
1 
 

Univerzita Karlova v Praze 
Pedagogická fakulta 

   
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

RIGORÓZNÍ  PRÁCE 
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2013 Věra Smolíková 



2 
 

  
Univerzita Karlova v Praze 

Pedagogická fakulta 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

Morální vývoj u dítěte s poruchou 
chování 

 
 
 
 
 

Věra Smolíková 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
Katedra pedagogiky 
Konzultant: doc. PaedDr. Stanislav Bendl, Ph.D.  
Program: Pedagogika  
  
  
 

2013 
 
 



3 
 

 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

  Prohlašuji, že jsem rigorózní práci na téma „Morální vývoj u dítěte 

s poruchou chování“ vypracovala samostatně za použití v práci uvedených 

pramenů a literatury. Dále prohlašuji, že tato rigorózní práce nebyla 

využita k získání jiného nebo stejného titulu. 

  

Datum   1. 6. 2013                                ………………………….. 

             podpis 



4 
 

  

NÁZEV: 

Morální vývoj u dítěte s poruchou chování 

AUTOR: 

Věra Smolíková 

KATEDRA (ÚSTAV) 

Pedagogiky (Pedagogická fakulta UK Praha) 

KONZULTANT PRÁCE: 

doc. PaedDr. Stanislav Bendl, Ph.D.  

 

ABSTRAKT: 

Předkládaná rigorózní práce se zabývá problematikou morálního 

vývoje u dětí s diagnostikovanou poruchou chování především 

nespecifického charakteru. Cílem teoretické části práce je na podkladě 

literární rešerše zmapovat základní teoretická východiska zmíněné 

problematiky s návazností na samotný výzkumný projekt. Zpracovány jsou 

obecné aspekty procesu socializace, norem a základních konceptů 

morálního vývoje člověka. Svou pozornost jsme dále zaměřili na 

socializační odchylku, její etiologii a na instituce, které se zabývají se 

nápravnou péčí, a to i v historickém kontextu. 

Praktická část rigorózní práce mapuje aktuální stav morálního 

usuzování a odlišností v oblasti temperamentu u dětí s poruchou chování. 

Nasbíraná data jsou v obou výzkumných studiích za pomoci vhodných 

statistických metod porovnána s daty získanými z kontrolního výběrového 

souboru žáků základních a středních škol, kteří nemají diagnostikovanou 

poruchu chování. Výsledky sběru dat poukazují na skutečnost, že 

statisticky významná část oslovených klientů institucí náhradní výchovné 

péče typu výchovný ústav a dětský domov se školou se aktuálně nachází 

v prekonvenční úrovni morálního usuzování.  
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Za pomoci korelační studie jsme dále zmapovali odlišnosti 

v oblasti temperamentu jako dílčí oblasti osobnosti. Je patrné, že mezi 

výběrovými soubory, účastnícími se výzkumu, jsou markantní rozdíly 

v lineární závislosti sledovaných jevů. 

Zjištěné výsledky budou výchozími informacemi a tezemi pro další 

výzkumný projekt, který bude zaměřený na nalezení a podchycení 

osobnostních specifik u dětí s diagnostikovanou poruchou chování, jež by 

nám mohla pomoci pochopit příčiny selhávání probandů v reálném životě 

a také lépe cílit, zaměřit výchovnou péči v těchto typech institucí náhradní 

výchovné péče.  

Výzkum volně navazuje na výsledky nejnovějších aktivit a 

poznatků z univerzitního projektu UJEP v Ústí nad Labem. 

 

KLÍČOVÁ SLOVA: 

Socializace, normy, morální usuzování, socializační odchylka, instituce 
náhradní výchovné péče. 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 
 

 
 
 
TITLE: 
Moral development of the child with a conduct disorder 
 
AUTHOR: 
Věra Smolíková 
 
DEPARTMENT: 
Pedagogy (Faculty of Education UK Praha) 
 
SUPERVISOR: 
doc. PaedDr. Stanislav Bendl, Ph.D.  
  
 
ABSTRACT: 
 

This thesis deals with the problem of moral development of 

children with a diagnosed conduct disorder, in particular, with non-specific 

character. The aim of the theoretical part of the thesis, which is based on 

the literature background research, is to frame the basic theoretical 

background of the problem connecting to the research project. General 

aspects of the socialization process, norms and a basic concept of moral 

development of the human being are introduced. Further, we have focused 

our attention on social deviation, its ethology and institutions dealing with 

the corrective care in a historical context. 

The practical part of the thesis follows the current status of moral 

reasoning and differences in the field of temperament of children with a 

conduct disorder. Collected data are compared with the help of appropriate 

statistical methods to the control selective file of primary and secondary 

school pupils without diagnosed behavioural disorders. The results of the 

data collection point to the fact that statistically significant part of the 

addressed clients of Educational Foster Care Institutions, for example 

Educational Institute and Children's Home with the school, is currently in 

pre-conventional level of moral reasoning. 

We also followed the differences in personalities, especially in the 

field of temperament with the help of correlation study. It is obvious, that 
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among selected files in the research we can see striking differences in the 

linear dependence of observed phenomena. 

The results of the work will be presented and used in the next 

research project which will be focused on finding of personality 

characteristics of children with a diagnosed conduct disorder that may help 

us to understand the causes of the failure of these subjects in real life and 

also better target, focus on the educational care in these types of 

institutions.  

The research follows the results of the latest activities and 

knowledge from the University project UJEP in Ústí nad Labem. 

 
 
KEYWORDS: 
 
Socialization, norms, moralreasoning, socialdeviation, Educational Foster 
Care Institution 
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Úvod 
 

Předkládaná práce má teoreticko-empirický charakter a zabývá se 

problematikou morálního vývoje u dětí s diagnostikovanou poruchou 

chování především nespecifického charakteru. Cílem teoretické části práce 

je na podkladě literární rešerše zmapovat základní teoretická východiska 

zmíněné problematiky. Následně je prezentován samotný výzkumný 

projekt, který volně navazuje na výsledky nejnovějších aktivit a poznatků 

z univerzitního projektu UJEP v Ústí nad Labem s názvem „Analýza 

teleologických aspektů činnosti zařízení náhradní výchovné péče a jejich 

dopad na hodnotový systém dítěte se závažnou odchylkou v oblasti 

socializace“. Použité citace a výstupy z projektu jsou z větší části ještě 

nepublikované a jsou uváděny se souhlasem autorů textu. 

Morální vývoj dítěte je podmíněn řadou faktorů, jejichž vzájemnou 

kombinaci a interakci nelze zcela objektivně popsat. O ucelený pohled na 

tuto problematiku se snaží mnoho odborníků, vždy se však jedná o 

konstrukty, které jsou pro přehlednost určitým způsobem redukovány. 

Nejčastější je rozdělení faktorů podmiňujících morální rozvoj na vnější a 

vnitřní. Tyto faktory, stejně jako celý morální vývoj a morální chování 

každého člověka, jsou ještě v různé míře protkány kognitivními, 

afektivními a konativními složkami osobnosti.  

V teoretické části práce jsou zpracovány obecné aspekty procesu 

socializace, norem a základních konceptů morálního vývoje člověka. 

Pozornost je dále zaměřena na socializační odchylku, její etiologii a na 

instituce, které se zabývají nápravnou péčí, a to i v historickém kontextu. 

Zde bychom chtěli poukázat na skutečnost aktuálního nedostatku odborné 

literatury v oblasti etopedie a poruch chování. Podobná situace je patrna i 

v oblasti vymezení norem, kázně a morálního vývoje. Tato témata jsou, 

stejně jako většina dosavadních výzkumných aktivit v oblasti morálního 

usuzování, zpracována a častěji směřována do běžného školního prostředí.   
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V praktické části rigorózní práce mapujeme aktuální úroveň 

morálního usuzování a oblast temperamentu u dětí s diagnostikovanou 

poruchou chování. 

 Stanovujeme si zde základní výzkumný problém: „Nakolik se 

zobrazí dopad socializační odchylky, na úrovni diagnostikované poruchy 

chování, v oblasti úrovně morálního usuzování u dětí ve věku 15 – 17 let 

s nařízenou ústavní výchovou?“ 

Stadium morálního usuzování u klienta s poruchou chování značně 

ovlivňuje volbu výchovné strategie a výchovných metod v institucích 

náhradní výchovné péče typu dětský domov se školou a výchovný ústav. I 

z tohoto důvodu je mu zde věnována zvýšená pozornost. 

 

Mezi základní proměnné v oblasti morálního usuzování každého 

jedince patří nepochybně (vedle řady dalších oblastí) také individuální 

zvláštnosti osobnosti. Z toho důvodu jsme jako nedílnou součást 

výzkumného projektu provedli právě výše zmiňovanou studii v dílčí 

oblasti osobnosti, a to temperamentu, jejíž výsledky nám pomohou 

odpovědět na druhý výzkumný problém: „Vykazují děti 

s diagnostikovanou poruchou chování odlišnosti ve sledovaných aspektech 

temperamentu? 

 

Nasbíraná data jsou v obou výzkumných studiích za pomoci 

vhodných statistických metod porovnána s daty získanými z kontrolního 

výběrového souboru žáků základních a středních škol, kteří nemají 

diagnostikovanou poruchu chování.  

Zjištěné výsledky budou následně výchozími informacemi a tezemi 

pro další výzkumný projekt, který bude zaměřený na nalezení a 

podchycení osobnostních specifik u dětí s diagnostikovanou poruchou 

chování, jež by nám mohla pomoci pochopit příčiny selhávání probandů 

v reálném životě a také lépe cílit, zaměřit výchovnou péči v uvedených 

typech institucí náhradní výchovné péče. 
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1. Společenství lidí 
 

Ke svému životu potřebuje člověk skupinu lidí, která mu je nejen 

průvodcem v procesu socializace, ale zároveň se podílí i na spoluutváření 

jeho osobnosti. Výsledkem by měla být neopakovatelná, jedinečná 

osobnost, která je schopna podílet se na společné tvorbě kulturních hodnot, 

a to při respektování základních pravidel a požadavků společnosti, včetně 

pravidel a norem realizovaných v rolových oblastech.  

Na socializaci se podílí především sociální fakta, která jsou 

výtvorem člověka i společnosti a jsou předávána zejména autoritami. 

Veškerá sociální fakta ukrýváme pod pojem kultura. Dle antropologa 

Leslie Whita je kultura systémem symbolů, znaků, které jsou obdařeny 

obecným či abstraktním významem (Murphy, 1999). Symboly nám 

umožňují třídit a klasifikovat svět, což umožňuje každému člověku 

orientovat se ve světě okolo sebe a vnímat jej bezpečněji. Je to v podstatě 

podmínkou existence jedince v daném sociálním prostoru. „Lidské 

symbolické systémy, zejména slova, jsou skutečnými taxonomiemi 

zkušeností. Řadí do stejné třídy ty části jevů, které jsou smyslově vnímány 

jako navzájem podobné, a oddělují je od ostatních. Tímto způsobem 

nacházíme ve světě smysl a význam, ale současně je také naše mysl 

ovlivňována těmito symbolickými systémy, které organizují a určují naše 

pojetí tohoto světa, a tím také náš smysl pro skutečnost“ (Murphy, 1999, s. 

31).  

Ve všech kulturách se lidé snaží vytvořit srozumitelný pohled na 

svět a na místa lidí v něm. Takováto výkladová schémata dávají lidem 

smysl a cíl života. V jednotlivých kulturách mohou být výkladová 

schémata odlišná, platná a fungující pouze pro daný společenský prostor a 

čas. Jednotlivé prvky kultury rovněž utvářejí i naše každodenní chování. 

Přijímáním myšlenek, postojů a hodnot společnosti se následně projevuje 

v našem chování a prožívání. Příkladem nám může být rozdílná 

gestikulace v jednotlivých kulturách. Tyto projevy chování a jednání nás 
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označují jako příslušníky určité společnosti a nositele její kultury. 

„Symbolizují, kdo jsme“ (Murphy, 1999, s. 34). 

Struktura současné moderní společnosti je mnohem složitější, 

diferencovanější, než tomu bylo v minulosti. Orientace v základních 

sociálních faktech a jejich pochopení je náročnější a vyžaduje u člověka 

aktivnější přístup ke světu, který mu má zabezpečit pochopení 

smysluplnosti a základní orientaci v systémech výkladu světa. 

Nejobecnější výklady světa překračují běžnou lidskou zkušenost, proto 

musí být zasazeny a vysvětleny v širším kontextu. Tím je zajištěna 

saturace potřeby člověka po uspořádanosti a neproblematičnosti života a 

světa okolo něj (Keller, 1997).  

 

 

1.1 Člověk a sociální dimenze jeho bytí 
 

Materiální struktura, pravidla, zákony, zvyky a konvence jsou 

sociální fakta, která představují hmotnou nebo ideální skutečnost, kterou 

lze zahrnout pod pojmy „kultura“ nebo „civilizace“. Jde o způsoby 

lidského sebevyjádření objektivizované v normách a strukturách celé 

společnosti (Keller, 1997). Každé lidské společenství si vytvořilo svůj 

vlastní sociokulturní konstrukt světa, kde jednotlivé sociální skupiny a 

osoby fungují jako myslící lidské osobnosti, které jsou tvůrci, představiteli 

i nositeli symbolických významů a hodnot dané společnosti. „Každá 

sociální skupina je vybudována kolem souboru kulturních významů, které 

jsou jejím srdcem a duší, jejím jednotícím poutem a smyslem její 

existence“ (Frankl, 2003, s. 12). Člověk přicházející na svět si v tomto 

sociálním prostoru prostřednictvím vzájemného styku s druhými jedinci 

osvojuje výše zmiňovaný soubor kulturních významů. Vše se děje 

v průběhu tzv. socializace, tedy celoživotního procesu začleňování se 
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jedince do společnosti. Tento přenos, osvojení si kulturních vzorců, se děje 

prostřednictvím autorit.1  

Aby byl jakýkoliv systém, který vytvořil člověk, funkční, musí 

obsahovat také normativní složky, které vymezují každému jedinci jeho 

aktivity v daném sociálním prostoru.  

Společenství lidí je charakterizováno mimořádným stupněm 

kooperace2 i mezi geneticky nepříbuznými jedinci. Dle Febra tato 

skutečnost souvisí s jedinečností lidského altruismu, který je založen na 

silné reciprocitě (odměna, trest). Kooperace lidí ve společnosti je založena 

na sociálních normách. Jde o standardy chování postavené na sdíleném 

přesvědčení široké skupiny lidí, které jim přikazují, jakým způsobem se 

jedinec má chovat v konkrétních sociálních situacích (Koukolík, 2006).   

V rámci své socializace si člověk osvojuje i normy, které může 

individuálně přizpůsobit svým zájmům, anebo svůj individuální zájem 

přizpůsobuje osvojované normě, která mu je společensky prospěšná. 

Normy se mohou vztahovat na rodinu, skupinu, organizaci či celou 
                                                
1 Pojem autorita není zcela jednoznačný. Můžeme vnímat rozdíly nejen v definici pojmu, 

ale i v jejím rozdělení. Pojem je užíván poměrně široce, v mnoha souvislostech. Podstatný 

je zde prvek vztahu.   

Z pohledu sociologů jde o „sociální konstrukt“, kdy autorita není individuální vlastnost či 

kvalita.  

„Autorita je sociální vztah. Někteří autoři ji definují jako legitimní moc, která je 

uplatňována v souladu s hodnotami těch, kdo jsou ovládáni, jim přijatelnou formou, která 

získala jejich souhlas“ (Průcha, 2001). 

Vališová (2007) upozorňuje na relativnost autority v čase, v sociálním prostoru a ve 

vztahu ke konkrétním lidem a na aspekt asymetričnosti v mezilidských vztazích, tím také 

zpochybňuje pojetí autority jako vlastnosti člověka. 

 „Přes nekonečnou flexibilitu lidské psychiky jedinec vždy hledá „pevný bod“, který by 

mu pomohl správně řešit stále nové a nové situace. Nejčastěji tento bod vidí v druhých 

lidech, kterých si váží, ke kterým má důvěru a kterým věří. O takových lidech pak hovoří 

jako o autoritě“ (Vališová, 2004). 
2 Lidská kooperace je definována jako individuální chování zahrnující osobní náklady při 

společné činnosti, přinášející prospěch jiným členům skupiny. Jedinečná míra kooperace 

je pravděpodobně výsledkem schopnosti než výsledkem evoluční náhody (Koukolík, 

2006). 
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společnost. Chování považované v jedné skupině nebo v podmínkách 

jedné kultury za normální, nemusí být normální v jiné skupině nebo 

v podmínkách jiné kultury. V procesu sociálního srovnávání se určuje, co 

je a není normální. Děje se tak na základě a prostřednictvím vzájemných 

komunikací a interakcí. 

Žádná norma není nikdy dodržována úplně přesně a všemi stejně. 

V každé společnosti, sociální skupině, je proto nepsaný toleranční limit, 

který je variabilní v čase. Jednotlivé skupiny a kultury se liší rozsahem 

sociálního chování, které spadá do oblasti tolerančního limitu.  

Každá norma je vybavena sankcí, tedy sama předpokládá možnost 

svého porušení. Nositelem a ustanovitelem normy může být individuum a 

všechny druhy společností. Adresátem normy mohou být všechny 

individuální i kolektivní jednotky a jejich jednotlivé funkce. Norma je 

základem pro hodnocení a nutně vede k otázkám: Kdo? Jak? Proč?  

Svoboda a respektování norem jsou dvěma různými stránkami 

socializace a seberealizace jednak člověka jako individuality, jednak 

člověka jako člena určité sociální skupiny. Obecný společenský i 

individuální význam norem spočívá ve skutečnosti, že normy upravují 

vztahy mezi lidmi, koordinují působení lidí, zefektivňují jejich činnost. 

Zabezpečují práva jedince i sociálního útvaru, umožňují předvídat chování 

jedince i sociální skupiny, vedou k sebekontrole a seberegulaci. Normy 

jsou součástí širokého spektra vlivů, které na člověka v průběhu jeho 

života působí. Některé z těchto podnětů, vlivů mají povahu imperativů, 

jiné ovlivňují postoje spíše nepřímo. Jak jsme již výše zmínili, normy a 

hodnoty jsou společenským produktem a jsou osvojovány v průběhu 

života jedince.   

Dle Piagetovy teorie směřuje sociální vývoj jedince od vnější 

kontroly chování ke kontrole vnitřní. „Úspěšně socializovaný jedinec tedy 

směřuje od dodržování žádoucího pod vnějším tlakem k dodržování 

žádoucího prostřednictvím autoregulace. K vnější kontrole chování 

používá společnost systém sankcionovaných norem. Vnitřní kontrola 

vzniká prostřednictvím sebezpevňování, na úrovni autoregulace. Ta je 
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spojována s mravním regulátorem svědomí“ (Smolík, Svoboda, 2012, s. 

13).  

Pokud dochází k niternímu osvojení normy, stává se sama norma 

hodnotou. Člověk se s ní identifikuje a tato se stává jeho součástí. 

Vstupuje do modu „Já“ a „Moje“. „Hodnotový systém je normativnímu 

systému nadřazen svou intencí. Zatímco normy jsou zaměřeny k regulaci 

přítomného jednání (ale také prožívání, cítění, vnímání), hodnoty vždy 

přesahují modus presens“ (Mucha, 2000, s. 150).   

Hovoříme-li o určité normě, nemůžeme pominout pojem kázeň, 

disciplinovanost. Rotterová (1973) upozorňuje na to, že kázeň je složitým 

jevem, který je závislý na historickém stupni vývoje, na mocenském 

postavení, třídních zájmech, teoretickém východisku a na stupni 

vědeckého a technického rozvoje. O tom, komu a čemu má kázeň sloužit, 

se vedou nekonečné spory, Postoje k tomuto fenoménu, jsou různé. Sama 

problematika kázně je složitá i proto, že nepracujeme s izolovaným jevem 

ani se neocitáme ve vakuu prostém okolních vlivů. Musíme počítat 

s vnějšími a vnitřními činiteli při formování člověka i vnějšími a vnitřními 

podmínkami výchovy. 

Kázeň je tedy společenský jev, jehož podstata spočívá v dodržování 

stanovených nebo dobrovolně přijatých norem. Normy v této souvislosti 

představují řád (zákony, nařízení, pokyny, pravidla…), který zabezpečuje 

podmínky pro existenci jedince, sociálních skupin a fungování společnosti. 

S limity (normami) zavazujícími člověka k určitým způsobům chování a 

jednání souvisí jeho svoboda. Normy jsou bariérami, které mohou 

svazovat či omezovat, ale také vycházet vstříc realizaci individuálních, 

skupinových i společenských záměrů. Každá míra svobody vždy byla a je 

spojena s jistou mírou odpovědnosti a povinnosti (Střelec, 1998). Jakým 

způsobem se člověk dívá na otázku kázně, je zásadně ovlivněno jeho 

životní filosofií, náboženskou orientací, jeho názorem na svět a obecným 

přístupem k dění okolo sebe. Už v průběhu historie se jednotlivé kultury a 

filozofické systémy stavěly k otázkám kázně rozdílně. Směry zastávající 

až fatalistické postoje se problematikou kázně nezabývají vůbec. Dle nich 
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podléhá vše přírodním zákonům. Opakem jsou idealisté, kteří spatřují 

rozhodující význam v mravních zákonech.   

Pojem kázeň bývá často spojován s procesem náhradní výchovné 

péče, reedukační péče. Příkladem je dětský domov se školou a výchovný 

ústav, který vznikl v historii z potřeby separovat mladého člověka od 

společnosti, eliminovat jeho patologické chování ve společnosti a postupně 

jej za pomoci specifických reedukačních metod do společnosti, kde se 

následně bude chovat disciplinovaně, navrátit. Celý proces navracení 

(resocializace, reedukace) je ovlivněn řadou specifik. V současnosti se 

zdůrazňuje utváření vyspělého a odpovědného jedince, jehož volní úroveň 

a jednání jsou v souladu s platnými normami a hodnotovým systémem 

dané společnosti, ve které se tento jedinec nachází. Požadavkem 

společnosti není pouze zprostředkovávat potřebné normy mladému 

člověku pouze zprostředkovávat, ale za pomoci jeho vlastního aktivního 

spolurozhodování a spoluzodpovědnosti se mají normy stát mechanismem 

jeho vnitřní regulace.  

V obecné rovině musí u člověka dojít k interiorizaci, tedy ke 

zvnitřňování, začleňování myšlenek, postojů, hodnot a sociálních norem 

do jeho psychiky a k následnému přechodu a uplatnění zvnitřnělých 

atributů do vnitřních procesů realizace činností, kterými se člověk 

prezentuje navenek (exteriorizace). Nezastupitelná se tedy jeví 

uvědomělost v kázni každého jedince.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

2. Společenský důraz na konformitu 
 

V. Grulich konstatuje, že „polidštění člověka se neudálo jen jednou 

v dějinách, nýbrž se děje vždy znovu v individuálním vývoji každého 

jedince. Socializace jednotlivce, která v ontogenetické zkratce reprodukuje 

základní drama lidské antropogeneze, je nezbytná k tomu, aby člověk 

nalezl teprve svým tvůrčím začleněním do sociální reality svou lidskou 

tvář, stal se autentickým člověkem a mohl se rozvíjet ve své lidské 

individualitě“ (Pelikán, 1995, s. 131). 

Socializace je tak z jedné strany procesem včleňování jedince do 

společnosti a z druhé strany i procesem formování autentičnosti jedince. O 

autenticitě nelze dle Pelikána (1995) hovořit, pokud není budována 

v kontextu se sociálními vztahy, v nichž člověk setrvává a v kterých se učí 

čelit konformnímu přitakávání a zároveň nacházet aktivní a kritický 

konsensus s druhými lidmi. 

Pojem konformita znamená přizpůsobení se požadavkům skupiny 

či společnosti a ztotožnění se s nimi. V rámci procesu socializace by mělo 

docházet k určitému stupni konformity jedince, který ale není v rozporu 

s aktivně rozvíjející se autentickou, tvořivou a sebepřesahující osobností 

člověka. Socializace by se také dala pojmout jako cesta k určitému stupni 

konformity, tedy cesta k „příchylnosti ke skupinovým očekáváním a 

normám“ (Průcha, 2001, s. 105), cesta k přizpůsobení se jim.  

Jakákoliv sociální skupina, s kterou se jedinec v průběhu života 

setkává a v jejímž  rámci koexistuje, jej významně ovlivňuje a přispívá 

k socializaci daného jedince. Vliv skupiny na jedince se bude zvyšovat tím 

více, čím více se bude jednat o sociální skupinu preferovanou daným 

jedincem. Život jedince ve skupině vede k adaptaci na skupinové normy, 

obyčeje, veřejné mínění atd. Existují skupiny, které si kladou za cíl 

sjednocení jedinců na jednom stanovisku, názoru a postoji. Takový cíl 

skupiny může vést člověka ke konformnímu jednání, tedy k takovému, že 

nemá normy a názory skupiny interiorizované, a přesto se dle nich chová, 

aby předešel konfliktům. Pak tím ale dochází u jedince k vnitřnímu 
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konfliktu. Domníváme se, že takto lze charakterizovat ve většině případů 

počáteční vstup dítěte do zařízení náhradní výchovné péče. „Systém, který 

vede skupiny k takovému stupni integrace, že neumožňuje vlastní názory a 

odlišnosti od názoru skupiny, ke které jedinec patří, vede k tomu, že 

člověk, který je členem více skupin (rodina, třída, parta, sportovní kolektiv 

apod.), chce-li se vyvarovat konfliktů, snaží se být konformní vždy vůči té 

které skupině, i když jejich ideologie může být diametrálně odlišná. Tím 

dochází k dezintegraci osobnosti, ke ztrátě autenticity, protože člověk 

přestává být sám sebou, ale stává se tím, kým ho chtějí mít“ (Pelikán, 

1995, s. 166 - 167). 

Do určité míry může problém řešit aktivní přístup jedince při adaptaci na 

skupinové normy a další atributy konkrétní skupiny. Jedinec je sice 

skupinou ovlivňován, podřizuje se základním principům života ve skupině, 

ale na druhé straně má možnost být vůči skupině aktivní, spolupodílet se 

na jejím rozhodování a činnostech. Totéž by mělo platit i pro celou 

společnost. 

Část norem je vždy pro skupinu závazná, jde především o normy 

zajišťující existenci a chod skupiny. Plnit by je měl i ten, kdo k nim má 

výhrady. Něco jiného je oblast nezávazných obyčejů skupiny a vlastních 

názorů jedince. 

 

 

2.1 Společenské normování osobnosti 
 

Stanovení normality lidského chování je základním předpokladem 

pro stanovení diagnózy a následnou terapii či nápravu. Pojetí normality má 

do dnešního dne podobu spíše pracovní hypotézy. „Je třeba si uvědomit, že 

to, co je normální, bývá často závislé na pojetí normality, které může být u 

některých hraničních a nevýrazných jevů poplatné době a přístupu 

společnosti“ (Čírtková, 2000, s. 75). Vývoj jedince a jeho osobnosti 

neprobíhá vždy hladce a bezproblémově. Nezřídka je vývoj osobnosti 

doprovázen různými poruchami, které mohou komplikovat či přímo 
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znemožňovat přiměřenou interakci jedince s okolím. Posouzení normality 

u konkrétního jedince tedy není tedy vždy snadnou záležitostí a měli by jej 

provádět kvalifikovaní odborníci. Základními vodítky, kritérii pro 

orientační posouzení normality mohou být např. nápadná dezintegrace 

osobnosti, příznaky sociální závislosti či sociální obtížnosti, obvyklost 

chování ve statistickém slova smyslu, běžnost zjištěných projevů chování 

z hlediska příslušnosti k určité sociální skupině a kontakt s realitou.3 

Otázka normality je však širší než otázka možnosti prevence či 

odstranění psychických poruch. Je to otázka možností dosažení lidského 

životního optima a jeho podmínek, vyžadující spolupráci různých vědních 

disciplín. Je to problém interdisciplinární. Naléhavost v řešení otázky 

lidské normality stoupá zejména v oblastech, kde se snaží člověk hledat 

podmínky pro optimální realizaci životních možností člověka, začlenění 

jedince do společnosti a i ve spojitosti s odstraněním příčin sociálních i 

psychosomatických poruch v klientově existenci.   

Normy používané v psychologii a psychopatologii vycházejí ze tří 

koncepcí. První je koncepce statistická, která se opírá o východisko, že 

psychologické fenomény (vlastnosti, schopnosti, výkony) jsou v populaci 

normálně rozloženy, to znamená, že u nich můžeme uplatnit Gausovu 

křivku. Druhá koncepce je sociálně-normativní, která je postavena na 

skutečnosti, že si společnost vytvořila a stále tvoří celou řadu psaných i 

nepsaných norem, pravidel, zvyklostí a mravů. Tyto normy především 

hodnotí chování jedince, jeho emočních projevech, postojích a hodnotové 

orientace. Zde je riziko, že normální a zdravé je to, co je konveční a 

společensky konformní. Poslední koncepcí je adaptačně-funkční, která 

souvisí s oběma koncepcemi výše zmiňovanými, ale více zohledňuje 

jedinečnost každého jedince. Psychika jedince se chápe jako aparát, který 

mu umožňuje adaptovat se a fungovat v prostředí, ve kterém žije. Zde se 

zdůrazňuje teorie Piageta (1970), který adaptací chápe rovnováhu mezi 

                                                
3 Uvedená orientační kritéria pro posouzení normality jsou doporučována pro policejní 

praxi. Uplatňují se např. v situacích, kdy vyšetřovatel uvažuje o přizvání znalce. 
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asimilací (přizpůsobení okolí svým potřebám) a akomodací (přizpůsobení 

se podmínkám prostředí) (Heretik a kol., 2007).   

Syřišťová (1972) považuje za nejpřijatelnější (z hlediska 

biologického, psychologického, sociálního i filosofického) pojetí lidské 

normality jako nekonečného procesu k seberealizaci individua v jeho 

společenských a přírodních podmínkách. Jde o nekonečný proces, v němž 

člověk tvoří sám sebe a přetváří realitu, ve které žije. Za zmínku stojí také 

postoj psychoanalýzy, která považuje normalitu ve smyslu optimálního 

stavu za dosti absurdní. Dle ní je podstatou civilizované společnosti 

vlastně neuróza.     

V psychiatrické praxi existují v podstatě tři hlavní koncepce 

normality osobnosti.  První je pojetí normality jako duševního zdraví. 

Pojetí normality jako nepřítomnosti nemoci je ale pro řadu odborníků příliš 

úzké. Svou pozornost soustřeďují především na patologii. Záporné 

vymezení normality má své opodstatnění v lékařství, a to zejména ve výše 

uvedené psychiatrii. Musí se opírat o zkoumání příčin psychických poruch 

a jít ruku v ruce s pozitivním vymezením normality, které je zaměřeno na 

prevenci duševních chorob a stanovení optimálních podmínek pro život 

člověka v jeho společenském prostředí. Zkoumají se zákonitosti 

podmiňující optimální funkci organismu jako celku „bio-psycho-socio“. 

Podmínky pro optimální rozvoj člověka se hledají v jeho vlastních 

možnostech, schopnostech a vlohách, ale také v realizaci co 

nejvhodnějšího sociálního prostředí.  

Druhé je pojetí normality jako „optimálního stavu“. Dle Syřišťové 

(1972) pojetí normality jako „optimálního stavu“ naráží na nejednotnost a 

nejasnost v názorech na lidské životní „optimum“. Musíme počítat 

s dynamikou vývoje a s povahou samotné lidské existence, k níž patří také 

možnost tvoření a sebeutváření tzv. přesahu do budoucnosti. Zde se odráží 

neustálá lidská nehotovost.  

Poslední je pojetí lidské normality jako nekonečného procesu 

k seberealizaci. Pojetí, které je z hlediska biologického, psychologického, 

sociálního i filosofického nejpřijatelnější. Zahrnuje specifickou možnost 
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svobodné volby člověka ve vztahu k aktivnímu sebetvoření a přetváření 

životního prostředí. Důležitý je zde pojem aktivní adaptace. Je to proces, 

jehož hybnou silou je hlavně svobodná a tvořivá interakce člověka s jeho 

prostředím.  

Zkoumáme-li normalitu osobnosti, neptáme se tedy po optimálním 

stavu, ale po optimálních variantách a možnostech lidského života, a to 

především z hlediska humanistického. U dětí je rozlišení „normálního“ od 

„abnormálního“ duševního stavu ještě obtížnější než u dospělého jedince. 

Jeho vývoj po stránce jednotlivých psychických funkcí není ještě 

dokončen. Byly tomu tedy uzpůsobeny i pojmy, kterých se v dětské 

psychiatrii užívá. Hovoří se o disharmonickém vývoji osobnosti (u 

dospělých o psychopatické osobnosti), o neurotických povahových rysech 

(u dospělých o neurózách, psychózách aj.). Tyto pojmy vyjadřují 

nehotovost, možnost změny a přechodu k normálnímu stavu. Jsou výrazem 

přesvědčení, že jde o předstupeň ve vývoji povahy dítěte.  

Poměrně velký počet dětí vykazuje určité výchovné potíže, projevy 

nepřizpůsobení, příznaky duševní nerovnováhy. Pokud bychom přítomnost 

nějakého negativního či neadekvátního projevu dítěte pokládali za známku 

abnormality, mohli bychom pak téměř všechny děti považovat za 

abnormální. Projevy dítěte se mění v závislosti na mnoha faktorech, od 

situačních až po vývojové.  

Mnohoznačný pojem normalita se užívá i ve významu statistickém, 

kdy udává informaci o umístění jedince v populaci z hlediska určitého 

kvantitativního znaku. Tato informace je vztahována k pojmu častý či 

průměrný. V odborné praxi se ujalo zvláště toto statistické posuzování 

normality vývoje dítěte. Ovšem i toto posuzování má svá úskalí a omezení. 

Pojem normální se užívá také ve funkčním smyslu, tedy v hodnocení 

systému, subsystému z hlediska funkčnosti, účelnosti, poslání na základě 

znalosti o správném chodu systému či subsystému (Mühlpachr, 2000). 

Pro naši práci je velmi zajímavé biologické pojetí normality, které 

hledá příčiny interindividuální a intraindividuální variability v mnohosti a 

proměnlivosti podmínek, které se spolupodílely na vzniku jedince a 
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utvářely jeho jedinečnost v tvaru, skladbě a funkci. V případě člověka lze 

pojem vzniku chápat dlouhodobě, od početí až do stadia dospělosti. 

Z jistého hlediska lze říci, že tato náhodná konstelace podmínek se nemůže 

opakovat v jiném časovém úseku, tedy při vzniku jiného jedince. Proto 

neexistují dva naprosto identičtí jedinci. Ale zase naopak nelze tuto 

proměnlivost redukovat pouze na náhodný proces (Syřišťová, 1972). 

Z hlediska specifičnosti dětí s diagnostikovanou poruchou chování 

a jejich vztahu k normám nás velmi zajímá oblast temperamentu,4 jenž 

tvoří biologický základ osobnosti. Nespecifická hladina dráždivosti je 

hlavním faktorem temperamentu. Tato hladina spolurozhoduje o celkové 

vnímavosti jedince, jeho rychlosti myšlení, inteligenční úrovni i celkové 

adaptační schopnosti. Na základě toho si mohou dva odlišně vzrušiví 

jedinci odnášet z objektivně stejné situace odlišné dojmy a na tomto 

podkladě mohou následně preferovat různé podnětové situace. To 

znamená, že stejné sociální prostředí bude s velkou pravděpodobností 

formovat dva jedince a jejich osudy zcela odlišným způsobem. Z našeho 

pohledu jde o zásadní informace ve vztahu k výchově a vzdělávání dětí.   

Individuální rozdíly ve vzrušivosti lze zjišťovat pouze za 

podmínek, že budeme na různé jedince působit podněty o stejné intenzitě. 

Podnět musí být pro všechny jedince relativně nový, protože opakovaný 

podnět snižuje intenzitu reakce. Nutné je kontrolovat i charakter prostředí 

a atmosférické podmínky.  

Vrozená konstituční hladina dráždivosti a s ní i schopnost učení 

není zcela neměnitelnou veličinou, což dokazuje řada výzkumů. V raném 

vývoji po narození dítěte můžeme za pomoci krátkodobého zásahu 

(látkově nebo manipulací vnějšího podmětového pole na metabolicko-

endokrinní systém a na centrální nervový systém) natrvalo vychýlit 

dědičně předurčenou hladinu dráždivosti v obou směrech.  

Aby došlo k chorobnému stavu jedince, musí se časově setkat dvě 

základní podmínky, a to patogenní dispozice (náklonnost) a patogenní 

                                                
4 „Temperament představuje vrozenou energetickou dispozici, která určuje specifickou 

reaktivitu a obecné emoční ladění jedince “ (Cakirpaloglu, 2012, s. 64). 
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vnitřní či vnější podnět. Patogenními se nazývají takové vnější a vnitřní 

podmínky, které trvale naruší samotný chod funkce. Je nutné si také 

uvědomit relativnost pojmu patogenní. Stejná intenzita podnětu, která je 

pro jednoho jedince patogenní, může být pro druhého jedince, v závislosti 

na jeho možnostech, ještě normogenní. Avšak i takové podněty se mohou 

stát patogenními, pokud jejich intenzita překročí určitou hodnotu. 

Dráždivost centrálního nervového systému, který je řídícím orgánem pro 

vyšší i nižší nervovou činnost, spoluurčuje svou výkonností i dynamiku 

vývoje patologického procesu. Jak bylo již výše řečeno, tento faktor je 

přístupný manipulaci (Syřišťová, 1972). Organismus nereaguje jen na 

vnější podněty, ale realizuje i své vnitřní cíle, svůj vnitřní program.  

Posledním z námi prezentovaných východisek je pohled na 

sociálně psychologické pojetí normality. Jde o hodnocení odchylky od 

předem stanovené, dohodnuté normy (např. mravní, pracovní norma 

apod.). „Normou se v sociální psychologii rozumí pravidlo či zásada, která 

je v daném společenském okruhu přijímána, očekávána a určuje, jaké 

chování je v konkrétních podmínkách vhodné, správné a jaké nikoliv“ 

(Mühlpachr, 2000, s. 7).  
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3. Morálka, mrav a jejich místo v životě jedince 
 

 „Pokud bychom chtěli terminologicky odlišit mravy od morálky, 

lze říci asi toto: Morálkou rozumíme souhrn mravních zásad či soubor 

principů, které posuzujeme z hlediska dobra a zla a které se podílejí na 

řízení chování a jednání lidí ve společnosti. Mravy rozumíme takové 

chování, které můžeme posuzovat z hlediska dobra a zla. Morálka je tedy 

v tomto pojetí určitou abstrakcí, zatímco mravy jsou jejím konkrétním 

projevem“ (Bendl, 1998, s. 48). Jednou z klíčových otázek v morálce je 

tedy otázka „dobra a zla“, které se věnuje etika.5  

 V psychologickém pojetí je morálka vnímána jako „získaná 

psychická dispozice vnímat, cítit a jednat v souladu s etickými normami, 

jako nedílná součást osobnosti“ (Cakirpaloglu, 2012). 

 

Mravní normy žijí díky jejich přijímání v sociálních útvarech a jsou 

široce uznávány v motivačním horizontu individuálního svědomí lidí. Dle 

Anzenbachera (2004) lze souhlasit s tezí, že instituce lidského 

zespolečenštění mohou být lidsky žitelnými formami konkrétní svobody 

jen na základě obecně uznávaných mravních norem. Bez přijímání alespoň 

minima mravních norem není možné, aby sociální útvar plnil svou úlohu. 

Uvedené minimum je dle povahy sociálního útvaru různé. Posuzujeme-li 

mravnost nebo nemravnost, posuzujeme její shodu se sociálně přijímanými 

normativními standardy. 

 „Humanita je v sociálním prostoru možná jen potud, pokud 

jednotlivé osoby dokážou učinit obecný zájem svým vlastním 

přesvědčením ve svědomí. Nutnou podmínkou lidsky důstojného spolužití 
                                                
5 Etika se zabývá vztahem lidského jednání k mravním normám, původem 

a povahou těchto norem a vůbec smyslem lidského života. V teoretické 

rovině se disciplína věnuje teoretickým otázkám etiky a v části praktické 

se zabývá mravním jednáním a aplikací mravních norem v konkrétní 

situaci (Hejna, 2002).    
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ve všech oblastech společnosti je přechod od (pouze subjektivní) morality 

k mravnosti“ (Anzenbachera, 2004, s. 107). Každý rozumný člověk věří 

v platnost všeobecných morálních principů a cítí se jimi osobně vázán 

(Heidbrink, 1997). 

 Měřítkem morálního posuzování je svědomí jedince. „Morální 

dobro je tedy definováno jako to, co je ve shodě se svědomím, morální zlo 

jako to, co svědomí odporuje“ (Anzenbachera, 2004, s. 110). Morální 

kvalita přitom záleží ve smýšlení jednajícího jedince.  

 Jak tedy hodnotit, které jednání či chování je mravné a které 

nemravné? Zde hraje velkou úlohu úmysl daného činu a lidské svědomí. U 

mravnosti je motivace činu důležitá, abychom mohli o mravnosti v plném 

smyslu slova vůbec hovořit (Bendl, 1998). 

 V psychologii se pojmem svědomí označuje „systém 

individuálních morálních vlastností nebo část osobnosti, která vyjadřuje 

morální hodnoty“ (Cakirpaloglu, 2012, s. 94). Vztah morálky a svědomí je 

komplementární. Morálka neexistuje mimo člověka a svědomí. Svědomí 

se utváří procesem interiorizace obecných morálních zásad, které se potom 

stávají součástí osobnosti a určují její prosociální bytí. 

 

 

3.1 Prosociálnost jako jeden ze znaků vyšší úrovně morálky 
 

„Výchova k humanismu, k pochopení druhého, jeho problémů, 

potřeb, ale i strázní a radostí se neobejde bez empatie. Empatie je tak 

předpokladem prosociálního chování, lidského soucitu, solidarity, ochoty 

nezištně pomoci druhému člověku“ (Pelikán, 2002, s. 110). 

Od šedesátých let minulého století se systematicky zkoumá, co 

vede lidi k agresi, krutosti a sobeckosti. Zároveň se věnuje pozornost 

okolnostem stojícím za prosociálním, altruistickým chováním. Vědci 

zkoumali i míru altruistických projevů u různých věkových skupin. 

Americký psycholog Hoffman vyslovil hypotézu, že schopnost lidí 

empaticky reagovat na potřeby druhých je reakcí vrozenou. Hledal 
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spojitosti mezi altruistickým chováním a vztahem rodičů a dětí. Zjistil, že 

u dětí s altruistickým chováním je alespoň jeden z rodičů (zpravidla ten, 

jenž je stejného pohlaví), který se projevuje altruisticky, a tudíž slouží 

dítěti jako model chování pro určité situace (Vacek, 2008).  

Reichlová a Baranová definují prosociální chování jako chování, 

které přináší jiným užitek. Za vyšší formu tohoto chování považují autorky 

altruismus, který je chápán jako sklon jednat tak, aby se zvýšila celková 

pohoda jiné osoby, přičemž chování nepřináší žádný zjevný prospěch 

aktérovi, ale často od něj vyžaduje určitou oběť (Vacek, 2008).  

Hume považuje altruistické sociální postoje a jednání za 

interkulturní a všeobecně lidské. Tyto postoje a jednání působí jedinci 

radost a jsou všeobecně morálně schvalovány, což zjevně souvisí 

s psychologickou konstitucí člověka.  

S pojmem prosociální chování a altruismus je úzce spjat pojem 

mravní cit. Ten způsobuje, že pociťujeme radost a libost z altruistických, 

sociálně prospěšných kvalit a jednání. Mravní cit je tedy charakterizován 

jako zvláštní typ motivace libostí a nelibostí (v případě afektivně 

odmítnutých zvrácených kvalit a jednání). Jde sice o subjektivní kvalitu, 

objektem však není vlastní prospěch, ale obecné blaho (Anzenbachera, 

2004). 

Vznik a vývoj prosociálního chování je podmíněn řadou činitelů. 

Jedním z nich je kognitivní schopnost jedince vnímat a chápat situaci tak, 

jak ji vnímá a chápe druhá osoba. Součástí kognice je také určitá kvalita 

morálního úsudku. Dalším důležitým činitelem je motivace jedince. Pro 

jedince by měla být důležitá aktivita spojená s kooperací, s akty darování a 

štědrosti. Posledním významným činitelem dle Vacka (2008) je sama 

konkrétní situace, která může prosociální chování posilovat či naopak 

zeslabovat. Jde mimo jiné i o sociální normy a pravidla. S přibývajícím 

věkem se vztah mezi poznáním těchto norem a prosociálním jednáním 

stává stabilnější. 

„Vychovatelé (především rodiče a učitelé) mohou rozvoji 

prosociálnosti jako základnímu znaku vyšší úrovně morálky výrazně 
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napomoci. Výskyt prosociálního chování je tedy výrazným signálem 

správně orientovaného morálního rozvoje“ (Vacek, 2008, s. 78). Zároveň 

je prosociální chování předpokladem pro respektování základních pravidel 

a norem společnosti, soužití lidí, tedy pro kázeň. 

Za zmínku stojí i Dawsonovo pojetí sobeckého genu a některé 

práce etologa Konrada Lorenze, které nás naopak vedou k závěru, že 

altruistické jednání (prosociální chování zaměřené výhradně na blaho 

druhých) není pro člověka přirozené a plně nezištné jednání pro něj není 

typické. Dle názoru Lorenze je morálka pouze kompenzačním 

mechanismem - takovým, který pomáhá přizpůsobovat výbavu našich 

instinktů požadavkům společnosti a snaží se tak utvořit funkční celek 

(Pelikán, 2002).  
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4. Základní koncepce morálního vývoje člověka 
 

Psycholog Hoffman (Vacek, 2008) rozlišil tři základní koncepce 

v přístupu k problematice morálního vývoje člověka. První koncepce 

doporučuje co nejranější výchovné zásahy dospělého do života dítěte. Jde 

o koncepci „dědičného hříchu“, kdy je potřeba od dětství dítě usměrňovat 

a napravovat. Druhá koncepce naopak počítá s přirozenou „vnitřní 

čistotou“ narozeného dítěte. Vlivy sociálního okolí jsou pro dítě nevhodné, 

narušují jeho další vývoj. Z tohoto důvodu by měl být vliv vnějšího okolí 

minimalizován a poskytnut později, když je dítě na tento vliv připraveno. 

Poslední koncepce má nejblíže k pojetí člověka jako nepopsaného listu 

papíru (tzv. „tabula rasa“). Dítě je vnímáno v neutrální podobě, není dobré 

ani špatné.  

S výše uvedenou klasifikací velmi úzce souvisí psychologické 

koncepce morálního vývoje, které vymezili Emler a Hogan. Každá 

z koncepcí se snaží odpovídat na základní, předem stanovená dilemata za 

pomoci otázek: 

První je dilema univerzálnosti ve vývoji: „V čem si jsou všichni 

lidé podobní?“ (Vacek, 2008, s. 7) Druhé dilema se zabývá problémem 

skupinové podobnosti a kulturních odlišností: „V čem jsou někteří lidé 

podobní druhým lidem?“ (Vacek, 2008, s. 7) Třetí, poslední dilema se týká 

problémů individuálních odlišností: „V čem je jednotlivec jedinečný, 

unikátní?“ (Vacek, 2008, s. 8) 

První teorie se zabývá kognitivním vývojem, řeší především otázku 

univerzálnosti ve vývoji.  

Problematikou skupinových podobností a zároveň individuálních 

odlišností, unikátností se zabývají teorie psychoanalytické (Freud) a teorie 

sociálního učení (Bandura). 

 Na všechny tři otázky se snaží odpovídat poslední koncepce teorie 

sociální evoluce (Hogan). 

Nejznámějšími představiteli teorií morálního vývoje jsou Piaget a 

Kohlberg, kteří se stali zakladateli psychologie morálky.  
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4.1 Piagetova koncepce morálního vývoje 
 

Jean Piaget je průkopníkem kognitivní psychologie morálky. Vývoj 

morálky je v tomto pojetí úzce spojen s vývojem kognitivních procesů. 

„Morální vědomí se vyvíjí pozvolně a prochází jednotlivými etapami 

souběžně s vývojem a účastí poznávacích funkcí jedince“ (Cakirpaloglu, 

2012, s. 96). Ve své teorii morálky odmítá předpoklady psychoanalýzy i 

behaviorismu, že se morální normy přenášejí z generace na generaci. Dle 

Piageta si dítě samo v průběhu života vytváří porozumění morálním 

normám. Své pojetí morálky chápe Piaget jako určitý systém pravidel a 

zdůrazňuje nutnost chápání norem pro porozumění morálce (Dvořáková, 

2007). Domníval se, že jak se děti odlišovaly v kognitivním a osobnostním 

vývoji, tak se odlišovaly i v morálním usuzování. 

 

Ve svých tezích vychází Piaget ze svých výzkumů a pozorování 

dětí. Věnoval se studiu, jakým způsobem u dětí vzniká a rozvíjí se vědomí 

pravidel. Na základě empirických poznatků vymezil dvě základní široce 

definovaná stadia morálního vývoje. „Pro své pojetí morálního vývoje 

Piaget používá dichotomický model, v němž rozlišuje morální heteronomii 

a morální autonomii. Tyto pojmy si Piaget vypůjčil od Kanta a jeho 

etického učení o praktickém rozumu“ (Cakirpaloglu, 2012, s. 96). Obě 

stadia chápání morálky dle Piageta úzce souvisí s rozvojem vztahů 

k druhým lidem, zejména pak s transformací vztahů k dospělým a s 

rozvojem vztahů k vrstevníkům (Dvořáková, 2007). 

 Ani toto pojetí morálky se nevyhnulo kritice. Jejím hlavním 

důvodem byla skutečnost, že Piaget svou teorii postavil na výzkumu, jak 

děti uvažují o pravidlech hry. Ta však, dle kritiků, spočívají v konvenci, tj. 

vzájemné dohodě. Takováto pravidla mohou být libovolně měněna. Oproti 

tomu klíčovým rysem morálních pravidel je skutečnost, že mohou být 

odvozena přímo z konkrétních důsledků jednání (bolest, utrpení apod.). 

Jednou z vlastností morálních pravidel je fakt, že nejsou závislá na dohodě 

se sociálním okolím, a nemohou být tudíž libovolně měněna. 
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Děti přibližně ve věku 5 – 11 let se nachází dle autora ve stadiu 

závislosti na vnějších zákonech a pohnutkách, jde o tzv. heteronomní 

morálku. Dítě je fyzicky, mentálně a emocionálně nevyzrálé. Ve vztazích 

s okolním světem zaujímá závislou pozici. Je to období egocentrismu a 

nerealistického hodnocení. Pravidla jsou chápána doslovně, děti lpí na 

liteře, co pravidlo přikazuje. Dítě se více zajímá o důsledky jednání, než o 

záměr. Piaget definuje toto období jako „tendenci nahlížet na povinnost a 

k ní příslušející sčujouvislosti bez zřetele k okolnostem, v nichž se 

jednotlivec nachází“ (Vacek, 2010, s. 16).6 Veškerá pravidla a povinnosti 

pro tuto věkovou skupinu jsou prezentovány dospělými coby autoritami a 

jsou vnímány dětmi jako správné. Morální diskrepance vyvolává napětí a 

strach z trestu. 

Při práci s dětmi je vhodné již ve stadiu heteronomní morálky 

zařazovat a využívat skupinových prací, projektů, v jejichž rámci si děti 

procvičují vzájemnou kooperaci, plánování, komunikaci a jiné 

kompetence. Takovéto aktivity pomáhají dětem jednak v rozvoji 

autonomní morálky, ale i v překonávání egocentrického myšlení a „slepé“ 

poslušnosti vůči autoritě (Vacek, 2008).  

Druhé stadium - stadium autonomní morálky (11 - 12 let věku 

dítěte) úzce souvisí se zráním CNS a s vývojem logického a abstraktního 

uvažování. Jde o vyspělejší formu morálního usuzování. Dítě je schopné 

jednat konzistentně, autonomně. Je schopné racionálně hodnotit sociální 

kontext a anticipovat případné morální následky (Cakirpaloglu, 2012). 

Pravidla již nejsou chápána jako neměnné požadavky z okolí, ale jako 

produkty vzájemné dohody. Děti jsou otevřené diskuzi či vyjednávání 

(Dvořáková, 2007). Skutky se již nehodnotí podle vnějších požadavků a 

předpisů, nýbrž podle vlastních zásad.  

„Autonomní vývoj morálky předpokládá citovou podporu ze strany 

dospělých, zejména nepodmínečné přijetí dítěte. Solidarita, sympatie a 

                                                
6 viz Piaget, Jean. Tha moral judgement of the child. Harmondsworth : Penguin Books, 

1977. s.188. 
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vzájemné porozumění v rodině příznivě působí na emoční rovnováhu 

dítěte a schopnost morálního uvažování“ (Cakirpaloglu, 2012, s. 96).  

Piaget předpokládal, že emoce, inteligence a morálka jsou aspekty 

totožného psychického procesu. Přechod z heteronomní na autonomní 

morálku není podle něj výsledkem podmiňování či výchovy, ale závisí na 

obecném vývoji kognitivních procesů osobnosti a také na vhodné citové 

interakci s členy primární rodiny a s dalšími subjektivně významnými 

osobami. 

 

 

4.2 Kohlbergův lineární vývoj morálního usuzování 

 
Lawrence Kohlberg revidoval a doplnil Piagetovu teorii morálního 

růstu na podkladě nových empirických poznatků. „Na rozdíl od Piageta, 

který postuloval, že proces morálního vývoje probíhá hlavně v dětství, 

Kohlberg zdůrazňuje význam adolescence pro rozvoj nejvyšších forem 

mravního cítění a usuzování“ (Cakirpaloglu, 2012, s. 97). 

Kohlbergovu koncepci morálního vývoje lze označit jako 

epigenetickou (předpokládá se, že jednotlivá stadia za sebou následují 

v přesně stanoveném sledu) a diskontinuitní (morální růst se nepovažuje za 

plynulý, ale představuje kvalitativní postup z nižší etapy na etapu vyšší). 

Dle autora tedy každý jedinec prochází postupně jednotlivými etapami a 

nemůže zdolávat více etap najednou či některou etapu přeskočit 

(Cakirpaloglu, 2012). „Kohlberg uvádí, že jedinec nemůže sestoupit na 

nižší stadium vývojového pořadí, čili z hlediska kognitivně-vývojové 

teorie je každé stadium prerekvizitou následujícího stadia. Z výše 

uvedeného vyplývá, že v rámci ontogenetického vývoje se jedinec nachází 

„v jednom převládajícím stadiu“, které se uplatňuje napříč různými 

situacemi a kontexty. Tato vnitřní kognitivní struktura pak zásadně 

ovlivňuje způsob, jakým jedinec o morálním problému uvažuje“ 

(Dvořáková, 2007, s. 13). 
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Kohlberg pro svůj empirický výzkum vytvořil sadu hypotetických 

příběhů s hrdinou, který řešil konkrétní morální dilema, problém. Příběhy 

byly předkládány chlapcům ve věku deseti až šestnácti let. Autora 

zajímalo, jak chlapci morální problém vnímají a jakým způsobem a proč 

by dle jejich názoru měl aktér příběhů morální problém řešit. Odpovědi 

respondentů byly rozděleny do skupin, z nichž následně Kohlberg 

definoval svá morální stadia. Nahradil dichotomické rozdělení morálky 

(heteronomie, autonomie) triádou prekonvenční, konvenční a 

postkonvenční morálky. Tyto hlavní kategorie v sobě dále skrývají ještě 

jednotlivé dílčí sekvence morálního vývoje, jednotlivé morální fáze. 

Stadium prekonvenční morálky (někdy je nazýváno stadiem 

egocentrické morálky) je hierarchicky nejníže. Je založeno na vnějších 

důsledcích jednání a vlastních potřebách. Jednání je posuzováno podle 

toho, jaké hmotné důsledky přináší a jak uspokojuje potřeby dítěte. „Tento 

typ morálky se řídí obavami z trestu a touhou po konkrétním zisku. 

Poslušnost a osobní zájem jsou dominantními motivy prekonvenčního 

období morálního vývoje“ (Cakirpaloglu, 2012, s. 98).  

Orientace na vyhýbání se trestu a na poslušnost. - Převládá 

egocentrické hledisko, kdy si jedinec neuvědomuje zájmy a potřeby 

druhých lidí a ani to, že jsou druzí odlišní. Jedinec poslouchá příkazy, aby 

se vyhnul potrestání. Je-li určité jednání potrestáno, je považováno za 

špatné a naopak. Samotný úmysl jednání není pro hodnocení důležitý 

(Vacek, 2008, 2010). Někteří autoři nazývají toto stadium za období 

„kvantitativní morálky“. Jedinec si v něm buduje psychosociální relace a 

zkušenosti za pomoci klasického podmiňování. Snaha vyhnout se 

nepříjemným emocím, zejména strachu, představuje základ osvojení 

nových, sociálně přijatelných obsahů (Cakirpaloglu, 2012). 

Naivní instrumentální hédonismus - Individualismus, účelovost, 

vzájemnost, usilování o odměnu a ocenění. Přetrvává egocentrický postoj, 

ale objevují se zde již prvky vzájemnosti, „férovosti“. (Ty jsou ale vždy 

vykládány příčinným způsobem.) Převládá zde osobní zájem jedince. Za 

správné jednání je považováno takové, které uspokojuje vlastní potřeby 
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jedince. Jedinec respektuje, že existují i jiní lidé, kteří mají své vlastní (i 

odlišné) zájmy, ty však mají jen tržní povahu a jsou žádoucí pouze v tom 

případě, pokud napomáhají vlastním zájmům. U dětí se toto projevuje 

velkou snahou o rovnost (Vacek, 2008, 2010). Prosociální chování je 

ovlivněno očekáváním odměny a uspokojením aktuálních potřeb. „Tuto 

vyšší rovinu morálního vývoje charakterizuje nahrazení klasického učení 

instrumentálním podmiňováním. Rovněž se začínají jevit první známky 

internalizace požadavků ze strany rodičů a dospělých“ (Cakirpaloglu, 

2012, s. 98). 

 

Stadium konvenční morálky (nebo také jinak konformní morálky) 

se opírá o dodržování konvencí. Je zde snaha naplňovat očekávání rodiny a 

blízkého okolí a společně s tím také podpora dodržování zákonů a norem, 

které jsou považovány za správné, bez ohledu na okamžité důsledky a širší 

souvislosti (Vacek, 2008). Znamená to, že klíčové je v tomto období 

přizpůsobení se většinovým hodnotám a představám. Morální je to, co se 

líbí okolí a co prezentují autority.  

Morálka hodného dítěte - Orientace na vzájemné vztahy, sociální 

shodu a dohodu, vzájemnou přizpůsobivost. Typická je zde orientace 

jedince na souhlas ostatních a podřízení se normám sociální skupiny. Dle 

Kohlberga sem spadají i dospívající, kteří zdvořilost nahrazují 

klackovitým chováním a přívětivost kritikou (Vacek, 2008, 2010). Jejich 

výstřední chování a úprava zevnějšku je ale usvědčují z konvenčního 

myšlení, kdy se za správné považuje to, co za správné považují ostatní 

(vrstevníci). 

„Konformismus pomáhá dítěti odstranit či zjemnit kritiku ze strany 

významných osob a zároveň zabezpečit jejich přízeň“ (Cakirpaloglu, 2012, 

s. 98). 

Morálka vyššího řádu - Čtvrté stadium je orientace jedince na 

právo a pořádek. Jde o tzv. právní pozitivismus, což je nekritické 

respektování zákonů, autorit a řádné plnění svých povinností. Správné je 

to, co odpovídá zákonu. Zákon stojí nad právem. Individuální zhodnocení 
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je nevýznamné či chybí (Vacek, 2008, 2010). „Nyní se dítě ve svých 

sociálních relacích přednostně řídí vnější autoritou. Jeho morální projevy 

se pojí s vnějšími nároky povinnosti a s tíživým pocitem viny“ 

(Cakirpaloglu, 2012, s. 98). 

 

Stadium postkonvenční morálky (charakteristické pro vysoký 

stupeň osobnostní autonomie) se zakládá na principech a hodnotách, které 

jsou platné nezávisle na autoritách, jež tyto principy zastupují. Jde o 

respektování všeobecných individuálních práv.  

Morálka společenské dohody - Orientace na legální společenskou 

smlouvu a na respektování individuálních práv jedince. Toto stadium je 

charakteristické orientací na společenskou smlouvu, zákonné chování a 

sociální úmluvy. Správnost jednání je posuzována podle všeobecně 

přijímaných práv. Cílem je dosáhnout co největšího užitku pro co nejvíce 

lidí. Člověk jedná tak, aby byl společensky prospěšný, aby byl uznáván 

okolím a zároveň sám sebou. Život a svoboda jsou absolutními hodnotami. 

Zákon má sloužit člověku (ne jako v předchozím stadiu, kdy člověk slouží 

zákonu), tím je umožněna větší míra spravedlnosti. Jedinec se nesnaží brát 

právo do svých rukou a je schopen rozeznat, zda by použití zákona 

nevedlo k bezpráví. Snaží se najít konsenzus mezi vlastními normami a 

hodnotami a pravidly společnosti (Vacek, 2008, 2010). „Jedinec s tímto 

typem morálky úspěšně harmonizuje své společenské bytí a odpovídající 

jednání s existujícím systémem obecných norem. Jeho morálku řídí vůle 

k důslednému uplatňování mravních principů“ (Cakirpaloglu, 2012, s. 99). 

Morální stadium individuálního svědomí – Poslední, šesté stadium 

je typické svou orientací na univerzální všeobecně platné etické principy. 

Jde o respektování abstraktních etických principů, jako je např. Kantův 

kategorický imperativ (ne konkrétní jako biblické Desatero). Jednání 

člověka podléhá univerzálním principům, jako je spravedlnost, rovnost 

práv, vzájemnost, respektování důstojnosti každého člověka aj. 

Rozhodování je složitější a je nutné vzít v úvahu situaci všech 

zúčastněných stran a všech jejich nároků, ovšem s vědomím, že se 
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můžeme i mýlit. Morálka na tomto stupni se neopírá o nic konkrétního, je 

postavená pouze na intuici (Vacek, 2008, 2010). „Mravní autonomie 

vyjadřuje hluboký cit člověka pro ostatní lidi a přírodu a zároveň 

nezávislost vůči vnějším normám a očekáváním společnosti“ 

(Cakirpaloglu, 2012, s. 99). 

 

„Prekonvenční úroveň je typická pro většinu dětí do devíti let, pro 

některé adolescenty a pro mnoho adolescentních i dospělých delikventů“ 

(Dvořáková, 2007, s. 12). Většina adolescentů a dospělých je na úrovni 

konvenční morálky, a to ve většině společností. Postkonvenční úroveň je 

dosažitelná pouze pro část dospělých, a to obvykle až po dosažení 20. až 

25. roku života (Dvořáková, 2007). Dle Kohlberga tedy prvních pět typů 

morálky sdílí největší počet dospělých jedinců, zatímco nejvyšší stupeň 

morálky (etická úroveň) je dosažitelný pouze u cca 10 % některých 

jedinců. Tento stupeň morálky je také nejčastěji kritizován. Sám Kohlberg 

ve své nejnovější verzi záznamového archu pro vedení rozhovorů onen 

šestý stupeň vynechal. Charakterizuje jej jako stupeň svědomí či principů. 

Kritikům pro daný stupeň více vyhovuje termín „nadindividualita“ 

(používaný Kagenem), pokud je v něm zohledněn význam lidských vztahů 

(Heidbrink, 1997).   

Kritici Kohlbergovi vyčítají, že člověk je při morálním usuzování 

z velké části ovlivněn konkrétní situací, emocemi, rozumovými 

schopnostmi a s tím spojenými atributy osobnosti člověka a rozdílností 

mezi mužskou a ženskou morálkou.7 Kritici také poukazují i na rozdílnost 

morálního usuzování v jednotlivých kulturách. Autor publikace 

„Psychologie morálního vývoje“  Heidbrink uvádí jedno z odlišných 

stanovisek: „Vyšší úroveň morálky není jen „jiná“ než nižší úroveň, nýbrž 

si činí nárok být „lepší“, a to v absolutním smyslu toho slova. Naše vlastní 

já se putováním po morálních stupních směrem vzhůru osvobozuje od své 

vázanosti VE světě a směřuje k integrovanému vztahu KE světu – a 

                                                
7 Muži kladou větší důraz na právo a spravedlnost. Ženy jsou naopak starostlivější a více 

hledí na péči o druhé osoby. 
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v tomto smyslu jsou vyšší stupně kvalitativně výše (jsou „lepší“) než 

stupně nižší. Tohle vůbec neznamená, že člověk na vyšším stupni 

morálního uvažování je lepší než člověk uvažující na nižším stupni. 

Hodnotu člověka nelze nijak odstupňovat, hodnota člověka spočívá 

jednoduše v tom, že je člověk, a to bez ohledu na jeho morálku, 

schopnosti, myšlení, chování atd.“ (Heidbrink, 1997, s. 65).  

 

 

4.3 Výzkumy a šetření v oblasti morálního usuzování v ČR 

 
Piaget založil základní formu zjišťování morálního úsudku, na 

kterou navázali další, a to především Kohlberg. Dvojice mikropříběhů, 

které zadával dětem předškolního a mladšího školního věku, mu 

umožňovaly odlišit heteronomní a autonomní morálku. Piagetův text 

(1977) nabízí řadu dalších modelových situací, které mohou být i pro 

současnost (po nutných úpravách) velmi inspirující (Vacek, 2010). 

 V našich podmínkách se před rokem 1989 psychologii morálky a 

jejím tématům nevěnovala velká pozornost. Výjimkou byly práce 

Kotáskové a Vajdy. Tito autoři právě na podkladě Piagetovy teorie 

morálního vývoje vytvořili a standardizovali „Test morální zralosti 

osobnosti“ (TMZO). Výzkum Kotáskové a Vajdy v 80. letech na skupině 

českých dětí mladšího školního věku za pomoci příběhů s morálním 

obsahem ukázal, že (Vacek, 2000): 

• úroveň morálního vývoje nesouvisí s prospěchem dětí (s úrovní 

inteligence), 

• úroveň morálního vývoje souvisí s pohlavím (dívky vykazovaly více 

orientaci na mezilidské vztahy a větší schopnost empatie), 

• dívky rychleji dosahují 3. stadia a mají tendenci tam déle setrvat (také 

lépe dosahují autonomního stadia), 

• zlomovým obdobím v morálním vývoji (pro obě pohlaví) je věk mezi 12. 

a 13. rokem (zde je patrna shoda s Piagetem a Kohlbergem). 
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Aktuálně mezi naše přední odborníky na oblast morálního 

usuzování patří Vacek, který např. i ve své disertační práci prezentoval 

využití zmíněného Testu morální zralosti osobnosti v kombinaci se 

sociometrickou metodou a s dosaženým prospěchem. Před zadáním testu 

muselo dojít k modifikaci modelových situací obsažených v TMZO, aby 

byly použitelné pro starší školní věk. „Test nicméně měří nahrubo, ale má 

solidní potenciál, se kterým by bylo možno dále pracovat. Rozlišuje pouze 

heteronomní (HM), přechodně heteronomně autonomní (HAM) a 

autonomní morálku (AM) – tedy spíše úsudek“ (Vacek, 1997). Funkčním 

prvkem je odlišení toho, jak se mám zachovat a proč v případě, že jsem 

aktérem modelové situace, další dimenzí je, jak se mám zachovat a proč v 

případě, že jsem pozorovatelem (přihlížejícím) takovéto modelové situace.   

 Cílem zkoumání byla snaha zjistit souvislosti mezi úrovní 

morálního úsudku měřeného TMZO a daty zjištěnými za pomoci 

upraveného Hrabalova Sociometrického ratingového dotazníku a 

vzájemným vrstevnickým hodnocením v dimenzích čestnost, ochota 

pomoci, vliv a obliba. Vacek předpokládal, že vrstevnické hodnocení ve 

výše uvedených dimenzích bez explicitního mravního obsahu (vliv, 

obliba) bude náhodně korelovat s úrovní morálního úsudku zjištěného 

TMZO a naopak posuzované dimenze s explicitním mravním nábojem 

(čestnost, ochota pomoci) budou mít oporu v odpovídající úrovni 

morálního úsudku. Úvaha autora vycházela z předpokladu, že žáci při 

posuzování svých spolužáků z hlediska čestnosti a ochoty budou hodnotit 

jejich morální jednání na základě svých zkušeností (Vacek, 1997).  

 Získané výsledky neprokázaly vazbu mezi úrovní morálního 

usuzování a čtyřmi uvedenými charakteristikami (vliv, obliba, čestnost, 

ochota pomoci). Ze 104 sledovaných korelací se ukázalo být pouze deset 

(9,61 %) statisticky významných na hladině významnosti 0,05. „Jinými 

slovy naše výzkumné šetření jakoby potvrdilo jeden ze závěrů výzkumu 

Hartshorna a Maye, že neexistuje žádný vztah mezi tím, co lidé o 

morálním (resp. nemorálním) říkají (si myslí) a jak se morálně nebo 

nemorálně chovají. Tedy naši žáci posuzují svoje vrstevníky z hlediska 
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projevovaného čestného jednání a ochoty pomoci druhému bez vazby na 

to, jak tito morálně uvažují při řešení konfliktních situací v TMZO“ 

(Vacek, 1997, s. 143 - 144). Žáci až na výjimky vnímají své vrstevníky 

komplexně. 

Dalším počinem Vacka a Vackové (1999) bylo zjišťování 

„funkčnosti“ mikropříběhů Piageta u dětí mladšího školního věku. (Tyto 

příběhy byly nejdříve modifikovány.) Výsledky šetření potvrdily 

„funkčnost“ modifikovaných mikropříběhů a možnost kategorizace do tří 

skupin (heteronomní, „přechodná“ heteronomně-autonomní a autonomní 

morálka). Jako funkční se jevilo zjišťování morálního úsudku u dětí ve 

věku těsně před nástupem do školy a v mladším školním věku.  

Posledním počinem Vacka v oblasti morálního usuzování, který 

autor prezentuje, bylo využití Kohlbergova upraveného tzv. Joeovo 

dilematu („půjčka“ otci za sběr papíru). Toto upravené dilema sloužilo 

jako orientační individuální diagnostika a napomáhalo k diagnostice 

vztahů ve skupině. Výstupy z šetření Vacek publikoval (2011).  
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5. Socializační odchylka 
 

Známým pojmem v oblasti sociologie, zavedeným Spencerem, je 

sociální patologie, která označuje všechny nenormální, negativně 

sankcionované formy deviantního chování ve společnosti. Durkheim 

považoval sociální patologii za vědu, která se zabývá chorobnými a 

nepříznivými skutečnostmi, činy a chováním, jež se odchylují od 

stanovených norem. Zároveň jsou tyto skutečnosti, činy a chování 

nedílnou součástí sociálních celků (Mühlpachr, 2000). V současné době se 

od užívání tohoto pojmu, především v oblasti sociální práce, ustupuje. 

Převládá funkční přístup, který klienta definuje jako někoho, kdo vyžaduje 

určitý druh služby. 

S výše zmiňovaným pojmem úzce souvisí pojem sociální deviace, 

který označuje porušení či podstatnou odchylku od některé sociální normy 

chování nebo od skupiny těchto norem, nebo také nerespektování 

požadavků, které na jedince nebo skupinu klade na základě svých norem 

sociální okolí. Deviaci lze chápat rovněž jako alternativní formu chování 

k všeobecně akceptované normě (Mühlpachr, 2000).  

Smolík (2012) pracuje s pojmem socializační odchylka, který je 

částečným synonymem pojmu sociální deviace. Jde o odchylku či systém 

odchylek v průběhu socializace, které mohou vést k poruše chování.8 

S tímto pojmem již dříve pracovala Vágnerová (1999, 2005). 

                                                
8 S pojmem porucha chování je úzce spjat jeden z oborů speciální pedagogiky, etopedie. 

Etopedie je dle Vojtové (2008) disciplína zabývající se edukací dětí v riziku a 

s poruchami emocí a chování. Chaloupka, Vocilka a Moucha definují etopedii jako vědu, 

která se zabývá výchovou, převýchovou a vědeckým zkoumáním obtížně vychovatelných 

osob (Vojtová, 2008). Dle Slomka (2010) se etopedie nezabývá jen člověkem 

s poruchami chování, ale studuje etiologii vzniku mravních poruch a cesty vedoucí 

k jejich možné nápravě. Smolík přidává ještě prevenci. 

Svými přístupy etopedie reflektuje celospolečenské tendence a jejich odraz 

v pedagogických přístupech, morálních požadavcích a nárocích. Má za úkol reagovat na 

hodnotové a normativní postoje společnosti ve vztahu k očekávanému chování. Je 

otázkou, zda by etopedie neměla spadat do oblasti sociální pedagogiky (s ohledem na 
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 „Při vymezování socializační odchylky záměrně zdůrazňujeme 

parametr její závažnosti, neboť v obvyklém procesu lidského zrání a učení 

dochází u jednotlivců k určitým diferenciacím v projevu“ (Smolík, 

Svoboda, 2012, s. 28). Tyto odlišnosti mohou být vnímány jako projevy 

individuality a společnost se s nimi vyrovná v rámci tolerančního limitu. 

V případech, kdy běžné kázeňské mechanismy společnosti selhávají, se 

dítě s odlišnou socializací či s odlišnými prvky v socializaci stává 

subjektem specializovaného diagnostického poměřování. Při posuzování 

úrovně a závažnosti jeho projevu hrají roli především: 

• intenzita projevu; 

• čas – doba, ve které se sledované porušování normy odehrává; 

• frekvence výskytu porušování sociální normy či souboru norem; 

• mentální úroveň jedince; 

• aktuální „nastavení“ jedince. 

Na podkladě těchto kritérií sledujeme projev dítěte a v případě 

stanovení závažné úrovně socializační odchylky diagnostikujeme jedince 

jako dítě s poruchou chování (Smolík, Svoboda, 2012). 

 

 

5. 1 Společensky nepřijatelná forma socializační odchylky 

dítěte 
 

 Poruchy chování se jako výsledek závažné odchylky v procesu 

socializace potýkají s nejednoznačným vymezením. Aktuálně je nejčastěji 

využívána terminologie MKN-109, a to nejen ve zdravotnictví, pro které 

byl tento zdravotnický manuál vytvořen. Poruchy chování jsou zde 

                                                                                                                     
symptomy v oblasti sociálních vztahů, interakce a komunikace, které jsou spouštěčem a 

prvotním impulzem k následné diagnostice a zjištění etiologie). 
 
9 Mezinárodní klasifikace nemocí – 10. revize. Cílem publikace bylo vymezení 

klasifikace, jasných kritérií a diagnostických pomůcek pro všeobecnou zdravotnickou 

praxi. Již se delší dobu očekává 11. revize.  
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charakterizovány: „…opakujícím se a trvalým obrazem dissociálního, 

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

extrémní, mělo by porušovat sociální očekávání přiměřeně věku, a proto 

být závažnější než obyčejná dětská nezbednost nebo rebelantství 

v adolescenci. Ojedinělé dissociální nebo kriminální činy nejsou samy o 

sobě důvodem pro tuto diagnózu, která vyžaduje, aby charakter takového 

chování byl trvalý“ (Mezinárodní klasifikace nemocí – 10. revize, 2006, s. 

18).10  

  Podívejme se nyní na vymezení poruch chování v oblasti 

pedagogicko-psychologické:  

„Poruchy chování můžeme vymezit jako takové vzorce chování, 

které jsou v dané sociokulturní normě nežádoucí, nechtěné nebo až 

nepřijatelné“ (Fischer, Škoda, 2008, s. 128). Vojtová uvádí, že v případě 

osoby s poruchou či poruchami chování jde o jedince, který: „…se neumí 

přizpůsobit požadavkům svého okolí a svým chováním přestupuje 

akceptované normy třídy, školy, společnosti, popř. ustálené normy 

sociálního styku“ (2008, s. 10). 

Z vývojového hlediska lze dle Vágnerové (1999) poruchu chování 

charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec není 

schopen respektovat normy chování na úrovni odpovídající jeho věku a na 

úrovni svých rozumových schopností. Abychom mohli hovořit o poruše 

chování, musí jít o opakující se a minimálně šest měsíců trvající projevy, 

porušující závažnou sociální normu. Důležitým faktorem zde jsou 

narušená socializace a agrese. Mezi základní znaky poruch chování patří 

klientovo nerespektování sociální normy (popř. norem) dané společnosti 

(tyto normy chápe, ale nerespektuje je), dále nepřiměřené sociální chování 

s neschopností udržovat přijatelné sociální vztahy (nedostatek empatie, 

egoismus), agresivita (typický projev spojený s porušováním práv 

                                                
10 Tento manuál nahrává tvůrcům zákona č. 109/2002 Sb. a jeho novelizací, kteří do 

náhradní výchovné péče jsou ochotni, dle znění zákona, zařadit i děti okolo 3. roku 

života, což řadě odborníků, s ohledem na některé typy poruch chování, přijde 

přinejmenším neetické.   
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ostatních) a nepociťování viny za porušení norem (nedostatečně vyvinuté 

svědomí). Při posuzování poruchy chování se bere v úvahu především 

vývojový stupeň jedince (a to jak fyzický, tak i mentální věk), intenzita 

projevů poruchy chování a frekvence výskytu těchto jevů. 

Smolík navrhuje „poruchu chování vnímat jako závažnou 

socializační odchylku projevující se porušováním významných sociálních 

norem, a to opakovaně a dlouhodobě (minimálně šest měsíců), 

neodpovídající svými parametry dosaženému vývojovému období, úrovni 

rozumových schopností a sociokulturní determinaci dosavadního vývoje 

dítěte“ (Smolík, Svoboda, 2012, s. 30). Pokud jde o porušování 

významných, závažných norem, autor upozorňuje na relativnost tohoto 

pojmu.  

Autoři se dále snaží poskytnout podrobnější a popisnější 

východisko pro potřeby objektivnějšího přístupu k dané problematice. 

Toto východisko vzniklo na podkladě jejich výzkumných aktivit v roce 

2010 až 2012 na UJEP Ústí nad Labem (Smolík, Svoboda, 2012, s. 20 - 

23).11 

Základ tohoto východiska je postaven na vymezení znaků 

společenských norem: 

• tematika norem; 

• vlastní jasnost norem; 

• naplňování norem. 

 

V oblasti norem musí být v první řadě srozumitelně vymezeno, 

„kdo co smí“ a co se přesně očekává od zúčastněných stran. Jde o znak 

tematiky norem. V této oblasti se ocitají pedagogické i etopedické 

kategorie jako např. rozdělení rolí ve výchovně-vzdělávacím procesu, 

moc, rovnocennost versus rovnoprávnost, autorita, kázeň, pojetí intervence 

směrem k dítěti porušujícímu normy na ose řízení – doprovázení, 

odpovědnost, náprava apod. 

                                                
11 Autorka předkládaného textu byla konzultantem při tvorbě výzkumné zprávy i citované 

monografie.  



43 
 

Na úrovni tvrzení: „jedinec normu zná“ mohou vznikat tyto 

varianty: 

1. dítě normu zná, včas s ní bylo seznámeno okolím či si povědomí o 

normě osvojilo samo; 

2. dítě s normou nikdo neseznámil: 

a) dítě je příslušníkem jiné sociokulturní formace; 

b) dítě bylo dosud okolím považováno za nezralé k uchopení 

normy (nebo kombinace ad a) a ad b)); 

c) samo okolí tuto normu nezná či ji zná, ale nepovažuje za 

významnou, a to v oblasti dodržování nebo jejího předávání. 

3. dítě není schopno z jiných důvodů normu poznat (např. v důsledku 

snížených rozumových schopností). 

 

Dalším znakem je vlastní jasnost norem. V této kategorii se směrem 

k normě posuzuje, zda a na kolik je norma pro konkrétního jedince 

srozumitelná a rozlišitelná, do jaké míry je jedinec schopný ji dešifrovat 

v dané sociální situaci. 

Na úrovni: „jedinec normě rozumí, přijímá ji“ vznikají následující 

varianty: 

1. dítě normu chápe a přijímá ji; 

2. dítě normu nechápe, ale přijímá ji na podkladě vlivu okolí, vlivu 

možné sankce či vlivu pro něj významné autority; 

3. dítě normu chápe v původní podobě, ale není schopno její 

relativizace, tedy není schopno adekvátně reagovat na další 

podmiňující faktory (jsme u otázky stálosti norem); 

4. dítě normu nechápe buď na podkladě snížených rozumových 

schopností, nebo norma nezapadá do jeho výkladu okolního světa 

či má norma jiný kontext (tento aspekt se nejčastěji projeví, jedná-

li se o sociálně nevyzrálého jedince, jedince s nižší úrovní zrání, 

vývoje a učení či jedince z odlišné sociokulturní formace); 

5. dítě se s normou zatím nesetkalo, jde tedy o novou sociální situaci, 

kterou může vyhodnotit reálně nebo nereálně; 
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6. dítě normu chápe, ale má ji jinak zakomponovanou v hierarchii 

norem jinak, přijímá ji na nesprávné úrovni (např. z hlediska 

závažnosti); 

7. dítě normu chápe, ale nepřijímá ji.  

Znak porozumění, jasnosti normy se dostává do vztahu s jiným 

znakem normy, kterým je její závažnost. Ta je ovlivněna silným 

subjektivním podbarvením či situačním uchopením. „Jedná se v podstatě 

opět o určitý systémový výklad sociální reality jedince (morální) a jejího 

průniku s žádoucím systémem výkladu sociální reality společnosti 

(mravním)“ (Smolík, Svoboda, 2012, s. 21).  

 

Třetím znakem je naplňování společenských norem. To se může 

projevovat na úrovni jednotlivce i v rámci skupinových dějů. Proces 

naplňování norem nám umožňuje posuzovat, do jaké míry uvedené normy 

ovlivňují skupinovou dynamiku.   

 Na úrovni: „jedinec normy zná, chápe je a přijímá, ale není 

schopen podle nich jednat“ mohou v reálném životě nastat následující 

možné varianty: 

1. dítě normu chápe a přijímá ji, ale není schopno jednat v souladu 

s ní (tato varianta může nastat např. vlivem aktuální nezralosti CNS 

či snížených rozumových schopností jedince; jednání jedince je 

tzv. mimo jeho možnosti.);  

2. dítě normu chápe v její původní podobě a je schopno podle ní 

jednat v konkrétní situaci, s kterou se již setkalo či na kterou bylo 

připraveno (není schopno zobecnění, analogie či relativizace 

normy, má potíže v oblasti rozlišitelnosti norem, není schopno 

reagovat na další znaky norem -  „nereaguje adekvátně na to, zda 

norma platí, přestala již platit, nebo je její platnost podmíněna 

dalším faktorem“ (Smolík, Svoboda, 2012, s. 22)); 

3. dítě normu chápe, ale má ji jinak zakomponovanou ve své 

hierarchii norem z hlediska její závažnosti a důrazu na ni (může se 
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následně zdržet jednání, jednat neadekvátně nebo adekvátně, ale 

v nesprávnou dobu). 

4. dítě normu zná, chápe ji a přijímá ji, je schopno ji dodržovat a také 

to činí (tato návaznost jednotlivých atributů je ideálním stavem). 

 

 „K již uvedeným znakům musíme ještě pro úplnost přiřadit oblast 

tolerance, což je rozsah přijatelného chování a počátek hranice 

společenského nesouhlasu a znak určování abnormality, tedy chování 

vymykajícího se normám. Chování v normě i mimo normu v případě dítěte 

podléhá výše uvedeným kategoriím“ (Smolík, Svoboda, 2012, s. 22). 

 Vacek (2010) také upozorňuje na nesoulad mezi úrovní morálního 

úsudku dítěte a jeho jednáním. „Často popisovaným problémem žáků 

mladšího školního věku je rozpor mezi znalostí normy a následným 

jednáním žáka. Je prokázanou zkušeností, že dítě dokáže bezprostředně po 

„odříkání“ pravidla správného jednání toto pravidlo porušit. Subbotskij 

zde rozlišuje tzv. verbální a reálné jednání“ (Vacek, 2010, s. 70). 

Subbotskij ve svých výzkumech pozoroval tento nesoulad a dospěl 

k závěru, že jde o jednostranný akt, neboť opačnou variantu (tedy takovou, 

kdy je ve verbálním projevu dítěte patrno narušení norem a následně jejich 

respektování v reálné situaci) nepozoroval. Autor se dále zamýšlel nad 

příčinami tohoto nesouladu a konstatoval, že se může vyskytnout ve dvou 

základních formách: 

1. nemožnost naplnit normu z důvodu absence potřebných 

dovedností a návyků (nebo jejich nedostatečné 

rozvinutosti); 

2. subjekt je vybaven všemi potřebnými prostředky, nutnými 

pro realizaci normativního jednání, ale v „umělé“ situaci 

chybí „pokušení“ normu porušit (Vacek, 2010). 

 

V samotném chování jedince mohou nastat dvě varianty, 

v důsledku nichž se toto chování více či méně odchyluje od daných norem: 
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1. chování se rozchází s normou v důsledku nerozvinutých 

základních mravních kvalit osobnosti, především 

mravního vědomí a mravního cítění; 

2. chování se rozchází s mravními normami při 

rozvinutém mravním vědomí a přesvědčení, což 

znamená, že úroveň poznání mravních pravidel a norem 

nemusí korespondovat s adekvátním jednáním jedince 

(Vacek, 2010). 

 

„Zdá se, že naše děti a dospívající žijí jakoby dvojí život, který je 

vzájemně nepropojen: verbální (modelový, knižní, školní atd.) a reálný“ 

(Vacek, 2010, s. 71). 

 

 

5.2 Klasifikace poruch chování a jejich diagnostická vodítka 
 

Vojtová (2009) uvádí základní přehled klasifikací poruch chování. 

„V literatuře najdeme různé klasifikace poruch chování, jejich odlišnost 

souvisí s interpretací problematiky z různých pohledů různými vědeckými 

obory a s variabilitou příčinných vlivů“ (Vojtová, 2008, s. 63). Autorka 

rozděluje klasifikace z hlediska: 

• medicínského (MKN-10, DSM); 

• dimenzionálního – často užíváno v psychologii a speciální 

pedagogice v anglosaských zemích: poruchy chování, 

osobnostní problémy a psychické problémy, nevyzrálost, 

socializovaná agrese; 

• sociálního – vychází z původní Sovákovy klasifikace 

poruch chování; sociální dimenze je zde základním 

měřítkem pro diagnostiku poruchy (porucha disociálního, 

asociálního, antisociálního rázu); 

• školského – kritériem je charakter chování, kterým se 

porucha projevuje – např. klasifikace Coleho a kol. - 
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porucha chování vyplývající z konfliktu, spojená s násilím a 

porucha chování související se závislostí.  

Jednou z nejznámějších klasifikací u nás je ta, kterou uvádí 

Vágnerová (1999). Podle této klasifikace se poruchy chování v dětském 

věku rozdělují na neagresivní porušování sociálních norem a agresivní 

poruchy chování, které omezují práva ostatních jedinců, a jsou proto 

vnímány jako závažnější. Mezi těmito typy poruch chování není přesná 

hranice a mohou se také vzájemně kombinovat.12  

                                                
12 Příkladem neagresivních poruch chování může být lhaní, které patří mezi únikové 

reakce ze subjektivně nepříjemné, nezvladatelné situace. Při hodnocení lží u dětí je 

významným ukazatelem jejich frekvence, účel, specifičnost situací a výběr osob, kterým 

dítě lže. Sklon k lhaní se někdy stává trvalým osobnostním rysem. Prognóza je horší, 

pokud jde především o lži, jejichž účelem je záměrné poškození jiné osoby nebo dosažení 

vlastního osobního cíle, který může dále ještě znevýhodnit ostatní jedince. Pokud jde o 

bájivé lhaní, nejedná se v tomto případě o poruchu chování. Cílem je uspokojení 

některých subjektivně důležitých potřeb alespoň na symbolické úrovni. V rámci 

neagresivních poruch chování se můžeme zmínit také o toulání a útěcích. Opět jde o 

určité varianty obranného mechanismu – úniku. Dítě či mladistvý řeší svůj problém, který 

vzniká v prostředí, jež je vnímáno jako ohrožující a nepřijatelné. Utíká-li dítě z domova, 

mělo by to být varovným signálem pro okolí, že rodina jako zdroj jistoty a bezpečí 

selhává. Rozeznáváme útěky reaktivní, impulzivní (jde o zkratovou reakci, která se 

nemusí již opakovat), dále útěky chronické (bývají plánované a vyplývají z dlouhodobých 

problémů, jedinec se obyčejně vrátit nechce, rodina bývá nefunkční; poměrně časté jsou 

takové útěky z ústavů, kde mají jedinci pocit omezení své svobody). Toulání většinou 

navazuje na útěky. V jeho rámci jsou často patrné nedostatečné citové vazby k rodině či 

jinému zázemí, bývá spojeno s dalšími odchylkami v chování. Posledním příkladem jsou 

krádeže, charakteristické svou záměrností v jednání. Je to forma omezení vlastnického 

práva jiného jedince či sociální skupiny. Aby se o aktu krádeže dalo hovořit, musí být 

jedinec natolik rozumově vyspělý, že je schopný pochopit a akceptovat normu chování, 

která vymezuje vztah k vlastní a cizí věci. Pro posouzení poruchy chování je pak 

podstatný způsob krádeže - zda byla plánovaná, opakovaná, zda jde o krádež v partě, jaké 

byly motivace a cíl krádeže. Jedinec může krást sám pro sebe, pro druhé nebo pro partu. 

Opakem neagresivních poruch chování jsou poruchy chování agresivní, které 

jsou prostředkem k uspokojení potřeb dětí ve spojení s omezováním základních práv 

druhých lidí. Zde bychom se chtěli zmínit o sociálně patologickém jevu šikany, která je 

v současné době hodně diskutovaným tématem. Jde o chování, kdy jedna či více osob 
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Vágnerová ve své publikaci také uvádí také nejčastější dělení 

poruch dle Czapówa a Jedlewského (1982) na: disociální, asociální a 

antisociální.  

Disociální chování jedince je v rozporu se společenskou normou. 

Takové chování lze označit za nespolečenské a nepřiměřené. Bývá 

odstranitelné přiměřenými pedagogickými prostředky, občas je nutná 

pomoc odborníků v ambulantní či terapeutické podobě. Dle Procházkové 

(1998) se nejčastěji objevuje v rodinné nebo školní výchově. Jde o projevy 

charakteristické pro určitá vývojová období (nástup do školy, puberta) 

nebo je průvodním jevem jiného primárního postižení (neuróza, sy ADD, 

sy ADHD apod.). Řadíme sem zlozvyky, porušování školního řádu, 

vzdorovitost, neposlušnost, negativismus, lži apod. 

Pro asociální chování je typické porušování společenských norem 

(nikoliv ještě norem zákonných). Toto chování se projevuje závažným 

narušením vztahu jedince a společnosti. Jedním z jeho podstatných rysů je 

to, že jedinec svým chováním v konečném důsledku škodí především sám 

sobě. Do této skupiny negativních jevů řadíme záškoláctví, útěky, toulání, 

závislostní chování, sebepoškozování atd. 

Poslední, antisociální chování je nejzávažnějším stupeněm 

negativního chování, který je charakteristický již patologickým jednáním, 

                                                                                                                     
úmyslně a většinou opakovaně týrá druhého jedince či skupinu osob, používá k tomu 

agresi a manipulaci. Použijeme-li Kolářův (2001) trojrozměrný pohled na šikanování, 

musíme hovořit o šikanování jako nemocném chování, šikanování jako závislosti a 

šikanování jako poruše vztahů ve skupině. Máme zde dva protipóly šikanujícího a 

šikanovaného. Šikanující má zvýrazněnou potřebu sebeprosazení či tendence k agresi. 

Zpravidla se generalizovaně agresivně projevuje již od raného věku. Bývá necitlivý a 

bezohledný. Na druhé straně je stojí šikanovaný - oběť, která má také často nějaký 

handicap. Může být fyzicky slabší, neobratná, obézní nebo nápadného zevnějšku. 

S uvedenými znaky může být dále spojeno např. nízké sebehodnocení, úzkostnost, 

plachost či nejistota. Takto „oslabení“ jedinci nemívají vyšší sociometrické postavení. 

Šikana má celou řadu variant a liší se i mírou nutné aktivity oběti (Vágnerová, 1999). 

Velmi nebezpečným důsledkem je v případě jak agresora, tak oběti i přihlížejících osob 

fixace zkušenosti, která probíhala opakovaně a dlouhodobě. 
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při němž dochází k porušování zákonných norem. Zahrnují se sem veškerá 

jednání protispolečenského charakteru, a to bez ohledu na věk a původ 

pachatele či intenzitu spáchaného činu. Náprava jedinců probíhá většinou 

ve školských zařízeních pro výkon ústavní a ochranné výchovy či ve 

věznicích. Zároveň j u tohoto jednání velká pravděpodobnost recidivity. 

K přesnějšímu vymezení klasifikace poruch chování využijeme 

opět zmiňovaný zdravotnický manuál MKN-10. „Vymezení diagnózy 

porucha chování tímto způsobem má pro oblast pedagogiky spíše 

orientační charakter“ (Smolík, Svoboda, 2012, s. 30). „Existence adekvátní 

definice je nezbytná pro správné pochopení a uchopení problematiky dítěte 

v celém jeho životním kontextu“ (Vojtová, 2008, s. 128). Poruchy chování 

jsou zde rozčleněny do sekcí dle klinicky rozpoznatelných příznaků a 

projevů, všechny spadají do skupiny F90 – F98:13„Poruchy chování a 

emocí se začátkem obvykle v dětství a v adolescenci“ (kapitola V (F) 

„Duševní poruchy a poruchy chování“). Svou pozornost budeme věnovat 

skupinám poruch chování, s kterými se máme možnost setkat v dětském 

domově se školou a výchovném ústavu (bez léčebných režimů), tedy 

v části institucí pro náhradní výchovnou péči, jejichž etiologie spadá 

hlavně do oblasti provokujících faktorů. Jde především o skupinu poruch 

chování, které nejsou úzce spojeny s neurologickým nálezem či dalšími 

poruchami spadajícími výhradně do péče lékařů, přestože si uvědomujeme, 

že v praxi jde velmi často o jejich vzájemnou kombinaci.   

 „V celé klasifikaci užíváme termín „porucha“, abychom se vyhnuli 

ještě větším problémům při užívání termínů „nemoc“ a „onemocnění“. 

„Porucha“ není přesný termín, ale užíváme ho zde pro označení existence 

klinicky rozpoznatelného souboru příznaků nebo chování, který je ve 

většině případů spojený s pocitem tísně a narušením funkce. Sociální 

deviace nebo samotný konflikt bez narušení osobního fungování zde 

nejsou zahrnuty, protože neodpovídají definici duševní poruchy“ 

(Mezinárodní klasifikace nemocí – 10. revize, 2006, s. 18). Tyto sekce 

                                                
13 Číselné označení je jedním z mezinárodně platných kódů, který by měl pomáhat 

lékařům a dalšímu zdravotnickému personálu při komunikaci ohledně výsledné diagnózy.   
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pokrývají pouze ty poruchy, které jsou specifické pro dětství a adolescenci. 

Řada poruch se přesto může vyskytnout u osob téměř jakéhokoliv věku. 

Porucha chování může vést k dissociální poruše osobnosti.  

 Uživatelé oddílů F90 – F98 musí být, s ohledem na diagnostiku, 

obeznámeni s obsahem kapitoly o neurologických nemocech. „Ta 

obsahuje syndromy s převážně somatickými projevy a s čistě „organickou“ 

etiologií“ (Mezinárodní klasifikace nemocí – 10. revize, 2006, s. 29). 

 Při diagnostice by se měl využívat diferenciální přístup. Odborník 

si stanoví tzv. pracovní diagnózu a snaží se postupně indikovat vyšetření, 

které by krok za krokem vyvracelo některou z diferenciálních diagnóz. 

„Doporučujeme, aby se klinici řídili všeobecným pravidlem, že se má 

zaznamenat tolik diagnóz, kolik jich je zapotřebí, aby pokryly klinický 

obraz. Když se zaznamenává více než jedna diagnóza, je obvykle nejlépe 

specifikovat jednu diagnózu jako hlavní a ostatní označit jako vedlejší 

nebo nedostatečné. Měla by se dát přednost diagnóze, která je 

nejdůležitější pro ten účel, pro který se diagnózy sbírají“ (Mezinárodní 

klasifikace nemocí – 10. revize, 2006, s. 19). Jsou-li pochybnosti, v jakém 

pořadí několik diagnóz zaznamenat, či diagnostik ještě neví, pro jaký účel 

bude informace použita, je nejjednodušším řešením zaznamenat diagnózy 

v numerickém pořadí, ve kterém se objevují v klasifikaci. 

 

Hyperkinetické poruchy (F90) 

Touto skupinou se v naší rigorózní práci zabývat nebudeme, byť se 

autorka domnívá, že je jejich zařazení do skupiny poruch chování 

přinejmenším kontroverzní - stejně jako deficit pozornosti bez 

hyperaktivity (F98.8). Svou pozornost budeme věnovat sekcím F91, F92 a 

F94. 

 

Poruchy chování (F91) 

 Některé poruchy chování mohou být symptomatické také pro jiné 

psychiatrické stavy. V tomto případě by měla být kódována pouze 

základní diagnóza.  
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 Porucha chování je často spojena s nepříznivým psychosociálním 

prostředím, včetně neuspokojivých vztahů v rodině a selhávání ve škole. 

„Je častěji podchycena u chlapců. Odlišení od emoční poruchy je jasné, 

odlišení od hyperaktivity je méně jasné a porucha chování se s ní často 

překrývá“ (Mezinárodní klasifikace nemocí – 10. revize, 2006, s. 205). Při 

posuzování, zda je přítomna porucha chování, bychom měli brát v úvahu 

vývojový stupeň dítěte. Pro stanovení diagnózy nám mohou posloužit 

příklady chování, na které je diagnóza zaměřena: nadměrné rvačky, 

tyranizování slabších, krutost k jiným lidem či zvířatům, závažné ničení 

majetku, zakládání ohně, krádeže, opakované lhaní, záškoláctví, útěky 

z domova, mimořádně časté výbuchy zlosti, vzdorovité provokativní 

chování a trvale silná neposlušnost. Ke stanovení diagnózy nestačí 

ojedinělé činy, ale musí jít o výše zmíněné projevy v chování alespoň po 

dobu šesti měsíců.   

Porucha chování ve vztahu k rodině (F91.0) 

 Do této kategorie spadají takové poruchy chování, které zahrnují 

dissociální nebo agresivní chování (nikoliv pouze chování opoziční, 

vzdorovité, rušivé), u nichž je toto abnormální chování omezeno na domov 

nebo interakci se členy nukleární rodiny či bezprostřední domácnost. 

Takováto diagnóza tedy vyžaduje, aby se nevyskytovala žádná výrazná 

porucha chování mimo rodinu a aby sociální vztahy dítěte mimo rodinu 

byly normální. Zároveň musí být splněna všechna kritéria pro F91. Pro 

diagnózu nejsou dostačující narušené vztahy rodič – dítě. „Nozologická 

validita této kategorie zůstává nejistá, je však možné, že tyto vysoce 

specifické poruchy chování obvykle nemají špatnou prognózu, jakou mají 

pervazivní poruchy chování“ (Mezinárodní klasifikace nemocí – 10. 

revize, 2006, s. 206). 

Nesocializovaná porucha chování (F91.1) 

 U tohoto typu poruchy chování jde o kombinaci trvalého 

dissociálního a agresivního chování s výrazným rozsáhlým narušením 

vztahů jedince k ostatním dětem. Přednost před všemi diferenciacemi má 

nedostatečné zapojení do skupiny vrstevníků, jde o klíčový rozdíl oproti 
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„socializovaným“ poruchám chování. Narušené vztahy s vrstevníky se 

projevují izolací, odmítáním nebo neoblibou u ostatních dětí, nedostatkem 

blízkých přátel nebo nedostatkem trvalých empatických vzájemných 

vztahů k jiným dětem stejné věkové skupiny. I vztahy k dospělým bývají 

poznamenány neshodami, nepřátelstvím a vzdorem. V případě dobrých 

vztahů k dospělým chybí důvěrnost (tyto vztahy nevylučují tuto uvedenou 

diagnózu). Často bývá přidružena nějaká emoční porucha.  

 U těchto dětí s touto poruchou chování bývá typické (ale ne vždy) 

samostatné páchání přestupků.14 Povaha těchto přestupků je při stanovení 

diagnózy méně důležitá, větší důraz klademe na kvalitu osobních vztahů. 

Tato porucha bývá nejvíce patrna v prostředí školy či v jiných institucích, 

např. volnočasových.    

Socializovaná porucha chování (F91.2) 

 Tato kategorie se hodí na poruchy chování zahrnující dissociální 

nebo agresivní chování, které se vyskytuje u dětí obvykle dobře 

zapojených do skupiny svých vrstevníků. Hlavním rozlišujícím rysem je 

přítomnost trvalého přátelství s vrstevníky zhruba stejné věkové skupiny. 

Dítě tedy musí mít nějakou skupinu vrstevníků, ve vztahu k níž je loajální 

a trvale přátelské. Dissociální či delikventní aktivity páchá jedinec 

osamoceně či s vrstevníky ve skupině.  

 Vztahy s dospělými bývají špatné. Emoční poruchy jsou většinou 

minimální. Tato porucha chování se často projevuje mimo rodinu a školu. 

Jsou-li neadekvátní aktivity omezeny pouze na domov, pak tuto diagnózu 

vylučují.   

Porucha opozičního vzdoru (F91.3) 

 Podstatným a charakteristickým rysem je výskyt výrazného 

negativistického, vzdorovitého, neposlušného a provokativního chování, 

                                                
14 „Charakteristické chování zahrnuje tyranizování slabších, nadměrně mnoho rvaček a u 

starších dětí vydírání nebo násilnosti, přílišnou neposlušnost, hrubost, nespolupráci a 

odmítání autority, těžké výbuchy zlosti a nekontrolovaný vztek, ničení majetku, zakládání 

ohňů a krutost k druhým dětem a ke zvířatům“ (Mezinárodní klasifikace nemocí – 10. 

revize, 2006, s. 207). 
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které se nachází jasně mimo rámec normálního chování typického pro dítě 

stejného věku. Nejčastěji se vyskytuje u dětí ve věku od 9 do 10 let. 

Obvykle mají tyto děti tendenci být zlostné, podrážděné a snadno 

rozzlobené druhými lidmi, které následně obviňují ze svých vlastních 

chyb. Tyto děti mají nízkou frustrační toleranci a snadno ztrácejí duševní 

rovnováhu. Zásadní pro diagnostiku je nepřítomnost vážnějších 

dissociálních nebo agresivních činů, kterými by tito jedinci porušovali 

zákon či práva druhých lidí. Opět musí být splněna obecná kritéria pro 

F91.  

„Při užití této kategorie je třeba opatrnosti, zvláště u starších dětí. 

Klinicky signifikantní poruchy chování u starších dětí jsou obvykle 

provázeny antisociálním nebo agresivním chováním, které překračuje 

vzdorovitost, neposlušnost nebo narušování, může navazovat na opozičně 

vzdorovité poruchy v časnějším věku“ (Mezinárodní klasifikace nemocí – 

10. revize, 2006, s. 208). Tato kategorie má usnadnit klasifikaci poruch 

vyskytujících se u mladších dětí.  

 

Smíšené poruchy chování a emocí (F92) 

 Jde o skupinu charakteristickou kombinací trvale agresivního, 

dissociálního a vzdorovitého chování se zřejmými příznaky deprese, 

úzkosti a jiných emočních výkyvů. Pro diagnózu musí být splněna jak 

kritéria pro poruchu chování v dětství, tak i pro emoční poruchy v dětství 

nebo pro nějaký typ neurotické poruchy dospělých nebo poruchy nálad. 

S ohledem především na lékařskou terminologii se nebudeme této skupině 

poruch příliš podrobně věnovat. Patří sem: 

 F92.0  Depresivní porucha chování, 

 F92.8  Jiné smíšené poruchy chování a emocí, 

 F92.9  Smíšená porucha chování a emocí nespecifikovaná.  

 

Poruchy sociálních vztahů se vznikem specifickým pro dětství a 

adolescenci (F94) 
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 Jde o novou kategorii, která v MKN-9 takto vymezena nebyla. 

Jedná se o různorodou skupinu poruch, jejichž společným rysem jsou 

odchylky sociální funkce. „Začínají během vývojového období, ale na 

rozdíl od pervazivních vývojových poruch nejsou primárně 

charakteristické zřejmou konstituční sociální neschopností nebo poruchou, 

která pronikla do všech funkčních oblastí. Obvykle je přítomno vážné 

narušení prostředí nebo strádání, čemuž se v mnoha případech připisuje 

rozhodující etiopatogenetická úloha“ (Mezinárodní klasifikace nemocí – 

10. revize, 2006, s. 212 - 213). 

Autoři publikace upozorňují na diagnostické pravidlo, že by se 

nemělo užívat změn sociálních rolí jako diagnostického kritéria. 

Abnormality v sociálním fungování by se měly týkat vztahu dítěte 

k současné rodině. „Tento vztah nemá stejný význam ani kulturální 

odlišnosti jako vztah, který se vytváří prací nebo činností pro rodinu, což 

není předmětem diagnostických kritérií“ (Mezinárodní klasifikace nemocí 

– 10. revize, 2006, s. 29). 

 

 Stejně jako je rozdílný přístup k vymezení pojmu a klasifikace 

poruch chování, tak vznikají i rozdílné názory v otázce, kdy je možné 

poruchy chování diagnostikovat.  

 Dle Vágnerové (2005) lze poruchy chování diagnostikovat většinou 

až ve středním školním věku, protože závažné poruchy chování se obvykle 

nezačínají projevovat dříve než v adolescenci. Přesto však autorka 

nevylučuje, že bychom se i u mladších dětí mohli setkat s nápadnostmi 

v oblasti chování. Ty nám již mohou signalizovat zvýšené riziko vzniku 

trvalejší tendence k problematickým projevům, či dokonce mohou být 

signálem pro rozvíjející se poruchy osobnosti. Řada podobných reakcí dětí 

má však přechodný charakter.  

 Naopak zdravotnická příručka MKN-10 se otázce věku dítěte ve 

vztahu k diagnostice poruchy chování nevěnuje.    
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5.3 Multifaktoriální systémové pojetí etiologie poruch 
chování 

 
 

„Současné vymezení příčin poruchy chování je poplatné lineárnímu 

výkladu světa, který je charakteristický pro mnoho oblastí života naší 

společnosti, ovlivněných judaisticko-křesťanským dědictvím, spojeným se 

současnou spíše konzumní orientací společnosti. Vychází se 

z nefunkčnosti některých prvků, podílejících se na formování člověka, na 

utváření jeho individuální osobnosti a ovlivňujících podobu jeho lineární 

cesty ke smrti“ (Smolík, Svoboda, 2012, s. 31).  

Příčiny vzniku poruchového jednání mohou být různé, obvykle se 

zde sčítá nepříznivý vliv většího počtu různých rizik, což znamená, že 

poruchy chování jsou multifaktoriálně podmíněny (Vágnerová, 2005).  

Pokud budeme vymezovat pouze určitý nefunkční prvek či soubor 

prvků, které na vývoj jedince působí, dochází k prostému popisu 

nežádoucího jevu. Tímto způsobem je např. popisována diagnostika 

v klasifikaci dle MKN-10. Smolík (2012) nabízí jinak koncipovaný pohled 

na příčiny vzniku poruchy chování. Jeho pohled je inspirovaný 

systémovým a cyklickým přístupem k výchově člověka i k výkladu světa. 

Dle autora nelze apriorně stanovit, která dispozice bude pro sociální vývoj 

jedince limitující. „Můžeme, jak již bylo řečeno, pouze určit, která část 

výbavy by mohla být predispozicí ke ztíženému vývoji, výkladu 

srozumitelného světa okolo jedince a aplikaci přijatelných sociálních 

strategií pro daný sociální prostor. Socializace a výchova musí od 

okamžiku počátku svého vlivu na jedince být v kompatibilitě s nastavením 

jeho osobnosti“ (Smolík, Svoboda, 2012, s. 31).  

 Multifaktoriální systémové vymezení etiologie negativního, ale i 

pozitivního projevu v sociální situaci se skládá z predisponujících 

(preformujících), prevokujících a provokujících faktorů.  

 

Mezi predisponující faktory, příčiny patří vrozené či získané 

dispozice, které mohou ztížit či znemožnit socializační a výchovné 
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působení. Genetická dispozice k disharmonickému vývoji a 

nestandardnímu způsobu reagování se může v dětství projevovat 

především na úrovni temperamentu, kdy rizikovým faktorem je zvýšená 

dráždivost, impulzivita. K rizikovým faktorům patří i snížený sklon 

k úzkostnému prožívání, menší citlivost ke zpětné vazbě, lhostejnost 

k odezvě (Vágnerová, 2005). Znevýhodnění může také vzniknout 

v důsledku narušení struktury či funkce CNS.15 

 Úroveň inteligence dle Vágnerové (2005) nepatří mezi faktory, 

které by významnějším způsobem ovlivňovaly vznik poruchy chování. 

Matoušek a Kroftová (2003) naopak uvádějí, že ke konstitučně 

disponujícím faktorům je obvykle počítána i snížená úroveň rozumových 

schopností, opakovaně potvrzovaná v průzkumech lidí v nápravných 

ústavech a ve věznicích. Další oblastí, kterou autoři uvádějí a která spadá 

do oblasti predispozičních faktorů, je psychopatie jako vrozená a trvalá 

osobnostní dispozice, která staví člověka mimo normu. „U mladistvých je 

ovšem nesnadné odlišit povahové změny vyvolané bouřlivěji probíhajícím 

dospíváním od stálých povahových rysů, případně od projevů 

procesuálního psychického onemocnění“ (Matoušek, Kroftová, 2003, s. 

31).  

 Určujícím faktorem je i pohlaví jedince. Muži se dle statistik častěji 

dostávají mimo pravidla dané společnosti. Rozdíl je připisován jejich 

                                                
15 V přední části čelního laloku CNS se nachází asociační korové oblasti, které jsou u lidí 

na rozdíl od zvířat, u lidí mohutně vyvinuty. Všechny funkce asociačních oblastí 

mozkové kůry nejsou dosud známy. Tyto oblasti hrají významnou roli v procesech 

myšlení, paměti, pozornosti, vůle apod. Významná je jejich role i v oblasti řízení 

specifických forem lidského chování, aktivity, řeči aj. Mají také vliv na emoční prožívání 

člověka. Z hlediska exekutivních funkcí jde o absolutně nejvyšší funkční oblast mozku. 

Prefrontální kůra nám umožňuje kultivaci osobnosti a společenské fungování. Pokud má 

jedinec např. potíže v oblasti začlenění do společnosti, je to patrné právě ve struktuře 

prefrontální kůry (Orel, Facová, 2007). 
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vrozeně vyšší agresivitě, která je ovlivňována mužským pohlavním 

hormonem testosteronem.16 

 

 Na určitém pomezí predisponujících a prevokujících faktorů by 

mohly stát výsledky z výzkumů Conela (Vester, 1997), který poprvé 

vystoupil s poznatkem o rozhodujícím vlivu prvních měsíců života na 

vývoj mozku. Pro vývoj mozku jsou velmi důležité vlivy okolí, které se 

mohou v utváření anatomických struktur mozku odrazit. „Na základě 

našeho „kyberneticky utvořeného“ aparátu myšlení vzniká vnitřní 

zobrazení vnějšího světa, ve kterém se dítě později musí orientovat. 

Příslušná mozková část nachází automaticky asociační možnosti, a to ve 

vzorech, ne v pojmech“ (Vester, 1997, s. 30). Mezi organismem a okolím 

vzniká důvěrný poměr a porozumění, což jsou důležité předpoklady 

k učení a k orientaci ve světě.  

  

Do prevokujících faktorů patří vlivy sociálního okolí (rodina, 

školské instituce, vrstevnické skupiny a další sociální skupiny). Vliv 

sociálních faktorů na vznik a rozvoj problematického chování jedince je 

významný. „Při hodnocení různých poruch chování je třeba pochopit 

souvislosti, které vedly k jejich vzniku“ (Vágnerová, 2005, s. 148). My se 

zde v krátkosti zaměříme na nejdůležitější sociální prostředí, a tím je 

rodina, která zprostředkovává dítěti základní sociální zkušenosti a fakta. 

Měla by být především zdrojem emoční podpory a přiměřené stimulace, 

ovlivňující vývoj osobnosti dítěte. Tato základní sociální skupina má také 

zprostředkovávat normy a hodnoty společnosti, ve které členové rodiny 

žijí. Jednotlivé rodiny tyto dobové ideály, normy a hodnoty přejímají a 

částečně filtrují. Reiss (1987) v tomto směru používá výraz rodinný kodex 

(jde o soubor rodinných etických norem). Termínem kodex se snaží Reiss 

                                                
16 „Je pozoruhodné, že grafy udávající u mužů výskyt kriminality podle jejich věku 

dokonale kopírují křivky charakterizující sexuální aktivitu mužů podle věku; v obou 

případech je vrchol křivek mezi 18 - 22 roky“ (Matoušek, Kroftová, 2003, s. 33).  Vztah 

mezi hladinou testosteronu a agresivitou je stále předmětem řady výzkumů. 
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naznačit, že rodinná paměť má více funkcí. Na jedné straně slouží jako 

sklad zkušeností dané rodiny, které se nashromáždily v minulosti a jsou 

rodině k dispozici. „Na druhé straně je rodinný kodex vodítkem, ne-li 

dokonce určitým silovým momentem s absolutní mocí při utváření 

běžného chování rodiny“ (Matoušek, 1997, s. 41).17 

 Schopnost rodiny vychovávat děti a vyrovnávat se s těžkostmi, se 

zátěží je závislá na tom, jak je napojena na své sociální okolí a jakou má 

kvalitu své sociální sítě. „Sociální síť rodina je koalice rodin na sobě 

závislých, do níž se někdy počítají ještě jiní, nepříbuzní lidé (přátelé, 

známí, případně i profesionálové pracující v institucích, jež s rodinou 

přicházejí do styku). Tak jako platí o jednotlivcích, že jejich duševní a 

tělesné zdraví souvisí s jejich vazbami na rodinu, platí o pospolu žijících 

malých rodinách, že mnohé aspekty jejich prosperity jsou závislé na 

vazbách v širší rodině“ (Matoušek, 1997, s. 74).   

 

 Poslední skupinou jsou provokující faktory, což je komplexní 

situace v konkrétním čase s určitým potenciálem zátěže, která má pro 

jedince význam výzvy k reagování určitou strategií na podkladě 

vzájemného vlivu obou předchozích faktorů (Smolík, Svoboda, 2012). 

Intenzivně zatěžující situace může být spouštěčem, který naruší jinak 

společensky „kompatibilní“ výchovu, či může způsobit zviditelnění 

latentní, společensky „nekompatibilní“ socializace a výchovy jedince. 

Může jít například o traumatizující situace (ohrožení vlastní integrity, 

viktimizace, úmrtí blízké osoby apod.). Každá situace v procesu výchovy 

či socializace má svou kognitivní, afektivní a psychomotorickou složku, 

které se vzájemně kombinují a ovlivňují. „Poměr těchto tří kategorií se 

bude situace od situace lišit. Lze se domnívat, že budou-li dva jedinci ve 

shodné situaci, oba znají rozměr správné sociální normy a jejich 

psychomotorický (konativní) výsledek je odlišný, došlo k odlišnosti 

v afektivním posouzení situace. Vliv a zátěž, kterou situace vyvolává, se 

tak liší“ (Smolík, Svoboda, 2012, s. 36). 
                                                
17 Reiss, D.: Rodinný kodex a schopnost rodiny snášet těžkosti. Kontext, 3. 1987, s. 6 - 
23. 



59 
 

  Aby došlo u jedince k neadekvátnímu chování, neadekvátnímu 

stavu, musí se časově setkat dvě základní podmínky, a to patogenní 

dispozice (náklonnost) a patogenní vnitřní či vnější podnět. Zde je nutné 

uvědomit si relativnost pojmu patogenní. Stejná intenzita podnětu, která je 

pro jednoho jedince patogenním spouštěčem, může být pro druhého 

jedince ještě podnětem normogenním. O tomto fenoménu jsme se již 

zmiňovali v části věnované normalitě osobnosti (viz 2.1).     
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6. Proměna tolerančního limitu společnosti  

v historickém kontextu 
 

Obrazem každé společnosti je úroveň její péče o postižené, 

znevýhodněné, handicapované jedince. Posuzování úrovně péče může být 

vedeno v různých rovinách. Jak se společnost vyvíjela, vyvíjel se i přístup 

k postiženým jedincům. Zpočátku zde byl pouze dominantní jev ochrany 

společnosti. Jednalo se především o rozličné formy internací, od „lodí 

bláznů“, leproserií, polepšoven, špitálů apod. Ve většině případů vznikala 

strohá dělicí čára mezi postiženými jedinci a společností.  

Přístup k postiženým lidem se postupně měnil a byl samozřejmě 

závislý na mnoha společenských ukazatelích, struktuře společnosti, na 

stupni myšlení a stavu morálky, normách společnosti, požadavcích 

vládnoucí třídy či na etapě vývoje společensko-výrobních vztahů.  

Sovák se pokusil vytvořit ucelenou periodizaci, tzv. vývojová 

stadia péče o defektní osoby. (Mühlpachr, 2000).  

V prvobytně pospolné společnosti vztah k postiženým jedincům 

určoval existenční moment. Úsilí kmene, rodiny o zachování 

životaschopnosti tohoto společenství vyžadovalo často vyloučení slabých a 

nemocných jedinců, kteří by mohli ohrožovat celou skupinu, ke které 

náleželi. Tyto jedince skupina buď přímo sama likvidovala, či je od sebe 

separovala, což v důsledku znamenalo totéž. V této společnosti bylo dobré 

vše, co pomáhalo přežít skupině. Toto stadium bývá nazýváno 

represivním, s ohledem na postoj člověka, skupiny k postiženým jedincům.   

Se vznikem a rozvojem otrokářské společnosti se vztahy 

k postiženým lidem podstatně změnily, jejich vylučování ztratilo své 

existenční opodstatnění. Nadále se však týkalo dětí, jejichž existence byla 

nežádoucí. Můžeme rozlišovat dvě formy, kterými byly děti vylučovány ze 

společnosti. Jedná se o likvidaci a segregaci. Například ve Spartě bylo 

novorozeně, které rodinná rada uznala jako slabé či vadné, odloženo v 

pohoří Taygetos, kde bylo ponecháno napospas smrti. Tento vojenský 
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městský stát se udržoval a bránil proti nepřátelům vojenskou mocí, proto 

mohl potřebovat pouze fyzicky zdatné jedince.         

Opakem byly děti otroků, které nebylo dovoleno zabíjet, a to ani 

v případech jejich postižení. Představovaly majetek, pro který se spíše 

hledalo pracovní využití.  

Ve středověku byl počet handicapovaných jedinců poměrně velký, 

a to vzhledem nejen k handicapům vrozeným, ale i k handicapům 

získaných během válek, špatné výživy a zdravotnické péče.  

Ještě v období feudalismu se vyskytovaly případy likvidace 

postižených jedinců nejen pod vlivem církevní inkvizice, ale i 

náboženských reformátorů. Tito jedinci byli označováni za zplozence 

ďábla. Postižené děti narozené v rodině feudálů mohly mít dvojí osud. 

Buď byly likvidovány či dány na výchovu daleko od domova, nebo jim 

naopak byla poskytnuta maximální léčebná i výchovná péče.  

S nástupem monoteistických náboženství a jejich náboženské 

věrouky, filosofie se mění postupně i vztah společnosti k postiženým 

jedincům. Nastupuje stadium charitativní péče. Především křesťanství a 

židovství hlásají lásku k bližnímu a povinnost mu pomáhat. Příkladem 

mohou být některé církevní řády, starající se o jednotlivce či celé skupiny 

lidí. Vznikají první útulky, špitály především z bývalých leprosarií, sídel 

lepry (Foucault, 1993).  V těchto náboženských přístupech se odráží 

mnoho rozporů. Narození postiženého dítěte je například považováno za 

trest boží, seslaný na danou rodinu, proto není potřeba o takové dítě 

pečovat.  Vůbec utrpení v pozemském životě je pouze přípravou na 

blažený život věčný, tudíž o tyto lidi opět není potřeba pečovat a 

prodlužovat jejich trápení.  

Snahy charitativní péče nestačily pokrývat potřebné. Poprvé 

v historii lidstva lze mluvit o péči o postižené jedince v pravém slova 

smyslu, a to jak po stránce zdravotní, tak i výchovné. Období humanismu 

a renesance je charakteristické snahou o návrat k antické vzdělanosti a 

kultuře. To sebou nese i změnu vztahu společnosti k postiženým. Toto třetí 

stadium je označováno jako humanitní péče. Zde vynikají osvícenské 
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názory Komenského, který přes odpor feudálů hlásá požadavek 

všeobecného a všestranného vzdělávání širokých vrstev. Vlivem myšlenek 

Komenského a dalších humanistů se začínají postupně objevovat snahy o 

vzdělávání postižených dětí a mládeže v ústavech a zařízeních. Počátky je 

možno hledat patrně právě u soukromých učitelů a vychovatelů 

postižených dětí z rodin feudálů. Vznikají první soukromé ústavy pro děti 

těžce smyslově postižené, později i pro tělesně postižené.  

Poslední je stadium rehabilitační a preventivní péče. Humanitní 

snahy o všeobecné vzdělávání postižené mládeže postupně přecházely 

k požadavku přípravy pro povolání. U nás myšlenku rehabilitační péče pro 

tělesně a psychicky handicapovanou klientelu (tento termín byl ale znám 

až po II. světové válce) uskutečnil prof. MUDr. Rudolf Jedlička. 

Jedličkova koncepce představuje souhrn veškeré péče – léčebné, 

výchovně-vzdělávací, pracovní, sociální, psychologické, právnické i 

ekonomické. Jde o cílevědomou a dlouhodobou přípravu začlenění do 

společnosti a do pracovního procesu. Současně se prosazují i snahy o 

preventivní péči, vycházející z úsilí zamezit vzniku defektu nebo nemoci 

(Mühlpachr, 2000).   

Podobnou transformací procházela v historii lidstva i péče o lidi 

s problémy v oblasti socializace, kteří nedodržovali normy významné pro 

společnost. V souvislosti s efektivitou dosažení vytyčeného cíle, byl 

největší zájem o děti. Objevují se první polepšovny, první instituce 

pečující o mravně pokleslou mládež (tehdejší terminologie) a útulky.  

 

 

6.1 První instituce pečující o mravně pokleslou mládež a 

útulky  
Prvenství nese polepšovna v Mettray, která byla oficiálně otevřena 

dne 22. 1. 1840. Zaměřovala se na převýchovu, plynoucí z humanismu a 

utilitárního pohledu na jedince jako na výrobní sílu. Koncentrovaly se zde 

všechny donucovací metody působící na chování, převýchovu. Jedinci byli 

roztříděni do malých, silně hierarchizovaných skupin, které se řídily pěti 



63 
 

modely. První byl model rodiny. Každá rodina, skupina byla složena z 

„bratrů“ a dvou nejstarších. Druhým modelem byl model armády, který 

byl řízen tzv. náčelníkem. Každý jedinec měl své pořadové číslo a musel 

provádět základní vojenská cvičení. Byla kontrolována jeho tělesná čistota, 

šatstvo. Součástí byly i nástupy dle jmen účastníků skupiny. Třetím 

modelem byla dílna s tzv. šéfy a mistry, jejichž úlohou bylo zajišťovat 

organizaci práce a vyučení. Čtvrtým modelem byl model školy, kde byl 

kladen důraz na každodenní školní výuku. Posledním modelem 

v polepšovně byl model soudu. Zde docházelo k „rozdílení spravedlnosti“. 

Sebemenší neposlušnost byla postihnuta trestem (a to i zbytečné slovo). 

Hlavním trestem byla izolace, která byla vyhodnocena jako nejlepší 

prostředek působení na morálku dětí.  Překrývání těchto rozdílných 

modelů umožňovalo vymezit specifičnost výcviku.  

Celý výcvik byl spojen s nepřetržitým pozorováním. Údaje 

z pozorování o průběhu výchovy jedince se shromažďovaly a zapisovaly 

do dokumentace (dnes bychom je nejspíše nazvali kasuistikou, případovou 

studií). Nešlo tedy již jen o pouhou eliminaci problematické osoby, ale o 

snahu o opětovné začlenění jedince do společnosti (Foucault, 2000).  

Počátky institucionální péče o mravně pokleslou mládež u nás 

v České republice spadají do 19. století. Pražská obecní rada přijala návrh 

Vojtěcha Náprstka na zřízení a financování výchovného ústavu pro 

zpustlou mládež. Jako podklady sloužily doporučení školních, policejních, 

soudních úřadů a také posouzení statistických údajů. První vychovatelna 

měla sídlo v zámečku v dolní Libni (známý jako letní sídlo pražských 

primátorů). Oficiálně byl ústav otevřen 1. září 1883, kdy byli přijati první 

dva chovanci. Postupně se počet chovanců zvyšoval až na 50-60. Šlo ale 

pouze o děti, které svým bydlištěm spadaly do Prahy. Byly sem přijímány 

děti ve věku 7-18 let.  

O přijetí bylo nutné žádat městskou radu (existovaly ale i výjimky, kdy 

bylo zapotřebí bezprostředního přijetí). V žádosti musely být uvedeny 

všechny mravní vady dítěte i to, k jaké výši poplatků se rodina zavazuje. 

Plný roční poplatek činil 240 zlatých (čtvrtletní splátky). Nemajetným se 
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poplatek snižoval a chudým se odpouštěl. Na žádost žadatele se mohlo 

zatajit jméno, stav jeho i dítěte.  

Existovala zde tři na sebe navazující, průchozí oddělení. Tzv. nižší 

oddělení bylo pro nováčky a pro děti, které se alespoň měsíc nechovaly 

vzorně. Naopak do tzv. vyššího oddělení byly zařazeny děti, které se delší 

dobu chovaly bezúhonně. Měly větší osobní svobodu. Mohly navštěvovat 

o svátcích rodiče, byly posílány do obcí. 

Třetí trestní oddělení bylo pro děti, které utekly ze zařízení, 

dopouštěly se krádeží nebo jiných hrubých provinění. Děti byly označeny 

žlutou nášivkou na oděvu. Byly vyloučeny ze společných aktivit a stavěny 

všem „na oči“. Cílem bylo uvědomění si svých prohřešků.  

Stanovy ústavu výslovně nařizovaly, aby napomínání, kárání a 

trestů bylo užíváno co nejméně a co nejmírněji. Pouze v nejnutnějších 

případech mohlo být užíváno tělesných trestů. V rámci ústavu fungovala 

také jednotřídní obecná škola, která byla zpočátku soukromá, později již s 

právem veřejnosti. Výuka zde probíhala pouze dopoledne, dle stanoveného 

rozvrhu. Pro starší děti bylo v ústavu zřízeno další vzdělávání, především 

řemeslné (krejčí, obuvník, truhlář). Na žádost rodičů se mohlo dítěti 

dostávat zvláštního vyučování, za které si rodiče připlatili (Morkes, 2005).  

V roce 1886 byla otevřena okresní vychovatelna na Královských 

Vinohradech. Z výnosu dvou pražských domů od manželů Olivových 

vznikl další ústav (určený pro 80 dívek a 40 chlapců) v Říčanech. 

S přibývajícími požadavky společnosti se zvyšoval i počet ústavů. 

Do jiné kategorie spadá další specifické zařízení, dětská útulna. V 

Praze se objevila na počátku 20. století. Byly tam umístěny děti, které 

žebraly a toulaly se po ulicích. Zde děti čekaly na příchod svých rodičů. 

Smyslem útulny bylo rozpoznat vlastnosti dítěte a jeho rodinné poměry, 

příčiny žebroty a toulání. Dále pak výchovně působit na samotné rodiče 

těchto dětí.  

V případech, kdy nebylo možné dítě okamžitě předat rodičům, bylo 

dáno do městské věznice, což se ale považovalo za nemorální a 

nevyhovující (Morkes, 2005).  
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7. Zařízení náhradní výchovné péče pro děti 

s poruchou chování 
 

Jako se vyvíjela v historii lidstva péče o handicapovanou mládež a 

dospělé, tak se vyvíjel i celý systém nápravné péče a s ním spojené 

terminologie. Příkladem mohou být jedinci označováni v historii za 

blázny, šílence, pomatence, později za postižené, handicapované a dnes 

jsou označováni jako jedinci se speciálními potřebami. V současnosti jde 

především o snahu společnosti předejít stigmatizujícím vlivům ze strany 

sociálního okolí v dlouhodobé perspektivě vývoje těchto jedinců. 

Společnost reagovala a reaguje také v oblasti nabízených, poskytovaných 

služeb a celou škálou institucí zajišťujících speciální potřeby potřebným 

jedincům.   

Vývojem prošla a prochází i terminologie týkající se konkrétních 

institucí, zabývajících se otázkami socializace či resocializace.18 Samotný 

pojem resocializace se často setkává s negativní odezvou. V naší práci 

jsme se rozhodli preferovat pojem alternativní socializace, který by mohl 

odpovídat trendu současné doby.  

Pojem alternativní jsme obohatili o rovinu pedagogickou:   

Alternativa – možnost volby mezi dvěma způsoby řešení; volitelný způsob 

řešení; možnost (Klimeš, 1985).  

Alternativní škola – ty, které pracují na základě partnerského přístupu 

k dětem a respektu k jejich individuálním potřebám. Jde tedy o školy, které 

se vyznačují jistou pedagogickou specifičností (vzdělávací program, 

odlišný obsah, organizace a metody vyučování, vztahy mezi učiteli a žáky) 

ve srovnání s většinou škol (Vališová, 2007).  

Alternativní socializací bychom mohli tedy nazvat všechny možné, 

odlišné cesty od „klasické“ socializace (primární i sekundární), které 
                                                
18 Jako příklad nám může posloužit změna názvu instituce zajišťující resocializační 

proces pro děti, a to „Výchovný ústav pro děti“, který byl přejmenován na „Dětský 

domov se školou“ či změna názvu „Ústav sociální péče“ na název „Zařízení sociálních 

služeb“. 
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respektují individualitu jedince a využívají specifické programy, metody a 

formy práce.  

Pokud budeme vycházet z výše zmiňovaného vymezení pojmu 

alternativní socializace, naskytne se nám poměrně široká řada zařízení. 

Všechna tato zařízení by měla mít společný cíl, který je udáván požadavky 

společnosti. K tomuto cíli povedou dle individuality jedince, jeho 

věkových či jiných specifických zvláštností rozdílné cesty. Odrazí se zde i 

cíl a možnosti daného zařízení. Všechny formy alternativní socializace by 

se měly opírat o odbornou, specifickou činnost personálu.  

Oblast péče o jedince s poruchami chování je v České republice 

realizována v rámci poskytování takzvané náhradní výchovné péče, na 

základě rozhodnutí soudu o ústavní výchově nebo ochranné výchově nebo 

o předběžném opatření. Smolík a Svoboda (2012), na podkladě analýzy 

současné legislativy a obecně závazných předpisů upravujících aktuální 

podobu a fungování náhradní výchovné péče, upozorňují na 

terminologickou nejednost pojmů jako náhradní výchova, náhradní 

rodinná péče, náhradní výchovná péče, ústavní péče, institucionální 

výchova aj. „…i samotné Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 

které je gestorem systému školských zařízení pro výkon ústavní a 

ochranné výchovy, paradoxně přispívá k terminologické nejednosti a užívá 

v podstatě synonymicky k názvu náhradní výchovná péče (případně také 

jako sjednocující pojem pro ústavní a ochrannou výchovu) terminologický 

ekvivalent institucionální výchova. Ten se objevuje například i v názvu 

příslušného odboru MŠMT, zabývajícího se mimo jiné problematikou 

ústavní a ochranné výchovy a preventivně výchovné péče – dle 

organizační struktury MŠMT platné od 1. 10. 2012 – Odbor speciálního 

vzdělávání a institucionální výchovy (Odbor 22) (Smolík, Svoboda, 2012, 

s. 40).“  

V naší práci budeme pozornost věnovat instituci náhradní 

výchovné péče, a to dětskému domovu se školou a výchovnému ústavu.  

Činnost výchovného ústavu i dětského domova se školou se opírá 

především o platné znění zákona č. 109/2002 Sb. a jeho novelizaci zákona 
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č. 333/2012 Sb. Účelem zařízení je vytvářet a zajišťovat nezletilé osobě, 

„…podmínky podporující sebedůvěru dítěte, rozvíjející citovou stránku 

jeho osobnosti a umožňující aktivní účast dítěte ve společnosti. S dítětem 

musí být zacházeno v zájmu plného a harmonického rozvoje jeho 

osobnosti s ohledem na potřeby osoby jeho věku (zákon č. 333/2012 Sb., § 

1, odst. 1).“  

Ve většině případů, než je dítě zařazeno do některé z těchto dvou 

institucí, prochází nejdříve diagnostickým ústavem. Zde v průběhu dvou 

měsíců prochází komplexní diagnostikou, jejíž výsledky rozhodnou, např. 

spolu s aktuální situací v rodině a její prognóze, o dalším umístění dítěte 

(DD, DDŠ, VÚ).19 Může nastat i situace, kdy se dítě vrací zpět do rodiny a 

je mu i s rodiči doporučena např. ambulantní péče v SVP20.  

Nyní zaměřme svou pozornost na rozdíly i shodnosti výše 

zmiňovaných dvou institucí (výchovného ústavu a dětského domova se 

školou).  

Dětský domov se školou zajišťuje péči o děti: 

• s nařízenou ústavní výchovou (mají-li závažné poruchy 

chování nebo vyžadují pro duševní poruchu výchovně 

léčebnou péči; 

• s uloženou ochrannou výchovou; 

• jsou-li nezletilými matkami a splňují výše uvedené 

podmínky, a jejich děti, které nemohou být vzdělávány ve 

škole, jež není součástí dětského domova se školou.   

Dětské domovy se školou se zřizují odděleně pro děti se závažnými 

poruchami chování a podle potřeby v nich mohou být zřízeny rodinné 

skupiny.  

Dětský domov se školou je zaměřen na klientelu s neukončenou 

základní školní docházkou. Do dětského domova se školou se mohou 

                                                
19DD – Dětský domov; DDŠ – Dětský domov se školou; VÚ - Výchovný ústav.  
20SVP – Středisko výchovné péče 
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zařadit děti zpravidla od 6 let věku dítěte (zákon č. 109/2002 Sb.),21 do 

ukončení povinné školní docházky. Přetrvávají-li u dítěte po skončení 

povinné školní docházky závažné poruchy chování a tudíž nemůže 

studovat na SŠ mimo zařízení „…nebo neuzavře-li pracovněprávní vztah, 

je přeřazeno do výchovného ústavu (zákon č. 109/2002 Sb.).“ 

 

Součástí DDŠ zařízení je i vzdělávací instituce odpovídající 

potřebám klientely. Nejčastěji jde o základní školu, základní školu 

speciální a základní školu praktickou. Jejich vzdělávání je tedy řešeno 

podle stupně rozumových schopností, v nichž se může odrážet i sociální 

zanedbanost, pseudooligofrenie. Děti, jejichž vzdělávání je ztíženo 

zdravotním postižení, zdravotním či sociálním znevýhodněním, se učí 

podle individuálních vzdělávacích plánů, přizpůsobených jejich 

individuálním schopnostem a potřebám s maximálním využitím 

podpůrných (v případě zdravotního postižení) nebo vyrovnávacích 

opatření (u zdravotního a sociálního znevýhodnění).  

    

Do výchovného ústavu se zařazují děti, které mají zpravidla 

ukončenou základní školní docházku, jsou starší 15 let a je jim 

diagnostikována závažná porucha chování. Zároveň musí splňovat 

                                                
21Odborníci poukazují na tristní věkovou hranici 6 let, kdy dítě již může být umístěno do 

tohoto typu zařízení. Připomeňme, že jde o zařízení pro děti se závažnými poruchami 

chování či duševními poruchami.  

Paradoxně ještě markantnější situace vznikla po vzniku zákona č. 333/2012 Sb., 

který novelizuje zákon č. 109/2002 Sb. V § 5 odst. 8 se uvádí: „Diagnostický ústav 

umísťuje dítě do dětského domova nebo dětského domova se školou na základě osobní 

dokumentace a bez jeho předchozího pobytu v diagnostickém ústavu: 

a) v případě dítěte mladšího 6 let, 

b) v případě dítěte, které bylo v péči kojeneckého ústavu  nebo zařízení pro 

děti vyžadují okamžitou pomoc, 

c) v případě dítěte bez poruch chování, 

d) v případě dítěte s ukončenou diagnostikou, vypracovanou SVP, nebo 

v jiném odůvodněném případě.“ 
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podmínku nařízené ústavní výchovy nebo uložené ochranné výchovy. 

Výchovné ústavy jsou zřizovány odděleně pro děti s: 

• nařízenou ústavní výchovou, 

• s uloženou ochrannou výchovou, 

• které jsou nezletilými matkami, a pro jejich děti, nebo 

• které vyžadují výchovně léčebnou péči, popřípadě se ve 

výchovném ústavu pro tyto děti zřizují oddělené výchovné 

skupiny (zákon č. 333/2012 Sb.)“. 

 

Do výchovného ústavu může být zařazeno i dítě starší 12 let, má-li 

uloženou ochrannou výchovu22a pokud se v jeho chování projevují tak 

závažné poruchy, že není možné jej umístit do dětského domova se školou. 

Ústavní výchovu ruší soud. Dítě si může na vlastní žádost, pokud se ještě 

vzdělává, požádat o prodloužení ústavní výchovy do věku 19 let. (To dnes 

není nic neobvyklého).  

 

Součástí výchovného ústavu může být základní škola, speciální 

škola či škola střední. Děti mohou docházet i do vzdělávacích institucí 

mimo výchovný ústav, to je ale většinou podmíněno aktuální úrovní 

výchovně-vzdělávacího procesu dítěte.   

„Úkolem obou zařízení je v rámci programu dosáhnout „profilu 

absolventa“ - mladého člověka schopného samostatného zařazení do 

společnosti, vybaveného základními komunikativními a sociálními 

dovednostmi. Člověka s reálnou představou o své individuální budoucnosti 

a schopného tuto vlastní představu realizovat.“23 Důležité je zmínit, že po 

stránce metodické je zařízení vedeno diagnostickým ústavem. 
                                                
22 Ochranná výchova je jedním z opatření, které se může uložit mladistvému, pokud se 

prokáže, že o výchovu mladistvého není náležitě postaráno a nedostatek řádné výchovy 

nelze odstranit, popřípadě pokud byla dosavadní výchova mladistvého zanedbávána nebo 

pokud prostředí, v němž mladistvý žije, neposkytuje záruku jeho náležité výchovy a 

nepostačuje uložení výchovných opatření (§ 22, odst. 1 zákona č. 218/2003 Sb., o 

odpovědnosti mládeže za protiprávní činy a o soudnictví ve věcech mládeže). 
23 Výroční zpráva VÚ, DDŠ, ZŠ, SŠ a ŠJ Místo, Místo 66, Místo. 
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Na základě současných úvah odborníků o možnosti diagnostiky 

poruch chování již v nižším věku se můžeme v těchto zařízeních setkat se 

stále mladší klientelou, což někdy vede k dosti kontroverzním úvahám o 

tom, jaký vliv má časná odloučenost dítěte od rodiny na jeho další 

osobnostní vývoj, jaký vliv bude mít interakce a komunikace těchto 

mladších dětí s vyspělejšími a podstatně zdatnějšími vrstevníky v oblasti 

sociální patologie či jak bude dále probíhat vývoj a socializace dítěte 

v „umělém“ prostředí náhradní výchovné péče.  

 

7.1 Specifika náhradní výchovné péče 
 

Jako ve většině výchovných institucí, tak i v dětských domovech se 

školou se v současnosti preferuje koncepce tzv. rodinných skupin. Jde o 

snahu poskytnout hmotné, sociální a výchovné zabezpečení, které se co 

nejvíce bude přibližovat modelu přirozeného, funkčního rodinného 

prostředí. Jedním z dílčích cílů je také saturovat potřeby dětí ve všech 

oblastech v maximální možné míře a v souladu s pedocentrickým a 

humanistickým duchem společnosti (kterým se tato sice oficiálně 

prezentuje, ale v praktickém životě by se dalo z hlediska výchovy a 

především z hlediska nápravné péče o tomto duchu polemizovat). Zároveň 

je u některých dětí patrná snaha v maximálně možné míře negativní vlivy 

původního závadového prostředí eliminovat. 

V oblasti výchovy je úkolem zařízení vytvořit zdravé, inspirující 

prostředí s klimatem jistoty a bezpečí, a to na základě jasných a 

srozumitelných pravidel. Tuto výchovnou péči zprostředkovává osobnost 

pedagoga. Pedagog má zajišťovat v dané instituci přenos kulturních vzorců 

na klienty v souladu s celospolečenskými požadavky. Získává automaticky 

část formální, poziční autority24, která je mu garantována vstupem do 

                                                
24 Pojem autorita není zcela jednoznačný. Lze vnímat nejen rozdíly v definici tohoto 

pojmu, ale i v jejím rozdělení na různé druhy, také je tento pojem poměrně široce užíván 

v mnoha souvislostech. Podstatný je zde prvek vztahu. Autorita tedy může vzniknout 

pouze ve vztahu osob při sociální interakci. Utváření tohoto vztahu závisí na mnoha 
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instituce a získanou sociální pozicí. Je jen na pedagogovi, jakým 

způsobem této vstupní autority využije. Slovo vstupní znamená, že tato 

formální, poziční autorita není trvalým atributem v práci s dětmi, tudíž je 

tedy nutné na jejím udržování neustále osobnostně pracovat a postupně ji 

rozvíjet směrem k formám autority osobní, funkční apod.   

V rámci těchto zařízení (stejně jako i jinde) existují psaná i nepsaná 

pravidla a zvyklosti. Pro snadnější orientaci, a tím i adaptaci nejen klienta, 

ale i pedagogického personálu v prostředí instituce je přínosné, pokud jsou 

tato pravidla v co nejmenším vzájemném rozporu. Cílem by mělo být, aby 

pravidla tvořila koherentní celek - všem stranám pochopitelný a všemi 

stranami akceptovatelný. V rámci těchto pravidel jsou zahrnuty také 

sankce za jejich porušení.  

Základní pravidla celé instituce jsou uvedena ve vnitřním řádu 

zařízení. Tento řád vypracovává ředitel na základě cílů a koncepce celého 
                                                                                                                     
faktorech. Základním společným rysem by měla být akceptace a respektování 

individuality všech zúčastněných stran. 

Z pohledu sociologů jde o „sociální konstrukt“, kdy autorita není individuální 

vlastností či kvalitou, nýbrž sociálním vztahem: „Autorita je sociální vztah. Vztah, který 

ovšem bývá - zejména v oblasti výchovy a vzdělávání - založen na určitých osobnostních 

předpokladech a kvalitách, bez kterých by sotva mohl vzniknout“ (Šubrt, 2005, s. 65). 

Také Vališová (2007) upozorňuje na relativnost autority v čase, v sociálním prostoru a ve 

vztahu ke konkrétním lidem a na aspekt asymetričnosti v mezilidských vztazích. Tím také 

zpochybňuje pojetí autority jako vlastnosti člověka. 

Někteří autoři ji definují jako legitimní moc, která je uplatňována v souladu 

s hodnotami těch, kdo jsou ovládáni, a jimi přijatelnou formou, která získala jejich 

souhlas (Průcha, 2001). 

Dle Vališové by se autorita dala popsat slovy: „Přes nekonečnou flexibilitu 

lidské psychiky jedinec vždy hledá „pevný bod“, který by mu pomohl správně řešit stále 

nové a nové situace. Nejčastěji tento bod vidí v druhých lidech, kterých si váží, ke kterým 

má důvěru a kterým věří. O takových lidech pak hovoří jako o autoritě“ (Vališová, 2004, 

č. 35). Domníváme se, že toto emočně podbarvené pojetí téměř přesně vystihuje podstatu 

výchovy ve funkční rodině a ideální vztahovou rovinu v práci pedagoga s dítětem. 

Vališová také upozorňuje, že autoritu můžeme přisuzovat nejen jednotlivým osobám, ale i 

sociálním skupinám. Může se vztahovat také k vědeckým oborům, teoriím, ale i ke 

společenským institucím.  
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zařízení; vše uvedené musí být samozřejmě také v souladu s platnými 

zákony. Jde především o obecné pokyny týkající se práv a povinností 

klientů i odborného personálu v daném zařízení. Tyto pokyny pak jejich 

dodržováním a uplatňováním následně umožňují bezpečný a funkční chod 

instituce v souladu s dětskými právy.  

Dalšími psanými i nepsanými pravidly jsou řády jednotlivých 

výchovných skupin, které by neměly být v rozporu s vnitřním řádem. Zde 

jsou uvedeny informace v konkrétnější a pro klienty srozumitelnější 

rovině. Zcela ideální je aktivní spoluúčast dětí na tvorbě „jejich“ vnitřního 

řádu skupiny, který by se měl každý školní rok tvořit znovu a jako nový by 

měl být opět schválen celým osazenstvem výchovné skupiny. Určitou 

stabilnost tohoto řádu při jeho tvorbě zaručuje už samotná přítomnost 

vychovatele a dětí, kteří se již v předchozím období tvorby pravidel 

účastnili. Vychovatel zde hraje spíše roli garanta, který dohlíží na průběh a 

konečnou verzi vnitřních pravidel skupiny, popřípadě může dávat podněty 

ke změnám, které se ukázaly jako nosné v minulém období.  

V problematice sankcí při tvorbě pravidel bývají stávající děti 

daleko přísnější než samotný vychovatel a děti ostatní. Jedná se zde často 

o snahu ohromit nově příchozí členy kolektivu. V tomto případě však je 

nutný zásah vychovatele, který má v tuto chvíli za úkol doporučit dětem, 

aby se držely sankcí, které jsou reálné a neohrožující zdraví či důstojnost 

všech zúčastněných.   

V učebnici T. A. Iljinové (1972) jsou uvedeny didaktické a 

výchovné zásady, o nichž se domníváme, že mají svou poplatnost i 

v dnešní době. Dají se z nich logicky a srozumitelnou formou odvodit 

specifika ústavní výchovy. Někteří pedagogové by si nejspíše dokázali 

přidat i další zásadu, které již Herbart věnoval svou pozornost jako stěžejní 

záležitosti. Jde o princip výchovného vyučování. Herbart v něm 

předpokládal, že prostřednictvím vyučování, které působí na rozum a 

myšlení, se budou současně zušlechťovat vůle, emoce a mravní charakter 

člověka (Tretera, 1989).  
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Rovněž Cipro se snažil doplnit zásadu výchovného vyučování, 

v níž je explicitně vyjádřena jednota výuky a výchovy. Společně 

s Iljinovou upozorňuje na propojenost didaktických a výchovných zásad 

(Cipro, 1988). Nelze jinak než souhlasit. Pokud chceme dosáhnout 

výchovných výsledků při práci s jakýmkoliv klientem – dítětem, je nutné 

z těchto zásad vycházet, v případě dětí umístěných ve výchovných 

ústavech platí tyto zásady dvojnásob.  

 

Pro přehlednost jsou zásady uvedené ve dvou sloupcích vedle sebe.    

 

Didaktické zásady     Výchovné zásady 

1. zásada názornosti  1. zásada výchovy 

v kolektivu a 

prostřednictvím kolektivu 

2. zásada uvědomělosti a aktivity 2. zásada vychovávat 

k práci 

3. zásada přístupnosti a přiměřenosti 3. zásada úcty k osobnosti 

dítěte i vysokých 

požadavků na něj 

4. zásada soustavnosti a postupnosti 4. zásada opírat se o vše 

kladné v člověku 

5. zásada vytrvalosti  5. zásada vedení dítěte ve 

spojitosti s rozvojem jeho 

iniciativy 

6. zásada spojení teorie s praxí  6. zásada jednoty 

požadavků od všech 

pedagogů 

7. zásada vědeckosti  7. zásada návaznosti v práci 

pedagogického personálu 

8. zásada jednotného 

působení rodiny a instituce 
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U didaktických zásad se zastavovat nebudeme. Lze je vnímat jako 

obecně platná pravidla v jakékoliv instituci a v jakékoliv formě výchovně-

vzdělávacího procesu. Můžeme je také vnímat jako „podbody“, které tvoří 

součást většiny uvedených výchovných zásad.  

Výchovné zásady nám umožňují pozastavit se nad rozdíly ohledně 

možností výchovného působení v různých institucích. První zásada 

výchovy v kolektivu a prostřednictvím kolektivu se ukazuje být zásadní 

(jedna z pedagogických vizí Makarenka). Podíváme-li se na vstupní 

specifika a prekoncepty dětí, je zřejmé, že je zde poplatnost výchovné 

skupiny coby určité formy společenského soužití více než nutná. O 

sociálních a psychologických aspektech skupinového působení by se dala 

vytvořit samostatná výzkumná práce. Svou poplatnost má ale také 

individuální práce s dítětem, v jejímž rámci se řeší jeho individuální, 

specifické problémy. Zároveň je dítěti umožněno jak prostřednictvím 

skupiny, tak také individuální práce saturovat si své základní potřeby. 

Výchova k práci, pracovní návyky, spolehlivost, flexibilita, 

kreativita, schopnost samostatného rozhodování, organizace apod. jsou 

také velmi důležitým atributem pro další úspěšný život dítěte. Děti 

umístěné ve výchovném ústavu vstupují do profesní části svého života 

s určitým handicapem. Ve většině případů vyššího vzdělání nedosahují a 

s největší pravděpodobností nikdy v budoucnu ani dosahovat nebudou. 

Rodinné zázemí, které by jim pomohlo zajistit či přímo zajistilo určitý 

sociální status, tyto děti nemají. (Je řeč o srovnání s dětmi, jimž jejich 

rodiče např. svou prosperující rodinnou firmou či příslušností k vyšší 

společenské vrstvě umožní snadnější vstup do praktického života). Pokud 

se tedy chtějí začlenit do společnosti a prožít svůj život v mezích zákona a 

pravidel dané společnosti, budou muset po opuštění instituce počítat 

s náročným vstupem do reality samostatného života.   

Asi nejsložitější záležitostí ve výchově těchto dětí je naplnění zásad 

jednoty požadavků a návaznosti v práci pedagogického personálu. Tato 

zásadní překážka výchovy stojí paradoxně na straně dospělých, nikoliv 

dětí. V původním znění textu v učebnici od Iljinové se pasáže týkající se 
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těchto aspektů ústavní výchovy soustřeďují pouze na vychovatele. 

V uvedených výchovných institucích je ovšem záběr pedagogického 

personálu velmi široký a vzájemně úzce propojený. Pokud bychom měli 

být zcela seriózní, museli bychom také zmínit nepedagogický personál, 

který se rovněž určitou měrou podílí na celé výchovné situaci. Funguje zde 

složitý systém vztahů, interakcí a profesionality, který zatím není 

dostatečně podpořen zákonem z hlediska jeho požadavků na vzdělání 

jednotlivých pedagogických i nepedagogických pozic. Takovou nutnost 

širokého záběru spolupráce na všech pozicích, jaká se ukazuje být v rámci 

tohoto systému, má jen málokterá instituce.  

O jednotném působení rodiny a instituce nelze v této souvislosti 

příliš hovořit, což je další významné specifikum ústavního prostředí 

výchovných institucí. Většina dětí pochází z rodin sociálně i ekonomicky 

slabých. Tyto rodiny téměř denně řeší své existenční problémy a na 

řádnou, či dokonce optimální výchovu dětí nezbývá mnoho prostoru. 

V řadě případů jsou děti spíše výhodným artiklem, kterým se dospělí snaží 

alespoň částečně řešit stav nouze (fungují jako levná pracovní síla, 

prostředek pro pobírání sociálních dávek apod.). Největší slabinou celého 

převýchovného úsilí je pak opětovný návrat dětí do svých původních rodin 

a širšího sociálního okolí. V této souvislosti stále zaostává proces práce 

s rodinou dítěte v době jeho ústavní péče a následně také v době po 

odchodu dítěte ze zařízení. 

 

Zaměřme se nyní také na vstupní specifika dítěte, která se podílela 

na vzniku poruchy chování a která se sekundárně projevují porušováním 

sociálních norem. Můžeme se zde zmínit o celé škále možných handicapů, 

které si dítě s sebou nese. Jedním z nich je diagnostikovaná mentální 

retardace. Jde o souhrnné označení vrozeného defektu rozumových 

schopností. Tento deficit se nejčastěji projevuje v nedostatečném rozvoji 

myšlení, omezené schopnosti učit se a v problémech s adaptací. Poměrně 

časté jsou případy kombinace s ještě dalšími vadami - logopedickými, 

tyflopedickými či somatickými vadami. Měli bychom se také zmínit o 
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pseudooligofrenii. Její příčinou nejsou vrozeně snížené rozumové 

schopnosti, ale nedostatek přiměřených podnětů, na něž má jedinec 

reagovat. Je to tedy stav získaný, který je možno adekvátní stimulací 

změnit (zlepšit).   

Děti s touto diagnózou jsou poměrně často i zvýšeně úzkostné, 

k čemuž přispívá jak jejich odebrání od rodiny, tak už samotný pobyt ve 

výchovném zařízení. Abnormální úzkostí dětí je ovlivňována jejich 

celková aktivační úroveň a tím i chování. Může tedy děti v jejich 

projevech buď tlumit, či naopak aktivovat. Děti se mohou snažit 

podvědomě unikat od aktivit a stahovat se do sebe. Objevují se i 

neurotické projevy, které fungují jako ventily napětí, resp. uvolnění při 

nadměrném zatížení, smutky a deprese.  

Vstupní diagnostika také poukazuje na skutečnost, že u části dětí 

již jsou pozorovány projevy poruchy osobnosti. (Porucha osobnosti by 

měla být diagnostikována až od období adolescence.) Tyto projevy jsou 

patrné odchylkami v oblasti citového prožívání, uvažování i chování. Děti 

se prezentují nepřizpůsobivě a vyvolávají tak negativní odezvu okolí, pro 

které je jejich abnormální chování je pro okolí zatěžující a nepřijatelné (a 

bývá tak častým zdrojem konfliktů). Uvedené děti ovšem nemají reálný 

náhled na své chování a považují jej za přiměřené.  

Zásadní vliv na vstupní prekoncepty dětí má jejich rodina a 

vrstevnická skupina, s níž byly v úzkém sepětí. Je to právě rodina, která 

velmi významným způsobem a neoddiskutovatelnou měrou ovlivňuje 

rozvoj jedince. První oblast, jenž nás zajímá a kterou rodina (a později i 

vrstevnická skupina)  na jedinci ovlivňuje, jsou hodnotová orientace a 

postoje, které jsou platné v daném sociálním prostředí (subkulturní ráz, 

specifičnost). Další oblastí jsou pak předávané kulturní návyky, vzorce 

chování, způsob přijímání i plnění sociálních rolí a celková podnětnost 

prostředí. Dokud dítě setrvává ve své základní sociální skupině, jíž je 

právě rodina, nenastává výraznější problém. Ten však přichází se 

začátkem povinné školní docházky, kdy dítě musí expandovat do jiných 

sociálních skupin. V té době se začíná střetávat s realitou mimo rodinu. Ta 
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se v menší či větší míře nemusí krýt s chováním a očekáváním dětí ve 

třídě, dále s představami učitele, potažmo s požadavky společnosti, jejíchž 

nositelem a ztělesněním v instituci školy je právě učitel. Hierarchie hodnot 

je spojena s hierarchií potřeb, které jsou uspořádány dle specifických 

potřeb dané subkultury. Společnost má své hodnoty, které se odráží ve 

společensko – psychologických kritériích, požadavcích dané společnosti. 

Společnost chce, aby se základní požadavky jejich jednotlivých členů s 

touto vizí víceméně kryly. Stejně tak funguje schéma, podle něhož stojí na 

jedné straně dítě jako individualita a na straně druhé jim přijatelné vzorce 

chování a jeho schopnost přijmout svou novou sociální roli žáka a s tím 

spojené povinnosti a požadavky. Propad mezi těmito stranami se může 

ještě násobit v případě handicapu v dalších oblastech. V dnešní době jsou 

například poměrně časté logopedické vady. Vágnerová (1999) upozorňuje 

na to, že většina poruch chování se odvíjí od nezdaru, nezvládnutí školních 

požadavků. 

V souvislosti se závadovou vrstevnickou partou můžeme mluvit o 

experimentování v oblastech návykových látek (ve výchovných ústavech 

velice časté), o potulkách a záškoláctví, o krádežích -  vše spojuje další 

pojem: lež. Za pomoci lží se dítě snaží obhájit své nezdary, absence a 

samo před sebou tak neztratit na hodnotě.   

Ve výchovné práci je potřebné si uvědomit, které oblasti osobnosti 

dítěte lze dále ovlivnit a rozvíjet a u kterých to naopak lze jen velmi 

obtížně.  

Z časového hlediska je podstatné také specifikum věkové. Mnoho 

problémů vykazuje práce s dětmi, které byly při nástupu do zařízení ve 

věku 12 a více let a u nichž byl již zásadním způsobem narušen psychický 

a sociální vývoj. Některé děti se nacházejí z pohledu vývojové psychologie 

v období pubescence, dospívání, což je z pozice pedagoga a jeho výchovné 

práce dost náročné. Zcela přirozenými projevy v tomto vývojovém období 

jsou větší impulsivita, nedostatek sebekontroly, pubertální vztahovačnost, 

hyperkritičnost, sklon polemizovat, nechuť ke kompromisům. V oblasti 

identity dochází k výrazným změnám. Na důležitosti nabývá fantasijní 
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představa sebe sama. Rozpor mezi ideálem a skutečností se stává zdrojem 

mnoha frustrací, na druhou stranu realita ale také nutí měnit představu 

pubescenta k dosažitelnější variantě svého já. V podmínkách ústavní 

výchovy nastává rozpor o to větší. Svou roli zde hraje i tzv. skupinová 

identita (která je dočasná), má za úkol podporovat dosud neujasněné já. 

Vytváří se prostřednictvím ztotožnění s nějakou (většinou vrstevnickou) 

skupinou. S pobytem v takovémto reedukačním zařízení je spojen další 

problém. Součástí identity jedince je i sociálně profesní role, která je u 

těchto dětí velkým otazníkem a zdrojem nejistoty.  

Na závěr bychom se měli ještě zastavit u sociální role pubescenta. 

Ta je ovlivněna nejen jeho dospělým zevnějškem, ale i tendencí 

k emancipaci ze závislosti na rodině (což je mu v ústavní výchově násilně 

umožněno, ale je přitom opětovně připoután jinam). Zároveň to znamená 

odpoutání dítěte od hodnotového systému rodiny a alespoň na 

proklamativní úrovni, což může být u ústavní výchovy výhodným 

začátkem. 

U dospívajícího bývá problémem odmítání formální nadřazenosti 

autorit. Je k nim kritický, jejich pozici jim přizná pouze tehdy, je-li 

přesvědčen, že si ji zaslouží. A i tak nemusí akceptovat názory a 

rozhodnutí autority zcela bezvýhradně. Přemýšlí a diskutuje o nich. 

Vyžaduje absolutní spravedlnost a rovnoprávnost. Lpí na rigidním 

dodržování pravidel pro všechny, nejen pro děti v podřízeném postavení 

(Vágnerová, 2000).  

Určitým specifikem v reedukačním zařízení je i doba, po kterou se 

dítě adaptuje na nové podmínky života. Adaptace je obecná schopnost 

všech organismů přizpůsobovat se podmínkám, ve kterých žijí. Člověk se 

potřebuje vyrovnávat se zátěžovými situacemi, stresem a posléze z nich 

čerpat zkušenosti, které se interiorizují a stávají součástí jeho struktury 

osobnosti. V této souvislosti můžeme zmínit tzv. „Big five“. Toto 

pojmenování označuje pět rysů podílejících se na úspěšné adaptaci. Patří 
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mezi ně inteligence25, svědomitost (charakterové a morální vlastnosti), 

extroverze (vyhledávání podnětů, jednání směrem ven ke společnosti), 

citová stabilita (s ní i rezilience – odolnost vůči nepříznivým vlivům) a 

přívětivost (přátelskost, vstřícnost). 

Jestliže se celé pojetí reedukačního procesu nese v duchu disciplíny 

a řádu, potom o adaptačním období můžeme hovořit jako o specifickém 

období velkého tlaku na osobnost dítěte (v souvislosti s řádem 

reedukačního zařízení) a následné disciplíně. Je to období, kdy se na dítě 

kladou velké nároky. Musí si zvyknout na nová pravidla, řád zařízení a 

výchovných skupin i na nová pravidla v rámci interakce s dospělými a 

vrstevníky. Adaptační období má v podstatě úroveň předběžného opatření. 

Dítě prochází obdobím s vysokými nároky na disciplínu, která mu má 

mimo jiné usnadnit celkovou adaptaci na chod zařízení a jež je 

prostředkem i samotným cílem adaptačního období. Později, po úspěšné 

adaptaci, se postupně režim může uvolňovat a začíná se pracovat na úrovni 

participační, kde se klade důraz na samostatnost a zodpovědnost dítěte. 

Délka adaptačního období by měla být maximálně 1 měsíc. Tato 

vymezená lhůta je však orientační, proces adaptace bývá záležitostí 

poměrně individuální. Průměrně adaptabilní děti se dokážou (co se týče na 

ně kladených požadavků) v této lhůtě zorientovat a začínají spolupracovat. 

Odchylky v adaptaci do jakéhokoliv extrému nás mohou upozornit na 

možné problémy v oblasti osobnosti dítěte a následné reedukaci.   

                                                
25 Piaget chápe inteligenci jako schopnost adaptace na proměnlivé vnější podněty a 

samotnou adaptaci jako proces přizpůsobení se, během něhož musí dojít k vytváření 

rovnováhy mezi asimilací a akomodací. U dítěte dochází především v průběhu 

adaptačního období k procesu začleňování vnějšího podnětu, informace do stávajících 

kognitivních struktur (asimilace) a poté k procesu akomodace, kdy dochází ke změně, 

rekonstrukci kognitivních schémat. Příchozím dětem mohou přestávat platit jejich normy, 

způsoby jednání získané na jejich původním sociálním prostoru či mohou platit v jiném 

kontextu. Příkladem nám může být dítě, které v obecné rovině si je vědomo, že se nesmí 

krást. Tato obecná rovina však v jeho sociálním prostředí platí pro blízké příbuzné, ale 

netýká se cizích, neznámých lidí.  
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Z hlediska sociálních teorií můžeme jako o vstupní diagnóze dítěte 

hovořit o sociální anomii V souvislosti s tím je znatelný nesoulad stylu 

života, hodnot a norem se společností. Pro tyto děti nejsou kulturně 

předepsané cíle a lákavé hodnoty dosažitelné legitimní cestou, ze svých 

rodin si s sebou nesou vzorce chování a své strategie využívané v životě. U 

příchozích dětí se mohou v teoretické rovině naskytnout tři základní 

výchozí teze: 

1) normy, způsoby jednání dítěte se kryjí s těmi ve společnosti, 

potažmo v instituci; 

2) normy, způsoby jednání dítěte se kryjí částečně s požadavky 

společnosti; 

3) normy, způsoby jednání dítěte se nekryjí s těmi obecně 

společenskými. 

 

V uvedených tezích máme na mysli normy významné pro 

společnost, jako jsou např. vztah k autoritě, disciplína, pravidla slušného 

chování apod. Děti, které bychom mohli zařadit do skupiny pod bodem č. 

1, by se v reedukačním zařízení neměly vůbec objevit. V případě 

nefunkčnosti rodiny bývají zařazovány do dětských domovů. S dětmi, 

které svým chováním naplňují znaky skupiny u bodu č. 2, se v těchto 

zařízeních rovněž nesetkáme. Je to extrémní teze, která se dotýká spíše 

roviny teoretické. V praxi se chování takového jedince v žádné významné 

normě nekryje s požadavky společnosti. Skupina, která náleží pod bod č. 

3, zahrnuje děti, které jsou umístěny v reedukačních zařízeních. Přesto je 

nutné podotknout, že ne všechny děti naplňující charakteristické znaky 

výše zmiňované teze se ocitají v těchto zařízeních. Hrají zde roli další 

faktory, nejdůležitější z nich je faktor rodinný.  

O kázni v období adaptace dítěte bychom se měli zmínit také 

z pohledu potřeby bezpečí a jistoty dítěte. Jednou z podmínek jejího 

naplnění je potřeba orientace v prostředí, ve kterém se dítě pohybuje a 

v němž žije, a potřeba někam patřit, jenž se naplňuje nejlépe ve spojení 

s autoritou (osobou, jež je pro dítě pevným bodem, s kterým může počítat 
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a o který se může v případě potřeby opřít). Na uspokojení základních 

potřeb dítěte se dá později úspěšně vystavět celý reedukační proces. 

Potřeba bezpečí se v rámci ústavní výchovy naplňuje problematičtěji. Dítě 

vstupuje do neznámého prostředí většinou nedobrovolně. Je vytrženo ze 

své primární sociální skupiny - rodiny, kterou málokdy vnímá jako něco 

nedokonalého či jako něco, co je pro něho samotného ohrožující. Vstup do 

reedukačního zařízení je tedy pro děti značně zátěžovou situací, která je 

spojena s počátečním negativním emočním naladěním. 

 

 

7.2 Rizika institucionální výchovy  
 

Prvním rizikem v souvislosti s institucionální výchovou, kterým se 

budeme zabývat, je vliv vzorce fungující rodiny, úlohy otce a matky 

v rodině. U většiny dětí v těchto zařízeních se zvyšuje riziko vzniku 

poruchy chování, a to s ohledem na vstupní prekoncepty, které si tyto děti 

s sebou do zařízení přinesly ze své rodiny. Jednou z podstatných příčin 

vzniku poruchy chování této klientely je nefunkční či patologicky 

fungující rodinné zázemí, v němž se dítě do této doby nacházelo (pokud se 

však dá u řady dětí vůbec hovořit o nějakém rodinném zázemí). Model 

jejich rodiny jako systému, jejich vztah k povinnostem, k řádu, jejich 

získané životní strategie, funkční většinou pouze v sociálním prostoru dané 

rodiny, jim ve větší míře adaptaci a pobyt ve výchovném zařízení spíše 

komplikují.  

Jak jsme již zmiňovali, v současné době bývá upřednostňována 

tendence poskytovat těmto dětem v ústavní výchově rodinný model se 

vším všudy - vytvářet tzv. rodinky, kde se kumulují děti obou pohlaví a 

rozličného věku. Některé ústavy však již od tohoto modelu ustupují. 

Ukazuje se totiž jako problematický z pohledu nesourozeneckých vztahů 

uvnitř skupiny, z pohledu některých dalších atributů (vztahy, emoce, 

ekonomika atd.), které jsou důležité pro obvyklé rodinné zázemí, se jeví 
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dokonce jako nefunkční. V podstatě zůstává jen atribut sebeobslužný, 

který by měl být obsažen v každé výchovné skupině.  

Ústavní model rodiny se tak nemůže krýt a ani v praxi nekryje 

nejen s fungujícím prototypem rodiny, ale mnohdy ani s často nefunkční 

rodinou, z níž byly děti do ústavní výchovy odebrány a do které se z větší 

části později vracejí. Navíc si i každý pedagog nese do výchovné práce 

prekoncept své vlastní rodiny, výchovného stylu a životních strategií do 

výchovné práce. Tento systém z větší části podvědomě do své 

pedagogické práce vnáší a svým způsobem se snaží působit na své klienty 

v souladu se svými představami (často s dobrými úmysly klientovi tím 

pomoci).  

Domníváme se, že důležité je také uvědomit si, že většina dětí 

zařazených do ústavní výchovy má svou rodinu (i když tato může být 

nefunkční) a navštěvuje ji. 

 

Zastavit bychom se měli u specifika romských klientů v náhradní 

výchovné péči. Samo označení těchto klientů „Romové“ je z pohledu 

současných sporů o romství v kulturologickém pohledu a o uchopení 

romství v pedagogické praxi velmi zajímavé. Smolík (2009) uvádí, že 

vlivem části nestátních organizací a občanských sdružení došlo ke 

kuriozitě, kdy není možné v některých pedagogických zařízeních ve 

zprávě o dítěti uvádět romský původ jedince. Trend přišel ze strany 

„Asociace náhradní rodinné výchovy“, která toto označení považuje za 

diskriminační.  

Romství je chápáno jako kulturní fenomén. V otázce početnosti 

členů ve vztahu ke kultuře daného společenství je skutečnost taková, že 

čím větší dané společenství je, tím se stává autonomnější, kulturně 

sevřenější a specifické mechanismy jeho kultury jsou méně 

kontaminovány vlivy zvenčí. Zatímco skupiny malé podléhají kulturní 

asimilaci snáze (Jakoubek, 2004). Jak uvádí Sekyt (2002), své romství lze 

ztratit, např. dlouhodobým pobytem v dětském domově, nebo jej lze 

odmítnout vlastní dobrovolnou asimilací s majoritní společností. Můžeme 
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se tedy domnívat, že jde o tzv. přímou úměru a malá komunita Romů si tak 

při styku s majoritní skupinou udrží málo ze svých tradic. Podrobnější 

analýzou těchto problémů se zabývá práce Smolíka. Pro nás jsou důležitá 

jeho východiska pro pedagogickou praxi. Romství je považováno za 

významný diagnostický údaj, stejně jako označení lokalit sociální exkluze. 

Problémem zůstává, která kritéria pro určení jedince za Roma uznat a 

přijmout. Ideální je stav prohlášení jedince o svém romství. Naopak zcela 

zavádějícími jsou genetické znaky. Důležité tedy je, jak to cítí jedinec a do 

jaké míry zároveň jeví známky tradičního romského rodinného zázemí. 

„Současně nakolik jeví známky, které nejsou majoritní ani tradiční 

romské. Tyto odlišnosti pak můžeme shrnovat do označení sociokulturní 

odlišnost. V tomto pojmu bude obsažena míra sociální exkluze daného 

jedince“ (Smolík, 2005, s. 19). První informací pro pedagoga o klientovi 

by mohl být tedy asimilační stupeň dítěte, jeho sociokulturní zvláštnosti a 

životní strategie. Pedagog tím získá záchytné body pro výchovu.  

Sociokulturní zvláštnosti i získané strategie mohou být funkční na 

bývalém (výchozím) sociálním prostoru, ale při střetu s majoritou může jít 

o závažná porušování sociálních norem majoritní společnosti. V práci 

pedagoga nemůže jít jen o odstraňování projevů v chování dítěte, ale také 

jejich příčin, což je složité a vyžaduje to úzkou spolupráci s rodinou 

klienta. 

„Děti z prostředí romské populace mají od počátku většinou 

handicap ve skutečnosti, že pro ně je instituce jednoznačně gádžovský 

vynález. Lze se ho obávat a vyhýbat se mu, lze ho využívat, parazitovat na 

něm, ale ne participovat. Jediná výkonná instituce, která je efektivní a 

současně zajišťuje bezpečí, je rodina. Nic nebo téměř nic nevede 

k vyloučení z tradiční rodiny. Ta přebírá vždy za jedince odpovědnost.“ 

Smolík upozorňuje na další důležité atributy při vstupu Roma do zařízení 

náhradní výchovné péče a takto vyvolané změně v jeho životě. „Je při ní 

významné neopomíjet určitý specifický stav prožívání dítěte v ústavní 

výchově. V prvním kontaktu s institucí mívá prožívání charakter zhroucení 

dosud nosných životních podmínek. Dosavadní systém „přežívacích“ 
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mechanizmů není použitelný. Vytrácí se jistota. Stav nejlépe opět 

vystihuje označení „vykořenění“. Jedná se o rozpoložení jednotlivce, který 

se cítí ve svém osobním životě okraden o dosavadní zakotvení v sociálním 

prostředí i atmosféře.“ „Romské děti nejsou zvyklé být delší dobu samy, 

jezdit daleko a být dlouho mimo rodinu. Je-li romský jedinec sám – má 

sebevědomí na nule. V tomto etniku (a to je důležité zvláště pro romské 

dítě ve VÚ) je trestem být SÁM. Sám se rozhodovat a nést odpovědnost“ 

(Smolík, 2005, s. 27-28). 

  

Jako další riziko vzniku poruchy chování bychom mohli vnímat 

společné ubytování a vzájemný vliv jedinců z rozličných sociálních 

skupin, s rozdílnými vstupními prekoncepty a s rozdílnou mírou sociálních 

problémů. Není neobvyklé setkat se ve výchovném ústavu s dítětem, jež 

selhalo v dětském domově pro svou nesamostatnost, která sekundárně 

vyvolala útěky, vyhýbání se určitým sociálním momentům apod. 

Vhodným příkladem může být chlapec, kterého výchozí dětský domov 

příliš opečovával a tím jej nepřipravil na běžné situace v reálném životě. 

Chlapec se do výchovného ústavu dostal pro toulání a značný sociální blok 

při styku s cizími lidmi. Nebyl schopen sám cestovat vlakem do školy, 

styděl se koupit si lístek či zeptat se na cestu. Po vstupu do výchovného 

ústavu bylo patrné, že sem evidentně nepatří. Práce pedagogů spočívala 

především v postupném vystavování a návyku chlapce na situace venku 

(střet s takovými situacemi, kterým se vyhýbal, bál se jich) a návyku na ně, 

což se dalo zvládat i v dětském domově a bez nálepky „gaunera“.   

V období adolescence se stává rizikem vzniku poruchy chování i 

tendence najít si partnera opačného pohlaví, která se stává skutečnou 

potřebou. Nabývá na významu sexualita, která tvoří důležitou součást 

partnerského vztahu. V ústavním prostředí není samozřejmě povoleno 

navazovat sexuální vztahy, přestože vzhledem k věku některých klientů by 

to bylo zcela přirozené. Díky tomu dochází poměrně často k náhradnímu 

sexuálnímu uspokojování. Zde předvídavý pedagog předem stanoví 
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pravidla autoerotiky. Problém může nastat v případě homosexuálních 

praktik a následným vypořádáním se s nimi v systému „Já“.  

Mezi další rizika patří určitě i nedostatečná postústavní péče. 

Z ústavů odchází část dětí ještě sociálně nezralých, nepřipravených 

v mnoha směrech, nezaopatřených a navíc s nízkou odbornou vzdělaností. 

Jako největší problém se ukazuje neschopnost těchto dětí hospodařit 

s penězi a nepodlehnout lákavým nabídkám finančních podniků. 

V případě, kdy děti nemají fungující rodiny, které jim saturují potřebu 

sounáležitosti, lásky a bezpečí, vcházejí po ukončení ústavní péče do 

prostředí sociálního vyloučení, samoty a nejistoty. Tito klienti cítí o to 

větší potřebu sociálních vztahů, na které byli během pobytu v zařízení 

zvyklí, ta však nebývá uspokojena. Někteří klienti hovoří o trvání potřeby 

kontroly ze strany autority a zpětné vazby od ní, co zvládají dobře a co již 

ne. Také jim chybí poradenská činnost - opět od jim známé autority. 

Výhodu mají jedinci, kteří zůstávají žít v dosahu výchovného institutu. 

V souvislosti s odchodem z ústavního zařízení bychom se chtěli zmínit o 

dalším problému, kterým se zabývají etiketizační teorie a strukturální 

funkcionalismus. Jedná se především o jazykové zprostředkování sociální 

platnosti, pravdy a procesu nálepkování. U některých dětí může být 

problémem vnitřní vypořádání se s pobytem v těchto zařízeních 

v systémech „Já“ a „Moje“. Po odchodu ze zařízení jim tento proces může 

ještě ztížit vnější prostředí (lidé ve společnosti, instituce). Tyto děti nemají 

lehký start do života a negativní slovní hodnocení jejich osoby ve 

spojitosti s předešlým ústavním pobytem může mít za následek přijetí 

identity, která je jim zprostředkována vlivem okolí. Výsledkem pak může 

být negativní ovlivnění jednotlivých složek koncepce „Já“: „Já jsem“, „Já 

umím“, „Já patřím“ a „Já chci být“.   

Mezi jedno z nejzávažnějších rizik vzniku poruchy chování patří 

hospitalismus - stav velmi dobré adaptace na umělé podmínky ústavní 

výchovy, která však snižuje schopnost adaptace na běžný život mimo 

instituci. V ní je většinou dítě plně zaopatřeno, většinou dokonce nad 

poměry, na které bylo doposud zvyklé. V podstatě se tento jeho stav 
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uspokojování především materiálních potřeb nekryje se skutečností a 

s možnostmi, které s ohledem na svoje vzdělání, schopnosti a dovednosti 

bude mít po ukončení ústavní výchovy. Problémem je také lehká 

dostupnost všeho, co potřebuje, aniž by se nějakým způsobem muselo na 

chodu instituce podílet. Dnes se výchovné instituce snaží pomocí tzv. 

rodinné výchovy začlenit děti do potřebných činností, jako je vaření, praní 

či žehlení. Ale zde velmi často narazí na hygienická a bezpečnostní 

pravidla a zákony. Také i přes nízký počet dětí ve skupině, maximálně do 

8 dětí, je celkem problematické a dosti náročné tyto činnosti mezi všechny 

děti rozdělit, zároveň jim současně pomáhat, učit je novým dovednostem, 

kontrolovat jejich výsledky pracovních činností a dbát na jejich 

bezpečnost. Domníváme se, že někdy je to nad lidské síly i pro zdatného 

pedagogického pracovníka.  

Řada odborníků si uvědomuje, že institucionální péče nese svá 

rizika. Z tohoto důvodu jsou poměrně časté pokusy a návrhy odborníků o 

transformace v procesu náhradní výchovné péče. Poslední návrh změn se 

týká rozšíření středisek výchovné péče coby preventivních zařízení a 

zároveň začlenění maxima dětí do náhradní rodinné péče. Domníváme se, 

že dokud nebude problém s těmito klienty uchopen systémovým způsobem 

a dokud nebude pečlivě a podrobně zhodnoceno, co bude či nebude 

funkční, nemají jakékoliv změny šanci na úspěch.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 
 

8. Výchozí teze a pracovní předpoklady výzkumného 

projektu v návaznosti na stanovený výzkumný 

problém 
 

„Zjišťovat mravnost člověka, jeho morálku, mravní jednání a 

usuzování je lákavé, ale současně nesmírně obtížné. Je v logice věci, že se 

ono měření logicky soustřeďuje na zkoumání morálního úsudku“ (Vacek, 

s. 20)26. 

Při vstupu dítěte s diagnostikovanou poruchou chování do zařízení 

náhradní výchovné péče typu dětský domov se školou či výchovný ústav 

se automaticky předpokládá, že jedna ze stěžejních oblastí výchovného 

působení bude zaměřena na kultivaci morálního usuzování a mravního 

jednání klienta, tedy právě na oblasti, v nichž tito klienti z vnějšího 

pohledu druhé osoby viditelně selhávají. V jednom ze závěrů výzkumného 

projektu UJEP v Ústí nad Labem27 je na podkladě rozhovoru 

s pedagogickými pracovníky a analýzy dokumentů formulována 

skutečnost, že hlavní cíl výchovného působení je nezřídka zaměřen právě 

na neporušování norem klientem v reálném životě mimo ústav. Dle autorů 

Smolíka a Svobody (2013) jde o důsledek určité pozvolné degradace 

systému náhradní výchovné péče ve školních zařízeních. „V rámci analýzy 

dokumentace ani v rámci rozhovorů s respondenty fakticky nebyl uváděn 

vcelku jednoduchý cíl, aby se dítě stávalo „lepším člověkem“, či analogie 

takto vymezeného postoje s cílem na úrovni obecné osobnostní kultivace 

jedince. V rámci stejné skupiny dat se neobjevují v dokumentech ani 

v rozhovorech výrazy disciplína, odpovědnost ke společnosti, povinnost, 

kázeň, řád či Řád. Objevují se spíše výrazy jako autorita, vztah. Současně 

nebyla náplní výchovy ani cíli nikde avizována kultivace morálních soudů 

                                                
26 Dokument je součástí přílohy - příloha č. 1. U dokumentu není informace o roku 

vzniku. 
27 „Analýza teleologických aspektů činnosti zařízení náhradní výchovné péče a jejich 

dopad na hodnotový systém dítěte se závažnou odchylkou v oblasti socializace“. 



88 
 

dětí“ (Smolík, Svoboda, 2013, s. 15). Tímto se potvrzuje úsudek, že 

ovlivňování dítěte v systému náhradní výchovné péče se odehrává spíše v 

rovině osobnostní intervence s osobnostním cílem a ten je zásadním 

způsobem ovlivněn osobnostní a odbornou kvalitou pedagoga, který je 

v této interakci přítomen. „Instituce se naopak vzdálila od společenského 

cíle komplexního formování člověka do té míry, že si fakticky nestanovuje 

příliš jiných požadavků, než aby jí jedinec neškodil. Situace se příliš 

podobá von Schönebekově antipedagogice“ (Smolík, Svoboda, 2013, s. 

15).   

My také vnímáme péči o tyto klienty jako složitý a vzájemně 

propojený systém výchovného působení zaměřeného na celkovou 

osobnostní kultivaci. Přesto svou pozornost nyní zaměříme pouze na část 

cílené výchovy, a to na aktuální stav morálního usuzování u této kategorie 

klientů. Z tohoto důvodu jsme se rozhodli svůj základní výzkumný 

problém formulovat takto: 

 

„Nakolik se zobrazí dopad socializační odchylky, na úrovni 

diagnostikované poruchy chování, v oblasti úrovně morálního usuzování u 

dětí ve věku 15 – 17 let s nařízenou ústavní výchovou?“ 

 

Dle Vacka (2010) můžeme vycházet z předpokladu, že lze na 

hypotetické úrovni rozlišit mravní kvality osobnosti, a to zejména 

z důvodů výchovně praktických. Jde zejména o mravní vědomí, mravní 

cítění, mravní přesvědčení, volní a charakterové vlastnosti a mravní 

chování. Každá z těchto oblastí má svůj specifický obsah a v systému 

mravního utváření osobnosti i své specifické místo, přesto je nutné vnímat 

je komplexně, bez schopnosti autonomní existence. Vacek (2010) ve své 

publikaci dále zmiňuje Lickonovy (1992) „komponenty dobrého 

charakteru“, kterými jsou morální vědomí, morální cítění a morální 

jednání. Součástí struktury mravního vědomí je i morální usuzování:  

1) mravní znalosti, tedy obeznámenost s pravidly a normami dané 

společnosti. Člověk musí mít dostatek informací o tom, co je a 
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není správné, mravné či nemravné. Zde autor uvádí, že je 

povinností každého člověka tyto informace vyhledávat.;  

2) poznání mravních hodnot, a to včetně toho, jak je následně 

aplikovat v různých sociálních situacích. Úkolem vychovatele 

je přenést abstraktní hodnoty respektu a odpovědnosti do 

konkrétního mravního jednání klienta.; 

3) úhel pohledu, tj. schopnost nahlédnout do událostí a situací 

z pohledu druhých lidí, a to zejména tam, kde se výrazně 

odlišují od průměru či většiny; 

4) morální usuzování - mimo jiné schopnost jedince pochopit, 

proč bychom měli být morální. Postupné rozvíjení morálního 

úsudku umožňuje diferencovaně a podmíněně porozumět 

některým klasickým morálním principům.; 

5) provádět rozhodnutí s ohledem na existující možnosti, ale také 

se zřetelem na důsledky, ke kterým rozhodnutí povede; 

6) sebepoznání, jako nezbytná podmínka rozvoje charakteru, což 

znamená být si vědom vlastních silných a slabých stránek.  

 

Na podkladě poznatků z praxe vychovatele (pozorování, rozhovor, 

projektivní techniky) předpokládáme, že většina klientů se bude nacházet 

na prekonvenční úrovni (dle Kohlberga) morálního usuzování, kde 

dominuje poslušnost a osobní zájem. To by mohlo korespondovat 

s postuláty Kohlberga, který předpokládal, že: „Prekonvenční úroveň je 

typická pro většinu dětí od devíti let, pro některé adolescenty a pro mnoho 

adolescentních i dospělých delikventů. Konvenční úroveň je úrovní 

většiny adolescentů a dospělých ve většině společností“ (Dvořáková, 2007, 

s. 12). Chování a jednání klientů je u většiny z nich výrazně egocentricky 

podmíněno. Značným deficitem těchto dětí je nízká schopnost odpoutat se 

od subjektivního pocitu nedostatečné saturace základních potřeb spolu se 

snahou okamžitého, bezodkladného uspokojování těchto potřeb. Rozdíl 

v míře egoismu je příznačný pro rozdílnost povah mezi jednotlivci. „Od 

stabilního postoje nesobeckosti nebo sobeckosti musíme odlišovat postoje 
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situační, které ovšem jsou rovněž závislé na celkovém zaměření osobnosti. 

U sobce je veškeré jednání, myšlení, cítění a chtění sobeckými, avidními 

(chtivými, lačnými), egocentrickými impulzy (motivy) prosyceno“ 

(Kohoutek, 2002, s. 45). Čím více místa zaujímají v osobnosti jedince 

sobecké snahy, tím méně se směrem k druhým lidem projevuje soucit, 

láska, ohledy a porozumění. Sobecky nastavení jedinci plní své povinnosti 

jen do té míry, pokud to vyžadují jeho zájmy, resp. zájmy jeho rodin a 

přátel. Projevy sobectví se vážou k pocitům vlastní moci. Rozdílně se bude 

projevovat jedinec se silným pocitem vlastní moci (zvýšená agresivita, 

svévole, násilnictví, bezohlednost) a se slabým pocitem moci, kde chování 

má defenzivní charakter (opatrnost, nedůvěřivost, bázlivost, vypočítavost 

aj.).  

Dle Nakonečného (1996) mnoho lidí v podstatě egoismus 

v průběhu svého vývoje nepřekoná a projevy altruismu jsou často jen 

formální, manifestní. Pro řadu psychologů tak vznikla otázka, čím je 

prosociální jednání motivováno. Nakonečný uvádí teorii Raykowského, 

který rozlišil dvě regulační funkce osobnosti. Jednou z nich je „pojetí 

vlastního Já“ zacíleného na vzrůst hodnoty vlastního já (egocentrická 

regulace) - v ní se uplatňuje dvojí zaměření, a to asertivní a obranné. 

Druhou funkcí je regulace prosociální - zaměřená na blaho druhých 

jedinců i celých skupin.  

 

Vacek ve svém příspěvku „Zjišťování morálního úsudku: 

zkušenosti a náměty“ připomíná výzkum Hartshorna a Maye z dvacátých 

let minulého století, který se uskutečnil na souboru deseti tisíc dětí. 

Snahou autorů výzkumu bylo prokázat, že nečestné projevy u dětí nejsou 

náhodné. Přestože se jejich formulované hypotézy nepotvrdily, Duska 

s Whelanovou shrnuli výsledky jejich výzkumů do čtyř závěrů: 

1) neexistuje žádný vztah mezi výchovou osobnosti a jejím 

skutečným chováním; 

2) morální chování není v různých situacích u jedné osoby 

konzistentní, nejdůležitějším faktorem jsou zde okolnosti; 
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3) není prokazatelný vztah mezi morálním uvažováním 

(výpovědí o morálce) osoby a jednáním této osoby; 

4) je statisticky normální, že každý člověk trochu podvádí 

(Duska, Whelan, 1975).   

  

Přestože autoři (přes všechny metodologické nedostatky uváděné 

Kohlbergem) dospěli k závěru, že není prokazatelný vztah mezi morálním 

uvažováním a následným jednáním osoby, domníváme se, že orientační 

znalost morálního usuzování klientů při vstupu do zařízení náhradní 

výchovné péče je základním předpokladem pro dobře stanovenou a 

naplánovanou výchovně-vzdělávací péči. Spíše než samotné „zařazení“ 

klienta do určitého stadia morálního usuzování je důležitější pochopení 

aktuálních principů a úrovně fungování osobnosti klienta (egocentrismus – 

vnímání potřeb druhých lidí; pochopení rozdílu v různém úmyslu jednání 

bez ohledu na výsledek; vzájemnost, spolupráce versus vlastní potřeby, 

zájmy aj.). Pochopení vnitřních principů fungování osobnosti nám 

umožňuje do určité míry předpovědět chování a prožitky klienta v různých 

situacích. „Čím přesnější bude popis osobnosti, tím přesnější bude 

predikce pravděpodobného chování a prožívání“ (Čírtková, 2000, s. 69).  

Na pedagoga může poněkud deprimujícím dojmem působit první 

závěr z výzkumu Hartshorna a Maye, kdy dle autorů výzkumů neexistuje 

žádný vztah, souvislost mezi výchovou osobnosti a jejím skutečným 

jednáním. Pokud bychom přijali tuto premisu, pak by naše výchovné 

snažení bylo v těchto typech zařízení (stejně jako v rodině a dalších 

institucích) zcela bezúčelné a nesmyslné.    

My bychom se i přes výše uvedené výzkumné závěry rádi přiklonili 

k předpokladu řady autorů, že je možné do určité míry vývoj osobnosti 

klienta ovlivnit, a to vhodným stimulujícím prostředím (i s jeho pozitivně 

emočním podbarvením) a pomocí adekvátních výchovně-vzdělávacích 

přístupů, vyhovujících právě tomu kterému konkrétnímu klientovi. 
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Péče o klienta začíná již v okamžiku jeho vstupu do zařízení, kde je 

okamžitě konfrontován s řádem a normami platnými v tomto typu zařízení. 

Zprostředkovateli a nositeli těchto norem jsou zaměstnanci zařízení.  

Velkou výhodou je zákonem stanovený rozsah výchovné skupiny, 

a to v počtu 8 dětí, což umožňuje aplikaci individuálního přístupu. Přes 

všechny výhodné momenty, umožňující optimální pedagogické působení, 

je důležité si uvědomit limity výchovného působení. Nám jde především o 

limity v oblasti morálky. Pokud klienti nebudou záměrně vystavováni 

situacím, kde si budou moci reálně a bez vlivu autority pedagoga 

vyzkoušet samostatnost, zodpovědnost a následné důsledky svých 

rozhodnutí, půjde vždy o jen o uměle zinscenovanou realitu, ve které bude 

vždy po boku klienta pedagog. Je potom možné dosáhnout kvalitativně 

vyšší změny v oblasti morálního usuzování těchto klientů, pokud jsou 

vždy pod vlivem pedagoga či jiného personálu či přímo instituce?  

 

Jedním z dílčích cílů v praktické části této rigorózní práce je 

zmapovat aktuální úroveň morálního usuzování u klientů dětských 

domovů se školou a výchovných ústavů, kteří mají diagnostikovanou 

poruchu chování. Výběrový soubor bude za pomoci vhodné statistické 

metody porovnán s výsledky kontrolního výběrového souboru žáků 

základních a středních škol, kteří diagnózu poruchy chování nemají. Tyto 

výsledky nám pomohou formulovat odpovědi na námi stanovený 

výzkumný problém.  

 

V současnosti je stále více pozornosti věnováno diskuzi, která 

složka či kombinace složek osobnosti zásadním způsobem ovlivňuje či se 

přímo podílí na selhávání jedince v oblasti morálky a v oblasti sociálních 

vztahů. V čem po stránce osobnosti se tito selhávající jedinci liší? A jsou 

v jejich osobnosti patrny nějaké odlišnosti, zvláštnosti, v jejichž důsledku 

tito jedinci selhávají?  
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Teprve v průběhu vývoje člověka se utváří, formuje jedinečná 

osobnost.28 Již od počátku vzniku vývojové psychologie se diskutuje o 

problému, které faktory se podílejí na výsledné podobě osobnosti 

konkrétního člověka a které z nich mají dominantní povahu (preformující, 

provokující).  

 

Z genetických výzkumů vyplývá, že: 

1. „Nebylo prokázáno žádné přímé dědění konkrétních vlastností 

a způsobů chování. Jedinec se nerodí s dopředu 

naprogramovanou inteligencí, dominancí, neurotičností apod.  

2. Teprve v interakci s vlivy prostředí vyúsťuje genetická výbava 

do konkrétních znaků. Geny určují spíše rozpětí možného 

projevu daného znaku či charakteristiky, zatímco vlivy 

prostředí rozhodují o jeho konkrétní intenzitě“ (Čírtková, 2000, 

s. 69). 

 

Jak jsme uvedli již výše, přesnější popis osobnosti klienta nám 

umožňuje porozumět chování klienta v minulosti a částečně predikovat 

jeho další chování a prožívání. Zároveň nám umožňuje sestavit výchovně-

vzdělávací program konkrétního klienta s ohledem na specifika jeho 

osobnosti, která jsou jednou z možných příčin selhávání v oblasti 

socializace (např. zaměření na tlumení agresivních projevů a způsobů 
                                                
28 „Pro psychologii je osobností každý člověk jako integrovaný a integrující, 

organizovaný a organizující biopsychosociální celek se všemi svými relativně stálými 

individuálními vlastnostmi (konstitučními, výrazovými, charakterovými, 

temperamentovými a intelektovými). Často bývá osobnost definována jako to, 

- co člověk chce (pudy, potřeby, zájmy, hodnoty), 

- co člověk může (schopnosti, vlohy, nadání), 

- co člověk je (temperament, charakter)“ (Kohoutek, 2002, s. 49). 

Řada autorů osobnost člověka a jeho biopsychosociální dimenzi rozšiřuje ještě o 

rovinu spirituální. Jde o celostní přístup, o celostní nazírání na člověka a jeho vzájemně 

propojený systém těla, psychiky, sociálna a spirituálna. Tato spirituální (duchovní, 

transcendentální) dimenze je charakterizována jako přesah, intimita, intuice, osobní víra, 

niterné pocity aj. (Orel, Facová, 2007). 
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chování, posilování sebedůvěry apod.). Tento přístup je založen na 

předpokládaném vztahu vlastností osobnosti a chování jedince, který je 

doplněn o další dimenzi, a to situační vliv (viz kapitola 5.3 

„Multifaktoriální systémové pojetí etiologie poruch chování“).  

Čírtková (2000) uvádí model sedmi úrovní, modalit (komponent 

osobnosti) dle Lazaruse, které umožňují výstižný popis jedince pro účely 

forenzní diagnostiky a terapie. Jde o model BASIC ID29, který je ideální 

ke stanovení postupů směřujících k nápravě osoby.  

1. Behaviors – viditelné chování (projevy, návyky, gestikulace, 

problémové chování...); 

2. Affective Processes – afektivní procesy (city, emoce, nálady); 

3. Sensations – smysly (smyslové vjemy a tělové pocity – např. 

podráždění, napětí); 

4. Images – imaginace (sny, představy o vlastním chování, 

fantazie...); 

5. Cognitions – kognice (myšlenky, názory, hodnotové představy, 

očekávání…); 

6. Interpersonal Relations – mezilidské vztahy (důležité osoby 

v životě, problémy ve vztazích s druhými lidmi…); 

7. Drugs – biologická hlediska a funkce (zdravotní stav, osobní 

hygiena, drogy, výživa…). 

Za pomoci výše zmiňovaných sedmi složek osobnosti lze 

realisticky popsat každého jedince.  

Základním diagnostickým znakem klientů s odlišnostmi v procesu 

chování a jednání jsou jednak sklony k určitým emočním reakcím a 

převažujícímu ladění, ale také nedostatečně rozvinutá schopnost 

autoregulace a specifický způsob hodnocení sociálních situací (Vágnerová, 

2005).  

Vacek (2010) se pokusil vymezit příčiny rozporu mezi mravním 

přesvědčením a chováním jedince, a to na vnitřní a vnější. Mezi vnitřní 

                                                
29 Výraz je složen ze začátečních písmen těchto sedmi úrovní a může být přeložen jako 

„základní identita“ jedince (Čírtková, 2000, s. 64). 
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příčiny autor zařadil věkové zvláštnosti, nedostatečně rozvinuté volní a 

charakterové vlastnosti, momentální fyzický a psychický stav, individuální 

zvláštnosti osobnosti a pocit nekompetence. Vnějším příčinám se budeme 

věnovat později.  

 

V další části výzkumného projektu se budeme zabývat právě 

otázkou individuálních zvláštností osobnosti. Po odborné konzultaci 

s docentem Vackem jsme svou pozornost zaměřili pouze na jednu oblast 

osobnosti jedince, a to na temperament. Tato oblast osobnosti byla zvolena 

zcela záměrně na podkladě literární rešerše věnující se morálnímu 

usuzování a příčin selhávání jedince v rozličných sociálních situacích, 

v kterých je jedinec nucen volit mezi „dobrem“ a „zlem“.  

Zde jsme si vymezili výzkumný problém tohoto typu: 

 

„Vykazují děti s diagnostikovanou poruchou chování odlišnosti ve 

sledovaných aspektech temperamentu?“ 

 

V současné psychologii neexistuje jednoznačné pojetí 

temperamentu. Někteří psychologové jej charakterizují na podkladě jeho 

zjevných vlastností, tedy jako specifický vzor, vnější výraz či styl projevu 

jedince. Manifestní povahu temperamentu, zahrnující formální vlastnosti, 

nezávislé na obsahu vědomí a na směru osobnostních sklonů, zdůrazňuje 

např. Říčan (Cakirpaloglu, 2012). Většina psychologů však vyzdvihuje 

psychickou a konstituční povahu temperamentu, je jimi chápán „jako 

vrozená dispozice jedince projevující se specifickým typem reaktivity a 

emočního prožívání vůči daným podnětům a situacím“ (Cakirpaloglu, 

2012, s. 64). „Temperament je vrozená, potenciální a dynamická stránka 

lidské povahy, hlubinné jádro osobnosti. Odpovídá na otázku: „Jaký 

člověk je.“ Je to vlastně globální, obecná dispozice chovat se určitým 

způsobem. Je to celková somatopsychická dispozice“ (Kohoutek, 2002, s. 

61).  
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Nakonečný (1997) považuje temperament za jednu z dimenzí, resp. 

jednu z kategorií vlastností osobnosti, která je spojována s emocemi, 

s emoční a snahovou vzrušivostí anebo se vzrušivostí vůbec. Ve své 

publikaci uvádí významy pojmu temperament dle Englishe a Englishové, 

které se ustálily v psychologické literatuře: 

1. „Vnímavost, resp. citlivost osoby vůči emociogenním 

situacím; tendence ke změně nálad – v tomto smyslu je 

temperament pojímán jako korelát metabolických, 

chemických změn v tělesných tkáních, zejména jako korelát 

činnosti žláz s vnitřní sekrecí, avšak vztah metabolických 

procesů a emocí je dosud málo prozkoumán. 

2. V klasickém smyslu (Hippokratovy temperamenty) jako 

vyladění dané poměrem určitých činitelů (u Hippokrata to 

byly tzv. tělesné šťávy, v pozdější verzi I. P. Pavlova poměr 

nervových procesů podráždění a útlumu – typy 

temperamentu)“ (Nakonečný, 1997, s. 346). 

 

Kohoutek (2002) vidí emoce, nálady, potřeby, sebecit a city jako 

složky temperamentu podmiňující celkový ráz aktivační úrovně a 

dynamiky jedince v průběhu jeho činností. Patří sem vlastnosti celkového 

způsobu aktivity, motoriky a psychického tempa, tedy to, jak rychle a silně 

člověk reaguje. Dále sem náleží vlastnosti emotivity, které spoluurčují 

vybavování, trvání, formu a tempo citových projevů. Mezi základní 

vlastnosti temperamentu autor počítá i základní vitální ladění člověka. 

Temperament vidí jako vrozený atribut osobnosti člověka, který se ale 

může do jisté míry měnit, modifikovat vlivem činností, životními 

podmínkami, věkem, výchovou a sebevýchovou. 

 

Jak jsme se již výše zmínili, už Kohlberg poukazoval na 

skutečnost, že morální úroveň jedince neurčuje jeho následné morální 

jednání. Snaha objektivně postihnout tento vztah patří mezi 

nejfrekventovanější a nejkontroverznější odborná témata (Vacek, 2010). 
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Pokud tedy existuje nesoulad mezi morálním myšlením a morálním 

jednáním, nabízí se automaticky otázka původu tohoto nesouladu, jeho 

možných příčin. Mají tedy situační prvky, znaky větší vliv na naše morální 

jednání než naše morální vědomí (Heidbrink, 1997)? Dle autora není 

zajímavý poznatek, že situační znaky mají vliv na jednání, nýbrž zásadní 

je, které situační podmínky jsou pro jednání konkrétního jedince relevantní 

a které ne. Heidbrink předem upozorňuje, že hledání všeobecně platných 

situačních podmínek nejspíš nebude úspěšné. 

Vacek (2010) zmiňuje studie, které rozlišují mezi kognitivní a 

emoční složkou v morálním vývoji. V procesu mravního jednání jsou 

zastoupeny v různé míře obě složky a analyzovat jejich podíl v momentě 

mravního jednání je obtížné. Všechny sociální situace, a to i situace 

s morálním podtextem, vyvolávají u jedince emoční odezvu, jejíž rozměr 

je  individuální. Na morálním jednání se z velké části bude mimo jiné 

podílet i to, jak daný jedinec individuálně emočně konkrétní situaci 

zpracuje a vyhodnotí. Mezi vnější příčiny napomáhající rozporu mezi 

mravním přesvědčením a chováním jsou dle Vacka (1987, 2010): 

• nátlak mezní životní situace; 

• tlak sociální skupiny (a to především v období dospívání); 

• nátlak sociálních vzorů, zvláště v případě identifikace; 

• dezorientace způsobená neobvyklostí a složitostí situace aj. 

Velkou úlohu zde hraje především výše zmíněné kognitivní a 

emoční zpracování, které může být u každého jedince zcela odlišné.  

Uvedené informace nás vracejí zpět k pojetí temperamentu jako 

jedné z dimenzí vlastností osobnosti, a to takové, která je spojována 

s emocemi a vzrušivostí. Jednou ze základních funkcí emocí je zhodnocení 

významu podnětů a aktivace organismu k účelné reakci na významný 

podnět. Emoce jsou tedy komplexní děje, které obsahují složky prožívání a 

chování. Nakonečný (1996) uvádí Heckhausovy zprostředkující procesy 

kontroly chování: 
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• selektivní pozornost, tedy zaměření pozornosti na ty 

informace, které podporují okamžité intence (irelevantní 

aspekty situace jsou eliminovány); 

• kontrola kódování, kdy jsou hlouběji zpracovány zejména 

aspekty informací, které jsou spojeny s okamžitou intencí; 

• emoční kontrola – existují emoce, které jsou pro realizaci 

stávající intence žádoucí; 

• motivační kontrola (pokud je konkurující tendence silná 

nebo je zde snaha překonat náhlé překážky v jednání, 

motivační proces se obnovuje a přepracovává); 

• kontrola prostředí (předměty, které vybízejí k činnostem a 

které je třeba eliminovat, mohou být z okolí subjektu 

odstraněny); 

•  úsporné zpracování informace (zpracování aspektů 

očekávání a hodnot může pokračovat do nekonečna, aniž by 

bylo dosaženo pokroku v rozhodování, proto je úsporné 

dospět k rozhodnutí a jednání); 

• zvládnutí neúspěchu (jde o to, aby došlo k odvratu od 

nedosažitelných cílů). 

S prožíváním a chováním jedince úzce souvisí i emocionální paměť 

individua, obsahující emocionální zkušenosti. Na podkladě emocionální 

paměti se uskutečňuje emocionální identifikace podnětu (Nakonečný, 

2000). Nezapomeňme také na úzkou souvislost temperamentu i emocí 

s motivací a potřebami.  

Domníváme se tedy, že temperament jako jedna z dimenzí 

vlastností osobnosti, která je spojována s emocemi30 a vzrušivostí, je po 

                                                
30 Přínosný je také pohled sociálních psychologů na emoce jako na systém sociálních 

vodítek. „Projevování emocí u lidí nám umožňuje nejen dávat najevo reakce na určitou 

událost, nýbrž naznačuje i tendenci k jednání (např. agrese v důsledku prožívaného 

vzteku). Tato okolnost v mnohých případech dokáže do vysoké míry předpovědět, jak 

bude interakční proces probíhat“ (Hewstone, Stroebe, 2001, s. 197). Dle autorů podstatná 

část interakcí probíhá podle toho, jaké signály zúčastnění aktéři vysílají. Velký význam 
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právu aktuálně středem naší pozornosti. Temperament je, dle našeho 

úsudku, součástí širšího multifaktoriálního systému vlivů, které tvoří 

dynamiku vzniku socializační odchylky, jež tak může získat svou 

specifickou podobu, vymezenou v MKN-10 jako porucha chování.  

 

Výsledky z výzkumného projektu by mohly posloužit jako 

východisko pro další možný úhel pohledu na celou problematiku náhradní 

výchovné péče v ČR. Je aktuální koncept této péče nastaven s ohledem na 

požadavky a možnosti specifické klientely? Pokud ne, jaké jsou možnosti 

nápravy? Rozbor výsledků by mohl posloužit i k vytvoření konceptů, tezí a 

cílů výchovně-vzdělávacího procesu v těchto institucích pro práci 

s uvedenými klienty.  

  

 Výzkumy morálního usuzování se těší čím dál větší oblibě, jsou 

však většinou směřovány do oblasti předškolní výchovy, základního či 

středního školství. Velmi často se propojuje diagnostický přístup 

s intervenčním výchovně-vzdělávacím přístupem (Vacek).  

V tomto směru jde tedy v případě ústavů náhradní výchovné péče 

(DDŠ, VÚ) o ojedinělý počin. Tato skutečnost je dána mimo jiné relativní 

uzavřeností těchto institucí před vstupem cizích osob, což s ohledem na 

klientelu je celkem logické.31  

                                                                                                                     
emocionálních vodítek je také při navazování přátelství, jednání ve skupině a v mnoha 

dalších sociálních situacích. Vlivným mechanismem umožňujícím nám ovládat a 

kontrolovat emoční chování je pocitová složka emocí. V praxi to znamená, že výsledné 

pocity mají za cíl sledovat a začleňovat všechny složky emoční epizody (namísto 

známého termínu emoční stavy využívají autoři pojmu emoční epizody, aby podtrhli 

skutečnost, že emoce představují dynamický proces, který má začátek a konec, přičemž 

doba trvání je poměrně krátká), například zhodnocení situace, tělesné změny v nervovém 

systému, nutkání k jednání, připravenost k reakci aj.  
31 Autoři tohoto výzkumu využili svých praktických zkušeností a kontaktů plynoucích 

z výkonu své práce. Ředitelé ústavů byli vždy osobně osloveni a požádáni o pomoc při 

realizaci výzkumu. Součástí výzkumu aktuálního stavu morálního usuzování klientů byla 

mimo jiné i analýza dokumentů týkajících se náhradní výchovné péče.   
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 Zdroji ke stanovení výzkumných problémů využitých v tomto 

výzkumném projektu byly informace: 

• získané pozorováním a rozhovory v praxi; 

• ze studia teorií a literatury; 

• získané na podkladě výsledků z jiných výzkumných 

projektů; 

• o potřebách praxe.  

 

 

8.1 Koncept výzkumného projektu, volba metod sběru dat  
 

V případě naší práce půjde o kvalitativně kvantitativní studii, při 

níž je využito procesu deskripce (pro popis a orientaci v problému), 

predikce (pro korelační studii, tedy pro předvídání vztahů mezi 

jednotlivými prvky systému) a expalance (pro vysvětlení jevů).  

 Pro výzkumný projekt byly vybrány dvě základní techniky sběru 

dat, a to upravená verze Kohlbergových morálních dilemat a upravená část 

dotazníku BOD(h). Jako doplňkové techniky posloužily ve výzkumném 

projektu pozorování (behaviorální metoda)32 a rozhovor (jedna 

z explorativních metod)33, které měly hned několik funkcí: 

1. navázání kontaktu examinátora s probandy (kontaktní funkce); 

2. vytvoření pocitu vstřícné atmosféry bezpečí a důvěry mezi 

examinátory a probandy (především na začátku spolupráce 

s probandy); 

                                                
32 Jde o pozorování určitých jevů, situací, chování probandů. Je to často využívaná 

metoda pro získávání informací a následnou tvorbu zkušeností. V tomto případě šlo o 

využití bezděčného i záměrného (cílevědomého, systematického) pozorování, které mělo 

examinátorům pomoci v procesu vytěžování dat a v procesu komunikace a interakce 

s probandy. 
33 Exploro, explorare („vytěžovati“) - vytěžování informací od sledované osoby, které 

můžeme také říkat respondent (Pelikán, 1998). 
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3. pomoc v základní orientaci (např. při nepochopení principu 

vyplňování dotazníku); 

4. upřesnění získaných dat (např. v případě nejasnosti či 

nejednoznačnosti odpovědí probandů, k doplnění informací); 

5. flexibilní reakce na potřeby probandů a zachování pružnosti 

procesu sběru dat (např. motivační charakter, zpětnovazebný 

charakter u úzkostnějších probandů ohledně správnosti postupu 

vyplňování dotazníku);  

6. zajištění zpětných vazeb pro examinátory (na začátku výzkumného 

projektu) ohledně adekvátní formulace otázek v dotazníku a 

morálních dilemat s ohledem na věkovou kategorii a rozumové 

schopnosti probandů. 

 

Data z obou doplňkových technik byla řádně zaznamenána do 

materiálů konkrétního probanda či do záznamových archů sloužících 

k celkovému přehledu o průběhu výzkumného projektu. 

 

Výše zvolené techniky a metody sběru dat, spolu se stanovenými 

hypotézami a předpoklady, by nám měly pomoci odpovědět na již dříve 

vymezené výzkumné problémy: 

 

„Nakolik se zobrazí dopad socializační odchylky, na úrovni 

diagnostikované poruchy chování, v oblasti morální úrovně u dětí ve věku 

15 – 17 let s nařízenou ústavní výchovou?“ 

„Budou vykazovat děti s diagnostikovanou poruchou chování 

odlišnosti ve sledovaných aspektech temperamentu?“ 
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1. Technika kohlbergovských morálních dilemat, příběhů 

modifikovaných dle věku probandů a jejich aktuální úrovně rozumových 

schopností.34  

Část příběhů (až na křestní jména aktérů či finanční obnos) byla 

pro snadnější orientaci a zapamatování probandy ponechána bez větších 

úprav. Zbytek morálních dilemat byl pro sběr dat konstruován a rozčleněn 

dle kritérií: 

• podle úmyslu aktéra příběhu; 

• podle společenské nebezpečnosti. 

 

Cílem této části výzkumného projektu bylo zmapování aktuální 

úrovně morálního usuzování u klientů dětských domovů se školou a 

výchovných ústavů, kteří mají diagnózou poruchy chování. Zde jsme 

vycházeli z předpokladu, že statisticky významná část oslovených 

probandů se bude stále nacházet v prekonvenčním stadiu morálního 

usuzování. Výsledky výběrového souboru byly porovnány s kontrolním 

výběrovým souborem žáků ZŠ a studentů SŠ, kteří diagnózu poruchy 

chování nemají. Tato srovnávací studie nám přijme či zamítne stanovenou 

nulovou hypotézu: 

 

H0: Děti s poruchou chování a děti bez poruchy chování jsou ve stejném 

stadiu morálního usuzování, není zde statisticky významný rozdíl.  

 

Alternativní jednostranná hypotéza H1: Děti bez diagnózy porucha chování 

vykazují statisticky významné rozdíly ve vyšším dosahování stadia 

morálního usuzování než děti s diagnózou porucha chování, které jsou 

aktuálně umístěny v DDŠ či VÚ. 

 

Typy proměnných: 

                                                
34 U probandů s lehkou mentální retardací musela být dilemata modifikována směrem 

k snadnějšímu uchopení množství informací a orientaci v situaci příběhu. Dopomoc pro 

orientaci v příběhu byla poskytnuta i v rámci individuálního přístupu examinátora.   
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• nezávisle proměnná (prediktor) – nominální (kvalitativní) 

dichotomická 

1. děti s poruchou chování 

2. děti bez poruchy chování 

• závisle proměnná (kriteriální) – kategoriální ordinální 

(půjde o ordinálně uspořádané kategorie) 

1. konkrétní stadia morálního usuzování 

 

Určili jsme si hladinu významnosti alfa (0,05), což je 

pravděpodobnost, že zamítneme nulovou hypotézu, ačkoliv bude platná. 

Statistický výsledek jsme převedli do pravděpodobnostní škály na tzv. 

hodnotu významnosti p. Hodnota p35 byla následně porovnána se zvolenou 

hladinou významnosti 0,05.  

„Jestliže p-hodnota je menší než hladina alfa nebo se jí rovná, data 

přinášejí evidenci pro zamítnutí H0. Jestliže p-hodnota je větší než alfa, H0 

se ponechává k dalšímu zkoumání“ (Hendl, 2009, s. 183). Pokud v našem 

výzkumném projektu bude p-hodnota větší, budeme připouštět platnost 

nulové hypotézy bez dalšího zkoumání.36 Pokud naopak bude p-hodnota 

nižší či rovna hladině alfa, budeme ekvivalentně přijímat alternativní 

hypotézu H1.  

 

Abychom mohli potvrdit či vyvrátit výše stanovenou hypotézu H0, 

musí být data probandů podrobena především obsahové analýze. Bez 

podrobnější obsahové analýzy bychom nebyli schopni pohled na morální 

usuzování probandů zpracovat. Analýza byla zaměřena na tyto oblasti: 

• cíl, záměr výpovědí; 

• obsah; 

                                                
35  p-hodnota není pravděpodobnost nulové ani alternativní hypotézy, jde pouze o 

pravděpodobnost, že najdeme naši hodnotu, pokud nulová hypotéza platí (Charvát, 2012).  
36 „V souvislosti s tímto způsobem uvažování je nutné podotknout, že nezamítnutí nulové 

hypotézy neznamená její důkaz. Spíše to znamená, že nemáme dosti evidence k jejímu 

zamítnutí“ (Hendl, 2009, s. 184). 
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• větná stavba; 

• lexikální rozbor (jazykový repertoár osoby); 

• smysluplnost výpovědí.  

Na základě analýzy argumentů byli jednotliví probandi (dle 

převládajících dat) rozděleni dle kohlbergovských kategorií37: 

1) orientace na vyhýbání se trestu a poslušnost; 

2) orientace na instrumentální hédonismus; 

3) orientace na morálku hodného dítěte; 

4) orientace na morálku vyššího řádu. 

  

V teoretické části rigorózní práce jsme již zmiňovali, že 

prekonvenční úroveň je typická pro většinu dětí do devíti let, pro některé 

adolescenty a pro mnoho adolescentních i dospělých delikventů (zatímco 

většina adolescentů a dospělých je na úrovni konvenční morálky, a to ve 

většině společností).  

Páté a šesté kolhbergovské stadium, která spadají do postkonvenční 

úrovně, jsme záměrně vynechali. Dle autora je postkonvenční úroveň 

dosažitelná pouze u části dospělých lidí, a to minimálně až od 20. roku 

života, což nekoresponduje s charakteristikou výběrového souboru.   

 

2. Upravená část „Dotazníku ke kvalitativnímu rozboru rysů 

osobnosti“ – BOD(h), Stanislava Kratochvíla. 

Brněnský osobnostní horizontální38 dotazník, je 

nestandardizovaným sebeposuzovacím inventářem s možností volby mezi 

tezemi, vytvořený k rozboru osobnosti dospělého jedince. Snahou 

dotazníku je postihnout pokud možno všechny významné vlastnosti, které 

mohou mít v posouzení současného stavu osobnosti význam. Celý 

                                                
37 Viz Příloha. 
38 „Horizontální stav osobnosti jej nazýváme proto, že zachycuje „příčný“ průřez 

osobností, tj. současný stav osobnosti v jejích jednotlivých složkách a není zaměřen na 

postižení „vertikálního“ vývoje osobnosti“ (Kratochvíl, 1973, s. 3). 
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dotazník obsahuje 160 položek, které jsou systematicky seřazeny podle 

schématu: 

• temperament (jako forma emočních prožitků a dynamika 

reakcí); 

• charakter (jako souhrn postojů a volních rysů); 

• potřeby a zájmy (jako motivační faktory); 

• schopnosti a nadání; 

• vědomosti, dovednosti, zvyky. 

K tomu dále náleží: 

• psychopatologické rysy; 

• zhodnocení struktury osobnosti, její kontinuity, diferencovanosti a 

harmoničnosti. 

 

Pro účely výzkumného projektu jsme využili pouze část dotazníku, 

zaměřenou na posouzení temperamentu jedince. Dotazník je v tomto rámci 

zaměřen na oblasti:  

• intensita emocí, vitalita; 

• pohyblivost (vznětlivost, trvání citu, labilita nálad, osobní 

tempo aj.); 

• zevní projevy (nebrzděnou emocí); 

• racionálnost, smyslovost; 

• extroverze a introverze (hovornost, snadnost navazování 

kontaktů, vedení zábavy, potřeba společnosti aj.); 

• převládající nálada; 

• sugestibilita; 

• adaptabilita.  

 

Sebeposuzující inventář byl upraven tak, aby odpovídal úrovni 

oslovených probandů výše zmíněné věkové kategorie. V praxi to 

znamenalo, že byla vynechána či zaměněna slova, která nejsou typická pro 

daný věk či by mohla vyvolat nejistotu (např. pracoviště, horkokrevný, 

symetrie apod.). 
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Pro administraci byl zachován z větší části postup daný autorem 

dotazníkové metody. Probandům byl předložen formulář s dvěma 

pastelkami (červené a modré barvy). Úkolem probanda bylo červeně 

podtrhnout takovou informaci, kterou považuje za správnou, modře pak 

zaškrtnout ty informace, které považuje za nesprávné. Použití dvou barev 

je výhodné při hodnocení dotazníku a zároveň je jím eliminováno povrchní 

čtení či nedočítání informací až do konce (zde se vychází ze zkušeností 

z praxe). Z původní podoby dotazníku jsme vynechali možnost, aby 

proband zaznamenal svou variantu odpovědi, to znamená, že si musel ve 

všech případech vybrat z námi nabízených možností. Domníváme se (na 

podkladě zkušeností z praxe), že tato úprava více vyhovuje věkové 

kategorii našich probandů. 

  

 V této části výzkumného projektu se budeme věnovat studii 

preferovaných dat (kvantitativní rozbor) u výběrového i kontrolního 

výběrového souboru probandů (každý soubor bude zpracován samostatně). 

Data budou zpracována do matic dat, které následně budou podkladem pro 

Spearmanovu korelaci mezi jednotlivými otázkami (v celkovém počtu 26). 

Spearmanova korelace je konstruována jako specifický případ korelačního 

koeficientu pro pořadí. Korelací měříme sílu, intenzitu závislosti. Intenzita 

závislosti je tím větší, čím menší je část variability. „Při shodném pořadí 

nabývá koeficient rs maximální hodnoty 1, při opačném pořadí minimální 

hodnoty -1. V ostatních případech je rs větší než -1, ale menší než 1. Je-li 

hodnota Spearmanova korelačního koeficientu rs = 0, pořadí veličin X a Y 

jsou náhodně zpřeházená, a mezi sledovanými veličinami tedy není 

závislost“ (Litschmannová, 2011, s. 26).  

 

Na podkladě výsledků korelací výběrového a kontrolního 

výběrového souboru provedeme kvalitativní rozbor, jehož cílem bude 

přijmutí či zamítnutí námi stanoveného předpokladu:  
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„Existují odlišnosti v oblastech temperamentu mezi skupinou dětí 

s poruchou chování a skupinou dětí bez poruchy chování.“  

 

 V tomto případě jsme nešli do stanovení hypotézy, jelikož jednou 

z nevýhod korelačního koeficientu je, že jej většinou nedokážeme přesně 

určit, proto zde ani není uveden definiční vztah pro p (Litschmannová, 

2011). Zároveň v oblasti kvalitativní metodologie se hypotézy - až na 

výjimky - nepoužívají. 

 

 V rámci dodržení etických principů ve výzkumném projektu bylo 

zajištěno dobré zacházení s participanty spolu s právem na informace (cíl 

výzkumného projektu, způsob administrace, informace o právech, ale i 

povinnostech examinátorů a probandů aj.). Ochrana osobních dat (platné 

znění zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů) byla zajištěna 

anonymním sběrem dat.  

 Výzkumného projektu se účastnili examinátoři a probandi na 

základě svého svobodného rozhodnutí. Obě strany měly možnost kdykoliv 

z výzkumného projektu odstoupit. Informovaný souhlas byl zajištěn slovní 

formou v rámci pracovních schůzek s vedením institucí před samotnou 

realizací výzkumného projektu.   

 

 

8.2 Základní a výběrový soubor  
 

 Základním souborem (populací) ve výzkumném projektu jsou 

všechny děti s diagnózou porucha chování umístěné v institucích náhradní 

výchovné péče (typu dětský domov se školou a výchovný ústav) v České 

republice. 
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Jelikož jde o poměrně rozsáhlý soubor, zvolíme si výběrový soubor 

(vzorek) s využitím záměrného výběru39. Jde o kvalifikovaný postup, 

protože se opírá o určitou erudici a případy, které výzkumník dobře zná 

(Gavora, 2000). Abychom smysluplně zúžili rozsah souboru, zvolíme si 

relevantní znaky, důležité pro naše zkoumání: 

• pohlaví - chlapci; 

• věk 15 až 17 let; 

• intelektové schopnosti v rozmezí lehké mentální retardace a výše; 

• přítomnost jedince v instituci ke sběru dat; 

• pobyt v tomto typu zařízení minimálně 1 rok. 

 Výběrový soubor (vzorek) zahrnuje tedy všechny jedince zařazené 

do výzkumného projektu, kteří odpovídají výše uvedeným znakům.  

Co se týče rozsahu výběrového vzorku, který určuje jeho kvalitu, zde 

záleží na požadované spolehlivosti, přesnosti a variabilitě základního 

souboru. Významnou roli hraje i závažnost výsledků, počet zkoumaných 

proměnných, finance, časová dotace, materiální zdroje apod.  Zkoumají-li 

se dvě proměnné, obyčejně postačí 30 subjektů (Gavora, 2000). „Intuitivně 

dává smysl, že čím více proměnných zkoumáme, tím větší musí být rozsah 

výběru“ (Punch, 2008, s. 56 - 57).  

 K výběru vzorku pro náš výzkumný projekt posloužil výběrový 

soubor při sběru dat v rámci grantového projektu UJEP v Ústí nad Labem 

s názvem „Analýza teleologických aspektů činnosti zařízení náhradní 

výchovné péče a jejich dopad na hodnotový systém dítěte se závažnou 

odchylkou v oblasti socializace“. S ohledem na počet proměnných jsme si 

z výběrového souboru, který nám byl poskytnut, zvolili svůj výběrový 

soubor (vzorek) o rozsahu 60 (N) probandů. S ohledem na serióznost 

závěrů a výstupů z výzkumného projektu nebudou interpretace a závěry 

zobecňovány.  

                                                
39 „Co možná největší přiblížení výběru (vzorku) základnímu souboru je důležité zejména 

proto, abychom i na základě výzkumu uskutečněného na výrazně menším souboru, 

vybraném ze souboru původního, mohli dělat obecnější závěry, platné i pro celý základní 

soubor“ (Pelikán, 1998, s. 47). 
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Zařízení pro náhradní výchovnou péči, která se zúčastnila výzkumu 

v rámci grantového projektu UJEP Ústí nad Labem a která byla zařazena 

do výběrového souboru tohoto výzkumného projektu, jsou: 

• DDŠ Jiříkov – koedukované zařízení pro děti s lehkým mentálním 

postižením; 

• VÚ, DDŠ Boletice (Děčín) – umístěni pouze chlapci; 

• VÚ, DDŠ Moravský Krumlov – koedukované zařízení (pouze 

jedna výchovná skupina chlapců); 

• VÚ Terešov – umístěni pouze chlapci; 

• VÚ Olešnice – koedukované zařízení; 

• VÚ Hrabůvka, Janová (Ostrava) – koedukované zařízení (dívky 

jsou umístěny ve Frýdku - Místku), Janová – oddělení pro 

intenzivní péči; 

• VÚ, DDŠ Místo – koedukované zařízení pro děti s lehkou mentální 

retardací; 

• DDŠ Hamr na Jezeře – koedukované zařízení.  

 

Stejným způsobem jsme postupovali i při volbě a charakteristice 

základního souboru a výběrového souboru (vzorku) u kontrolní skupiny 

probandů.  

 Základním souborem jsou všichni žáci ZŠ a studenti SŠ v České 

republice. 

Výběrový soubor se bude skládat ze žáků ZŠ a studentů SŠ dle těchto 

stanovených kritérií: 

• Pohlaví - chlapci; 

• věk: 15 až 17 let; 

• bez diagnózy poruchy chování; 

• žáci, kteří budou přítomni ke dni sběru dat na výuce ve své školské 

instituci. 
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Rozsah kontrolního výběrového souboru bude stejný jako u 

probandů s diagnózou porucha chování, bude tedy v počtu 60 (N) 

probandů.  

Zařízení pro sběr dat kontrolního výběrového souboru byla vybrána 

ta, která se zúčastnila výzkumu v rámci grantového projektu UJEP Ústí 

nad Labem a byla zařazena do výběrového souboru tohoto výzkumného 

projektu. 

 
 

8.3 Analýza dat a interpretace získaných výsledků 
 

 Prvním cílem našeho výzkumného projektu bylo zmapování 

aktuální úrovně morálního usuzování u klientů40 s diagnostikovanou 

poruchou chování, kteří jsou umístěni v dětském domově se školou či 

výchovném ústavu.  

Srovnávací studie měla na podkladě souboru dat probandů a jeho 

obsahové analýzy potvrdit nebo vyvrátit námi stanovenou nulovou 

hypotézu. Pokud by nám vyšla p-hodnota nižší nebo rovna hladině alfa, 

ekvivalentně přijmeme námi stanovenou alternativní hypotézu H1 bez 

dalšího ověřování. 

 

H0: Děti s poruchou chování a děti bez poruchy chování jsou ve stejném 

stadiu morálního usuzování, není zde statisticky významný rozdíl.  

 

Alternativní jednostranná hypotéza H1: Děti bez diagnózy porucha chování 

vykazují statisticky významné rozdíly ve vyšším dosahování stadia 

                                                
40 Pro rychlou orientaci budeme v textu probandy rozdělovat na: 

1) klienty – děti s diagnostikovanou poruchou chování v prostředí náhradní 

výchovné péče; 

2) žáky – děti oslovené v prostředí základních a středních škol bez diagnostikované 

poruchy chování. 



111 
 

morálního usuzování než děti s diagnózou porucha chování, které jsou 

aktuálně umístěny v DDŠ či VÚ. 

 

Výsledky z výzkumného projektu v oblasti morálního usuzování 

ukazují, že na jednodušší kognitivní úrovni41 jak klienti institucí náhradní 

výchovné péče (DDŠ, VÚ), tak i oslovení žáci ZŠ a SŠ potíže nemají, což 

je patrné v rozlišení „dobra a zla“ v předkládaných příbězích. Všichni 

probandi ve všech devíti předkládaných příbězích správně dekódují, jak se 

má aktér příběhu z pozice mravního jednání zachovat. Významnější rozdíl 

mezi klienty s poruchou chování a žáky ZŠ a SŠ42 je pak patrný v popisu 

argumentace: „Proč?“ 

Zatímco žáci nemají větší potíže v argumentování, popisování a 

vysvětlení celého jevu (správného či nesprávného mravního chování aktéra 

příběhu), a to v souladu s jejich věkem a spojenými očekáváními ze strany 

dospělých, klienti s poruchou chování vykazují právě v této oblasti snížené 

schopnosti argumentovat apod. U této skupiny probandů jsou 

v argumentech patrny prvky nižších kognitivních strategií (myšlenkových 

operací43), které odpovídají spíše věku mladšího dítěte – tak, jak to 

popisuje ve své teorii kognitivního vývoje Piaget. Otázkou zůstává, proč 

tato situace nastala. 

Budeme-li vycházet z tezí, že v předkládaných příbězích se oblast 

afektivně konativní uplatňuje pouze minimálně, což je podpořeno i prvkem 

projektivní techniky, kterou v sobě předkládané příběhy skrývají (probandi 

se vyjadřují k fiktivnímu příběhu a jeho aktérům), znamená to, že 

s vysokou pravděpodobností se oslovený proband necítí být ohrožen (a to i 

s ohledem na anonymitu při vyplňování) a nemusí, byť nevědomě, volit 

obranný mechanismus. 

                                                
41 Tedy normy znají a orientují se v nich. 
42 Dále jen žáci. 
43 „Myšlenkové operace lze definovat jako účelné mentální manipulace s psychickými 

obsahy, které směřují k řešení rozmanitých teoretických i praktických problémů“ 

(Plháková, 2003, s. 268 - 269). 
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Na druhou stranu je klient vystaven úkolové situaci, ve které 

pravděpodobně nechce selhat. Toto platí samozřejmě i pro žáky ZŠ a SŠ. 

Rozdíl je tedy „pouze“ v prostředí, kde jsou příběhy předkládány.44 Jak 

velkou roli tedy hraje rozdílnost prostředí při zadávání v kognitivním 

procesu?   

Dalšími možnými příčinami, proč u klientů nastala situace 

častějšího selhávání při argumentaci, mohou být sociální faktory. Část 

klientů pochází z méně podnětného sociálního prostředí či poměrně 

uzavřených enkláv, kde byla s velkou pravděpodobností verbální úroveň 

rozumových schopností méně stimulována a rozvíjena (nemáme ovšem 

zmapováno, jak velké části probandů se toto týká). Připomeňme si, že 

tento úkol od probanda vyžadoval zákonitě více myšlenkových operací než 

pouhé rozlišení „dobra a zla“ (odpovědi typu ano/ne). S myšlenkovými 

operacemi (a to zvláště u pojmového myšlení) úzce souvisí i řeč.45 Myšlení 

a řeč jsou dvě různé psychické funkce, které však spolu úzce souvisejí a 

vzájemně se ovlivňují. Prvořadá role je připisována myšlení, řeč je 

považována za pouhý nástroj k vyjadřování myšlenek. Z tohoto pohledu 

jazyk pouze reflektuje způsob myšlení, tedy lidskou mentální aktivitu a ta 

je poměrně výrazně determinována strukturou i slovní zásobou mateřského 

jazyka (Plháková, 2001). V tomto okamžiku se opět vracíme k Piagetovi a 

jeho teorii kognitivního vývoje. Z pohledu tohoto autora by se naši klienti 

orientačně nacházeli v etapě konkrétních logických operací, které jsou 

typické pro věk od 7 do 11 let (připomeňme, že jsme oslovili probandy ve 

věku 15 - 17 let). V této etapě jedinec uplatňuje logiku na konkrétní 

                                                
44 Klienti s poruchou chování se nacházejí v prostředí, které jim bylo soudně nařízeno 

(domníváme se, že při sebevětší snaze pedagogů je tento akt většinou klientů vnímán jako 

trest či dlouhodobá nátlaková situace), jsou dlouhodobě odloučeni od svých rodin a pod 

neustálou kontrolou, dohledem ze strany dospělých. Zatímco žáci se nacházejí v prostředí 

školy, která má sice také svá pravidla fungování, ale jejich pobyt v ní je v podstatě přesně 

časově vymezený. Po odchodu ze školy mají možnost se vrátit ke své rodině a prožívat 

pozitivní emocionální pouto a sounáležitost se skupinou blízkých lidí.   
45 „Řeč je individuální mentální aktivita, při níž jedinec užívá jazyk především ke 

komunikaci a myšlení“ (Plháková, 2003, s. 307). 
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úrovni, není však schopen tímto způsobem zacházet s abstraktními pojmy 

(v oblasti částečné abstrakce se nacházejí i předkládané morální příběhy). 

Předpokladem je schopnost decentrace, tedy schopnost odpoutat se od 

výrazných znaků. Egocentrismus by měl být na ústupu a měl by 

poskytovat prostor pro schopnost zaujímat i jiné perspektivy a vztahovat je 

k dalším souvislostem s vlastním úhlem pohledu. Existují osoby, které 

zůstávají po celý život v etapě konkrétních logických operací. Dosáhnou 

sice i etapy následující (etapa formálních operací), využívají jí však jen 

sporadicky. Morální usuzování se tak může často stát takovou „rezervací“ 

konkrétně-názorného myšlení (Heidbrink, 1997). V návaznosti na výše 

uvedený text zabývající se kognitivním vývojem dítěte bychom nyní rádi 

připojili informace týkající se specifik v chování a prožívání dětí 

s diagnostikovanou poruchou chování, která se s velkou pravděpodobností 

utvářela v procesu „odlišné“ socializace a následně vedla k socializační 

odchylce. „Děti s poruchou chování často nejsou schopné odložit 

bezprostřední uspokojení, příliš brzo, nebo příliš intenzivně reagují, 

popřípadě naopak nereagují vůbec (útěk). Dítě s poruchou chování tak 

nutně často dospívá k jiným interpretacím sociálních situací než dítě 

socializované v rámci normy“ (Smolík, 2013, s. 1). U těchto dětí jsou i 

více patrné stále přetrvávající prvky zvýšeného egocentrismu (spíše 

odpovídající fázi předoperačního myšlení) (Smolík, 2013). 

Velmi zajímavou tezi v této sledované oblasti předložil Smolík 

(2013): „Pokud se jedinec dostává do situace, kdy mu jeho maximální 

úroveň usuzování neposkytuje dostatečnou saturaci pocitu jistoty a bezpečí 

v konativním rozměru, regreduje do nižších vývojových fází úrovně 

morálního usuzování, kde se cítí bezpečně. Zde najde oporu v jednání 

směrem k normě. Jedinec se například ve svém hodnocení opře o autoritu, 

nebo se opře o společenskou maximu trestu, právní normu a pokusí se 

vyhnout trestu prospolečenskou strategií. V takové situaci si je jistý i svou 

volbou sociální strategie“ (Smolík, Svoboda, 2013, s. 9 - 10).  

Opírání se o vyhnutí se trestu či získání odměny je patrno ve 

statisticky významné míře v argumentaci především u klientů, což 
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potvrdila právě obsahová analýza získaných dat probandů. Domníváme se, 

že setrvání statisticky významné části klientů s diagnostikovanou poruchou 

chování v prekonvenčním stadiu je v souladu s premisou kohlbergovského 

konceptu, která postuluje toto stadium u části adolescentů a dospělých 

delikventů. Kontrolní výběrový soubor skládající se z adolescentů stejného 

věku (v našem případě žáci základních a středních škol) se ve statisticky 

významné míře nachází na úrovni konvenční morálky.  

 Uvedené tabulky a graf nám poslouží k rychlé orientaci 

v získaných datech. Pro základní statistické vyhodnocení dat jsme využili 

tzv. T-testu pro nezávislé vzorky dle proměnných.  

 

Tab. č. 1 výsledky z T-testu 

T-test pro nezávislé vzorky (List 1 v morální stadia - analýza) Pozn.: Proměnné byly brány jako nezávislé vzorky 
  Průměr-

skup.1 
Průměr-
skup.2 

Hodnota sv p Poč.plat.-
skup.1 

Poč.plat.-
skup.2 

Sm.odch.-
skup.1 

Sm.odch.-
skup.1 

F-poměr-
Rozptyly 

p-
Rozptyly 

stadia s 
PCH vs. 

stadia bez 
PCH 

1,966667 2,716667 -
7,42522 

118 0,000000 60 60 0,609714 0,490301 1,546416 0,096778 

 

 Z výše uvedených výsledků vyplývá, že p-hodnota (0,000) je menší 

než hladina alfa (0,05). Z tohoto důvodu zamítáme stanovenou hypotézu 

H0 a ekvivalentně přijímáme hypotézu H1: 

 „Děti bez diagnózy porucha chování vykazují statisticky významné rozdíly 

ve vyšším dosahování stadia morálního usuzování než děti s diagnózou 

porucha chování, které jsou aktuálně umístěny v DDŠ či VÚ.“ 

 
Tab. č. 2 Data z popisné statistiky 
 

 
 
 
 

Popisné statistiky (List1 v morální stadia - analýza) 
  N 

platných 
Průměr Medián Modus Četnost 

- modu 
Minimum Maximum Rozptyl Sm.odch. 

stadia s PCH 60 1,966667 2,000000 2,000000 38 1,000000 3,000000 0,371751 0,609714 
stadia bez PCH 60 2,716667 3,000000 3,000000 41 2,000000 4,000000 0,240395 0,490301 
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Graf č. 1 Krabicový graf – srovnání získaných dat obou skupin probandů 
 

Krabicov ý graf
stadia s PCH v s. stadia bez PCH

 Průměr 
 Průměr±SmCh 
 Průměr±1,96*SmCh 

stadia s PCH
stadia bez PCH

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

 
 

Přestože jsme vyvrátili stanovenou hypotézu H0, vzniká řada 

nezodpovězených otázek a tezí, které by byly vhodným výchozím 

materiálem pro další a podrobnější výzkumný projekt. Lze na podkladě 

analýzy obsahu argumentů zařadit statisticky významnou část probandů 

(klientů) do nižších úrovní morálního usuzování? Jde opravdu o prvek, 

který nám signalizuje odlišnosti v oblasti morálního usuzování, nebo jde 

jen o „pouhou“ sníženou schopnost klientů verbálně (v tomto případě 

písemnou formou) sdělit své argumenty?  A jak významnou roli zde hraje 

složka subjektivního postoje examinátora při analýze obsahu argumentace 

probandů?   

Paralelně probíhalo vyhodnocení dat u stejných probandů v rámci 

grantového úkolu s názvem „Analýza teleologických aspektů činností 

náhradní výchovné péče a jejich dopad na hodnotový systém dítěte se 

závažnou odchylkou v oblasti socializace“. V průběhu tohoto grantu byla 

realizována série výzkumných aktivit s cílem provést deskripci systému 

nastaveného na nápravu jedince s diagnostikovanou poruchou chování. 

Jedna z oblastí sběru dat byla zaměřena (stejně jako u autora této rigorózní 
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práce) právě na aplikaci metody morálních dilemat46. I zde byly 

výběrovým souborem děti umístěné ve školských zařízeních náhradní 

výchovné péče (typu DDŠ a VÚ). Kontrolním výběrovým souborem se 

staly děti z prostředí základních a středních škol. Celkově byl nasnímán 

vzorek 717 probandů, z toho 152 dětí z DDŠ, 186 dětí z VÚ, 190 dětí ze 

základních škol a 158 dětí ze středních škol (jde o vzorek, z kterého jsme 

pro naši potřebu rigorózní práce náhodně vybrali dle požadovaných kritérií 

svůj vzorek probandů). Statistické vyhodnocení dat probíhalo (oproti 

výzkumnému projektu této rigorózní práce) s využitím rozdílných 

statistických metod a rozdílně stanovených hladin významnosti alfa. Tato 

rozdílnost vycházela z odlišného počtu probandů. Zároveň v rámci grantu 

byla vyhodnocená data rozdělena do stadií dle Piageta, jelikož se 

vycházelo z odlišné premisy.  

Přesto bychom zde chtěli porovnat výsledky a interpretace dat 

z výše uvedeného grantu. „Bylo nutné konstatovat, že děti z obou vzorků 

nepřistupují k normě shodně a současně, ale vykazují shodu v oblasti 

dosažené úrovně morálního usuzování. Znamená to tedy, že u vzorku dětí 

z výchovného ústavu je možné hledat odlišnosti, na podkladě kterých 

dochází k závažnému porušování sociálních norem v oblasti úrovně 

morálního soudu nebo v odlišnosti ve vztahování se k sociální normě. Tyto 

odlišnosti budou vázané na „prostředí“, zde na „prostředí aplikovaných 

sociálních strategií“ dětí s odlišnou úrovní socializace na úrovni 

diagnostikované poruchy chování“ (Smolík, Svoboda, 2013, s. 9).  

Tedy i zde dochází u jednotlivých vzorků ke shodě v oblasti 

kognitivní, tedy že probandi „normu znají“. Ale „… odlišnosti lze tedy 

sledovat v tom, jak s normou nakládají, jaký význam jí v sociální situaci 

přikládají. Z toho vyplývá, že rozdíly je možné hledat v předpokládané 

oblasti kognitivního a emotivního rozměru sociální situace. Na emotivním 

podkladě bude například zřejmě ovlivňován i posun kognitivního uchopení 

sociální normy v hodnotovém žebříčku jedince, který je v konkrétním 

                                                
46 Autoři grantového úkolu Smolík a Svoboda použili ke sběru dat příběhy morálních 

dilemat vytvořené autorem této rigorózní práce.  
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okamžiku nucen vyhodnocovat potenciál konkrétní situace. Lze mimo jiné 

předpokládat, že u stejné sociální normy bude v případě existenciálního 

charakteru situace (existenciálního ohrožení jedince) volena sociální 

strategie bližší rychlému řešení, organizačně méně náročnému řešení, nebo 

řešení, které vychází z větší saturace pocitu jistoty a bezpečí. Tyto 

kategorie mají tendenci upozorňovat také na prvek sebepojetí jedince 

v dané zátěžové situaci a na jeho místo v ní“ (Smolík, Svoboda, 2013, s. 

9). 

Dle našeho názoru jde o další možnou variantu pohledu na celou 

problematiku morálního usuzování u dětí s diagnostikovanou poruchou 

chování. Tato varianta se s naším pohledem v zásadních oblastech 

překrývá, avšak v oblastech dalších jde zcela jiným směrem, což jen 

potvrzuje, že se jedná celkově o složitý fenomén. 

Druhým cílem v praktické části naší rigorózní práce bylo na 

podkladě dat získaných za pomoci dotazníkové techniky zmapovat u 

oslovených probandů rysy osobnosti v oblasti temperamentu. Matice dat 

výběrového a kontrolního výběrového souboru byla využita jako podklad 

pro Spearmanovu korelaci (rs), a to zvlášť pro klienty a zvlášť pro žáky.  

Dotazník konstruovaný Kratochvílem BOD(h) slouží již řadu let ke 

kvalitativnímu rozboru rysů osobnosti. V našem případě půjde o 

kvalitativní rozbor pořadových dat korelací, který nám pomůže zmapovat 

možné odlišnosti u jednotlivých výběrových souborů. Nepůjde tedy přímo 

o kvalitativní rozbor, díky němuž můžeme provádět zodpovědné 

interpretace, my se budeme držet spíše termínu soud, úsudek (premisa). Na 

podkladě těchto našich soudů a úsudků následně přijmeme či zamítneme 

námi stanovený předpoklad, že: „Existují odlišnosti v oblastech 

temperamentu mezi skupinou dětí s poruchou chování a skupinou dětí bez 

poruchy chování“.  

 

Výsledky v korelačních tabulkách vykazují 15 statisticky 

významných korelací (lineárních závislostí pořadových dat) v datech 
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zaměřených na temperament u obou zkoumaných výběrových souborů. 

Samotné korelační tabulky jsou součástí přílohy této rigorózní práce.  

Podrobnější pozornost budeme nyní věnovat kvalitativnímu 

rozboru získaných lineárních závislostí. V jeho průběhu jsme porovnávali 

statisticky významné lineární závislosti v oblasti temperamentu, které se 

vyskytovaly u obou souborů. Celkově jde o devět otázek, které v obou 

výběrových souborech korelují s dalšími otázkami, týkajícími se 

temperamentu. My se budeme podrobněji věnovat pouze čtyřem z nich.   

Zde bychom chtěli připomenout statistické pravidlo, které 

upozorňuje na skutečnost, že samotné zjištění korelační závislosti mezi 

sledovanými znaky není důkazem příčinné závislosti. Na podkladě zjištění 

korelační závislosti můžeme pouze usuzovat na možnost této příčinné 

závislosti, kterou bychom měli následně experimentálně objasnit. Zároveň 

jsou-li X, Y nekorelované náhodné veličiny, nemusí to ještě znamenat, že 

jsou nezávislé, víme pouze to, že mezi X, Y neexistuje lineární závislost 

(Litschmannová, 2011).    

Jako podklad nám posloužil Kratochvílův „BOD(h) – KLÍČ“, kde 

jsou jednotlivé otázky řazeny podle oblastí temperamentu47, na které jsou 

zaměřeny. Vlastnosti tak, jak je podává klíč, nejsou přesně definovány. 

Postupně budeme tedy prezentovat data, ve kterých významně 

korelovaly oba soubory.48 Získaná data budou vždy prezentována za 

pomoci vícenásobného bodového grafu, a to u obou souborů souběžně, aby 

byla podpořena vizuální stránka zkoumaných jevů. Aplikace bodových 

grafů mimo přílohu práce je s ohledem na využití statistické techniky 

korelace žádoucí.   

Každá dvojice grafické prezentace bude podpořena naším vyhodnocením a 

interpretačním úsudkem.   

První společně významná korelace byla podchycena u otázky č. 5, 

která má potenci výpovědní hodnoty v oblasti vznětlivosti. 

                                                
47 Je nutné podotknout, že otázky jsou autorem dotazníku formulovány z pozice určitého 

projevu chování, jednání či prožívání probanda.   
48 Pozornost jsme věnovali otázkám, kde korelovalo pořadí alespoň tří sledovaných 
znaků. 
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Graf č. 2: Grafické znázornění korelace vznětlivosti u probandů s PCH 

Bodový graf z více proměnných proti  5 skupina
Kratochvíl+-+děti+s+PCH - final 26v*60c

1 skupina = 1,1814+0,1597*x
4 skupina = 1,9594+0,19*x

24 skupina = 2,9468-0,3398*x
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U probandů s diagnostikovanou poruchou chování významně 

korelují se „vznětlivostí“ (5 skupina) otázky s výpovědní hodnotou 

v oblasti „intenzita emocí“ (1 skupina), „vznětlivost“ (druhá otázka 

stejného zaměření, 4 skupina) a „převládající nálada“ (24 skupina). Co je 

patrné na první pohled, negativně nám koreluje pořadí dat „vznětlivost“ a 

„převládající nálada“. Jinými slovy řečeno: čím vyšší je vznětlivost a 

intenzita emocí, tím více klesá převládající nálada probanda (ta je 

v počátcích charakterizována jako „veselost“).  
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Graf č. 3: Grafické znázornění korelace vznětlivosti u probandů bez PCH 

Bodový graf z více proměnných proti 5 skupina
Kratochvíl - děti bez PCH 26v*60c

1 skupina = 0,9969+0,2859*x
4 skupina = 1,1346+0,419*x

14 skupina = 2,5245-0,2875*x
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Data probandů bez diagnostikované poruchy chování významně korelují se 

vznětlivostí otázky s výpovědní hodnotou v oblasti „intenzita emocí“ (1 

skupina), „vznětlivost“ (druhá otázka stejného zaměření, 4 skupina) a 

„racionálnost, smyslovost“ (14 skupina). Pořadí prvních dvou skupin 

odpovídá i výše uvedeným datům získaným od probandů s PCH.  

I zde je patrná negativní korelace, ale na rozdíl od prvního 

výběrového souboru jde o vznětlivost a racionálnost. Jinak řečeno: „čím 

vyšší je vznětlivost a intenzita emocí, tím více klesá racionálnost, 

smyslovost u zkoumané skupiny probandů. Racionálnost, smyslovost je 

zde postavena na pravidlech, pořádku a pravidelnosti.   

 Jde o jednu z prvních oblastí, kde je patrný odklon mezi 

zkoumanými soubory v prvku, který je pro nás důležitý, a to z pohledu 

„resocializace“ - řádu a pravidel. Je nutné připomenout, že se sice 

pohybujeme v rovině rysů osobnosti, ale pouze v oblasti temperamentu. 

Jde tedy pouze o dílčí část osobnosti probanda. 
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      Graf č. 4: Grafické znázornění korelace lability nálad u probandů 

s PCH 

Bodový graf  z více proměnných proti 9 skupina
Kratochvíl+-+děti+s+PCH - final 26v*60c

8 skupina = 1,181+0,684*x
16 skupina = 1,0736+0,3037*x
19 skupina = 1,3574+0,3804*x
23 skupina = 2,4831-0,2883*x
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U probandů s PCH významně korelují data s labilitou nálad 

(směrem ke stabilitě) a data s výpovědní hodnotou v oblasti „trvání citu“ 

(8 skupina), „snadnost navazování kontaktů“ (16 skupina), „potřeba 

společnosti“ (19 skupina) a „svěřování se“ (23 skupina). Negativní lineární 

závislost je patrná u pořadí dat „svěřování se“. Vyjádřeno jinými slovy: 

„čím vyšší je síla vztahu trvání citu, snadnost navazování kontaktu a 

potřeba společnosti, tím více klesá síla vztahu svěřování se (tendence 

probanda uzavírat se do sebe).  

Jde vcelku o zajímavou kombinaci jevů, která by mohla odpovídat 

„skleníkovému efektu“ uměle vytvářenému v institucích náhradní 

výchovné péče. Je zde patrná velká potřeba sociálních kontaktů, které ale 

budí dojem „povrchních“ aktů.  

V prostředí těchto institucí jsou největším „hitem“ současné péče 

volnočasové aktivity, tedy široká nabídka pro smysluplné vyplnění 

volných chvil klientů. V rámci těchto aktivit se s hloubkou vztahů mezi 

klienty ve větší míře nepracuje. Existuje spíše nepsaný a platný úzus, že 

jedním ze základních požadavků kladených na klienta je neselektivní 
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adaptace na jakoukoliv osobu, se kterou přijde klient do styku (personál, 

vrstevníci, lidé z venku). Struktura klientů ve výchovné skupině (jejich 

osobnostní zvláštnosti, zájmy či další specifika) je dána výběrem 

pedagogického personálu či managementu zařízení. Klient je pouze 

pasivním příjemcem „nadirigovaných“ vztahů, to znamená, že zde nemá 

příliš velkou možnost pohybovat se a komunikovat s jedinci, kteří by mu 

osobnostně vyhovovali. Není zde prostor na vytváření pevných a 

„zdravých“ vztahů mezi vrstevníky, což se může následně odrážet i 

v tendenci jedince uzavírat se do sebe a naplňovat své potřeby kontaktu 

pouze „formálně“. Další otázkou pak je, jak bezpečně se klient v instituci 

cítí? 

 

Graf č. 5: Grafické znázornění korelace lability nálad u probandů bez 

PCH

Bodový graf z více proměnných proti 9 skupina
Kratochvíl - děti bez PCH 26v*60c

6 skupina = 0,827+0,7512*x
10 skupina = 1,4294+0,5817*x
20 skupina = 2,6651-0,3542*x
21 skupina = 1,5534+0,1943*x
23 skupina = 1,3294+0,2826*x
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U probandů bez PCH významně korelují s labilitou nálad otázky 

s aspirující výpovědní hodnotou v oblasti „senzitivnost“(6 skupina), 

„osobní tempo“ (10 skupina), „množství známých a přátel“ (20 skupina), 

„jistota a prosazení se“ (21 skupina) a „svěřování se“ (23 skupina). 

Negativně korelující tendenci má u těchto probandů „množství známých a 

přátel“. Jinými slovy řečeno: „čím vyšší je síla vztahů všech výše 
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uvedených zkoumaných jevů, tím více klesá „množství známých a přátel“ 

(klesá k hranici „nemám dobré kamarády a nestojím o ně“).   

 Zde by mohlo jít o kombinaci příčinných vztahů mezi citlivostí 

(vnímavostí), osobním tempem jedince (které má v tomto případě tendenci 

gradovat do rychlejšího) a snahou prosadit se. Důležitým prvkem je zde 

jistota, bezpečí.   

  U tohoto souboru je patrná jakási výběrovost, selekce ohledně 

výběru vrstevníků. Z našeho pohledu by mohlo jít o typický projev 

adolescenta s určitými prvky postpubertálního „ukotvení“. Jde přesně o ty 

projevy, které postrádáme v první skupině probandů. 

 

Graf č. 6: Grafické znázornění korelace hovornosti u probandů s PCH 

Bodový graf z více proměnných proti  15 skupina
Kratochvíl+-+děti+s+PCH - final 26v*60c

2 skupina = 1,0592+0,3921*x
16 skupina = 0,4024+0,5939*x
18 skupina = 0,7811+0,2491*x
20 skupina = 0,4024+0,8666*x
26 skupina = 1,0828+0,2399*x
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U probandů s PCH zde pozitivně korelují „hovornost“ (15 skupina) 

a „vitalita, činorodost“ (2 skupina), „snadnost navazování kontaktů“ (16 

skupina), „potřeba společnosti“ (18 skupina), „množství známých a přátel“ 

(20 skupina) a „adaptabilita“ (26 skupina). Nejvyšší pozitivní korelace je 

patrná u „množství přátel“.  

Pokud srovnáme tato data s daty získanými u probandů bez PCH, 

nabýváme dojmu, že zde chybí hloubka prožívání tohoto sociálního aktu 

(„hovornost“), která by měla být jeho významným a neoddělitelným 
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prvkem. Data tohoto souboru působí dojmem „dobré teorie“ aplikované 

v prostředí institucí.  

Nakolik je zaměřena v ústavní péči pozornost na skutečnou 

emotivnost klienta v procesu sociální komunikace a interakce?  

Domníváme se, že by zde podstatnou roli mohla hrát kvalitní 

terapeutická práce v prostředí náhradní výchovné péče zaměřená právě na 

prožívání, smysl prožívání, průvodní aspekty emocí a další stránky 

v procesu sociální interakce.  

 

Graf č. 7: Grafické znázornění korelace hovornosti u probandů bez PCH 

Bodový graf z více proměnných proti 15 skupina
Kratochvíl  - děti bez PCH 26v*60c

2 skupina = 1,4497+0,3803*x
12 skupina = 1,8935+0,6396*x
16 skupina = 1,3254+0,2932*x
17 skupina = 0,9941+0,2426*x
22 skupina = 0,6686+0,3131*x
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U probandů bez PCH významně korelují „hovornost“ (15 skupina) 

a „vitalita, činorodost“ (2 skupina), „nebrzděnost emocí“ (12 skupina), 

„snadnost navazování kontaktů“ (16 skupina), „vedení zábavy“ (17 

skupina) a „jistota a prosazení se“ (22 skupina). Nejvyšší pozitivní 

korelace je patrná u „nebrzděnosti emocí“, která zde představuje rychlost 

jednání probanda.  Lineární závislost „jistota s prosazením se“ a „vedení 

zábavy“ se téměř překrývají.  
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Graf č. 8: Grafické znázornění korelace adaptability u probandů s PCH 

Bodový graf z více proměnných proti  26 skupina
Kratochvíl+-+děti+s+PCH - final  26v*60c

2 skupina = 0,7846+0,6801*x
6 skupina = 0,537+0,9019*x

12 skupina = 2,2685+0,701*x
15 skupina = 1,455+0,3585*x

23 skupina = 1,4871+0,3167*x
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U probandů s PCH významně korelují pořadí dat „adaptabilita“ (26 

skupina) s „vitalitou, činorodostí“ (2 skupina), „senzitivností“ (6 skupina), 

„nebrzděností emocí“ (12 skupina), „hovorností“ (15 skupina) a 

„sugestibilitou“ (23 skupina).  

Z našeho pohledu jde o nejzajímavější pozitivní pořadovou korelaci 

v celém systému dat. Zajímavá je kombinace pozitivní korelace 

pořadových dat, tedy pořadí s největším počtem přiřazených bodů od 

probandů: 

a) vitalita, činorodost – úsilí, píle; 

b) senzitivnost  - citlivost, vnímavost; 

c) nebrzděnost emocí – v tomto případě jde o nejvýraznější 

pořadovou pozitivní korelaci s pořadím dat k adaptabilitě (zde 

ve smyslu: „nic silně citově neprožívám, věci se mě dotýkají 

jen málo“); 

d) hovornost; 

e) sugestibilita  -  schopnost podléhat představě, názoru, přáním 

jiného člověka. 

 

U probandů s diagnostikovanou poruchou chování by výsledná 

korelace dat mohla ukazovat na realizaci voleb spíše pasivních postupů 

v procesu adaptace. Tomuto úsudku odpovídá přítomnost dat sugestibility 
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a mechanismus zvýšené kontroly emocí („nic neprožívat“), pokud dojde 

v procesu adaptace k potížím. Hlavními strategickými kroky v pasivním 

postupu jsou dle Hoška (1994) vyčkávání, lhostejnost, rezignace a 

odepsanost. Současně ale musíme mít stále na mysli, že s velkou 

pravděpodobností může jít pouze o aktuální nastavení klientů, např. 

v důsledku soudem nařízeného pobytu v instituci náhradní výchovné péče, 

popř. vlivem výběru examinátorů.   

 

Graf č. 9: Grafické znázornění korelace adaptability u probandů bez PCH 

Bodový graf z více proměnných proti 26 skupina
Kratochvíl - děti bez PCH 26v*60c
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2 skupina = 1,5368+0,4079*x
7 skupina = 1,7132+0,3421*x
12 skupina = 4,1921-0,6053*x
14 skupina = 1,0632+0,3421*x
16 skupina = 1,5+0,25*x
17 skupina = 1,1763+0,1842*x
22 skupina = 0,9053+0,2368*x

 

U probandů s PCH významně korelují pořadí dat „adaptabilita“ (26 

skupina) s „vitalitou, činorodostí“ (2 skupina), „trváním citu“ (7 skupina), 

„nebrzděností emocí“ (12 skupina), „racionálností a smyslovostí“ (14 

skupina), „snadností navazování kontaktů“ (16 skupina), „vedením 

zábavy“ (17 skupina) a „jistotou, prosazením se“ (22 skupina). Negativní 

korelace je zde patrna v pořadí dat „adaptabilita“ a „nebrzděnost emocí“.  

Pro přehlednost vytvoříme i u těchto probandů stejně strukturované 

schéma zvolených dat, která se nám v pozitivní a negativní pořadové 

korelaci objevila:  

a) vitalita, činorodost; 

b) trvání citu; 
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c) nebrzděnost emocí – v tomto případě jde o negativní 

pořadovou korelaci k adaptabilitě – zvyšují-li se potíže 

v adaptabilitě, snižuje se brzděnost emocí (zde ve smyslu: „věci 

mne snadno dojmou a snadno se rozpláču“); 

d) racionálnost a smyslovost; 

e) snadnost navazování kontaktů; 

f) vedení zábavy; 

g) jistota a prosazení se. 

 

Tento kontrolní výběrový soubor na potíže v procesu adaptace 

reaguje opačným mechanismem, a to zvýšenou „nebrzděností emocí“. 

Z našeho pohledu je více postaven na vlastní realitě zvládnutí adaptace za 

pomoci racionálnosti, sociálního okolí a důvěry v sebe sama. A zcela 

přirozeně (i s ohledem na věk probandů) je neúspěch v oblasti adaptace 

(tedy zátěže) doprovázen zvýšeným emočním vypětím, byť s regresivním 

obranným mechanismem. 

Adaptace na nové podmínky a situace vždy představuje pro jedince 

určitou zátěž. O jak velkou zátěž se jedná, je individuální záležitostí, v níž 

hraje roli řada faktorů. Zvládání zátěží je permanentním průvodním jevem 

lidského života. Z této skutečnosti vyplývá důležitost efektivní adaptace 

(Paulík, 2009). Jedinec po zprvu náhodném chování záhy pozná, že při 

určitém způsobu chování je subjektivně negativní dopad zátěžové situace 

menší. „Tak se člověk naučí zvládat určité typy zátěží tím, že si osvojí 

„oblíbené“ techniky chování pro určité situace a ty potom celkem 

stereotypně uplatňuje v náročných životních situacích. Osvojené techniky, 

kterými se člověk vyrovnává se zátěžemi, se stávají jeho osobnostní 

výbavou, podstatným znakem jeho osobnosti“ (Hošek, 1994, s. 53).  

Nakolik mohou své adaptační strategie, získané v jiném prostředí, 

uplatňovat děti s PCH při vstupu do instituce náhradní výchovné péče? 

Pokud aspirujeme na poznání klienta s PCH v prostředí ústavní 

výchovy, na prognózu jeho chování v určitých situacích, na pozměňování 

jeho repertoáru chování v náročných situacích, musíme se dle Hoška 
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(1994) předem zabývat jeho osobnostním inventářem technik zvládání 

náročných životních situací.  

 

Na podkladě analýzy korelací pořadových dat rysů osobnosti 

zaměřených na oblast temperamentu, následného kvalitativního rozboru a 

interpretačních úsudků můžeme přijmout náš stanovený předpoklad, že: 

„Existují odlišnosti v oblastech temperamentu mezi skupinou dětí 

s poruchou chování a skupinou dětí bez poruchy chování“. 

Získaná data vypovídají o možných odlišnostech mezi probandy 

výběrového souboru (klienti s PCH) a probandy kontrolního výběrového 

souboru (žáci bez PCH). K získání dat jsme využili část horizontálního 

dotazníku, který zachycuje „příčný“ průřez osobností probandů, tj. 

současného stavu temperamentových dimenzí osobnosti. Dle Kratochvíla 

je při posuzování jednotlivých vlastností nutné mít na zřeteli, že se týž 

jedinec může v různých situacích projevovat odlišně. 

Výše uvedená data z korelační studie by mohla být vstupními 

informacemi pro nový experimentální výzkum, který by mohl mít větší 

potenciál v oblasti interpretace získaných dat, než je tomu v případě 

korelací.  
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Závěr 
V této rigorózní práci jsme se zabývali problematikou morálního 

vývoje u dětí s diagnostikovanou poruchou chování. Výzkumný projekt 

volně navázal na výsledky z univerzitního projektu UJEP v Ústí nad 

Labem. 

Zjistili jsme, že statisticky významná část dětí účastnících se 

výzkumu se aktuálně nachází v prekonvenční úrovni morálního usuzování, 

což v podstatě koresponduje s tezí autora nejznámější koncepce morálního 

usuzování Kohlberga, který postuloval setrvání na této úrovni u části 

adolescentů, kteří mají potíže v oblasti socializace. V našem případě jde o 

adolescenty s nepřijatelnou formou socializační odchylky.  

Dopad socializační odchylky, na úrovni diagnostikované poruchy 

chování, se nám odrazil na sledované aktuální úrovni morálního usuzování 

u výběrového souboru dětí umístěných v instituci náhradní výchovné péči.  

Důležitým prvkem je zde statisticky významný rozdíl mezi oběma 

zkoumanými výběrovými soubory, který potvrzuje skutečnost, že v tomto 

směru se klienti oslovení v institucích výchovný ústav a dětský domov se 

školou od žáků ZŠ a SŠ skutečně liší, a to nejen v oblasti častějšího 

selhávání v realitě života, tedy v oblasti konativní, ale i v aktuální rovině 

morálního usuzování, tedy v oblasti kognitivně-afektivní. Znamená to, že 

morální vývoj se u zkoumaných dětí s poruchou chování v určité chvíli 

procesu socializace odklonil a pravděpodobně i v souladu s tím dochází 

k určité stagnaci v oblasti stadia morálního usuzování. 

 V této souvislosti bychom se ještě chtěli vrátit ke kvantitativně-

kvalitativnímu rozboru obsahu argumentace morálních příběhů, kde u 

klientů s poruchami chování byly patrny výrazné egocentrické tendence, 

což bylo také důvodem k zařazení statisticky významné části těchto 

probandů do nižších úrovní morálního usuzování. Jak jsme již zmínili ve 

výchozích tezích, s velkou pravděpodobností jde o jeden z projevů 

zvýšené snahy jedince o prosazení vlastní osoby (vlastního „Já“), zvýšené 

snahy po sebezáchově. Zda jde o obranný mechanismus jedince, který se 

v podstatě nachází ve stavu zvýšeného subjektivně podbarveného 
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existenčního ohrožení vlivem ústavní péče, či jestli se jedná o dlouhodobé 

nastavení osobnosti jedince vlivem např. subjektivně nízkého pocitu 

saturace základních potřeb z dob péče v rodinném prostředí, to aktuálně 

nejsme schopni zodpovědně tvrdit. 

S ohledem na snahu zmapovat možné odlišnosti a hledat příčinná 

spojení s nižším stadiem morálního usuzování u dětí s diagnostikovanou 

poruchou chování jsme v druhé části výzkumného projektu věnovali 

pozornost sběru dat a následné korelační studii v dílčí oblasti osobnosti, a 

to temperamentu.  

Nabízela se celá řada možností, jak ke zjištěným datům přistupovat 

a jak je interpretovat. My jsme se s ohledem na použitou techniku sběru 

dat, která není standardizována, rozhodli přistupovat ke zjištěným datům 

velmi opatrně, přestože nás řada výsledků zaujala. Je patrné, že mezi 

výběrovými soubory účastnícími se výzkumu jsou markantní rozdíly 

v lineární závislosti sledovaných jevů.  

Děti s diagnostikovanou poruchou chování jednoznačně vykazují 

odlišnosti ve sledovaných aspektech temperamentu.  

Probandi se vyjadřovali prostřednictvím předkládaných otázek 

k procesům svého chování, jednání a prožívání. U probandů s poruchou 

chování pozorujeme menší procento výskytu lineárních závislostí 

s oblastmi „racionálnost a smyslovost“ a „jistota a prosazení se“, tedy 

oblastí, které pozitivně ovlivňují naši psychiku. Naopak je pozorován vyšší 

výskyt závislostí v oblastech, jako jsou „senzitivnost“ a „sugestibilita“.  

Dle našeho úsudku chybí zkoumaným probandům v době sběru dat jakási 

„opora“, „ukotvenost“ a tento jev by mohl vést ke zvýšené obraně ega. 

S jistou nadsázkou by se dalo hovořit o zvýšeném nastavení směrem k 

obranným strategiím (ať už typu únik, či útok), které jsou postaveny na 

rychlých emočních změnách. Existuje již empiricky podložená teorie 

spojení obrany ega s emocemi. Hodnotu našeho ega ohrožují negativní 

emoce, jejichž společným jmenovatelem mohou být pocity selhání, pocity 

viny v situaci morálního selhávání či neúspěchu v úkolové situaci 

(Nakonečný, 1995). 



131 
 

Tuto naši vizi by mohl potvrdit i častější výskyt kombinací touhy a 

potřeby sociálních kontaktů s určitým znakem emoční povrchnosti v rámci 

této sociální interakce. V prostředí náhradní výchovné péče by mohlo jít o 

určitou formu lidské agrese, již etologové nazývají skupinovou agresí, 

„…ve které cestou sociálního ulehčení dochází ke kolektivnímu zvyšování 

agresivní pohotovosti vůči cizí skupině lidí“ (Franck, 1996, s. 236), 

v tomto případě např. vůči osobám nebo institucím, díky nimž jsou 

vytrženi z rodin.   

   Obě aktivity výzkumného projektu, analýza morálního usuzování 

i temperamentu u dětí s diagnostikovanou poruchou chování, vyvolávají 

více otázek, než poskytují odpovědí. Z toho důvodu bude část zjištěných 

výsledků, interpretací a úsudků z oblasti morálního usuzování i z oblasti 

temperamentu využita jako výchozí teze pro další výzkumný projekt, který 

se zaměřuje na nalezení a podchycení osobnostních specifik, charakteristik 

či dílčích záchytných bodů u dětí s diagnostikovanou poruchou chování 

především nespecifického charakteru. V tomto výzkumu již bude využito 

standardizované techniky sběru dat, a to test osobnosti „NEO 

pětifaktorový osobnostní inventář (NEO-FFI)“. 

Výsledná data a interpretace by mohla také v budoucnu posloužit 

jako doplňující informace při tvorbě návrhu změn v koncepci Smolíkovy 

vize obrody náhradní výchovné péče na úrovni zařízení typu výchovný 

ústav a dětský domov se školou.  
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