsou velmi specifičtí, tak nabídek 

zvenčí, co se prevence týče, pro nás moc není.  

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Myslím, že by chtělo jednat, v rámci úvazku metodika prevence. Protože já nemám žádné 

uvolnění, nemám žádnou sníženou hodinovou dotaci, takže kdybych měla pět šest hodin 

týdně navíc a snížený úvazek učitelský, tak by to bylo o něčem jiném. Mohla bych dělat víc, 

chtělo by to zohlednit mně jako osobu. 

Děkuji za rozhovor. 

 

5.4 Analýza a interpretace výsledků 

Rozhovory byly provedeny s 11 metodičkami prevence a jedním výchovným poradcem 

ze základních škol v Jihlavě. Věková hranice respondentů se pohybovala od 31 do 60 let. 

V průměru to bylo 43,5 let. Z rozhovorů vyplynul kladný vztah k učitelské profesi 

a  k dětem. Většina rozhovorů proběhla v poklidné a přátelské atmosféře a respondenti 

působili vyrovnaně a zkušeně. Ve dvou případech jsem zaznamenala lehkou nervozitu 

u  dotazované osoby, která se v průběhu rozhovoru vytratila.  

Rozhovor obsahoval 10 otázek a jednotlivým respondentům jsem nechala volný prostor 

k vyjádření. Všichni respondenti, až na jednoho, souhlasili s pořízením zvukového 
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záznamu. V případě odmítnutí nahrávky jsem měla připravený předtištěný seznam otázek 

a  jednotlivé odpovědi respondenta jsem si do něj přepisovala v průběhu rozhovoru. 

 

Otázka č. 1.: Jak dlouho pracujete ve školství?  

Hned první otázka téměř všechny respondenty rozesmála, protože si délku praxe 

nepamatovali, někteří museli nahlas počítat a dva respondenti si dokonce pomáhali počty 

na prstech. Praxe ve  školství respondentů se pohybovala přibližně od 4 let až do 35 let.  

Většina z nich uváděla pouze přibližný údaj délky praxe. V celkovém průměru to bylo 

okolo 17 let. Všichni měli již dlouhodobé zkušenosti s prací ve škole a s kolektivy dětí. 

 

Otázka č. 2.: Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence / výchovného 

poradce? 

Praxe na pozici metodika prevence se u respondentů pohybovala od půl roku do 15 let. 

V celkovém průměru to bylo přes 8 let. V případě výchovného poradce byla praxe 

odhadnuta taky na 8 let. 

 

Otázka č. 3.: Se kterými SPJ jste se již ve školním prostředí setkal/a? 

Nejčastěji se respondenti setkali se záškoláctvím a to rovnou v devíti případech. 

Následovala šikana, ta ve většině případů fázi ostrakismu, vystrkování z kolektivu nebo 

pomluv. O šikaně se zmínilo 8 respondentů. 4 respondenti uvedli kouření a dále užívání 

návykových látek. U návykových látek (lehké drogy, marihuana) uváděli respondenti 

ve  většině případy staré několik let, nic ze současnosti. Dva respondenti uvedli také užití 

alkoholu, pokus o sebevraždu, poškozování majetku školy a krádeže.   Po jednom případě 

byl zmíněn vandalismus, týrání a zneužívání, gambling, dále pak neomluvené absence, 

agrese, ublížení na zdraví a slovná napadání. 

 

Otázka č. 4.: Jaké SPJ se vykytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Na tuto otázku odpovídali respondenti různě. Někdo uvedl jeden sociálně-patologický jev, 

jiný jich uvedl několik. V osmi případech respondenti odpověděli záškoláctví, z toho tři 

odpovědi ukázaly na záškoláctví kryté rodinou. Následovaly ve čtyřech případech vztahy 
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ve třídě, mezi jednotlivými žáky.  Dva respondenti uvedli slovní napadání, dva fyzické 

napadání. Jednou bylo zmíněno kouření a jednou šikana ve fázi ostrakismu.  

 

Otázka č. 5.: Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku SPJ? 

U této otázky se skoro všichni respondenti shodli na příčině způsobené rodinným 

prostředím. Kdy rodina hraje stěžejní roli a mnohdy jsou patologiemi zastiženi děti 

z nevhodného rodinného prostředí, neúplných rodin, atd.  Dále byl dvakrát uveden kolektiv 

třídy a vztahy mezi dětmi a jednou osobní antipatie mezi dětmi. Kolektiv třídy, vztahy 

mezi dětmi a osobní antipatie bych nazvala sociálním klimatem ve třídě, tudíž jsem tyto 

odpovědi sloučila a celkově jich bylo 5. 

 

Otázka č. 6.: Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých SPJ? 

Pět respondentů odpovědělo, že nepociťují nárůst, ale jeden z nich dodal, že hodně záleží 

na skladbě třídy a dva uvedli, že oproti minulým létům narůstá nevraživost, agrese 

a vulgarismus u mladších dětí na prvním stupni. Mezi další patologie, které se dříve 

neobjevovaly, patří kyberšikana, tuto odpověď uvedli tři respondenti.  Po jedné odpovědi 

byly uvedeny patologické jevy, jako je psychická šikana, sociální rozdíly mezi dětmi, 

záškoláctví, pozdní příchody, neomluvená absence, krádeže, lhaní a přepisování známek. 

 

Otázka č. 7.:  Vyskytly se u Vás i méně časté druhy SPJ? Mám na mysli např.: 

poruchy příjmu potravy, patologické hráčství, sebepoškozování aj.  

Na tuto otázku šest respondentů odpovědělo - mentální anorexie, ale s dodatkem, 

že  se  převážně jednalo o prvotní náznaky a že situace byla pod kontrolou a vyřešila se. 

Další nejčastější odpovědí bylo sebepoškozování a to ve 4 odpovědích. Dva respondenti 

odpověděli, že se u nich ve škole nevyskytly žádné méně časté patologie. Ve dvou 

odpovědích byla zmíněna kyberšikana a po jedné odpovědi byl zmíněn gambling 

a  vyznávání EMO stylu života s kombinací výhrůžek sebevražedného pokusu. 
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Otázka č. 8.: Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Odpovědi na tuto otázku byly velice různorodé a zajímavé. A myslím si, že minimální 

preventivní program musí mít sestaveny všechny školy, ale v odpovědích ho uvedlo pouze 

6 respondentů.  Další nejčastější odpovědí byla v šesti případech prevence ve výuce, 

ve  čtyřech případech projektové dny a systém třídní učitel – žák, kdy je třídní učitel tou 

osobou, která s třídou nejvíce pracuje, vede třídnické hodiny a řeší případné problémy jako 

první.  Třídnické hodiny byly zmíněny 3x, stejně tak výjezdy jednotlivých ročníků. 

Ať už se jednalo o vodácký, outdoor či lyžařský výcvik, tak ve všech mají jednotlivé školy 

zahrnuty prvky prevence v oblasti vztahů mezi dětmi, komunikace a stmelování kolektivu. 

Dva respondenti dále uvedli, že mají ve škole školní parlament a dva připomněli, 

ž na jejichž škole provádí pravidelnou prevenci ve třídách metodik prevence spolu 

s výchovným poradcem.  V jedné odpovědi bylo zmíněno i využívání Individuálního 

výchovného plánu, jehož zavedení se na škole osvědčilo. Jedna velmi zajímavá odpověď 

na tuto otázku byla, že si jedna ZŠ veškerou prevenci zajišťuje sama, bez jakékoliv externí 

organizace, pomocí výše uvedených programů (výjezdy, třídnické hodiny, práce metodika 

prevence s jednotlivými třídami aj.). Naprostým opakem je současná situace na jiné ZŠ, 

kdy momentálně nemají zajištěnou kvalitní prevenci.  

 

Otázka č. 9.: S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Nejčastěji uváděnou institucí byla Městská policie a jejich programy prevence, z výzkumu 

vyplynulo, že jejich programů využívá 11 škol. Druhou nejčastější institucí je Vrakbar, 

jehož služeb využívá 10 škol. Další nejčastější odpovědí bylo využívání nabídek 

od mimojihlavských organizací (programy p. Křoustka, p. Presla aj.), tato odpověď byla 

uvedena 8x. Čtyři respondenti uvedli spolupráci se Záchrannou zdravotní službou, stejný 

počet odpovědí připomněl i různé besedy ze života (s bývalými drogově závislými, 

s chovanci z dětského domova nebo s vězenkyněmi ze Světlé nad Sázavou), další tři 

respondenti uvedli spolupráci se státní policií, Střední zdravotnickou školou. Dvě odpovědi 

směřovaly na programy Zdravotního ústavu a na různé vzdělávání metodiků prevence. 

Po jedné odpovědi jsem zaznamenala u  Hasičského záchranného sboru Jihlava, Centra pro 

rodinu Jihlava a jejich programů, Bílého kruhu bezpečí, organizace Čas proměn nebo Krav 
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Maga, Nadačního fondu Albert nebo města Jihlavy a jejich projektů a grantů. Dále 

respondenti zmiňovali i spolupráci s PPP2, SVP3, SPC4 nebo OSPOD5 v Jihlavě. 

 

Otázka č. 10.: Je podle Vás prevence na vaší škole dostatečná? 

Odpovědi na tuto otázku byly převážně stejné, téměř všichni respondenti se shodli na tom, 

že prevence na jejich škole je dostatečná, funguje dobře a momentálně neřeší žádné 

zásadní problémy. Dva respondenti navíc uvedli, že prevence není nikdy dost.  Mezi další 

odpovědi patřilo, že přemíra prevence škodí, protože děti v dnešní době vědí víc než my 

dospělí a teorie je nudí, jsou jí přesyceni. Efektivnější a pro děti „zastrašující“ je léčba 

šokem (příběhy ze života). Jedna odpověď zahrnovala dodatek, že by se měla více 

posilovat osobnost dětí, protože dnešní děti v této oblasti tápou. Další respondent by uvítal 

programy prevence zadarmo, jelikož jsou pro školu i rodiny dětí finančně náročné. 

Na další škole si nemůžou vynachválit spolupráci s programem z Vrakbaru a respondent 

je  přesvědčen, že dlouhodobá prevence má nějaký smysl a kdy je velkou výhodou zpětná 

vazba. Jeden respondent by navíc uvítal změnu v úvazku, aby se funkci metodika prevence 

mohl věnovat více a hlouběji.  

 

5.5 Shrnutí výzkumu a doporučení pro praxi 

Cílem provedeného výzkumu bylo zmapování sociálně-patologických jevů u žáků druhého 

stupně na ZŠ v Jihlavě a byly rozkryty odpovědi na obě výzkumné otázky. Z výzkumu 

vyplynulo, že metodikové prevence se ve školách nejčastěji setkávají s problematikou 

                                                

 

2 Pedagogicko-psychologická poradna: Školské poradenské zařízení, nabízí pomoc při posouzení 
předpokladu dětí, žáků a studentů. 

3 Středisko výchovné péče: Poskytuje všestrannou speciálně pedagogickou a psychologickou pomoc dětem, 
které se potýkají s výchovnými problémy. 

4Speciálně pedagogické centrum: Poskytuje péči dětem se zrakovým, mentálním, tělesným, sluchovým 
a řečovým postižením, dětem s více vadami a dětem s poruchami autistického spektra. 

5 Oddělení sociálně-právní ochrany dětí: Zajišťuje preventivní a poradenskou činnost, sociálně- právní 
ochranu dětí ve zvláštních případech, přestupková řízení proti mladistvým, ústavní a ochranná opatření aj. 
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záškoláctví a to i s formou záškoláctví kryté rodinou, které vnímají respondenti jako velký 

problém. Protože děti nechodí do školy, mají vše řádně omluvené a škola zde nic nezmůže. 

Druhým nejčastěji zmiňovaným problémem jsou vztahy mezi jednotlivými žáky ve třídě 

nebo i fyzické napadání.  

Dále z výzkumu vyplynulo, že preventivní programy na  školách jsou funkční, jsou cílené, 

plní svůj účel a jsou dlouhodobé. S jednotlivými třídami se pracuje v průběhu téměř celé 

školní docházky. Nejčastěji respondenti hovořili o spolupráci s Vrakbarem a Městskou 

policií a o jejich preventivních programech. Mnoho škol má i své vlastní preventivní 

programy, jako jsou např. různé výjezdy dětí v rámci utužování kolektivu, třídnické hodiny 

a práce třídního učitele se svými žáky, projektové dny, školní parlament, aj. Celková 

prevence na školách je v současné době dostačující a  rozložena tak, aby byla efektivní 

a účelná, což dokazuje i  fakt, že na většině škol nemusí řešit žádné závažné problémy. 

Problematika sociálně-patologických jevů je v současnosti plošným problémem, proto 

se musíme všichni snažit o systematické a nepřetržité působení na děti. Primární prevence 

má na základních školách své stále místo. Současné programy prevence jsou převážně 

stavěny tak, aby si z nich žáci odnesli maximum znalostí. Moji teorii potvrzuje i výzkum 

prováděný mezi metodiky prevence a řediteli ZŠ na Vysočině v letech 2010 – 2012 

s názvem Podpora systému primární prevence sociálně patologických jevů. Mezi 

nejčastěji se vyskytujícími problémy na školách byly agresivita, nekázeň, špatné 

mezilidské vztahy a vulgarita. Tyto problémy spolu úzce souvisely a ukazovaly na značný 

výskyt rizikového chování spojeného s problematikou zvládání emocí u dětí a mladistvých 

(www.kr-vysocina.cz/analyzy-stavu-primarni-prevence-rizikoveho-chovani-na-zakladnich-

skolach-v-kraji-vysocina/ds-302182/archiv=0&p1=37150, dostupné dne 14. 3. 2015). 

V porovnání s mým výzkumem je patrný posun ve výskytu jednotlivých patologií, kdy 

se v současnosti do popředí dostává problematika záškoláctví a pak vztahy ve třídě 

a sociální klima skupiny. Proto bych zintenzivnila spolupráci školy a rodičů. Rodiče 

by měli být určitě do preventivních programů školy zapojováni. Například při sportovních 

akcích nebo projektech typu Den Země, při kterých se mohou utužovat vztahy a vzájemná 

komunikace všech zúčastněných. 

Dále bych se zaměřila na rozvoj sociálních kompetencí dětí, aby vyrůstaly ve vyvážené, 

zdravě sebevědomé a  odolné osobnosti. Tyto aspekty jsou velmi důležité pro jejich 

současný i budoucí život. 
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Kvůli rychlému rozvoji moderních technologií a nárůstu problematiky spojené 

s neúměrným užíváním internetu nebo sociálních sítí bych ještě více zintenzivnila 

preventivní programy zaměřené na toto téma a zavedla bych je už u dětí na prvním stupni 

základních škol. Virtuální prostředí, ač tak nevypadá, skrývá mnohé hrozby, kterým 

je potřeba se efektivně bránit důkladnou prevencí, protože dopady na dítě mohou být 

fatální. 

Bylo by vhodné se také zamyslet nad otázkou propojení preventivních programů mezi 

školami. Vytvoření nějakého většího společného projektu více škol, který by se zabýval 

prevencemi sociálně-patologických jevů, by mohlo být také zajímavé. 

Jsem si vědoma, že na základně malého počtu respondentů nemohou být stanovena nějaká 

obecně platná pravidla, k tomu bych potřebovala provést velmi časově náročný 

sociologický průzkum. Přesto mě jednotlivé rozhovory s respondenty obohatily a rozšířily 

mi obzory. Díky výzkumu jsem se měla šanci podívat se do všech základních škol 

v Jihlavě a věřím, že do budoucna se mi tato zkušenost bude hodit, až budeme vybírat 

základní školu pro naši dceru. 
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ZÁVĚR 

Ve své diplomové práci jsem se zabývala problematikou sociálně-patologických jevů 

u  dětí a mládeže. Hlavním cílem bylo zjistit, jaké nejčastější sociálně-patologické jevy 

se u dětí na druhém stupni základních škol vyskytují, a také jsem hledala odpověď na dvě 

výzkumné otázky. 

Práce je rozdělena do dvou částí. Na část teoretickou a praktickou. V teoretické části jsem 

předložila přehled nejčastějších sociálně-patologických jevů, které se mohou na základních 

školách vyskytnout. V praktické části jsem tyto poznatky ověřila a podpořila kvalitativním 

výzkumem, při kterém jsem provedla polostrukturované rozhovory s pedagogickými 

pracovníky (metodiky prevence a výchovným poradcem) úplných základních škol 

v Jihlavě. 

První kapitola teoretické části pojednává o základní charakteristice sociálně-patologických 

jevů, o rozdělení na sociální deviace a závislosti.  Zabývala jsem se zde i poruchami 

chování u dětí.  

Druhá kapitola je zaměřena popis závislostí a sociálních deviací, které se mohou u dětí 

vyskytnout. Mezi závislosti jsem uvedla alkoholismus, tabakismus a drogovou 

problematiku a do sociálních deviací jsem zařadila šikanu a kyberšikanu, záškoláctví, 

agresivitu, delikvenci, kriminalitu a vandalismus. Na závěr této kapitoly jsem uvedla 

i  některé méně časté druhy sociálně-patologických jevů. 

Kapitola třetí podrobně popisuje možné faktory vzniku sociálně-patologických jevů. Mezi 

faktory jsem zařadila osobnost jedince, vliv rodiny, školy, vrstevníků a v neposlední řadě 

i  vliv masmédií. 

Čtvrtou kapitolu jsem věnovala prevencím. Popsala jsem zde základní druhy prevencí 

a  sociálně-patologickou prevenci na školách. Poslední část této kapitoly jsem věnovala 

poskytovatelům primární prevence v Jihlavě a jejich programům. 

Pátá kapitola již tvoří část praktickou a vychází z výsledků výzkumu – 

polostrukturovaných rozhovorů, které proběhly v únoru tohoto roku na všech úplných 

základních školách v Jihlavě. Výzkum ukázal na to, že se školy nejčastěji potýkají 

se záškoláctvím a s napjatými vztahy mezi žáky. 
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V praktické části byly také stanoveny dvě výzkumné otázky: 

Otázka č. 1: Je rodinné prostředí hlavní příčinou vzniku sociálně-patologických jevů? 

Předpoklad se potvrdil, protože většina respondentů se shodla na rodině jako hlavním 

faktoru. Jádro problému spočívá převážně v rodině a v zázemí dětí. Dále respondenti 

uvedli, že dalším možným spouštěčem problémů mohou být vztahy dětí mezi sebou. 

Otázka č. 2: Jsou preventivní programy na jednotlivých ZŠ dostatečné? 

Výzkum ukázal, že preventivní programy jsou na školách dostačující a vyvážené. Většině 

škol se osvědčuje dlouhodobá prevence a spolupráce s externími organizacemi, 

s jednotlivými třídami pracují pravidelně v průběhu celé školní docházky v různých 

tematických blocích. 

Výzkumné otázky byly zodpovězeny. 

Ačkoli z výzkumu vyplynulo, že většina škol neřeší v současnosti žádné zásadní problémy 

v oblasti sociálně-patologických jevů, tak přesto se občas objeví závažnější individuální 

případ, který je potřeba vnímat a nedovolit mu rozvinout se ve vážnější problém. 

Tato diplomová práce, může sloužit jako námět k dalšímu rozpracování, můj následovník 

může provést další výzkum a pak porovnat výskyt sociálně patologických jevů ve školách 

v Jihlavě se školami v jiných městech na Vysočině nebo spádovými obcemi okresu Jihlava. 
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PŘÍLOHA P I: DOSLOVNÝ PŘEPIS VYBRANÝCH ROZHOVORŮ 

S RESPONDENTY 

 

Respondent č. 4  

Základní škola Demlova, Jihlava 

Rozhovor byl veden v příjemné a klidné atmosféře s metodičkou prevence, věk 37 let, 

souhlasila s pořízením zvukového záznamu.  

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

10 let. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

5 let. 

3. Se kterými SPJ jste se již ve školním prostředí setkala? 

No sociálně-patologické jevy…. spíš jako záškoláctví, to máme nečastější problém, pak  

zneužívání návykových látek………(přemýšlí delší dobu), šikana, šikana často, nebo spíše 

náznaky šikany. 

4. Jaké SPJ se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Tak nejčastěji máme záškoláctví a potom spíš jako fyzický napadání. Není to vyloženě 

šikana, ale ty děti nemají pud sebezáchovy a jsou netolerantní ke spolužákům, takže 

okamžitě se napadají.  

Takže počáteční ostrakismus? 

No, no, no dalo by se spíš říct, že ne, oni to jakoby rádoby označují jako šikanu, ale podle 

mě to šikana není. Oni prostě nedovedou posoudit, co můžou dělat a co nemůžou dělat. 

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku SPJ? 

Pokud se bavíme o nejčastějším problému, kterým je záškoláctví. Tak bych řekla, 

že je to sociálním klimatem rodiny, protože máme to teda shodou okolností u dvou Romů, 

takže podle mě, v jaké skupině se pohybují a co se v té skupině toleruje, hraje velkou roli. 

A pak máme jednu holčinu, s kterou taky jsme měli takhle problém a nastavily se nějaký 

pravidla a rodiče asi aby neměli problémy, tak jim to omlouvají, protože vědí, 



 

 

že je problém a musí se to řešit s OSPODem, popřípadě s Policií, tak je pro ně jednodušší 

jim to omlouvat. Pak přistupujem tedy k lékařským omluvám. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých SPJ? 

Řekla bych, že čím dál tím mladší děti, jsou míň tolerantní. Jsou sobecký, prostě 

vychovávaný v rodině jinak. Je to spíše mladší školní věk. Teď už začínají dřív. Jsou hrubý, 

sprostý, nerespektujou pravidla, není to prostě podle mě, nastavený z domu dobře. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy SPJ? Mám na mysli např. poruchy příjmu potravy, 

patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Měli jsme náznaky poruchy příjmu potravy. Bavili jsme se s rodičema. Nějakým způsobem 

jsme to řešili, ale spíš je to, že holky nechtějí snídat, drží diety, takže jsme vždy telefonicky 

kontaktovali rodiče, popřípadě byly tady děvčata na lékařským vyšetření a podobně.  

S patologickým hráčstvím jsme se zde nesetkali. Ale měli jsme případy sebepoškozování. 

Máme zkušenosti. Takže jsme měli dvě žákyně. Taky se to vždy řešilo s rodičema. Jedna 

dokonce dochází na kontroly k psychiatrovi, takže tam je to víceméně už pod kontrolou 

odbornou. 

To bude asi tak všechno, přemýšlím……… co bychom ještě odkryli my. Myslím si, že nic 

tak abnormálního, co by vybočovalo z běžný řady, že ne. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Máme sestavenej minimální preventivní program, takže to je takzvaná krabička poslední 

záchrany, když se, jakoby nedej bože něco stane, tak tam jsou kontakty, postupy a tak. Pod 

preventivní programy, zařazujeme pro šesťáky i outdoorový kurz, takový ten stmelovací, 

když přijdou na druhý stupeň. Mezi preventivní programy zařazujeme i lyžařský kurz, kdy 

momentálně je na něm první stupeň, taky v rámci stmelování kolektivu. Jezdí se na vodu, 

s panem učitelem na tělocvik. Prevenci máme zahrnutou i ve výuce. Na prvním stupni 

dopravní výchovu v pracovních činnostech. Dále výchovu ke zdraví, takže tam 

je o  drogách, o patologických jevech. 
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9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Takže z naší školy se účastní všechny třídy, první i druhý stupeň preventivních programů 

ve Vrakbaru, to je pod Charitou. Gro má Vrakbar. Dále spolupracujeme s Městskou 

policií, pak spolupracujeme i s Časem proměn, to je vyloženě organizace, která pomáhá 

zase s dospíváním, takže šestá, sedmá třída. Dělí se na chlapce a dívky a mají přednášku 

pro ně. Spolupracujeme i se Záchranným systémem, takže přijede záchranka a ukazuje jim 

tady vlastně vybavení. Pro druhostuňový, osmá, devátá třída, je přednáška ze Střední 

zdravotnické školy. Takže například o dospívání, kurz první pomoci. Spolupracujeme 

i  s Bílým kruhem bezpečí, pan Křoustek. Ten dochází za deváťákama. Koncem školního 

roku by měla být v Dukle zase beseda s vězeňkyněmi ze Světlé nad Sázavou. Takže toho 

se taky účastníme. 

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Zrovna dneska jsme měli sezení s Vrakbarem, leckdy se nám to zdá, že je to moc teoretický. 

Já vím, že prevence musí být jakoby preventivní, ale mě přijde, že naše děti vědí… že jsou 

zkušenější než my, než ti preventisti. Mnohdy by pomohla spíš léčba šokem. Kdysi jsme 

měli přednášku z Charity, oni pomáhají i drogově závislým. Tak jsme měli přednášku pro 

osmáky, deváťáky a to si myslím, že bylo jakoby dobrý. To děcka měli pusu otevřenou 

a to poslouchali a viděli tu srážku s realitou. Stejně tak jako ty vězeňkyně. Nebo jsme měli 

před dvouma rukama přednášku, no spíše jsme spolupracovali tady s Dětským domovem 

se  školou a byli tady asi tři nebo čtyři kluci a jejich vychovatel a to taky si myslím, že pro 

mnohý to bylo hodně poučný. Ti kluci vyprávěli reálný příběhy a musej dodržovat určitý 

pravidla. Já si myslím, že jakoby na dnešní děti, taková ta klasická prevence pomalu 

přestává působit. Prostě je potřeba je šokovat. Já vím, že mi opakovaně všude říkaj, 

že  prevence má být prevence a že tohle už je špatně, ale oni to slyšej ze všech stran a tohle 

nesmíš a co se stane když… a tady vidí tu realitu. 

Děkuji za rozhovor. 
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Respondent č. 8 

Základní škola Nad Plovárnou, Jihlava 

Rozhovor byl veden v příjemné atmosféře s metodičkou prevence, věk 58 let, souhlasila 

s pořízením zvukového záznamu.   

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

Více jak 33 let. 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici metodika prevence? 

To já přesně nevím, ale +- 10 let. 

3. Se kterými SPJ jste se již ve školním prostředí setkala? 

No setkala jsem se určitě se šikanou, pak jsem se setkala s kouřením a zatím jsme teda tady 

neřešili alkohol, to teda ne. 

4. Jaké SPJ se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

No tak asi kouření, a někdy tady byly drogy, to jsem teda zapomněla vzpomenout. 

Ne ve škole ale u školy, v areálu školy a byla to marijánka. A řešilo se to tehdy 

už i a asistence Policie. A šikana tady bývá, to jako se řeší často, buď jako by náznaky 

šikany, ne vyložená šikana, ale jen náznaky ale nebo spíš nějaký problémy mezi žákyněmi, 

oni to berou jako šikanu, hlavně teda rodiče a hlavně teda děvčata ale stejně to řešíme 

vždycky. No a  kouření, jsme se snažili pro to hodně dělat a myslím si, že se nám podařilo 

to, že v areálu školy nekouří. Ale není to tak, že bych šla ze školy domů, že teda, po cestě 

někdo pořád kouří, ale že by sme to nějak vymýtili tak to ne, ale % nedokážeme určit. 

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku SPJ? 

Co se týká takových drog a podobně tak tam už je to dáno jakoby horším chování, dost 

často horším zázemím doma a to se tady projeví a pak se k tomu tady namane někdo, kdo 

se chytne toho. No a v tý šikaně, já mám pocit že uplně takovou tu klasickou šikanu, tak 

toho tady tolik nebylo, že spíš jsou to problémy, jak se mluví v médiích, že se spíš tímto 

způsobem řeší a berou to jako šikanu a ne vždycky to je šikana. Mám namysli posměšky, 

ale ono jsou třeba i vyprovokovány tím, že ten dotyčný se  nevhodně chová k ním, ale 

i to se snažíme řešit a domluvit, protože se musí naučit tolerovat. 
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6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých SPJ? 

Je určitě víc těch problémů, který se týkají kyberšikany. To znamená přes ty Facebooky, 

přes internet a podobně. To několik let zpátky nebylo vůbec a teď se to objevuje a někdy 

to prostě musíme řešit, protože sem přiběhnou rodiče, takže něco se snažíme vyřešit, něco 

jim nabízíme, aby to dali policii, už se to stalo. Takže z toho vznikají nepříjemnosti, tím 

že, ty  děti si myslej, že je to mezi nima vzájemně, ale ono se zjistí, že je to pachatel 

naprosto neznámý, kterej se jim prostě jenom někam naboural, tím že oni si neuměj ošetřit 

svá data vlastně. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy SPJ? Mám na mysli např. poruchy příjmu potravy, 

patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Hráčství určitě ne. Ale anorexie tady kdysi v malým množství byla, ne že by to byla 

vyloženě anorexie, spíš to byly jenom náznaky. Mluvilo se o tom s rodiči, řešilo 

se to  s rodiči. Jednou si teda pamatuju, že jsme si všimli řezných ran na rukách, tak 

to jsme to taky řešili s maminkou, ale vyřešilo se to. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Vloni jsme teda měli v rámci projektu a tam teda chodil Vrakbar. Jinak pravidelně máme 

Městskou policii, potom pan Křoustek, ten pravidelně chodí na deváté ročníky, teď 

dokonce v knihovně pro páťáky je to program kyberšikana a myslím že za 14 dní máme 

hudebně preventivní program, že se snažíme i něco, co by nepůsobilo přímo jako prevence, 

ale bylo to i zájmový ale přece jenom jako ta prevence tam byla.  

Takže formou nějakého zážitku? 

Jo jo jo.  

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete?  

Už jako tradici máme, to pořádá magistrát, že přijimáme nabídku besedy s odsouzenými 

ženami ze Světlý. Tak tady to bývá pěkný. Nebo často chodíváme na besedy Na Kopeček. 

Naposledy to byla beseda o marihuaně. 

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Mám pocit, že jako prevence snad v tomto je dostatečná, samozřejmě záleží vždycky i na 

ročníku, od třídy. Spíš bych jakoby posilovala jejich osobnost, protože mnoho z nich v tom  
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docela tápe. Myslím, že jsou docela negativně ovlivňovány právě sdělovacími prostředky 

a  nedokážou se v tom vyznat a udělat si pořádek, že neví co je teda důležitý, což je teda 

daný věkem ale přece jsou ony víc, než byly děti před tím ovlivňování. Takže v tom by jim 

bylo potřeba asi víc pomáhat a snažíme se o to jakoby v občance, ve výchově ke zdraví. 

A  takový, že oni už ty besedy, že by už je uplně braly opravdu si myslím, že spíš ty akční 

věci. Oni už mnohdy ví víc, než my a tu je moderní to, že se ty trendy mění. Je dobrý občas 

na ně někde kouknout. Na tom internetu, Facebooku, aspoň je člověk v obraze. Víte jak 

to myslím?  

Ano. 

Ve většině případů máme úspěch v projednávání s rodiči, samozřejmě je to zase procento 

tak jak to je. 

Děkuji za rozhovor. 

 

Respondent č. 11 

Základní škola Evžena Rošického, Jihlava 

Rozhovor byl veden v uspěchané atmosféře s výchovným poradcem, měl málo času, 

odpovídal velmi stručně (metodička prevence dlouhodobě v pracovní neschopnosti), věk 

40 let, nesouhlasil s pořízením zvukového záznamu, proto jsem odpovědi výchovného 

poradce zaznamenávala do předem připraveného dotazníku.  

1. Jak dlouho pracujete ve školství? 

Nevím přesně. Nevím. Asi 18 let 

2. Jak dlouho vykonáváte pozici výchovného poradce? 

Asi 8 let. 

3. Se kterými SPJ jste se již ve školním prostředí setkal? 

Záškoláctví, krádeže a jednou suicidiální pokus. To je asi vše. 
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4. Jaké SPJ se vyskytují nejčastěji na druhém stupni Vaší školy? 

Jednoznačně záškoláctví. Patologických jevů tady moc nemáme, je tu celkem klid. 

5. Jaké jsou nejčastější příčiny vzniku SPJ? 

Většinou to jsou děti ze sociálně slabší rodiny a kontrola rodičů je zde slabší. 

6. Zaznamenali jste v poslední době nárůst některých SPJ? 

Ne. 

7. Vyskytly se u Vás i méně časté druhy SPJ? Mám na mysli např. poruchy příjmu potravy, 

patologické hráčství, sebepoškozování aj… 

Asi ne. Ale jednou jsem měl práci s žákyní, která vyznávala takový ten černý styl. Emo styl 

a vypisovala po internetu, že spáchá sebevraždu. Nakonec jsme to vyřešili a dopadlo 

to dobře. Pak se zde objevily nějaké krádeže, ta žákyně skončila v diagnostickém ústavu. 

A  taky se občas objeví lhaní. To bych do patologií taky zařadil. Děcka si přepisují známky 

a tak. 

8. Jaké máte ve škole preventivní programy? 

Prevenci máme rozdělenou do jednotlivých tříd, kdy si to vedou třídní učitelé. Něco máme 

v hodinách občanky a taky míváme projektové dny. 

9. S jakými institucemi nejčastěji spolupracujete? 

Máme Vrakbar. Dále pak chodí Městská policie. Zrovna včera tu byli. Pak ještě SPC 

a  v PPP se řeší nevyjasněné vztahy mezi děckama a šikana. Neřekl bych, že zde máme 

šikanu jako takovou, ale spíš takový to popichování, posměšky, no takovej lehčí 

ostrakismus, bych asi řekl. Ale žádnou fyzickou ani psychickou šikanu tady nemáme. Jinak 

nic jinýho tady nemáme. 

10. Je podle Vás prevence na Vaší škole dostatečná? 

Ano je. Docela obstojně tady nějakým projevům zabraňujeme. Prakticky záchytným bodem 

je třídní učitel, od něho se to pak odrazí k metodikovi prevence, nebo ke mně a vyřešíme to. 

A hlavně máme tady Vrakbar, to je dobrá spolupráce. S děckama pracují dlouhodobě 

a je to fajn. Sice se to platí, ale pomáhá to.  

Děkuji za rozhovor. 
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