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„Ve světě, kde se postavení rodiny mění tak zásadně a tak rychle, se musíme 
naučit své volby činit s rozvahou, laskavostí a moudrostí.“ 

Suanne Kolmanová 

 
ÚVOD 

Domovem rozumíme každý něco jiného. Slovo domov je podbarveno 

emocemi, pod kterými se skrývají naše osobní zážitky a vztahy z dětství, které 

k domovu patří. Domov zůstává v našich srdcích po celý život a často se k němu 

ve vzpomínkách vracíme, abychom z nich načerpali sílu pro další životní etapy. 

S dětstvím máme spojené pouto k rodičům a dalším osobám, které k našemu 

domovu náleží. Všechny tyto aspekty jsou pro každého zásadní a vytvářejí naše 

kořeny. K dětství a domovu patří rodina, která poskytuje podporu a zázemí. 

„Rodina je primárním kontextem lidské zkušenosti od kolébky až po hrob. Přesto 

se psychologie dlouho zajímala o lidského jedince bez většího zájmu o prostředí, 

v němž člověk vyrůstá a žije.“1 Základním předpokladem zdravého duševního 

vývoje dítěte je, aby vyrůstalo v prostředí citově vřelém a stálém. Na první pohled 

se to zdá být docela samozřejmé a snadno dosažitelné. Žel,  někteří rodiče se 

z nejrůznějších důvodů o své děti nestarají. Nedokáží dětem vytvořit a udržet 

rodinu, zázemí, domov. Některé děti vyrůstají v rodinách, kde se vyskytují natolik 

závažné poruchy, že rodina již přestává plnit svou funkci. Odborníci z řad 

sociálních pracovníků, učitelů, výchovných poradců, speciálních pedagogů, kteří 

s rodinou pracují, hledají tu nejlepší pomoc pro dítě. Rodinné prostředí musí stát 

chránit a pro případy vážných  ohrožení dítěte budovat systémy náhradní rodinné 

péče.2 Existují děti, kterým zázemí, nejen materiální, ale i citové poskytuje 

„dětský domov“.  

Zvolené téma nefunkční rodinné péče prolíná celou diplomovou prací 

a stalo se spolu s mými praktickými zkušenostmi i základem pro výzkum 

v empirické části. Svou roli při volbě tématu sehrála spolu s poznatky z odborné 

literatury i osobní motivace. Jako sociální pracovnice se denně zabývám podporou 

                                                 
1  SOBOTKOVÁ, I. Psychologie rodiny, s. 11. 
2  MATOUŠEK, O. Metody a řízení sociální práce, s. 182. 
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dětí z nefunkčních rodin a vím, že stojí mnoho úsilí zmírnit dopad negativních 

důsledků výchovy v narušeném rodinném prostředí. Též si uvědomuji že, jak 

některé rodiny mohou být důležitými zdroji lásky, radosti a zdraví, tak jiné mohou 

své děti zanedbávat a následně odložit do dětského domova. Tyto zkušenosti 

z práce v dětském domově se staly mou osobní motivací ke zpracování zvoleného 

tématu v diplomové práci.  Ke zvolenému tématu jsem prostudovala odbornou 

literaturu autorů, Z. Matějčka, Z. Dytrycha, M. Vágnerové, B. Colorosové 

a odborníků, kteří se zabývají problematikou rodinného prostředí. Na základě 

prostudované literatury jsem zformulovala cíl diplomové práce.  

Cílem diplomové práce je ověřit, zda dětský domov může být vhodným 

východiskem v případě ohrožení dítěte v primární rodin ě či v situaci ztráty 

rodinného zázemí (ve vybraných dětských domovech, metodicky řízených 

Diagnostickým ústavem Dobřichovice).  

Prostředkem k jeho dosažení v teoretické části bude v souladu s odbornou 

literaturou charakterizovat problematiku nefunkčního rodinného prostředí 

a poukázat na možnosti řešení obtížných rodinných situací, posoudit rodinné 

problémy v právním rámci České republiky. V teoretické části diplomové práce 

vycházím z publikovaných poznatků autorů odborné literatury. Závěrem 

teoretické části budou vyvozeny hypotézy pro ověření zadaného cíle.  

Pro ověření stanoveného cíle a přiblížení situace nefunkčního rodinného 

prostředí bude v empirické části realizován kvantitativní výzkum, kde budou 

sledována některá dílčí kritéria, dle kterých je možné nastíněnou otázku 

zodpovědět. Těmi pro mě jsou vztahy v rodině, následně navazování vztahů dítěte 

v dětském domově s vrstevníky a dospělými vychovávajícími osobami, které 

mohou mít socializační aspekt. 

Diplomová práce má dvě části – teoretickou a praktickou, je členěna do 

pěti kapitol.  

V první kapitole se věnuji rodině, vývoji rodiny, vymezení pojmu 

základních funkcí rodiny, otázce obecných důsledků narušených rodinných 

vztahů. Zaměřila jsem se na „kvalitu vztahu“ dítěte a rodičů, ať již biologických, 

či osob plnících výchovnou roli. Vztah rodič a dítě je nosný a jeho porušení 
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provázejí důsledky, které jsou v této kapitole zmíněny. Dítě, jeho vývoj a výchova 

je v rodině ovlivněno množstvím faktorů, které uvedu.  

V kapitole druhé popisuji konkrétní formy snížené kvality vztahu mezi 

rodičem a dítětem, které naplňují podstatu zanedbávání, týrání či zneužívání. 

Rovněž se zabývám psychickou deprivací a subdeprivací jako důsledkem 

zanedbávání dítěte v rodině. Následkem těchto faktorů může dojít dle 

individuálních osobních vlastností k různé míře negativního formování osobnosti 

dítěte. V této kapitole jsou rovněž zmíněny schopnosti rodiny účinně zvládat 

náročné životní události.  

Třetí kapitola je zaměřena na řešení problémových situací v rodině, včetně 

právního rámce ochrany dítěte v České republice. Nejlépe lze problematiku 

nefunkčního prostředí rodiny zmínit v otázkách sociálně-právní ochrany dětí, 

která hodnotí závažnost důvodů a rozhoduje o řešení situace podporou, dohledem, 

odebráním dítěte z rodiny a umístěním do zařízení plnících funkci náhradní 

výchovné péče. Poznatky této kapitoly se opírají o pojem sanace rodiny, včetně 

komplexního, interdisciplinárního přístupu k ohroženým dětem. Zmíněna je 

náhradní výchovná péče jako možnost pro výjimečné situace, kdy primární rodina 

nespolupracuje, či vůbec neexistuje. 

 Empirická část diplomové práce se zabývá poznáním některých aspektů 

socializace dětí žijících v dětském domově (vybrané dětské domovy, metodicky 

řízené Diagnostickým ústavem Dobřichovice). Tématem otázek je prostředí 

primární rodiny dítěte, hlavní důvody umístění dítěte do dětského domova, 

kterému někdy předchází výskyt patologických jevů v rodině a domácí násilí, což 

je dotazováním zjišťováno. Námět druhé části výzkumu je socializace jako 

klíčový aspekt výchovy dětí, sledované v otázkách potřeby sociálního kontaktu 

a sounáležitosti s ostatními lidmi. To konkrétně znamená, zda umístění do 

dětského domova dítě neomezuje v navazování vztahů s vrstevníky. Výzkumnou 

tematikou je ověřování existence pocitu důvěry a pozitivního vztahu dítěte 

k vychovávajícím osobám.  Dotazování prováděné ve výzkumu rovněž směřuji 

k ověření pocitu bezpečí a jistoty dítěte v dětském domově.  
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1  RODINA 

Základním účelem rodiny je vytvářet soukromý prostor, chráněný proti 

vnějšímu světu. Rodina je zázemím pro své členy, má svou stabilitu a dynamiku, 

ale přizpůsobuje se  společenskému systému a reaguje na rozvoj. Rodina je nadále 

významný stabilizující prvek společnosti. Pokud lidé přestávají plnit rodinné 

závazky, společnost ztrácí svou sílu.3  

I. Možný zformuloval pojetí rodiny v sociobiologické teorii, kdy zdůrazňuje 

že: „ párová rodina je přirozeným zajištěním reprodukce lidské společnosti; 

základní sociální vazbou v rodině je vztah muže a ženy, kteří vytvářejí pár, jenž 

plodí děti; tradiční rozdíly jsou v sociálních rolích mužů a žen – s výjimkou těch, 

jež plynou z rozdílné účasti v reprodukčním procesu – jsou „ne - přirozené“ 

a tedy ne nutné  v tom smyslu, že jsou dány pouze panujícími kulturními vzorci. 

Jedinec si je osvojuje učením, a učením jsou přenášeny z generace na generaci. 

Lidská plasticita jim dala vzniknout a lidská plasticita umožní je i změnit.“ 4 

K citovaným formulacím I. Možného bych uvedla, že rodina je 

nejdůležitějším prostředím pro dítě. Jejím základem je manželství, které je 

v ideálním případě napojeno na předchozí generace (prarodiče) na straně jedné 

a na straně druhé z něho vyrůstá nová generace (děti). Zabezpečuje kontinuitu 

vývoje společnosti, uchovává a předává kulturu materiální a především duchovní, 

udržuje a rozvíjí emoční vazby. Je nejpodstatnějším místem výchovy dětí. Její 

členové žijí spolu v úzkém kontaktu a nacházejí v ní emoční podporu, pocit 

bezpečí a sounáležitosti. 

 
1.1 Vývoj rodiny 

Vývoj rodinného života v Evropě od 16. do 19. stol. popisuje sociolog  

Lawrence Stone od tradičních forem až po moderní rodinné uspořádání. Vývoj 

rodiny rozděluje do tří následujících fází.5 

                                                 
3   MOŽNÝ, I. Sociologie rodiny, s. 13-14. 
4  MOŽNÝ, I. Moderní rodina. (mýty a skutečnosti), s. 136-137. 
5  STONE, L. In GIDDENS, A. Sociologie, s. 157. 



 10 

V první fázi převládaly nukleární rodiny, které byly v úzkém vztahu s širší 

rodinou i obcí. Rodiny žily v malých domácnostech. Členové rodiny neusilovaly 

o prožitek citové blízkosti, který dnes považujeme v rodinném životě za zásadní, 

tehdy nebyl normou. Pohlavní styk v manželství byl považován spíše za nutnost 

sloužící ke zplození dítěte než za zdroj potěšení a rozkoše. Rozhodující slovo při 

volbě partnera měli rodiče, případně byla volba podřízena zájmům jiných 

příbuzných, či celé obce.  

Ve druhé fázi, která se vyskytovala od první poloviny 17. do počátku 18. 

století, se nukleární rodina zřetelněji vymezila, vztahy v rodině se oddělily od 

vztahů k ostatním příbuzným či sousedům. Základem rodiny byla rodičovská 

láska s důrazem na autoritu otce.  

Postupným vývojem rodina dospěla do fáze rodinného života, který známe ze 

současné západní společnosti: rodina s úzkými citovými vazbami soustředěná na 

výchovu dětí. Rodina přestala plnit funkci výroby hmotných statků a stala se 

místem konzumu.6  

Nyní je v uspořádání rodiny patrná různorodost, která je považovaná za 

žádoucí. Alternativní formy organizace rodin se týkají způsobu rozdělování 

domácích povinností mezi jednotlivé členy a jejich vztahů k širšímu sociálnímu 

prostředí. Příkladem je rodinné uspořádání dvou zaměstnaných partnerů nebo 

osamělé matky či otce, který je v kontrastu s „tradiční“ rodinou – muž jako živitel, 

žena hospodyně. Kulturní rozmanitost se zvyšuje přítomností menšin a různých 

hnutí. Trvají rozdíly ekonomické situace a životní dráhy jedince.7 Pro současnou 

rodinu je příznačné, že pro rodinu institut manželství není zásadní. Na prvním 

místě důležitosti je rodičovství.8 „Mladí lidé vyrůstají již od dětství v ovzduší, 

dalo by se říci touženého hédonismu: každý člověk má nárok na všechny 

myslitelné požitky, jen je dost obtížné se k nim dostat.“9  

                                                 
6    GIDDENS, A. Sociologie, s. 157-158. 
7    Tamtéž, s. 160-161. 
8    MOŽNÝ, I. Moderní rodina. (mýty a skutečnosti), s. 158. 
9    Tamtéž, s. 158. 
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Ze sociologického pohledu I. Možný k vývoji rodiny uvádí, že se výhledově 

dá předpokládat, že se rozmanitost rodinných útvarů zvýší. Na rozdíl od 

všeobecného trendu rodiny s jedním potomkem, budou rodiny s novým důrazem 

na rodičovství a s větším počtem dětí. Rodina s tradičním pojetím těžko odolá 

stoupající rozvodovosti, ale může se upevnit skupina rodin s tradičním pojetím 

nerozlučnosti manželského svazku na straně jedné, a na druhé straně skupina žen, 

které si najdou partnera jen pro početí dítěte. Homosexuální páry při vzrůstající 

toleranci nabudou sebevědomí a přestanou být v populaci tak neviditelné. Ve 

společnosti se vždy budou vyskytovat lidé, kteří se rozhodnou zůstat uvědoměle 

bezdětní. Profesní kariéra ženy bude mít přednost před založením rodiny. 10 

Pohledem mé zkušenosti sociální pracovnice mohu doplnit k textům 

I .Možného, že současné trendy rodiny jsou oproti minulosti složitější. Dochází 

k odkládání sňatků na co nejpozdější dobu, pokud v daném vztahu nezvítězí 

soužití bez legálního sňatku. Vzhledem k dětem narůstá trend mít jedno dítě 

s odůvodněním, aby mu mohl být zachován životní standard. Vyskytuje se jev 

nemít děti vůbec. Ze své praxe uvádím, že na druhé  straně se ale vyskytují rodiny 

s velkým počtem dětí, které péči nezvládají. Z výše uvedeného je zřejmé, že 

slábnoucí rodinná pouta jsou patrná v celé společnosti. Blahobyt rodiny i dítěte 

jednoznačně převažuje nad budováním společného vztahu. I přes uspokojování 

materiálních požadavků v rodině stoupá počet rozpadlých manželství. Je mnoho 

rodin, které při rozpadu manželství spoléhají na zabezpečení rodiny včetně péče 

o děti státní podporou. Jedná se o rodiny sociálně slabé.11 

1.2 Postmoderní rodina 

K identifikaci postmoderní rodiny jsem použila sociologický přehled 

I. Možného, který charakterizuje postmoderní rodinu v evropské společnosti. 

V Evropě dochází k transformaci evropských společností k individualizaci.12  

                                                 
10  MOŽNÝ, I. Moderní rodina. (mýty a skutečnosti), s. 167. 
11  Zákon č. 117/1995  Sb., O státní sociální podpoře, Zákon č. 563/1991 Sb., o životním 
 minimu.  
12  MOŽNÝ, I. Sociologie rodiny, s. 200-201. 
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V sociologické literatuře bývá uváděn v souvislosti s rodinou E. Shorter, který 

předkládá identifikaci postmoderní rodiny.  

Postmoderní rodina je identifikována: 

a) hodnotovou diskontinuitou mezi rodiči a dětmi plynoucí z vyšší hodnotové 

závislosti dětí na masmédiích nežli na rodičích 

b) latentní nestabilitou v párovém životě, jež se odráží na vzestupu 

rozvodovosti a nesezdaného soužití 

c) systematickou demolicí konceptu „rodinného hnízda“ nukleární rodiny 

v nové liberalizaci žen.13 

V evropské společnosti s tržním hospodářstvím se změnily  vztahy 

v manželství ve vztah smluvní. Manželství se stalo smluvním vztahem na dobu 

neurčitou, kterou lze jednostranně vypovědět. V tomto prostoru není pro děti příliš 

místa. Vztah mezi rodinou a osobním životem se uvolňuje. Dítě je pociťováno 

jako prvek  brzdící individualizaci. Rodičovský vztah je ovšem posledním 

vztahem, který nelze vzít zpět. Rodičovství je jediným přetrvávajícím primárním 

vztahem, jenž je fatálně nezrušitelný. Rodičovství je sociální a biologická 

skutečnost, která nezná instituci rozvodu.14  

Dle mé zkušenosti je rodičovství faktem, který nelze hodnotit jako základní, 

pokud nejsou všechny povinnosti, které z něj vyplývají, rodiči plněny. V praxi se 

často setkávám s dětmi, které rodiče mají, ale rodiče neplní své povinnosti 

a nechtějí nebo neumějí se o děti starat. V této situaci je patrný výše citovaný vliv 

individualizace, kdy rodič upřednostní své zájmy oproti zájmům dítěte a svou 

rodičovskou odpovědnost přeloží na bedra státu. 

  
1.3  Rodina a dětské psychické potřeby 

Kapitolu, popisující rodinu jako prostředí naplňování potřeb dítěte, bych 

uvedla slovy Z. Matějčka. „Tak jako existují základní potřeby biologické, které 
                                                 
13  SHORTER, E. Teorie rodiny v teorii individuace. In MOŽNÝ, I. Sociologie rodiny, s. 

201. 
14   MOŽNÝ, I. Sociologie rodiny, s. 205. 
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musí být plně uspokojeny, aby malé dítě vůbec mohlo přežít (teplo, potrava, 

ochrana před nebezpečím atd.), jsou i základní potřeby psychické, které musí být 

od počátku v náležité míře uspokojovány, má-li se dítě vyvíjet v psychicky zdravou 

a zdatnou osobnost“.15  

Jedná se o základní potřeby:  

� Potřeba určitého množství, proměnlivosti a kvality vnějších podnětů. 

Do této kategorie patří podnět k veškerému poznávání, zvídavost, potřeba 

učení se přizpůsobení novým situacím. Uspokojení této potřeby vytváří 

podporu aktivace. 

� Potřeba určité stálosti, řádu a smyslu v podnětech. Tato potřeba souvisí 

se stabilním prostředím výchovy. Uspokojení této potřeby umožňuje, aby 

se zkušenosti a poznatky staly základem určitého řádu. Jedná se o základní 

podmínky pro jakékoli učení.  

� Potřeba prvotních emocionálních a sociálních vztahů. Tato potřeba 

souvisí s pocitem bezpečí ve vztazích, tj. vztahů k osobě matky, otce 

a osobám dalších vychovatelů. Náležité uspokojování této potřeby přináší 

dítěti pocit životní jistoty, která je důležitá pro rozvoj sebevědomí dítěte.   

� Potřeba společenského uplatnění a společenské hodnoty. Uspokojování 

této potřeby je možné na základě uvědomování si vlastního já, a to se 

vytváří ve vztazích s ostatními lidmi. Uspokojování této potřeby je 

základní potřebou člověka někam patřit, spolupracovat, navazovat vztahy.  

� Potřeba otevřené budoucnosti nebo životní perspektivy. Uspokojování 

této potřeby vytváří podněty pro budoucnost. Motivuje k aktivitě. 

 Dalším autorem, který se věnuje dětským psychickým potřebám je E. Bakalář, 

který tento výčet podrobně rozpracoval a obohatil o potřebu samostatnosti 

a spravedlnosti na celkový počet dvanácti dětských psychických potřeb.16  

Základními psychickými a psychosociálními potřebami se zabývá rovněž 
                                                 
15   MATĚJČEK, Z. Dítě a rodina v psychologickém poradenství, s. 115-116. 
16  BAKALÁ Ř, E. Průvodce otcovstvím aneb Bez otce se nedá (dobře) žít, s. 34. 
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M. Vágnerová, která jako základní jmenuje potřebu bezpečí ve vztazích. Dále 

zmiňuje potřebu stimulace, která ovlivňuje učení, potřebu poznání k získání 

přiměřené orientace, potřebu sociálních kontaktů k nabytí pocitu jistoty a bezpečí, 

potřebu seberealizace k ověření role ve společnosti.  

 Základní je potřeba smyslu vlastní existence, která na základě vlastních 

zkušeností stimuluje člověka pro budoucnost.17  

 To, co dítě potřebuje úplně nejvíc je podle Z. Matějčka jistota ve vztazích.  

Dokládá to výsledky čtyř velkých výzkumných projektů, jichž se zúčastnil. 

Z. Matějček k této skutečnosti uvádí, že chování dětí z prokazatelně nechtěného 

těhotenství, děti z rodin otců-alkoholiků, nemanželské děti a děti z rozvedených 

rodin se v některých aspektech odchyluje od běžné společenské normy.  

 Všechny tyto děti vykazovaly subdeprivaci.18 

 Z praktického pohledu projevy subdeprivace a deprivace vykazují děti 

přicházející do dětského domova z nefunkčního rodinného prostředí často. Ke 

zmírnění následků deprivace jsou v dětském domově vytvářeny projekty na 

emoční podporu dítěte (viz příloha II.,III.). Primární rodinné prostředí ovlivňuje 

děti pro celý život v pozitivním i negativním slova smyslu. 

 
1.4 Obecné důsledky narušených rodinných vztahů 

Narušení vztahu mezi rodičem a dítětem může mít dle individuálního 

jedince jednak rozdílný dopad na dítě, ale také nemusí mít žádné důsledky, nebo 

se může projevit v různé míře. Narušení kvality vztahu mezi dítětem a rodičem 

znamená do značné míry nedostatečné naplňování dětských psychických potřeb 

a pak následně velká rizika psychické deprivace, popř. subdeprivace. Souvisejícím 

jevem je syndrom CAN, soubor nepříznivých následků zanedbávání, týrání 

                                                 
17  VÁGNEROVÁ, M. Základy psychologie, s. 185-190. 
18   MATĚJČEK, Z. Dítě a rodina v psychologickém poradenství, s. 119-126. 
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a zneužívání. Tento syndrom obsahuje „nejširší spektrum“ forem snížené kvality 

vztahu mezi rodičem a dítětem. Může se zdát, že se jedná o následek hrubého 

poškození vztahu mezi rodičem a dítětem. Tento prvek, se však týká dále i členů 

širší rodiny.  Za psychické týrání se považují i prvky na první pohled celkem 

nepodstatné (srovnávání se sourozencem), zanedbávané mohou být i děti 

v ekonomicky zajištěných rodinách (dvoukariérová manželství). 

 
1.4.1 Psychická deprivace 

O psychické deprivaci se často mluví v souvislosti s ústavní výchovou.  

Pojednávají o ní autoři D. Krejčířová, J. Langmaier a Z.Matějček. Matějček uvádí 

definici psychické deprivace takto: „Psychická deprivace je psychický stav vzniklý 

následkem takových životních situací, kdy subjektu není dána příležitost 

uspokojovat některé základní psychické potřeby v dostačující míře a po dosti 

dlouhou dobu.“19 V tomto smyslu se psychická deprivace projeví tím, že jedinec 

v důsledku dlouhého neuspokojování svých psychických potřeb (které by bylo 

žádoucí pro vytvoření zdravé a v dané společnosti dobře integrované osobnosti) 

nebude schopen přizpůsobit se situacím, jež jsou v této společnosti běžné. 

Následky vývojové retardace různého stupně a narušení vývoje osobnosti bývají 

pravidlem. Projevem je rovněž sociální hyperaktivita dítěte, která se odhalí 

v navazování pouze povrchních a rychle končících vztahů s dospělými. Dále se 

psychická deprivace projevuje sociálními provokacemi v podobě domáhání se 

pozornosti, agresivními projevy a zaměřením se na náhradní biologické potřeby 

(např. jídlo). Často jsou projevy deprivace skryty v pasivitě a nedostatečné 

iniciativě dítěte.20   

K výše uvedenému tématu mohu doplnit, že deprivaci způsobuje nedostatečné 

citové zázemí rodičů, především chybějící vztah s matkou. Deprivace vzniká, 

pokud matka dítě nepřijímá, nemá o něj zájem, zanedbává je nebo k němu má 

nepřátelský postoj. Děti, o které se rodiče nechtějí starat a přicházejí do dětského 

                                                 
19  MATĚJČEK, Z. Dítě a rodina v psychologickém poradenství, s. 115. 
20  KREJČÍŘOVÁ, D. Vývoj dětí s psychickou deprivací. In ŘÍČAN, P., KREJČÍŘOVÁ, D. 

a kol. Dětská klinická psychologie, s. 288.   
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domova z tohoto důvodu, často tyto znaky deprivace vykazují. Deprivaci provází 

opoždění intelektového vývoje a řeči. Velké problémy tyto děti mívají 

v komunikaci především s vrstevníky, což následně ovlivňuje jejich začlenění do 

společenských aktivit dětského kolektivu. 

 
1.4.2 Psychická subdeprivace 

Z. Matějček definuje psychickou subdeprivaci jako závažný skrytý společenský 

jev. „Subdeprivace se objevuje  u dětí, žijících nikoli v ústavech, nýbrž 

v rodinách, avšak za méně příznivých psychosociálních podmínek.“ 21  

Takové rodiny jsou zcela nenápadné, a proto také nejsou předmětem 

pozornosti a zájmu orgánů péče o dítě ani zdravotnických institucí. Jedná se o děti 

z nechtěných těhotenství, děti z rozvedených manželství a dysfunkčních rodin. 

Základním východiskem diagnostické úvahy je anamnéza, která nám osvětlí 

životní podmínky, za nichž dítě vyrůstalo. „Subdeprivace není určována několika 

výraznými znaky, jak jsme na to zvyklí u jiných psychopatologických jednotek, 

nýbrž mnoha drobnými odchylkami v řadě psychosociálních funkcí. Nedochází 

k zřetelnému asociálnímu jednání, ale vyskytují se obtíže se zapojováním 

do kolektivu.22  

V současné době vedle klasické deprivace dětí přibývá případů subdeprivace, 

tedy zhoršeného vývoje dětí, které sice vyrůstají v rodině, ale za špatných 

podmínek. Nejčastěji se jedná o emoční selhání, rodiče nemají nedostatek času 

pro své děti, a tak jim místo péče dávají hmotné dary. Následky subdeprivace jsou 

oproti klasické deprivaci méně výrazné, ale ohrožují poměrně velkou část 

populace.  

 

 
 
 
 
                                                 
21  MATĚJČEK, Z. Dítě a rodina v psychologickém poradenství, s. 134. 
22  Tamtéž, s. 135. 
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1.5 Základní funkce rodiny ve vztahu k sociální práci 

I přes výše naznačené změny, které je možné v průběhu času ve vnitřní 

struktuře rodiny i v jejím společenském postavení zaznamenat, zůstává rodina 

stále stěžejní společenskou institucí naplňující některé velmi podstatné funkce. 

V tomto bodě stojí za pozornost bližší pohled na základní funkce rodiny 

ve vztahu k sociální práci. 

 Rodina, která bez problémů plní úkoly, které jsou od ní očekávány, je 

označována jako funkční. Hodnocení rodiny z pohledu odborné sociální práce je 

prováděno především v oblasti biologicko – reprodukční, ekonomické, výchovné 

a socializační, emocionální a ochranné. Rodiny, které neplní svou funkci v některé 

ze sledovaných oblastí, jsou označovány jako „nefunkční“. Situaci rodiny 

můžeme posuzovat pouze jako celek a to ze všech dostupných hledisek.23 

Pro základní přehlednost a následné posouzení života dětí v rodinách 

i náhradním výchovném prostředí zkráceně uvádím funkce rodiny dle J. Levické 

a  J. Hroncové. 

 
1.5.1 Biologicko – reprodukční funkce 

„Rodina vytváří optimální podmínky pro zabezpečení reprodukce, čili 

pro zabezpečení pokračování dalších generací ve společnosti. Zajišťuje tak 

budoucí perspektivu nejen sama sobě, ale potažmo i celé společnosti.“24 

Stabilizujícím prvkem rodiny je vztah partnerů a s ním související podstata 

biologicko-reprodukční funkce. Partnerský vztah svou podstatou zajišťuje 

reprodukční funkci rodiny, rovněž zajišťuje péči o členy rodiny a zdraví členů 

rodiny.  Partnerské a rodičovské chování má biologický základ.  

Společnost chápe rodinu jako stabilní reprodukční základnu, a proto vytváří 

celou řadu regulačních mechanismů, prostřednictvím kterých se realizuje tzv. 

rodinná politika státu. Restriktivní populační politika je zaměřená na tlumení 
                                                 
23  LEVICKÁ, J., HRONCOVÁ, J. Základní funkce rodiny ve vztahu k sociální práci. In 
 SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 23-24. 
24  Tamtéž, s. 23. 
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populační exploze, stimulační politika je zaměřená na zvýšení indexu porodnosti 

ve společnosti.  

Součástí biologicko-reprodukční funkce rodiny není však pouhé zajištění 

pokračování lidského rodu, nýbrž celková péče o členy rodiny. Dítěti je potřeba 

zabezpečit uspokojivý vývoj.  

Z hlediska pohledu této funkce se sociální práce orientuje na reprodukční 

chování současné rodiny, bezdětnost, předčasné rodičovství, nechtěné rodičovství 

apod.25 

 
1.5.2 Ekonomická funkce 

Ekonomická funkce rodiny se projevuje ve dvou základních polohách – rodina 

funguje jednak jako prvek ekonomického systému společnosti a jednak jako 

autonomní ekonomický systém. 

Rodina zabezpečuje potřeby svých členů v oblasti ekonomického zabezpečení 

bydlení, každodenních nákladů na jídlo a plnění základních potřeb. Provoz 

domácnosti vyžaduje náklady na další aktivity jako je vzdělávání, zdravotní 

a rekreační péče. Rodina spotřebitelské aktivity plánuje a koordinuje dle 

naléhavosti potřeb jednotlivých členů. Nezpochybnitelnou součástí ekonomické 

funkce rodiny je vybudovat u dětí a mládeže správné ekonomické myšlení.26 

„Poruchy ekonomické funkce se v reálném životě projevují jako hmotný 

nedostatek a neschopnost rodiny zabezpečit základní životní potřeby členů rodiny. 

Typickým spouštěcím mechanismem zde bývá nezaměstnanost některého nebo 

dokonce všech práceschopných členů rodiny. Důsledkem takovéto situace je pak 

často sociální vyloučení rodiny se všemi dalšími konsekvencemi. Z uvedeného je 

zřejmé, že kvalita plnění této funkce se odráží výrazným způsobem i v uplatňování 

dalších funkcí rodiny.“27 

                                                 
25  LEVICKÁ, J., HRONCOVÁ, J. Základní funkce rodiny ve vztahu k sociální práci. In 
 SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 22-27. 
26  Tamtéž, s. 23-24. 
27  Tamtéž, s. 23. 
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Sociální pracovník  se zajímá o celkovou ekonomickou situaci rodin, která by 

neměla negativně ovlivnit uspokojování potřeb jednotlivých členů, především 

dětí. Nástroje státu k podpoře rodiny v případě finančních problémů jsou: 

zabezpečení rodiny doplatkem do životního minima,  dávky státní sociální 

podpory, případně dávky státní podpory v hmotné nouzi. 

 
1.5.3 Výchovná a socializační funkce 

Dítě se v rodině učí základům komunikace, hygieny, chování k druhým lidem. 

V rodině je navazována první komunikace prostřednictvím kontaktu s jinými 

členy rodiny. Dítě v rodině získává poznatky, které se učí zpracovávat. Schopnosti 

a nadání dítěte jsou v rodině podporovány a rozvíjeny. Pomocí ostatních členů 

rodiny se dítě učí přijímat různé sociální role a rovněž porozumět společenským 

rolím ostatních lidí. Učí se chápat ekonomické, sociální, kulturní, náboženské, 

morální, sociální a jiné vztahy ve společnosti.28 

V rodině se také dítě učí chápat význam mezigeneračních vztahů, učí se 

vhodnému způsobu komunikace s rodiči, sourozenci a prarodiči, který pak 

uplatňuje v komunikaci s dalšími lidmi. Dítě se v rodině učí prosazovat vhodným 

způsobem požadavky k uspokojení svých potřeb a zároveň respektovat požadavky 

ostatních členů. Komunikací s rodinnými příslušníky dochází k poznání, jak 

vhodným způsobem prosazovat své vlastní zájmy. V ideálním případě jsou 

rodinné a společenské normy v souladu. 

 

 

 

 

 

 

                                                 
28  SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 24. 
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Zde je možné zmínit proces socializace a výchovy 

Socializace 

Uvádím základní definici socializace dle M. Vágnerové: „Socializace je 

celoživotním procesem utváření a vývoje člověka ve společenskou bytost. Tento 

proces probíhá ve vzájemné interakci jedince a společnosti.“29  

Člověk v procesu socializace získává  sociální zkušenosti, důležité pro 

orientaci ve společnosti. Procesem postupné socializace získává každý schopnost 

regulace citových prožitků v závislosti na aktuální situaci. Tento proces probíhá 

v kontaktu s jednotlivými lidmi, sociálními skupinami i celou společností v rámci 

určité sociokulturní tradice. Je to proces učení, který se odehrává v sociálních 

situacích. Socializace slouží k rozvoji poznávacích procesů a umožňuje adaptaci 

na podmínky v různé situaci.   

Ovlivnění socializačního rozvoje jedince a všech složek osobnosti uvádí 

M. Vágnerová takto: „Sociální zkušenost reguluje citové prožitky, zejména jejich 

vnější projev. Člověk se naučí, že citové projevy mají svou informační hodnotu 

a že je třeba mnohé z nich za určitých okolností potlačit, protože by mohly působit 

nevhodně. Výraz citů je do značné míry spoluurčován sociokulturně. Dítě se učí 

vyjadřovat své prožitky takovým způsobem, jak je v dané společnosti běžné. 

Z takového sjednocení ovšem vyplývá i schopnost porozumět podobným projevům 

jiných lidí.“30  

� V socializačním procesu jsou korigovány vrozené pudové tendence, které 

jsou různým způsobem potlačeny či změněny. Člověk je schopen 

uspokojení odložit a změnit i způsob dosažení uspokojení potřeb. 

V socializačním procesu se mění pohled na osobní hodnoty a postoje. 

Osobní zaměření člověka k dosahování určitých cílů je přímo či  nepřímo 

sociálně ovlivněno. To znamená, že zaměření jednotlivých členů určité 

společnosti je v mnohém podobné a odpovídá obecně platným hodnotám 

a postojům. 

                                                 
29  VÁGNEROVÁ, M. Základy psychologie,  s. 273. 
30  Tamtéž,  s. 274. 
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� Sociálně podmíněné jsou také poznávací procesy, resp. jejich zaměřenost. 

Dítě se učí poznávat a vytvářet si na základě poznatků svou vlastní 

orientaci. Tyto poznatky dále hodnotí a interpretuje. Postupně se, opět pod 

vlivem společnosti, rozvíjí i způsob uvažování. Pro určitou společnost je 

typické určité uvažování, neboť podobným způsobem uvažují i ostatní 

členové téže společnosti. 

� Komunikace je prostředek sociálního kontaktu. Základem pro komunikaci 

je osvojení jazyka jako specifického komunikačního prostředku. Pomocí 

řeči lze předávat a uchovat různé informace a zároveň je sdělit kterémukoli 

jinému členu této společnosti. Jazyk lze považovat za podmínku 

komunikace a předpoklad socializace. Sociokulturně podmíněné jsou 

i  mnohé způsoby neverbální komunikace. 

� V procesu socializace si člověk osvojuje specifické potřebné návyky 

a normy. Prostřednictvím učení nápodobou poznává skupinové a obecně 

sociokulturně platné vzorce chování. Učení probíhá ve vztahu s ostatními 

lidmi, kteří slouží jako model chování (např. rodiče). Socializace znamená 

také rozvoj vztahů a rolí, které každého ve společnosti sociálně vymezují. 

Chování člověka má význam pro orientaci ostatních lidí. Pokud jedná 

podle pravidel, ostatní lidé se pak v jeho chování mohou snadno 

orientovat. Pokud se jedinec chová očekávaným způsobem, je ostatními 

pozitivně přijímán. Respektování pravidel člověku umožňuje uchovat si 

přijatelnou sociální pozici a tím i přijatelné sebehodnocení. 

� Sociálním učením se rozvíjí schopnost sebekontroly. V socializaci dochází 

k rozvoji vůle a ubývá závislosti na vnější kontrole. Soulad se sociálně 

platnými normami umožňuje zaměřit sebekontrolu žádoucím směrem. 

Socializace přispívá k rozvoji osobnosti. Každý jedinec má svou identitu. 

Socializace je rozvojem vlastností, které pomáhají postupnému zařazení jedince 

do společnosti.31 

  

 

                                                 
31  VÁGNEROVÁ, M. Základy psychologie,  s. 273-275. 
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Výchova 

Výchova v rodině představuje základ procesu socializace. Výchovou člověk 

nabývá společenské zkušenosti, které mu pomáhají změnit osobní postoje 

a vlastnosti potřebné pro společenský život.  Výchova patří k základním 

socializačním činitelům, protože urychluje a také ulehčuje společenské zrání 

člověka.  

 „Většina teorií považuje výchovu a socializaci za navzájem úzce propojené 

pojmy. V jejich vztahu je možno odlišit vícero přístupů. Jsou to přístupy 

ztotožňující oba procesy, dále koncepce, které socializaci a výchovu považují 

za různé, ale navzájem související procesy.“32 

Prostřednictvím výchovy se zabezpečuje i kontinuita vývoje lidské 

společnosti.  Např. J. Hroncová rozumí výchovou záměrné rozvíjení osobnosti 

člověka podle dopředu stanoveného cíle. Proces výchovy je ovlivněn různými 

podmínkami. Na výchově se podílí rodina, škola a speciální výchovně vzdělávací 

instituce. Výchova je plánovaným a záměrným působením s určitým cílem. 

Působení výchovy na dítě ovlivňují rovněž biologické předpoklady dítěte. 

S výchovou úzce souvisí socializace. Socializace působí v interakci a zahrnuje 

především působení vlivu sociálního prostředí. 33 

Sociální pracovníci se z hlediska výchovně-socializační funkce rodiny 

zabývají otázkami poruch vztahů v rodině, nedostatečnou socializací jednotlivých 

členů rodiny, významem sociálních norem, poruchami adaptace a poruchami 

chování. Jedná se o vztahy rodičů k dětem a vzájemné vztahy členů rodiny. 

Poruchou socializace některého člena rodiny je především patologické chování 

(např. výskyt agrese v rodině), které může znamenat překračování hranic 

společenských a zákonných norem a následné ohrožení dítěte v podmínkách 

rodiny. K těmto poruchám může docházet i ve škole, sportovním oddíle 

i v náhradním výchovném prostředí. 

                                                 
32   SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 26. 
33   HRONCOVÁ, J.; HUDECOVÁ, Á.; MATULAYOVÁ, T. Sociálna pedagogika a 
              sociálna   práca, s. 56. 
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1.5.4 Emocionální a psychohygienická funkce 

Dítě potřebuje pro svůj vývoj především stabilní a vlídné milující prostředí. 

Kladné emocionální vztahy v rodině jsou předpokladem pro zdravý rozvoj 

osobnosti dítěte. Pro dítě je důležité, aby byla v rodině naplňována jeho potřeba 

lásky, sounáležitosti a sebeúcty. Sebevědomí dítěte je ve správně fungující rodině 

podporováno. Všichni členové rodiny si poskytují navzájem podporu a péči, což 

ovlivňuje jejich psychické a fyzické zdraví. Jen podporou v kladných citových 

vztazích vyroste dostatečně sebevědomý jedinec. „P ři nedostatečném plnění této 

funkce dochází k deformacím v psychosociálním vývoji dítěte, který se projevuje 

citovou deprivací, frustrací, poruchami chování, někdy až delikvencí.“34  

V rodinném prostředí se u dítěte vytvářejí základy odolnosti vůči nežádoucím 

činnostem. Stabilní rodinné emocionální prostředí je významné nejen pro děti 

a pro dospělé členy rodiny ale i pro získávání pozitivní hodnotové orientace 

a schopnosti sebeovládání. Ze své praxe reflektuji skutečnost, kdy se v případě 

obtížné socializace vyskytují projevy záškoláctví, agresivita, domácí násilí 

a delikvence. V případě výskytu takových projevů u dítěte se musí řešit celková 

situace rodiny.  Sociální pracovník zahájí práci s rodinou. Problémy socializace 

členů rodiny mají různou hloubku a mohou být, pokud rodina spolupracuje,  

v rámci sociální práce s rodinou vyřešeny. 

 
1.5.5 Ochranná funkce 

Rodina vytváří stabilní prostředí pro výchovu dítěte, má dítěti poskytnout 

domov,  kde je dítě chráněno po všech stránkách.  

„Ochranná funkce rodiny spočívá nejen v ochraně zdraví dětí, ale i v jejich 

ochraně před sociálně patologickými jevy. Její úloha spočívá zejména v oblasti 

primární prevence patologických závislostí, delikvence, kriminality a jiných 

sociálních deviací. Ochranná funkce rodiny se v současnosti zdůrazňuje také při 

                                                 
34  SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 26. 
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poskytování pomoci těm členům, kteří se ocitli v určité sociální nouzi, např. 

u nezaměstnaných, nemocných a starých členů rodiny.“35 

Rodina je důležitým subjektem sociální politiky.36  Chování každého člena 

rodiny ovlivní všechny ostatní. V rodině se vytváří síť vztahů. Rodinu 

nepoznáváme jen na základě znalosti jednotlivců, ale na základě funkce rodinného 

systému.37  

Pro přehlednost funkce rodiny ve vztahu k jejím dětským členům jsou 

rodiny dle J. Levické rozděleny dle jednotlivých charakteristik do čtyř 

pásem: funkční rodina, rodina problémová, dysfunkční rodina a rodina 

afunkční. 38 

Funkční rodina 

Tato rodina zajišťuje prospěch a dobrý vývoj dítěte. Jedná se o rodinu bez 

narušení.  

Rodina problémová 

U těchto rodin se vyskytují jisté poruchy některých funkcí, rodinný systém 

a vývoj dítěte však není vážně narušen. Rodina je schopna své problémy řešit 

sama, případně za jednorázové či krátkodobé podpory zvenčí. Takováto rodina 

potřebuje pomoc ze strany odborníků. 

Dysfunkční rodina 

V uvedených typech rodin se vyskytují závažnější poruchy některých nebo 

všech funkcí, které ohrožují či poškozují jak rodinu, tak vývoj a prospěch dítěte. 

V této situaci si již rodina není schopna sama pomoci a potřebuje odbornou 

pomoc a podporu. Jedná se o takzvanou sanaci rodiny. Taková rodina, na rozdíl 

od předchozích, potřebuje soustavnou pomoc ze strany odborníků. 

                                                 
35  SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 27. 
36  Tamtéž, s. 27. 
37  MATĚJČEK, Z. Dítě a rodina v psychologickém poradenství, s. 34. 
38   LEVICKÁ, J. Sociálna práca s rodinou, s. 52. 
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Dysfunkcí rodiny se jako jeden z prvních zabýval představitel strukturální 

rodinné terapie S. Minuchin. Dysfunkční rodiny rozděluje do dvou typů. Prvním 

typem jsou podle S. Minuchina  rodiny propojené, zamotané, nediferencované, 

pro které uvádí anglický výraz „enmeshment“. Druhým  typem jsou rodiny 

nespojité, odcizené, oddělené,  pro které používá výraz „disengagement“. 

Minuchin spojoval určitý typ rodinné struktury s určitým typem problémů. Pro 

prostředí dysfunkční rodiny jsou příznačné některé z těchto charakteristik: 

popírání či neřešení problémů, chybějící intimita, vzájemné obviňování, rigidní 

role, potlačování osobní identity na úkor rodinné identity, individuální potřeby 

členů rodiny obětované dysfunkčnímu rodinnému systému, nejasná komunikace, 

chybění jasných hranic mezi členy rodiny, nejasná pravidla a kompetence. 

V současné době se pohlíží na dysfunkci rodinného systému obecněji. Pro 

dysfunkční rodinu je charakteristické, že jeden nebo více členů produkuje 

maladaptivní, nezdravé chování..39 

Afunk ční rodina 

Poruchy v této rodině vedou k tomu, že přestává plnit svůj základní úkol 

a dítě ohrožuje. Sanace rodiny je nemožná a neúčelná, Jediným řešením v tomto 

případě je umístit dítě mimo rodinu. 40 

Vznik problémů ve fungování rodin může mít příčiny objektivní 

(nezaměstnanost, invalidita) i subjektivní (neochota rodičů pečovat o děti, 

neochota členů rodiny přijímat společenské normy) nebo smíšené. 41 

Je možno konstatovat, že hodnocení fungování rodiny probíhá vždy ve vztahu 

k normám a požadavkům společnosti. Sociální pracovník jako profesionál by měl 

mít dostatek osobnostních a profesních předpokladů k tomu, aby si výše uvedené 

skutečnosti uvědomoval a  dokázal odlišit podstatné od méně podstatného. 

                                                 
39   SOBOTKOVÁ, I. Psychologie rodiny, s. 35. 
40  SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 28. 
41   LOVASOVÁ, L. Rodinné vztahy, s. 18. 
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Poznatky získané v práci s rodinou by měl sociální pracovník vyhodnocovat vždy 

v rámci širšího sociálního kontextu fungování celé rodiny. 42  

Hodnocení by mělo být prováděno ve spolupráci odborného týmu z řad 

psychologů, etopedů a dalších pracovníků. Pokud z hodnocení rodiny vyplynou 

nejasné skutečnosti, je možné obrátit se na soudní znalce v oboru psychologie 

rodiny. V této souvislosti v praxi sociální práce je možné se setkat s potřebou 

ochrany opuštěných dětí, dětí zanedbávaných a zneužívaných, dětí žijících 

v nevyhovujících podmínkách. Tyto děti jsou často předávány z rodin do ústavní 

výchovy. Následně je vytvořen prostor pro umožnění návratu dítěte.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
42   SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 28. 



 27 

2  RODINA V OBTÍŽNÉ SITUACI 

Obtížnou situací můžeme pojmenovat krizovou situaci rodiny, kterou provází  

stav ohrožení a stresu. Ke stavu ohrožení  rodinných funkcí patří situace změn, 

které vyvolávají narušení rovnováhy v rodině. 43 K českým  autorům, kteří se 

v odborné literatuře vznikem krizových situací dítěte zabývají, patří J. Vymětal, 

v jehož díle je připomínáno propojení určité reakce organismu s působením 

vnějšího podnětu z prostředí, dále E. Vaníčková, která zmiňuje krizové situace 

v rodině v oblasti dětské psychologie. Základní hodnocení problematiky 

krizových situací v rodině přináší dílo Z. Matějčka a Z. Dytrycha, kde jsou 

krizové situace, které v rodině vznikají, pojednávány z pohledu dítěte.   

Z psychologického hlediska se krizové situaci dítěte v rodině věnuje 

I. Sobotková, která hodnotí rodinný stres jako potřebu změny adaptačního  

chování rodiny. Různá míra stresu v rodině záleží na síle podnětu, který krizovou 

situaci vyvolal. Rozhodující je, jak rodina zátěž vnímá, hodnotí a zvládá. Pro 

rodinu je rozhodující širší souvislost toho, co už zažila, jaké jsou vztahy a citová 

atmosféra v rodině. Rodina může pociťovat zátěžovou situaci jako nepříjemnou 

a ohrožující. Je obtížné posoudit, zda odborná pomoc ve krizové situaci bude 

účinná, pokud bude realizována v krátkém časovém úseku. Odborná pomoc může 

působit dlouhodobě v případě vleklé zátěžové situace. Není jisté, že situace bude 

odbornou pomocí zvládnuta. Výsledek odborné pomoci záleží na odbornosti 

zásahu do rodinného prostředí a spolupráce rodiny.44 

Zvládání zátěže rodinou předpokládá aktivovat vlastní síly a veškeré možné 

prostředky ke zlepšení komunikace v rodině. Komunikace pomáhá k pochopení 

situace, která vyžaduje řešení. Možnosti sociální opory poskytne rodině síť 

speciálních odborných služeb, které pomohou rodině vyhodnotit její dispozice.45  

„Zdravé rodinné fungování je často vymezováno jako schopnost rodiny účinně 

zvládat náročné či stresové životní události a přizpůsobovat se změnám. S tím 

                                                 
43  LUCKÁ, I., Krizová intervence. In MATOUŠEK, O. Metody a řízení sociální práce, s. 

119-120. 
44  SOBOTKOVÁ, I. Psychologie rodiny,  s. 77. 
45   Tamtéž, s. 78. 
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těsně souvisí schopnost rodiny adaptovat se při zátěži, hledat a nacházet novou 

rovnováhu.“ 46  

 
2. 1  Strategie zvládání zátěže rodiny v krizové situaci 

Vnitřní síly rodiny jsou základní prvky, které jsou při práci s rodinami 

podporovány. Rodina se stává silnější, odolnější a lépe zvládá konkrétní problémy 

osvojováním určitých nových strategií. Pro praxi, která je založená na silách 

rodiny, tedy pro vytváření programů a nabídek služeb pro rodiny, je potřebné znát 

modely rodinné odolnosti a strategie zvládání stresu v rodině. Proto se vztahu 

mezi zvládáním zátěže v rodině a fungováním rodinného systému věnuje 

pozornost. Zvládání zátěže je zdravé rodinné fungování.47  

Během devadesátých let se objevily práce týmu McCubbina,  které 

specifickou oblast rodinného zvládání zátěže pojmenovávají jako originální model 

rodinné resilience. Důležité je, co je pro rodinu specifické, co má navíc, co ji 

odlišuje od pouhého souhrnu individuálních vlastností jednotlivých členů. Mezi 

praktiky zvládání zátěže v rodině se zahrnuje i to, co rodina dělá, aby získala 

a  využila zdroje odolnosti rodiny. Jde o procesy zaměřené na dosahování 

rovnováhy v rodině. I. Sobotková publikovala dle výzkumů McCubbina  

specifické kategorie zvládání zátěže v rodině.  

 „ Strategie rodinné odolnosti jsou zaměřené na:  

• snížení nároků v rodině  

• získávání dalších zdrojů  

• průběžné zvládání tenze v rodině 

• hodnocení situace a pochopení jejího významu  

•  ocenění kladných stránek těžké situace.“ 48 

Všechny tyto strategie jsou důležité a jednoduché (např. zajištění pečovatelské 

služby k nemocnému členu rodiny, působení humoru, fyzické cvičení, sdílení 

                                                 
46  SOBOTKOVÁ, I. Psychologie rodiny, s. 77. 
47  Tamtéž, s. 71-107. 
48  McCUBBIN. Rodinný stres a zvládání rodinné zátěže. In  SOBOTKOVÁ, I. Psychologie 
               rodiny,  s. 78-79. 
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názoru celé rodiny). Strategie, které rodina běžně používá, působí vždy současně. 

Jednou z podstatných dimenzí je záměrnost. Záměrně užívané promyšlené 

postupy řešení problémových situací jsou účinnější. Základem je hledání 

informací, rozhodování, co a jak učinit, plánování dílčích kroků, jejich realizace 

a kontrola.49 

Mnohé otázky ohledně ovládacích strategií rodiny nalezly odpověď v modelu 

rodinné resilience.50 

 
2.1.1    Rodinná resilience 

Pojem rodinné resilience považuji za důležitý. Mnoho klientů z řad rodin, se 

kterými se ve praxi setkávám,  své problémy v rodině nedokáže řešit. 

Neschopnost vyřešit obtížnou situaci v rodině má za důsledek vznik nefunkčního 

rodinného prostředí, případně umístění dítěte do dětského domova. K uvedené 

problematice mohu sdělit, že čím vyšší je odolnost rodiny, tím méně je 

pravděpodobné narušení funkce rodiny a ohrožení dítěte. Pokud nepůsobí další 

faktory (nemoc, úmrtí) mohou rodiny odolnost v souvislosti se zvládáním 

každodenních nároků posilovat.  

V souvislosti s rodinnou resiliencí se hovoří o pružnosti  a odolnosti. V české 

psychologické literatuře se o uvedení pojmu resilience zasloužil Z. Matějček a Z. 

Dytrych. Dále se o resilienci zmiňuje J. Křivohlavý a I. Sobotková. 51 

V současnosti dochází ke zvýšení stresu, který na rodiny působí. Ke změnám 

dochází, neboť se mění uspořádání rodiny. Mnoho rodin je vedeno pouze jedním 

rodičem. Rodiny jsou doplňovány dalším dospělým členem (nový partner rodičů) 

bez sňatku.52 

 

 
 

                                                 
49  SOBOTKOVÁ, I. Psychologie rodiny, s. 71-107. 
50   Tamtéž, s. 79-80. 
51   Tamtéž, s. 80-81. 
52   Tamtéž, s. 87. 
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2.1.2 Model rodinné resilience 

Rodinnou resiliencí se rozumí hledání zdrojů sil a možností rodiny pro 

zvýšení odolnosti. Tyto možnosti jsou realizovány preventivně v rámci programů 

pro různé typy rodin. Rodiny se mohou strategiím zvládání těžkostí záměrně učit 

samy nebo za pomoci odborníků rozšiřovat své zdroje odolnosti. Model je 

používán nejen psychology, ale i pracovníky příbuzných profesí, kteří se zabývají 

rodinou (např. sociálními pracovníky, pedagogy, vychovateli, pediatry 

a zdravotníky). Program je vhodný k uplatnění pro různé typy rodin (s jedním 

rodičem, doplněné rodiny, homosexuální páry, pro rodiny nezaměstnaných, pro 

rodiny postižené traumaty). Všechny tyto účelně zaměřené programy vedou ke 

zlepšení rodinného fungování a větší pohodě jednotlivých členů rodiny.53 

 
2.2  Konflikty v rodin ě  

Drobné či větší konflikty se vyskytují ve většině rodin. Nedorozumění mají 

různou hloubku a dopady. Někde je to tak, že konflikty jsou prakticky na denním 

pořádku, jinde jsou jen občasné, vzácnější. Vývoj rodiny přináší v této oblasti 

větší otevřenost a ochotu rozpory ventilovat a případně řešit. Předmětem sporů 

a konfliktů v rodině se stává téměř vše, kompromisy nejsou přijímány. Konflikty 

mohou přecházet ve vleklé spory, které atmosféru rodiny ovlivňují. 

   
2.2.1    Oblasti sporů v rodině  

Život v rodině obnáší ve vztazích mnohá nedorozumění mezi jednotlivými 

členy rodiny. Tyto spory se vyskytují v různých oblastech. Dle Z. Matějčka je 

možné zmínit typy nejčastějších problémů. 54 

 

 

 

                                                 
53  BOST, K. Family processes, temperament and  Neurobiological Correlates. Family 
 resiliency program. 
54   MATĚJČEK, Z., DYTRYCH, Z. Krizové situace v rodině očima dítěte, s. 8-10. 
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Ekonomika 

Finanční problémy znamenají pro rodinu ohrožení základních potřeb jistoty 

a bezpečí. Partnerské vztahy, včetně solidarity mezi partnery, mohou v důsledku 

nedostatku peněz selhávat. S problémy v ekonomické oblasti jsou úzce spojeny 

sociální problémy celé rodiny.  

Nezájem o rodinu 

Pokud se v rodině partneři nedomluví, které jsou zásadní priority v rodinném 

soužití, je vidět,  že matka se přirozeně, alespoň v prvních měsících života dítěte, 

upíná téměř výhradně k potomkovi, kdežto mladý otec si ponechává i nadále své 

zájmy, své přátele, své koníčky a samozřejmě svoje postavení v práci. Mnohdy 

dochází k upřednostňování zájmů jednotlivce před zájmy rodiny. Domácí 

povinnosti jsou spojené s problémy, které je třeba řešit.55 

Konflikty s prarodi či dítěte 

Některé rodiny nemají vyřešenu bytovou situaci a musí sdílet obydlí 

s prarodiči, tím dochází ke konfliktů. V rodinách, kde je bytová situace vyřešena 

se rovněž vyskytují konflikty s prarodiči. Ty vznikají zasahováním prarodičů do 

výchovy dítěte. Vzhledem k velké zaměstnanosti obou rodičů i nadále přetrvává 

závislost na prarodičích. Závislost na prarodičích může vést k neshodám 

z nedostatku úcty a ocenění toho, co prarodiče pro mladou rodinu dělají (hlídání 

dětí, zasahování do výchovy prarodičem, finanční podpora rodiny).56 

Výchova a prosperita dítěte 

Výchova je často ústředním sporem v rodině. Jedná se o názorovou rozdílnost 

na hodnocení dítěte a jeho vlastností. Dítě je pouze objekt, na kterém se projevují 

vlivy obou rodičů. Téma debaty (např. o prospěchu)  se mění na výčitky, od 

kterých je jenom krůček ke konfliktu, jenž se týká jiné oblasti, třeba ekonomiky 

nebo obecně malého zájmu o rodinu.57 

                                                 
55   MATĚJČEK, Z., DYTRYCH, Z. Krizové situace v rodině očima dítěte, s. 10-11.  
56   Tamtéž, str. 11. 
57   Tamtéž, str. 13. 
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Mimomanželské vztahy (nevěra) 

Doba dětství je velmi důležitá pro utváření základních postojů dítěte k sobě 

i okolnímu světu. Partnerské soužití, které dítěti vytváří rodinné zázemí má být 

citovou, stabilní oporou pro vývoj dítěte. Pokud rodinné zázemí naruší 

mimomanželské vztahy je funkce rodiny ohrožena. Žárlivost a nevěra se ve 

vztazích objevuje poměrně často a dopadá negativně na vývoj dětské osobnosti. 

Konflikty, které žárlivost a nevěra provázejí se dotýkají perspektivy vztahu. 

Pokud se dítě o nevěře některého z rodičů dozví, je důsledkem takového zjištění 

ztráta vnitřní jistoty a  identity. 

 
2.2.2    Rozvrat a rozvod  

Rozvod je řazen mezi sociální patologie. Rozpad manželství představuje 

období, které má přímý dopad na všechny zúčastněné, a to nejen na  přímé 

účastníky rozvodu, tj. pro rodiče a děti, ale často na celou širší rodinu. Situace 

rozvodu v rodině má důsledky pro rodinný život v oblasti sociální, etické, právní 

a emoční. Počet rozvádějících se rodin je celkově vysoký. Rozvod znamená 

období, které ovlivňuje účastníky rozvodu po celý další život. Rozvod provází 

četné negativní souvislosti. V období, kdy je mimomanželským vztahem narušeno 

rodinné prostředí, je rozvod považován za určité sanační opatření, které má 

zamezit nesouladu a těžkým konfliktům mezi manželi. Očekávané pozitivní 

změny se mnohdy neobjeví. Důsledkem rozpadu manželství dochází k dalším 

konfliktům v době po rozvodu.58 

Z teoretického hlediska je správné hovořit o třech stádiích. 

� Rodinný nesoulad. Sníženou schopností partnerů se nedaří nacházet 

vhodná řešení a situace sporů zůstávají nevyřešené.  

� Rodinný rozvrat.  V případě rodinného rozvratu je v různé míře narušena 

funkce rodiny (emoční, ekonomická, výchovná) Jde o vážné postižení 

                                                 
58   MATĚJČEK, Z., DYTRYCH, Z. Krizové situace v rodině očima dítěte, s. 39. 
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základních rodinných funkcí. Problém rozvratu může být akutní nebo 

dlouhodobý a může přejít v rozvod. 

� Rozvod. Znamená ukončení manželského vztahu. Jedná se o krajní řešení 

v procesu rozvratu manželství. Je úředně deklarován, a to tím, že je podán 

návrh na rozvod. Rozvodové řízení je skutečností, kdy do rodinného života 

vstupují úřední instituce jako např. soudy, právníci, oddělení sociální péče 

o dítě aj.59  

Dítě je nesouladem, rozvratem a rozvodem vystavováno zvláštnímu druhu 

psychické zátěže, jejíž důsledky nejsou často rozpoznány včas ani vlastními rodiči 

či jinými blízkými osobami. Nejde o důsledky, které by se projevovaly 

bezprostředně a okamžitě, ale začnou se projevovat následně ve vzorcích chování 

dítěte třeba až v období puberty, či dokonce až na začátku jeho dospělosti.60 

 
2.2.3 Nemoc dítěte 

Nemoc a postižení dítěte znamenají pro rodinu vždy velkou zátěž. Je obtížné 

zobecnit starosti, kterým rodiny a děti v případě onemocnění dítěte musí čelit. 

Nemoc si nevybírá a  vstupuje do rodiny nahodile, nezávisle na věku dítěte. 

Přináší řadu obtížných situací, se kterými se musí rodina vyrovnávat.  

Nemocí dítěte je ovlivněn nejen organismus dítěte, který je nemocí poškozen, 

ale rovněž psychika. Nemoc je činitel, který přichází zvenčí a brání dítěti 

v normálním procesu života. Je to poněkud jiná situace, než když mu onemocní 

rodiče, když se rozvedou, nebo když se najednou dítě dozví, že má tam či onde 

nové sourozence a nové babičky a  dědečky. To podstatné je však stejné – dítě 

samo za situaci nemůže.61 

Když se rodina dozví, že dítě je vážně nemocné, akutně či s případnými 

dlouhodobými následky, hledá, čeho by se mohla zachytit. V zásadě se jedná o tři 

kategorie:  diagnózu, terapii a prognózu. 

                                                 
59  MATĚJČEK, Z., DYTRYCH, Z. Krizové situace v rodině očima dítěte, s. 39. 
60  Tamtéž, s. 42.  
61  Tamtéž, s. 76. 
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Diagnóza 

Stanovení správné diagnózy je předpokladem správného výběru 

nejvhodnějšího způsobu léčby. Diagnóza je prvním krokem ve všech léčebných 

procesech. Jedná se o identifikaci a pojmenování nemoci. Diagnóza ze strany 

rodičů a dítěte vyvolává otázku, co takové onemocnění znamená a jaké jsou další 

možnosti?  

Terapie 

Diagnóza je podkladem pro terapii. U nemocného dítěte jsou často léčeny 

různé příznaky, než dojde ke zjištění pravé příčiny a účinnému léčení nemoci.  

Někdy je ale nutné volit a vyzkoušet různé možnosti léčby. Pro rodinu je závažné, 

že u mladších dětí je zodpovědnost rozhodování a souhlasy s léčebnými úkony 

v procesu léčby na rodičích. Terapie směřuje k výslednému vyléčení. 

Prognóza 

Prognóza je vytvářena na základě odborného předpokladu lékaře, který má 

nemocné dítě v péči. Jedná se vždy pouze o vyjádřené očekávání. Výsledek 

terapie je cílem.Cíl a  cesta k němu mohou být dobré a špatné. Rodiče za své dítě 

musí klást otázky, zjišťovat informace, zařizovat léčení. 62 

Stanovení závažné diagnózy je obtížnou situací (krizí), která vede k narušení 

původní rovnováhy rodiny. V situaci nemoci dítěte může rodina, adaptací na nové 

podmínky vytvořit rovnováhu novou. Úkolem odborníků je z tohoto pohledu 

především poskytovat rodinám pomoc takovým způsobem, který bude posilovat 

jejich vlastní nezdolnost. Reorganizace a nastolení nedosáhnou všichni rodiče. 

Přetrvávající pocity viny nebo obavy o život dítěte někdy podmiňují narušení 

vztahu rodičů k dítěti, který může dlouho přetrvávat. Nemocí dítěte je narušena 

rovnováha celého rodinného systému. Dítěti se nedostává za těchto okolností 

přijetí a bývá buď nadměrně ochraňováno nebo více či méně otevřeně odmítáno 

a kritizováno.63 

                                                 
62  COLOROSOVÁ, B. Krizové situace v rodině, s. 73. 
63   ŘÍČAN, P., KREJČÍŘOVÁ, D. A KOL. Dětská klinická psychologie, s. 70-71.  
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Zkušenosti mi dovolují podotknout, že rodiče některé děti v případě postižení 

či vážné nemoci, která dítě provází po celý život, odloží do ústavní péče. Takové 

děti nejen že ztratily péči v rodině, ale rovněž citové zázemí. V případě handicapu 

je pro takové děti obtížné se s danou situací vyrovnat. Rodiny těchto dětí jen 

nerady se zařízením, ve kterém pracuji (dětský domov) spolupracují. Péčí 

v institucionálním zařízení jsou nemocné děti s různými dlouhodobými nemocemi 

a handicapy nejvíce poznamenány.   

 
2.2.4    Ztráta rodičů úmrtím 

„Ztráta některého z rodičů rozvodem je v dnešní době natolik častým jevem, 

že ostatní „ztráty“ z obecného povědomí takřka mizí. Úmrtí jednoho nebo obou 

rodičů – osiření dítěte je dnes relativně vzácné. V dnešní době se úmrtí člena 

rodiny přesunulo z rodiny do nemocnice, projevy smutku i projevy sympatií se 

redukovaly na minimum a staly se víceméně individuální intimní záležitostí. Pro 

dítě je pak nepoměrně těžší takovou situaci zvládnout: pochopit samotnou 

skutečnost smrti a prožitky úzkosti, jež takové poznání nutně vzbuzuje. Může také 

danou skutečnost přijmout a tvořivě ve vývoji své osobnosti zpracovat.“ 64   

Úmrtí rodičů je velmi závažný problém a přináší dalekosáhlé důsledky. V naší 

odborné i popularizující literatuře se tomuto problému věnuje zatím jen velmi 

málo pozornosti, i když jde o problém velmi závažný. Úmrtí některého z rodičů 

(někdy bohužel i obou) na rozdíl od rozvodu přichází většinou náhle a nečekaně. 

Úmrtí je ztráta definitivní a neodvolatelná, provázená strachem, úzkostí a bolestí. 

Zemřelý otec nebo zemřelá matka žijí dlouho v představách dětí a bývají velmi 

zřetelně přítomní „duchovně“. Dítě má zpravidla na zesnulého vlastní vzpomínky. 

Má tendenci spíše vzpomínat na to dobré než na cokoliv špatného, a tak tyto 

vzpomínky mají tendenci nabývat idealizované podoby. Truchlení bývá dle 

osobnosti u jednotlivých dětí různě dlouhé a jeho projevy bývají odlišné. Toto 

období mohou provázet citové poruchy, které s individuální intenzitou přetrvávají. 

Účast dítěte na pohřbu měla by měla být samozřejmostí, stejně jako návštěvy 

                                                 
64   MATĚJČEK, Z. Dítě a rodina v psychologickém poradenství, s. 139. 
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u hrobu, fotografie zemřelého v domácnosti aj. Dítě se má účastnit  rozloučení, 

které znamená pro dítě možnost prožívat se svými nejbližšími dobré i zlé a mít 

účast na vzácné lidské solidaritě ve chvílích smutku. Umožňuje mu to docela 

konkrétně poznávat, co se při takovém rozloučení děje. 65 

 
2.2.5 Závažné aspekty letálních nemocí v dětském věku 

Pro rodiče, jejichž děti jsou vážně nemocné, je přijetí závažného sdělení 

o nelehké problematice umírání dítěte krizovou situací, jež nemá řešení. Zátěž se 

projeví ve všech oblastech funkce celé rodiny. Vyrovnání s touto situací je 

nejobtížnější zátěžovou situací v rodině. Této nelehké problematice se ve své 

práci věnoval M. Vyhnálek a Kubler-Rossová. Dle Kubler – Rosové jsou 

vytipována psychologická stádia umírání: šok, popření, hněv, deprese, smlouvání, 

vyrovnávání. M. Vyhnálek tato stadia reakcí rodičů na umírání dítěte 

pojmenovává na základě psychoterapeutické zkušenosti:   

� Stadium šoku 

� Stadium popření smrti 

� Stadium pocitu viny 

� Stadium pocitu marnosti 

� Stadium smíření 

� Stadium oplakávání“.66  

„Dopravní nehody, úrazy, vrozené vývojové vady, nádorová onemocnění jsou 

nejčastějšími příčinami smrti dětí. Z pohledu dospělých je smrt v dětském věku 

něčím nepřirozeným a nepochopitelným. Nepřijatelnost smrti dítěte navíc probudí 

v každém jednu z nejhlubších obav – strach ze smrti před naplněním možností 

vlastního života, čehož je dětská smrt nejvýmluvnějším dokladem.“ 67 

                                                 
65   MATĚJČEK, Z., DYTRYCH, Z. Krizové situace v rodině očima dítěte, s. 92-94. 
66  VYHNÁLEK, M. Proces vyrovnání s letálním onemocněním. In ŘÍČAN, P., 
 KREJČÍŘOVÁ, D. a Kol. Dětská klinická psychologie, s. 74.  
67   ŘÍČAN, P., KREJČÍŘOVÁ, D. a Kol. Dětská klinická psychologie, s. 74. 
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Všechny tyto okruhy by zasloužily podrobné zpracování. Pro rozsáhlost 

tématu jsou zde jen zmíněny, neboť jsou zásadním velikým otřesem pro rodiny, 

kterých se týkají. 

Dítě – oběť v rodinných vztazích 

Dítě je v prostředí rodiny přítomno konfliktům a je patrné, že rodiče, ať si to 

více či méně uvědomují, používají dítě v období, kdy jsou mezi nimi konflikty, 

často jako hromosvod. Dítě je také často používáno jako prostředník, který by měl 

usmiřovat hádající se rodiče. Jeden či druhý chtějí znát jeho názor, chtějí, aby 

jasně vyjádřilo svůj vztah k míře viny otce nebo matky. Role, do které je dítě 

nuceno, neodpovídá často jeho věku, ani jeho postavení v rodině. Děti se 

takovými požadavky dostávají do napětí a rozladění, protože takové požadavky 

nemohou splnit. Otázky, který z rodičů má pravdu v případě konfliktu, dítě 

nemůže řešit, což často vyústí v neschopnost koncentrovat se a mít radost ze 

života.68  

 
2. 3  Formy ohrožování dítěte prostředím (CAN) 

Syndrom zneužívaného, zanedbávaného dítěte byl poprvé popsán na 

III. Evropské konferenci pro prevenci týrání dětí, která se konala v Praze v roce 

1991. Na odborné výstupy této konference navázala Zdravotní komise Rady 

Evropy, která v roce 1992 definovala jednotlivé formy syndromu CAN.69 „Mezi 

globální důsledky snížení kvality vztahu mezi rodičem a dítětem patří tedy 

psychická deprivace, subdeprivace a syndrom CAN. Deprivace a subdeprivace 

jsou jedněni z možných projevů syndromu CAN, proto je CAN pojem 

nadřazený.“70  

Týrání, zneužívání a zanedbávání dětí je v současnosti obecně souhrnně 

označováno anglosaskou zkratkou CAN (Child Abuse and Neclect).  

                                                 
68   MATĚJČEK, Z., DYTRYCH, Z. Krizové situace v rodině očima dítěte, s. 13. 
69   BECHYŃOVÁ, V., KONVIČKOVÁ, M. Sanace rodiny, s. 34. 
70  PURKOVÁ, V. Dětské psychické potřeby a kvalita vztahu mezi rodičem a dítětem, s. 11. 
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Syndrom CAN je obvykle definován jako poškození fyzického, psychického 

nebo sociálního stavu a vývoje dítěte, které vzniká v důsledku jakéhokoli 

nenáhodného jednání rodičů nebo jiné dospělé osoby, a které je v dané společnosti 

a kultuře hodnoceno jako nepřijatelné. Příznaky CAN vznikají následkem 

aktivního ubližování nebo nedostatečné péče. Pojem CAN se vztahuje na všechny 

základní formy ohrožení dítěte prostředím (týrání, tělesné i psychické, 

zanedbávání, zneužívání) – tyto formy jsou velmi rozmanité a velmi často se 

navzájem prolínají.   

Syndrom „CAN“ nebo „syndrom týraného dítěte“ je pojmem, který se 

vztahuje pouze na postižené dítě samotné. Souvisí většinou s neadekvátní péčí 

o dítě, která neposkytuje dostatečnou výchovu, výživu, ochranu a narušuje vývoj 

dítěte. Tento termín je však názvem nepřesným, protože formy i projevy ohrožení 

dítěte jeho prostředím jsou velmi rozmanité. Formy ohrožení dítěte nelze přesně 

definovat ani popsat jako ucelený soubor příznaků, typických pro takto postižené 

děti. Syndrom „CAN“ má řadu forem. Přechody mezi nimi jsou přitom plynulé 

a všechny uvedené typy špatného zacházení s dětmi se velmi často vyskytují 

současně.71 

Rozlišovány jsou tři základní formy ohrožení dítěte:  

1) týrání (tělesné i psychické), 

2) zneužívání (k uspokojení vlastních sexuálních, fyzických 

i psychických potřeb), 

3) zanedbávání (tělesné i emoční, tj. psychická deprivace).72 

 

 

                                                 
71   KREJČÍŘOVÁ, D.  Týrání zneužívání a zanedbávání dětí. In Syndrom CAN a způsob 

péče o rodinný systém. Sborník příspěvků kol. autorů projektu Prevence syndromu CAN 
              prostřednictvím komplexní práce s rodinou, s.  9.  
72   Tamtéž, s. 9. 
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Formy a projevy syndromu CAN dle (Dunovský a kol., 1995, s. 19):   

 

2.3.1 Týrání 

Týrání spolu se zneužíváním a zanedbáváním je dnes velmi studovaným, 

i když stále ještě neúplně objasněným společenským jevem.  

Tělesné týrání 

„Podle zdravotní komise Rady Evropy (1992) je definováno jako tělesné 

ublížení dítěti nebo vědomé odmítnutí zabránit takovému ublížení.“ 73  

Existuje legislativní norma, která předepisuje povinnost při podezření na 

týrání dítěte tuto skutečnost hlásit. Počet případů takového zacházení s dítětem, 

které ho ohrožuje, narůstá. Problému „CAN“ je věnována pozornost v odborné 

literatuře i ve celospolečenských médiích. Počet těchto případů spíše narůstá 

a špatným zacházením dnes trpí více dětí než všemi ostatními chronickými 

chorobami. V různých populačních studiích až 30 % dospělých lidí uvádí nějaký 

zážitek špatného zacházení ve svém dětství. Uvádí se také, že 10 % úrazů 

ošetřených na pohotovosti je důsledkem tělesného týrání. Tím, kdo dítěti ubližuje, 

                                                 
73   KREJČÍŘOVÁ, D.  Týrání zneužívání a zanedbávání dětí. In Syndrom CAN a způsob 

péče o rodinný systém. Sborník příspěvků kol. autorů projektu Prevence syndromu CAN 
              prostřednictvím komplexní práce s rodinou, s.  11. 

 aktivní   pasivní 

tělesné týrání,  

zneužívání  

a zanedbávání  

tržné, zhmožděné rány a 
poranění, bití, zlomeniny, 
krvácení, dušení, otrávení, 
smrt 

neprospívání, vyhladovění, 
nedostatky v bydlení, ošacení, 
ve zdravotní a výchovné péči 

duševní a citové týrání, 
zneužívání a zanedbávání 

nadávky, ponižování, strašení, 
stres, šikana, agrese 
   

nedostatek  podnětů, 
zanedbanost duševní i citová
  

Sexuální zneužívání sexuální hry, pohlavní 
zneužití, ohmatávání, 
manipulace v oblasti 
erotogenních zón, znásilnění, 
incest 

exhibice, video, foto, 
audiopornografie, zahrnutí 
dětí do sexuálních aktivit 
dospělých 

Zvláštní formy: Münchhausenův syndrom 
v zastoupení 

Systémové týrání a zneužívání 
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může být kdokoliv, kdo je silnější a má větší moc. Traumatické prožitky, 

vznikající špatným zacházením, velmi často způsobují vlastní rodiče dítěte, 

případně jeho příbuzní.74  

„T ělesné týrání v rodině bývá velmi často spojeno s řadou dalších 

nepříznivých faktorů – s týráním emočním, psychickou deprivací, zanedbáváním 

a  dalšími typy rodinného násilí, nejčastěji v rodinách s celkově vysokou úrovní 

stresu. Následky jednotlivých typů špatného zacházení s dětmi  lze tedy jen obtížně 

oddělit. Je však zřejmé, že vývoj dítěte – kognitivní, emoční i tělesný – může být 

celkově poškozen.“ 75 

Tělesné týrání, zvláště je-li opakované a dlouhodobé, zanechává vždy také 

poškození na duši. Následkem tělesného týrání se zvyšuje úzkostnost, může 

vyvolat agresivitu a vede mnohdy k opakování téhož chování v pozdějším věku na 

vlastních dětech i agresivnímu chování obecně. Týrání se může obejít i bez 

fyzického násilí, může být jen psychické, zejména emoční – nadměrná a často 

hrubá kritika, ponižování, posměch apod. I v tomto směru existuje celá řada forem 

týrání. D. Krejčířová v souladu s autory (E. Bakalář, J. Dunovský, J. Dytrych, 

Z. Matějček, B. Colorosová, P. Říčan, P. Weis) odborné literatury   zmiňuje pět 

subtypů psychického týrání: 

� Pohrdání – ponižování, posměch, hrubé nadávky, zdůrazňování 

neschopnosti. 

� Terorizování – hrozba tělesného ublížení nebo zabití, přihlížení rodinnému 

násilí. 

� Izolování – bránění interakcí s vrstevníky, zavírání ve sklepě či jiné 

místnosti. 

� Korumpování – povzbuzování k asociálnímu chování, k užívání drog či 

alkoholu, využívání dítěte v roli náhradního rodiče. 

                                                 
74   KREJČÍŘOVÁ, D.  Týrání zneužívání a zanedbávání dětí. In Syndrom CAN a způsob 

péče o rodinný systém. Sborník příspěvků kol. autorů projektu Prevence syndromu CAN 
              prostřednictvím komplexní práce s rodinou, s.  12-14. 
75   Tamtéž, s. 14. 
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� Odepírání emoční opory – psychologická nedostupnost, ignorování dítěte 

a jeho pokusů o interakci. 

Psychické týrání má velký vliv na narušení psychického vývoje. Ohroženy 

přitom bývají častěji děti starší, zejména na počátku školní docházky nebo 

v období dospívání. Neadekvátní zacházení s dítětem tohoto typu je v odborných 

studiích sledováno z pohledu faktorů, které na dítě působí v prostředí dítěte. 

Následky nevhodného zacházení s dítětem (psychického týrání ) mohou být stejně 

závažné (nebo i závažnější) než následky fyzického týrání.76 

 
2.3.2    Zneužívání dítěte 

Závažným jevem ve společnosti a rovněž v rodinné výchově je zneužívání 

dítěte pro uspokojení vlastních potřeb. K tomuto pojmu patří především sexuální 

zneužívání. Za zneužívání dítěte je považována věku dítěte nepřiměřená práce 

nebo ekonomické zneužívání, kdy je dítě nuceno ke krádežím, žebrání apod. 

Mnoho studií je  v současnosti zaměřeno na sexuální zneužívání. Sexuální 

zneužívání dětí se vyskytuje i ve vyspělých zemích. Je častým jevem a může mít 

vážné a trvalé následky pro pozdější psychický vývoj dítěte.  

Ve světě i u nás je v posledních letech věnována mimořádná pozornost 

sexuálnímu zneužívání. Zachyceno je poměrně malé procento případů. 

D. Krejčířová uvádí, že zveřejněna bývá pouze 1/3 až 1/5 všech případů. 77 Každé 

zneužívání, zvláště sexuální, vytváří dlouhodobé následky. K dlouhodobým 

následkům sexuálního zneužívání patří deprese, pocit bezmocnosti, úzkost, 

dissociativní poruchy, ale i poruchy osobnostního vývoje, hraniční osobnost, 

mnohočetná osobnost. Zkušeností sexuálního zneužívání bývá narušeno 

sebepojetí dítěte (dítě se cítí být špatné a pošpiněné, má pocit viny a studu). 

                                                 
76   KREJČÍŘOVÁ, D.  Týrání zneužívání a zanedbávání dětí. In Syndrom CAN a způsob 

péče o rodinný systém. Sborník příspěvků kol. autorů projektu Prevence syndromu CAN 
              prostřednictvím komplexní práce s rodinou, s. 14-15.  
77    Tamtéž, s. 19-21. 
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Pocity, které sexuální zneužívání vyvolalo, mohou vyvolat ztrátu důvěry dítěte 

v dospělé osoby.78 

 
2.3.3    Zanedbávání péče o dítě 

Zanedbávání lze označit jako součást syndromu „CAN“.  Zanedbávání je 

svým rozšířením nejpočetnější formou špatného zacházení s dětmi v rodinách. 

Případy dětí, které se staly obětí zanedbávání, pokud nejde o nejtěžší formy 

zanedbávání, bývají společně s oběťmi psychického násilí nejhůře zjistitelné. Děti 

jsou v rodinách ohroženy zanedbáváním dlouhodobě. Důsledky dlouhodobého 

špatného zacházení mohou bez poskytnutí vhodné intervence vážně ohrožovat 

jejich růst a vývoj. Proto se často hovoří o nebezpečí zanedbávání. Dunovský, 

který se syndromem CAN zabývá dlouhodobě definuje zanedbávání jako: 

„všechny škodlivé formy ne-péče o  dítě spojené se všemi nepříznivými důsledky 

pro jeho život a vývoj jak v oblasti tělesné (neorganická porucha prospívání), tak 

psychické, emoční (deprivace v dětském věku) i sociální (dítě na ulici, děti ulice, 

děti toxikomanů). Jejich společným jmenovatelem je vždy poškozování osobnosti 

dítěte, v nejvážnějších případech i jeho zahubení.“79 

Jiné definice D. Krejčířové a J. Langmaiera poukazují na pasivní charakter 

zanedbávání. Upozorňují na to, že rodiče nejsou schopni jasně a citlivě reagovat 

na chování svých dětí. Nevšímají si signálů dítěte, když něco potřebuje. Děti pak 

špatně prospívají, protože mají jen minimální pozornost svých rodičů. Rodičovské 

chování je pro ně nesrozumitelné. V důsledku toho mohou být někdy více 

ohroženy než děti týrané, kterým rodiče věnují alespoň negativní pozornost.  

D. Krejčířová a J. Langmeier v souvislosti se zanedbáváním upozorňují 

na nepředvídatelnost a nejasnost rodičovského přístupu a nestabilní fungování 

celé rodiny: „Zanedbávající rodiče své děti ignorují. Jejich interakce s dětmi 

často kolísá od extrému k extrému v řadě nesoustavných, nepředvídatelných  

                                                 
78   KREJČÍŘOVÁ, D.  Týrání zneužívání a zanedbávání dětí. In Syndrom CAN a způsob 

péče o rodinný systém. Sborník příspěvků kol. autorů projektu Prevence syndromu CAN 
              prostřednictvím komplexní práce s rodinou, s.  23. 
79   DUNOVSKÝ, J., DYTRYCH, Z., MATĚJČEK, Z. Týrané, zneužívané a zanedbávané 
              dítě, s. 245.    
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a často násilných epizod s cílem mít od dítěte klid a oddechnout si od chaosu  

v rodině. Přestože zanedbávání často souvisí s ekonomickou chudobou rodiny, 

může se především, ale nejen výchovné zanedbávání (zajišťování dohledu, 

dostatečné vedení a stimulace) vyskytnout v kterémkoli společenském okruhu. Na 

psychický stav dítěte může působit přímo (nedostatek dohledu, nezájem o vzdělání  

či nepřímo (nevhodnou skladbou výživy, špatnou hygienou atp.).“ 80 Z pohledu 

Z. Matějčka, Z. Dytrycha se v případě pasivního zanedbávání jedná 

o poškozování osobnosti dítěte.  

K zanedbávání péče o dítě dochází tehdy, pokud nejsou uspokojovány jeho 

základní potřeby, a to bez ohledu na příčinu. Zanedbávání jsou věnovány četné 

výzkumy, neexistuje však obecně uznávaná teorie zanedbávání. Právo specifikuje 

zanedbávání jako zanedbání péče, jež má za následek významné poškození nebo 

riziko významného poškození dítěte. To může vést k velkým rozdílům ve vnímání 

obsahu pojmu i v označení konkrétního dítěte jako zanedbávaného ze strany 

profesionálů. Zanedbávání se dotýká práva dítěte na zabezpečení adekvátní péče 

a  ochrany. Základní potřeby dítěte jsou: adekvátní strava, odpovídající oblečení, 

bezpečný a chránící domov, adekvátní zdravotní péče a vzdělání, dohled, ochrana 

před nebezpečím z okolního prostředí, pozitivní přijetí a podpora dítěte.81 

Při posuzování ohrožení dítěte je důležitá schopnost rozpoznat faktická 

a potenciální rizika ohrožení dítěte.  

Kategorie rizik82  

Kategorie 1.  

„nejmenšího rizika“ tento typ zahrnuje pouze potenciální riziko zanedbávání 

péče o dítě. Situace se neopakuje příliš často, nevyžaduje zásah sociálně právní 

ochrany (např. dítě nedostává pravidelně jídlo, rodiče se ne vždy zajímají o to, 

s kým se pohybuje venku). 

                                                 
80   BECHYŃOVÁ, V., KONVIČKOVÁ, M. Sanace rodiny, s. 36. 
81   DUBOWITZ, H., DE PANIFILIS, D. Zanedbávání péče a sanace rodiny. Kategorie 

rizik zanedbávání dítěte. In BECHYŃOVÁ, V., KONVIČKOVÁ, M. Sanace rodiny, s. 
37. 

82  Tamtéž, s. 37. 
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Kategorie 2.  

„střední rizika“ Zanedbávání v tomto případě má stoupající tendenci, situace 

se opakují a jedná se zejména o delší časový úsek. Vyžaduje jasný zásah 

sociálních služeb a nabídku podpory rodině (např. malé dítě nedostává pravidelně 

odpovídající stravu, rodiče se zajímají o školní výsledky velmi nepravidelně). 

Kategorie 3. 

„vážná rizika“ Tento typ zanedbávání je ohrožujícím,  zejména z pohledu 

dlouhodobého působení nevhodné péče na dítě. Důsledkem může být vážné 

poškození zdraví, či dokonce smrt dítěte. Jde o opakující se situace, které vážně 

ohrožují i emoční stránku dítěte (např. malé dítě dostává stravu, která neodpovídá 

jeho věku, rodiče na chování dítěte reagují pouze kritikou a tresty).83 

Současná společnost vnímá zanedbávající péči o dítě v souvislosti 

s hodnotami společnosti západní civilizace. V pohledu na zanedbávání je 

zohledňováno dětství, jako období největšího významu pro vývoj osobnosti dítěte. 

Dítě vyžaduje zvláštní ochranu společnosti.84  

„A. Maslow umístil problematiku hodnot do středu psychologického zájmu 

o lidskou existenci jako primární zájem psychologa o hodnocení lidského bytí, 

zejména o  důstojnost, plnost existence a štěstí člověka.“  85 

Kulturní a společenská úroveň společnosti s výskytem zanedbávání péče 

o dítě souvisí. Zanedbávání na rozdíl od ostatních forem syndromu „CAN“ 

souvisí i s ekonomickou úrovní společnosti. Zanedbávání péče o dítě je nejčastější 

formou ubližování dětem. Je širokým pojmem. Není mu ze stran odborné 

veřejnosti věnován dostatek pozornosti.86 

 

 
 

                                                 
83   BECHYŃOVÁ, V., KONVIČKOVÁ, M. Sanace rodiny, s. 37. 
84   Tamtéž, str. 37. 
85   CAKIRPALOGLU, P. Psychologie hodnot, s. 257. 
86   BECHYŃOVÁ, V., KONVIČKOVÁ, M. Sanace rodiny, s. 38. 
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2.3.4    Typy zanedbávání péče o dítě 

V odborné literatuře se zanedbávání péče o dítě věnují autoři  J. Dunovský, 

Z. Dytrych, Z. Matějček. Zanedbávání péče o dítě se projevuje nedostatečnou péčí 

rodičů. Tento vzorec rodičovského chování je obvykle generačně opakovaný. 

Důsledky takové péče o dítě nejsou většinou odhaleny přímo, ale jsou zjištěny, 

pokud dítě  přichází do blízkého kontaktu s dalšími osobami mino rodinu, např. 

lékaři, učitely, sociálními pracovníky. 

Zanedbávání je rozlišeno do čtyř typů : 

� fyzické, které se týká neposkytování výživy, ošacení a ochrany před 

nebezpečím,  

� výchovné, při kterém dochází k nezabezpečení možnosti vzdělávání ve 

škole,  

� emoční, při kterém nejsou uspokojovány citové potřeby dítěte,  

� zanedbávání zdravotní péče, které představuje zanedbávání  preventivní 

péče i péče specifické, kterou dítě potřebuje.87 

Dubowitz a DePanfilis rozlišují následující formy zanedbávání v návaznosti 

na základní potřeby dítěte:  

Zanedbávání výživy – Tyto případy zanedbávání jsou nejčastěji odhaleny 

dětským lékařem na základě nízké váhy dítěte či jeho špatného prospívání. Jedná 

se o případy, kdy dítě v průběhu dne opakovaně hladoví nebo dostává nevhodné 

jídlo.  

Zanedbávání ošacení – V těchto případech je zdraví dítěte ohroženo 

nedostatečným oblékáním. Oblečení je voleno nevhodně vzhledem k počasí 

a velikosti oděvu.  

Bezdomovectví – Každé dítě potřebuje stálý domov. Děti, které žijí na ulici 

nebo v situaci blízké „bezdomovectví“, nebo s rodiči často střídají místo bydliště 

                                                 
87   BECHYŃOVÁ, V., KONVIČKOVÁ, M. Sanace rodiny, s. 38-39. 
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(bydlí střídavě u známých, kde nemají své vlastní místo atp.) nemají tuto potřebu 

naplněnu. Domov by měl být místem, které poskytuje dítěti ochranu..  

Zanedbávání zdravotní péče – v případě zanedbávání této potřeby schází 

dítěti vhodná zdravotní péče, což ohrožuje jeho zdravotní stav. V případě nemoci 

nejsou rodiče schopni zajistit zdravotní péči, případně nezajišťují ani péči 

zdravotně specializovanou, kterou stav dítěte vyžaduje. 

Zanedbávání vzdělávání – je zřejmé tam, kde dítě pravidelně nedochází 

do školy. Projevuje se častou absencí, která není řádně omluvena a nejsou pro ni 

podstatné důvody. Rovněž je tato potřeba nenaplňována, pokud děti nejsou 

vzdělávány s ohledem na své specifické potřeby. 

Neadekvátní dohled – je-li dítě ponecháno samo bez dohledu na dobu, která 

neodpovídá jeho vývojovému stupni, jedná se o zanedbávání péče.   

Zanedbávání ochrany dítěte před nebezpečím z okolního prostředí  –

 pokud je zanedbávána péče o dítě dochází ke vzniku úrazu dítěte. Zanedbáváním 

péče je například neposazení dítěte do sedačky při jízdě autem, nenasazení helmy 

při jízdě na kole, nevysvětlení pravidel bezpečného přecházení vozovky. 

Zanedbávání emoční – jedná se o nepřijetí dítěte v rodině, jde o neadekvátní 

podporu, která se těžko prokazuje. Dítěti se v rodině nedostává přijetí a laskavé 

péče rodičů, v rodině namísto toho emočně strádá.  

Všechny typy zanedbávání jsou spojeny s chudobou a špatným sociálním 

postavením rodin. Proto je někdy těžké rozlišit, zda schopnost rodičů poskytovat 

dětem adekvátní péči je snížena v důsledku jejich špatné sociální situace, případně 

odlišných kulturních norem, nebo zda jde o záměrné zanedbávání péče. 

Sociální služby zaměřené na podporu zanedbávanému dítěti a jeho rodině by 

proto měly být zaměřeny nejdříve na stabilizaci sociální situace rodiny, následně 

pak na rozvoj rodičovských dovedností v péči o dítě. Jejich důležitou součástí 
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bývá mnohdy nácvik a podpora pečujícího rodičovského chování. Chudoba rodiny 

a její sociální vyloučení může rodiče v jejich péči o dítě výrazně omezovat.88 

 Vzhledem k situaci, že do dětského domova se dostane většina dětských 

klientů, kteří mají v prostředí nedostatečnou péči a mohou být tedy považováni za 

zanedbávané, dovoluji se k této problematice vyjádřit. Zanedbání v primární 

rodině se projevuje při nástupu dítěte do dětského domova značnou neznalostí 

hygieny a sebeobsluhy. Rovněž většina dětí přichází do dětského domova ve 

špatném zdravotním stavu, někteří jsou umístěni do ústavní péče přímo po 

hospitalizaci, kterou museli na základě zanedbání péče v rodině absolvovat 

(podvýživa, kožní onemocnění, zanedbaný chrup, diabetes apod.) Z těchto 

poznatků vyplývá, že fenomén zanedbávání má velmi nepřesné hranice a jen stěží 

ho lze v běžném životě dětí odhalit.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
88   BECHYŃOVÁ, V., KONVIČKOVÁ, M. Sanace rodiny, s. 38-39. 
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3  ŘEŠENÍ OBTÍŽNÉ SITUACE RODINY 

V situaci rodiny, kdy se objeví první známky zanedbávání dítěte, či jiné 

známky nefunkčního rodinného prostředí je nutno problematiku rodiny posoudit 

v co nejkratším čase, aby nedošlo k prodlení, v případě ohrožení dítěte. Pro řešení 

krizových situací rodin, kde je dítě ohroženo zanedbáváním je nutné nejdříve 

vypracovat hodnocení, případně přesnou diagnostiku rodiny. Diagnostika 

rodinného prostředí je schopna určit míru ohrožení dítěte v rodině. Ze své 

zkušenosti, kterou jsem získala z dvouletého programu multidisciplinárního týmu 

a spolupráce s kolegy z dětských domovů ve Francii mohu sdělit, že nejefektivněji 

je rodinná diagnostika vypracována ve spolupráci s dalšími odborníky regionu. 

Jedná se o multidisciplinární diagnostický přístup. Pro spolupráci při diagnostice 

rodiny je přizván spolupraconík SPOD, psycholog, etoped, pracovník školy, lékař, 

soud, poskytovatelé služeb rodině, pokud nějaké rodina využívá.  Při hodnocení 

rodiny je nutno posoudit vztahy členů rodiny. Na základě zhodnocení situace jsou 

rodině nabídnuty různé podpůrné programy, které se ukazují jako nejúčinnější 

(raně intervenční péče). 89 

 
3.1 Hodnocení rodiny – institucionální kontext 

Hodnocení rodiny v současné době často provádí některá instituce, která také 

vytváří určitá očekávání ohledně rodiny. Očekávání se týkají většinou přístupu 

jednotlivých členů rodiny, způsobů kontaktu a komunikace. Některé instituce si 

dovolují vytvářet předpoklad situace dítěte. Odlišnosti v hodnocení se projeví 

zejména podle toho, jaká instituce rodinu hodnotí. Jiný pohled zaujme státní orgán 

SPOD, z jiného pohledu bude vidět rodinu soud a jinak bude rodinu hodnotit 

nestátní organizace. Většinou je hodnocena rodina vzhledem ke vztahu k určitému 

jedinci (většinou dítěti), u kterého je problém zanedbávání zjištěn nejdříve.  

Instituce, které mohou hodnocení rodiny provádět jsou :  

� orgány státu, při ohrožení dítěte týráním nebo zanedbáváním, nebo rodič 

neplní vyživovací povinnost (jedná se o okresní a krajské soudy),  

                                                 
89  Příklad dobré praxe v mikroregionu Kladno, vzdělávací kurz – 2. výcvikové setkání. 
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� orgány státu, při zjištění trestné činnosti dítěte neb mladistvého,  

� orgány státu, při fyzickém násilí v rodině a ohrožení některého člena 

rodiny ostatními členy v rodině, 

� manželské a další poradny, které řeší manželské a rodinné problémy, 

� nestátní instituce, které řeší psychosociální problémy v rodině, 

� instituce, poskytující léčebnou péči v případě poruch duševního zdraví  

� státní instituce, které řeší výchovné problémy dětí 

� nestátní instituce, které vytvářejí podpůrné programy pro děti. 

� V zahraničí jsou nabízeny další programy, které jsou podpůrné při řešení 

nefunkčního rodinného zázemí.  

Základem pro hodnocení a následně pro práci s rodinou je důležité, kdo 

takové hodnocení zadal. Ve většině případů je aktivita zahájena ze strany státu 

a impulsem bývá rozvod manželství. Není výjimkou, že hodnocení rodiny zahájí 

primární rodina, v případě, že si je vědoma, že něco není v pořádku. Zásadní je 

etický požadavek respektování soukromí rodiny a její autonomie. V tomto ohledu 

je klíčovým pracovníkem sociální pracovník SPOD, který hranici mezi právem 

rodičů a autonomií dítěte respektuje. Dítě je vždy v případě ohrožení chráněno 

státem. Zájem dítěte „vyrůstat ve funkční rodině“ chrání stát formou „Zákona 

o sociálně-právní ochraně dítěte“90, který uvádí, že hlavní způsob řešení situace 

nefunkčního rodinného prostředí v případě ohrožení dítěte má být úprava 

rodinného prostředí.91  

 
3.2 Rodinné vztahy v právním rámci ČR 

Děti vyžadují speciální péči a ochranu a mají právo na odpovědnost rodiny, 

v níž žijí. V diplomové práci se zabývám vztahy dítěte v rodině a následně vztahy 

dítěte v ústavní výchově dětského domova. Vztahy mezi dítětem a osobou 

odpovědnou za výchovu jsou korigovány právním rámcem ČR. Zde je možno 
                                                 
90  Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí.  
91    MATOUŠEK, O. a kol. Metody a řízení sociální práce, s. 191. 
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zmínit, že tento stav odráží závazek státu, zakotvený v čl. 5, Úmluvy o právech 

dítěte. Zákonné normy české republiky v této oblasti reflektují evropský právní 

řád a normy mezinárodního práva. Vztahy rodičů k dětem jsou v ČR pojednány 

v Zákoně o rodině a zahrnuty pod pojem „ rodičovská zodpovědnost“.  Obsahem 

tohoto pojmu je především péče o dítě, správa jeho majetku a zastupování 

v právních vztazích s ohledem ochrany zájmu dítěte. Práva a povinnosti rodičů při 

výchově dětí jsou obsažena v § 31, Zákona o rodině, který reflektuje Úmluvu 

o právech dítěte.  

Úmluva o právech dítěte byla ratifikována v roce 1989 v New Yorku Valným 

shromážděním OSN a stala se nejúspěšnější právní úmluvou, týkající se lidských 

práv všech dob, neboť ve velmi krátkém čase došlo k její ratifikaci velkým 

počtem států. 92 

Veškerá práva dítěte lze zabezpečovat s ohledem na Ústavní zákon č. 1/1993, 

ve znění pozdějších předpisů a Listinu základních práv a svobod.  

V průběhu celé diplomové práce se orientuji na podchycení poznatků k situaci 

nefunkčního rodinného prostředí. Z tohoto důvodu zmiňuji dokument Zákona 

o rodině, ve kterém jsou některé situace rodiny, které vyžadují zákonnou oporu  

zakotveny a v ČR vytvářejí právní rámec pro řešení krizových situací v rodině. 

Zákon č. 94/1963, Sb., ve znění pozdějších předpisů upravuje většinu základních 

institutů rodinných vztahů. Uvádím zde pouze ty, které se dotýkají ochrany 

zanedbávaného dítěte.  

Soud může v případech, vyžaduje-li to zájem na řádné výchově dítěte, uložit 

výchovná opatření, která ve svém důsledku omezují výkon rodičovských práv. 

Tato opatření mají být ukládána až ve chvíli, kdy preventivní poradenská 

doporučení při práci s rodiči nevedla ke zlepšení situace dítěte. Rodičovská 

zodpovědnost může být omezena výchovnými opatřeními soudu. Napomenutí, 

omezení nebo dohled jsou opatření, která mohou účinně posilovat preventivní 

poradenská doporučení rodině. Pouze v případech, kdy je výchova dítěte vážně 

ohrožena nebo narušena a jiná výchovná opatření nevedla k nápravě, nebo pokud 
                                                 
92  Úmluva o právech dítěte (viz příloha VI.) 
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rodiče z jiných důvodů nemohou péči o dítě zabezpečit, může soud nařídit některé 

z následujících opatření: svěření dítěte do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče, 

předběžné opatření, pěstounská péče, ústavní výchova nebo ochranná výchova. 

Souvisejícím předpisem se Zákonem o rodině je Zákon č. 359/1999 Sb., 

o sociálně právní ochraně dítěte, který zpřesňuje zásady sociálně právní ochrany 

dětí. Tento zákon zapojuje do ochrany práv dítěte orgány sociálně právní ochrany 

dětí, zařízení sociálně-právní ochrany, státní orgány, kterým podle zvláštních 

předpisů přísluší ochrana práv a oprávněných zájmů dítěte. Pověřené osoby, 

školy, školská zařízení a zdravotnická zařízení jsou povinna poskytnout dítěti 

odpovídající pomoc. Dítě má právo požádat o pomoc i bez vědomí rodičů nebo 

jiných osob odpovědných za výchovu dítěte. 

V rámci ochrany práv dítěte v ústavní výchově je nutno zmínit 

Zákon č.   109/2002 Sb., o výkonu ústavní a ochranné výchovy a o preventivní 

výchovné péči.93 Účelem zařízení pro výkon ústavní výchovy je zajišťovat 

nezletilé osobě, a to zpravidla ve věku od 3 do 18 let, případně zletilé osobě do 19 

let, na základě rozhodnutí soudu o ústavní výchově nebo ochranné výchově nebo 

o předběžném opatření  náhradní výchovnou  péči v zájmu jeho zdravého vývoje, 

řádné výchovy a vzdělávání. Účelem školských zařízení pro preventivně 

výchovnou péči je předcházet vzniku a rozvoji negativních projevů chování dítěte 

nebo narušení jeho zdravého vývoje, zmírňovat nebo odstraňovat příčiny nebo 

důsledky již vzniklých poruch chování a přispívat ke zdravému osobnostnímu 

vývoji dítěte.94 

Pro práci s dětským klientem je nutno říci, že potřeba práce s přesnými údaji 

a  dokumenty dítěte vyžaduje přísnou ochranu dat a etický přístup k informacím 

o klientovi. Práce s dětským klientem se řídí etickým kodexem sociálních 

pracovníků, konkrétně „ Pravidly sociálního pracovníka“ ve vztahu ke klientovi, 

kdy chrání právo dítěte na soukromí a důvěrnost jeho sdělení. Data a informace 

musí být zpracovávána s ohledem na potřebnost zajištění služeb, které mají být 

                                                 
93   Zákon č.   109/2002 Sb., o výkonu ústavní a ochranné výchovy a o preventivní výchovné 
              péči ve znění pozdějších předpisů. 
94   § 2 Zákon č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy.       
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dítěti poskytnuty. K některým úkonům je třeba souhlasu zákonných zástupců, 

pokud má dítě nespolupracující rodinu, vydává takový souhlas okresní soud.   

Kompetence rodiny a státní pomoc  

Situace, kdy je péče a výchova dítěte překládána do rukou státu je ožehavým 

tématem. Děti, které žijí v nefunkčním rodinném prostředí jsou ochuzeny nejen 

o naplňování citových potřeb, ale často o zabezpečení potřeb v oblasti vzdělávání 

a zdravotní péče. Pobyt v takové rodině je pro dítě ohrožující. V předchozí 

kapitole byly zmíněny právní normy, které situaci v nefunkční rodině řeší 

a mohou být dítěti oporou.  S rodinami, které nedokáží běžné funkce rodiny 

zajistit, pracuje vždy jako první orgán SPOD. Mnozí rodiče jsou orgánem SPOD 

opakovaně upozorňováni na důležitost plnění rodičovské zodpovědnosti. Pokud se 

nepodaří funkce rodiny v určitém čase obnovit, je dítě svěřeno do výchovy 

v dětském domově. Tento krok je ze strany státu ochranou dítěte, ale oslabuje 

rodinná pouta a sounáležitost širší rodiny.  Výrazná aktivita zaopatřovacího státu 

neprospívá rodinným vztahům. Stát může podpořit rodiny formou dávek státní 

sociální podpory, což rodinu nemotivuje k aktivitě vyřešení finanční situace 

vlastními silami. Pokud je rodina pasivním příjemcem dávek státní sociální 

podpory, ovlivňuje svým příkladem chování dětí v budoucnosti a jejich morální 

názor.95 

  Problém interpretace rodinných dat 

„Hledáme a nacházíme rodinná témata, abychom se mohli lépe orientovat 

při sbírání informací a náležitě je interpretovat (a v terapii následně volit 

vhodnou formu intervence). Podaří-li se nám zjistit ze složitosti rodiny její systém 

přesvědčení, měli bychom k němu přistupovat s taktem a úctou, ne jako k objektu 

zkoumání, ale jako k jedinečnému a vzácnému zdroji porozumění rodině.“96 

Informace o rodině jsou často sociálním pracovníkem interpretovány jinak, 

než by je interpretovala rodina sama. Rozdíly v interpretaci dat jsou většinou na 

                                                 
95  ŠRAJER, J. Sociálně etický pohled na problematiku současné rodiny. In: Etické kontexty 
  sociální práce s rodinou, s. 52. 
96   SOBOTKOVÁ, I. Psychologie rodiny, s. 116. 
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základě  významů, které jsou jednotlivým událostem rodinou připisovány. 

Skutečnosti a zážitky v rodině se vyvíjejí na základě dlouhodobé intimity, těsné 

fyzické i psychické blízkosti a vzájemné složité závislosti členů rodiny. 

K důvěrné, soukromé povaze rodiny se úzce vztahuje jak hodnotová hierarchie 

rodiny tak rodinné mýty. Zpracování rodinných dat je ochráněno právní normou.97   

 Práce se svěřenými daty rodiny se podřizuje především etickému kodexu 

sociálních pracovníků v ČR.  

 
3.2.1   Nabídka základních služeb poskytovaných rodinám 

Pokud je v rodině zjištěno narušení funkce rodiny, jsou rodině nabídnuty 

podpůrné programy a služby. Sociální služby, poskytované rodinám, odlišují 

současní autoři: 

� podle délky trvání – krizové až dlouhodobé, 

� podle prostředí – poskytované v domově rodiny, v instituci 

specializované na práci s rodinou, v komunitním centru nebo jinde, 

� podle užité metody práce s rodinou – poradenství, odborně vedená 

terapie, svépomocné skupiny nebo jiné, 

� někdy i podle toho, co dalo podnět k práci s rodinou – např. 

ohrožení dítěte, ohrožení dospělého, rozvodová situace. 

Současné trendy nabízených podpůrných programů pro rodiny, jsou v případě 

ohrožení dítěte opatřeními, která posilují rodinný systém. Tato opatření brání, aby 

nenastala situace umístění dítěte do dětského domova či jiného typu náhradní péče 

mimo rodinu. Lze vyjádřit, že ve všech případech, kde je to možné, je posilována 

pevnost rodinných vazeb. Dalším zřetelným trendem je upřednostňování služeb, 

které jsou rodinám poskytovány v domácím prostředí, před poskytováním služeb 

v institucích, kam za nimi musí docházet.98 

 
                                                 
97  Zákon č. 101/2000, o ochraně osobních údajů. 
98  MATOUŠEK, O. Metody a řízení sociální práce, s. 197. 
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Krizové služby 

Zjištěné situace akutního ohrožení dítěte či ostatních členů rodiny vyžadují 

rychlé a kvalitní hodnocení rodinné situace profesionálem a kompetencí 

poskytovat krátkodobou efektivní pomoc. Pokud se ohrožení potvrdí,  je okamžitě 

zahájena krizová intervence a doporučena spolupráce s příslušnou institucí 

(policií, soudem). Krizové služby jsou poskytovány nejen v situaci ohrožení dítěte 

nebo dospělého, ale i  při opětovném sjednocování rodiny poté, co se vrátil 

ohrožený (ohrožující) člen po dočasném odloučení do rodiny. Krizové služby jsou 

typicky krátkodobé. Pro řešení akutních krizových situací je nutná spolupráce více 

složek sociálního systému. 99 

Podpůrné programy  

Rodina a její členové v případě nepříznivé situace mohou být podporovány 

v rámci pomoci ze strany poradenských zařízení. K této spolupráci je potřeba, aby 

rodina byla ochotná spolupracovat. Jedná se o předem domluvené schůzky ve 

specializovaných institucích s odborníky (poradny pro rodinu, manželské 

poradny, právní poradny), kteří s rodinným systémem poradensky či terapeuticky 

pracují. Pro podporu rodičů jsou vytvářeny programy, přímo pro určité skupiny 

rodin, k získání dovednosti řešit konflikty. Podporou rodiny je rovněž zařazení do 

programů souvisejících se vzděláváním, ohledně výchovy v rodině. Programy 

jsou pořádány vzdělávacími institucemi. Jedná se o programy, které mají 

dlouhodobý charakter. Tyto programy jsou určeny rovněž pro budoucí pěstouny 

a adoptivní rodiče. 100 

Terapeutické služby 

Terapeutickou pomoc rodinám je možné klasifikovat jako individuální či 

rodinnou terapii. Programy jsou vždy profesionálně vedeny a jsou zaměřeny na 

oběti i pachatele násilí v rodině. Terapeutické programy mohou být zcela 

profesionální a rovněž mohou být poskytovány svépomocně. Profesionálně řízená 

terapie rodiny by měla být podložena smlouvou, ve které je stanoven cíl terapie. 

                                                 
99   MATOUŠEK, O. Metody a řízení sociální práce, s. 196. 
100   Tamtéž, s. 197.  
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Základem pro terapii je konkrétně stanovený cíl terapie. Cíl pro terapii nesmí být 

příliš obecný.101 

Preventivní  programy 

Prevence je z časového hlediska dlouhodobou poradenskou činností. Prevence 

zasluhuje mimořádnou pozornost, z mého hlediska je v našem státě zcela 

opomíjena a výchova k rodičovství již dávno ze školních osnov vymizela. Dnešní 

rodiny nemají většinou právní status manželského svazku. Rodiny současnosti 

důsledně dbají na autonomii a nevyžadují informace, které by rodičovství 

podporovaly. Velmi často jsou preventivní programy nabízeny pouze rodinám ze 

sociálně slabého prostředí. Jde o dlouhodobé programy, jejichž cílovou skupinou 

jsou vznikající rodiny s předpokládanou pravděpodobností vážných obtíží, nebo 

rodiny, kde se narodilo handicapované dítě, při jehož výchově bude potřeba 

nadstandardní péče. V případě poskytování preventivních programů (rané péče) 

mohou být pomáhajícími pracovníky profesionálové i zaškolení dobrovolníci.102 

 
3.2.2 Posuzování potřeb ohroženého dítěte 

Profesionální proces rozhodování zajišťuje zájem dítěte. Sociální pracovník je 

přímo zúčastněný na rozhodování a zajištění péče o dítě. Sociální pracovník 

shromažďuje a dokumentuje všechny potřebné informace. Situaci dítěte hodnotí 

odborníci z různých organizací. Pokud tým odborníků zjistí „zvlášť obtížnou 

situaci dítěte“, přijme vhodné rozhodnutí v jeho zájmu. Za ohrožení je 

považováno ohrožení dítěte v situaci, kdy není hodnoceno pouze bezprostřední 

ohrožení zdraví, ale rovněž nevhodným prostředím (vykořisťování prací, ohrožení 

prostitucí a návykovými látkami). Situace ohrožení se týkají především životního 

stylu rodin, sociálních skupin a jejich prostřednictvím také dětí. Znakem ohrožení 

dítěte je, že si děti tyto situace nevolí dobrovolně a nemohou se těmto situacím 

bránit. 103  

                                                 
101   MATOUŠEK, O. Metody a řízení sociální práce, s. 197. 
102   Tamtéž, s. 198. 
103  Tamtéž, s. 201-202.  
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3.2.3 Program sanace rodiny – příklad dobré spolupráce v regionu 

Základním principem sanace rodiny je pomoc dítěti, které je ohrožené 

v sociálním, biologickém a psychologickém vývoji, prostřednictvím pomoci jeho 

rodině. Sanace rodiny by v praxi měla být využívána v případě prevence 

umístnění dítěte do zařízení pro výkon ústavní výchovy. Jedná se o práci 

s rodinou, kdy je klientem celá rodina, která vykazuje prvky sociální izolace, 

výchovnou nezkušenost rodičů, trestnou činnost či problém závislosti na 

návykových látkách některého člena rodiny. Tato situace má dopad na dítě. Aby 

se sociálně ohrožená rodina mohla stát bezpečným a podpůrným místem pro 

všechny své členy, zejména pro děti, potřebuje podporu. Rodina potřebuje 

odbornou pomoc pro přípravu případného návratu dítěte z ústavní výchovy. 

Sanace je možností podpory v případě ohrožení dítěte výchovou. Účinnost 

podpory zvyšuje její včasnost.104 

 
3.3 Komplexní, interdisciplinární a týmový přístup k ohroženým dětem 

Posoudit situaci dítěte vyžaduje sestavení odborného týmu, který by měl 

vypracovat sociální diagnózu a následně zvolit alternativy řešení, případné terapie 

a  navrhnout postup.  Sociální pracovník by se měl především ujmout role 

koordinátora. Sociální práce slučuje poznatky dílčích disciplín s ohledem na svůj 

úkol (sociologie, pedagogika, psychologie, právo, medicína). V případě 

hodnocení situace dítěte nestačí posuzovat prostředí rodiny, proto jsou do týmu 

přizvání další zúčastnění odborníci ze školy, kterou dítě navštěvuje, dětský lékař, 

trenér ze sportovního družstva apod. Zkoumat je nutno  všechny možnosti 

podpory, ale i slabé stránky, které ohrožení a újmu dítěte způsobují. 105 

3.3.1 Sociální práce v oblasti náhradní péče o dítě 

Je samozřejmé, že pro dítě, které nemůže vyrůstat ve vlastní rodině, je třeba 

nalézt nové, co nejoptimálnější prostředí, ve kterém by byly co nejlépe 

uspokojeny jeho potřeby, zmírněny následky deprivací z minulosti a zajištěn 

                                                 
104   BECHYŃOVÁ, V., KONVIČKOVÁ, M. Sanace rodiny, s. 51. 
105   MATOUŠEK, O. Metody a řízení sociální práce, s. 203. 
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příznivý vývoj. Výchova mimo rodinu, odborně nazvaná „náhradní výchovnou 

péčí“, představuje v podstatě veškeré dočasné či trvalé způsoby péče o dítě mimo 

výchovy v rodině biologických rodičů. Jedná se o pojem „náhradní rodinná péče“ 

a „náhradní péče ústavní“. Náhradní rodinná péče je považována za vhodnější 

alternativu, vzhledem k potřebám dítěte. Náhradní rodinnou péči se však vždy 

nepodaří zajistit a dítě je umístěno do náhradní péče ústavní.  106   

Zmíněny budou nejprve jednotlivé formy náhradní rodinné péče, dále i péče 

ústavní.  

3.3.2 Formy náhradní rodinné péče 

Náhradní rodinná péče o dítě může být realizována především jako:  

Osvojení 

O osvojení rozhoduje soud na návrh osvojitele. Osvojitelé mají příbuzenskou 

zodpovědnost při výchově dětí. 

Osvojení dítěte je významným rozhodnutím o jeho osobním stavu, a je proto 

vždy třeba pečlivě zjišťovat, zda všechny zákonné podmínky pro osvojení jsou 

splněny. Osvojení je institut, který má v největší možné míře vytvořit vztahy, jaké 

jsou mezi rodiči a jejich dětmi tam, kde se přirozené podmínky pro rodičovský 

vztah nemohou v plné míře uplatnit. Základním účelem osvojení je vytvořit 

nezletilým dětem, jímž se nedostává řádné výchovy ze strany rodičů, příznivé 

rodinné prostředí, v němž by byly zajištěny všechny předpoklady pro jejich 

harmonickou výchovu. Osvojením také vznikají příbuzenské vztahy mezi 

osvojitelovými příbuznými a osvojencem. 

Zákon rozlišuje dva druhy osvojení : 

a) zrušitelné osvojení (adopce 1. stupně) je méně častým soudním 

rozhodnutím, kdy práva a povinnosti přecházejí na osvojitele, ale v rodném listě 

dítěte zůstávají uvedeni původní rodiče dítěte. Prosté osvojení lze zrušit. Tento 

typ osvojení je využíván, respektive je podmínkou, v případě přijetí dítěte 

                                                 
106  SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 47.  
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mladšího jednoho roku, neboť nezrušitelně osvojit lze dítě pouze starší jednoho 

roku.  

b) nezrušitelné osvojení (adopce 2. stupně) je v praxi využíváno častěji. 

Toto osvojení nelze zrušit. Osvojit může dítě manželská dvojice, manžel(ka) 

rodiče nebo jedinec. O osvojení rozhoduje soud. 107  

c) mezinárodní osvojení – řeší případy, že se pro dítě nedaří najít rodinu 

v zemi původu. Mezinárodní osvojení je upraveno Úmluvou o právech dítěte. 

U nás tuto funkci zprostředkovatele plní Úřad pro mezinárodně právní ochranu 

dětí v Brně.108  

Pěstounská péče 

Soud může svěřit dítě do pěstounské péče fyzické osobě, jestliže zájem dítěte 

vyžaduje svěření do takové péče. Pěstounská péče může být zrušena rozhodnutím 

soudu. Soud může zrušit pěstounskou péči jen z důležitých důvodů, učiní tak 

vždy, jestliže o to požádá pěstoun.109  

Pěstounská péče je dočasný či trvalý způsob péče o dítě v prostředí, které se 

nejlépe podobá životu v přirozené rodině, stává se náhradním rodičovstvím, 

přestože původní rodiče nejsou opomíjeni. Pečovatelé jsou důkladně hodnoceni, 

vybíráni a školeni. Jejím úkolem je umožnit dítěti, které nemůže vyrůstat  ve své 

biologické rodině, aby se dostalo do takového prostředí, které se co nejvíce blíží 

přirozenému prostředí rodiny a kde je mu poskytována individuální péče.110 

Cílem pěstounské péče je poskytnout náhradní rodinné prostředí dětem, které 

nemohou vyrůstat v prostředí biologické rodiny. Jedná se o případy, kdy ústavní 

péče ohrožuje či narušuje vývoj dítěte, eventuálně o jedince, kteří nemohou být 

svěření do osvojení (důvody: právní, zdravotní, sociální, psychologické). 

„Pěstounská péče je zvláštní formou státem řízené a kontrolované náhradní 

rodinné výchovy, která zajišťuje dostatečné hmotné zabezpečení dítěte 

                                                 
107   HOLUB, M., NOVÁ, H., HYKLOVÁ, J. Zákon o rodině, s. 161.  
108   SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 53.  
109   HOLUB, M., NOVÁ, H., HYKLOVÁ, J. Zákon o rodině, s. 106. 
110  SMUTKOVÁ, L. Sociální práce s rodinou, s. 47. 



 59 

i přiměřenou odměnu těm, kteří se ho ujali. Pěstouni mají právo rozhodovat 

o běžných věcech dítěte, k výkonu mimořádných záležitostí žádají souhlas rodičů, 

případně rozhodnutí za ně vydává soud.“ 111 

Poručenská péče 

Jestliže rodiče zemřeli, byli zbavení rodičovské zodpovědnosti, výkon jejich 

rodičovské zodpovědnosti byl pozastaven, nebo nemají způsobilost k právním 

úkonům v plném rozsahu, ustanoví soud dítěti poručníka, který bude nezletilého 

vychovávat, zastupovat a spravovat jeho majetek místo jeho rodičů. Práva 

a povinnosti poručníka jsou velmi široká. Poručník nahrazuje plně péči rodičů 

dítěte, má nezletilému poskytnout výchovu v takové míře, jako ji dávají dítěti 

řádní a pečliví rodiče. Šířka těchto úkolů vyžaduje, aby je převzal poručník 

dobrovolně, proto nelze někoho ustanovit poručníkem bez jeho souhlasu.112  

Hostitelská péče 

Hostitelská péče je pokud možno pravidelná aktivita přijetí dítěte do 

rodinného prostředí pro děti, které nemají aktuální  možnost umístění v náhradní 

rodině.  Dlouhodobá hostitelská péče se rovněž využívá u dětí, které by měly 

přejít do osvojení nebo pěstounské péče k žadatelům o hostitelskou péči. Jedná se 

o děti, u kterých ještě nebyly splněny všechny právní předpoklady, ale bylo by 

vhodné, aby byly v rodině co nejdříve. Může se stát, že jsou splněny právní 

podmínky osvojení či pěstounské nebo poručenské péče, ale prostřednictvím 

hostitelské péče se má ověřit, zda se dítě s novou rodinou dobře sžije a zda rodina 

jeho výchovu zvládne. V tomto případě se obvykle jedná o děti staršího školního 

věku nebo děti se zdravotním handicapem či dítě s výchovnými problémy. 

Hostitelská péče je vhodná pro děti spíše staršího školního věku nebo s již 

ukončenou povinnou školní docházkou. Prostřednictvím hostitelské péče mají děti 

možnost poznat život ve funkční rodině, navázat stabilní citové vztahy, získat 

podněty i motivaci k pozitivnímu chování a hlavně mít „svého člověka“. 

Hostitelská rodina nezřídka dítěti pomáhá po dosažení zletilosti při vstupu 

                                                 
111   MATĚJČEK, Z. a kol. Náhradní rodinná péče, s. 34-35. 
112   HOLUB, M., NOVÁ, H., HYKLOVÁ, J. Zákon o rodině, s. 193-198.  
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do samostatného života. V ideálním případě hostitelská péče postupně přeroste 

v péči pěstounskou.113  

Opatrovnictví 

V případě opatrovnictví je cílem, aby byla zajištěna ochrana zájmů nezletilého 

dítěte. Opatrovník se dítěti ustanoví, pokud dochází k ohrožení majetkových 

zájmů dítěte, v případě omezení rodičovské zodpovědnosti a řízení o osvojení. 

Případ střetu zájmů zákonných zástupců a dítěte nebo mezi dětmi týchž rodičů 

navzájem je rovněž důvodem pro ustanovení opatrovníka. Rozsah práv 

a povinností opatrovníka určí soud z hlediska účelu, pro který byl opatrovník 

ustanoven. Soud ustanoví opatrovníka též v případech, kdy je to v zájmu dítěte 

z jiných důvodů třeba.114  

 
3.3.3 Systém a výkon ústavní péče  

Ústavní výchova se vykonává v zařízeních, kterými jsou – dětský domov, 

dětský domov se školou, diagnostický ústav a výchovný ústav.  

Pokud je rodina označena za nefunkční  a neskýtá záruku zdárného vývoje 

dítěte (například rodiče nebo jeden z rodičů byl odsouzen za trestný čin 

ohrožování mravní výchovy mládeže) je soudem vydáno rozhodnutí o nařízení 

ústavní výchovy. Jedná se o řešení nefunkčního rodinného prostředí, nikoli o typ 

sankce vůči dítěti. U uložení ochranné výchovy již můžeme hovořit o určitém 

postihu, sankci vůči klientovi. O nařízení ústavní a uložení ochranné výchovy 

rozhoduje soud. Preventivně výchovná péče je pak poskytována na základě 

žádosti dítěte nebo osoby odpovědné za výchovu. Cílem je předcházení rizikům 

a poskytnutí péče osobám, které již vykazují určité znaky problémového chování. 

Děti svěřené do péče výše uvedených ústavních zařízení mají svá práva 

a povinnosti. Mají právo na tzv. přímé zaopatření (ubytování, stravu, vzdělávání, 

cestovné apod.), na rozvíjení tělesných, duševních a citových schopností 

                                                 
113   RYŠAVÁ, A. Příčiny umístění dětí předškolního věku do Diagnostického ústavu,  
              s. 32. 
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a sociálních dovedností, na respektování lidské důstojnosti, na společné umístění 

se svými sourozenci apod.115 

Podstatným parametrem ústavní výchovy je kompetentnost personálu, 

přiměřenost a vybavení budov, organizace denního režimu s ohledem k potřebám 

jednotlivce. Tato péče poskytovaná speciálními pedagogy v ústavním zařízení má 

rozmanité podoby a cíle. Poskytuje náhradu chybějícího domova.116 

V České republice existují především tyto formy ústavní a výchovné 

péče: 

Kojenecký ústav (KÚ) 

První v celé síti institucí, které zajišťují ústavní péči, je kojenecký ústav. KÚ 

poskytuje komplexní péči dětem od raného věku, jejichž zdravotní stav a zdárný 

vývoj je ohrožen. Jedná se o kojence zanedbávané v primární rodině, trvale 

stresované extrémními životními podmínkami, v krajním případě děti týrané. KÚ 

má v péči opuštěné děti, které jejich matky odmítly po porodu či později. 

Kojenecké ústavy jsou zřizovány Ministerstvem zdravotnictví a zaměstnávají 

zdravotnický personál. Děti jsou do kojeneckého ústavu umísťovány ve věku 0-3 

roky. 

Diagnostický ústav různého typu (diagnostický ústav, dětský diagnostický 

ústav, diagnostický ústav pro mládež, diagnostický ústav pro děti a mládež, 

diagnostický ústav pro cizince).   

Diagnostický ústav (DÚ) poskytuje péči jinak poskytovanou rodiči nebo 

jinými osobami odpovědnými za výchovu, s nařízenou ústavní nebo uloženou 

ochrannou výchovou. DÚ má v péči děti, u nichž soud nařídil předběžné opatření, 

dále může poskytovat péči dětem, o jejichž umístění v důsledku poruch chování 

požádaly osoby odpovědné za výchovu (jedná se o dobrovolný pobyt). 

                                                 
115  Zákon č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských 
 zařízeních 
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Diagnostické ústavy jsou internátní výchovná zařízení, která komplexně 

vyšetřují děti z psychologického, pedagogického a zdravotního hlediska. DÚ 

na základě výsledků vyšetření zpracovává komplexní diagnostickou zprávu 

s návrhem specifických výchovných a vzdělávacích postupů. Na základě výsledků 

komplexní diagnostiky, na které se podílí pediatr, psycholog, pedagog, speciální 

pedagog, etoped a vychovatel, je dítě přemístěno do zařízení odpovídajícího jeho 

individuálním potřebám.117 

Dětský domov  

„Dětský domov, dnes většinou dětský domov rodinného typu,  je zařízení pro 

děti, které nemají možnost vyrůstat v rodině, protože rodinu nemají. Dalším 

důvodem je neochota či neschopnost rodiny se o děti starat (tzv. sociální sirotci). 

V České republice vysoce převažuje tato skupina nad skupinou dětí, které rodinu 

skutečně nemají.“118 

Účelem dětského domova je zajišťovat péči o děti s nařízenou ústavní 

výchovou, které nemají závažné poruchy chování, podle jejich individuálních 

potřeb. Ve vztahu k dětem plní zejména úkoly výchovné, vzdělávací a sociální. 

Do dětského domova mohou být umísťovány děti ve věku zpravidla od 

3 do nejvýše 18 let. Do dětského domova se rovněž umísťují nezletilé matky 

spolu s jejich dětmi.119 

Ústavní výchova může negativně ovlivnit socializační vývoj dítěte. Negativní 

důsledky ústavní výchovy nastávají následkem dlouhodobého pobytu dítěte 

v ústavním zařízení. Jedná se o riziko hospitalismu, tj. adaptace na umělé 

prostředí ústavu, které následně znevýhodňuje děti v adaptaci do prostředí běžné 

společnosti.120Moderní zařízení ústavní výchovy se snaží eliminovat tato rizika 

otevřeností k okolní komunitě a začleněním dětí do aktivit mimo dětský domov. 

Děti z dětského domova docházejí do škol  v okolí a rovněž před přechodem 

                                                 
117   RYŠAVÁ, A. Příčiny umístění dětí předškolního věku do Diagnostického ústavu, 
              s. 32.  
118   ŘEZNÍČEK, T. Výroční zpráva DD Lety 2006/2007: ČÁST 2.  [online].          
119   HOLUB, M., NOVÁ, H., HYKLOVÁ, J. Zákon o rodině , s. 448. 
120   MATOUŠEK, O. Ústavní péče, s. 24-27. 
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mladistvých z ústavní výchovy do běžného života je příprava na povolání 

i dvouletý praktický program přípravy na běžný každodenní život. 

Dětský domov  se školou 

Účelem dětského domova se školou (DDŠ) je zajišťování péče o děti 

s nařízenou ústavní výchovou z důvodů závažných poruch chování vyžadující 

výchovně léčebnou péči. DDŠ může zajišťovat výchovu dětí s uloženou 

ochrannou výchovou. Děti navštěvují školu přímo v areálu ústavu. Do DDŠ 

mohou být umísťovány děti zpravidla od šesti let do ukončení povinné školní 

docházky. Pokud děti po ukončení povinné školní docházky na základě poruch 

chování nemohou navštěvovat střední školu mimo zařízení, jsou přeřazeny do 

výchovného ústavu.  

Výchovný ústav 

Výchovný ústav (VÚ) je školské zařízení pro výkon ústavní a ochranné 

výchovy pro děti starší 15 let, které mají závažné poruchy chování.  Výchovný 

ústav plní ve vztahu k dítěti především úkoly výchovné, vzdělávací a sociální. 

Podle zaměření existují výchovné ústavy s léčebně výchovným režimem, 

výchovné ústavy se zvýšenou péčí a výchovné ústavy pro nezletilé matky.121 

Ústavy sociální péče 

Zařízení ústavu sociální péče přijímají děti s vážným stupněm mentální 

retardace nebo kombinacemi handicapu smyslového, tělesného a mentálního, 

které z různých důvodů nemohou vyrůstat v rodinném prostředí.122 

 
3.4 Vliv zařízení plnících funkci náhradní výchovné péče na vývoj 

  dítěte 

Co se týče vlivu ústavní výchovy, respektive dětských domovů, jsou 

k dispozici longitudinální výzkumy Matějčka a kol., jehož výsledky mluví 

víceméně v jejich neprospěch. Systém a podmínky ústavní výchovy v 80. letech, 

kdy byly výzkumy prováděny, byl charakteristický rozdělením jednotlivých 
                                                 
121   BENDL, S. Neukázněný žák, s. 55. 
122   MATĚJČEK, Z. a kol. Náhradní rodinná péče, s. 41. 
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ústavů dle věkových kategorií dětí, kterým byla ústavní péče poskytována. 

Docházelo k častému střídání institucí, což mělo na výchovu dítěte negativní 

vliv.123 

 Dnešní systém již dětské domovy nedělí podle věku. Dětský domov je určen 

pro děti do 18ti let, popř. do ukončení středního či vysokoškolského vzdělání (po 

18. roce je už na mladém člověku, zda v dětském domově DD zůstane). Změna se 

netýká pouze systému, ale také přístupů k práci s dětmi a jejich  principů (důraz 

na rozvoj sociálních dovedností, samostatnost, apod.).  Proto nelze výsledky 

tohoto výzkumu jednoduše zobecnit na dnešní systém ústavní výchovy. Vliv, 

který mají jednotlivá zařízení ústavní péče na vývoj dítěte, souvisí s důvody, pro 

které byly děti do dětského domova umístěny.124 K tomuto tématu se vztahuje 

výzkum v praktické části diplomové práce. (viz. tab. č. 6) 

  
3.4.1 Specifika zařízení plnících funkci náhradní výchovné péče 

Dlouhodobý pobyt v ústavním zařízení má vždy trvalé následky. Důvody pro 

umístění dítěte do ústavního zařízení jsou ve většině případů závažné a nelze je 

opomíjet. Jak působí výchova v ústavním zařízení, nelze jednoznačně určit, neboť 

na dítě působí mnoho faktorů (např. zdravotní, psychologické, biologické). 

Specifikum výchovy v dětském domově spočívá, ve výchově odborným 

speciálním pedagogem, což se od výchovy v rodině liší. Dalším specifikem 

výchovy v dětském domově je, že dítě není v péči jedné osoby, ale tří odborných 

vychovatelů, z nichž jeden je vychovatelem kmenovým. Dalším specifikem 

výchovy je, že rodinná skupina dětí, se kterými dítě vyrůstá, se v průběhu času 

mění (návrat do rodiny, pěstounská péče, apod.).  

Vliv a působení výchovy nejsou ve výzkumné části diplomové práce sledovány, 
provedený výzkum se týká těchto poznatků pouze okrajově a je  

Negativní aspekt výchovy v dětském domově je, že volný čas dítěte je hodně 

strukturovaný, aniž by se o to dítě přičinilo, což se od života v běžné rodině liší. 

                                                 
123   Koncepce dětských domovů, ideový záměr ministerstva školství, 1970. 
124   PURKOVÁ, V. Zařízení plnící funkci náhradní výchovné péče, s. 52.  
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Zařízení dětských domovů umožňují dětem nadstandard, a to díky sponzorům, 

děti ale takové podmínky považují za normální. 

Pozitivní pro děti v dětských domovech je obnovení a znovuzískání ztracené 

důvěry k dospělým citlivým speciálně-pedagogickým přístupem. Vlivem pobytu 

v bezpečném prostředí je obnoveno nabytí pocitu sebedůvěry a získání zdatnosti 

ke zvládání běžných každodenních úkolů, které v primární rodině nebyly plněny. 

V bezpečném prostředí dětského domova se formuje žebříček hodnot dle 

opravdového zájmu či talentu dítěte. 

 
3.4.2 Vliv pobytu v dětském domově na vývoj dítěte 

K porovnání výše uvedené problematiky ústavní výchovy doplňuji poznatky 

z Velké Británie dle I. Butlera a G. Robertse. 

Zvláštní pesimismus přístupu k ústavní péči   

Je-li pozornost zaměřena na výchovu dítěte mimo rodinu, speciálně k péči 

ústavní v dětských domovech, je třeba si uvědomit, že zájem o problematiku 

ústavní péče je v posledních letech intenzivnější než v letech předešlých. Týká se 

výrazně evidence různých skandálních zpráv, které se vyskytly v péči o dítě 

v zařízeních náhradní péče o dítě.  Je třeba přesnosti při zveřejňování zpráv 

a obecných sdělení z prostředí ústavní výchovy. Nepřesné zprávy ovlivňují velmi 

výrazně názorové povědomí veřejnosti, kterým je ústavní výchova 

charakterizována. Takové zprávy slouží k posílení myšlenky, že problémy ústavní 

péče jsou naléhavé. 

Existuje skutečnost, že je provedeno mnohem více výzkumů v ústavní 

výchově, než ve většině jiných forem výchovy dětí v náhradní péči o dítě 

(výzkumy nejsou prováděny v rodinách osvojitelů, v náhradní pěstounské péči).125  

 „Je zkušeností, že skupina sociálních pracovníků a dalších profesionálů má 

sklon k podceňování ústavní péče. Ústavní péče je stále výrazným zdrojem 

vzdělání. Mnoho odborníků světa bylo vyzváno k diskuzi o budoucnosti ústavní 

                                                 
125  BUTLER, I., ROBERTS, G. Social Work with Children and Families. Getting into  
 practice, s. 158-164.  
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péče. Touto široce zasahující a důležitou rozpravou, zahrnující postoje a hodnoty 

a rovněž návrhy podstatných změn v rozsahu a typu ústavní výchovy byl dosažen 

závěr, který dosud nebyl realizován v praxi.“126 

Pro srovnání s poznatky z Velké Británie uvádím okruhy negativních vlivů, 

kterými i velmi dobrý dětský domov ovlivňuje psychický vývoj dítěte  dle 

J.Koluchové:  

1) V ústavní péči dítě nemá možnost si vytvořit vztah 

k jedné osobě. Možnost přidělení jednoho 

vychovatele situaci nezlepší. Následně nastává horší 

odlučování od „svého vychovatele“. 

2) Děti, které jsou v ústavní výchově dlouhou dobu často 

vystřídají více ústavních zařízení. U mladších dětí se 

při přemístění objevuje separační úzkost, u starších 

neschopnost uplatnit svůj potenciál ve školních 

povinnostech a vztazích s vrstevníky, v důsledku 

deprivace. 

3) Děti v ústavní výchově strádají nedostatkem citových 

podnětů. Chybějí jim sociální podněty. Dětem 

předškolního věku chybějí především modely vztahů 

v rodině i širší společnosti a příležitosti pro osobní 

iniciativu a zodpovědnost. Osobní čas dětí v dětském 

domově je příliš organizován. U dětí, které jsou 

v ústavní péči se projevuje nesamostatnost a selhání 

v sociálním začlenění.  

4) V zařízení ústavní výchovy je pobyt dítěte ukončen 

v období puberty. Pobyt v domově se obvykle 

prodlouží pouze bezproblémovým dětem, a to 

většinou do 19ti let. Děti nejčastěji opouštějí dětský 

                                                 
126   BUTLER, I., ROBERTS, G. Social Work with Children and Families. Getting into  
 practice, s. 159.  
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domov v 18ti letech, kdy nejsou dostatečně zralé pro 

samostatný život.127 

Uvedené poznatky jsou v různých zařízeních ústavní výchovy odlišné a nelze 

je zobecnit.  

S ohledem na moderní komplexní práci týmu, zúčastněného ve výchově dětí 

umístěných v dětských domovech, je potřeba sdělit, že problematice zmírnění 

důsledků psychické deprivace dítěte umístěného v ústavní péči je věnována velká 

péče odborníků. Zmírnění deprivace dítěte v dětském domově jsem věnovala 

prostor v dotazníkovém šetření této diplomové práce. Závěry jsou uváděny 

v tabulce č. 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
127   KOLUCHOVÁ, J. Psychický vývoj dětí v pěstounské péči , s. 22. 
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4 PRAKTICKÁ ČÁST 

Praktickou část orientuji na charakteristiku života v dětském domově 

rodinného typu. 

Jedná se o „Dětský domov Lety“. Zmíněný dětský domov je součástí zařízení 

s názvem Diagnostický ústav, dětský domov se školou, dětský domov, středisko 

výchovné péče, základní škola a školní jídelna Dobřichovice. Nachází se v obci 

Dobřichovice, katastrálním území obce Lety v prostředí mikroregionu Dolní 

Berounka ve Středočeském kraji. V tomto domově je nyní 32 dětí, které nemohou 

vyrůstat ve své vlastní rodině. Další čtyři místa obývají mladiství od 16 let, kteří 

mají šanci během své přípravy na povolání zůstat v dětském domově až do 26 let. 

Děti, které zde žijí, jsou vychovávány v pěti rodinných skupinách. Život 

v rodinných skupinách odpovídá způsobu života v klasické rodině. Není zde 

typické ústavní prostředí charakterizované vysokým počtem dětí. Dětský domov 

Lety je účelově vybudovaným zařízením, které odpovídá potřebám dětí 

a mladistvých, jejichž aktuální životní situace není jednoduchá.  Každá rodinná 

skupina má k dispozici prostor bytu v řadovém domku se samostatným vchodem. 

Prostředí pro rodinnou skupinu je zařízeno jako klasická bytová jednotka, kde je 

společná kuchyně a obývací pokoj. Děti mají své soukromí ve dvou až tří 

lůžkových pokojích. Plnoletí mají samostatné byty s příslušenstvím pro jednu 

osobu se společnou kuchyní a obývacím pokojem. Všechny řadové domy mají 

samostatný vchod. V rodinné skupině je maximálně 8 dětí v jednom bytě. Děti se 

účastní všeho dění v domácnosti včetně vaření (pravidelně o víkendech), 

nakupování, uklízení, praní, žehlení a úklidu domu a zahrady. Děti se podělí 

o práci v kuchyni, vysávání, vytírání, praní – umí si prádlo roztřídit a vyprat 

v automatické pračce. Starší děti prádlo věší, žehlí a ukládají do skříní. Povinnosti 

dětí v dětském domově se neliší od života v běžné rodině. Skutečnost, že se 

v rodinné skupině střídají pouze tři stálí vychovatelé umožňuje, aby se mezi nimi 

vytvořil pevný vztah, bez kterého výchova v žádném případě není účinná.128  

 

                                                 
128  DD Lety. O nás. Dostupné z:  http://dd-lety.wz.cz/projekty.htm. 
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4.1 Přijetí dít ěte do dětského domova  

     Jak již jsem uvedla v předchozích kapitolách, sociální práce s dítětem a jeho 

rodinou vychází ze základních etických zásad sociální práce a respektování 

závazné legislativy.129 

 Před umístěním do dětského domova pracuje s rodinou pověřený sociální 

pracovník orgánu sociálně právní ochrany dětí. Ten také podává návrh na 

umístění dítěte do náhradní péče okresnímu soudu v místě pobytu dítěte. Následně 

je návrh na nařízení ústavní výchovy orgánu sociálně právní ochrany dítěte 

posouzen okresním soudem a je-li situace hodnocena jako ohrožující, vydá soud 

usnesení o předběžném opatření. Předběžným opatřením, které vydá okresní soud 

je dítě umístěno do diagnostického ústavu. Během diagnostického pobytu se 

analyzuje celková situace rodiny a připravuje se dokumentace dítěte. Na základě 

těchto údajů a výsledků vyšetření v době diagnostického pobytu pedagogická rada 

přijme určitá rozhodnutí. Je vybráno nejlepší možné řešení (návrat do původní 

rodiny, zajištění péče o dítě širší rodinou, umístění dítěte do péče třetí osoby, 

umístění do dětského domova nebo do dětského domova se školou). 

 Při rozhodování o umístění se zohledňují hlediska etnická, sociální 

a zdravotní.130 Diagnostický ústav po dohodě s dětským domovem zajistí 

podpůrné, ochranné a starostlivé prostředí. Dílčí výstupy diagnostických zpráv 

jsou před umístěním dítěte předány dětskému domovu. Informace, které dětský 

domov obdrží, umožní připravit pro dítě, popřípadě i pro jeho sourozence vhodné 

prostředí, odpovídající  individuální současné situaci. Sourozenci jsou vždy 

umísťováni společně. Dětský domov má strukturu, která umožňuje přijetí 

sourozenců různého věku. Rozhodnutí o umístění by nemělo být náhlé a dítě 

i jeho rodina by vždy mělo být účastníkem rozhodování. Přijetí dítěte se 

připravuje a realizuje v úzké spolupráci se všemi zúčastněnými stranami. Původní 

rodina je zapojována do procesu příjmu dítěte do dětského domova. K nástupu 

dítěte je zván rovněž pracovník sociálně-právní ochrany dětí. 

                                                 
129  Společnost sociálních pracovníků ČR. Etický kodex sociálních pracovníků České
 republiky. 
130  Tamtéž.   
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Zkušenosti ze sociální práce v Dětském domově Lety 

Příjem dítěte zajišťuje sociální pracovník dětského domova a garantuje 

ředitel dětského domova. Při umístění dítěte do dětského domova se postupuje 

s ohledem na citově vypjatou situaci dítěte i rodiny. Přechod do nového prostředí 

je vždy velkou změnou a zátěží, která se odrazí v psychice a ovlivní chování 

dítěte. Součástí přijetí dítěte do dětského domova je úvodní vstupní rozhovor se 

sociální pracovnicí. Sociální pracovnice seznámí dítě s vychovatelem – 

pedagogem, který bude s dítětem v přímém kontaktu. Vychovateli sociální 

pracovník předá  potřebné informace o rodině dítěte, sourozencích, škole,  

zvyklostech a zájmech dítěte. Osobnost vychovatele představuje kvalifikovaného 

pedagoga, který profesionálně zhodnotí předané zprávy o dítěti. Dítě má možnost 

si během adaptační fáze (počáteční 2 měsíce pobytu) zvolit svého patrona 

(kmenového vychovatele), který je mu sympatický a stává se pro dítě nejbližší 

osobou. Spolu řeší problémy, jež souvisejí se školou, vrstevníky, vztahy 

s opačným pohlavím, rovněž s rodinou dítěte. Podporuje identitu dítěte, vytváření 

fotoalba dítěte, program rozvoje osobnosti dítěte. Řeší prázdninové pobyty 

a zájmovou činnost. Osoba kmenového vychovatele je klíčovou pro ukotvení 

vztahu a získání pocitu bezpečí v prostředí dětského domova. Závažnější otázky, 

které se k dítěti vztahují, jsou řešeny za pomoci odborného pracovního týmu. 

Všechna rozhodnutí směřují  k citlivé výchově každého dítěte, jsou zvažovány 

individuální schopnosti a nadání. Pro dítě, které je umístěné do dětského domova, 

představují z funkčního hlediska jeho rodinu vychovatelé a ostatní děti, což nemá 

vliv na vztahy k biologickým rodičům. 

Dítě je schopno přijmout toho, kdo se o něj stará a mateřsky či otcovsky se 

k dítěti chová. Dítě dokáže téměř vždy upoutat pozornost, zájem a náklonnost lidí 

kolem sebe a vyjadřovat své potřeby. Dospělí lidé na základě vzájemného vztahu 

dovedou potřeby dítěte dle možností naplňovat.131 

 

  

 

                                                 
131  MATĚJČEK, Z. O rodině vlastní, nevlastní a náhradní, s. 67-72. 
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Proces výchovy se řídí individuálními pot řebami dítěte 

Pro zabezpečení individuálního rozvoje dítěte je vytvářen program.132 Na 

základě péče o dítě je vytvořen do dvou měsíců od nástupu dítěte. Program pro 

individuální rozvoj se týká získání nových a zdokonalení stávajících dovedností. 

Definuje současný stav rozvoje dítěte, stanovuje cíle, kterých chce dítě dosáhnout. 

Program přihlíží k podpoře celkového rozvoje dítěte, bere ohled na přání 

a potenciál dítěte. Dítě se vždy účastní vytváření individuálního programu. Míra 

účasti závisí na jeho úrovni chápání.133 Každých šest měsíců je s dítětem rozvoj 

hodnocen. 

Vztahy s rodinou dítěte 

V rámci spolupráce s primární rodinou dítěte jsou rodiče pravidelně zváni 

každé dva týdny do dětského domova ke spolupráci ohledně záležitostí dítěte. 

Udržení kontaktu s původní rodinou je posilováno a podporováno.134 

V dětském domově jsou rodičům, pokud situace vyžaduje takové řešení, 

nabízeny rodinné terapie pro úpravu vztahů. Terapie pro rodiny jsou nabízeny 

proto, aby se umožnil návrat dítěte v co nejkratším čase do původní rodiny. Pokud 

rodina dítěte neexistuje, nebo s ní nelze navázat vztah, jsou v zájmu dítěte (s jeho 

souhlasem) uskutečňovány schůzky s hostiteli či budoucími pěstouny. Zahájí se 

příprava na přijetí dítěte do nové rodiny. Mezi aktivity, které napomáhají přiblížit 

prostředí dětského domova běžnému rodinnému prostředí, patří i projekty, které 

dětský domov realizuje, např. „Samofor“ (viz příloha IV.).  

 Podpora dětí v dětském domově 

 Děti žijící v ústavní výchově trpí deprivacemi z rodinného prostředí a také 

jejich následky. Jejich život v rodině obvykle provázel alkoholismus rodičů, jejich 

kriminalita nebo vězení, neurovnané partnerské vztahy  či násilí mezi rodiči 

a někdy i na dětech samých (viz tab.č. 5). Důsledkem často jsou poruchy učení. 

To obojí snižuje školní úspěšnost i dovednost dětí v mezilidských vztazích (ve 

                                                 
132  Quality4Children. Standard 6: Proces péče mimo domov se řídí individuálním plánem 
 péče. s. 28 
133  Quality4Children. Standard 6: Proces péče mimo domov se řídí individuálním plánem 

péče. s. 28. 
134  Quality4Children. Standard 8: Dítě udržuje kontakt se svou původní rodinou, s. 34. 
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škole, v domově, ale např. i v eventuální náhradní rodinné péči). Děti jsou díky 

takovým skutečnostem nepoměrně více ohrožené negativními společenskými 

jevy. Předchozími poměry v nefunkční rodině i pobytem v dětském domově je 

u těchto dětí determinována schopnost samostatného života, vytvoření partnerství, 

rodiny i úspěšnost pracovního uplatnění. Všem dětem v Dětském domově Lety je 

poskytována podpora zvládnutí situace, která je realizována projektem: 

„Zmírňování poruch a deprivací dětí v ústavní výchově jako východisko pro jejich 

socializační proces“. 135 

 Aplikace podpůrné činnosti u jednotlivých dětí ukazuje na mimořádnou 

užitečnost tohoto projektu. Ten je zaměřen na individuální terapii pro dítěte. 

Podpora programu individuálního rozvoje dítěte spočívá v angažování 

psycholožky, kterou zpravidla dětské domovy v běžných podmínkách  nemají 

(nesystemizovaná pozice). Každé dítě má na základě individuální anamnézy 

a vyšetření stanoven konkrétní cíl a postupy, které povedou k jeho dosažení.  

Individuální práci psychologa doplňuje práce skupinová, kontakt s rodinami 

a spolupráce s odborným personálem domova.  

 Cílem je zmírnit následky prožitých traumat tak, aby dětem nebránily 

v zařazení do společnosti. 

 Zkušenosti práce s dětmi v dětském domově vedou ke snaze všech 

pracovníků obrátit pozornost dětí k objektivnímu pohledu na každodenní 

povinnosti a budoucnost:  

a) neorientovat se jen na minulé problémy, ale na 

budoucí život, 

b) věnovat se vztahům ve škole, kterou děti navštěvují, 

c) věnovat se přípravě na partnerské vztahy, 

d) orientovat se na zvyšování sebevědomí a soustředit 

se na podchycení motivu, prostřednictvím kterého 

                                                 
135   STROUHALOVÁ, B. Program zmírňování poruch  a deprivací.  
              Praha : Dětský domov Lety, 2009. Verze 2.0. Dostupné na www: 
             < http://dd-lety.wz.cz/deprivace_psych.htm.> 



 73 

lze u konkrétního dítěte dosáhnout úspěchu, uznání 

a umožnit mu vyniknout, 

e) pracovat na stabilizaci vztahů dítěte k okolí.    

Z poznatků sociální práce v Dětském domově Lety bych zmínila jako  velmi 

důležitou práci psychologa s dospělými, ne pouze s dětmi. Jedná se nejen 

o profesionální týmová setkání s vychovateli, ale i dalšími lidmi, kteří ovlivňují 

život dětí. Je to prostředek nepřímé podpory úpravy prostředí, vhodný pro posílení 

vývoje osobnosti u dětí. Cílem je podpořit schopnost dítěte navazovat kvalitní 

vztahy. Zklamávání děti přivedlo k přílišné ostražitosti a poznatku, že každý vztah 

ochabuje, oslabuje, končí. Je potřeba, aby se i přesto děti odhodlávaly vztah 

navazovat, aby se u dětí posílila naděje a šance žít v budoucnu život běžně 

socializovaného člověka, a  umět se o sebe postarat. Zkvalitnění  přístupu, 

vytváření účelných a cílených projektů a individuální práce s dítětem je možné na 

základě analýz a přesných dat, které mohou být poskytovány, doplňovány 

a upřesňovány na základě různých poznatků. Patří k nim výsledky provedeného 

kvantitativního šetření (viz tabulky č. 1 – 15). 

4.1.1 Prostor pro individuální sociální práci  

V případech, kdy nejsou nablízku vhodnější řešení, dojde k umístění dítěte do 

dětského domova. „Takový krok by měl být chápán vždy jen jako pomoc dítěti, 

nikoliv trest pro dítě“136.  V dětském domově se smí říkat pravda, smát se, plakat 

a sdílet zkušenosti. S počátečním ostychem a zmatkem dítěte se počítá. Otevírá se 

prostor pro individuální sociální práci s dítětem. Sociální pracovník hájí zájmy 

dítěte, což dítěti sdělí v okamžiku nástupu do dětského domova. Dítě se dozví, 

jaké kroky budou uskutečněny v oblasti styku s rodinou v následujících dnech. 

K těmto skutečnostem je v každém případě potřeba vyjádření dítěte. Některé děti 

styk s rodinou odmítají, nebo ho na delší dobu odsouvají. Názor dítěte je vždy 

respektován.  

                                                 
136  DVOŘÁK, J., PURKOVÁ, V. Aspekty náhradní výchovy. Zápis z jednání rady Asociace
 náhradní výchovy, 2009.  
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Podpora samostatného vývoje 

Sociální pracovník se stává nestranným poradcem utváření budoucnosti dítěte 

v oblasti vzdělání, nástupu do školy, kam bude dítě chodit, volby dalšího vzdělání 

po ukončení základní školy. Děti z dětského domova navštěvují různé typy škol 

v blízkém okolí. Školy jsou voleny dle individuálního nadání,  přání a schopností 

dítěte. Získáváním vzdělání a profesních dovedností je podporován rozvoj 

sebeúcty.137 

Při zařizování provozních věcí se představuje sociální pracovník jako 

rovnocenný partner dětí, které zplnomocňuje pověřením dílčích zodpovědností 

v jednotlivých zvladatelných úkonech. Jedná se o úkony, které se dítěte 

bezprostředně týkají a které jsou běžnou součástí socializačního procesu 

v získávání životních dovedností (objednání a nákup jízdenek na dopravní 

prostředky pro cestu do školy, vyplňování formulářů, psaní adres, žádostí, 

potvrzení průkazek, vyzvednutí občanských průkazů). Jednotlivé úkony jsou 

zdokonalovány v projektu „Samofor“. Posláním „Samoforu“ je dát mladým lidem 

ohroženým sociálním vyloučením včas informace o možnostech získání pomoci, 

navázat s nimi kontakt, naučit je  informovat instituce a profesionály dříve, než je 

mladý člověk v akutní nouzi. Cílem je pomoci dítěti dobře se adaptovat 

v budoucím životě.138 

Ochrana osobních dat a práce s dokumenty  

Závažnou činností v oblasti sociální práce v dětském domově je doplňování 

dokumentace dítěte. V okamžiku nástupu dítěte jsou jen zřídka k dispozici jeho 

kompletní doklady. Velmi často dítě do zařízení přiveze sociální pracovník 

z místa, kde se dítě naposledy fakticky nacházelo, což při doplnění dokladů lze 

zjistit se zpožděním. Taková situce se komplikuje místní příslušností soudů 

k rozhodování ve věcech dítěte – vydávání a prodlužování předběžných opatření 

či rozsudků o nařízení ústavní výchovy. Při pravidelných schůzkách s rodiči je 

                                                 
137  Quality4Children. Standard 14: Dítě/mladý dospělý je připravován na samostatný život,  

s. 18. 
138  Rozmarýna-o.p.s. Samofor,2009. http://dd-lety.wz.cz/samofor.htm 
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doplňována dokumentace dítěte (získání rodného listu dítěte, průkazu pojištěnce, 

očkovacího průkazu). Taková spolupráce je vždy přínosná a doplní mnohé 

nejasnosti, které zůstaly nezodpovězeny při nástupu dítěte. Pokud rodiče dítěte 

nespolupracují, či neexistují, musí dítěti být soudem stanoven opatrovník, který je 

ve věcech dítěte zodpovědný.139 

 
4.1.2 Spolupráce s  „La Pouponniere“ v Limoges 

V  případě zapojení rodiny dítěte ke spolupráci vycházím jako sociální 

pracovník v dětském domově ze zkušenosti vzdělávacího programu sanace rodiny 

s kolegy z departmentu Horní Vienna ve Francii. V roce 2006 – 2007140 proběhlo 

pilotní společné vzdělávání odborníků státní správy, sociálních pracovnic, ředitelů 

dětských domovů, vedoucích azylových domů a zdravotnických zařízení, 

nestátních poskytovatelů sociálních služeb, zaměřené mj. na vytvoření metodiky 

spolupráce s rodinami dětí umístěných v dětských domovech.  

V programu „Práce s rodinou v obtížné životní situaci“ bylo čerpáno ze 

zkušeností D. Davoust, vedoucí zařízení pro urgentní krátkodobý pobyt 

v Limoges v oblasti Horní Viena. Podpora byla uskutečněna mnoha předanými 

zkušenostmi dětské psycholožky I.  Šimek-Hybler, ze zařízení dětského domova 

„Residence Meres Enfants“ v Isle, departmentu Horní Viena ve Francii. 

 Na základě vzdělávacího programu „Práce s rodinou v obtížné životní 

situaci“ je nově zintenzivněna spolupráce s rodinami dětí, které jsou v dětském 

domově umístěné. Rodičům je oznámeno, jak důležité místo ve vztahu 

k dětskému domovu zastávají, je zdůrazněno, že na úpravě situace v rodině je 

třeba dále pracovat. Spolupráce spočívá v pravidelných schůzkách sociální 

pracovnice a dítěte s rodiči v prostorách dětského domova s cílem posílit vztah 

rodiny s dítětem. Pokud rodiče nejsou schopni ze závažných důvodů dětský 

domov navštívit, uskuteční se schůzka s dítětem v prostoru, který je rodičům 

dostupný (např. návštěva rodičů v nemocnici či vězení). Každá schůzka je 

                                                 
139  Zákon č. 359/199 Sb., O sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů. 
140  Vzdělávací program ESF: Práce s rodinou v obtížné životní situaci(I.-III.), STŘEP, o.s.:  
              České centrum pro sanaci rodiny 2007. 
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individálně zaměřená a pro rodiče motivační tím, že se zapojují do různých 

kompetencí s ohledem na možnosti rodiny (např. příprava rozpisu víkendových 

odjezdů dítěte do rodiny, zapojení rodičů do kulturních a sportovních akcí, 

pořádaných dětským domovem). Rodiče jsou rovněž zváni na oslavy narozenin 

dětí a vánoční akce. 

Mnohdy nejsou plánované schůzky ze strany rodiny dodrženy a nezbývá, než 

rodinu opětovně aktivovat. Sociální práce s rodinou, kde se podaří byť jen malý 

pokrok, je podporou sanace rodiny. K zahájení kladné spolupráce s rodiči 

a dalšími členy širší rodiny dítěte je potřeba osobního kontaktu. Mnoho rodičů 

začne skutečně s dětským domovem spolupracovat až po uskutečnění první 

osobní schůzky. Pokud je dítě při setkání s rodiči doprovázeno sociální 

pracovnicí, vzniká nový prostor, kdy přítomnost třetího člověka může vzájemné 

vztahy ovlivnit. Dítě má mít kontakt s rodinou vždy. V případě, že se podaří 

překonat počáteční ostych rodiče, ke spolupráci často dojde. Je nutné poznamenat, 

že ani dlouhodobá spolupráce s rodinou nezaručuje pozitivní změnu nefunkčního 

rodinného prostředí.  

Návrat domů 

Navázání spolupráce s rodinou je ze strany dětského domova podpořeno 

vytvořeným projektem „Návrat domů“, zabezpečeným z finančních prostředků 

Nadace Terezy Maxové141. Sanace rodinného prostředí probíhá v rodinách dětí 

přímo v jejich domácnosti. Rodiny jsou rok po odchodu dítěte z dětského domova 

pravidelně navštěvovány pracovníky dětského domova. Jedná se o rodiny 

primární, do kterých se dítě z dětského domova vrací, a rovněž o rodiny náhradní 

pěstounské péče, do kterých bylo dítě svěřeno. Umístění dítěte ze zařízení 

dětského domova do rodiny je cílem. Projekt byl realizován jako pilotní. Z tohoto 

projektu jsou v současné době zpracovávány publikovatelné výstupy.142  

                                                 
141  PRŮŠOVÁ, L. Návrat domů. Projekt grantové podpory Nadace Terezy Maxové.         
 Verze1.0 (2008) [online]. 1.1.2008-31.12.2008, poslední aktualizace 31.8.2008 
          [cit.2009-02-27] Dostupné z www: <http://dd-lety.wz.cz/navrat_domu.htm>. 
142     Tamtéž.    
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Taková rozsáhlá práce s rodinou (v terénu, v domácím prostředí 

primárních rodin dětí) je v běžném prostředí dětského domova velmi náročná. 

Pokud jsou v diplomové práci uváděny zkušenosti předané francouzskými kolegy, 

je nutno uvést některé rozdíly právního rámce ochrany dítěte a povinností rodičů 

ve Francii a ČR. Ve skutečnosti v legislativě ČR chybí zákonná opora pro sanaci 

rodiny, která by rodiče ze zákona zavazovala k pečlivé výchově a plnění 

rodičovských povinností  a k odpovědnosti po dobu pobytu dítěte v náhradní 

rodinné péči či dětském domově, a netýkala se pouze zabezpečení finanční 

stránky, ale také povinnosti kontaktu s dítětem.143 

Závazek výchovy a výživy k dítěti je v ČR mnoha rodinami beztrestně 

překládán na bedra státních institucí či nestátních subjektů, které vždy péči o dítě 

zajistí (nejedná se vždy o naléhavé případy krizových situací v rodině).144  

 
4.1.3 Porozumění nenahrazovat hodnocením 

    V rámci ochrany dítěte se sociální pracovník dětského domova účastní 

soudních jednání s dítětem ve věci trestné činnosti, která je dítětem páchána 

většinou před nástupem do dětského domova. Pro potřeby soudu se zpracovává 

kompletní zpráva o chování dítěte v prostředí dětského domova. Trestní opatření 

je voleno z hlediska ochrany dítěte před negativními jevy, ke kterým by v případě 

potrestátní dítěte např. přeřazením do výchovného ústavu mohlo dojít. V případě, 

kdy je rozhodnuto o přemístění dítěte do výchovného ústavu, jde o zásah do 

budoucnosti dítěte. Takové rozhodnutí zasahuje všechny zúčastněné.  

Dle E. Rheinwaldové je nutno: „…aby dítě porozumělo kulturním 

požadavkům společnosti, ve které žije, a vyvinul se v něm smysl pro etické 

a estetické hodnoty. S rostoucí schopností uvažovat se musí naučit zamýšlet nad 

svým chováním, bez ohledu na trest či odměnu“.145  

                                                 
143  Vzdělávací program ESF: Práce s rodinou v obtížné životní situaci(I.-III.), STŘEP, o.s.:  
              České centrum pro sanaci rodiny 2007. 
144  ŠRAJER, J., MUSIL, L. Etické kontexty sociální práce s rodinou, s. 52. 
145  RHEINWALDOVÁ, E. Rodičovství není pro každého, s. 75. 
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Z tohoto důvodu je pro vývoj dítěte potřebné, aby mohlo dále mezi dětmi 

v dětském domově zůstat a k  přemístění do výchovného ústavu nedošlo.  

Svým působením je možné mnohé z vývoje osobnosti v dalším životě dítěte 

ovlivnit, proto všechna rozhodnutí o budoucnosti dítěte musí mít na mysli zájem 

dítěte, následně dospělého jedince.146  

 
4.1.4 Identita dít ěte  

Zjednodušeně se dá říci, že identita dítěte se utváří ve vztahu k okolí  prožitky, 

úspěchy, neúspěchy, porovnáváním sebe s ostatními vrstevníky. Identitu dotvářejí 

i vzpomínky na různé životní události se sourozenci, rodiči, učiteli, vychovateli, 

spolužáky či jinými lidmi. Identitu si člověk vytváří v průběhu celého života.   

Dle M. Vágnerové „… je člověk vybaven potřebou poznání sebe sama  i svého 

okolí.  Vědomí vlastní identity, své jedinečnosti, případně odlišnosti od ostatních 

slouží potřebě orientace a zároveň potřebě jistoty a bezpečí.“ 147 

V dětském domově je identita dítěte podporována v různých oblastech 

společenského života. Jedná se o možnost setkání s vhodnými osobnostními vzory 

v různých každodenních činnostech. Děti přicházejí do kontaktu s okolím mnoha 

aktivitami, které se dítěte přímo týkají a identitu podporují.  Jsou to aktivity 

sportovních a zájmových činností, na které je dítě nadané a má možnost v nich 

vyniknout. Takový úspěch umožní dítěti další rozvoj, včetně rozšíření možností 

při volbě dalšího vzdělávání. Dětem je také dána možnost nadstandardního 

vzdělávání v jazykových kurzech. Získané znalosti mu pomohou při následném 

opuštění dětského domova pro uplatnění v pracovním procesu.148 Pro podporu 

společenského uplatnění jsou u dětí mladšího školního věku pravidelně rozvíjeny 

schopnosti řeči v logopedické poradně. Takovou podpůrnou činností je velmi 

intenzivně ovlivňováno sebehodnocení dítěte, které z vážných důvodů musí být 

vychováváno v dětském domově.  

                                                 
146   KOPŘIVA, K. Lidský vztah jako součást profese,  s.  35.  
147  VÁGNEROVÁ, M. Základy psychologie, s. 258. 
148  Jazykové kurzy : Nadace manželů Livie a Václava Klausových.  
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„ Člověk se nerodí s pocitem vlastního já, ale vytváří si jej v průběhu svého 

života, děje se tak v interakci s vnějším prostředím, zejména s jeho sociální 

složkou.“149  

Úkolem výchovy v dětském domově je: pomáhat dítěti vypěstovat si svou 

vlastní identitu, učit dítě kontrole všech negativních vlastností, které v sobě každý 

jedinec má, a posilovat jeho vztah k okolí.  

 
4.2  Cíl výzkumu a formulace hypotéz  

Nefunkční rodinná péče vyvolává potřebu posoudit situaci ohroženého dítěte. 

Hodnocení stavu rodiny je realizováno za spolupráce více odborníků (sociální 

pracovník, psycholog, lékař, učitel, soudce). 150 

Situaci každého dítěte posuzuji při nástupu do dětského domova z hlediska 

sociálního a sociálně-právního. Děti v narušeném rodinném prostředí setrvávají 

příliš dlouho, neboť jev, který lze označit jako nefunkční rodinná péče, často po 

nějakou dobu uniká pozornosti okolí. Pokud se problémy v rodině neřeší dochází 

ke stupňování negativních jevů (týrání, zanedbávání).  

Zaměření diplomové práce vyžadovalo věnovat pozornost literatuře 

o problematice rodiny, zejména funkčnosti a dysfunkci rodinného systému 

v teoretické části. V této souvislosti se zabývám problematikou psychické 

deprivace, jejími projevy i následky, která je s problematikou dysfunkce rodiny 

neodmyslitelně spjata. Věnuji se otázce náhradní výchovné péče u dětí bez 

rodinného zázemí. V neposlední řadě uvádím přednosti náhradní rodinné péče, 

stejně jako možnosti ústavní výchovy. Z prostudované literatury, uvedené 

v teoretické části a v ní prezentovaných názorů odborníků jednotlivých oborů, 

zaměřených na problematiku výchovy dítěte, vyplynuly otázky, které se staly 

základem pro vyvození hypotéz. Hypotézy jsou ověřovány v následující části 

diplomové práce metodou kvantitativního výzkumu.   

                                                 
149  VÁGNEROVÁ, M. Základy psychologie, s. 259. 
150  MATOUŠEK, O. a kol. Posuzování potřeb ohroženého dítěte. In Metody řízení a sociální 
  práce, s. 203.   
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Cílem empirické části diplomové práce je poznání některých projevů 

socializace dětí různého věku a pohlaví, umístěných v dětském domově.  

Sledovala jsem jejich vrstevnické vztahy a vztahy k dospělým. Sledované 

skutečnosti, týkající se vztahů k dospělým osobám i vrstevníkům, mohou 

vypovídat o vhodnosti řešení situace nefunkčního rodinného prostředí 

dočasným umístěním dítěte do dětského domova.  

Cílem šetření je ověřit, zda dětský domov může být vhodným prostředím pro 

získání bezpečí a důvěry v situaci nefunkční rodinné péče. 

Posouzení vhodnosti prostředí pro výchovu dítěte v dětském domově jsem 

uskutečnila na základě porovnání zjištěného stavu se stanovenými kritérii. 

Hlavním kritériem je uspokojení vybraných potřeb dítěte v dětském domově. 

Co se týče českého prostředí, je třeba uvést v souvislosti s potřebami dítěte 

M. Vágnerovou. Za nejdůležitější ze všech potřeb pro dítě považuje potřeby 

bezpečí, sociálních kontaktů, stálosti, poznání, stimulace, seberealizace.151 

Na základě uvedených poznatků jsem zvolila následující kritéria pro 

zkoumání vhodnosti péče o dítě v DD: 

1) Zjišťování uspokojení potřeby bezpečí 

a důvěry v dětském domově. 

2) Zjišťování existence sociálních kontaktů, 

které přinášejí uspokojení potřeby 

sociálního ocenění, v prostředí dětského 

domova.  

Dle M. Vágnerové: „Potřeba bezpečí je komplexní. Má vrozenou složku, která 

je zaměřená na uchování existence, eventuálně i komfortu jedince, ale má i svůj 

psychosociální obsah. V tomto směru je uspokojována dobrými a stabilními 

vztahy s lidmi, které představují zdroj citové jistoty a bezpečí.152  

Kontakty s lidmi jsou zdrojem jistoty a bezpečí, jsou zdrojem zkušeností.  
                                                 
151  VÁGNEROVÁ, M. Základy psychologie,  s. 185-190. (problematiku potřeb dítěte 

rozpracoval podrobně Z. Matějček, 1992) 
152  Tamtéž, s. 185. 
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Základní otázky, na které jsem se zaměřila v souvislosti se stanovenými 

kritérii jsou následující: 

1. Zda si dítě v prostředí dětského domova vytváří pozitivní vztah 

k dospělým vychovávajícím osobám. 

2. Zda dítě umístěné v dětském domově navazuje vztahy ve skupině 

a kolektivu.   

3. Jaké je vnímání intervenčního programu (přítomnost psychologa) u dětí 

v dětském domově. 

Výzkumnou problematiku jsem sledovala prostřednictvím následujících  hypotéz: 

Jako hlavní hypotézu uvádím:  

S délkou pobytu v dětském domově vzrůstá pocit bezpečí a důvěry dítěte a ochota 

ke spolupráci s dospělými osobami. 

  

Za vedlejší hypotézu považuji to, že: 

Délka pobytu v dětském domově způsobuje izolaci a omezuje navazování 

interakcí s vrstevníky. 

Délka pobytu v dětském domově podporuje vytvoření vztahů s vychovateli. 

Nejsou rozdíly v navazování vrstevnických vztahů v prostředí dětského domova 

v závislosti na pohlaví dítěte. 

 Ke stanovenému cíli výzkumu a formulaci hypotéz jsem byla inspirována 

prostudovanou odbornou literaturou uvedenou v teoretické části diplomové práce. 

 
4.2.1   Metodika sběru dat 

V dětských domovech Středočeského kraje, které patří do působnosti 

Diagnostického ústavu Dobřichovice, jsem uskutečnila výzkum řadou 

strukturovaných rozhovorů. Sběr dat byl  umožněn na základě souhlasu ředitele 

Diagnostického ústavu Dobřichovice (dále jen DÚ).  

Do působnosti DÚ Dobřichovice spadá celkově 17 dětských domovů, které 

jsou metodicky vedeny DÚ Dobřichovice. Uskutečnění výzkumu bylo plánováno 

ve všech zařízeních sítě DÚ Dobřichovice. Dětské domovy byly nejdříve oficiálně 
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kontaktovány na konferenci ředitelů a sociálních pracovníků dětských domovů 

Středočeského kraje. Význam výzkumu zde byl podrobně vysvětlen. Následně 

byli ředitelé dětských domovů sítě DÚ Dobřichovice osloveni písemně. Některá 

zařízení dotazování nepovolila. Ke spolupráci byla ochotna necelá jedna třetina 

oslovených dětských domovů, tj. pět zařízení dětských domovů ve Středočeském 

kraji včetně Dětského domova Lety jako součást zařízení DÚ Dobřichovice. 

Výzkum byl zahájen v březnu 2008.   

Na kvantitativním šetření spolupracovaly: Dětský domov Lety, Dětský domov 

Sedlec – Prčice, Dětský domov Nové Strašecí, Dětský domov se školou Slaný, 

Dětský domov Ledce. Dětské domovy, kde bylo dotazování prováděno, se 

nalézají ve městech i malých vesnicích. Výzkum jsem zahájila v Dětském domově 

Lety, kde jsem data výzkumu shromažďovala a následně vyhodnotila.  

Zjistila jsem, že dětské domovy mají různého zřizovatele, tudíž různé 

provozní a ekonomické podmínky, ale shodnou metodiku výchovy s důrazem na 

„program individuálního rozvoje dítěte“ 153.  

 
Základní soubor výzkumu  

Kapacita dětských domovů, kde byl výzkum umožněn, je cca 160 dětí. Výběr 

respondentů byl nahodilý se záměrem získat co největší počet rozhovorů. Celkově 

bylo uskutečněno 100  standardizovaných rozhovorů na základě dotazníku, ve 

kterém byly obsaženy pouze uzavřené otázky.  Odpovědi byly získány od 100 

respondentů obou pohlaví.  Ze 100 dotazovaných respondentů bylo ve 

vyhodnocování 9 dotazníků vyřazeno pro neúplnost. Základní soubor výzkumu 

vytvořilo 91 respondentů.  

Výzkum jsem uskutečnila v různých dnech týdne v průběhu měsíců března 

– srpna 2008. Některé dětské domovy byly za účelem dotazování navštíveny 

několikrát. Doba jednoho standardizovaného rozhovoru na základě dotazníku 

                                                 
153  PROD, program individuálního rozvoje dítěte je sestaven každému jednotlivě a zaměřen 

na pokrok a získávání samostatnosti v jednotlivých oblastech  každodenního života a 
socializace jedince. Dodržování je pravidelně kontrolováno etopedy DÚ.   
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trvala zhruba  půl hodiny. Skupina dětí, kterých se dotazování týkalo, byla věkově 

různorodá, neboť do dětských domovů bývají standardně umístěny děti ve věku 

od 3 do 26 let. V dětském domově mohou být vychovávány děti v tomto věkovém 

rozmezí, pokud se soustavně připravují na budoucí povolání. Z důvodu ukončení 

studia však mnoho dětí opustí dětský domov před dovršením této věkové hranice. 

Do výzkumného šetření byly skutečně zařazeny děti od 5 let, (poslední rok 

předškolní přípravy) kterým položené otázky byly dobře srozumitelné a na otázky 

byly schopné odpovědět. Nejstaršímu respondentovi výzkumu bylo v době 

dotazování 19 let, nejmladšímu 5 let. Tyto věkově okrajové skupiny obsahovaly 

malý počet respondentů (ve věku 5 let byl 1 respondent, ve věku 19 let rovněž 

jeden respondent). Starší děti v době dotazování v dětských domovech nebyly 

umístěny.  

4.2.2 Zdůvodnění volby analyzované problematiky 

Umístění dítěte do dětského domova lze považovat za velmi závažnou situaci  

v nefunkční rodinné péči. Náplní sociální práce s rodinami a dětmi v dětském 

domově je mimo jiné shromažďování dokumentace s obsahem individuálních dat, 

což slouží jako východisko pro další postup práce s dítětem. Tato data do 

dětského domova přicházejí ze strany soudů, orgánů sociálně-právní ochrany 

dítěte, rodičů, což jsou osoby na pobytu dítěte v dětském domově zúčastněné 

nepřímo. Jedná se o usnesení o předběžném opatření či rozsudky o nařízení 

ústavní výchovy, vydané soudem, případně návrhy předběžných opatření, 

vydaných orgány sociálně právní ochrany dítěte. Rodiče dodají do dětského 

domova dokumentaci dítěte jen velmi zřídka. Někdy po celou dobu pobytu dítě 

nenavštíví. 

Děti umístění a rovněž pobyt v dětském domově osobně prožívají, tudíž 

odpovědi na otázky dle dotazníku mají autentickou vypovídající hodnotu, což je 

pro výzkum zásadní. Vyhodnocení výzkumu může pomoci k osvětlení 

problematiky výchovy dítěte mimo rodinu v prostředí dětského domova. 

 Výsledky výzkumu mohou sloužit rovněž pro přípravu návrhu dalšího 

postupu výchovy dítěte v dětském domově.  
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Po celou dobu prováděného výzkumu bylo nutné chránit data tak, aby vše 

odpovídalo etickým požadavkům. 

 
4.2.3   Sběr dat   

Stěžejní metodou výzkumu byl dotazník, který obsahoval pouze uzavřené 

otázky. Text byl předčítán dětem formou „interview,“154 které se řídilo  

schématem otázek dotazníku. Dotazníky byly vyplňovány tazatelkou, studentkou 

sociálně-právní školy. Studentka byla nezávislou tazatelkou, čímž bylo odstraněno 

případné zkreslení odpovědí. K tomu by mohlo dojít, pokud by dotazování 

prováděla sociální pracovnice dětského domova. 

  
4.2.4   Struktura rozhovoru    

Při rozhovoru bylo dětem kladeno 14 otázek (příloha č. 1), které se dělí do tří 

zásadních skupin:  

Otázky mapující rodinu. Děti byly dotazovány na poměry v rodině, které se 

týkaly: důvodů umístění dítěte do dětského domova, výskytu nepřiměřeného 

trestání dítěte neb jiného člena rodiny, závislosti vyskytující se v rodině. 

Otázky týkající se obnovy sebedůvěry dít ěte a získání odvahy dítěte 

k navazování kontaktů s okolním prostředím – vrstevníky, vychovateli, 

psychologem  v prostředí dětského domova.  

Otázky identifika ční (věk, pohlaví respondentů, délka pobytu v DD), které 

slouží pro druhé třídění výsledků výzkumu během analýz. 

Na první a druhý typ otázek odpovědi seřazeny na škále subjektivního 

hodnocení od jedné do pěti.  

Konkrétně škála možností vypadala takto:  

1 - rozhodně ANO, 2 – spíše ANO, 3 – spíše NE, 4 – rozhodně NE, 5 – neví.  

Důležitou součástí šetření bylo zjišťování jednání, týkající se reakcí na okolí, 

                                                 
154  Standardizovaný rozhovor, provedený na základě dotazníku (viz příloha I)  
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zvládání krizového jevu nebo schopnosti obrany dítěte v problémové situaci 

(např. důvěra v dospělé vychovávající osoby či znalost telefonního čísla 

„krizových telefonních linek“). Kompletní znění otázek k vedení rozhovoru je 

uvedeno v příloze č. I.  

Do dotazníku byly zařazeny otázky směřující ke zjištění obnovení 

schopnosti interakcí dítěte s dospělými osobami a získání celkové důvěry. Tyto 

otázky jsou do dotazníku včleněny vzhledem ke skutečnostem, že děti do 

dětského domova přicházejí většinou z mimořádně sociálně znevýhodněného 

prostředí, kde se nezřídka setkaly s problematikou závislostí rodičů v podobě 

toxikomanie, alkoholismu, domácího násilí, sexuálního zneužívání a týrání. Děti 

často mají zkušenosti s páchanou trestnou činností v rodině. Takovému chování 

nerozuměly a neuměly se bránit, tudíž u velkého procenta z nich se projevují 

deprivace z nezpracovaných traumatických zážitků, emoční bloky, omezené 

vyjadřovací schopnosti nebo jiná mentální a fyzická omezení.  

Cílem dotazování bylo objasnit, zdali se daří navázat důvěru, což je první 

nezbytný krok k individuální podpoře a zmírňování  důsledků prožitých traumat 

dítěte. 
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4. 3  Výstupní přehled kvantitativního výzkumu z prostředí vybraných 
dětských domovů (metodicky řízených DÚ Dobřichovice) 

4.3.1 Popis výzkumného vzorku 

V rámci analýzy byl na úvod vyhodnocen věk zúčastněných respondentů 

(tab., graf.  č. 1), pohlaví (tab., graf.  č. 2), délka pobytu (tab., graf. č. 3) 

v dětském domově. Uvedené údaje jsou pouze interpretační, slouží dále pro 

zpracování dalšího třídění, prováděného ze získaných dat.  

V průběhu dotazování bylo zjištěno rozložení počtu zúčastněných dětí do 

věkových kategorií. Toto rozložení je zobrazeno v tabulce č. 1., grafu č. 1. 

Tabulka č. 1 - Věkové kategorie respondentů  
 
Věkové skupiny dětských respondentů počet % 

5 - 10 let 25 28 

11 - 15 let 37 40 

16 - 18 let 20 22 

18 – 19 let 9 10 

 celkem 91 100 

 
Graf č. 1 - Věkové kategorie respondentů 
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Uvedený přehled přibližuje věk dle jednotlivých kategorií dotazovaných 

respondentů. Z počtu 91 dětí, tvořících výzkumný vzorek, byly dotazovány dvě 

pětiny (40 %) dětí ve věkovém rozmezí 11 – 15 let. O něco více než čtvrtinu (28 

%) tvořila skupina dětí v předškolním a mladším školním věku. Necelá čtvrtina 

dotazovaných (22 %) dětí představovala věkovou kategorii v rozmezí 16 – 18 let.   
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Desetinou z výzkumného vzorku (10 %) byla skupina respondentů ve věkové 

kategorii starších 18 let.  

V případě pokračování vzdělávání na střední či vysoké škole po dovršení 

zletilosti může zletilý zůstat v DD do 26 let, pokud se připravuje na budoucí 

povolání, což je důvodem k jeho setrvání v péči dětského domova.155 Ukončení 

vzdělávání je nejčastějším důvodem pro ukončení pobytu v DD. V běžné praxi 

DD je málo dětí, které ve vzdělávání po dosažení zletilosti pokračují.  

 
V rámci dotazování byly zaznamenány základní informace o struktuře 

dotazovaných dětí dle pohlaví 

Tabulka č. 2 - Přehled dotazovaných dle pohlaví 
 
Počet dotazovaných chlapců a dívek  počet % 
chlapec 46 51 
dívka 45 49 

celkem 91 100 

 

Graf č. 2 - Přehled dotazovaných dle pohlaví  
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Uvedené údaje ilustrují v jakém počtu byly v dětských domovech, mezi 

dotazovanými zastoupeni chlapci a dívky. Zhruba polovinu tvořila skupina 

dotazovaných chlapců (51 %). Skupina dívek tvořila necelou polovinu  (49 %). 

                                                 
155  Zákon č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy….. 
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Při sběru dat byla zjištěna délka pobytu jednotlivých respondentů v zařízení 

dětských domovů v době dotazování. Tyto údaje byly dále použity pro následné 

třídění dat. 

Tabulka č. 3 - Délka pobytu v DD 

Délka pobytu dítěte v DD počet % 
0-2 měsíců 2 2 
3-12 měsíců 20 22 
13-24 měsíců 18 20 
25-36 měsíců 22 24 
déle než 36 měsíců 29 32 

 celkem  91 100 

  

Graf č. 3 - Délka pobytu v DD 
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Zpracovaná data nám sdělují, že více než jedna třetina (32 %) dětí je v DD 

po dobu delší tří let. Téměř jednu čtvrtinu (24 %) respondentů představovaly děti, 

které byly v DD v rozmezí dvou až tří let.  Téměř čtvrtina (22 %) oslovených byla 

v ústavní výchově prvním rokem dobu delší než 2 měsíce. Jedna pětina (20 %) 

byla dětí, které v dotazování odpověděly, že jsou v DD 13 - 24 měsíců. 

Nevýznamný podíl (2 %) představovaly děti, které byly v DD umístěny krátce, 

pouze necelé 2 měsíce.  

Tato skutečnost  se odvíjí od snahy DD o co nejrychlejší návrat do rodiny 

primární či nalezení rodiny náhradní, což se uskuteční nejčastěji v horizontu 

druhého roku pobytu (příloha IV.).156  

                                                 
156  PRŮŠOVÁ, L. Návrat domů. Projekt grantové podpory Nadace Terezy Maxové. 
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Déle v dětském domově zůstávají děti, které se do primární rodiny vrátit 

nemohou a dosud se z nějakého důvodu náhradní rodinu nepodařilo zajistit.    

Z. Matějček uvádí skladbu dětí, které do ústavní výchovy v dětských 

domovech přicházejí: „…přibývá dětí postižených, dědičně zatížených, romských, 

dětí starších, dětí, jejichž rodiče nejsou  rodiči ve smyslu psychosociálním a dětí, 

pocházejících často z rodin zatížených sociální patologií a alkoholismem.“157  

Pro tyto děti je třeba vyhledávat prostředí náhradní rodinné péče s velkou 

citlivostí. Zájem vychovávat takové děti je ze strany náhradních rodin malý. 

Bylo by velmi potřebné, aby se veřejnost dozvěděla, že děti jsou do 

pěstounské péče vybírány a proto jich v „ústavech“ tolik zůstává. Ani po několika 

letech mediální kampaně proti dětským domovům není dost pěstounů, kteří by si 

vzali do péče pět sourozenců nebo starší problémové dítě. Dětské domovy jsou 

stále vesměs plné.158 

Velký důraz by měl být kladen na účinnou prevenci ve výchově 

k rodičovství, založení rodiny, utváření vztahů, aby dítě vůbec z rodiny nemuselo 

odejít a byla zachována základní lidská důstojnost. 

 
4.3.2  Rodinné prostředí dětí 

Rodina a její prostředí má pro dítě zcela zásadní a nezastupitelný význam. 

Charakterizuje ji vzájemné sdílení, konkrétně naplněný čas. Ve společném soužití 

je síla rodiny. Rodina může být více dospělých  nebo jen jedna osoba, která se 

o dítě stará. Pokud nastane rodinný rozvrat, trpí především děti. Podle Matějčka je 

ohrožen zdravý vývoj osobnosti dítěte, které doma konflikty prožívá.159 Děti do 

dětského domova přicházejí z různého rodinného prostředí. Důsledky rozvodu či 

rozvratu se neprojevují téměř bezprostředně a okamžitě, ale jedná se o takové 

zážitky, které ovlivňují současné dění i další život. U mnoha dětí přebírá 

zodpovědnost za dítě prarodič či jiná třetí osoba.  

 
                                                 
157  MATĚJČEK, Z. a kol. Náhradní rodinná péče, s. 41. 
158  JANSKÝ, P. Aspekty náhradní výchovy. Zápis z jednání rady Asociace náhradní  

výchovy, 2009.  
159  MATĚJČEK, Z. a kol. Náhradní rodinná péče, s. 40. 
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Tabulka č. 4 -Poměry v primární rodin ě 
 
Rodinné poměry  
  počet % 
Pochází z úplné rodiny 26 29 
Rodiče rozvedeni, nyní doplněná rodina 7 8 
Rodiče rozvedeni, nyní s jedním rodičem 26 28 
Rodiče žijí v partnerském soužití, neoddáni 22 24 
Jiná pečující osoba (prarodič, sourozenec, širší rodina, třetí osoba) 10 11 
 celkem  91 100 
         
 
Graf č. 4 - Poměry v primární rodin ě 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zajímavým aspektem je rodinné prostředí, ze kterého děti pocházejí. 
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Málo zastoupené, jednou desetinou (11 %) byly děti přijaté do DD z prostředí 

výchovy jiné osoby, např. prarodičů, sourozenců, širší rodiny či dalších osob. 

Necelou desetinou, nejmenším podílem (8 %)  z celkového počtu výzkumného 

vzorku,  tvořila skupina dětí z  rodin rozvedených, doplněných novým partnerem 

rodiče. Z uvedených dat vyplývá, že problematika funkčního rodinného prostředí 

není závislá na počtu pečujících, ale na zodpovědnosti osob, které se o dítě starají 

a vytvářejí mu rodinné zázemí. 

29

8

28
24

11

0
5

10
15
20
25
30

úplná
rodina

rozvedená,
doplněná

rozvedená,
jeden rodič

partnerské
soužití

jiná pečující
osoba

%

%



 91 

4.3.3 Výskyt domácího násilí na dítěti v rodin ě před nástupem do  
dětského domova  

Zvláštní pozornost byla věnována násilí jako druhu agresivního chování 

k dítěti v rodině před nástupem do dětského domova. Výsledky přináší tabulka 

a graf č.5.  

Tabulka č. 5 - Posouzení výskytu agresivního chování k dítěti v rodin ě před 
nástupem do dětského domova  
 
Výskyt domácího násilí na dítěti v rodině 3 počet % 

rozhodně ano 13 14 

spíše ano 8 9 
spíše ne 18 20 
rozhodně ne  48 53 

neví 4 4 
celkem 91 100 

 
 
Graf č. 5 - Výskyt agresivního chování k dítěti v rodin ě před nástupem do 
dětského domova  
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týká. Nejmenší  podíl (4 %) představovaly odpovědi dětí, které o problematice 

násilí v rodině nevěděly.  

Při dotazování na problematiku domácího násilí vůči osobě dítěte je nutno 

postupovat z etických důvodů velmi citlivě. Syndrom CAN je velmi složitý jev 

a na jeho vzniku se podílí více faktorů.  

Ze sociální práce v dětském domově mohu reflektovat skutečnost, že podíl 

týraných dětí v rodinách dotazovaných by byl vyšší, ale děti se snažily při sběru 

dat tuto skutečnost zakrývat. Nepřiměřené trestání a zanedbávání dítěte rodinou je 

často uváděno v rozsudcích soudů, které nařizují ústavní výchovu nad nezletilými 

dětmi jako důvod k umístění dítěte do dětského domova.    

K porovnání situace je možné použít zveřejněné zpravodajství.  

Z. Baudyšová: „….v roce 2008 si trauma tělesného či psychického týrání, 

případně sexuálního zneužívání prožilo 1978 nezletilých do 18 let. Z toho 798 

případů bylo v úplných rodinách. Relativně málo násilností řešili sociální 

pracovníci v náhradních rodinách (60) a v ústavní péči (24). Jen zřídkakdy jsou 

tyto násilné útoky odehrávající se za zavřenými dveřmi odhaleny. Čtyři děti 

následky týrání nepřežily. Počet případů se v posledních letech zvyšuje…..“160  

 Je vysoce pravděpodobné, že toto zvýšení je způsobené vyšším počtem 

odhalených případů násilí páchaného na dětech.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
160  BAUDYŠOVÁ, Z. Nejvíc týraných dětí je v úplných rodinách. In  KOUKAL, J., Právo, 
              2009, roč. 19, č. 120, s. 7.  
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4.3.4 Hlavní důvody umístění dítěte do DD 

 Je zajímavé podívat se na skutečnost jaké jsou hlavní důvody umísťování dětí 

do dětského domova.  

Tabulka č. 6 - Důvody umístění dětí do DD  

 
Krizové důvody umístění dítěte do DD počet % 
sociální situace 36 40 
problémové chování rodičů (tělesné tresty dětí, alkoholismus, 
závislosti) 24 26 
výchovné problémy dítěte 19 21 
ztráta rodiče 3 3 
rodiče bez zájmu o dítě 9 10 

Celkem 91 100 

 
Graf č. 6 - Důvody umístění dětí do DD  
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Sociální situace rodiny může být vyvolána ztrátou zaměstnání rodičů, 

následnou hmotnou nouzí, ztrátou bydlení. Dvě pětiny (40 %) případů nástupu 

dítěte do dětského domova jsou spojeny s nepřijatelnou sociální situací rodiny, 

která se projevuje ve formě zanedbávání výživy dětí, zanedbávání ošacení 

i případného bezdomovectví. V rodině, která se nalézá ve špatné sociální situaci,  

nemusí být narušena vazba dětí s rodiči, ani funkce rodiny. S přibývajícím počtem 

dětí přijatých ze sociálních důvodů se nabízí otázka: „Lze řešit tuto situaci pouze 

takovým zásahem do rodiny jako je umístění dítěte do dětského domova ?“ Počet 

dětí umístěných do DD kvůli špatné sociální situaci rodiny převyšuje dokonce 

počty dětí, které byly přijaty z důvodů problémového chování členů rodiny. 
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Problémové chování rodičů přivedlo do DD více než čtvrtinu  (26 %) dětí. 

Takové chování obnáší vysoká rizika pro dítě zanedbáváním zdravotní péče, 

zanedbáváním ochrany dítěte před nebezpečím z okolního prostředí. K těmto 

důvodům se řadí i tělesné a psychické týrání. Zdůrazňuji, že se jedná nejčastěji 

o ponižování, hrubé nadávky, hrozby tělesného ublížení. Riziko je pro dítě tím 

větší, čím déle takové chování v rodině trvá,  zejména je-li opakované 

a dlouhodobé.  

Výchovné problémy dítěte, projevující se problémovým chováním, byly 

důvodem umístění dítěte do DD v jedné pětině (21 %) případů. Jedná se přitom 

především o výchovné  problémy, vyskytující se ve škole, mezi vrstevníky a mezi 

sourozenci. Méně často pak jsou to útěky z rodiny, potulka, agresivní chování, 

drobné krádeže, promiskuita apod. Takové chování je velmi obtížné zvládnout 

běžnou výchovou v rodině.  

Nezájem rodičů o výchovu se projevuje zejména neadekvátním dohledem, 

kdy je dítě ponecháno o samotě, bez přítomnosti dospělé pečující osoby na dobu, 

která neodpovídá jeho vývojovému stupni. V případě nezájmu rodiče o dítě 

dochází k zanedbávání emočnímu. Dítěti se nedostává přijetí a podpory. 

V prováděném výzkumu představovaly děti přijaté do DD pro nezájem rodičů 

o výchovu a péči o dítě nevýznamný podíl jedné desetiny (10 %) z celkového 

počtu vzorku. Nezájem rodiče o dítě mnohdy vyjde najevo v případě dlouhodobé 

nemoci či zdravotního postižení dítěte. Konstatuji, že jedna čtvrtina přijímaných 

dětí do DD Lety v okamžiku nástupu trpí fyzickým či psychickým 

onemocněním.161 

Ztráta rodiče úmrtím je závažnou událostí, která naruší rodinnou funkci. Ve 

sledovaném období byl přijat nejmenší podíl (3 %) dětí z důvodu ztráty rodičů 

úmrtím (sirotků oboustranných i jednostranných). V pozadí tohoto faktu stojí 

mimo jiné i to, že v případě náhlé ztráty rodiče úmrtím přebírají péči o dítě 

ve funkční rodině členové širší rodiny. 

 

                                                 
161  Evidenční databáze DD Lety.  
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4.3.5 Budování citové jistoty a bezpečí dítěte v zařízení dětského 

domova  

Pokud dítě žije z nějakého důvodu v prostředí mimo svou rodinu, je narušeno 

uspokojování základní potřeby jistoty a bezpečí. Tato potřeba je uspokojována, 

pokud dítě může žít uprostřed spolehlivých a jistých mezilidských vztahů. Získání 

důvěry a ochota ke kontaktu s dospělými ve svém okolí (psychologem dětského 

domova) je ukazatelem, zda v prostředí mimo rodinu lze získat pocit bezpečí 

a důvěry v okolní svět.  

Tabulka č. 7  - Ochota ke spolupráci s psychologem 

 
Ochota ke spolupráci s psychologem v DD  počet % 
určitě bys tuto možnost využil(a) 28 30 
spíše bys tuto možnost využil(a) 18 20 
asi bys tuto možnost nevyužil(a) 16 19 
určitě bys tuto možnost nevyužil(a) 13 14 
neví 16 17 

celkem  91 100 

 
Graf č. 7 – Ochota ke spolupráci s psychologem 
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Výchova dítěte v prostředí mimo rodinu v dětském domově je standardně 

vedená prostřednictvím odborné přímé práce vychovatele s dítětem a  odbornou 

sociální prací s rodinným (sociálním) systémem. Výchova dítěte v zařízení 

dětského domova vychází z „Úmluvy o právech dítěte“, neboť ta ukládá, aby 

zájem dítěte byl hlavním hlediskem při jakékoliv činnosti týkající se dětí.  
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Získání pocitu bezpečí a důvěry je potřebné pro vybudování sebedůvěry 

dítěte. Otázka (č. 8) vedla ke zhodnocení otevřenosti dítěte ke spolupráci, 

získávání důvěry v prostředí DD.   

Data naznačují, že zhruba jedna třetina dotazovaných dětí (30 %) byla 

rozhodnuta možnost spolupráce s osobou psychologa v DD využít, což situaci 

bezpečí a důvěry v prostředí dokládá. Spolupráci s psychologem by spíše navázala 

jedna pětina (20 %) respondentů. Spolupráci by určitě nevyužila pětina (19 %) 

dětí. Necelá pětina (17 %) dotazovaných dětí nevěděla, zda by možnost 

spolupráce využila. Podíl jedné sedminy (14 %) z celkového výzkumného vzorku 

činily děti, které by možnost spolupráce s psychologem asi nevyužily.  

 

V prováděném šetření byl zkoumán rozdíl ochoty ke spolupráci 

s psychologem v DD v závislosti odlišnosti pohlaví. 

Tabulka č. 8 - Budování pocitu bezpečí dítěte v závislosti rozdílného pohlaví 
 
ochota ke spolupráci s psychologem v %  ano ne neví 
dívky 58 25 17 
chlapci 44 41 15 
 
Graf č. 8 - Budování pocitu bezpečí dítěte v závislosti rozdílného pohlaví 
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Interpretace výsledků nasvědčuje o vyšším podílu, téměř tří pětin (58 %) 

dívek ochotných spolupracovat s osobou psychologa v DD. Chlapci byli ochotni 

s osobou psychologa spolupracovat zhruba ve dvou pětinách (44 %). Je zjevné, že 

učení mužským a ženským rolím má určitý vliv. Tato skutečnost ovlivňuje 
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chování dětí. Společnost od každého očekává, že se bude chovat „mužsky“ nebo 

„žensky“. V praktickém životě se tato očekávání naplňují. 162  

 
Budování důvěry dítěte a sociálních vztahů v prostředí dětského domova 

bylo zkoumáno v závislosti získání důvěry na délce pobytu dítěte v dětském 

domově.   

Tabulka č. 9 - Ochota ke spolupráci s psychologem v porovnání s délkou 
pobytu v DD  
 

Délka pobytu dítěte v DD počet 
ochotných ke 

spolupráci % 
0-2 měsíců 2 0 0 
3-12 měsíců 20 8 36 
13-24 měsíců 18 9 41 
25-36 měsíců 22 12 55 

déle než 36 měsíců 29 16 73 

 
Graf č. 9 - Ochota ke spolupráci s psychologem v porovnání s délkou pobytu 
v DD  
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Děti, které byly v primární rodině vystaveny násilné agresi vůči své osobě 

ze strany členů rodiny do dětského domova přicházejí s projevy deprivace 

a nezpracovaných traumatických zážitků. Děti si tvoří bariéru vůči vlastním 

emocím a minulým prožitkům. Neumějí navazovat sociální vazby, nebo mají 

zvýšenou náchylnost k vytváření patologických vztahů, což vyvolává konflikty 

s okolím. V realizovaných možnostech práce psychologa s dětmi v DD je 

individuální psychoterapie k získání bazální vazby k dospělým, která poskytuje 

                                                 
162  GIDDENS, A. Obtíže s netradiční výchovou dětí . In Sociologie, s. 117. 
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citové zázemí i rozumovou stimulaci. Psycholog DD se zabývá cíli dítěte, 

působením autority a vzoru, vyrovnáním se s pocity strachu a viny.  

V porovnání délky pobytu dítěte v DD a kladnému přístupu ke komunikaci 

s nezávislou osobou psychologa je signifikantní skutečnost, že v prostředí DD děti 

mohou získat pocit důvěry a přibývající ochotu ke spolupráci se svým okolím.   

V tabulce č. 9  je patrné, že nejvyšší ochotu ke spolupráci představoval 

podíl (73 %), který  reprezentovaly odpovědi dětí, umístěných v DD déle než tři 

roky. Více než polovina (55 %) dětí,  která ochotu spolupracovat s dospělými 

vykazovala pobývala v DD již třetím rokem. V kategorii respondentů, kteří byli 

v dětském domově umístěni v rozmezí jednoho až dvou let bylo z odpovědí 

zřejmé, že ochotno spolupracovat jsou dvě pětiny (41 %) dětí. Ve výsledku 

dotazování u dětí, které byly v prostředí DD necelý jeden rok je znázorněn podíl 

zhruba jedné třetiny (36 %) dětí, ochotných ke spolupráci s nezávislou osobou 

psychologa. Děti, které se nacházely v adaptační fázi (do 2 měsíců po nástupu do 

DD) neprojevovaly ochotu ke spolupráci s dospělými ve svém okolí.  

Šetření tedy jednoznačně doložilo, že s prodlužující se délkou pobytu 

v DD vzrůstá ochota ke spolupráci s psychologem. 
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4.3.6 Patologické jevy v rodině před nástupem dítěte do DD 

Tabulka a graf přináší odpovědi na dotazy o výskytu několika typů 

patologického chování v primární rodině dítěte před nástupem do dětského 

domova.163 Výsledky šetření dokládá tabulka č. 10.  

Tabulka č. 10  - Patologické chování v rodině před nástupem dítěte do DD 
 

 
rozhodně 

ano spíše ano spíše ne 
rozhodně 

ne neví 

Výskyt trestné činnosti 
v rodině   41 % 18 % 12 % 9 % 20 % 

Výskyt závislostí v rodině 24 % 16 % 26 % 11 % 23 % 

Výskyt opakované násilné 
agrese v rodině  20 % 11 % 21 % 26 % 22 % 

Výskyt nepřiměřené agrese v 
rodině 21 % 12 % 32 % 25 % 10 % 

Výskyt domácího násilí na 
dítěti v rodině 14 % 9 % 20 % 53 % 4  % 

 
Graf č. 10 – Patologické chování v rodině před nástupem dítěte do DD  
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163  Do dotazníku je začleněna otázka k vyloučení nahodilosti či potvrzení trvání (opakování 

 jevu), který způsobuje následky pro rozvoj osobnosti dítěte. Úzce souvisí s  ot. č. 12 – 
změny podmínek – v našem dotazování jevy způsobující umístění dítěte z rodiny do 
dětského domova. 
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Alarmujícím jevem způsobujícím narušení rodinné struktury je trestná činnost 

některého člena rodiny, která je uváděna ve více než v polovině (59 %) odpovědí. 

Odpovědi jedné pětiny (21 %)  dotazovaných naznačovaly, že trestná činnost 

v rodině se spíše nevyskytovala. Jedna pětina (20  %) dotazovaných o trestné 

činnosti v rodině nevěděla.  

Závislosti v rodině je (dle Vaníčkové, E., Provazníkové, H., 2006) rozuměna 

jako fenomén, kdy „….užívání látky, určitá činnost, či vztah k jiné osobě má 

u daného jedince přednost před jednáním, činnostmi, vztahy, kterých si dříve 

cenil. Rozlišuje se psychická závislost, která je důsledkem trvalé touhy závislého 

člověka a fyzická závislost, která se projeví abstinenčními příznaky při odnětí 

drogy…“164. Mezi obecně uznávané rizikové faktory psychického i fyzického 

násilí v rodině patří užívání návykových látek a nadměrná konzumace alkoholu. 

Závažnost závislostí je v popírání této skutečnosti rodinou a neochotou využít 

dostupné možnosti léčení. Závislost některého člena rodiny je podtitulem mnoha 

dalších selhání ve funkci rodiny.165  

Problematika výskytu závislostí u rodinných příslušníků byla zaznamenána ve 

dvou pětinách (40 %) dotazovaných případů. Závislosti se nevyskytovaly 

u zhruba dvou pětin (37 %) respondentů. Více než jedna pětina dětí (23 %)  

o problematice závislostí v rodině nevěděla. 

Nejvíce je dítě ohrožené opakováním násilného jednání. Skutečnost opakování 

domácího násilí přímo ve vlastních rodinách byla uvedena ve zhruba jedné třetině 

(31 %) dotazovaných. Téměř polovina (47 %) respondentů opakování agresivního 

chování členů rodiny nepotvrdila. Pětinu (22 %) tvořily odpovědi dětí, které 

o problematice opakování agrese v rodině nevěděly.  

Násilná agrese, vyskytující se mezi členy rodiny byla dle odpovědí 

respondentů u třetiny (33 %) dotazovaných. Více než polovina (57 %) dětí 

odpověděla, že se v jejich rodině agresivní chování nevyskytovalo. Desetina (10 

%) dětí o výskytu nepřiměřené agrese nevědělo. 

                                                 
164  VANÍČKOVÁ, E. Stručný průvodce dětskou krizovou intervencí. s. 58. 
165  VANÍČKOVÁ, E. Rizikové faktory syndromu zneužívaného a zanedbávaného dítěte. In 

Kol. autorů. Syndrom CAN a způsob péče o rodinný systém.  s 75 -80. 
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Uvedené údaje vyjadřují závažnost problematiky domácího násilí 

a dokumentují, že zatímco nejvyšší podíl respondentů (73 %) uvádí, že taková 

situace v rodině nenastala, bylo dotazováním zjištěno, že  zhruba pětina (23 %) 

dotazovaných dětí byla násilným jednáním v rodině zasažena. 

  
4.3.7 Socializace jako klíčový aspekt výchovy dětí v DD 

Podpora dítěte v procesu vývoje tvoří významný faktor při získání 

schopnosti pro navazování vrstevnických vztahů a nabytí sebedůvěry dítěte. 

Dotazováním byly sledovány pokroky rozvoje socializace dítěte v prostředí 

dětského domova, mimo rodinu. Výsledky přináší tabulka a graf č. 11. Tyto 

vztahy byly zkoumány v závislosti na délce pobytu v DD a v závislosti odlišnosti 

pohlaví.  

Tabulka č. 11 – Vytvoření vrstevnických vztahů  
 

Délka pobytu dítěte v DD počet 

navázání 
vztahu s 

vrstevníky % 

0-2 měsíců 2 2 100 

3-12 měsíců 20 19 95 

13-24 měsíců 18 17 94 

25-36 měsíců 22 19 86 

déle než 36 měsíců 29 26 90 

 
Graf č. 11 - Vytvoření vrstevnických vztahů  
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Děti žijí od narození ve společenství ostatních lidí, kteří je určitým 

způsobem ovlivňují. Budují své vztahy se sociálním okolím, získávají dovednosti 
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a vlastnosti na základě podnětů z okolí. Sociální prostředí je tvůrčí pro rozvoj 

lidské osobnosti. Ve společenství získává zásadní informace, možnosti 

uspokojování svých potřeb a zároveň jsou na něj kladeny určité požadavky. Pouze 

ve vzájemných vztazích probíhá proces socializace jedince.166 Navazování 

přátelství a vrstevnických vztahů je v prostředí dětského domova podporováno. 

Přátelství je pro děti základem socializace pro další vývoj a začlenění do 

společnosti po opuštění dětského domova.  

Ve sledovaném šetření byla zjišťována závislost navazování přátelství 

a vrstevnických kontaktů v souvislosti s délkou pobytu v DD. 

Tyto návaznosti se v dotazování projevily  maximální možnou hodnotou 

v období adaptační fáze (do dvou měsíců po nástupu dítěte do DD). V tomto 

období byl vrstevnický vztah pro děti důležitý a byl uskutečněn v maximální 

možné míře u (100 %) dotazovaných. Při pobytu dítěte v DD v rozmezí 2 - 12 

měsíců bylo zjištěno, že přátelství navázaly téměř všechny děti (95  %). Při 

pobytu od jednoho roka do dvou let si přátelství udržely téměř všechny 

dotazované děti (94 %). Děti, které byly v dětském domově déle než tři roky 

odpověděly, že mají vrstevnické vztahy v devíti desetinách (90 %) dotazovaných. 

V období délky pobytu dítěte v DD dvou až tří let se vrstevnické vztahy dařilo 

udržet čtyřem pětinám respondentů. 

 Získaná data reprezentují skutečnost, že děti, umístěné do dětských 

domovů, se dovedou orientovat v okruhu běžného sociálního chování, dovedou 

spolu komunikovat, sdílejí společné hodnoty a postoje, chápou obsah 

očekávaných rolí a s nimi souvisejících projevů, což se v závislosti na délce 

pobytu významně nemění. 

 
 
 

                                                 
166  VÁGNEROVÁ, M. Základy psychologie,  s. 273. 
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Převládajícím způsobům socializace lze jen těžko čelit, protože na děti 

působí společnost jejich vrstevníků a škola. Pro zajímavost byly zkoumány 

rozdíly v navázání kontaktů s vrstevníky v závislosti na pohlaví dotazovaných 

dětí.  

Tabulka č. 12 - Rozdíly v navazování vztahů mezi vrstevníky na základě 
odlišnosti pohlaví  
 
interakce s vrstevníky v procentech  ano ne 
dívky 88 12 
chlapci 93 7 
 
Graf č. 12 - Rozdíly v navazování vztahů mezi vrstevníky na základě 
odlišnosti pohlaví 
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Dílčím zjištěním je posouzení úspěšnosti dítěte navázat vztah s vrstevníky 

v závislosti odlišného pohlaví. V uvedeném šetření se podařilo navázat vztah 

s vrstevníky více než devíti desetinám (93 %) dotazovaných chlapců.  Naproti 

tomu vztah s vrstevníky navázalo o něco méně (88 %) děvčat.  

Vztah vůbec nenavázala více než jedna desetina (12 %) dívek a téměř 

jedna desetina (7 %) chlapců.  

Výsledkem zkoumání úspěšnosti navázání vrstevnického kontaktu nebyl 

zjištěn významný rozdíl vlivu pohlaví na vrstevnické vztahy dětí v DD. 
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4.3.8 Příznivý vztah s vychovávající osobou 

 Dítě se učí vnímat své prostředí podle vzorů, které mu poskytuje jeho 

bezprostřední okolí. Vnímá takové vlastnosti jako je vřelost,  pečovatelství, 

poskytování ochrany  a citové jistoty ve vztazích s blízkými lidmi. V provedeném 

šetření bylo zkoumáno vytvoření kontaktu s vychovateli s ohledem na délku 

pobytu dítěte v DD.  

Tabulka č. 13 - Příznivý vztah s vychovávající osobou v závislosti na délce 
pobytu v DD 
 
  

Délka pobytu dítěte v DD počet 
důvěra ve 

vychovatele % 

0-2 měsíců 2 1 50 

3-12 měsíců 20 18 90 

13-24 měsíců 18 16 89 

25-36 měsíců 22 20 91 

déle než 36 měsíců 29 26 90 

 
Graf č. 13 - Příznivý vztah s vychovávající osobou v závislosti na délce 

pobytu v DD 
 

50

90 89 91 90

0

20

40

60

80

100

0-2 měsíců 3-12
měsíců

13-24
měsíců

25-36
měsíců

déle než
36 měsíců

%

%

 
 
 Každý člověk je v kontaktu s ostatními lidmi, tito lidé na něj nějakým 

způsobem působí a on sám jejich projevy vnímá a dává jim určitý význam. Sám 

také působí na ostatní a oni zaujímají postoj k němu. Sociální interakce se 

odehrává  v aktuální situaci, kterou ovlivňují názory, postoje, zvyky jedince a jeho 

očekávání. Interakce má charakter verbální i neverbální. Člověk ve vzájemném 

vztahu získává poznatky a informace, což obzvláště platí pro dítě svěřené do 
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výchovy dětského domova, kde se jeho blízkým člověkem stává osoba 

vychovatele. Sociální interakce zejména v dětství ovlivňuje a utváří jeho 

osobnost, pokud je dostatečně intenzivní a pro daného jedince významná.  

 Ze šetření sociálních vztahů v prostředí dětského domova v závislosti na 

délce pobytu dítěte v DD bylo zjištěno, že nejvyšší důvěru v dospělou osobu 

vychovatele mělo více než devět desetin  (91 %) dětí, které byly v DD 25 – 36 

měsíců. Důvěru ve vychovatele získaly podílem devíti desetin (90 %) děti při 

pobytu mezi 2 – 12 měsíců a při pobytu delším než tři roky. Důvěra dětí ve 

vychovávající osobu byla uvedena v téměř devíti desetinách (89 %) odpovědí dětí 

ve druhém roce pobytu. V prvních dvou měsících po nástupu do dětského domova 

neměla polovina (50 %) dětí důvěru v dospělé osoby vychovatelů.    

Z výsledků výzkumu vyplývá, že prostředí DD poskytuje prostor pro 

získání důvěry v dospělé osoby, které mají na starosti výchovu a rozvoj dětí. 

Přesto desetina dětí si takový vztah nevytvoří. 
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Socializace a vytváření vztahů odpovídá různému vnímání skutečnosti 

různými skupinami lidí. Šetření vytvořených vztahů v DP bylo doplněno 

zkoumáním vytvořených vztahů s ohledem na odlišnost pohlaví respondentů.   

Tabulka č. 14 - Porovnání vztahu s vychovávající osobou v závislosti na 
odlišnosti pohlaví 
 
důvěra ve vychovatele v procentech  ano ne neví 

dívky 93 5 2 

chlapci 84 11 5 

 
 
Graf č. 14 - Porovnání vztahu s vychovávající osobou v závislosti na 
odlišnosti pohlaví 
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V procesu socializace se učíme mužským a ženským rolím, jak nás 

v tomto směru ovlivňují sociální faktory, prostředí rodiny, škola, sdělovací 

prostředky. Cílem šetření vybraných poznatků socializačního procesu dítěte v DD 

bylo porovnání podílů vytváření vztahů důvěry s dospělou vychovávající osobou 

na základě rozdílnosti pohlaví dětí, které do vztahu vstupovaly.  

Devět desetin (93 %) dotazovaných dívek si vytvořilo vztah k vychovávající 

osobě v DD. Odpovědi chlapců byly kladné ve více než čtyřech pětinách 

odpovědí  (84 %) dotazovaných. Důležité je poznamenat, že navázání důvěry 

k vychovávajícím osobám v DD neovlivní vztahy k primární rodině, které vždy 

budou pro dítě nejdůležitější a zároveň jsou již od nástupu dítěte do DD 

podporovány.  
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Děti v situaci ohrožení mohou využít telefonické linky bezpečí, případně 

kontakt telefonický i osobní v krizových centrech. Odborná pomoc je 

poskytována osobně v krizových centrech nebo telefonicky. V prováděném šetření 

byla znalost linek odborné pomoci zařazena jako jedna z otázek dotazníku. Je tedy 

jen doplňkovou informací .  

Tabulka č. 15 – Znalost linek důvěry   
 

Délka pobytu dítěte v DD počet 

znalost linky 
odborné 
pomoci % 

0-2 měsíců 2 0 0 

3-12 měsíců 20 13 65 

13-24 měsíců 18 11 61 

25-36 měsíců 22 13 59 

déle než 36 měsíců 29 20 69 

 
Graf č. 15 - Znalost linek důvěry   
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Do dětského domova jsou často umístěny děti, které se následkem 

nepřiměřené agresivity některého člena rodiny dostanou do vážného zdravotního 

stavu, který vyústí v hospitalizaci. Teprve takto je násilí páchané na dítěti 

odhaleno. K těmto závažným zdravotním stavům a poškození psychiky dítěte by 

nemuselo dojít, pokud by dítě získalo důvěru k dospělým osobám ve svém okolí 

mimo rodinu (vychovatelé, učitelé, sousedé), kterým by situaci včas oznámilo. 

K takovému kroku jen zřídka dítě nalezne dostatek odvahy. Možností je postup 

telefonického kontaktu, ke kterému je nutná znalost telefonních čísel na linky 

bezpečí. Linky pomoci byly pro výskyt krizových situací zřízeny. V ČR v roce 
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1994 začaly pracovat dětské linky bezpečí. Telefonní linky na pomoc dětem ve 

stavu akutní krize existují na celém světě, v Evropské unii mají vysokou 

společenskou prestiž a podporu. Dle E. Vaníčkové zkušenosti z práce dětských 

linek ukazují, že velkou část dětských hovorů tvoří vztahové problémy. Druhou 

nejčastější příčinou dětských hovorů je domácí násilí.167 

S informací, že volání na všechna tato čísla je vždy bezplatné a může 

znamenat pomoc v krizové situaci, jsou děti v průběhu pobytu v dětském domově 

seznámeny.   

Znalost telefonních čísel, která mohou dítě v takové situaci ochránit, v první 

kategorii dotazovaných děti neměly. Mezi dětmi, které byly v DD déle než dva 

měsíce, znaly telefonní čísla linky bezpečí zhruba dvě třetiny (65 %) 

dotazovaných. Děti, které byly v DD druhým rokem, by potřebná telefonní čísla 

pro ochranu uměly použít o něco méně často (61 % dotazovaných). Tato 

skutečnost se významně nelišila u dotazovaných ve třetím roce pobytu, kde 

znalost důležitých telefonních čísel vykazovaly necelé dvě třetiny (59 %) 

dotazovaných. Znalost důležitých telefonních čísel vykazovaly o něco více než 

dvě třetiny (69 %) dotazovaných, kteří byly v DD déle než třetím rokem. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
167  VANÍČKOVÁ, E. Stručný průvodce dětskou krizovou intervencí. s. 60-70. 
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4. 4  Diskuse 

      Výsledky výzkumu dokazují, že zabezpečení ochrany dítěte jeho umístěním 

do dětského domova je krokem, kterému předchází velká míra stresu, kterou děti 

zažívají. 

      V rámci této problematiky jsem porovnávala vybranou odbornou literaturu, ze 

které vycházím v diplomové práci, zaměřenou na problematiku rodiny a dítěte 

v náhradní výchově.  Z. Matějček k uvedené problematice uskutečnil a publikuje 

výzkum příčin traumatizace dítěte v rodině a náhradní rodinné péči.168  

V publikovaném výzkumu Z. Duškové a kol. dětského krizového centra je 

věnována pozornost příčinám syndromu CAN v rodinném prostředí a jejich 

následkům.169 

 V realizovaném šetření ve vybraných dětských domovech, které jsem 

v diplomové práci uskutečnila, jsem se zaměřila na příčiny umístění dítěte do 

dětského domova a rozvoj socializace osobnosti dítěte v prostředí dětského 

domova (viz tab. č. 11-15). Dotazování se týkalo vrstevnických vztahů jako 

potřeby sociálního kontaktu, vztahů s vychovávajícími osobami, jako potřeby 

orientace prostřednictvím porozumění okolí a ochotou ke spolupráci 

s psychologem v dětském domově, jako motivem ke komunikaci.  

V prováděném šetření byly dotazovány děti, které byly umístěné do dětského 

domova na to, zda si dokáží vytvořit pozitivní vztah k dospělým vychovávajícím 

osobám. Dítě potřebuje porozumění, kterého se mu v  prostředí dětského domova 

ze strany vychovávajících osob dostává.  Z dostupných výsledků výzkumu 

vyplývá, že po příchodu do dětského domova byla zaznamenána kladná reakce 

dětí prostřednictvím faktu, že v průběhu období adaptační fáze došlo k celkovému 

zklidnění a nabytí důvěry v dospělé vychovávající osoby.  

 

 

                                                 
168  MATĚJČEK, Z. Náhradní rodinná péče, s. 41, ŠKOVIERA, A. Dilemata náhradní 

 výchovy, s. 44. 
169  DUŠKOVÁ, Z. a kol.: Obraz problematiky týraného, zneužívaného a   zanedbávaného 

 dítěte  v letech 1992-2003, s. 49-51. 
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V návaznosti na délku pobytu se  důvěra dítěte k dospělým osobám zvyšuje 

(viz tab. č. 13), tudíž hypotéza, že délka pobytu v dětském domově podporuje 

vytvoření vztahů s vychovateli, mohla být potvrzena.  Z. Matějček posuzuje  

vztah dítěte a dospělé vychovávající osoby v dětském domově jako jednostranné 

výchovné působení od vychovatele k dítěti. Vztahy jsou modelem osobité 

jednostranné interakce. Dále v roli vychovatele dítě nepoznává roli matky nebo 

otce. Poznává různé vztahy k práci, zálibám, věcem. Tyto vztahy mají svou 

hodnotu, ale nikoli citovou.170   

Pozornost jsem věnovala kladnému vyjádření důvěry dětí v dospělé 

vychovávající osoby s ohledem na rozdílnost pohlaví dotazovaných. V této oblasti 

výzkumu jsem nezjistila významný rozdíl mezi chlapci a dívkami, kteří pozitivně 

vyjádřili důvěru v dospělé vychovatele (viz tab. č. 14).  

Každý člověk má v rámci socializace základní předpoklady k navazování 

vrstevnických vztahů, kde spontánně nabývá zkušenosti na stejné úrovni 

s ostatními vrstevníky a získává hodnotovou orientaci. Prostředí dětského domova 

může působit izolaci dítěte, což má vliv na vytváření budoucí sociální pozice. 

Šetřením problematiky socializace dítěte v dětském domově jsem zjišťovala, zda 

děti umístěné v dětském domově navazují vztahy ve skupině a kolektivu. 

Problematiku navazování vrstevnických vztahů, získání důvěry a vytvoření vztahu 

jsem zkoumala v závislosti na délce pobytu dítěte v dětském domově (viz. tab. 

č. 11) a odlišnosti pohlaví (viz tab. č. 12). Děti, které byly v průběhu šetření 

dotazovány,  vnímaly prostředí dětského domova jako podpůrné pro navázání 

a udržení vrstevnických vztahů. Délka pobytu v dětském domově na navazování 

a  udržení vztahů neměla vliv. Pořízenými výsledky výzkumu bylo dokázáno, že 

mezi dětmi vznikaly nové vazby nezávisle na délce pobytu dítěte v dětském 

domově a nezávisle na pohlaví dítěte. Schopnost dětí projevovat se spontánně 

a vytvářet vrstevnické vazby nebyla v dětském domově narušena.  

                                                 
170  MATĚJČEK, Z. Dítě a rodina v psychologickém poradenství, s. 189-191. 
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Stanovená hypotéza, že délka pobytu v dětském domově způsobuje 

izolaci a omezuje navazování interakcí s vrstevníky, nebyla doloženými 

výsledky výzkumu potvrzena.  

Ze zkušenosti sociální práce s dětskými klienty mohu sdělit, že navazování 

vztahů s vrstevníky neovlivní mnoho událostí. Při nástupu dítěte do dětského 

domova  jsou děti velmi rychle spřátelené i pokud jsou rozdílného věku. Některé 

děti pouze vztahy nedokáží udržet. Více přátelských vztahů se rozpadá u dívek, 

které ale rychle navazují přátelství další. Chlapci mají vztahů méně a trvalejších. 

Vztahy se podařilo navázat s ohledem na odlišnost pohlaví téměř stejnému 

počtu dívek i chlapců.  Rozdíl z tohoto pohledu není významný (viz. tab. 12).  

 Hypotéza, že nejsou rozdíly v navazování vrstevnických vztahů 

v prostředí dětského domova v závislosti na pohlaví dítěte, mohla být 

získanými přehledy výzkumu potvrzena. 

Proces získání bezpečí a jistoty pomáhá dotvářet v dětském domově 

spolupráce dítěte s psychologem. Základní otázkou výzkumu bylo zjišťování 

pocitu jistoty a bezpečí v prostředí dětského domova. Šetření sledovalo vnímání 

intervenčního programu přítomnosti psychologa (vit. tab. č. 7, 8, 9).  Přínosné 

bylo zjištění, že s délkou pobytu dítěte pocit jistoty a bezpečí u dětí umístěných 

v dětském domově vzrůstá. Kladný postoj ke spolupráci s psychologem v dětském 

domově uvádělo více dívek než chlapců. Dívky jsou pro spolupráci s osobou 

psychologa více otevřené. Chlapci s vyhledáním psychologa déle váhají.   

Hlavní hypotéza, že s délkou pobytu v dětském domově vzrůstá pocit 

bezpečí a důvěry dít ěte s ochotou ke spolupráci s dospělými osobami, byla 

získanými výsledky šetření potvrzena.   

Autorka odborné literatury M. Vágnerová k uvedené problematice uvádí, 

že pro dítě je důležité, jak se k němu ostatní lidé chovají, stálost jejich názorů 

a postojů. Význam sebepojetí slouží  potřebě orientace a zároveň potřebě jistoty 

a bezpečí.171  

                                                 
171  VÁGNEROVÁ, M. Základy psychologie, s. 254-258. 
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5 ZÁVĚR 

 V souladu s otázkou, kterou jsem si položila v úvodu diplomové práce,  

zda dětský domov (vybrané dětské domovy, metodicky řízené Diagnostickým 

ústavem Dobřichovice) je vhodným východiskem v situaci nefunkční rodinné 

péče, jsem v teoretické části vymezila pojem funkční a nefunkční rodiny, 

syndromu CAN, jeho forem. 

 Dále jsem charakterizovala příčiny a rizikové faktory zanedbávání a týrání 

dítěte v rodině. Přiblížila jsem funkci dětského domova a nástin výchovy v něm. 

V teoretické části jsem čerpala z odborné literatury, která se zabývá 

problematikou rodinného prostředí. Rovněž jsem vycházela z právních norem 

České republiky. Shrnutím poznatků z teoretické části uvádím, že v nefunkční 

rodině jsou vztahy rodičů k dětem poznamenány ztrátou lásky a porozumění. 

Rodiče v nefunkční rodině  svému dítěti nedokáží zajistit základní podmínky ke 

zdravému vývoji. Tato situace vždy vyžaduje řešení. Smysl řešení se však 

naplňuje jen tam, kde s rodinou pracují odborníci, kteří znají dobře dětskou 

problematiku, mají dlouhodobý vhled do situace a proto dokáží zvolit vhodný 

postup (eliminují neefektivní postupy na základě širší znalosti případu). Tím 

navazuji na základní myšlenku diplomové práce o ochraně dítěte v situaci 

nefunkčního rodinného prostředí, které z různých důvodů neposkytuje dítěti 

dostatečnou péči. Závěrem teoretické části jsou charakterizovány možnosti 

ústavní péče.  

 V praktické části diplomové práce jsou uvedeny poznatky ze sociální 

práce v Dětském domově Lety a zkušenosti ze spolupráce s francouzskými 

kolegy. K doplnění popisované tematiky nefunkčního rodinného prostředí jsem 

uskutečnila výzkum rozvoje socializačního procesu dětí umístěných v dětských 

domovech, metodicky řízených Diagnostickým ústavem Dobřichovice. Cíleně se 

výzkum týkal socializačních aspektů vztahů mezi vrstevníky a vztahu k dospělým 

vychovatelům a zjišťování pocitu bezpečí a jistoty dětí v dětském domově.  

 Ověřovala jsem, zda dětský domov (vybrané dětské domovy, metodicky 

řízené Diagnostickým ústavem Dobřichovice) je vhodným východiskem pro 

umístění dítěte v případě jeho ohrožení v rodině.  K výsledkům výzkumu patřila 
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v neposlední řadě zjištění o prostředí primární rodiny, o hlavních důvodech 

umístění dítěte do dětského domova, o výskytu patologických jevů  v rodině 

a výskytu domácího násilí, které předcházelo nástupu dítěte do dětského domova. 

Důvodem přijetí dítěte do dětského domova je nejčastěji sociální situace rodiny, 

což svědčí o nedostatečnosti právního rámce ochrany dítěte pro řešení situací 

v nefunkčním rodinném prostředí.  

 Provedeným šetřením jsem zjistila, že velmi často se vyskytovalo 

patologické chování členů rodiny dříve, než bylo dítě umístěno do dětského 

domova. To potvrzuje  velká rizika při návratu dítěte do rodinného prostředí. 

Alarmujícím jevem byla trestná činnost, která se v rodinách vyskytovala, 

uváděná ve více než polovině odpovědí respondentů (59 %).  Vzhledem ke 

zjištěným skutečnostem realizovaného výzkumu  bylo zanedbávaní a týrání dítěte 

v rodinách prokázáno. 

 Zhodnocením výsledků prováděného výzkumu byla zjištěna skutečnost, že 

socializace dětí ve vrstevnických vztazích  a vztazích k dospělým vychovávajícím 

osobám probíhá v dětském domově uspokojivě. Schopnost dítěte navazovat 

kvalitní vrstevnické vztahy v prostředí dětského domova nebyla negativně 

ovlivněna. Dalšími zjištěnými údaji se potvrdila důvěra k osobě vychovatele 

a ochota ke spolupráci s psychologem. Na základě těchto poznatků lze posoudit 

prostředí dětského domova jako bezpečné a poskytující pocit jistoty pro umístěné 

děti. 

 Potvrzuje se, že prostředí dětského domova  je vhodným východiskem 

pro řešení situace ohrožení dítěte v nefunkční rodině. (Týká se vybraných 

dětských domovů, metodicky řízených Diagnostickým ústavem Dobřichovice). 

 Chtěla bych podotknout, že umístění dítěte do ústavní péče by nemělo být 

považováno za rozhodnutí trvalé. V případě možnosti terénní sociální práce je 

nutno s rodinou dětí vytrvale pracovat na případném návratu dítěte, obzvlášť 

u dětí, přicházejících do dětského domova ze sociálních důvodů. Toto téma je 

často v odborné literatuře oprávněně zdůrazňováno. 172 

                                                 
172  BECHYŃOVÁ, V., KONVIČKOVÁ, M. Sanace rodiny, s. 51. 



 114 

 Závěrem uvádím, důležitost vlivu časového období, po které dítě musí 

v dětském domově setrvávat. Záměrem sociálního pracovníka je, aby dítě, které 

na čas ztratí možnost žít se svými biologickými rodiči (vězení, úraz, nemoc), 

nemuselo být dlouhodobě umístěno v dětském domově. Rodinám, které s dětským 

domovem spolupracují, jsou nabízena účinná opatření pro sanaci rodinného 

prostředí. 

 Ideální je, když se podaří poměry v rodině upravit a dítě se může do rodiny 

vrátit. Takových rodin je stále málo. Rodiče nejsou ve většině případů ochotni 

s dětským domovem spolupracovat. V legislativě České republiky chybí zákonná 

opora pro sanaci rodiny, která by rodiče ze zákona zavazovala k pečlivé výchově 

a plnění rodičovských povinností a zodpovědnosti po dobu pobytu dítěte 

v dětském domově a také povinnosti kontaktu s dítětem a netýkala se pouze 

zabezpečení finanční stránky. 

 Stát přebírá značnou odpovědnost za péči o děti, které v primárních 

rodinách nemohou zůstávat. Jako jedno z řešení se nabízí, že většina těchto dětí 

by mohla vyrůstat v náhradních rodinách. Tento model však naráží na značné 

komplikace v oblasti dostupnosti vhodných pěstounských rodin. Je stále málo 

párů, které jsou připraveny starat se o děti z nefunkčního rodinného prostředí. 

Veřejnosti je pouze známa ta skutečnost, že v ústavní péči zůstává stále velký 

počet dětí.  
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Příloha I. 

DOTAZNÍK – okolností vztahů v rodině 
1. Jak dlouho jsi v dětském domově ? 
 1.)  1. rokem  
 2.)  2. rokem 
 3.)  3. rokem  
 4.) do dvou měsíců po nástupu 
 5.) déle z jakéhokoli důvodu  
 
2. Jaké byly poměry v rodině ? 
 1.) Pochází z úplné rodiny 
 2.) Rodiče rozvedení, nyní doplněná rodina 
 3.) Rodiče rozvedeni, nyní s jedním rodičem (matkou, či otcem) 
 4.) Rodiče žijí v partnerském soužití (nebyli oddáni) 
  5.) Jiná pečující osoba (prarodič, sourozenec, širší rodina, třetí osoba) 

 
3. Setkal(a) jsi se v rodině s tím, že by Tě v rodině týrali, nepřiměřeně se k Tobě chovali, 
trestali Tě? 
 1.) rozhodně ano 
 2.) spíše ano 
 3.) rozhodně ne 
 4.) spíše ne 
 5.) neví 
 
4. Vyskytlo se v rodině agresivní, nepřiměřené chování vůči někomu jinému?  
 1.) rozhodně ano 
 2.) spíše ano 
 3.) rozhodně ne 
 4.) spíše ne 
 5.) neví 
 
5. Takové agresivní, nepřiměřené chování se opakovalo? 
 1.) rozhodně ano 
 2.) spíše ano 
 3.) rozhodně ne 
 4.) spíše ne 
 5.) neví 
 
6. Vyskytla se v rodině podle Tebe závislost? 
 1.) rozhodně ano 
 2.) spíše ano 
 3.) rozhodně ne 
 4.) spíše ne 
 5.) neví 
 
7. Dokázal(a) by sis vybavit některá telefonní čísla na organizace pro případnou odbornou 
pomoc v souvislosti s agresivním chováním v rodině ? 
 1.) rozhodně ano   
 2.) spíše ano 
 3.) rozhodně ne 
 4.) spíše ne 
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 5.) neví 
 
 
8. Uvítal(a) bys v dětském domově možnost přítomnosti a zároveň možnost konzultace     
psychologa, který by pracoval s celou rodinou?   
 1.) určitě bys tuto možnost využil(a) 
 2.) spíše bys tuto možnost využil(a) 
 3.) asi bys tuto možnost nevyužil(a) 
 4.) určitě bys tuto možnost nevyužil(a) 
 5.) neví 
 
9. Daří se Ti v dětském domově navázat kontakt (přátelství) s ostatními dětmi 
(vrstevníky) ? 
 1.) určitě ano 
 2.) spíše ano 
 3.) určitě ne 
 4.) spíše ne 
 5.) neví 
 
10. Pokud by jsi pozoroval(a) agresivní chování, dal(a) bys vědět někomu 
z důvěryhodných zaměstnanců dětského domova?  
 1.) určitě ano 
 2.) spíše ano 
 3.) určitě ne 
 4.) spíše ne 
 5.) neví 
 
11. Páchal v rodině někdo trestnou činnost jakéhokoli charakteru? 
 1.) určitě ano 
 2.) spíše ano 
 3.) určitě ne 
 4.) spíše ne 
 5.) neví 
 
12. Jaký byl důvod umístění do institucionální péče dětského domova, diagnostického 
ústavu  
 a) Sociální situace    ano   ne 

b) Problémové chování rodičů (tělesné tresty dětí, alkoholismus, závislosti,     
nezájem) 

ano   ne 
c) Výchovné problémy dítěte   ano   ne 
d) Ztráta rodiče     ano   ne 
e) Rodiče bez zájmu o dítě  ano   ne 
 
 

 
13. Jsi  
 1. chlapec   ano   ne 
 2. dívka    ano   ne 
 
 
14. Ročník narození ……………. 
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Příloha II. 

Program zmír ňování následk ů a projev ů deprivací u d ětí 

Smyslem projektu je pomoci dětem vyrovnat se s prožitými traumaty. Program jim nabízí 

jak individuální, tak skupinovou terapii zaměřenou mj. na posílení sociálních dovedností.  

 

Děti k nám přicházejí většinou z mimořádně sociálně znevýhodněného prostředí, kde se 

nezřídka setkaly např. s alkoholismem, domácím či sexuálním násilím, týráním nebo 

páchání jiné trestné činnosti. 

U velkého procenta z nich se proto projevují deprivace z nezpracovaných traumatických 

zážitků, emoční bloky, omezené vyjadřovací schopnosti nebo jiná mentální a fyzická 

omezení. K tomu přistupují často i specifické poruchy učení a chování, které mají vliv na 

školní neúspěšnost dítěte a následně na jeho profesionální kariéru, i na vlastní osobnost 

dítěte. To ohrožuje budoucí schopnost najít a udržet si práci a tím často i bydlení.  

 

Děti si tvoří bariéru vůči vlastním emocím a minulým prožitkům, neumějí navazovat 

sociální vazby, nebo tendují k vytváření patologických vztahů, což zhoršuje sžívání 

s vrstevníky (a i s eventuální náhradní rodinou), vyvolává konflikty ve škole i v DD.  

 

Skupinová psychoterapie ošetřuje skupinovou dynamiku, tzn. vztahy, které vznikají 

a probíhají jak mezi dětmi, tak mezi dětmi a personálem. Má za cíl zmírnit nežádoucí 

příznaky, podpořit zrání osobnosti, rozvoj sebevědomí i vlastní identity a pomoci změnit 

nevhodné vzorce chování či nesprávné postoje. Zabývá se také prací s emocemi, 

napětím, agresivitou. 

Skupiny sestavujeme podle aktuální potřeby, např. konfliktní skupina, vrstevnická 

(pubertální dívky); či z dětí, které se chystají navázat kontakt s rodiči, ap.  

 

Individuální psychoterapie poskytuje citové zázemí i rozumovou stimulaci. Zabývá se 

hodnotami a cíli dítěte, hledáním hranic, které jsou pro jeho zdravý vývoj nezbytné, 

působením autority a vzoru, vyrovnáváním se s pocity strachu, viny atd.  

 

Oba druhy terapie probíhají pod vedením psycholožky.  

 

Projekt realizujeme díky grantové podpo ře Nadace Terezy Maxové.   
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Příloha III. 
Život dít ěte mimo rodinu - analýza problému metodou stromu   

 
 

����DŮSLEDKY���� 
 

riziko předávání modelu generaci/skupině obyvatelstva_____________________________ 
      �     
      � 

zacyklení neřešitelné situace     riziko xenofobie ve 
společnosti 

         �  
      � �   � 

osobní frustrace riziko kriminality  � riziko vyčerpávání sociální sítě 

�  �  � 

špatné školní výsledky     � obtíže při zařazení se do společnosti 
� � 
    \     / 

PROBLÉM: Narušená osobnost jedince 
      

 
________________________�_____________________ 

����      � 
  ����   

život dítěte mimo rodinu (ústavní výchova)  týrání, zneužívání… deprivace… 
 absence společensky akcept.vzorů nebo motivů  
       �    
 �  � 

nefunkční rodina          skupinové vyčlenění ze společnosti  
     �       �  �  � 
  �   � 

  sociálně – ekonomická      I legislativní bariéry  absence, 
nedostupnost nebo  odlišné kulturně historické  

nedostatečnost             I__________________________nezajištěnost služeb                     
zvyklosti/dogmata společnosti 

 
 

����PŘÍČINY���� 
 
======================================================================
================================= 
 
Náš projekt má kapacitu řešit podbarvenou část příčin, a to v lokálním měřítku.  
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Příloha IV. 

SAMOfor  

Projekt u nás realizuje obecn ě prosp ěšná spole čnost Rozmarýna.  
Jeho cílem je rozvoj sociálních dovedností u dětí v dětských domovech jakožto formy 
prevence sociálně patologických jevů u této cílové skupiny.  
 
Probíhá formou pravidelných setkání skupiny dospívajících se dvěma lektory (ženou a 
mužem). Využívá zejména zážitkových forem a aktivit rozvíjejících sociální dovednosti a 
trvá až do doby, kdy děti odcházejí z DD. (Rok před jejich odchodem přechází SAMOfor 
plynule v projekt „Za SAMOstatností“).  
Setkání mají pravidelnou strukturu. Struktura vnáší do setkání řád a tím jistotu, které 
dětem umožňuje a usnadňuje orientaci v dění. Každé setkání má své téma, které 
terapeuti většinou určují na základě výstupu z minulého setkání.  
 
O Rozmarýně 
Posláním  Rozmarýny je pomáhat dětem vyrůstajícím v dětských domovech připravit se 
na život ve společnosti a být jim oporou i v prvních letech samostatného života mimo 
ústavní zařízení. 
Cílem  Rozmarýny je úspěšná integrace těchto mladých lidí pocházejících ze sociálně 
znevýhodněného prostředí do samostatného života ve společnosti. 
www.rozmaryna-ops.cz  
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Příloha V. 

O projektu Návrat dom ů 

Projekt Návrat domů nese podtitul „Dítě v ústavní výchově a jeho cesta zpět do rodiny“ 
a uskutečňujeme jej společně s Diagnostickým ústavem Dobřichovice, který je jeho 
garantem.  
Smyslem je urychlit odchody dětí ze zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy 
do rodin.  
V průběhu realizace také očekáváme nashromáždění dostatku kazuistik a dat, která nám 
umožní zpracovat metodiku práce s dětmi v ústavní výchově a jejich rodinami, 
uplatnitelnou v širším než jen lokálním měřítku.  
 
První fáze projektu se zaměřuje na navázání nebo udržení žádoucích vztahů dítěte 
s rodinou a začíná již během diagnostického pobytu. Naše zkušenosti totiž ukazují, že 
největší chuť změnit něco v rodině mají rodiče právě během pobytu svých dětí 
v diagnostickém ústavu a krátce po nástupu do dětského domova. S přibývajícím časem 
zájem rodiny upadá a po jednom roce života dítěte v ústavní výchově je snaha rodičů už 
mizivá. 
Pracovníci DÚ vedle obvyklé diagnostiky monitorují a vyhodnocují zájem rodičů či jiných 
rodinných příslušníků o dítě a zároveň pracují na posílení vazeb mezi jednotlivými členy 
rodiny. V době příchodu dítěte z diagnostického ústavu k nám tak již máme v základních 
rysech diagnostikován i vztah rodiny k dítěti a ukazují se možné varianty řešení situace 
dítěte.  
 
Následuje fáze pomoci rodině odstranit důvody, pro které byla jejich dítěti nařízena 
ústavní výchova, nebo je alespoň zmírnit tak, aby dítě mohlo rodinu navštěvovat. Sanace 
rodiny a vztahů dítěte s jeho blízkými mohou být v některých případech završeny žádostí 
o zrušení ústavní výchovy a návratem dítěte domů. 
Někdy však situace naznačuje, že nebude v silách rodiny současné nevhodné podmínky 
změnit. Pak je dítě zařazeno do registru náhradní rodinné péče, což opět zkracuje dobu 
ústavní výchovy a zvyšuje šanci na život dítěte v rodině – byť náhradní. (Mimo podmínky 
projektu dochází k zařazení do registru po příliš dlouhé době a to snižuje schopnost 
adaptace dítěte na nové rodinné prostředí.)  
 
Závěrečnou fázi projektu tvoří provázení rodiny minimálně jeden rok po ukončení ústavní 
výchovy dítěte a dále kdykoli, pokud o to dítě nebo rodina požádá. Omezujeme tím riziko 
selhání rodiny nebo dítěte, jež by mohlo vést k návratu dítěte znovu do ústavního 
zařízení.  
 
Projekt realizuje multidisciplinární tým složený z odborníků obou zařízení.  
 
Pilotní ročník projektu v roce 2007 prokázal jeho životaschopnost, proto jsme se rozhodli 
pro jeho pokračování i v dalších letech.  
 
Pro rok 2008 jsme na jeho realizaci obdrželi grant Nadace Terezy Maxové.  
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Příloha VI. 

 
Úmluva o právech dít ěte 

1) Pro účely této úmluvy se dítětem rozumí každá lidská bytost mladší osmnácti let, pokud podle 
právního řádů, jenž se na dítě vztahuje, není zletilosti dosaženo dříve. 

2) Všechny děti bez ohledu na rasu, barvu pleti, pohlaví, jazyk, náboženství, politické nebo jiné 
smýšlení, národnost, etnický nebo sociální původ, majetek, tělesnou nebo duševní nezpůsobilost, 

rod nebo jiné postavení mají právo požívat práv uvedených v této úmluvě. 
3) Všechny činnosti týkající se dětí musí být v jejich nejlepším zájmu. 

4) Stát má povinnost učinit všechna potřebná opatření k provádění práv uznaných touto úmluvou. 
5) Státy se zavazují respektovat práva a odpovědnost rodičů, které směřují k zajištění orientace 

dítěte v souladu s místním obyčejem a v souladu s jeho rozvíjejícími se schopnostmi. 
Každé dít ě má:  
6) Právo na život. 
7) Právo na jméno a národnost a pokud je to možné, právo znát své rodiče a právo na jejich péči. 
8) Právo na ochranu totožnosti. 
9) Právo žít se svými rodiči, pokud je to potřebné a v jeho zájmu. V případě, že je dítě odděleno od 
jednoho nebo obou rodičů, má právo udržovat pravidelné osobní kontakty s oběma rodiči. 
10) Právo opustit nebo znovu vstoupit na území vlastního státu a na území jiných států za účelem 
spojení rodiny a udržování vztahu mezi dítětem a rodiči. 
11) Právo na ochranu ze strany státu v případě, že je dítě nezákonně uneseno nebo drženo v 
zahraničí jedním z rodičů. 
12) Právo se svobodně vyjadřovat ke všem záležitostem, které se jej dotýkají, přičemž se názorům 
dítěte musí věnovat patřičná pozornost. 
13) Právo na svobodu projevu, toto právo zahrnuje svobodu vyhledávat, přijímat a rozšiřovat 
informace bez ohledu na hranice. 
14) Právo na svobodu myšlení, svědomí a náboženství, rodiče mají povinnosti usměrňovat dítě při 
výkonu jeho práva způsobem, který odpovídá jeho rozvíjejícím se schopnostem. 
15) Právo na svobodu sdružování a svobodu pokojného shromažďování. 
16) Právo na ochranu proti svévolnému zasahování do soukromého života jedince, rodiny, domova 
nebo korespondence a ochranu proti nezákonným útokům na svou čest a pověst. 
17) Právo na přístup k informacím a materiálům z různých zdrojů, zejména takovým, které jsou 
zaměřeny na rozvoj sociálního, duchovního a mravního blaha dítěte. 
18) Právo na to, aby stát zajistil všechna potřebná opatření, aby bylo zabezpečeno právo dětí 
pracujících rodičů /zákonných zástupců/ využívat služeb a zařízení péče o děti, které jsou pro ně 
určena. 
19) Právo na ochranu před jakýmikoli formami zneužívání ze strany rodičů nebo ostatních lidí, kteří 
jsou povinni o dítě pečovat. 
20) Právo na zvláštní ochranu a pomoc poskytovanou státem, je-li dítě dočasně nebo trvale 
zbavené svého rodinného prostředí. Při volbě řešení je nutné dbát na jeho kulturní původ. 
21) Ve státech, kde je povoleno osvojení, je nutné zabezpečit, aby se v první řadě bral do úvahy 
zájem dítěte. 
22) Právo dítěte, žádajícího o přiznání statutu azylanta, na zvláštní ochranu. 
23) Duševně nebo tělesně postižené dítě má právo používat plného a řádného života v 
podmínkách zabezpečujících důstojnost, podporujících sebedůvěru a umožňujících aktivní účast 
dítěte ve společnosti. 
24) Právo na dosažení nejvýše dosažitelné úrovně zdravotního stavu a na využívání léčebných 
zařízení.  
25) Právo dítěte, které bylo svěřeno příslušnými orgány do péče, ochrany nebo léčení tělesného či 
duševního zdraví náhradnímu zařízení, na pravidelné hodnocení zacházení s dítětem a všech 
dalších okolností spojených s jeho umístěním. 
26) Právo na výhody sociálního zabezpečení. 
27) Právo na životní úroveň nezbytnou pro jeho tělesný, duševní, duchovní, mravní a sociální 
rozvoj. 
28) Právo na vzdělání, včetně bezplatného a povinného základního vzdělání. Kázeň ve škole musí 
být zajišťována způsobem slučitelným s lidskou důstojností dítěte. 
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29) Právo na výchovu zaměřenou na přípravu na aktivní život dospělého a zodpovědného člověka 
ve svobodné společnosti, který respektuje druhé a okolí. 
30) Právo dítěte patřícího k národnostní nebo domorodé menšině na užívání vlastní kultury, 
vyznávat a praktikovat vlastní náboženství a používat vlastního jazyka. 
31) Právo na odpočinek a volný čas, na účast ve hře a oddechové činnosti, jakož i svobodnou 
účast na kulturním životě a umělecké činnosti. 
32) Právo na ochranu před hospodářským vykořisťováním a před prací, která je nebezpečná, brání 
jeho vzdělávání, nebo která by škodila zdraví dítěte nebo jeho tělesnému, duševnímu, duchovnímu, 
mravnímu nebo sociálnímu rozvoji. 
33) Právo na ochranu před drogami a před využíváním dětí při jejich nezákonné výrobě nebo 
obchodování. 
34) Právo na ochranu před pohlavním vykořisťováním a zneužíváním. 
35) Právo na ochranu před únosy, prodáváním dětí a obchodováním s nimi. 
36) Právo na ochranu před všemi ostatními druhy vykořisťování. 
37) Právo na ochranu před mučením nebo jiným krutým a nelidským zacházením. V případě 
zatčení, nesmí být dítě umístěno společně s dospělým, odsouzeno k trestu smrti nebo na doživotí 
bez možnosti propuštění. Má právo na právní pomoc a kontakt s rodiči. 
38) Právo na zabezpečení toho, aby se osoby, které nedosáhly ve věku 15 let, přímo neúčastnily 
bojových akcí nebo byly brány do armády. 
39) Právo na zabezpečení všech nezbytných opatření k podpoře tělesného a duševního zotavení 
a sociální reintegrace dítěte, které je obětí jakékoli formy zanedbání, využívání za účelem 
finančního obohacování nebo zneužívání, mučení nebo jiné formy krutého a nelidského zacházení 
nebo trestání či ozbrojeného konfliktu. 
40) Právo obviněného dítěte na takové zacházení, které rozvíjí smysl dítěte pro důstojnost a čest, 
napomáhá k znovuzačlenění dítěte do prospěšného působení ve společnosti. 
42) Právo na informace o této úmluvě ve státě, ve kterém dítě žije. 
Poznámka:  Úmluva má celkem 54 článků. Články 41 až 54 se zabývají začleněním této úmluvy do 
právních řádů jednotlivých zemí. 
Úmluva o právech dítěte byla přijata Valným shromážděním Organizace spojených národů dne    
20. listopadu 1989. 
Shrnutí provedla Nadace Zachraňte dětí / UNICEF 
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ABSTRAKT 

ŘEPÁSKOVÁ, D. „Dětský domov jako jedno z východisek v situaci nefunkční 

rodinné péče“  

České Budějovice 2009. Diplomová práce. Jihočeská univerzita v Českých 

Budějovicích. Teologická fakulta. Katedra praktické teologie. 

Vedoucí práce RSDr. Ján Mišovič, CSc. 

 
Klí čové pojmy: rodina, funkce rodiny, nefunkční rodinná péče, potřeby dítěte, 

CAN, sanace rodiny, ochrana zájmu dítěte, dětský domov. 

 Diplomová práce se zabývá vztahy mezi rodiči a dětmi v rodině, funkcí a 

poruchami funkce rodiny, výchovou a socializací dítěte v prostředí dětského 

domova.  

Teoretická část charakterizuje  rodinu a faktory, které do péče o dítě vstupují. 

Dále popisuje zdravý vývoj dítěte, naplnění dětských potřeb, které umožňuje 

pouze kvalitní vztah mezi rodičem a dítětem. Zabývá se otázkou sanace rodinného 

prostředí a možnostmi náhradní výchovné péče, především v dětském domově 

rodinného typu. 

 Praktická část charakterizuje současnou kvalitu péče o děti v zařízení 

dětského domova rodinného typu,  a podporu její optimalizaci, předkládá přehled 

důvodů umístění dětí do dětského domova. Popisuje a analyzuje socializační 

aspekty výchovy v pěti dětských domovech regionu Středočeského kraje.   

 Výsledky dotazníkového šetření ukazují na možnost uspokojivé výchovy 

a sociální adaptace dítěte v prostředí péče v dětském domově. 
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ABSTRACT 

ŘEPÁSKOVÁ, D. The Children’s Home as One of the Solutions to a 

Dysfunctional Family Care Situation.  České Budějovice 2009. Diploma Thesis.  

University of South Bohemia in České Budějovice. Faculty of Theology. 

Department of Practical Theology. 

Thesis Supervisor:  RSDr. Ján Mišovič, CSc. 

Key terms: the Family , the role of the family, dysfunctional family care, the 

needs of the child, CAN, family rescue, protection of the interests of the child, 

children’s home. 

 This thesis deals with relationships between parents and children in the 

family, as well as the role of the family and breakdowns in this role, the raising of 

children and the socialisation of children in a children’s home environment.

 The theoretical part of this work describes the family and the factors that 

come into play when it comes to childcare. Furthermore, it outlines what 

constitutes healthy child development, which is only facilitated by a good-quality 

parent-child relationship. It looks at the issue of rescuing the family environment 

and the possibility of alternative nurturing care, particularly in family-type 

children’s homes.  

 The practical part of this thesis describes the current quality of childcare in 

family-type children’s home facilities and the support provided for optimising this 

care. It presents a summary of the reasons for placing children in a children’s 

home. It outlines and analyses problematic conditions for rearing youngsters in 

five children’s homes in the central Bohemian region.  

 The results of a  questionnaire survey demonstrate the possibility of 

satisfactory nurturing and social adjustment for children in the care environment 

of a children’s home. 


