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Anotace 

Diplomová práce se věnuje problematice dětí v náhradní rodině 

z pohledu učitelů. Výchova dítěte v náhradní  rodině (adoptivní či 

pěstounské) má svá specifika a přináší řadu problémů, které vyplývají 

například z možné deprivace dítěte v průběhu jeho raného vývoje. Svá 

specifika má samozřejmě i vzdělávání a školní příprava dítěte. Proto je 

důležité, aby učitelé měli dostatečné vědomosti v této oblasti. 

V teoretické části se práce zaměřuje na charakteristiku náhradní 

rodinné péče, na problematiku psychické deprivace a subdeprivace, její 

příčiny, projevy a diagnostiku. Věnuje se také charakteristikám 

související se vzděláváním dětí psychicky deprivovaných                       

a subdeprivovaných. 

Bylo provedeno šetření pomocí metody ohniskových skupin      

s cílem zjistit  povědomí učitelů o náhradní rodinné péči, jejich postoje, 

názory, očekávání, zkušenosti, porozumění problematice psychické 

deprivace a subdeprivace. Průzkum byl proveden u dvou skupin: 

zkušených učitelů z praxe a budoucích učitelů (studentů). 

Další část tvoří kasuistiky dvou pěstounských rodin se 

zaměřením na fungování spolupráce mezi rodinou a školou. 

Získané výsledky mohou být východiskem pro další výzkum a  

zdrojem námětů pro případné doplnění vzdělávacích programů 

pedagogického studia. 
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Annotation 

 

This diploma paper is devoted to the problem of children in 

surrogate families from the teachers´ point of view. Upbringing of a 

child in a srrogate family ( adoptive or foster) has its own specifies and 

cause a numer of problems, which result from the possible deprivation 

of a child over the years of his early development. Education and 

preparation for chool have thein own specifice as well. That is why 

teachers schould have sufficient knowledge in this spere. 

In the theoretic part of my work I focus on the characteristics of 

surrogate family cave, on the problem of psychic deprivation and 

subdeprivation, thein reasons, demonstration and diadnostics. This 

work is also devoted to the probléme of the education of mentally 

deprivated children. 

The survey was carried out by the help of focus groups. The aim 

of the survey was to find out the level of teachers´awareness of 

surrogate family care, thein positions, opinions,  expectations, 

experience and understanding the questions of psychic deprivation and 

subdeprivation. 

We carried out the survey in two groups: teachers with work 

experience and future teachers (students). 

The next part of the work contains the casuistry of two foster 

families aimed at effective cooperation between family and schoul and 

the questionsnave of needs according to Mc Clelland. 

The obtained results could be a starting point for another 

research and a source of topics for possible suplement to the education 

program of padagogical studies. 
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 Úvod 

 

Diplomová práce se věnuje problematice dětí v pěstounské péči              

a povědomí učitelů o této problematice. Výchova dítěte v náhradní  rodině 

(adoptivní či pěstounské) má svá specifika a přináší řadu problémů, které 

vyplývají například z možné deprivace dítěte v průběhu jeho raného 

vývoje. Svá specifika má samozřejmě i vzdělávání a školní příprava dítěte. 

Proto je důležité, aby učitelé měli dostatečné vědomosti v této oblasti. 

Práce se skládá ze sedmi hlavních kapitol, které mají své podkapitoly, 

avšak práci bychom mohli rozdělit na dvě větší části – teoretickou              

a praktickou. 

V teoretické části jsme se zaměřili na problematiku psychické deprivace 

a subdeprivace. Svoji pozornost jsme soustředili na vysvětlení pojmů 

psychické deprivace a subdeprivace, na popis projevů, příčin, diagnostice, 

nápravě,  následkům psychické deprivace a subdperivace. Dále jsme se 

zaměřili na dětské základní psychické potřeby a důsledky jejich 

neuspokojování, na možnou prevenci citového strádání, protože některé 

sociální prostředí poskytuje dítěti více příležitostí uplatnit se  a  rozvíjet se, 

podněcuje je k činnosti, rozvíjí jeho vlohy. Jiné naopak může zdravý vývoj 

dítěte brzdit. Pokud dítě strádá nedostatečným přísunem rozmanitých 

podnětů, zájmu, pozornosti, pochopení, ocenění a lásky, ohrožuje ho ve 

zvýšené míře právě riziko vzniku psychické deprivace a subdeprivace. 

Týká se to stejně jak dětí v neúplných, nefunkčních či patologických 

rodinách, tak dětí, které žily v ústavní péči. V neposlední řadě pro výchovu 

i zdravý vývoj těchto dětí hrají důležitou roli nejen rodiče či pěstounští 

rodiče    a domácí prostředí, ale i učitel a škola, kterou navštěvuje.  Učitel 

má vedoucí úlohu ve výchově – vzdělávacím procesu, který ovlivňuje 

stavbu vyučování a svým chováním působí na žáka. 
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Snažili jsme se zaměřit na vše, co s touto problematikou souvisí, tedy     

i na vzdělávání dětí psychicky deprivovaných (subdeprivovaných) a na 

roli učitele a školy. Do teoretické části jsme také zahrnuli základní 

poznatky o náhradní rodinné péči, které se věnují stručné 

charakteristice, rozdělení náhradní rodinné péče. 

V praktické části diplomové práce jsme se snažili pomocí metody 

ohniskových skupin zjistit povědomí učitelů o problematice pěstounské 

péče. Prostřednictvím této metody získáváme kvalitativní data za 

využití skupinové interakce vzniklé a probíhající v debatě na určené 

téma. Tuto metodu jsme použili u dvou skupin učitelů - zkušených 

učitelů z praxe a budoucích učitelů (studentů). Cílem bylo zjistit jejich 

vědomosti o pěstounské péči i obecně o náhradní rodinné péči, co si      

o ní myslí, jejich postoje, očekávání, zkušenosti, porozumění 

problematice psychické deprivace, subdeprivace. Druhou metodou, 

kterou jsme uplatnili u obou skupin učitelů,  je dotazník potřeb dle Mc. 

Clellanda,  který se týká kariérové orientace. 

Další část tvoří kasuistiky, vedené na základě rozhovoru ve dvou 

pěstounských rodinách podle připraveného schématu. Rozhovor byl 

veden jak s pěstounskými rodiči, tak i se samotným dítětem. Hovořilo 

se o radostech a starostech, které jim rozhodnutí přijmout cizí dítě 

přineslo a zejména o vztahu, fungování spolupráce mezi rodinou, 

dítětem a učitelem, školou. 

Poslední kapitolu diplomové práce tvoří přílohy, se kterými jsme 

pracovali v rámci praktické části. První příloha obsahuje schéma otázek 

kladených během metody ohniskových skupin. Dále se jedná o soubor 

otázek kladených ve dvou pěstounských rodinách, jak rodičům, dítěti, 

tak třídní učitelce. A poslední část přílohy tvoří dotazník potřeb dle 

McClellanda. 
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 Teoretická část 

  

 

1. Náhradní rodinná péče 

 

1.1 Charakteristika 

 
Pro uspokojování potřeb a nápravu deprivačního poškození má 

nezastupitelné místo rodinné prostředí a jeho výchovné působení.  To však 

neplatí pro rodinu obecně, platí tu podmínka: pokud je tohoto uspokojování 

rodina schopna, pokud dítěti poskytuje základní somatickou a výchovnou 

péči. 

V této souvislosti se objevuje problém psychologického  a biologického 

rodičovství. Lidská psychika a chování jsou podmíněny biologicky, 

rozhodující jsou však činitelé sociální. Oba druhy rodičovství se navzájem 

prolínají a doplňují, netvoří protiklad. Těhotenství, porod a kojení nestačí 

samy o sobě k vytvoření dobrého rodičovství (viz. příklad týrajících matek, 

matek zanedbávajících své děti). Rozhodující je „ přijetí“ dítěte, vytvoření 

trvalého kladného vztahu s dítětem, celkové klima v rodině. A to je možné  

i u těch, kde chybí biologický základ.1 Na tomto pojetí psychologického 

rodičovství je založena náhradní rodinná péče. 

„Náhradní rodinnou péči je možné definovat jako sociální opatření ve 

prospěch dítěte, o které se jeho vlastní rodiče nemohou nebo nechtějí starat, 

anebo z vážných důvodů není žádoucí, aby se starali. Má dítěti úplně nebo 

částečně opuštěnému umožnit, aby vyrůstalo v rodinném prostředí, které by 

                                                 
1 MATĚJČEK,  Z.: Rodiče a děti. Praha,  Avicenum, 1986, s. 20. 
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uspokojovalo jeho základní psychické poruchy, harmonicky rozvíjelo jeho 

osobnost a připravovalo je pro uspokojivé společenské zařazení.“2 

Náhradní rodinná péče je forma péče o děti, kdy je dítě vychováváno 

„náhradními“ rodiči v prostředí, které se nejvíce podobá životu v přirozené 

rodině. Především se jedná o adopci či pěstounskou péči, které otevírají 

nový život dětem postiženým nezájmem vlastní rodiny.3 Tyto děti se 

mohou vyvíjet, jsou-li k tomu vhodné podmínky, stejně jako děti vlastní. 

To je ideální stav, který si všichni přejeme. Přes různá rizika je náhradní 

rodinná péče nejlepší možnou volbou a terapií pro děti sociálně osiřelé.4     

A to zvláště dnes, kdy se tyto možnosti otvírají i dětem postiženým, ať už 

tělesně, zdravotně či duševně.5 

 

 

 

1.2 Typy náhradní rodinné péče 
 

Náhradní rodinnou péči dělíme na dva základní typy: adopci                    

a pěstounskou péči. Adopce je buď zrušitelná, tj. 1. stupně nebo 

nezrušitelná, tj. 2. stupně. Pod pojmem pěstounská péče rozumíme péči 

individuální (o dítě se starají jak příbuzní, tak osoby cizí) a skupinovou       

(velké pěstounské rodiny, SOS vesničky). 

 

 

 

                                                 
2 MATĚJČEK,  Z., DYTRYCH, Z.:  Děti, rodina a stres. Praha, Galén, 1994, s. 166. 
3 MATĚJČEK, Z.:  Náhradní rodinná péče. Praha,  Portál, 1999, s. 31. 
4 KUŘÍMSKÁ, D.,  HAMALOVÁ, V.:  Rizikové faktory dětí v pěstounské péči z pohledu 
dlouhodobých zkušeností. In: Sborník přednášek z 6. konference o náhradní rodinné péči, 
Praha,  MPSV, 1999, s. 59. 
5 MATĚJČEK, Z.:  O rodině vlastní, nevlastní a náhradní.  Praha,  Portál, 1994, s. 23. 
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1.2.1 Adopce (osvojení) 
  

„V právním slova smyslu je osvojení (adopce) právní jednání, kterým 

někdo přijímá za vlastní osobu od něho nepocházející a poskytuje jí práva 

pokrevního potomka.“6 Právní vymezení adopce nacházíme v zákonu        

č. 94/1963 Sb., o rodině. 

Adopce má dlouholetou tradici a bylo o ní už shromážděno velké 

množství poznatků i praktických zkušeností. Manželé přijímají cizí dítě za 

vlastní a nabývají tím práv a povinností vlastních rodičů, stejně jako dítě 

nabývá práv a povinností vlastního dítěte. Osvojením tedy vzniká mezi 

osvojiteli a dítětem vztah  jako mezi biologickými rodiči a vlastními dětmi 

a i vztah mezi dítětem a příbuznými osvojitelů je tedy příbuzenský. 

Zároveň dítě získává příjmení nových rodičů. Osvojit lze pouze dítě 

nezletilé a o osvojení rozhoduje soud. Před jeho rozhodnutím musí 

uplynout nejméně tříměsíční tzv. předadopční péče, po kterou zájemce       

o dítě pečuje zcela na své náklady. Tato doba byla stanovena k adaptaci 

dítěte a žadatelů na novou situaci.7 

Podle zákona č. 94/1963 Sb. O rodině probíhají u nás dva typy adopce: 

 

a) „zrušitelná“ adopce, tj. adopce 1. stupně (prosté osvojení), kdy 

přecházejí práva a povinnosti rodičů na osvojitele, ale v rodném 

listu dítěte zůstávají uvedeni rodiče původní. Vzájemná práva    

a povinnosti mezi osvojencem a původní rodinou osvojením 

zanikají. Tento typ osvojení lze zrušit. Je využíván, respektive je 

podmínkou, v případě přijetí dítěte mladšího jednoho roku, 

neboť nezrušitelně lze osvojit pouze dítě starší než jeden rok.8 

 

                                                 
6 VODÁK, P.:  Problémy osvojení dětí.  Praha,  Sten, 1967, s. 28. 
7 BUBLEOVÁ, V.:  Pozdní následky psychické deprivace a subdeprivace. Praha, Psychiatrické 
centum,  1996, s. 33. 
8 MATĚJČEK, Z.:  Náhradní rodinná péče. Praha,  Portál, 1999, s. 33. 
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b) „nezrušitelná“ adopce, tj. adopce 2. stupně je v praxi častěji 

využívána. Od prosté adopce se odlišuje tím, že osvojitelé jsou 

zapsání do nově vystaveného rodného listu dítěte namísto 

rodičů. Toto osvojení nelze zrušit. Osvojit dítě může manželská 

dvojice, manžel či manželka rodiče dítěte  nebo jedinec. 

Osvojení jedincem je podle zákona možné za předpokladu, že 

toto osvojení bude plnit svoje společenské poslání.9 

 

V případě osvojení však zůstává celá řada právních, organizačních   

a hlavně psychologických úskalí, takže dobrodiní adopce může i za 

nejpříznivějších okolností využít jen poměrně malé procento 

opuštěných dětí. Hlavní omezení spočívá ve složení dětské populace 

přicházející do veřejné péče. Dříve bylo klasickým případem dítěte do 

adopce dítě neprovdané matky, zpravidla venkovské, která přišla do 

města za službou, tedy dítě zdravé, normální a tedy víceméně 

neproblematické. Dnes je ale situace jiná. Typickým dítětem 

přicházejícím do veřejné péče je nyní dítě z rodiny, ovšem z rodiny, 

která svou funkci neplní, z rodiny asociální, rozvrácené, alkoholické, 

zatížené psychopatologií, takže vývojová prognóza takového dítěte je 

většinou více než problematická. Výsledkem je celkově méně dětí pro 

adopci „volných“ a z těch jen určité procento je pro adopci skutečně 

„vhodných“. Adopce sama tedy otázku opuštěných dětí nemůže vyřešit 

a je nutně třeba forem dalších. Zaniknout může pouze osvojení prosté, a 

to na základě soudního řízení. 

 

 

 

 

                                                 
9 Tamtéž, s. 33. 



 15 

1.2.2 Pěstounská péče 
 

„Pěstounská péče je zvláštní formou státem řízené a kontrolované 

náhradní rodinné výchovy, která zajišťuje dostatečné hmotné zabezpečení 

dítěte i přiměřenou odměnu těm, kteří se ho ujali.“10 Právní vymezení 

určuje zákon o rodině č. 94/1963 Sb. ve znění pozdějších předpisů. 

„Pěstounská péče je finančně podporovaná státem. Příslušné dávky, které 

pěstouni dostávají, se jen zvolna valorizují.“11 

Manželé, pěstouni (nebo pěstoun), přijímají do své rodiny, kde 

zpravidla již nějaké vlastní děti jsou, ještě další cizí dítě na vychování         

a dostávají k tomu určitý finanční příspěvek od institucí sociální péče. 

Pěstounská péče vzniká na základě rozhodnutí soudu. Tomu předchází, 

stejně jako u adopce, tříměsíční předpěstounská péče.  Dítě umístěné do 

pěstounské péče neztrácí vazby ke svým biologickým rodičům. Ti, pokud 

nejsou zbaveni rodičovských práv, nadále rozhodují o důležitých otázkách 

v životě dítěte jako je např. studium, volba budoucího povolání. Pěstoun 

tak není zákonným zástupcem dítěte. Dítě nemá příjmení svých pěstounů    

a právně není jejich vlastním. Pěstounem se stává jedinec nebo manželská 

dvojice. Ze zkušeností se ví, že je lepší, dostane-li se dítě do pěstounské 

péče manželů. Pěstouni musí mít morální i zdravotní předpoklady, aby 

dokázali dítěti zajistit řádnou výchovu a na prvním místě by měla stát snaha 

dítě dobře sociálně a materiálně zabezpečit. Z povinnosti pěstouna dále 

vyplývá právo zastupovat dítě, pěstoun spravuje jeho věci v běžných 

záležitostech a při výchově dítěte má práva a povinnosti rodičů. Povinností 

dítěte v pěstounské péči je pomáhat podle svých možností a schopností 

v domácnosti pěstounů.  

Dítě se dostává do pěstounské péče z různých důvodů. Nejčastěji se 

jedná o selhání vlastní rodiny, ve které dítě nemůže dále vyrůstat, protože 

                                                 
10 MATĚJČEK, Z.: Náhradní rodinná péče. Praha,  Portál, 1999, s. 34-35. 
11 Tamtéž, s. 38. 
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by mohl být narušen jeho fyzický nebo psychický vývoj. Právě vliv 

rodinného prostředí na psychiku a vývoj osobnosti dítěte nemůžeme 

v žádném případě podceňovat. Špatné rodinné prostředí (rodiče alkoholici, 

narkomani, bez zájmu o dítě) vede v budoucnu k vážným psychickým 

onemocněním, která jsou obtížně a zdlouhavě léčitelná. Zážitky z dětství    

a dospívání si ve svém podvědomí nese člověk celý život. 

Do pěstounské péče přicházejí děti, které nejsou vhodné pro ústavní 

péči. Ta je více či méně neosobní a žádný dětský domov nikdy tátu a mámu 

nenahradí. Jiné děti nemohou být například ze zdravotních, sociálních, 

právních či jiných důvodů adoptovány, ale pěstounská péče možná je. Jsou 

to především děti s různými zdravotními a psychomotorickými problémy, 

skupiny sourozenců, děti starší, děti romského nebo jiného etnika.  

Osvojení není rovněž možno provést u dětí, kterým k tomu brání právní 

překážka. Většinou se jedná o nesouhlas rodičů, který je nezbytný. Dítě je 

tak možno svěřit do pěstounské péče a je zahájeno řízení o zbavení rodičů 

jejich rodičovské zodpovědnosti, pokud tito neplní své rodičovské 

povinnosti. 

Statistiky a výzkumy dokazují, že žadatelů o pěstounskou péči je 

neustále nedostatek. Často se do ní dostávají romské děti, tělesně nebo 

mentálně postižené, ale i děti zdravé, někdy jen díky podmínkám, v nichž 

vyrůstaly, deprivované, zanedbané nebo vývojově opožděné. 

Velká většina dětí zůstává u svých pěstounů až do svého úplného 

sociálního osamostatnění. Tito mladí lidé jsou schopni najít si práci, 

zakládají si své vlastní rodiny a bývalými pěstouny nadále udržují přátelské 

vztahy a vzájemně se navštěvují. V takovýchto případech můžeme mluvit   

o velikém úspěchu ze strany pěstounů. Jedna pěstounka svůj citový vztah 

k dětem vyjádřila takto: „Vždycky jsem měla pocit, že mi je někdo krade,    

a jednou se to doopravdy stane, odejdou mi….  Nevím, jak to přenesu přes 
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srdce, protože já je vyloženě miluji. Největší odměna pro mě je, když 

řeknou: mamko, to je fajn, že jste si nás vzali.“12 

 

Pěstounská péče se nejčastěji dělí na individuální a skupinovou. 

Individuální probíhá v běžném rodinném prostředí. U skupinové se jedná 

jak o velké pěstounské rodiny v čele s manželskými páry, tak i o  SOS 

dětské vesničky v čele s matkou - pěstounkou. Je nutné se také zmínit         

o pěstounské péči prarodičů nebo jiných příbuzných (např. zahynou-li oba 

rodiče při autonehodě) a o pěstounské péči cizích osob, nazývanou také 

péčí klasickou.13 

 

a) Individuální pěstounská péče  

Je nejvhodnějším a nepostradatelným řešením v případech dětí, které 

nejsou vhodné pro adopci a jejichž výchova představuje určitá rizika       

a klade zvláštní výchovné nároky, takže není vhodné, aby byly 

vychovávány ve větším kolektivu. Jde o děti od kojeneckého věku až do 

středních školních let, jejichž hereditární základ činí vývojovou prognózu 

velmi nejistou, dále o děti  s drobným poškozením centrálního nervového 

systému ve smyslu lehké mozkové dysfunkce nebo i závažnějším 

poškozením vyžadujícím trvalou rehabilitaci a o děti s organickými nebo 

smyslovými poruchami vyžadujícími dlouhodobou léčbu. Tato forma 

náhradní rodinné péče je často jedinou nadějí romských dětí, které jsou 

pro adopci méně „lákavé“ a jejichž nahromadění v kolektivních 

zařízeních na druhé straně vytváří nové obtíže a spíše posiluje některé 

vývojové zvláštnosti, ztěžující jejich uspokojivé uplatnění.14 

                                                 
12 KREJČOVÁ, H.:  Prožívat několik životů.  České Budějovice,  Protisk, 2000, s. 35. 
13 MATĚJČEK, Z.:  Náhradní rodinná péče, Praha,  Portál, 1999, s. 35-36. 
 
14 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství.  Praha,  Avicenum, 
1974, s. 44. 
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 Individuální pěstounská péče je svazkem volnějším než adopce tyto dvě 

formy náhradní rodinné péče se liší především v problému rodičovské 

identity. Zatímco adoptivní dítě přejímá příjmení adoptivních rodičů, dítě 

v pěstounské péči si ponechává příjmení rodičů biologických, kteří jsou 

nadále uvedeni v matrice. Kontakt s biologickými rodiči není přerušen    

a pobyt v pěstounské péči může být někdy pouze dočasný, jenom řešením 

svízelné situace. Rodiče pěstouni mají z určitého úhlu pohledu výhodu 

nad rodiči adoptivními. Adoptivní rodiče se mnohem vehementněji 

vžívají do své nové role, často kladou na dítě obrovské, mnohdy 

nesplnitelné nároky a na základě toho pak prožívají velké zklamání, 

nevyvíjí-li se potomek podle jejich představ rodiče pěstouni přijímají 

většinou dítě takové, jaké je, a svojí novou úlohu berou sportovněji -

nesnaží se na dítě realizovat své nesplnění touhy a představy o ideálním 

potomkovi, spíše preferují zájmy dítěte. 

 Tím nechci ovšem v žádném případě tvrdit, že láska náhradních rodičů 

k dětem je v jednom případě větší a v druhém menší. Nikdo by se neměl 

rozhodnout ať už pro adopci nebo pěstounskou péči, pokud by dítěti 

nechtěl poskytnout dobré rodinné zázemí, zahrnout dítě péčí a láskou      

a snažit se vychovat zodpovědného a samostatného člověka, přijímacího 

morální hodnoty a cenícího si dobrých mezilidských vztahů. 

 

b) Skupinová pěstounská péče 

 Je, jak už bylo zmíněno, péče manželských párů a péče matek-

pěstounek v SOS dětských vesničkách. 

 Velká pěstounská rodina v čele s manželským párem přijímá do své 

péče velký počet dětí (6-8 potomků není výjimkou, některé páry se starají 

až o 10 i více dětí najednou). Čím více dětí v rodině vyrůstá, tím více 

vzniká vzájemných vazeb a interakcí mezi jednotlivými členy rodiny. 

Jsou zde chlapci i děvčata a jejich věkové rozvrstvení zhruba odpovídá 

běžné rodinné situaci. Manželský pár nemůže mít v péči např. 10 dětí, 
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kdy každému jsou dva roky. Každý pár musí dobře uvážit, kolik dětí je 

schopen zodpovědně vychovávat a sociálně i finančně zabezpečit. Kvalita 

má rozhodně přednost před kvantitou. Děti, vyrůstající v takto početných 

rodinách, bývají zpravidla spontánnější, skromnější a dokáží se starat      

o své mladší sourozence.15 

 Aby mohly tyto početné rodiny dobře fungovat, zastává každý svou 

vlastní úlohu, každý plní zadaný úkol. Jeden chodí nakupovat, jiný 

pomáhá s úklidem, další v kuchyni, děti společně píší domácí úkoly atd.. 

Každý si je vědom své zodpovědnosti. Dobrá organizace práce je 

v početné rodině nezbytná. „Doma mi kluci dost pomůžou. Karel dřív      

u ničeho nevydržel, ale teď je to trochu lepší. Pavel umí vařit - udělá 

omelety, řízky, naklepe, nasolí, nedělní oběd připraví úplně sám! Po 

finanční stránce je to všechno dost obtížné,  ale nějak to jde.“16 

 SOS dětská vesnička se zakládá na mateřském principu. Pěstounkou je 

tu samotná matka, která bydlí se svěřenými dětmi v samotném domku. 

Skupina těchto domků tvoří společenství vesničky. „Vnějším i vnitřním 

rozdílem mezi SOS dětskými vesničkami a manželskými pěstounskými 

rodinami je ovšem i role otce v rodině. Ta posunuje rodiny založené 

manželským párem blíže k tzv. normálnímu modelu, SOS vesnička je 

převážně ženskou záležitostí.“17 

Matka-pěstounka vychovává obvykle 6-8 dětí. Svou úlohu přijímá jako 

poslání a svůj život chce zcela věnovat dětem. Jedná se o osobnost se 

silným mateřským citem a sociálním cítěním, o ženu s přirozenou 

autoritou, citlivou, chápající a obětující se pro druhé. Lépe rozumí 

mentalitě děvčat než chlapců, což je přirozené. Děti (převážně chlapci) 

mohou výrazněji pociťovat absenci otce, ale na druhou stranu jsou 

                                                 
15 MATĚJČEK, Z.:  Náhradní rodinná péče, Praha,  Portál, 1999, s. 35-36. 
 
16 KREJČOVÁ, H.:  Prožívat několik životů.  České Budějovice,  Protisk, 2000, s. 24. 
17 MATĚJČEK, Z.:  Náhradní rodinná péče. Praha,  Portál, 1999, s. 48. 



 20 

chráněni před traumaty pramenícími z častých rozvodů v České republice 

a následnými tahanicemi o dítě. 

 

c) Další z forem pěstounské péče je výchova dítěte prarodiči nebo 

jinými příbuznými. 

  

  Pokud se vlastní rodiče nemohou z jakéhokoli důvodu o dítě starat, 

mívají dědeček s babičkou, či teta se strýcem k dítěti blíže než lidé cizí. 

Prarodiče, i přestože jsou příslušníky předchozí generace, jestliže 

s dítětem žijí a jsou jeho primárními vychovateli, nabývají k němu 

rodičovské postoje a city. Jejich názory na život mohou být poněkud 

zastaralé, ale když by bylo v rodině zle, mnozí z prarodičů by se byli 

ochotni a schopni o svá vnoučata postarat. Vzájemně se znají většinou od 

narození dítěte, mají k němu vybudovaný citový vztah a měli by cítit jako 

svou povinnost ujmout se výchovy svého vnuka, vnučky, synovce, neteře 

atd.. Zároveň je pro dítě lepší, zůstane-li u osoby blízké, důvěrně známé, 

než když si musí budovat nový citový vztah k náhradním rodičům-

pěstounům. 

 

 Pěstounská péče zaniká zletilostí dítěte, úmrtím dítěte nebo pěstouna    

a rozvodem pěstounů. Pokud mají dítě v pěstounské péči oba manželé     

a jeden z nich zemře, stává se pěstounem automaticky manžel druhý. 

Také soud může na základě požádání pěstouna zrušit pěstounskou péči, 

ovšem pouze z vážných důvodů. Jedná se o zjištění závažných poruch 

chování u dítěte. To je poté umístěno do dětského domova nebo 

výchovného ústavu. 

 Neúspěch pěstounské péče bývá připisován nesprávnému určení 

diagnózy dítěte, špatnému odhadu jeho budoucího vývoje, přecenění 

schopností a možností pěstounů. Někdy se dítě v rodině těžko adaptuje    

a přímo touží po návratu do dětského domova, ale takové případy jsou 
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spíše výjimkou. Návrh o zrušení pěstounské péče může podat i oddělení 

péče o dítě, a to v případě, že se rodina jeví jako špatně fungující a dítě 

spíše strádá a není mu poskytována předpokládaná péče ze strany jeho 

náhradních rodičů. 

 

 

1.3 Náhradní výchovná péče 
 

 Je poskytována dětem od narození do 18. let, případně do ukončení 

přípravy na povolání, v kojeneckých ústavech, dětských domovech 

klasického nebo rodinného typu, v ústavech sociální péče apod.. Jedná se 

tedy o péči ústavní, se kterou je neodmyslitelně spojen problém 

psychické deprivace. Na dětech vychovávaných v ústavech byl tento 

problém objeven a nejvíce zkoumán a vznikaly překotné závěry, které 

žádaly dokonce zrušení dětských domovů. Přes veškeré snahy však 

zůstane určitý počet dětí, pro které bude ústavní péče nezbytná, a navíc se 

podařilo prokázat, že zlepšením ústavů lze nepříznivé vlivy omezit. 

 Jakýmsi „přechodem“ mezi rodinou a dětským domovem jsou dětské 

domovy rodinného (bytového) typu. Organizačně a administrativně je to 

dětský domov s profesionálními vychovateli, kteří nepřebírají úlohu 

rodičů a nejsou tedy pěstouny. Oproti klasickým dětským domovům je 

však přínosem, že dětské skupiny jsou různorodé, co do pohlaví a věku 

(ovšem jen v mezích předškolního a školního věku), že bydlí společně 

v jakési bytové jednotce uvnitř ústavu a že s touto skupinou jsou trvale 

dva až tři vychovatelé. Podstatně se tedy rozšiřuje možnost jednotného 

výchovného vedení a jednoty prostředí ve smyslu „domova“.18 

 

                                                 
18 LANGMEIER,Z., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974, 
s. 156. 
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2. Socializace dítěte v pěstounské péči   

 

Víme, že socializace dítěte nezačíná okamžikem narození, nýbrž 

přinejmenším už v době početí a prenatálního vývoje. Přijetí budoucího 

dítěte je podmíněno nejen fyziologickou schopností zplodit dítě, nýbrž 

psychickými již dříve vytvořenými rodičovskými postoji a psychickou 

potřebou mít dítě. V těchto postojích, v přijetí dítěte se pěstouni ani 

adoptivní rodiče neliší. U nich jsou postoje a potřeby i silnější, proto také 

překonávají společenské, administrativní i úřední překážky. Početím 

nastává prenatální vývoj plodu. Těhotenství ani porod tedy pěstouni 

neprožívají. To je zkrátka danost, ale dál už jim jejich rodičovské postoje 

jsou schopny zajistit docela pěkný život s dítětem a dítěti samotnému start 

do rodinného soužití.19  

Každý den, po který dítě zůstává v prostředí stimulačně chudém            

a nepřirozeném, přináší dítěti určitou zátěž. Nedostane-li se mu dost 

sluchových podnětů, je pravděpodobné, že se jeho vývoj řeči bude 

opožďovat, a to sebou nese řadu dalších neblahých vývojových následků 

(psychická deprivace: motorika relativně nejméně dotčena, adaptivní 

chování více, sociální chování ještě více). Víme, že dětský úsměv  ve 

druhém měsíci je magnet, který přitáhne pozornost nejen jeho blízkých lidí, 

ale že se dospělý člověk sotva dokáže neusmát, když se na něj malé dítě 

usměje. Tady dochází k první směně pozitivních podnětů mezi dítětem       

a jeho lidmi. V pátém a šestém měsíci se dětská ruka uvolňuje 

k uchopování věcí. Nyní se dítě zmocňuje světa. Svou vlastní aktivitou 

něco ovládá. Dále se objevuje specifický citový vztah dítěte k mateřské 

osobě a specifický strach z cizích lidí (v sedmém, osmém měsíci).20  Dítě 

je citově vázáno na toho, kdo je mu nejvydatnějším dárcem životní jistoty, 

který je ochrání před neznámým a nebezpečným světem. Tady se rozhoduje 
                                                 
19 MATĚJČEK, Z.:  Rodiče a děti.  Praha,  Avicenum, 1989, 335 s. 
20 DUNOVSKÝ, J.: Sociální pediatrie. Praha,  Grada Publishing, 1999, s. 83-84. 



 23 

o důvěře či nedůvěře v lidi, o pocitu bezpečí na tomto světě. Také hned na 

to jsou tu dětské hříčky a s nimi první nepochybné učení a to ne z nouze a 

pro účely přežití, nýbrž  pro sociální odezvu a pro radost lidí kolem sebe. 

Tedy napřed jistota, potom učení. 

V prvním roce přichází první krůčky, první slůvka. Dítě už lidským 

způsoben proniká do lidského světa. Kolem dvou let si dítě za normálních 

podmínek tvoří vědomí domova, vědomí rodinné příslušnosti (rodinná 

identita). Poznává jaký mají jeho lidé k němu vztah, jaký mají vztah k sobě 

navzájem. Má své místo v síti rodinných vztahů, v rodinném společenství. 

Dítě má svou společenskou hodnotu. Toto vědomí rodinné příslušností se 

vytváří dříve, než přijde další fáze a tou je předškolní věk, kdy dítě hranice 

rodiny překračuje a vstupuje do společnosti svých vrstevníků. Nejprve je 

tedy vázanost na rodinu, potom už dítě vstupuje do „světa“.  

Z toho plyne požadavek, že když byly zmeškány první úsměvy a když 

byla snad zmeškána specifická citová vázanost, nemělo by být zmeškáno 

toto období druhého roku. Není-li dítě do té doby v náhradní rodině, je 

zmeškána další důležitá fáze jeho socializace, jeho další životní zajištění.21 

Takže vstupuje-li dítě pak bez této psychické obrany do světa vrstevníků 

mimo rodinu je vystaveno zvýšenému nebezpečí, že se v tomto světě ztratí 

a neodnese si to, co je tak nesmírně důležité pro úspěšný další život. 

Předškolní věk je velkou vývojovou etapou. Doba, kdy dítě za 

normálních okolností s jistotou citového vztahu a rodinné sounáležitosti 

v zádech vstupuje do světa, který je  v další jeho zájmové perspektivě 

prostředím zájmovým. Ne v rodině, ale ve vztahu k druhým dětem se tvoří 

tzv. prosociální vlastnosti - souhra a spolupráce, soucit a soustrast, společná 

zábava a legrace, humor, který je kořením života a který by neměl smysl, 

                                                 
21 Tamtéž, s. 85. 
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kdyby nebudil pozitivní sociální odezvu v okolí. Tady se kladou základy 

přátelství.22 

Teprve s touto prosociální výzbrojí, s prvními prožitky přátelství, 

s poznáním této blahodárné zajišťovací síly vstupuje dítě do školy.          

Do prostředí organizované výuky, ale také a především do prostředí 

nových, vyšších sociálních vztahů. Teď na místo dovádění nastupují do 

vzájemných vztahů i určitá pravidla. Je tu konkurence, závodění, soutěž, je 

potřeba se vytáhnout, nedát se zahanbit. Matějček říká, že právě v tomto 

bodě jsou adoptivní rodiče ve větším nebezpečí než pěstouni i než tzv. 

normální rodiče.23 Kladou zpravidla na dítě vyšší nároky, než je zdrávo,     

a jsou zklamáni, že v konkurenci s ostatními se neuplatňuje tak, jak by si 

přáli. Jsou zklamáni, proti vlastnímu zklamání se brání, tlak na dítě stupňují 

a koloběh neblahých příčin a následků se roztáčí a právě zde může končit 

mnoho nezdarů adoptivních svazků. 

Když je dítěti osm, devět let, je na prahu další vývojové etapy, tzv. 

středního školního věku. I tady probíhají velké změny. Diferenciace 

identity podle pohlaví, čili mužská a ženská. Pro výchovu dítěte a jeho 

přípravu na život v dospělosti je to doba vzorů mužnosti a ženskosti lidí 

v jeho blízkosti. Jde o mužské vzory pro chlapce a o ženské vzory pro 

dívky. V tomto období také dozrává specifický lidský vztah k malému 

dítěti. Nyní je totiž dítě schopno chovat se k malému kojenci prakticky 

týmž instinktivním způsobem jako dospělí lidé. Společenské normy dětské 

společnosti mají převahu nad normami rodiny. Posměch druhých je 

nejpalčivější a pocity méněcennosti nejhlubší. Napřed tedy psychické 

zajištění, pak teprve nové fyziologické možnosti a vývojové úkoly. Nejprve 

u dítěte dojde k mužsko - ženské diferenciaci, k přijetí role podle pohlaví, 

největšímu oddálení chlapeckých a dívčích skupin a pak teprve ke sblížení 

a zamilování obou pohlaví. Nejdříve je tu instinktivní ochranné                   

                                                 
22 Tamtéž, s. 86. 
23 MATĚJČEK, Z.:  Náhradní rodinná péče.  Praha,  Portál, 1999, s. 45. 
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a komunikativní rodičovské chování vůči malému dítěti a pak teprve 

pohlavní dozrání.24 

Nastupuje puberta a období dospívání. Identita nebo-li vědomí 

vlastního „já“ se individualizuje. Zakrátko bude muset převzít životní úkoly 

dospělosti, bude muset být oporou někomu druhému, vytvořit rodinu, 

zplodit potomstvo a toto potomstvo schránit. Dospívající lidský jedinec se 

musí osamostatnit, což znamená, že se musí „osvobodit od svých rodičů“. 

Musí se v něm samém vytvořit předpoklad pro jeho vlastní rodičovství. 

Vývoj inteligence dítěte dosahuje vrcholu, jeho osobnost je však ještě 

velice nezralá. Není divu, že je to doba rodinných krizí, které jsou 

samozřejmě v případě adoptovaného dítěte, zvláště potom jedináčka, spíše 

zdůrazněny než oslabeny. Pěstounské rodiny jsou z tohoto hlediska 

poněkud ve výhodě, ale problémům se také sotva vyhnou. 

 

3. Problematika osobní a rodinné identity v pěstounské 
péči 

 

Podle novějších psychologických směrů můžeme identitu jedince vymezit 

ve třech oblastech: 

1) jako hluboký pocit vlastní totožnosti, který je založen na zkušenosti, na 

prožívání vlastní kontinuity, vlastního pokračování a trvání v čase (já 

jsem já) 

2) jako ztotožnění jedince s jeho životními rolemi (jsem nejen syn či dcera 

svých rodičů, ale i manžel či manželka svého partnera, obchodník, 

strýc, vnuk…) 

3) jako prožívání přináležitosti, příslušnosti k určitým větším či menším 

sociálním skupinám či společenským celkům (jsem Čech, Moravan, 

Evropan…).25 

                                                 
24 DUNOVSKÝ, J.: Sociální pediatrie. Praha,  Grada Publishing, 1999, s. 87-88. 
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Jiná formulace říká, že identita je subjektivní prožívání vlastní 

autenticity, jedinečnosti a konzistentnosti v čase a prostoru.26 

Věk dítěte v době jeho příchodu do rodiny hraje v jeho adaptaci na nové 

prostředí důležitou roli. Zcela jiná bude situace dítěte, které přijde ke svým 

novým „rodičům“ v prvních měsících svého nového života, krátce poté, co 

se na jeho tváři objevil úsměv vyvolávající spontánní odezvu ve tvářích 

dospělých a starších dětí. Úplně jiná bude situace tříletého dítěte, na jehož 

první úsměvy jeho okolí buď nereagovalo vůbec či jen sporadicky. 

V prvním případě bude mít dítě možnost vytvořit si pevný specifický vztah 

k svým novým „rodičům“ v době, kdy je to z hlediska vývoje normální, 

tedy kolem sedmého měsíce vývoje. Jeho první vybavitelné vzpomínky 

budou z prostředí nového domova a budou vázány na jeho nejbližší lidi. 

Přijde-li dítě až někdy na sklonku batolícího věku či v době předškolní, 

bude dítěti toto vzpomínkové zázemí chybět. Může se snadno stát, že bude 

vytrženo ze vztahu, který bude mít k němu z těch lidí, kteří se o něj 

doposavad starali, bude mít již také určité vzpomínky, které budou 

předvídat jeho další cestu. A to jak budou uchopeny, zmírněny, vytěsněny 

bude záviset na přístupu a citlivosti jeho nových vychovatelů.27  

Každé dítě má své silné a slabé stránky, určitá svá omezení a zranitelná 

místa. Jejich citlivé pochopení bude důležité nejen pro dítě samotné, ale      

i pro pěstouny, neboť na tomto bude záviset kvalita jejich rodičovství          

i jejich spokojenost. Jakákoliv snaha vtěsnat dítě do podoby svého 

vysněného ideálu dítěte, který nebere v potaz, jaké dítě skutečně je, jaká je 

jeho genetická výbava, případné nedostatky, totiž přinese jeho 

                                                                                                                                 
25 KOVAŘÍK, J.:  Kapitoly z vývojové psychologie pro pěstouny a osvojitele.  Náhradní 
rodinná péče 2000, roč. .3, č. 2, s.20-24. 
26 SOBOTKOVÁ, I.:  Úvaha o osobní a rodinné identitě v kontextu náhradní rodinné péče. In:. 
Sborník přednášek z 6. konference o náhradní rodinné péči, Praha,  MPSV ČR, 1999, s. 30-37. 
27KOVAŘÍK, J.:  Kapitoly z vývojové psychologie pro pěstouny a osvojitele. Náhradní rodinná 
péče 2000, roč. .3, č. 2, s.20-24. 
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vychovatelům i dítěti především opakovaná zklamání a frustraci a naruší 

jejich vzájemnou vznikající sebedůvěru. Dítě potřebuje získat zkušenost, že 

je přijímáno a přijato bez jakékoliv podmínky či nároku na určitý výkon, 

musí vnímat, že je přijímáno kvůli sobě samému, protože je právě ono 

jejich dítětem. Po přijetí musí dítě zřetelně vnímat, že ho mají pěstouni 

rádi, že jej berou takové jaké je a zejména, že s ním počítají v rámci celé 

rodiny.  

Dítě v batolecím období či předškolní dítě, které nemělo tu možnost 

něco takového prožít a nemohlo si vytvořit základní důvěru ke světu           

a lidem, nebude s důvěrou přistupovat ani ke svým novým „rodičům“.       

A tak mohou nastat situace, kdy dítě bude zkoušet jejich míru akceptace, 

trpělivost a důvěryhodnost. Tak si bude postupně namísto nedůvěry, 

vytvářet skutečnou důvěru.28 Musí se také přizpůsobit přechodu do svého 

nového prostředí a nového domova, navázat a postupně rozvíjet citový 

vztah k novým vychovatelům, což není jednoduché, a náročné je to 

zejména v případech pozdního umístění dítěte do rodiny. A právě v této 

době se utváří základy jeho budoucí osobní a rodinné identity, která bude 

ale záviset na tom, jak noví rodiče přijmou svou identitu rodičů náhradních. 

Při vývoji identity u dospívajících a adolescentů v pěstounských 

rodinách se mohou objevit některé specifické problémy. V časných 

věkových obdobích se sebepojetí dítěte vytváří především na základě toho, 

jak se k němu vztahuje jeho nejbližší okolí, dítě vnímá, jakým způsobem na 

ně rodiče mluví, vnímá pohledy, způsob dotýkání. Je zřejmé, že nepříznivé 

okolnosti vývoje mohou mít devastující vliv na vývoj identity v dětství.  

Absence pevného citového pouta a rodičovské péče v dětství může tedy 

vést také k poruchám utváření osobní identity, neboť je ohroženo prožívání 

vlastní jedinečnosti. Teprve po umístění dítěte do pěstounské rodiny se 

může kompenzovat nestálost a nejistota prožitých životních situací dítěte. 

                                                 
28 Tamtéž, s. 20-24. 
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To ovšem postupně a za předpokladu, že dítě v rodině získá bezpečný pocit 

společné vztahové perspektivy. Profesor Matějček formuluje toto ve svém 

klasickém pojetí psychických potřeb jako potřebu otevřené budoucnosti.29 

Tato potřeba úzce souvisí s potřebou společenského uznání a společenské 

hodnoty, což je podmínka zdravé identity- „vím, kdo jsem a kam patřím“. 

U dospívajících po patnáctém roce, kteří prožili nepřízeň životních 

okolností a změny prostředí, je pocit kontinuity životní cesty ohrožen. Také 

nalezení osobní identity je velkým nebezpečím. Člověk prožívá pocit 

nezakotvenosti a nezakořeněnosti, má nejistý pocit totožnosti a nutkání se 

ptát „kdo jsem, kam patřím“. Mladému člověku se nemusí podařit najít si 

vlastní místo v životě, kriticky a reálně zhodnotit prostředí, z kterého vyšel, 

či tvořivě akceptoval kvalitnější hodnoty nabízené pěstounskou rodinou. 

Rodinná identita je ve zdravých, optimálně fungujících rodinách 

v relativní rovnováze s osobní autonomií jejich členů. Identita, hlavně ve 

velkých pěstounských rodinách, bývá zejména v prvních fázích křehká       

a náchylná k nezdravým fixacím ve snaze pěstounů posílit rodinné vztahy. 

Je to proto, že pěstounská rodina vzniká v podstatě jako umělý systém 

(chybí takové věci jako početí dítěte, sžívání matky – dítěte - otce).30 

Pěstouni musí prokázat daleko větší míru přizpůsobivosti, když přijímají do 

rodiny ze dne na den dítě biologicky cizí, případně i starší a s určitým 

handicapem ve vývoji. A právě obavy z absence biologických pout, 

z nepředvídatelnosti vývoje dětí a  z celkově zvýšených rizik mohou vést 

ke zbytnění rodinného „my“ na úkor identity jednotlivých členů rodiny, 

v tomto případě dětí. K podobné situaci nerovnováhy rodinné a osobní 

identity dochází, chtějí-li pěstouni přijmout co nejvíce dětí. Je-li v rodině 

umístěno více dětí, není tolik prostoru pro rozvoj a rehabilitaci nejisté 

                                                 
29 SOBOTKOVÁ, I.:  Úvaha o osobní a rodinné identitě v kontextu náhradní rodinné péče.  In:  
Sborník přednášek z 6. konference o náhradní rodinné péči, Praha,  MPSV ČR, 1999, s. 30-37. 
 
30 Tamtéž, s. 30-37 
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osobní identity jednotlivých dětí. Jsou zaměstnáni udržením běžného chodu 

rodiny, že na nerušený kontakt s jednotlivými dětmi nezbývá dostatek času. 

Některé děti, umístěné do pěstounské péče později ve starším věku, po 

častějším střídání prostředí nebo s výraznějšími negativními zkušenostmi 

z vlastní, případně z předchozí pěstounské rodiny, se obtížně adaptují, 

obtížně vrůstají do nové rodiny. Moment přijetí dítěte do náhradní rodiny je  

totiž poměrně rizikový v tom, jak jej dítě prožívá. Dobré pochopitelně je, 

když se mu podaří zpracovat přijetí do rodiny za pomoci jejich stávajících 

členů pozitivně. Znamená to, že toto dítě postupně přijme a spoluvytváří 

novou rodinou identitu, cítí se v rodině začleněné i do budoucnosti. Při 

obtížnější vzájemné adaptaci je pocit sounáležitosti dítěte s rodinou 

neurčitý, rozporuplný. Není-li rodinná identita v pořádku, je ovšem ohrožen 

i vývoj zdravé osobní identity jednotlivých členů rodiny.31 Zejména 

vyvíjející se dětská identita musí růst z jistoty, že nová rodina dítě přijímá i 

s jeho minulostí, že do nové rodiny patří, že je zde milováno. Tato závažná  

životní změna se netýká jen dětí přijímaných, ale i samotných pěstounů. U 

pěstounů je zkoušena především stabilita jejich vztahu, jako schopnost 

reakce obou na zátěžovou situaci ve prospěch rodiny jako celku. 

 Jak tedy předcházet problémům v oblasti vývoje rodinné a osobní 

identity? Začít u kvalitní psychologické diagnostiky žadatelů o pěstounskou 

péči. Větší obezřetnost v případech, kdy manželé nejdříve žádali o adopci, 

uplatňovat klasickou zásadu „vhodné dítě do vhodné rodiny“, pomoci 

odbornou asistencí zejména v prvních fázích sžívání rodiny a při 

příchodech dalších dětí. Větší důraz na prevenci možných problémů, 

pořádáním vzdělávacích kurzů pro žadatele a pěstouny. Spolupráce mezi 

odborníky a pěstouny, kteří jsou rovnocennými partnery a stále více 

iniciátory různých akcí.32 

 
                                                 
31 Tamtéž, s. 30-37. 
32 Tamtéž, s. 30-37. 
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4. Současná situace v problematice psychické deprivace 

 

4.1 Pojem psychická deprivace 
 

Každý z nás jistě o deprivaci v posledních letech slyšel nebo o ní četl. 

Někdo by mohl mít dojem, že je to jev příznačný pro současnost, něco 

podobného jako civilizační choroby. Psychická deprivace je však stará jako 

lidstvo samo, jen okolnosti jejího vzniku, intenzita a projevy se mění.  

Na podkladě výsledků z vlastních výzkumných studií dětí vyrůstajících 

mimo rodinu - v nemocnicích, dětských kolektivních zařízeních nebo          

i v rodinách, které však neplní své základní funkce a na základě údajů 

z literatury, definoval J. Langmeier psychickou deprivaci takto: 

„Psychická deprivace je psychický stav vzniklý následkem takových 

životních situací, kdy subjektu není dána příležitost uspokojovat některé 

základní psychické potřeby v dostačující míře a po dosti dlouhou dobu.“33 

Tento stav vzniká na základě nedostatečného přívodu určitých potřebných 

podnětů, které jsou důležité pro zdravý vývoj osobnosti. 

Psychická deprivace může postihnout člověka během celého života, ale 

následky psychického strádání v časném dětství, během kterého se kladou 

základy pro vývoj lidské osobnosti vůbec, bývají podle vědeckých 

výzkumů zvláště závažné a nebezpečné. Z toho vyplývá, že psychická 

deprivace se zpravidla dotýká hlubších vývojových složek osobnosti 

člověka, především pak jeho poznávacích a emočních funkcí. Psychickou 

deprivaci v případě rozmanitých poruch chování a povahového vývoje 

zahrnuje dětská psychiatrie zpravidla do kategorie neurotických poruch, 

poruch chování a psychopatie. Označuje ji jako tzv. disharmonickou 

osobnost dítěte. „ Citová deprivace dítěte, vyvolaná nedostatečnými nebo 

                                                 
33 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974, 
s. 22. 
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zcela chybějícími projevy mateřské lásky vůči dítěti může vést k trvalému 

psychickému poškození osobnosti (agresivita, citová labilita, zaostávání 

intelektového vývoje, selhávání v sociálních vztazích atd.).“34 

 

 

4.1.1 Psychické potřeby 
 

Aby člověk mohl vůbec přežít, musí být plně uspokojovány jeho základní 

biologické potřeby (např. potřeba potravy, spánku, tepla, …). Proto, aby se 

člověk vyvíjel v psychicky zdravou osobnost, je důležité, aby byly od 

počátku uspokojovány i jeho základní psychické potřeby, a to v náležité 

míře, dlouhodobě a v určitých vývojových fázích.  

„Tento počátek můžeme najít již v posledních měsících intrauterinního 

života, kdy už dítě vstupuje do interakce se svým sociálním prostředím a 

samozřejmě v prvních okamžicích jeho narození. U matky, ale i otce se 

v časné interakci s dítětem významně uplatňují instinktivní mechanismy, 

které jsou podkladem pro více uvědomělé a kulturně podmíněné chování. 

Vedle těchto rodičovských a mateřských instinktů, které se dostavují 

vlivem hormonální činnosti a biologických dějů probíhajících během 

těhotenství, porodu apod., se uplatňují také tzv. rodičovské postoje, které se 

utvářejí již od časného dětství až do dospělosti“.35 

Počátky utváření těchto postojů můžeme spatřit v pocitech jistoty            

a důvěry ve specifickém citovém vztahu dítěte k primárním vychovatelům, 

které se objevují již v 7. měsíci života. 

Důležitým je i věk batolete, ve kterém se dítě zapojuje do sítě rodinných 

vztahů a získává tzv. rodinnou identitu. 

                                                 
34 NAKONEČNÝ, M.:  Encyklopedie obecné psychologie.  Praha,  Academia, 1997. 
35 MATĚJČEK, Z., DYTRYCH, Z.: Děti, rodina a stres. Praha,  Galén, 1994, s. 196-197. 
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V předškolním a obzvláště ve středním školním věku se dítě zapojuje 

do dětského kolektivu a dochází k přijetí společenské role podle 

příslušnosti k určitému pohlaví, tedy k přijetí mužské nebo ženské identity. 

K identifikaci s vlastním pohlavím je potřebný dostatek patřičných vzorů- 

pro chlapce vzory „mužnosti“ a pro dívky vzory „ženskosti“. 

Období partnerského či manželského soužití i prožívání těhotenství jsou 

už konečné fáze procesu utváření rodičovských postojů. Každá fáze tohoto 

procesu je podmíněna vším, co se dělo ve fázích předchozích.36 

A nyní se vraťme od rodičovských postojů zpět k základním psychickým 

potřebám. Definováno a ověřeno je prozatím pět základních psychických 

potřeb: 

 

1. Potřeba určitého množství, proměnlivosti a kvality vnějších podnětů.   

Její uspokojení umožňuje naladit organismus na určitou žádoucí úroveň 

aktivity. Pro celkový vývoj dítěte je potřebné, aby bylo podněcováno          

a stimulováno v oblasti zrakové, sluchové, hmatové. Dítě potřebuje mít 

kolem sebe lidi, kteří se s ním mazlí a usmívají se na něj, různé hračky atd. 

Nedostatek nebo jednostrannost těchto podnětů mohou narušovat nebo 

zpomalovat jeho vývoj. 

 

2. Potřeba určité stálosti, řádu a smyslu v podnětech (tj. smysluplného 

světa). 

Dítě potřebuje mít kolem sebe smysluplný svět - určitou stálost věcného 

a sociálního prostředí, které poznává prostřednictvím matky a orientuje se 

v něm. Uspokojení této potřeby umožňuje, aby se z podnětů, které jsou 

jinak chaotické a nezpracovatelné, styly zkušenosti, poznatky a pracovní 

strategie. Jde tedy o základní podmínky pro jakékoliv učení. 

                                                 
36MATĚJČEK, Z.:  Dítě a rodina v psychologickém poradenství. Praha,  SPN, 1992, s. 117. 
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Langmeier J. a Matějček Z. k této potřebě dodávají: „ Záhy dává 

dítě najevo úsilí najít smysl v rozdílném uspořádání podnětů, odkrýt 

jejich funkční hodnotu, směr a význam jejich změn a objevit význam 

poměru minulé a přítomné podnětové situace. Již v prvých měsících 

života později stále výrazněji pozorujeme tuto motivaci objevit „svět“ 

jako smysluplnou strukturu minulého a přítomného, prožitého a 

nového, očekávaného            a uskutečněného. Potřeba učit se, získávat 

zkušenosti, hledat pravidelnosti  a nalézat řešení volbou specifických 

zaměřených reakcí, a ne jen globální adaptací, je zřetelná u dítěte na 

všech stupních jeho vývoje.“37 

 

3. Potřeba prvotních emocionálních a sociálních vztahů ( tj. vztahů 

k osobě matky a k osobám dalších primárních vychovatelů ). 

      Je to především potřeba trvalého kladného vztahu k mateřské osobě 

(nemusí to být biologická matka), potřeba kladného opětovného vztahu    

i k dalším členům rodiny, později vrstevníkům, což vystupuje do popředí 

obzvláště ve školním věku a v pubertě. Náležité uspokojování této 

potřeby přináší dítěti pocit životní jistoty a je podmínkou pro žádoucí 

vnitřní integraci jeho osobnosti. 

 Langmeier J. a Matějček Z. k této potřebě dodávají: „Interakce 

s matkou se stává pro malé dítě brzy nejžádoucnější aktivitou a zatlačuje 

v některých obdobích vývoje ostatní aktivity do pozadí. Matka 

reprezentuje v té době pro dítě „svět“ ve svém celku i souhrn 

jednotlivých „věcí“ a všestranná komunikace s ní (verbální i nonverbální, 

kognitivní a afektivní povahy) je silně žádoucí a motivující. Dítě se na 

matku směje a dožaduje se nazpět jejich úsměvů, naslouchá jejímu hlasu 

a brouká jí v odpověď, natahuje se po ní a mazlí se v jejím náručí, sahá 

po jejím obličeji a drží se jí, dožaduje se od ní věcí a podává jí je. Křičí, 

                                                 
37 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974, 
s. 284. 
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když se mu matka vzdaluje, když nepřichází na jeho zavolání, když 

nesplňuje jeho očekávání. Jak se rozvíjí jeho schopnosti, stává se              

i interakce rozmanitější a dosahuje vyšší úrovně.“38 

 

4. Potřeba společenského uplatnění a společenské hodnoty. 

     Z uspokojení této potřeby vychází zdravé uvědomění vlastního „já“, 

neboli vlastní identity. Dítě si vytváří své sebevědomí a sebepojetí. To je 

potom podmínkou pro osvojení užitečných společenských rolí                  

a hodnotných cílů životního snažení. Každý má potřebu být přijímán, 

někam patřit, ať už do rodiny, mezi přátele nebo do společenství 

pracovního či duchovního. 

 

5. Potřeba otevřené budoucnosti nebo životní perspektivy.  

 Tuto společnou budoucnost má dítě právě v rodině. Nemůže ji mít        

v ústavní výchově, kde negativně prožívá nejistotu, zda a kdy se vrátí do 

své původní rodiny. Její uspokojení dává lidskému životu časové rozpětí, 

podněcuje a udržuje jeho životní aktivitu. Naděje překonává stagnaci.39 

 

 Základní psychické potřeby musíme posuzovat vždy ve vztahu 

k individualitě člověka a ve vztahu ke společnosti, ve které vyrůstá. 

Základní psychické potřeby jsou ve všech kulturách přibližně stejné, čím 

více se však zaměříme na podrobnosti, tím více najdeme rozdílů. 

V některé kultuře se například dbá o volné vedení dítěte, jinde se 

prosazuje co nejdelší závislost na rodičích apod. Následky psychické 

deprivace se projeví tím, že jedinec nebude schopen přizpůsobit se 

situacím, které jsou žádoucí a běžné v dané společnosti. Proto se mohou 

                                                 
38 Tamtéž, s. 286. 
39 Psychická deprivace dětí I. Dostupné z: http://www.doktorka.cz/run/redsys/deti/p-
art.asp?id=1442.cit.2003-02-26 
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následky psychické deprivace posuzovat jen vzhledem k platným 

hodnotám té určité společnosti a k dané době. 

 Přítomnost nějaké potřeby se projeví nejprve pohotovostí organismu 

(popřípadě celkovým neklidem nebo napětím), která je stimulem 

k jednání, které má zajistit uspokojení dotyčné potřeby. Najde-li se cíl, 

který slibuje uspokojení dotyčné potřeby, zaměřuje se jednání organismu 

k tomuto cíli. Toto usměrnění k cíli může být vrozené (instinktivní) nebo 

naučené, získané zkušeností. Dosáhnul-li organismus vytyčeného cíle, je 

potřeba nasycena a dojde opět k původní rovnováze. Je-li však 

uspokojení potřeby nedostačující, rovnováha se ustavuje na nižší 

hladině.40 

 Podle Koluchové J. praktické zkušenosti i různé výzkumy svědčí pro to, 

že psychické potřeby dítěte jsou nejlépe uspokojovány v úplné funkční 

rodině. Dle této autorky psychická deprivace u nás ohrožuje děti hlavně 

ve dvou životních situacích: v rodině a v ústavním prostředí.41 

 

4.1.2 Projevy psychické deprivace 
 

 Psychická deprivace je závažným narušením vývoje dítěte. Její projev 

je velmi rozmanitý, podmíněný řadou činitelů, především věkem dítěte, 

délkou trvání a závažností deprivační situace. 

 Projevy psychické deprivace jsou velmi četné a pestré. Od útlého věku 

do tří let se deprivace projevuje opožďováním celého psychomotorického 

vývoje a obzvláště je postižen vývoj řeči. Deprivovaní kojenci později 

broukají, později začínají mluvit a také méně rozumějí. Předpokladem 

normálního vývoje řeči je navázání hlubšího a individuálního vztahu 

                                                 
40 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.: Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974, 
s. 22-23. 
41 KOLUCHOVÁ, J., VARDOVÁ, H.: Kapitoly z patopsychologie dítěte. Olomouc, Univerzita 
Palackého, 1980, s. 20. 
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s matkou a dalšími blízkými osobami. Řeč se vytváří v individuálním 

kontaktu - v přirozeném rozmlouvání a mazlení dítěte s matkou                

a s dalšími členy rodiny, komentováním veškeré činnosti. U těchto 

malých dětí je také nápadná nezúčastněná nebo rozmrzelá nálada, 

nedětsky vážný výraz, častá je apatie, pasivita dítěte a somatické 

neprospívání.42 U velmi těžkých forem deprivace dochází k poruchám 

tělesného vývoje a někdy až k úmrtí dítěte. 

 U dětí předškolního věku se psychická deprivace projevuje 

nápadnostmi a výkyvy v sociálním projevu a vznikem povrchních 

citových vazeb. Potřeba někomu patřit je výrazná. Děti v ústavním 

prostředí se upínají na sestry nebo vychovatelky, dožadují se "nové 

maminky", nebo si idealizují své rodiče, na které si nepamatují, nebo       

s nimiž nic dobrého neprožily. U hluboce deprivovaných dětí - z velmi 

špatných rodin - se projevuje značné opoždění řeči, jejich řeč není někdy 

rozvinuta až do pěti let. Deprivované děti z dětských domovů                    

i z dysfunkčních rodin nebývají většinou zralé pro školu, je proto potřeba 

odložit školní docházku.43  

 Ve školním věku mají téměř všechny deprivované děti horší prospěch, 

než odpovídá jejich skutečným intelektovým schopnostem. Tato 

skutečnost se nedá vysvětlit jen zanedbaností ve špatných rodinách. I děti 

z dětských domovů, které jsou i v mimoškolní době v péči pedagogicky 

vzdělaných vychovatelů, projevují tento rys, stejně jako menší motivaci 

pro učení. Výrazněji deprivované děti jsou proto někdy nesprávně 

navrhovány do zvláštní školy, i když mají intelektové dispozice v normě. 

U školních dětí se také často projevuje deprivace nápadnostmi a výkyvy  

v chování, zvláště v sociálním styku. Po traumatizujících zážitcích v 

rodině a po zpřetrhání všech vztahů v důsledku změn prostředí se mohou 

                                                 
42 VÁGNEROVÁ, M.: Psychologie problémového dítěte školního věku. Praha,  Karolinum, 
1998, s. 100-101. 
43 Tamtéž, s. 101-102. 
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objevit neurotické potíže, prohlubuje se citová otupělost a nedůvěra k 

lidem, někdy také agresivita. 

  V pubertálním a adolescentním věku se projevují důsledky prožité 

deprivační situace ve vztahu ke kolektivu, v sociálním začleňování 

(nespokojenost se sociální pozicí, neadekvátní sebehodnocení), dále to 

bývá posunutá hierarchie hodnot, nežádoucí rysy charakteru, zvýšené 

nebezpečí vzniku závislosti na alkoholu, drogách atd.44 

     Důsledky prožité deprivace mohou přetrvávat i do dospělosti.               

I v případě, že se deprivovaní jedinci dostanou do lepšího prostředí, 

mohou mít problémy v partnerských vztazích, jako rodiče bývají nejistí 

ve výchově svých dětí. Zůstanou-li v prostředí sociálně problematickém, 

pak se jejich deprivační postižení ještě zvýrazňuje. Při rozboru motivace 

různých trestných činů a při hodnocení osobnosti jejich pachatelů se 

projevuje jako významný činitel právě prožitá deprivace, ať již ústavní 

nebo rodinná.  V dospělém věku je adaptace těchto lidí v průměru horší, 

než u osob srovnatelných po stránkách inteligence, socioekonomického 

statutu apod. Častý  je intergenerační přenos: dítě, kterému chyběl model 

pozitivního senzitivního rodičovství, nedokáže pak jako rodič poskytnout 

svému vlastnímu dítěti dostatek péče a lásky. Výjimečná není ani snaha   

o překompenzaci tohoto svého deficitu (silné zaměření na děti, snaha      

o poskytnutí maxima lásky a vřelosti jako hlavní životní cíl). V některých 

případech je naopak nedostatek lásky nahrazován uspokojením pudů 

časným zahájením sexuálního života, promiskuitou a předčasným 

těhotenstvím.45 

 

 

                                                 
44 Psychická deprivace dětí I. Dostupné z: http://www.doktorka.cz/run/redsys/deti/p-art. 
asp?id=1442.cit.2003-02-26 
 
45 SVOBODA, M., KREJČÍŘOVÁ, D., VÁGNEROVÁ, M.:  Psychodiagnostika dětí a 
dospívajících. Praha,  Portál, 2001, s. 711. 
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4.1.3 Typy osobnosti ústavního dítěte pod vlivem psychické 
deprivace 

 

  Zkušenost z praxe dokazuje, že i když se všechny děti vychovávané 

v ústavu vyvíjejí za přibližně stejných, více či méně vhodných podmínek, 

objevují se mezi nimi výrazné vývojové rozdíly. Tento jev má původ ve 

specifických rysech základní psychické výbavy každého jednotlivého 

dítěte. Langmeier a Matějček rozlišují pět typů osobností poznamenaných 

psychickou deprivací:46 

 

1. Typ relativně dobře přizpůsobený (normoaktivní) 

Do této podskupiny patří děti, jejichž vývoj je působením deprivace 

relativně nejméně zasažen. Ústavním prostředím procházejí bez nějakých 

zjevných psychických odchylek nebo poruch. U vychovatelů a sester 

vyvolávají pozitivní reakce, je jim věnována větší pozornost. Často 

mívají typické dětské znaky - výrazné oči, milý úsměv a příjemný vzhled. 

Jsou to tzv. „miláčkové“ ústavních zařízení. Jejich relativně dobré 

přizpůsobení však většinou platí jen pro životní prostředí, ve kterém 

vzniklo. Význam slova relativnost spočívá v tom, že různě selhávají, 

pokud jsou přemístěny do prostředí sociálně a výkonnostně náročnějšího. 

 

2. Typ útlumový (hypoaktivní)  

Tyto děti se vyznačují nízkou aktivitou, nezájmem, pasivitou, která často 

přerůstá až v apatii, mají menší zájem o sociální kontakty, uzavírají se do 

vlastního světa, spokojí se se stereotypní hrou s věcmi. Podanou hračku si 

vezmou až po delším váhání a hrají si s ní monotónně, primitivně             

a poměrně vytrvale. Děti bývají odtažité, nevýrazné v projevech, někdy 

až „nápadně hodné“. Na druhé straně se u nich mohou projevit prvky 

                                                 
46 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974, 
s. 115-118. 
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infantility, ustrašenosti a lhostejnosti k úspěchu i neúspěchu. V kolektivu 

zůstávají většinou stranou, jejich izolace se může prohlubovat. 

Nepřitahují pozornost personálu. Obraz vývoje osobnosti může 

vzbuzovat dojem autistického syndromu. Nejčastěji jde o děti, které si už 

do ústavního prostředí přinášejí určitou mentální retardaci, byť třeba 

lehkého stupně.  

 

3. Typ sociálně hyperaktivní 

Tento typ dětí se snaží o co největší přísun sociálních podnětů, snaží se 

upoutat pozornost vychovatelů nebo cizích lidí, vymáhá si hračky. 

V sociálních kontaktech jsou tito jedinci nestálí. Bez rozpaků a bez 

zábran navazují kontakt s dospělými, ke každému se chovají se stejnou 

přítulností. Hlubší vztahy však nejsou schopni navázat. Bývají také 

žárliví a agresivní. Jsou zvýšeně sugestibilní, mají řadu infantilních rysů. 

Jejich sociální chování a způsoby komunikace zůstávají na nízké úrovni. 

V učení i při dobré inteligenci zaostávají. 

 

4. Typ sociálně provokativní 

Ve snaze po získání sociálního kontaktu jsou tyto děti vzdorovité, 

dráždivé a zvýšeně agresivní, žárlivé i vůči ostatním dětem, které 

považují za své konkurenty v získávání pozitivních citových reakcí, chtějí 

mít vychovatele jen pro sebe. Tento typ upozorňuje na „násilné domáhání 

se práva na lásku“ při nedostatku citových podnětů. Jejich stálé konflikty 

s druhými dětmi vychovatelé běžně řeší tresty a „odpíráním své přízně“. 

Pokud je však takové dítě s vychovatelem samo, je hodné a milé. 

Navázání kontaktu s těmito dětmi bývá velmi obtížné. Z tzv. normálních 

dětských domovů býval tento typ dětí překládán do domovů se zvýšenou 

výchovnou péčí. 
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5. Typ charakterizovaný náhradním uspokojováním potřeb. 

Tyto děti kompenzují nedostatečný přísun sociálních a citových 

podnětů (neuspokojení svých základních psychických potřeb) 

uspokojováním jiných potřeb nemožnost najít uspokojení v těsném 

citovém vztahu k dospělé osobě si vynahrazují jinými aktivitami, které 

jsou zpravidla na nižší úrovni - blíže biologickým potřebám. Můžeme     

u nich pozorovat přejídání, masturbaci, narcistické rysy, někdy sbírají 

nejrůznější nepotřebné předměty, mají necitelné chování k druhým lidem 

i ke zvířatům (trápení zvířat, nedostatek empatie). Mezi další projevy lze 

zařadit i tzv. „symbolické lži“, krádeže, toulky, záškoláctví. Velmi 

nebezpečným rysem je to, že za své činy necítí vinu ani hanbu. Bývají 

nejčastěji v domovech se zvýšenou péčí i v dětských psychiatrických 

léčebnách.47 

 

To, že se u dětí vyrůstajících ve shodných deprivačních podmínkách 

nacházejí rozdílné formy deprivačních následků, a že tyto následky 

psychické deprivace nemusí hluboce postihnout všechny děti, které 

vyrůstaly v kolektivním zařízení, nepochybně ukazuje, že záleží i na celé 

řadě dalších faktorů. Jsou to např.: vývojové období, genetické dispozice, 

délka pobytu v ústavu, konstituční vlastnosti, možná příměs organického 

poškození CNS, reaktivita a vzhled dítěte, který vyvolává diferencovanou 

reakci personálu, pohlaví,  atd. 

Srovnání vývoje dětí z rodin a z ústavů téměř vždy potvrzuje horší 

vývoj ústavních dětí jak po stránce intelektové, tak emoční                        

i charakterové. Studie se také shodují v tom, že nevýhoda ústavního 

prostředí se nejvíce dotýká dětí nejútlejšího věku. Děti vychovávané od 

                                                 
47 MATĚJČEK, Z., BUBLEOVÁ, V., KOVAŘÍK, J.: Pozdní následky psychické deprivace a 
subdeprivace. Praha,  Psychiatrické centrum, 1997, s. 9-10. 
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narození v ústavním prostředí jsou postiženy daleko víc, než ty, které tam 

přicházejí až ve školním věku.48 

 

 

4.1.4 Diagnostika psychické deprivace 
 

Diagnostika je náročná z toho důvodu, že psychická deprivace může 

postihnout všechny oblasti psychického vývoje a chování. Koluchová J. 

upozorňuje nejen na odbornou náročnost této diagnostiky, ale i na její 

sociální dosah. Podle této autorky se psychologové v diferenciální 

diagnostice psychické deprivace často dopouštěli přehmatů a zaměňovali 

psychickou deprivaci za mentální retardaci podmíněnou geneticky nebo 

prenatálním či perinatálním poškozením mozku dítěte.49 

Koluchová J. konstatuje, že klinický obraz hluboké deprivace                

a oligofrenie má sice některé podobnosti a při nesprávné interpretaci 

může být dítě diagnostikováno jako imbecilní, ač ve skutečnosti je 

hluboce poškozené deprivací. Zvláště u dětí do 3 roků dochází někdy 

v extrémně špatné rodině (charakterizované například zanedbáváním 

v základních životních potřebách, týráním, sociální izolací dítěte),           

u některých dětí i v málo podnětném ústavním prostředí, k tak hlubokému 

opoždění a narušení vývoje, že se jen obtížně odlišuje od oligofrenie.50 

Některé děti byly na základě nepřesně provedené diagnostiky 

považovány za intelektově postižené, deprivační situace byla podceněna   

a byly navrhovány do ústavů sociální péče pro mentálně postižené. 

Diagnostické omyly nebyly zjišťovány jen v šedesátých nebo 

                                                 
48 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974, 
s. 117-118. 
49 MATĚJČEK, Z.:  Dítě a rodina v psychologickém poradenství. Praha, SPN, 1992, s. 128. 
50 KOLUCHOVÁ, J., VARDOVÁ, H.:  Kapitoly z patopsychologie dítěte. Olomouc,  
Univerzita Palackého, 1980, s. 24. 
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sedmdesátých letech. Podobná diagnostická pochybení se vyskytují, 

bohužel, i v současné době, i když spíše jen výjimečně. 

Předpokladem pro optimální vývoj dítěte je vytvoření správné 

diagnózy. Základem správné diagnózy je podrobná anamnéza, která 

osvětlí podmínky, za kterých dítě vyrůstalo ( historie dlouhodobé ústavní 

výchovy, a to zejména trvala-li od nejútlejšího věku, časté změny 

výchovného prostředí, nízká sociokulturní úroveň rodiny..). Patří sem 

také informace z nezávislých pramenů (například zdravotnické 

dokumentace, ze školního prostředí,…). V diagnostice psychické 

deprivace je rozhodující psychologické vyšetření, či spíše dlouhodobé 

metodické sledování dítěte, které umožňuje zachytit dynamiku vývoje 

v závislosti na jeho životních podmínkách. 

Nutné je také podrobné pediatrické vyšetření (některé příznaky 

fyzických poruch mohou mít zdroj v psychické deprivaci, například: 

některé chronicky neprospívající kojenci, děti s poruchami výživy ve 

smyslu anorexie nebo naopak bulimie, děti s vleklými kožními 

onemocněními..), vyšetření neurologické, zhodnocení genetických 

dispozic, podrobné šetření sociální pracovnice zaměřené na funkčnost 

původní rodiny a na případnou možnost návratu dítěte do ní. 

Především nejzávažnějších případů se týká vyšetření psychiatrické, 

které pomůže odlišit deprivaci od ostatních psychických poruch, zvláště 

psychóz.  

U dětí předškolního a školního věku je potřebný i názor pedagoga, 

případně speciálního pedagoga, který je s dítětem delší dobu než 

psycholog, sleduje dítě v normálních životních situacích a může také 

dobře postihnout dynamiku vývoje. 
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 „ Je potřebné odhadnout hloubku postižení, jeho možný vliv na utváření 

povahové struktury, na sociální vztahy, vztah k dalším 

psychopatologickým projevům.“51 

Lamgmeier J. a Matějček Z. k diagnostice deprivace dodávají:            

„V každém jednotlivém případě deprivace je třeba zvláště rozlišit emoční 

a podnětové strádání, určit blíže kvalitu mateřské péče nebo péče 

náhradní a kvalitu výchovné stimulace, celkovou rodinnou situaci, 

osobnost rodičů a jejich postoje, eventuálně poměry ústavní, vztahy 

vychovatelů atd. Navíc  pak i každé dítě reaguje na podmínky prostředí 

poněkud jinak, je jiné fyzické a psychické konstituce, jiných schopností a 

sil, má jiné potřeby a jiná přání a je eventuálně jinak oslabeno různými 

předchozími traumatizujícími zážitky. Teprve porovnání individuality 

dítěte s individuálními deprivačními okolnostmi dovolí nám blíže 

nahlédnout do mechanismu deprivace a lépe porozumět přechodným 

reakcím i trvalejším postojům dítěte. Jen tak pochopíme, v kterých 

případech hrála deprivace roli podstatnou a kde jen přídatnou, i jak se její 

vliv uplatňuje vedle ostatních podmínek určujících výsledný obraz.“52 

Z komplexního posouzení stavu dítěte má být vyvozena i co 

nejpravděpodobnější prognóza jeho vývoje a doporučení léčebná, 

výchovná a sociálně právní. 

 

 

 

 

 

                                                 
51 KŘÍŽ, J.:  Duševní poruchy a poruchy chování u dětí a mladistvích. České Budějovice,  
ZSV, 2000, s. 37. 
52 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974, 
s. 312. 
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4.1.5 Náprava psychické deprivace 
 

Závěry z klasického „alarmujícího“ období byly velmi pesimistické. 

Podle nich následky déle trvající psychické deprivace v časném věku jsou 

hluboké, trvalé a jakmile k poškození již jednou došlo, nepomáhá už 

umístění v lepším prostředí. Většinou byl přijímán názor Bowlbyho, že 

náprava je možná při deprivaci, která trvala do 6. měsíce dítěte, 

výjimečně do 12. měsíce, ale po dvou a půl roce je již neúčinná.53 

Výsledky z pozdějších studií však ukázaly, že původní beznadějný 

výhled není správný. Toho názoru byl i Matějček Z. 

Podle Matějčka, pesimismus, který převládal ve studiích o psychické 

deprivaci v padesátých letech, není zcela na místě a náprava psychické 

deprivace je možná ještě ve školním věku i později. Nápravný proces 

bývá obtížný a zpravidla i zdlouhavý. Doba nápravy deprivace je dvakrát 

delší, než doba, po kterou deprivace vznikla.54 

Jedno univerzální řešení nápravy psychické deprivace neexistuje, neboť 

psychická deprivace má mnoho typů, různé projevy…  Proto je důležitý 

individuální přístup ke každému jednotlivému případu. Pro každý případ 

se musí hledat individuální řešení, to znamená individuální výchovná, 

sociální a léčebná opatření, která vycházejí z přesné diagnostiky, 

z psychického stavu dítěte a jeho dosavadních životních podmínek. 

Naděje na úspěch se stupňují s hloubkou nápravných opatření, tím, že 

dítě důkladně poznáme a tím, že tato nápravná opatření zasáhnou co 

nejdříve.55 

„ V šedesátých letech uvedl Langmeier J. terapeutické schéma, které 

vychází z multifaktoriální teorie psychické deprivace. Toto schéma je 

                                                 
53 Tamtéž, s. 314. 
54 MATĚJČEK, Z.:  Dítě a rodina v psychologickém poradenství. Praha,  SNP, 1992,  
s. 129-130. 
55 Tamtéž, s. 129-130. 
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charakteristické čtyřmi „re“- reaktivace, redidaxe, reedukace                    

a resoializace“.56 

 

1. Reaktivace 

Znamená oživení aktivačního systému CNS. Je potřeba vyjmout dítě 

z takové deprivační situace, která mu přivodila poruchy na nejhlubší 

úrovni a zajistit mu přiměřený přívod podnětů z prostředí. Tato opatření 

se týkají nejmladších dětí a jejich účinnost se stoupajícím věkem              

a postupnou zralostí nervového systému slábne. 

Patří sem vytvoření podmínek pro rozvoj motoriky a normálních funkcí 

smyslových orgánů (náprava smyslových vad, rehabilitační cvičení, 

kojenecký tělocvik, posilující léčba apod.) 

 

2. Redidaxe 

Cílem redidaxe je odstranit některé následky psychické deprivace 

nápravně zaměřeným učením, čili přeučením. Dítěti se dostává 

vybraných, odměřovaných a odstupňovaných podnětů, které zpevňují 

žádoucí chování. 

Uplatňuje se tu tzv. disentní terapie, speciální výukové metody zaměřené 

na nápravu a rozvoj řeči, nácvik motorických dovedností, trénink           

ve společenském přizpůsobování v dětské skupině a v širší společnosti, 

ve zvláště náročných situacích, v navazování kontaktů apod. 

 

3. Reedukace 

Tento další stupeň terapeutických možností se přímo zaměřuje na 

přestavbu osobnosti dítěte jako organizovaného celku, formování jeho 

povahových vlastností a přetváření jeho charakteru. Některé poruchy je 

možné napravovat úpravou vztahů dítěte k jeho sociálnímu okolí. Dítěti 

                                                 
56 Tamtéž, s. 130-131. 
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je potřeba poskytnout příležitost k emočním prožitkům, které postrádalo, 

nabídnout mu pevné vtahy důvěry, sympatie, jistoty a lásky. 

 

4. Resocializace  

Resocializace má umožnit, aby se dítě zapojilo do společnosti a osvojilo 

si účelné společenské role. Tento postup se označuje jako socioterapie     

a zahrnuje v sobě rodinnou terapii, některé formy skupinové terapie          

i výchovné postupy s dětskými skupinami. 

 

V jednotlivých konkrétních případech není nutné a často ani možné 

zachovat postup od první terapeutické úrovně ke čtvrté. Jednotlivé úrovně 

se překrývají a různě prolínají. Nápravná opatření by měla být pokud 

možno komplexní a individuálně přizpůsobena danému případu.57 

Terapie deprivovaných dětí by měla být, jak už jsem se výše zmínila, 

komplexní a měla by zahrnovat jak úpravu prostředí nebo úplnou změnu 

prostředí, tak i přímou práci s postiženým dítětem. 

Odejmutí dítěte z výchovného prostředí je vždy značným zásahem do 

jeho života a mělo by být indikované pouze tam, kde není reálná naděje 

na uspokojivou úpravu, nezbytnou pro další vývoj dítěte a jen pokud je 

možné zajistit, že nové prostředí bude lepší a stabilnější. Úprava 

vlastního rodinného prostředí by měla stát na prvním místě a lze jí 

dosáhnout s pomocí kvalitní a dlouhodobé sociální služby, využitím 

podpůrných zařízení, poradenské služby a kvalifikovanou rodinnou 

terapií. Souběžně s těmito opatřeními je nutné pracovat i s dítětem - 

individuálně nebo v rámci rodinné terapie. Výchovná a terapeutická 

pomoc ohroženému dítěti by měla zahrnovat péči o jeho tělesný, 

kognitivní, emoční a sociální vývoj. 

                                                 
57 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974, 
s. 315-319 
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U deprivovaných dětí je nutná psychoterapie, zpravidla spojená             

i s nápravně výchovnými a vzdělávacími metodami. Psychoterapeutická 

práce je zaměřena na zlepšení interakce se sociálním okolím - její 

obohacení a uspokojivé uspořádání: vztahy k lidem by měli být jistější, 

pevnější, hlubší a stabilnější, schopnost dítěte navazovat intimní a trvalá 

emoční pouta by se měla zvyšovat a v souvislosti s tím, i jeho aktivita ve 

věcném světě by se měla stát efektivnější. I přes svízelnost                       

a dlouhodobost dává psychoterapie deprivovaných dětí šanci na určité 

zlepšení, neměla by být předem pokládána za beznadějnou nebo být 

předčasně ukončena. Psychoterapeutická práce je různá podle stavu          

a vývoje dítěte, podle druhu a závažnosti jeho potíží, podle sociálního 

prostředí i podle možností, kterými terapeut disponuje.58 

Matějček ve svých úvahách o terapii psychické deprivace vyzdvihuje 

několik záchytných bodů ve vývoji dítěte, kdy je možno psychickou 

deprivaci zastavit a přimět k ústupu. Tyto body spatřuje v rozvoji 

intelektových schopností dítěte v době školní, v uplatnění tělesné síly, 

obratnosti, soutěživosti a podobných tendencích ve středním školním 

věku, v přechodu do zaměstnání, odpovídající jeho zájmům                      

a schopnostem, ve vyspívání a vyzrávání sexuálních tendencí                   

a v probouzení rodičovského zájmu po narození vlastního dítěte.59 

Lamgmeier J. shrnuje svůj názor na nápravu deprivačních poruch takto: 

„Těžké a dlouho trvající deprivace působí v psychické struktuře dítěte 

zpravidla hluboké změny, které mohou být trvalé. Čím mladší je dítě       

a čím déle trvá deprivace, tím menší je naděje, že bude možno následky 

deprivace beze zbytku odstranit. Je také pravděpodobné, že jisté poruchy, 

                                                 
58 LANGMEIER, J., BALCAR, K., SPITZ, J.:  Dětská psychoterapie. Praha,  Avicenum, 1989, 
s. 218-223. 
59 MATĚJČEK, Z.:  Teoretická úvaha nad pozdními následky psychické deprivace a 
subdeprivace.  Československá psychologie, 1996, roč. XL, č. 5, s. 374-375. 
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hlavně v emocionální oblasti, přetrvávají i tam, kde se pacient sociálně      

a intelektově přizpůsobil celkem normálně.“60 

Specifickou oblastí nápravného a léčebného působení psychické 

deprivace jsou všechny formy náhradní rodinné péče. Ukázalo se, že 

psychický vývoj dětí v pěstounské péči byl překvapivě dobrý, došlo 

k výraznému urychlení celkového vývoje i vývoje řeči již v prvním roce 

života dítěte v náhradní rodině. Vyrovnání deprivačního poškození 

v oblasti citové a sociální trvalo různě dlouhou dobu v závislosti na všech 

okolnostech deprivační situace. Objevilo se i několik případů dětí,           

u kterých došlo k nápadným a trvalým zlepšením. Tyto případy byly však 

odborníky považovány za výjimky.61 

Dlouhodobé sledování dětí v pěstounské péči realizovala také 

Koluchová J., která dospěla k těmto závěrům:62 

- reakce dětí na příchod do rodiny se lišila podle věku 

dítěte a podle jeho dosavadních zkušeností (malé děti se 

sžily velmi brzy) 

- rychle se vytvářely vzájemné citové vztahy 

- děti se rychle socializovaly, byly spokojené a veselé, 

deprivační projevy rychle zmizely 

- došlo k urychlení celkového psychického vývoje 

- vývoj intelektových dispozic byl nejrychlejší u dětí 

v prvním roce pobytu v pěstounské péči, čím byly děti 

mladší, tím byl vzestup výraznější 

                                                 
60 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974, 
s. 315. 
61 Psychická deprivace dětíII.-diagnostika a možnosti její nápravy. Dostupné z: 
http://www.doktorka.cz/run/redsys/deti/p-art.asp?id=14423. cit. 2002-03-11 
 
62 KOLUCHOVÁ, J., VARDOVÁ, H.  Kapitoly z patopsychologie dítěte. Olomouc, Univerzita 
Palackého, 1980, s. 62. 
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- u dětí školního věku bylo sledováno zlepšení prospěchu, 

které Koluchová odůvodnila nejen rozvojem inteligence, 

ale i vytvořením citového vztahu k matce, k náhradnímu 

rodiči a  začleněním do nové rodiny, která dává dítěti 

pocit životní jistoty 

- k vyrovnání i velmi závažných deprivačních poškození 

přispěla také péče pedagogická, lékařská, individuální 

přístup a péče sociálních pracovnic 

- rozhodujícím a integrujícím léčebným činitelem je 

rodinné prostředí a osobnost pěstounů 

 

 

4.1.6 Prevence psychické deprivace 
 

Co se týká prevence psychické deprivace, lze spíše jen naznačit čtyři 

hlavní zásady možného řešení. 63 

1) Respektovat s větším pochopením a uvědoměním základní potřeby 

dítěte, mezi které patří i potřeba závislosti na milované osobě či osobách 

prvních vychovatelů. a to z důvodu zajištění základního pocitu životní 

jistoty a lásky. 

2) Od nejútlejšího věku až do dospělosti by se mělo každému člověku 

dostat přiměřených citových i smyslových podnětů, kterými by neměl  

být ani přesycován, ale ani podvyživen, či jednostranně zahrnut. Bylo 

prokázáno, že správný raný vývoj dítěte úzce souvisí s rozvojem 

pozdějších vyšších intelektových a charakterových vlastností a odolností 

vůči frustračním zátěžím během života. Základ výchovy tedy nespočívá 

tedy v pouhém mechanickém tvoření návyků, ale důležitou součástí je      

i živé, podnětné prostředí a základní citová pouta dítěte k dospělému 

                                                 
63 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství.  Praha,  Avicenum, 
1974,  s. 330. 
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člověku. Dítě potřebuje prostor pro svůj volný projev, pro svoji 

spontánost a ne skleníkové umělé prostředí. Hrozí zde totiž nebezpečí, že 

pozdní stimulace nemusí vůbec účinkovat a naopak předčasná stimulace 

může na dítě působit v určitých případech až traumaticky. 

Podněty je vhodné přizpůsobovat aktuálnímu stavu dítěte, měly by být 

rozmanité a proměnlivé. 

3) Je vhodné zdůraznit význam hodnoty rodiny pro vývoj. Jedná se          

o prostředí, ve kterém dochází k přiměřenému uspokojování základních 

životních potřeb dítěte, dostává se mu zde citově vřelého zájmu, trvalé 

péče jedné osoby, dynamického a přitom jednotného prostředí po celé 

dětství, které mu dává pocit domova. 

4) Důležitou roli sehrává i adekvátní hodnocení individuálních rozdílů    

ve vývoji dětí za deprivačních podmínek. 

Účinné řešení celého problému vyplývá z celkového zaměření sociální 

politiky státu, zdravotní a ústavní péče, náhradní rodinné péče, 

informovanosti odborné i laické veřejnosti a včasného zachycení 

ohrožených dětí.          

                             

 

4.2 Psychická subdeprivace    

 

Klasické psychické deprivace ubývá. Naproti tomu vyrůstá nový 

problém, neméně závažný, který označujeme jako "psychickou 

subdeprivaci". Tento pojem se postupně vyvíjel a dostával jasnější 

podobu spolu s dalšími poznatky ze studií dětí, vyrůstajících sice           

ve vlastním rodinném prostředí, ale za méně příznivých sociálních                

a emocionálních podmínek.64 

                                                 
64 MATĚJČEK, Z.: Dítě a rodina v psychologickém poradenství. Praha,  SPN, 1992, s. 127. 
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 „V případě subdeprivace máme před sebou obraz také deprivační obraz 

příznaků, jenomže v méně výrazné, méně určité, méně dramatické 

podobě, než jsme dříve nacházeli u dětí vyrůstajících v chudobě 

emocionálních vztahů, zpravidla v ústavních zařízeních, mimo vlastní 

rodinu apod.“65 Jednotlivé zachycené odchylky samy o sobě jsou 

zpravidla jen lehké, jemné, nenápadné. Nápadnými se stávají až ve svém 

souhrnu. Pak se také zřetelně jeví jejich společenská závažnost, neboť v 

základech postihují vztahy lidského jedince k jeho sociálnímu okolí - 

vztahy k výchozí rodině, k přátelům a spolupracovníkům, vztahy 

erotické, manželské, k vlastním dětem. 

Jak už bylo řečeno, závažnost psychické subdeprivace spočívá v tom, že 

se netýká jen relativně malého počtu dětí v ústavních zařízeních, ale 

nepoměrně většího počtu dětí žijících v rodinách, které se mohou 

navenek jevit zcela nenápadně.66 

K subdeprivaci může docházet v rodinách, kde je na prvním místě 

profesní kariéra rodičů před péčí, láskou a výchovou věnovanou dětem, 

kde rodiče nemají na své děti čas a mylně se domnívají, že různé dárky a 

hračky vše vyřeší. 

Zpočátku byla základním modelem deprivační situace ústavní výchova 

a rodinná výchova byla považována za jedinou spolehlivou ochranu proti 

psychické deprivaci. Praxe však ukázala, že mnohé děti vyrůstají v tak 

špatných rodinných podmínkách, že jsou v některých případech ohroženy 

dokonce i na životě. Zejména v některých západních zemích byly děti 

v těchto nekvalitních rodinných podmínkách ponechávány, s cílem udržet 

rodinu za každou cenu pohromadě. 

Mnoho odborníků zabývající se problematikou psychické deprivace 

hledalo odpověď na otázku, zda a za jakých podmínek strádá dítě 

                                                 
65 MATĚJČEK, Z., DYTRYCH, Z.:  Děti, rodina a stres, Praha,  Galén, 1994 , s. 198. 
66 MATĚJČEK, Z., BUBLEOVÁ, V., KOVAŘÍK, J.:  Pozdní následky psychické deprivace a 
subdeprivace. Praha,  Psychiatrické centrum, 1997, s. 11. 
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v rodině nedostatečným uspokojením svých základních psychických 

potřeb. Objevovaly se různé názory. Například Goldfarb nebo Spitz 

sdíleli názor, že dítě v ústavním prostředí je více ohrožováno psychickou 

deprivací a méně emočními konflikty, zatímco u dítěte ve špatné rodině 

je tomu naopak jiní, například Lewisová nebo Harlow aj. rozšiřují pojem 

psychické deprivace na rodinné situace a domnívají se, že některé z nich 

mohou být pro vývoj dítěte zhoubnější, než trvalá ústavní výchova. 

Lamgmeier a Matějček zdůrazňují, že citová situace dítěte v rodině je 

daleko složitější než v ústavu, postoje rodičů k dětem bývají i za 

nepříznivých podmínek intenzivnější, hlubší a více individuálně rozlišené 

než postoje vychovatelek a zdravotnického personálu v ústavech.67 

„Příznaky subdeprivace se stávají nápadnými až ve svém souhrnu. 

Typickým znakem subdeprivace je kumulace účinku drobných odchylek, 

jejichž souhrn označuje Matějček jako skór maladaptace. Skór 

maladaptace představuje souhrn nepříznivých charakteristik určitého 

dítěte, které mohou negativně ovlivňovat rozvoj jeho osobnosti a jeho 

sociální adaptaci. Do této kategorie jsou zahrnovány biologické faktory. 

Subdeprivační podmínky vedou k tomu, že tyto děti jsou méně odolné 

vůči běžným biologickým zátěžím. Bývají často nemocné, mívají více 

drobných úrazů a větší sklon k obezitě. Patři sem také psychosociální 

faktory. Nepříznivý vliv citového strádání se projeví především v oblasti 

sociálních vztahů. Tyto děti nepůsobí dobře na ostatní lidi, častěji 

vyvolávají nepříznivý dojem. To se projevuje v jejich horším hodnocení 

rodiči, učiteli i spolužáky.“68 

Citově subdeprivované děti se hůře uplatňují v dětské skupině, mají 

horší školní prospěch, který „nevyplývá ze snížené inteligence, ale 

z neschopnosti ji účelně využívat. V projevech citově nespokojených dětí 

                                                 
67 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974,  
s. 136-137. 
68 VÁGNEROVÁ, M.:  Psychologie problémového dítěte školního věku.  Praha,  Karolinum, 
1998,  s. 103 
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je nápadná větší dráždivost, výbušnost a tendence reagovat zlostně.69      

A v chování rodičů, kteří nejsou schopni nebo ochotni dítě dostatečným 

způsobem citově zabezpečit, bývají zřejmé postoje, které toto riziko 

signalizují a mohou sloužit učiteli jako diagnostické vodítko. Lze je 

shrnout do tří bodů. 

1) Snížená akceptace dítěte. Tito rodiče mluví často o svém dítěti kriticky, 

hodnotí je negativně, mnohdy o něm neřeknou nic dobrého. „V jejich 

projevu je zřejmá malá citová angažovanost, zájem o dobrý prospěch    

a chování dítěte je dán spíše potřebou mít klid.“70 

2) Snížená empatie k dítěti. Rodiče nejsou schopni rozumět potřebám        

a pocitů svého dítěte. 

3) Snížená frekvence vzájemné interakce rodiče s dítětem. „ Rodiče se 

dítětem příliš nezabývají, málo s ním komunikují, netráví s ním volný 

čas. Dítě je často doma samo a i když není, tak si ho nikdo nevšímá. 

Učitel se často dovídá, že v neděli nikde nebyli, že si dítě samo hrálo     

a rodiče dělali něco jiného.“71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
69 Tamtéž, s. 104 
70 Tamtéž, s. 104. 
71 Tamtéž, s. 105. 
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4.3 Terminologie používaná ve vztahu k psychické deprivace 
 

V oblasti psychické deprivace existuje řada pojmů, které s touto 

problematikou souvisí. Tato rozmanitost termínů často naznačuje 

základní teoretický postoj dotyčného autora. 

 

 

4.3.1 Deprivace a její různé formy 
 

Pojem deprivace (deprivation) se nejčastěji používá v anglosaské 

literatuře. Deprivace znamená psychické strádání nedostatečným 

uspokojením základních duševních potřeb. Podobné jsou i další termíny 

jako psychické hladovění nebo psychická karence. Někteří autoři zužují 

svůj pojem na psychickou potřebu, jejíž nedostatek pokládají za 

nejdůležitější v utváření psychických poruch. Za tuto nejvýznamnější 

potřebu všeobecně považují citovou vřelost, podporu a lásku, jejíž 

uspokojení vynahradí i nedostatek smyslových podnětů, nedostatek 

hraček či nedostatek výchovy a vzdělání.  

Pro vznik poruch duševního vývoje a charakteru je tedy závažné 

nedostatečné uspokojení afektivních potřeb. Odtud pramení pojem 

emoční či afektivní deprivace (emotional deprivation, affective 

deprivation).72 

  V odborné literatuře bychom mohli najít i pojem „deprivace mateřské 

péče“ (Materna deprivation), který zužuje podstatu deprivace na 

nedostatek citového pouta dítěte a matky.73 

Jinou formou je tzv. paternální deprivace u dětí, kterým ve výchově 

chybí mužský vzor. Ukázalo se, že nepřítomnost otce může být závažným 

                                                 
72 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.: Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974, 
s. 18. 
73 Tamtéž, s. 19. 
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deprivačním činitelem. Týká se to dětí, žijících se svými neprovdanými, 

či z jiných důvodů osamělými matkami, zůstávající bez ochrany a bez 

pomoci. Řada studií dokumentuje  zvýšený výskyt asociálního chování, 

delikvence a jiných odchylek v sociálním chování dětí vyrůstajících 

trvale bez otce. Přičítá se to zejména nedostatku autority v rodině a z toho 

plynoucí nejistoty dítěte, která může být kompenzována příklonem 

k delikventní partě nebo k jiným formám asociálního chování.74 Tato 

situace nepatří do obrazu psychické deprivace. Neúplnost rodiny může 

být různým způsobem kompenzována. 

Na základě doporučení Rady Evropy z roku 1992 byly sjednoceny 

nejen základní pojmy týrání, zneužívání a zanedbávání dětí, ale byla tu 

také pod pojmem citového zanedbávání, které bylo definováno jako 

neuspokojování emočních potřeb dítěte, zahrnuta psychická deprivace.     

I když toto podřazení psychické deprivace pod zanedbanost není výstižné 

a přesné, přesto se akceptuje jako mezinárodní dohodnutá klasifikace.75  

Za mimořádných situací jako jsou války, ozbrojené a etnické konflikty, 

které jsou spojené s násilím a bídou, nebo při pobytu v uprchlických 

táborech, při přesunech do ciziny může docházet také k deprivaci, která je 

spojená s psychickou traumatizací, fyzickým strádáním a deficitem 

výživy. Tyto události častokrát vedou k odtržení dítěte od rodiny. 

Pozoruhodná je zkušenost z Anglie, kde po druhé světové válce bylo 

zjištěno, že u dětí, které zůstaly s rodiči v bombardovaných městech, bylo 

evidováno méně neurotických projevů, než u dětí, které byly přesunuty 

do bezpečí na venkov daleko od své rodiny.76 

                                                 
74 DUNOVSKÝ, J., DYTRYCH, Z., MATĚJČEK, Z.:  Týrané, zneužívané a zanedbávané dítě. 
Praha,  Grada Publishing, 1995, s. 90. 
75 LANGMEIER, J., KREJČÍŘOVÁ, D.: Vývojová psychologie. Praha,  Grada Publishing, 
1998, s. 276. 
76 KŘÍŽ, J.:  Duševní poruchy a poruchy chování u dětí a mladistvích. České Budějovice,  
ZSV, 2000, s.  36. 
 



 56 

K podobným závěrům dospěly také další studie. Například děti 

guatemalských Indiánů, které prožily trauma válečného násilí měly horší 

prognózu v tom případě, když byly umístěny do bezpečí mimo svůj 

domov. 

Jiný příklad uvádí studie, která sledovala vývoj dětí i iráckém 

Kurdistánu. Kurdové, kteří prožívali dlouhá období válek                         

a pronásledování, si vytvořili určitou strategii, jak přežít genocidu 

okupačních mocností, uchovat si svůj vlastní jazyk a hodnotový systém. 

Jeho součástí byla i tradice přijímání sirotků do rodin. V roce 1991,       

po válce v Perském zálivu, vytvořila OSN bezpečnostní zónu, ve které 

byly vybudovány moderní ústavy pro sirotky.  

Při porovnávání vývoje dětí vychovávaných v ústavním prostředí a dětí 

vychovávaných v pěstounských rodinách se prokázalo, že množství 

problémů (zjišťované škálou zaměřenou na hodnocení posttraumatických 

symptomů) u ústavních dětí vzrostlo, zatímco u dětí vychovávaných 

v pěstounských rodinách (často v nuzných poměrech) naopak pokleslo 

(uspokojení citových potřeb a pocit bezpečí v citových vztazích v rodině 

je tedy významným projektivním faktorem, který může minimalizovat 

důsledky materiálního zanedbávání i těžkých traumatizujících prožitků 

války). K deprivaci v ústavním prostředí navíc přistupovala v tomto 

případě i deprivace „kulturní“.77 

 

 

 

 

 

 

                                                 
77 LANGMEIER, J., KREJČÍŘOVÁ, D.: Vývojová psychologie. Praha,  Grada Publishing, 
1998, s. 279. 
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4.3.2 Smyslová deprivace            
 
Smyslová deprivace (sensory deprivation) je charakteristická 

nedostatkem smyslových podnětů (jejich omezením či úplným 

vyloučením - např. v laboratorních podmínkách nebo u osob s defektem 

smyslových orgánů).78 

Na senzorickou deprivaci reaguje každý člověk odlišně, podle 

individuálních vlastností své osobnosti (podle svých převažujících potřeb, 

svého systému návyků, obranných i adaptačních mechanismů). Osoby 

spíše extrovertní reagují většími poruchami než introverti. Na situaci 

senzorické deprivace reagují odchylně i osoby duševně postižené. 

Neurotici reagují spíše těžšími projevy úzkosti a paniky, než osoby 

duševně zdravé. Psychotici, na rozdíl od nich, snáší situaci senzorické 

deprivace překvapivě dobře.79 

 

 

4.3.3 Hospitalismus  
 

Termín hospitalismus byl poprvé použit v práci R. Spitze v roce 1945. 

Tento termín byl užíván původně, místo pojmu psychická deprivace. Není 

však přesný, protože omezuje situace psychického strádání jen na ústavní 

prostředí (konkrétně na prostředí nemocniční) a nevystihuje skutečnost, že 

ústavní situace může mít nejen vlivy deprivační, ale přináší například          

i větší riziko infekcí, nedostatek spánku,…. 

 

 

                                                 
78 KŘÍŽ, J.:  Duševní poruchy a poruchy chování u dětí a mladistvích. České Budějovice, ZSV, 
2000, s.  32. 
 
79 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974,  
s. 260-262. 
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4.3.4 Sociální  izolace    
 

Je-li dítě izolováno od prostředí, které mu přináší podněty, důležité pro 

jeho optimální vývoj, hovoří se o izolaci. 

Tato izolace může být částečná nebo dokonalá. Při dokonalé izolaci od 

lidského prostředí po velmi dlouhou dobu, se základní psychické potřeby, 

které nebyly od počátku uspokojovány, nebudou vyvíjet a zůstanou na 

základní úrovni. Méně dokonalá izolace je charakteristická tím, že 

opoždění a porušení vývoje potřeb je méně výrazné, takže lze předpokládat 

i přechod z krajní patologie do normálu. 

Izolace prostupuje všemi deprivačními situacemi. V ústavních zařízeních 

je dítě izolováno od podnětů, které přináší život rodině. Dítě může být však 

izolováno vnitřně psychologicky i v rodině, kde na něj nikdo nemá čas, 

nebo kde rodiče nejsou schopni se mu citově přiblížit. Dítě může být           

i s rodinou izolováno od širší společnosti (například rodiny uprchlíků v 

cizím a neznámém prostředí). 

Poměrně velmi vzácné jsou případy krajní sociální izolace. Podle 

podmínek, za nichž dítě vyrůstá, třídí R. M. Zingg tyto krajní případy 

izolace na: 

a) děti zdivočelé (děti, které utekly nebo byly vyhnány do divočiny)  

V roce 1799 byl popsán „divoký hoch aveyronský“, který byl ve věku asi 

12 let nalezen lovci v jižní Francii. Tento chlapec žil v lese, živil se lesními 

plody a měl zvířecí chování. Jeho převýchova přinesla jen malé výsledky. 

Intelektově zůstal na stejné, velmi primitivní úrovni a naučil se jen velmi 

malému počtu slov. 

b) „vlčí děti“  (děti, které přežily mimo lidskou společnost díky divokým  

zvířatům). Tyto děti jsou podle většiny zpráv hluboce vývojově opožděné a 

mají i řadu osvojených zvířecích návyků. Jejich převýchova je velmi 

obtížná a jejich specificky lidský vývoj je trvale poškozen. 
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Téma dětí, vyrůstajících po boku divokých zvířat, bylo zpracováno i 

v beletristické literatuře (pro příklad Mauglí, Tarzan..). Objevilo se i 

několik autentických zpráv. Nejznámějším případem extrémní sociální 

izolace byl příběh indického misionáře J. A. Singha o vlčích dětech Amale 

a Kamale. Problematika vlčích dětí je však stále nejasná a sporná. 

c) děti, které jsou „vychovávány“ a živeny lidmi, ale zcela izolovány od 

lidské společnosti, většinou psychopatickými nebo psychotickými rodiči. 

Tyto případy jsou vzácné, ale bývají lépe dokumentovány. Klasickým 

případem je, v celé Evropě známý, Kašpar Hauser, po němž je pojmenován 

i syndrom následků krajní sociální izolace („Kašpar-Hauser-dítě, syndrom 

„Kašpar Hauser“ apod.) 

 

„Sociální izolace je zřejmě nejtěžší deprivační situací. Její následky 

jsou velmi těžké. Duševní vývoj dítěte je hrubě opožděn, řeč není vyvinuta 

vůbec a užitečné sociální návyky nejsou vytvořeny. Dítě vypadá jako těžce 

slabomyslné a je také za takové pokládáno. Schopnost zotavení je zřejmě 

různá: u dětí s nejtěžší deprivací je zlepšování vývoje velmi pomalé a nikdy 

není úplné, děti méně dotčené deprivací postupují zprvu také pomalu, pak 

však velmi rychle dohání své zaostávání. I tam, kde dojde ke zlepšení 

intelektového vývoje, zůstávají však obvykle závažné poruchy osobnosti: 

děti se zprvu bojí lidí, později s nimi navazují vztahy nestálé                       

a nediferencované, nápadná je vtíravost a neukojitelný hlas po lásce            

a pozornosti, sexuální projevy bývají buď artistické povahy nebo 

nekontrolovatelného a nediferencovaného rázu. Citové projevy jsou 

charakterizovány rovněž chudobou a často nápadným sklonem k prudkým 

afektům (vzrušení senzacemi, hněv, sport až do vyčerpání) a velmi nízkou 

frustrační tolerancí. Vyšší city téměř úplně chybějí a morální lidská 

nadstavba se tvoří zřejmě jen útržkovitě a povrchně. Nejpříznačnější lidské 
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vlastnosti se mohou zřejmě vyvinout bez působení včasné lidské 

výchovy.“80 

 

4.3.5 Separace 
 

Separaci můžeme definovat jako odloučení dítěte z rodinného prostředí, 

kterým dochází k přerušení již vytvořeného specifického vztahu mezi 

matkou a dítětem.  Nejhůře je pociťována v období batolete. 

„J. Bowlby snad nejjasněji vyslovil domněnku, že dlouhé odloučení 

dítěte od matky nebo jiné osoby na jejím místě v prvých třech až pěti letech 

života vede zpravidla k narušení duševního zdraví dítěte a zanechává 

následky, jež jsou trvale patrné v celém vývoji jeho osobnosti. Tak byl do 

psychologie uveden pojem separace jako patogenní a mimořádně 

závažný.“81 

Tým anglických odborníků, v jehož čele stál právě J. Bowlby, sledoval 

reakce dětí, ve věku od 1 do 24 měsíců, na první odloučení od matky          

a umístění v neosobním prostředí ústavu - sanatoriu, nemocnici a dětském 

domově. Zjistil, že v chování těchto dětí se objevují tři typické fáze: 

1. Fáze protestu - dítě křičí a zmítá sebou, volá matku a čeká na základě 

své předchozí zkušenosti, že ona bude na jeho křik reagovat. 

2. Fáze zoufalosti - dítě postupně ztrácí naději na přivolání matky, křičí 

méně a odvrací se od okolí ve stavu hluboké stísněnosti. 

3. Fáze popření touhy po matce - dítě potlačí své city k matce a buď se 

připoutá k někomu, kdo ho ošetřuje, nebo, nemá-li nikoho k dispozici, 

ztrácí vztah k lidem a upoutává se spíše na věci.82 

                                                 
80 Tamtéž, s. 45. 
81 Tamtéž, s. 46. 
82 Z výzkumů o ústavní deprivaci. Dostupné z: 
http://www.fod.cz/stranky/klokanek/vyzkumy.htm, cit. 2002-02-26 
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J. Lamgmeier a Z. Matějček označují separaci jako určitou vnější situaci, 

při níž dochází k přerušení specifického vztahu mezi dítětem a jeho 

sociálním prostředím, která může, ale i nemusí být deprivačním činitelem   

a není bezpodmínečnou podmínkou deprivace.83 

 

4.3.6 Výchovná zanedbanost 
 

J. Langmeier, K. Balzar a J. Spitz ve svém díle Dětská psychoterapie 

hovoří mimo jiné také o pojmu výchovná zanedbanost, která podle slov 

těchto autorů bývá častokrát v praxi a mnohdy i v odborné literatuře 

zaměňována s pojmem psychická deprivace.84 

Zanedbané dítě obvykle vyrůstá v primitivním prostředí, nízké 

socioekonomické úrovně, bez vhodných vzorů dospělého chování, nechodí 

řádně do školy a nemá ve svém prostředí možnost rozvinout svůj psychický 

potenciál. 

V některých případech se zanedbaným dětem nedostává osobní hygieny, 

přiměřené výživy, potřebného dohledu a ochrany před úrazy. Jindy je 

zanedbávání patrné až později v osvojování dovedností a znalostí 

nezbytných k úspěšnému zařazení do společenských činností a kulturních 

aktivit. Zanedbávání může být zřejmé i při osvojování si morálních norem, 

které určují, co je dovoleno a co zakázáno, a které by si mělo dítě 

přivlastnit jako součást své osobnosti, diktující jeho jednání v dané 

společnosti.85 

 

 

                                                 
83 LANGMEIER, J., MATĚJČEK, Z.:  Psychická deprivace v dětství. Praha,  Avicenum, 1974,  
s. 45-49. 
84 LANGMEIER, J., BALCAR, K., SPITZ, J.:  Dětská psychoterapie. Praha,  Avicenum, 1989, 
s. 218-223. 
 
85 Tamtéž, s. 221-223. 
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5. Působení učitele a školy 

 

Žáci ve třídě se navzájem liší v mnoha aspektech učení i osobnosti. Každý 

jedinec je individualita a jako k takové je třeba k němu přistupovat. Jen tak 

bude možné mu porozumět a dát mu možnost se optimálně rozvíjet. Je známo, 

že učitel mívá vedoucí úlohu ve výchovně - vzdělávacím procesu. Je 

významným činitelem, který ovlivňuje stavbu vyučování a svým chováním 

působí na žáka. „Učitelé jsou svým žákům vzorem v přístupech, které v nich 

chtějí podporovat:  v intelektuálních oblastech schopnost racionálně uvažovat, 

zdůvodňovat věcné postoje, schopnost nahlížet na otázku tvořivě, ověřovat si 

informace, experimentovat, dokázat řešit problémy, ale i v obecnějších 

postojích, jako je zvídavost, čestnost a spravedlnost, úcta k druhým lidem, úcta 

ke kulturnímu dědictví minulosti atd.“86 Učitel tedy svým chováním                 

a jednáním žáka ovlivňuje (někdy na celý život)., ale existují tzv. rizikové děti, 

o kterých bychom jako učitelé měli pokud možno vědět, a existují i rizikové 

situace, které bychom měli mít pokud možno pod kontrolou. Nemůžeme 

samozřejmě přeceňovat možnosti učitele, pokud by měl "vytypovat" děti 

zvýšeně ohrožené. Nikdo nemůže být v těchto věcech definitivně moudrý a  

nemůže odhadnout a předvídat všechno. 

Za zvýšeně rizikové (s náležitou zdrženlivostí) můžeme pokládat: 

- děti konstitučně impulzivní ("dřív jedná, než myslí"), nezdrženlivé, zbrklé, 

dráždivé, neklidné, nesoustředěné, s nápadnými výkyvy nálad, tak jak je 

shrnujeme zpravidla pod označením "lehké mozkové dysfunkce" (dnes v 

mezinárodní nomenklatuře syndrom ADHD).87  

                                                 
86 KALHOUS, Z., OBST, O.:   Školní didaktika. Praha,  Portál, 2002, s. 116. 
87 RIEFOVÁ, S.: Nesoustředěné a neklidné dítě ve škole. Praha, Portál, 1999, s. 17-18. 
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- děti z jiných důvodů impulzivní, dráždivé a nezdrženlivé, které své chování 

dobře nekontrolují (často jsou to děti oslabené somatickým onemocněním, ať 

již akutním nebo spíše chronickým.).  

- děti oslabené ve své "vzdornosti" vůči nepříznivým vlivům v důsledku stresu, 

ať již akutního nebo spíše dlouhodobého (často jde o trvalý stres dítěte ze 

školních neúspěchů, z konfliktního vztahu s učitelem nebo i se spolužáky,         

z "nepřijetí" kolektivem - ale také o chronické stresy z citového napětí nebo     

z konfliktů v rodině, aj.)  

- děti citově neuspokojené v důsledku psychické deprivace, typicky hledající 

uspokojení na nižší úrovni. (jsou vystaveny především nebezpečí "náhradního" 

uspokojování v drogách a v předčasných sexuálních aktivitách, ale také            

v příslušnosti ke kriminální "partě"apod.)  

- děti, které snadno podléhají svodu (platí to především o dětech s mentální 

retardací. Těm se však většinou věnuje zvýšená péče i kontrola. Naopak, méně 

pozornosti se z tohoto hlediska věnuje dětem jen s lehce sníženými 

intelektovými schopnostmi). 

Nejčastějším společným rysem dětí v těchto uvedených kategoriích je 

nedostačující životní jistota. Takové dítě zažívá úzkost, někdy akutní a zvláště 

silnou, jindy třeba slabší, zato však dlouhodobou či trvalou. A protože v 

úzkosti nelze žít, nutně se v člověku mobilizují obranné síly. „Takováto obrana 

proti úzkosti má více forem, ale tou nejčastější je agrese“88 - vůči okolí, vůči 

řádu a společenským pravidlům a často (asi častěji než se na první pohled zdá) 

i vůči sobě samému.  

 

                                                 
88 MATĚJČEK, Z.: Po dobrém nebo po zlém.  Praha,  Portál,  1994, s. 28. 



 64 

Jaká je tedy úloha školy? 

Včasná informovanost dětí a jejich vhodná příprava na skutečnosti 

života i jejich školní zralost jsou těmi základními prostředky v předcházení 

jejich pozdějšímu rizikovému chování. Zkušenost říká, že větší nebezpečí 

vzniká, když je nepoučené a v nevědomosti udržované dítě zaskočeno nebo 

zavaleno náporem informací ze strany nepovolaných osob, včetně spolužáků, 

než když se mu dostane poučení a vysvětlení od těch, ke kterým má důvěr        

a citový vztah, i když si třeba s oním poučením hned neví rady. I tady platí 

jedna psychologická zásada, odvozená z obdobných náročných situací ( např. 

jak sdělit dítěti fakt adopce), že totiž bychom vždycky měli říkat dítěti pravdu, 

a to tak, abychom k tomu, co řekneme, mohli přidávat, ale nemuseli nikdy nic 

měnit 

Dnes mají učitelé dost metodických průvodců, jak s dětmi probírat tzv. 

zdravý životní styl, jak provádět tzv. sexuální výchovu, jak probouzet v dětech 

pozitivní postoje k rodičovství, jak vést poučení o drogách, o gamblerství a 

jiných lákadlech. Nezapomínejme ovšem na jeden základní předpoklad 

důvěryhodnosti každé takovéto výchovy, každého poučení a vůbec všeho, co 

dětem předkládáme a chceme, aby to přijaly za své. Měli bychom být ve všem 

upřímní a za tím, čemu učíme, budeme stát celou svou osobností. 

Dále bychom se měli snažit podporovat obranyschopnosti dítěte, 

posilovat jeho sebedůvěru a životní jistotu. Co to v praxi znamená? Zařídit věci 

tak, aby v něčem nějak zažívalo úspěch a uznání (ne fingovaně, ale realisticky) 

těch, na kom mu záleží - ve škole to jsou učitelé a spolužáci. Je také třeba  

ukázat samotným dětem (a ovšem i ostatním dětem ve třídě, často i nevěřícím 

rodičům), "co jim jde" a pro co mají vlohy. A demonstrativně vyzvednout 

jejich dobrý výkon - a není-li výkon zrovna nejlepší, tedy vždy a především 

dobrou snahu! Mnohdy v těchto případech jde teprve zájem za úspěchem a 

nikoliv obráceně (jak tomu bývá tzv. normálně). 
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„ Když učitel nepostřehne změnu ve vědomostech žáka, v jeho zájmu či 

nezájmu, v jeho chování a jednání, v jeho postojích a rysech dopouští se chyb 

ve výchovném působení: žák „se zhoršil“ – učitel neučiní včas potřebná 

opatření; žák „se zlepšil“ – učitel na to nedbá, nepochválí a nepovzbudí žáka, 

vnucuje ho nadále do role „špatného žáka“.“89 

Jiným takovým záchytným momentem je uplatnění některých 

individuálních (mimointelektových) schopností a dovedností dítěte                 

ve společnosti druhých dětí. Přijetí dětskou skupinou přináší rizikovému dítěti 

posílení vlastní identity. A prostředkem k tomu jsou činnosti, které jsou do jisté 

míry rovněž doménou školy - sport, manuální dovednosti (modelářství např.,    

u dívek paličkování a pod.), technika, dnes samozřejmě počítače, hudba a zpěv, 

příroda s nepřeberným množstvím možností, výtvarné práce od keramiky až 

kdovíkam v umělecké tvořivosti, a ovšem i dramatická činnost. Jak málo se 

dnes ve školách hrají divadelní představení, na nichž by spolupracovala celá 

třída.  

Dále by se měli škola a učitelé snažit zachytit první příznaky nežádoucích jevů 

a nedát jim příležitost zapustit kořeny a dál se rozvíjet. I v těchto věcech se 

dostalo paním učitelkám a pánům učitelům v posledních letech dost publikací, 

jak si počínat v otázkách drog a jejich distribuce před školami a ve školách. 

Více pozornosti než dříve je dnes po právu věnováno otázkám šikany             

ve školách. Jen nezapomínejme, prosím, že rizikovými v tomto případě jsou 

jak ty děti, které se šikany dopouštějí, tak ty, které jsou jejími oběťmi. Chování 

těch, kdo druhé děti týrají, i těch, které se dají týrat, značí totiž určitou 

povahovou slabost - takže obojí jsou zvýšeně v nebezpečí a riziko pozdějšího 

společenského selhání lze u těchto dětí očekávat. 

                                                 
89 ČÁP, J.: Psychologie pro učitele. Praha, SPN, 1983, s. 308. 
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V diplomové práci se zabýváme především skupinou dětí, které jsou 

postiženy a ohroženy ve vývoji.  S touto skupinou dětí se učitel ve stále větší 

míře setkává a tyto děti mohou mít ve škole problémy. Trend integrovat tyto 

děti je velice záslužný, je ovšem nutno dbát na citlivost této realizace, integrace 

musí být komplexní, nejde jen o výuku ve škole, ale také o aspekty výchovné, 

psychologické, sociální. Jedná se zejména o děti se somatickým a smyslovým 

postižením, které mají určité speciální potřeby. 

Individuální rozdíly mezi dětmi mohou plynout i ze sociálního 

prostředí, ve kterém se pohybují. Sociální ohrožení, které vyplyne z nepříznivé 

kombinace vzájemných interakcí dítěte a jeho sociálního prostředí, by nemělo 

uniknout učitelově pozornosti.90 Jedná se zejména o případy psychické 

deprivace, týrání dětí, o drogovou závislost.. Důležité pro práci učitele jsou        

i znalosti o zdravotním stavu žáků, charakteru, stupni morálního vývoje,          

o sociokulturních charakteristikách, rodinném zázemí a dalších. 

Individuální péči zasluhuje každé dítě, nejen nadprůměrné                     

a podprůměrné nebo působící obtíže, ale i průměrné, nenápadné, ničím 

zvláštním se od ostatních neodlišující. Ani takové by nemělo zůstat stranou 

učitelovy pozornosti. A právě úspěch a ocenění učitelkou a spolužáky znamená 

povznesení sebedůvěry těchto dětí, větší jistotu ve styku s okolním světem       

a hlavně ovšem pozitivní přijetí sebe sama.  

 

 

 

 

                                                 
90 DUNOVSKÝ, J.: Sociální pediatrie. Praha, Grada Publishing, 1999, s. 77-78. 
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 Praktická část 

 

6. Cíl výzkumu 
 

Cílem diplomové práce bylo zjistit povědomí učitelů z praxe a studentů 

(budoucích učitelů) o problematice dětí v pěstounské péči. Tento průzkum 

jsem si vybrala, protože i já jako budoucí učitelka budu mít možnost 

setkávat se  ve své profesi s dětmi v pěstounské péči, které trpí psychickou 

deprivací, nebo s dětmi subdeprivovanými. Z tohoto důvodu jsme chtěli 

zjistit u obou skupin jejich vědomosti o pěstounské péči i obecně                

o náhradní rodinné péči, jejich názory, jejich postoje, očekávání, zkušenosti 

a porozumění problematice psychické deprivace, subdeprivace. Pro zjištění 

jsme použili metodu ohniskových skupin, která povzbuzuje skupinovou 

interakci a umožňuje nám pozorovat členy diskuse reagující na dané téma..   

Druhá metoda, kterou jsme použili u obou skupin učitelů, byl dotazník 

potřeb dle Mc Clellanda, který rozlišuje trojí kariérovou orientaci podle 

typu potřeb. Tuto metodu jsme uplatnili s cílem zjistit preferenci potřeb       

a s tím související kariérovou orientaci, čili orientaci na výkon, na 

přátelství nebo na moc. Tento dotazník jsme také použili s cílem najít 

souvislosti a odlišnosti mezi oběma skupinami v míře, ve které různé 

potřeby ovlivní jejich chování, které by se mohlo promítnout i do vztahu 

k žákům. 

6.1 Použité metody 
Pro účely práce jsem použila dvě metody u dvou skupin učitelů, učitelů 

z praxe a budoucích učitelů (studentů) - metodu ohniskových skupin a 

dotazník potřeb dle Mc Clellanda. 
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Součást praktické části tvoří také dvě kasuistiky, která nám ukazují příklady 

života pěstounských rodin, jejich radosti, strasti, ale také vztah a fungování 

spolupráce mezi pěstouny a školou, učitelem a žákem. 

 

6.1.1 Metoda ohniskových skupin 

 

Metoda ohniskových skupin slouží jako primární způsob sběru 

kvalitativních údajů, stejně jako tomu může být u zúčastněného pozorování či 

individuálních interview,91 které jsou prováděny s větším počtem účastníků než 

tři. Morgan (1997) chápe termín ohniskové skupiny více zeširoka jako 

„výzkumnou metodu, jejíž prostřednictvím získáváme kvalitativní data za 

využití skupinové interakce vzniklé a probíhající v debatě na určené téma.“92 

Badatel určuje zaměření diskuse čili ohnisko, které se odvíjí od cílů výzkumu  

a výzkumných otázek, a badatel toto ohnisko účastníkům označí. Údaje jsou 

pak získávány prostřednictvím záznamu skupinové interakce. Ohnisko je 

obvykle definováno volněji, spíše se jedná o určitou tématickou oblast, která 

nás zajímá. Ohnisko však musí být ohraničené a pro všechny účastníky diskuse 

srozumitelné. „Barker (2000) v této souvislosti poznamenává, že ohniskové 

skupiny přispívají ke kolektivnímu výzkumu jazyka, hodnot, přání a názorů 

určité cílové skupiny.“93 Je to metoda povzbuzující skupinovou interakci          

a umožňuje nám pozorovat členy diskuse reagující na dané téma. Tuto metodu 

je možné použít i v kombinaci například s individuálním interview a se 

zúčastněným pozorováním. 

 

 

                                                 
91 MORGAN, D.: Ohniskové skupiny jako metoda kvalitativního výzkumu,Brno,  
Psychologický ústav akademie věd, 2001, s. 14. 
92 MIOVSKÝ, M.: Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu, Praha, Grada, 
2006, s. 175. 
93 Tamtéž, s. 175. 
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Rozdělení ohniskových skupin a jejich moderování 

Podobně jako interview rozlišujeme u ohniskových tři různé podoby - 

nestrukturované,  polostrukturované a strukturované ohniskové skupiny. 

1) Nestrukturované ohniskové skupiny 

Tento druh skupiny se vyznačuje tím, že není dopředu vytvořena žádná 

závazná struktura, kterou by se  průběh skupin řídil. Dáno je základní téma      

a základní časový plán, se kterým jsou účastníci na začátku seznámeni. „Míra 

řízení je velmi nízká a charakter vstupů moderátora se omezuje pouze na 

základní usměrňování a přidržování tématu. Díky tomu výrazně podněcujeme 

rozvoj skupinové dynamiky a interakcí a snažíme se přitom sledovat, jak 

účastníci interakci spoluvytvářejí.“94 Diskuse by měla být co nejvíce přirozená. 

Nevýhodou nestrukturované skupiny je, že při různých  ohniskových skupinách 

můžeme u stejného tématu někdy získat odlišná data. Další nevýhodou může 

být vysoká náročnost na pozorovatelské schopnosti, jehož úkolem je skupinu 

usměrňovat s co nejmenšími zásahy. 

2) Polostrukturovaná ohnisková skupina 

Tato skupina má pevnější strukturu. Kromě určení základních tématických 

okruhů zde předpokládáme také přípravu modelových otázek. Pořadí ani 

přesné znění otázek není pro moderátora závazné, vše záleží na průběhu 

skupiny a vývoji situace. Zde si musíme uvědomit, že vstupy moderátora jsou 

častější a výzkumníci se stávají výrazně více součástí interakce. 

3) Strukturovaná ohnisková skupina 

Je metoda, kdy účastníkům pokládáme dotazy a vyžadujeme na ně odpovědi 

při různé možnosti výběru účastníků. U této metody jsou dopředu pevně dány 

tématické okruhy,  jejich pořadí stejně tak otázky, jejich znění a pořadí. 

Moderátor nemá možnost provádět žádné další úpravy. Výhodou těchto skupin 

je především míra jejich standardnosti, protože přinášejí data, která i při 

                                                 
94 Tamtéž, s. 178. 
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vysokém počtu skupin bývají snadněji zpracovatelná a srovnatelná. Nevýhodou 

je příliš velká tématická omezenost. 

 

V rámci ohniskové skupiny také rozeznáváme několik základních rolí 

výzkumníka.  

1) role moderátora - moderátor je osoba, která má během výzkumu 

zodpovědnost za řízení a průběh skupiny. Je to osoba, která s účastníky 

komunikuje obvykle nejvíce. Jeho úkolem je účastníky především 

podněcovat, povzbuzovat v zapojení do diskuse a pomáhat jim ve 

vyjádření jejich názorů a pocitů, nikoli je řídit a hodnotit. 

2) role pomocného moderátora má za úkol pomáhat moderátorovi, 

doplňovat jej a v případě potřeby mu pomoci (např. věnovat některému 

účastníkovi během diskuse individuální pozornost). 

3) role pozorovatele ohniskové skupiny - u této role můžeme využívat tzv. 

vnitřního pozorovatele, tj. pozorovatele, který sedí v kruhu mezi 

účastníky a může a nemusí se  do diskuse zapojit. Většinou si dělá 

poznámky a zapisuje si svá pozorování. Druhou  možnost tvoří tzv. 

vnější pozorovatel, který sedí mimo kruh účastníků a do diskuse se 

nezapojuje, provádí pouze pozorovaní. Pozorovatel musí být 

samozřejmě všem účastníkům představen a vysvětlen účel jeho účasti. 

Někdy jsou ohniskové skupiny prováděny pouze jedním výzkumníkem, někdy 

pracují v páru, někdy využívají také vnitřního nebo vnějšího pozorovatele. 

Fáze průběhu ohniskových skupin 

U ohniskových skupin můžeme rozlišit čtyři základní fáze: 

a) Zahájení ohniskové skupiny 

Na úvod je důležité samozřejmě představení moderátorů, případně také 

pozorovatelů, studie a jejích cílů atd. Obecně se však vyhýbáme dlouhému 

povídání na úvod, neboť „ to může vést k pasivitě účastníků a jejich očekávání, 
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že budeme mluvit stále více (Morgan 1997)“95. Ideální je, když účastníky již 

při domlouvání pravidel vtáhneme do diskuse a tím od nich vyžadujeme 

aktivní vstup a souhlas s pravidly. 

Mezi základní pravidla ohniskových skupin patří (Morgan 1997)96: 

- hovoří vždy pouze jedna osoba 

- nesmí probíhat žádné vedlejší rozhovory mezi sousedy 

- diskuse se účastní všichni přítomní účastníci 

- nikdo nemá dominantní roli 

- každý má právo říci svůj názor 

- každý má právo vyjádřit se k názoru jiného, ale nesmí jej odsuzovat 

- každý má právo odmítnout odpovědět, pokud je mu odpověď nepříjemná 

- každý má právo ukončit v případě nutnosti svoji účast ve skupině 

- účastníci se oslovují jménem a nepoužívají pro oslovení nadávky atd. 

- záznam a další údaje slouží výhradně výzkumným účelům 

b) Úvodní diskuse 

Pro tuto fázi je charakteristické pozvolné rozhýbání diskuse. Jde o to, 

pozvolna nasměrovat diskusi k hlavnímu tématu, které nás zajímá. Nejprve 

klademe otázky, které pomohou „prolomit ledy“ a následně otázky, které 

pomohou nastartovat diskusi. V první fázi se samozřejmě účastníci diskuse 

představí, což zmenší odstup a jsou lépe vtaženi do diskuse. 

c) Jádro diskuse 

Jedná se o hlavní část ohniskové skupiny, v jejímž rámci probíráme témata 

stojící v centru našeho výzkumu. Diskusi udržuje moderátor tak dlouho, dokud 

účastníci přinášejí relevantní materiál nebo dokud nedojde k vyčerpání 

dohodnutého časového limitu97. 

 

 

                                                 
95 Tamtéž, s. 183. 
96 Tamtéž, s. 183. 
97 Tamtéž, s. 185. 
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d) Ukončení ohniskové skupiny 

Tato závěrečná fáze je charakteristická tím, že již nerozvádíme hlavní téma     

a nezačínáme novou diskusi. Dáváme účastníků prostor, aby se v případě 

potřeby vyjádřili k čemukoli, co nestihli během diskuse, ale tak, aby nezačínali 

novou diskusi, ale pouze doplnili předchozí. 

 

6.1.2 Dotazník potřeb dle Mc Clellanda 
 

„David Mc Clelland byl americký osobnostní psycholog, sociální 

psycholog   a obhájce kvantitativní historie. Mc Clelland přinesl současnou 

teorii motivace založenou na teorii osobnosti Henryho Murraye, která vychází 

z komprehensivního modelu (modelu porozumění) lidských potřeb                  

a motivačních procesů.“98 

Mc Clelland ukazuje, že lidská motivace zahrnuje tři dominantní potřeby: 

potřebu výkonu, potřebu moci a potřebu vztahů. Subjektivní důležitost té které 

potřeby se od jednotlivce k jednotlivci liší a záleží na kulturním okolí 

jednotlivce. 

„Mc Clelland tvrdil, že tento motivační komplex je důležitým prvkem 

v sociálních změnách a ve vývoji společnosti.“99 

Mc Clellandova teorie potřeb 

Ve své teorii potřeb ukazuje, že specifické potřeby jedince jsou nabývány 

postupem času a formovány zkušenostmi z dětství a mládí. Většina těchto 

potřeb může být přiřazena k výkonu, k vztahům nebo moci. Lidská motivace   

a výkonnost v určitém zaměstnání jsou ovlivněny právě těmito třemi 

potřebami. 

 

 

                                                 
98 http://en.wikipedia.org/wiki/David_McClelland 
99 http://en.wikipedia.org/wiki/David_McClelland 



 73 

Potřeba výkonu 

Lidé s velkou potřebou výkonu hledají příležitost jak vyniknout, a proto se 

snaží vyhnout situacím jak s příliš malým, tak i příliš velkým rizikem. Jedinci 

s primární motivací výkonu se vyhýbají malému riziku, protože snadno 

dosažitelný úspěch není podstatě přímým úspěchem. V úkolech s vysokým 

stupněm rizika motivování výkonem vidí to, co přichází spíše jako šance než 

jako vlastní úsilí. Tito lidé potřebují pravidelnou zpětnou vazbu, aby mohli 

sledovat zlepšení svého výkonu, Rádi pracují sami nebo s ostatními, kteří jsou 

jako oni. 

 

Potřeba přátelských vztahů 

Ti, kteří mají silnou potřebu afiliace potřebují harmonické vztahy s ostatními  

a potřebují se cítit přijati ostatními lidmi. Usilují o splnění norem skupinové 

práce. Preferují práci, která nabízí zjevnou osobní interakci. Mají rádi, když 

jsou částí skupiny a když pocit bezpečí utváří skvělé členy týmu, ačkoliv 

někdy vyrušují svou sociální interakcí. 

 

Potřeba moci 

„Lidi se silnou potřebou moci můžeme rozdělit dva typy: osobní                      

a institucionální.“100 

Ti, kteří potřebují institucionální moc (známá také jako sociální) chtějí 

organizovat úsilí ostatních k dalším cílům celé organizace. Lidé s velkou 

potřebou institucionální moci se snaží být více výkonní než ti s osobní silou. 

 

 

 

                                                 
100 http://en.wikipedia.org/wiki/David_McClelland 
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6.2 Aplikace metod 
 

 Pro zajištění realizace vlastního výzkumu jsme navštívili základní školy 

v okolí bydliště a požádali o spolupráci šest učitelů z vybraných tříd. Ve 

většině případů se jednalo o třídního učitele. Všichni učitelé byli velice ochotni 

zapojit se do výzkumu. Nejprve jsme každého učitele seznámili s průběhem a 

podmínkami výzkumu   a domluvili si  s nimi datum společného setkání.  

V úvodu setkání jsme účastníkům (učitelům)  podali stručné  vysvětlení  práce, 

seznámili je s cíli, poté se  vytvořila pravidla ohniskové skupiny a ke konci 

úvodu jsme položili účastníkům pár otázek na seznámení. Poté se přešlo 

k jádru diskuse. Důležitá byla příprava základních tématických okruhů, ale také 

modelových otázek. Pořadí ani znění otázek nebylo závazné, vše záleželo na 

průběhu skupiny a situaci v ní. Můj úkol, jako moderátora polostrukturované 

ohniskové skupiny, byl účastníky podněcovat, povzbuzovat v zapojení do 

diskuse, bez řízení a hodnocení.  Po ukončení ohniskové skupiny účastníci 

vyplnili dotazník potřeb dle Mc Clellanda. 

  Stejný postup byl aplikován i u skupiny budoucích učitelů (studentů)    

s tím, že se jednalo o sedm studentů s různým oborem zaměření z pedagogické 

fakulty v Českých Budějovicích..  

Během celého výzkumu jsme se setkali s velice příjemným jednáním jak ze 

strany učitelů tak ze strany studentů. 

 

 

6.3 Analýza výsledků ohniskových skupin 
 

Pro provedení polostrukturované ohniskové skupiny pro nás bylo důležité 

vytvořit si  určité schéma hlavních otázek k určitým tématům, která byla 

zkoumána. Ve vytváření schématu otázek jsme se zaměřili především na dvě 

hlavní témata a to téma pěstounská péče a psychická deprivace v kontextu 
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školy. K těmto tématům jsme vytvořili diskusní otázky. K tématu pěstounská 

péče byly pro nás důležité otázky, které se týkají kladů a záporů pěstounské 

péče, znalostí, názorů na pěstounskou péči, ale také otázky týkající se 

zkušeností a informovaností učitelů o pěstounské péči. K tématu psychická 

deprivace v kontextu se školou byly pro náš výzkum důležité otázky, které se 

týkaly pojmu psychické deprivace, psychických potřeb a jejich uspokojování 

ve své škole, zkušeností skupiny učitelů i studentů s  psychicky deprivovanými                             

i subdeprivovanými dětmi, přístupu učitelů k deprivovaným dětem. 

  Velmi užitečné pro nás bylo, uspořádání diskusních otázek, jimiž jsme 

se ve více či méně stejném sledu v obou skupinách řídili, ne však striktně. 

Protože během skupinové interakce se stalo, že některé otázky účastníci 

zodpověděli samovolně, aniž jim byly moderátorem položeny. Samotné znění 

otázek a jejich pořadí se tedy spíše řídilo aktuálním vývojem ohniskové 

skupiny, ale přesto jsme se snažili, aby diskuse plynula od tématu k tématu. 

K fixaci kvalitativních dat jsme použili audiozáznam, který představuje 

pro výzkumníka velikou podporu a pomoc. Nemusí si dělat poznámky, aby 

zaznamenal obsah, ale dělá si poznámky výhradně pro své potřeby, např. 

poznámky týkající se zajímavých pozorování, která se z technických důvodů 

nemohou objevit. Zvukový záznam navíc zachycuje veškeré kvality mluveného 

slova, tedy sílu hlasu, délku pomlk, různé doprovodné zvuky či řečové vady. 

Záznam je zcela nestranný a autentický. Pro analýzu audiozáznamu jsme 

provedli opakovaným poslechem jeho transkripci, ve které byl důležitý 

především obsah. 

Pro analýzu kvalitativních dat, získaných při výzkumu metodou ohniskových 

skupin, byly využity techniky zachycování vzorců, témat, či „gestaltů“ 

v přímých výpovědích  účastníků a spojování dílčích prvků do obecných 

kategorií. 

Pomocí metody zachycovaní vzorců (témat) jsme se snažili v získaných 

datech (v přímých výpovědích účastníků) vyhledat určité opakující se vzorce                 

(témata), na která účastníci během diskuse narazili. Důležité přitom je 
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opakování podstatných částí obecného příběhu (vzorce) v různých konkrétních 

případech. V podstatě šlo o vyhledávání obecnějších a opakujících se vzorců, 

(témat), které odpovídají specifickým zaznamenaným jevům. 

Druhou techniku, kterou jsme použili a která se kombinuje s první, je spojování 

dílčích vzorců do obecných kategorií. V této technice jsme se snažili opakující 

se vzorce (témata) shrnout do obecné kategorie vztahující se k určitým 

vzorcům (tématům), jako například kategorie, význam pěstounské péče, ve 

které se účastníci zabývají klady a zápory pěstounské péče, názory na 

pěstounskou péči. 

6.3.1 Zpracování výpovědí z ohniskové skupiny budoucích učitelů 
(studentů)  
 

V této části jsme se snažili vybrané výroky účastníků (studentů) ohniskové 

skupiny roztřídit podle společných a opakujících se vzorců (témat) do 

jednotlivých kategorií, které se tím určitým tématem zabývají. Přímé výpovědi 

účastníků (studentů) jsou označeny kurzívou. Naše komentáře, vysvětlivky, 

tvořené na základě literatury, jsou označeny písmem Arial. Ostatní text 

vyjadřuje našimi slovy souhrn výpovědí studentů. 

 

a) Význam pěstounské péče 

 Studenti jsou si vědomi, že dosud u nás žije mnoho dětí, které byly rodiči 

opuštěny nebo jim hrozí, že opuštěny budou a  proto potřebují včasnou, 

citlivou a účelnou ochranu. Zároveň existují manželství, která po dítěti touží, 

avšak jejich touha zůstala nenaplněna. Jsou však i taková manželství, která již 

děti mají, ale v jejich rodině a srdcích je  ještě dostatek místa pro přijetí 

dalšího dítěte. 

A děti mají přirozené právo na rodiče, výchovu, individuální vývoj         

a vzdělání a „ forma osvojení a pěstounské péče představují alespoň nějakou 
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rodinu, ve které nacházejí opuštěné děti stabilní zázemí, cit, lásku a tyto formy 

představují lepší řešení než je dětský domov.“ 

„Rodina osvojitelská či pěstounská zajišťují život dětem v prostředí, které se 

nejvíce rodině přibližuje, ale jinou otázkou je výběr vhodné rodiny.“ 

 

b) Výběr pěstounů 

 Právní stránka nebyla studentům až tak známa, protože podle našeho 

zákona o rodině a zákona o sociálně - právní ochraně dětí za každé 

dítě zodpovídá jeho zákonný zástupce, zpravidla jeho rodiče. Pokud 

však dítě nemá alespoň v jednom rodiči zákonného zástupce, je mu 

ustanoven opatrovník, který jej zastupuje. Právě proto je role těch, kteří 

zastupují děti, jež nemohou vyrůstat ve vlastní rodině, velice důležitým           

a nelehkým úkolem. 

Každá nová rodina má být vybrána ku prospěchu dítěte, „což je pro dítě velmi 

důležité, ale nevím přesně, jak procedura výběru probíhá, ale vím, že rodiče 

chtějí dítěti pomoci“. 

„Důležitou roli zde hraje osobní motivace pěstounů, většinou chtějí pomoci 

cizímu dítěti, i když už vlastní děti mají“ 

Další důležité okolnosti včetně motivace, které hrají při výběru roli, jsou stálé 

zaměstnání, pracovní vytížení s dostatkem času na výchovu dítěte, „myslím si, 

že zpočátku by měl jeden z rodičů zůstat nějaký čas doma s dítětem.“ 

Bytová situace rodiny by měla být dobrá, měla by zajistit potřeby dítěte a 

trestní rejstřík rodičů by měl být zcela čistý. Je známo, že je dávána přednost 

těm rodičům, jejichž manželství jsou zralá, trvalá a „ rodiče by se měli být 

schopni do dítěte vžít, být tolerantní, laskaví a otevření“. 

Jak už bylo řečeno, právní stránka výběru pěstounů nebyla studentům 

až tak známa. Nevěděli, že pokud chtějí přijmout opuštěné dítě, musí 

k tomu získat nejprve doporučení příslušného úřadu, že sociální 

pracovnice zpracuje zprávu o sociálních poměrech příslušné rodiny, že 

musí mít výpis z evidence Rejstříku trestů atd. 
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Větší povědomí mají o psychologickém vyšetření rodičů, ve kterém je shrnuto  

„ jejich dětství, manželství, jeho stabilita, jejich vlastnosti, rodičovské postoje 

a důvody, které je přivedly k přijetí opuštěného dítěte. 

 

c) Možnost navrácení dítěte zpět do DD 

„ Slyšel jsem, že někdy mohou nastat problémy, vztah není takový, jaký si ho 

rodiče představovali, dítě není takové, jaký by ho chtěli mít a nastává v rodině 

konflikt. Vrací se dítě zpátky do dětského domova?“ 

Nebyl znám pojem předpěstounská péče, která umožňuje adaptaci  

dítěte a žadatelů na novou situaci. Při přijímání staršího dítěte je 

dohodnuta návštěva s příslušným dětským domovem a právě zde mají 

možnost dítě nezávazně vidět, hovořit s psychologem, vychovateli, 

sociální pracovnicí, kteří je seznámí s anamnézou dítěte. Pokud se 

rozhodnou dítě přijmout, mohou dítě opakovaně navštěvovat. Pokud se 

vzájemné vztahy dobře vyvíjejí, může být dítě předáno do rodiny, která 

je později s dítětem pozvána na kontrolní psychologické vyšetření, kde 

je posuzován jeho vývoj, ale i vzájemné vztahy v novém prostředí. 

Je jasné, že musí být odstraněna počáteční nedůvěra, nesmělost a odtažitost 

dítěte a důležité je vytvoření oboustranné citové náklonnosti. „ Záleží na 

rodičích, jestli dítě přijmou takové jaké je a jestli budou trpěliví, budou mít na 

něho dostatek času, budou se mu snažit porozumět.“ Dítě potřebuje trpělivost, 

jasné a laskavé zacházení. Jen v mimořádných případech může soud 

rozhodnout o zrušení pěstounské péče. 

 

d) Role biologické rodiny 

V rozhodování biologické rodiny o dítěti je studenty spatřován spíše zápor 

pěstounské péče. „…..potlačuje se role pěstounů.“ 

Vědí, že„ pěstouni mohou rozhodovat jen o  běžných věcech, ale o důležitých 

věcech rozhodují jeho biologičtí rodiče, kteří nebyli zbaveni rodičovských 

práv.“ 
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Mezi ty mimořádné záležitosti patří například vyřízení cestovního pasu, kdy se 

žádá souhlas zákonného zástupce dítěte. 

V případě svěření dítěte do pěstounské péče není vyloučen styk původních 

rodičů s dítětem a to hlavně v případech, kdy se rodiče o dítě nemohou 

postarat (nemoc,..) 

Je známo, že existují rodiče, kteří dítě opustí, nezajímají se o něj a „nejeví o 

dítě po dobu jeho pobytu v dětském domově soustavný zájem, tak jim může být 

dítě odebráno a svěřeno do PP“. 

Ale naproti tomu uvedla jedna studentka příklad z přečtené kasuistiky. „ Jeden 

chlapeček byl v dětském domově a mamka mu jednou za půl roku poslala 

pohled a on stále zůstával v dětském domově. Matka pořád jakoby projevovala 

zájem a nikdo ho nemohl adoptovat nebo svěřit do pěstounské péče, přišlo mi 

to hrozně pitomý“. 

Dítě tedy může být svěřeno do pěstounské péče za účasti rodičů nebo  

i bez jejich účasti, kdy byli rodiče nejprve zbaveni rodičovské 

zodpovědnosti (jsou-li k tomu všechny předpoklady). 

Pěstounskou péči si podle studentů zvolí lidé, kteří mají dostatek lásky na 

rozdávání, hodně dítěti obětují, protože vědí, že mu pomáhají a vycházejí ze 

svého vnitřního přesvědčení, že dělají dobrou věc. 

 

e) Odlišnosti dětí v pěstounské péči a dětí z biologické rodiny 

V tomto bodě dokázali studenti vyjádřit odlišnosti dětí v pěstounské péči a dětí 

z biologické rodiny. Jedna studentka četla, že „ tříleté dítě má od cizího 

člověka odstup, má mámu a tátu, kteří jsou jeho, má odmala zázemí, ale děti 

z dětského domova takové zázemí nemají, běží za každým, necítí, že je tento 

člověk cizí, pro ně jsou cizí všichni“. Když tedy přijde dítě z dětského domova 

do pěstounské péče, tak poprvé získává mámu a tátu, kteří jsou tu pro něho. 

Dítě může nabývat pocit strachu, co nyní přijde a to se může projevovat tak, že 

dítě neopustí pěstouny ani na chvíli, bude vyžadovat jejich ustavičnou 

pozornost, zájem a někdy může být agresivní vůči jiným dětem, může rozbíjet 
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hračky. Tímto chováním dítě vyjadřuje strach o sebe, o svou 

budoucnost, o pěstouny…. 

Dítě si musí zvyknout i na nová pravidla, která by se měla jasně vymezit. 

„Dítě by mělo od počátku vědět, co je v rodině přijímáno, co chváleno a co je 

odmítáno“. 

Po překonání počátečního strachu je schopno dítě akceptovat lásku pěstouna, ale 

„není schopno rozlišovat, lásku čeká od všech, je hodně otevřené, ale nevidí 

v tom nic špatného, užívá si to, protože v dětském domově je vychovatelka, která 

se musí věnovat všem dětem.  

Proto zde hraje důležitou roli dostatek času, ale i trpělivost a laskavé zacházení, 

aby dítě nabylo ztracenou důvěru. 

 

f) Vztah učitele a spolužáků k dítěti v pěstounské péči 

Právě u dětí, které byly už útlém věku umístěny do dětského domova, 

se projevuje psychická deprivace čili psychické strádání. Je to stav, který 

vzniká při neuspokojování psychických potřeb po dosti dlouhou dobu. 

Podle studentů dítě v pěstounské péči zažilo jiné prostředí a je ohroženější       

a hledá bezpečí u učitele, hledá u něho ochranu, nosí mu dárky. Děti mohou 

vycítit, že neumí moc dobře navazovat kontakty, že je jiné a mohou na něho 

být zlý. „ Tyto děti neumí navazovat kontakty, neví jak se chovat ke 

spolužákům, ale je to i opačně, spolužáci nemusí vědět, jak se chovat k němu.“ 

V předškolním věku přetrvává povrchnost citových vztahů a ve školním 

věku výkyvy v chování, zvláště v sociálním styku. 

V tomto bodě vyvstalo u studentů dilema, které může vztahy ve třídě ovlivnit, 

a to, jestli by se měla prozradit situace dítěte i ostatním dětem ve třídě? 

Podle některých studentů by o tom spolužáci měli vědět, měli by se naučit mít 

pro něho pochopení, měli by vědět, že má problémy, že vyrůstalo jinak. 

„Vysvětlit dětem pojem pěstounská péče, postavit ji na stejnou rovinu jako 

biologické rodičovství, důležité je, aby to spolužáci nevnímali odlišně“. 
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Ostatní studenti neví, jestli postačí vysvětlení, „ jestli se k tomu tak postaví      

a vezmou to tak“. 

Všichni studenti se shodli, že v tomto vysvětlení hraje nejdůležitější roli učitel. 

„Záleží hodně na učiteli, jak on to ve třídě podá, jak on se sám k dítěti chová, 

jestli se snaží, aby dítě do kolektivu zapadlo“. Ale při sdělení hrají důležitou 

roli i rodiče ostatních dětí ve třídě, protože „ záleží i na jejich postoji, jestli to 

dítěti doma ještě dovysvětlí a to hodně přispívá k lepší atmosféře ve třídě“. 

Samozřejmě záleží na kolektivu třídy.  

 

g) Přístup učitele k deprivovanému dítěti 

 Podle studentů deprivované děti potřebují lásku, zázemí, autoritu, toleranci, 

trpělivost učitelů, pozitivní přístup, chválit je i za maličkosti. Učitel by měl tyto 

děti podporovat, vést jeho zájem o nějaký sport, činnost, pomoci mu                  

i doučováním, ale asi by to nemělo být přehnané, aby to ostatní děti nevnímali 

negativně. Pokud si nebude učitel vědět rady má se „poradit se starším 

kolegou“, který má více zkušeností. 

Záleží na mnoha okolnostech, které s dítětem souvisí, na jeho chování, na 

situaci, na spolužácích, na třídě, jaká je jako kolektiv, na rodičích.. 

Učitel by měl ke každému přistupovat individuálně, protože „každé dítě je 

individualita, protože pokud bude učitel přistupovat k dítěti podle jeho 

indispozic, žáci ho nebudou brát nějak výjimečně“. K dítěti, které má 

problémy, by se měl učitel chovat ohleduplněji, ale ne tolik, aby to bylo čitelné 

na první pohled, (například celá třída dostala DÚ, ale Pepíček ne, protože…). 
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6.3.2 Zpracování výpovědí z ohniskové skupiny učitelů z praxe  
 

 I v této části jsme se snažili vybrané výroky účastníků (učitelů) ohniskové 

skupiny roztřídit podle společných a opakujících se vzorců (témat) do 

jednotlivých kategorií, které se tím určitým tématem zabývají. Přímé výpovědi 

účastníků (učitelů) jsou označeny kurzívou. Naše komentáře, vysvětlivky, 

tvořené na základě literatury, jsou označeny písmem Arial. Ostatní text našimi 

slovy vyjadřuje souhrn výpovědí učitelů z praxe. 

 

a) Význam pěstounské péče 

Učitelé se shodli v názoru, že pěstounská péče je jedna z nejlepších forem 

péče o děti bez rodičů a to z jakéhokoliv důvodu. Většina z nich uvedla 

především kladné názory na pěstounskou péči. „Dítě může žít v přirozené 

rodině s rodiči i sourozenci, dítě se cítí součástí rodiny, má pocit bezpečí        

a připravuje se na další život v přirozeném prostředí“. Ústavní péče nemůže 

dítě rozvíjet tolik jako péče rodinná, děti z dětských domovů nemohou být 

prakticky připraveny pro život tak, jako děti žijící v rodinách. Rodina a její 

vztah k dítěti ovlivňuje podstatným způsobem základní vztah důvěry, který  si 

dítě vytváří k okolnímu světu. Ujištění o tom, že svět je dobrý a je možno 

mu důvěřovat, získává dítě z pocitu lásky a bezpečí, který mu poskytují 

milující rodiče (pěstouni). Zde se učitelé dotkli tématu socializace dítěte, což 

je proces v němž probíhá základní působení rodiny. „Dítě přijímá vlivy 

kultury, přijímá hodnoty a morální normy, učí se, co je správné a špatné, 

vhodné či nevhodné. Vliv rodiny je mimořádný i na utváření sebepojetí, 

sebehodnocení, obrazu vlastního já“. 

 Ale jako jeden ze záporů uvedli učitelé, že „rodina  někdy nemůže vědět         

o genetickém vybavení dítěte, o jeho předpokladech k závislostem, 

problémům…“. Učitelé si byli vědomi toho, že pěstouni a jejich rodina jsou ti, 

kteří dítě ovlivňují a vychovávají, i když právě není zanedbatelná genetická 
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výbava dítěte, jeho schopnosti, možnosti a zkušenosti z předchozího období. 

Proces sbližování, přijetí, zvykání si na sebe je náročný a dlouhodobý. 

Zde se učitelé jako studenti dotkli tématu výběru pěstounů, „ bčas se nepodaří 

vybrat vhodné rodiče (pěstouny) a dítě jim musí být z pěstounské péče 

odebráno“. Stejně jako u studentů jim nebyla známa právní stránka 

výběru pěstounů a další okolnosti s tím související. Spíše se orientovali 

v oblasti psychologického vyšetření, protože už s tím měli někteří 

zkušenost. 

 

b) Zkušenosti učitelů s dětmi v pěstounské péči 

Většina učitelů se během své praxe, ale i v osobním životě setkala 

s pěstounskými rodinami. Jedna paní učitelka uvedla, „ znala jsem rodinu, 

která měla v pěstounské péči šest dětí z různých etnik, které byly tělesně           

i mentálně různorodé.  Žili v paneláku, v bytě 1+4, otec byl státní 

zaměstnanec, matka v domácnosti. V pedagogické praxi jsem učila chlapce, 

který byl jako miminko adoptovaný a asi od 9 let věděl, že jeho rodiče jsou 

nevlastní. Neměl výrazné problémy v chování, komunikaci, dobře se učil“. 

Stejně jako studenti se i učitelé dotkli tématu odlišnosti dětí v pěstounské péči 

a dětí z biologické rodiny. Učitelé vycházeli především ze svých 

zkušeností, ale někteří to nedokázali posoudit. Je to případ od případu, 

kdy záleží na tom, čím dítě v minulosti prošlo, jaké má genetické dispozice, 

kdy bylo do pěstounské péče umístěno a jak funguje pěstounská rodina. Záleží 

na individualitě, ale „ Ty, které znám, se vždy snažily podávat lepší výkony než 

ostatní, snad aby si dokázali, že si zaslouží místo ve společnosti, možná            

i v rodině“. 

Jiná paní učitelka uvedla svou zkušenost s dítětem v pěstounské péči. „ Dítě, 

se kterým jsem se setkala, bylo sociálně méně zralé, potřebovalo velkou oporu 

a pochopení ze strany učitele. Výraznou roli hrála skutečnost, že bylo 

v pěstounské péči krátkou dobu (asi jeden rok) před nástupem do první třídy, 
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kde jsem se s ním setkala. Výkonnostně více selhávalo a mělo časté konflikty 

s dětmi“. 

 

c) Informovanost učitelů 

Podle učitelů hraje ve školním prostředí velmi důležitou roli informovanost. 

Učitelé by u dítěte v pěstounské péči měli by znát  jeho psychický, sociální 

vývoj než bylo vzato do pěstounské péče. 

Učitelé se zmínili, že v současné době je méně dětí, které mohou být osvojeny 

a více těch, kteří jsou vhodné pro pěstounskou péči, ale naopak je více 

žadatelů o osvojení než-li o pěstounskou péči a že i oni se více ve své praxi 

setkávají s dětmi adoptovanými než-li s dětmi v pěstounské péči. 

Všichni se shodli, že informovanost je pro učitele velmi důležitá. „ Je důležité 

o tom vědět, abychom například mohli správně zareagovat na neadekvátní 

chování jedince. Pokud budeme vědět, kde je příčina, můžeme zasvěceně 

zasáhnout“.  Učitelé pokud jsou dostatečně informováni mohou pochopit 

příčiny chování  a právě pochopení příčin usnadní učiteli jeho přístup k dítěti. 

„Byla jsem informována a hodnotím to z pohledu učitelky kladně“. 

„Nevidím důvod proč by učitelé nemohli být informováni, jedině, že by snad 

hrozilo zneužití informací ze strany učitele, což se podle mého názoru 

nestává“. 

Při dostatečné informovanosti o psychickém a sociálním vývoji se může učitel 

dovědět, že dítě trpí psychickou deprivací, což je „stav, kdy u člověka nejsou 

uspokojovány základní psychické potřeby“. 

 

d) Význam základních psychických potřeb pro formování dítěte 

Psychické potřeby hrají pro formování dítěte důležitou roli, neboť při 

jejich neupokojování se může dostavit stav psychické deprivace. 

Učitelé dokázali psychické potřeby vyjmenovat a vysvětlit. Mezi psychické 

potřeby patří potřeba přívodu podnětů, protože dítě potřebuje mít kolem sebe 
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hračky, pěkné prostředí a musí se rozvíjet v oblasti sluchové, zrakové a 

hmatové. 

Potřeba smysluplného světa je pro dítě důležitá, protože dítě potřebuje stálost 

sociálního prostředí. Změna sociálního prostředí, např. při přechodu z jednoho 

ústavu do druhého, dítě traumatizují. 

Potřeba lásky patří mezi citové potřeby. A je to především potřeba trvalého 

kladného vztahu k mateřské osobě, což nemusí být biologická matka, později 

potřeba kladného vztahu k vrstevníkům, potřeba důvěrných vztahů mezi 

chlapci a dívkami a potřeba životního partnera. 

Potřeba kontaktu, interakce s okolím tvoří další potřebu, ve které si dítě 

vytváří své sebevědomí, svou identitu, protože „každý má potřebu být 

přijímán a  někam patřit, jako do rodiny, do skupiny kamarádů…“. 

Další důležitou potřebou je potřeba společné budoucnosti a „tuto společnou 

budoucnost má dítě v rodině nikoliv v ústavní výchově, kde prožívá nejistotu. 

Učitelé se shodli, že všechny tyto potřeby nemohou být uspokojovány ani 

v sebelepším dětském domově a někdy ani v mnohých rodinách, v nichž 

rodiče své děti zanedbávají, ubližují jim, někdy dokonce týrají.  

Tyto základní psychické potřeby by neměli být uspokojovány jenom v rodině, 

ale i ve škole, jako „potřeba lásky, aby se dítě cítilo ve škole dobře, potřeba 

blízkých lidí, dostatek různých podnětů důležitých pro rozvoj smyslového 

vnímání, potřeba bezpečného prostředí a potřeba vědět, že mne ostatní bez 

výhrad přijímají a zajímají se o mě“. 

Neuspokojování psychických potřeb může mít důsledky, jako 

„nesoustředěnost, agresivitu, opožděný vývoj v oblasti citů a sociálních 

kontaktů, opožděný vývoj řeči, chybí mu spontaneita, typické kladení otázek, 

nezná zdrobněliny, mazlivá slůvka a tam, kde je dítě odmítáno a trestáno  se 

komunikativní funkce řeči snižuje. Řečový projev dítěte je chudý“. 

A tyto důsledky se určitým způsobem projeví i ve škole. „Výkon těchto dětí 

bývá horší než jejich intelektová výbava, mívají konflikty s dětmi, mohou být 

nedůvěřivé i agresivní a často se podceňují“. 
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e) Vztah deprivovaného (subdeprivovaného) dítěte k učiteli, spolužákům  

Nejčastěji jsou psychickou deprivací, ale v současné době                     

i subdeprivací, která se projevuje v rodinném prostředí, postiženy děti    

„s nedostatkem lásky, zanedbávané rodinou, týrané, zneužívané,  opuštěné, 

děti, které v raném věku nebyly vychovávány v rodině nebo které žily 

v nepodnětném prostředí, děti z nefunkčních rodin“. 

Ze zkušenosti učitelů vyplynulo, že většina těchto dětí potřebovala pomoc. 

Tyto děti jsou zpočátku nedůvěřivé („ dlouho mi trvalo, než jsem si získala 

jeho důvěru, v hodinách pracovalo v rámci svých možností, bálo se neúspěchu 

a se spolužáky vycházel bez větších problémů“), roztěkané, málo 

komunikativní a někdy mohou být   agresivní vůči svému okolí, oni neznají 

jiný projev citu, jen strach a agresi. „Měla jsem ve třídě žákyni, která nyní 

navštěvuje základní školu pro děti se speciálními potřebami. Tato žákyně byla 

agresivní jak ke mně, tak k dětem ve třídě, neuznávala autoritu, neměla 

pomůcky, nosila špinavé oblečení bez svačin, byla to žákyně bez volních 

vlastností, neschopna fungovat v normální společnosti“. 

Některé děti trpí výkyvy nálad. „Dítě mělo časté výkyvy nálad a podle toho 

podávalo výkon v hodině. Spolužáci si na něj po určité době zvykli a snažili se 

o předcházení konfliktům. Dítě reagovalo na spolužáky podle nálady, 

upřednostňovalo fyzický kontakt a rádo mělo některé děti nebo přímo učitele 

(tzv. „jen pro sebe“)“. 

 

f) Přístup učitele k deprivovanému (subdeprivovanému) dítěti 

V přístupu učitele by měl být znát individuální přístup, který je složitější, ale 

velice efektivní. „Učitel musí přizpůsobit úkoly, samostatnou práci, požadavky 

jednotlivým žákům“. Přestávky, kdy je učitel dětem plně k dispozici, 

hodiny,kdy učitel dětem pomáhá, dodává jim kuráž, sebevědomí                       

a k problémům se staví tak, aby byly co nejvýhodněji vyřešeny, snaží se děti 

podpořit, povzbudit, vytváří vztahy partnerství mezi učitelem a dětmi. Toto vše 

vytváří ve třídě atmosféru jistoty a pohody, což přináší dětem pocit štěstí.          



 87 

„ Děti by měly mít pocit, že o ně má někdo zájem, že je má rád, zajímá se         

o jejich potřeby, rozumí jim“. 

Všichni učitelé se shodli v názoru, že tyto děti ve škole, ale i doma potřebují    

„ zájem rodičů, učitelů, dostatek podnětů, pocit bezpečí, klidné prostředí bez 

napjatých vztahů mezi lidmi (dětmi)“. A s tím, co děti ve škole potřebují, 

souvisí i přístup učitele. Učitel by měl být klidný, využívat individuální 

přístup, působit s taktem, empatií, láskou. „Měl by vytvořit dětem bezpečné 

prostředí, projevovat o něho zájem, nechat je také vyniknout a podpořit jeho 

sebehodnocení, sebepřijetí a spolupracovat s pěstounskou rodinou“. Učitel by 

se měl snažit přistupovat k dítěti s citem a to tak, jak by on sám chtěl, aby 

ostatní lidé přistupovali k němu. 

 

 

6.4 Shrnutí a porovnání výsledků z ohniskových skupin 
 

V této kapitole diplomové práce jsme se snažili zpracovat výsledky 

ohniskových skupin. Společná a opakující se témata byla roztříděna do 

jednotlivých kategorií, které se ve větší míře u obou skupin, u učitelů z praxe 

a u studentů, opakovala. 

 

Z výpovědí u skupiny studentů vzešly tyto kategorie, význam pěstounské 

péče, ve které dokázali studenti vyjádřit svůj názor, klady a zápory 

pěstounské péče. Další kategorii tvoří výběr pěstounů, ve které studenti 

nevěděli přesně, jak procedura výběru pěstounů probíhá, ale dokázali 

vyvodit, že na počátku hraje důležitou roli osobní motivace pěstounů, kteří 

chtějí dítěti pomoci, že by měla mít rodina dobré bytové podmínky a že by 

manželství měla být zralá. Studenti si byli vědomi toho, že součástí výběru 

pěstounů je také psychologické vyšetření. 
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Další kategorií, která trochu vyplývá z té předchozí, je možnost navrácení 

dítěte do dětského domova. V této kategorii vycházeli studenti 

pravděpodobně z výpovědi jednoho studenta, který položil otázku, jestli se 

může dítě vrátit do dětského domova, pokud vztahy v rodině nejsou dobré? 

Studentům nebyl znám pojem předpěstounská péče, která umožňuje adaptaci 

dítěte a týká se přijímání hlavně starších dětí. Ale i přesto si byli studenti 

vědomi toho, že na počátku musí být odstraněna počáteční nedůvěra, že 

pěstouni musí být velmi trpěliví a mít na dítě dostatek času. 

Studenti měli jisté povědomí o pěstounské péči, věděli, že není vyloučen styk 

biologických rodičů s dítětem a z toho vyplynula další kategorie role 

biologické rodiny. V oblasti rozhodování o dítěti spatřovali spíše zápor 

pěstounské péče. Podle studentů se tím potlačuje role pěstouna, protože 

mohou rozhodovat jen o běžných věcech, ale o těch důležitých rozhodují 

biologičtí rodiče, pokud nejsou zbaveni rodičovských práv. Pak zde vyvstalo 

téma, které se týká soustavného zájmu. Studentům se zdálo hloupé, když 

jednou za půl roku pošle matka do dětského domova pohled, tak projevuje 

zájem o dítě a dítě nemůže být dáno do pěstounské péče. 

Další kategorii tvoří odlišnosti dětí v pěstounské péče a dětí z biologické 

rodiny.  V této kategorii vycházeli studenti ze svých zkušeností, z toho, co si 

přečetli. A dokázali vyjádřit odlišnosti těchto dětí. Podle studentů jsou děti 

z dětských domovů hodně otevřené. Děti v pěstounské péči nemají odmala 

pevné zázemí, nerozlišují cizí lidi, běží za každým, protože pro ně jsou 

všichni lidé cizí. A s příchodem do pěstounské péče získává dítě mámu          

a tátu, kteří jsou tu pro něho, ale s příchodem do nové rodiny také souvisí, 

zvyknutí si na nová pravidla, která by se měla vymezit. 

Poslední dvě kategorie se věnují především vztahu učitele a spolužáků 

k dítěti v pěstounské péči a přístupu učitele k deprivovanému dítěti.  

Především v těchto kategoriích narazili studenti na téma psychické deprivace 

a dokázali tento pojem vysvětlit, ale psychické potřeby, které nejsou 

uspokojovány, na rozdíl od učitelů už dále nerozváděli. Ale i přesto dokázali 
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studenti z částečného povědomí o psychické deprivaci odhadnout, že 

psychicky deprivované děti často obtížněji navazují kontakty, jsou 

nedůvěřivý, někdy mohou být agresivní. Tento problém se může více projevit 

ve vztahu ke spolužákům a u učitele mohou tyto děti hledat ochranu. Studenti 

se v kategorii vztah učitele a spolužáků k dítěti v pěstounské péči zabývali     

i tématem, prozrazení ostatním dětem situaci dítěte. Ve většině případů se 

studenti shodli, že by o tom spolužáci měli vědět, ale velmi záleží                

na učitelově vysvětlení, jak on jim pojem pěstounská péče vysvětlí a jak se 

k dítěti bude chovat. Podle studentů je dobré postavit pěstounskou péči        

na stejnou rovinu jako biologické rodičovství, jako jednu z možných forem 

rodičovství. Samozřejmě hodně záleží na kolektivu třídy a také na přístupu 

učitele k deprivovanému dítěti. Učitel by měl podle studentů přistupovat ke 

každému dítěti individuálně, měl by být trpělivý, tolerantní, podporovat ho 

v činnostech, které ho baví, ale hodně záleží na jeho chování, situaci, 

spolužácích a na třídě jako kolektivu. 

 

Z ohniskové skupiny učitelů  z  praxe vzešly kategorie, které se hodně 

vztahují k jejich zkušenostem z praxe, protože na rozdíl od studentů, kteří 

praxe ještě moc nemají, už měla většina učitelů možnost setkat se dítětem 

v pěstounské péči, ale i s psychicky deprivovaným i subdeprivovaným. 

První kategorii, stejně jako u skupiny studentů, tvoří význam pěstounské 

péče. Učitelé, tak jako studenti, se shodli, že pěstounská péče je jedna 

z nejlepších forem péče o děti bez biologických rodičů. Podobně jako            

u studentů se zabývali především klady pěstounské péče,  protože dítě má 

možnost vyrůstat v přirozené rodině, získává pocit bezpečí a vytváří si 

základní důvěru k okolnímu světu. Ale na rozdíl od studentů se učitelé v této 

kategorii dotli tématu socializace dítěte. A jako jeden ze záporů uvedli           

i nevědomost rodičů o genetickém vybavení dítěte a o jeho předpokladech 

k závislostem a problémům, které mohou mít na dítě vliv v pozdějším 

období. Ale podobně jako studenti, kteří mají toto téma jako kategorii, se       
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i učitelé dotkli tématu výběru pěstounů. I jim nebyla právní stránka až tak 

známa, ale větší povědomí měli stejně jako studenti v oblasti 

psychologického vyšetření.  

Druhou kategorii tvořily především zkušenosti učitelů s dětmi v pěstounské 

péči.  Na rozdíl od studentů měli učitelé více zkušeností ze své praxe. Podle 

jejich zkušeností neměly některé děti výrazné problémy v chování                 

a komunikaci, ale na druhé straně byly některé děti méně sociálně zralé, 

potřebovaly velkou oporu a pochopení, výkonnostně více selhávaly a měly 

konflikty s ostatními dětmi. 

V této kategorii se dotkli učitelé tématu odlišností dětí v pěstounské péči       

a dětí z biologické rodiny. Podle učitelů záleží na případu a na tom, čím si 

dítě v minulosti prošlo. Učitelé to nedokázali posoudit. Skupina studentů má 

toto téma uvedené jako celkovou kategorii, protože se ve vzájemné interakci 

hodně o odlišnostech diskutovalo. 

Další kategorii tvoří informovanost učitelů, která je pro ně velmi důležitá, 

protože pokud budou vědět, kde je příčina, budou moci zasvěceně zasáhnout. 

Pokud jsou učitelé dostatečně informováni o psychickém a sociálním vývoji, 

mohou se dovědět o psychické deprivaci (subdeprivaci). S problematikou 

psychické deprivace souvisí  kategorie význam základních psychických 

potřeb pro formování dítěte.  Učitelé dokázali vysvětlit pojem psychická 

deprivace, vyjmenovat psychické potřeby a stručně je charakterizovat.          

A došly k závěru, že některé psychické potřeby by neměly být uspokojovány 

jen v rodině, ale také ve škole. A jak učitelé uvedli, neuspokojení těchto 

potřeb může mít důsledky, které se mohou projevit ve škole.  Těchto 

posledních třech kategorií se studenti v ohniskové skupině nedotkli, protože 

se více zabývali podrobnostmi o pěstounské péči. 

Poslední dvě kategorie se shodují s posledními dvěmi kategoriemi u skupiny 

studentů. Jsou to: vztah deprivovaného(subdeprivovaného) dítěte k učiteli     

a ke spolužákům a  přístup učitele k deprivovanému dítěti.  
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Podobně jako u studentů i zde ze zkušenosti učitelů vyplynulo, že jsou tyto 

děti zpočátku nedůvěřivé, málo komunikativní, obtížněji navazují kontakty, 

někdy mohou být agresivní.  

V přístupu učitele se  obě skupiny shodly na individuálním přístupu, který je 

podle učitelů v praxi velmi složitý. Učitel se snaží dětem pomáhat, 

povzbuzuje je, snaží se ve třídě vytvářet atmosféru jistoty a bezpečí. Tyto 

děti ve škole potřebují zájem učitelů, dostatek podnětů, pocit bezpečí a učitel 

by měl být klidný, pozitivní, emfatický, trpělivý, tolerantní. 

 

Obě skupiny respondentů  mají určité povědomí o problematice pěstounské 

péče. 

 Skupina studentů se více věnovala pěstounské péči jako celku, dokázala 

vyjádřit své názory, uplatnit dosavadní vědomosti, ale i přesto chybí 

studentům zkušenost a větší praxe s dětmi. Něco jiného je něčemu se učit ve 

škole a pak to později využívat v praxi. Každá třída, každé dítě je jiné            

a potřebuje jiný přístup. Tento přístup se budoucí učitelé naučí rozpoznat       

a využívat s většími zkušenostmi a praxí.    

 Skupina učitelů, vycházející ze svých zkušeností a vědomostí, se snažila 

problematiku pěstounské péče vztáhnout více ke škole. To hodně souvisí 

s větší mírou zkušeností a praxí. V oblasti psychické deprivace mají 

dostatečné povědomí, protože o této problematice ve vzájemné interakci 

diskutovali a dokázali charakterizovat psychické potřeby.  
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6.5 Analýza výsledků  dotazníku potřeb dle Mc Clellanda 
 

Mc Clelland rozlišoval trojí kariérovou orientaci podle typu potřeb, 

který lidé preferovali: orientaci na výkon, na přátelství (afiliaci) a na moc. 

Tento dotazník pomůže určit vlastní preferenci potřeb a s tím související 

kariérovou orientaci. Dotazník se skládá z 18 dvojic vzájemně protikladných 

tvrzení a vybírá se míra, která dotazovanému nejlépe vyhovuje. Mohou se 

zvolit krajní hodnoty 1 či 5, pokud s jednou z nich naprosto souhlasíte, 2 či 4 

k vyjádření částečného souhlasu, 3 pokud  dávají oběma možnostem stejnou 

váhu. 

Nad odpověďmi by se nemělo uvažovat příliš dlouho, nejlepší je 

obvykle první bezprostřední odpověď. Při vyhodnocení tohoto dotazníku se 

sečtou položky u příslušných otázek. Sumy sečtených položek jsou roztříděny 

do třech skupin A, B, C. Potřeba výkonu se vypočítá odečtením B – A, potřeba 

přátelských vztahů A - C a potřeba moci C - B. 

Potřeba, ve které se dosahuje nejvyššího skóre, která je první v pořadí, 

určuje váš kariérový typ. Význam jednotlivých potřeb pro vaši osobu: skóre -

25 až -6: potřeba vaši dráhu skoro neovlivňuje, skóre -5 až 5: vliv potřeby na 

vaši dráhu je částečný, skóre 6 až 25: potřeba má silný vliv na vaši kariéru. 

 
 
Vyhodnocení       

A =suma všech hodnot položek:(1+4+7+10+13+16) .    

B =suma všech hodnot u položek:(2+5+8+11+14+17) .    

C =suma všech hodnot u položek: (3+6+9+12+15+18) .    

 

  SKÓRE         pořadí  

POTŘEBA VÝKONU                               (B mínus A)=        

POTŘEBA (PŘÁTELSKÝCH) VZTAHŮ: (A mínus C)=               

POTŘEBA MOCI                                    (C mínus-B)=         
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6.5.1 Výsledky dotazníku potřeb dle Mc Clellanda 
 
Dotazník potřeb dle Mc Clellanda jsme do diplomové práce zařadili s cílem 

zjistit jaké potřeby preferuje skupina studentů a skupina učitelů z praxe. Lidská 

motivace a výkonnost v zaměstnání jsou ovlivněny právě těmito potřebami,       

a proto jsme chtěli zjistit, jestli se potřeby  u skupin respondentů výrazně liší. 

Myslím si, že tyto potřeby mohou ve vysoké míře ovlivnit vztah k práci,          

u učitelů vztah k dětem, který by se mohl projevit ve způsobech vedení výuky, 

v přístupu k problémovým dětem, k dětem se speciálními potřebami… 

Mc Clelland zjistil, že lidé s vysokou potřebou výkonu nejsou příliš 

vhodní pro povolání učitele, účetního, výzkumníka. A naproti tomu lidé 

s vysokou potřebou přátelských vztahů dávají přednost práci v kolektivu a jsou 

užiteční v sociální práci, v personálních útvarech, do kterých by se mohla 

zařadit i profese učitele. Každá osoba má podle Mc Clellanda potřebu tří věcí, 

ale lidé se liší v míře, ve které potřeby ovlivňují jejich chování. 

 
 
 
 
INICIÁLY 

 
 
IDENTIFIKAČNÍ 
ČÍSLO (ŠIFRA) 

                   
 
                      
             VĚK  

 

        M?  Ž? 

 
POTŘEBA 
VÝKONU 

 
POTŘEBA 
VZTAHŮ 

 
POTŘEBA 
MOCI 

J. M. Student A  24 let    M 1 5 -6 
P. Č.  Student B  20 let    Ž 7 3 -10 
K. K. Student C  24 let    Ž -2 8 -6 
P. Š. Student D  21 let    Ž 3 6 -9 
L. M. Student E  22 let    Ž -10 10 0 
I. K. Student F  23 let    Ž -2 4 -2 
N. N. Student G  22 let    M 6 -2 -4 
            
M. S. Učitel A  30 let    Ž -2 6 -4 
B. M. Učitel B  52 let    Ž -8 6 2 
V. S. Učitel C  48 let    Ž -1 6 -5 
J. P. Učitel D  46 let    Ž -1 6 -5 
P. N.  Učitel E  30 let    Ž 6 0 -6 
M. P. Učitel F  29 let    Ž -3 5 -2 
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Odpovědi jednotlivě 
 

POŘADÍ 
VÝKONU 

POŘADÍ 
VZTAHŮ 

POŘADÍ 
MOCI 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

2 1 3 1 4 1 5 1 1 1 5 4 5 5 5 5 4 3 5 3 1 
1 2 3 2 4 1 3 4 1 3 4 3 2 4 4 2 3 4 4 5 2 
2 1 3 5 4 2 4 3 1 3 3 3 3 5 3 4 4 2 5 3 3 
2 1 3 2 4 1 4 4 1 3 3 3 3 4 3 2 4 3 4 4 2 
3 1 2 5 4 1 5 3 2 4 2 4 4 1 4 4 2 1 4 2 1 
2 1 2 5 5 1 4 3 3 3 4 4 3 2 4 2 5 2 4 3 3 
1 2 3 2 4 1 3 5 1 2 3 5 4 3 5 2 5 3 2 4 3 
                     
2 1 3 3 4 1 4 1 2 3 3 3 3 4 2 3 4 3 3 2 2 
3 1 2 5 3 1 5 3 1 5 1 5 3 5 5 5 3 3 3 1 3 
2 1 3 3 2 1 4 4 1 3 3 4 3 4 3 3 4 1 3 2 1 
2 1 3 3 5 1 5 3 1 3 3 4 3 4 4 4 5 3 4 2 2 
1 2 3 2 3 2 2 3 1 3 4 4 3 5 3 2 4 3 3 4 3 
3 1 2 2 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 5 1 3 

 
 

V tomto přehledu jsou znázorněny výsledky dotazníku potřeb u obou 

skupin – budoucích učitelů a učitelů z praxe. Jak už bylo řečeno potřeba, ve 

které se dosahuje nejvyššího skóre, která je první v pořadí, určuje kariérový 

typ. Pokud má potřeba skóre v rozpětí -25 až -6, tak dráhu skoro neovlivňuje, 

pokud je  skóre -5 až 5: vliv potřeby na dráhu je částečný a  skóre 6 až 25: 

potřeba má silný vliv na kariéru. 

 
Skupina studentů se pohybovala v rozmezí – 10 až 10. U většiny 

studentů potřeba moci jejich kariérovou dráhu skoro neovlivňuje nebo ji 

ovlivňuje jen částečně, protože potřeba moci je u nich až na třetím místě, až na 

dvě výjimky, které mají potřebu moci na místě druhém. U většiny studentů se 

nachází na prvním místě potřeba přátelských vztahů, což má silný vliv na jejich 

kariéru, jen u dvou studentů se na prvním místě nachází potřeba výkonu, která 

má na kariéru silný vliv. 
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Skupina učitelů se pohybovala  v rozmezí -8 až 6. U většiny učitelů se 

nachází na prvním místě potřeba přátelských vztahů stejně jako u skupiny 

studentů, která má silný vliv na jejich kariéru. Podobně jako u studentů se na 

třetím místě nachází potřeba moci a na druhém potřeba výkonu, ale na rozdíl 

od studentů obě potřeby s částečným vlivem na jejich kariéru. U skupiny 

studentů neměla potřeba moci na kariéru skoro žádný vliv. 

U učitele E je naopak na prvním místě potřeba výkonu se silným 

vlivem na kariéru, na druhém místě se nachází potřeba přátelských vztahů 

s částečným vlivem a na třetím místě potřeba moci se skoro žádným vlivem na 

kariéru. U učitele F se nachází potřeba přátelských vztahů na prvním místě, 

potřeba výkonu na druhém a moci na třetím, ale všechny tyto potřeby mají 

částečný vliv na kariéru.  

Závěrem by se dalo říci, že u obou skupin převažuje potřeba 

přátelských vztahů, která má ve většině případů silný vliv na kariéru. Lidé 

s vysokou potřebou přátelských vztahů usilují o vytvoření a udržování 

přátelských vztahů s lidmi kolem sebe. Dávají přednost práci v kolektivu, což 

je pro práci učitele velmi důležité, a jsou nešťastní, mají-li pracovat 

samostatně. Tito lidé se většinou úspěšně zapojují do týmové práce. 

Na druhém místě se ve většině případů nacházela potřeba výkonu. Lidé 

s vysokou potřebou výkonu se vyznačují touhou po osobní odpovědnosti, 

samostatnosti, neustálém překonávání překážek, soutěživosti s ostatními           

a překonávání ostatních. Potřebují rychlou zpětnou vazbu, bezprostřední 

informace, jak se jim práce daří. Dávají přednost přiměřeně obtížným úkolům. 

Vyhýbají se úkolům příliš snadným nebo naopak neuměřeně obtížným. Jejich 

spokojenost vyplývá z dobře vykonané práce, finanční odměna je pro ně spíše 

potvrzením, že výsledek jejich práce byl úspěšný. 

Na třetím místě se nacházela ve většině případů potřeba moci, která měla         

u učitelů většinou vliv částečný  a u studentů až na tři výjimky skoro žádný. 

Ale lidé s vysokou potřebou moci mají snahu řídit ostatní, ovlivňovat jejich 

jednání a být za ně odpovědný. Lidé s potřebou moci jsou prospěšní 
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organizátory tehdy, když je uplatňování této potřeby zamířeno ku prospěchu 

ostatních. Na druhé straně, pokud je cílem takového člověka pouhá osobní 

moc, dochází dříve nebo později ke konfliktu se zájmy organizace. 

 

6.6 Kasuistiky 
 

Součástí praktické části jsou také dvě kasuistiky rodin, které mají děti 

v pěstounské péči. V těchto pěstounských rodinách jsem provedla 

polostrukturovaný rozhovor s cílem zjistit vztah rodičů (pěstounů) a dítěte ke 

škole, fungování spolupráce se školou, ale také vztah učitele k dítěti.  

Rozhovor se skládá ze čtyř částí, první část tvoří rozhovor s rodinou, který se 

týká vztahů mezi sourozenci, motivace pěstounů. Další část rozhovoru je 

věnována škole, zde mě zajímal jejich pohled na fungování spolupráce mezi 

nimi a školou. Třetí část tvoří rozhovor s dítětem, kterému byly nejprve 

kladeny otázky na seznámení a pak pomocí nedokončených vět bylo cílem 

zjistit vztah dítěte k učiteli, ke spolužákům, ke škole. Poslední část tvoří 

rozhovor s třídní učitelkou, jak ona vidí fungování spolupráce, vztahy ve třídě, 

jaký má vztah k dítěti.  

 

Petra  narozena 1997, byla přijata do kojeneckého ústavu po dvou 

pobytech v nemocnici 1999, kdy nad ní byla soudem nařízena ústavní výchova. 

Důvodem jejího umístění bylo svévolné opuštění dítěte. Rodiče Petru opustili                   

a pravděpodobně se vystěhovali z České republiky do zahraničí a nechali Petru 

v opatrování cizích lidí. Z vyšetření ve věku 35 měsíců vyplývá, že 

psychomotorický vývoj je v normě, jemná motorika, adaptivní a sociální 

chování jsou na úrovni chronologického věku dítěte. Petra zvládá dobře 

sebeobsluhu, nají se a napije sama. Oblast řeči a hrubé motoriky je lehce 

opožděna. Chodí sama, do schodů jde s přidržením, nohy přisunuje. Petra je 

milé, klidné děvčátko, které potřebuje laskavý, ale důsledný přístup. 
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Současně žije Petra v pěstounské rodině, byla do ní vzata ve třech 

letech. Paní P. narozena 1970 a pan P. 1964. Oba pěstouni mají úplné 

středoškolské vzdělání a 5 vlastních dětí (chlapce). Chlapci jsou kamarádští, 

kladně emočně laděni a vyvíjejí se dobře somaticky i psychicky. Rodiče se 

velmi dobře doplňují v zajišťování potřeb dětí. Praktické úkoly má na starosti 

paní P., je samostatná, velmi dobře koordinuje a organizuje potřebné činnosti. 

Děti jsou zvyklé na zavedený řád, který jim vyhovuje. Rodiče mají přirozenou 

autoritu     a jsou kladným vzorem. Oba pěstouni pocházejí z úplné rodiny a své 

dětství hodnotí jako spokojené. Ve výchově vlastních dětí se angažují 

intenzivně, kladou důraz na respektování dětské individuality, volný čas tráví 

společně,    ve výchově nejsou slabí, jsou empatičtí a laskaví. 

Paní P. přemýšlela o pěstounské péči jako malá holka, protože měla 

bratra  a přála si ještě sestřičku. Po rozhodnutí vzít si dítě do pěstounské péče 

byli dostatečně informováni, půjčili si knihy a navštívili jiné pěstounské rodiny. 

Díky pěstounské péči poznali spousty báječných lidí a moc je to obohatilo. Jak 

uvedla maminka (pěstounka), byla Petra  při příchodu do rodiny ve špatném 

stavu, měla malou slovní zásobu, uměla slova jako čůrat, kakat, moje.., 

neuměla běhat,  kousat, museli jí to naučit a později, co uviděla to hned snědla, 

ale musela se naučit jíst stejné množství potravin jako stejně starý Ondra, ale   

i dnes si Petra schraňuje jídlo do zásuvky. Byla velmi přátelská a lačná po citu.   

Vztah s chlapci je velmi dobrý, moc dobře spolu vycházejí, kluci jsou pro ní 

parťáci, ochraňují ji. Petra je hodně výřečná, výmluvná, dohání, co zameškala. 

Nejlepší vztah má k nejmladšímu Honzíkovi, protože ho zažila od plenek jako 

miminko a doháněla tím to, co jí chybělo. Petra se neptá na své rodiče,             

z domova si toho moc nepomatuje, život rozděluje - to jste mě měli, to jste mě 

neměli. 

Petra navštěvuje základní školu, chodí do druhé třídy, ale měla o rok 

odloženou školní docházku. Paní P. se s Petrou hodně učí, musí se jí více 

věnovat, ale nemá na ni velké nároky, protože ví na co Petra má a na co ne.  
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Rodina má dobré vztahy se školou i okolím, mají velkou míru pochopení ze 

strany sousedů a přátel. Na tuto školu chodila celá rodina, děti ji mají  rády. 

Reakce dětí na Petru byly různorodé. Petra je polorómská holčička.  

V mateřské školce se jí děti posmívaly a nazývaly jí „černoškou“. Petra se 

sama v první třídě posmívala Rómům, protože nevěděla nic o svých rodičích. 

Petra ve třídě vyrušuje, nosí poznámky, zpočátku nebrala paní učitelku jako 

autoritu, ale spíše jako kamarádku, zlepšení nastalo po půl roce.  Petra chodí 

do školy velmi ráda, nepředstírá nemoc, aby nemusela do školy, má moc ráda 

paní učitelku. 

Rodičům se se školou dobře komunikuje, nejvíce se baví o Petře a jejím 

vyrušování při hodině. Paní učitelka Petru většinou straší mamkou nebo 

nějakou výhružkou (př. nepojede s rodiči do Chorvatska). O problémech se 

dovídá paní P. nejčastěji písemně (poznámkou) nebo na rodičovských 

schůzkách. Petra je velmi dobrá v ústním projevu, pěkně vypráví pohádky, ráda 

maluje, hodně jí baví výtvarná výchova, i když jí moc nejde a paní učitelka, jak 

uvedla maminka, vyvěšuje pořád ty samé obrázky od těch samých dětí              

a obrázky Petry vystaví málokdy. Petra není moc zručná, neorientuje se 

v prostoru, ale má velkou představivost pro příběhy. Do her se zapojuje špatně, 

většinou je nepochopí, ale když se něco naučí tak by to hrála neustále. Petra 

navštěvuje školu velmi ráda, je ráda mezi lidmi, v kolektivu spolužáků, i když 

není moc oblíbená, chtěla se zalíbit i paní učitelce a kupovala jí dárky. Petra se 

snaží být středem pozornosti, vyrušuje při hodině, při jídle v rodině. Pěstouni 

jsou se školou spokojeni,  školu ani třídu by neměnili, škola jim vychází vstříc.  

Děti mají možnost navštěvovat družinu, různé kroužky, Petra chodí na klavír, 

náboženství, sportovní hry.., ale i přesto by paní P.  uvítala větší individuální 

přístup a větší trpělivost paní učitelky. 

Podle paní učitelky berou Petru spolužáci ve třídě normálně, vědí, že 

má náhradního tatínka a maminku, kteří se o ní starají. Děti ji občas 

srovnávají s rómskými dětmi, i když je polorómská. Děti ve třídě ji neubližují, 

ale Petra je hodně emocionální,“ vzteká se, hraje pro děti divadlo a chce si je 
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tím získat“. Petra potřebuje být ve středu pozornosti, jak v pozitivním tak 

negativním smyslu.  Paní učitelce se s rodiči spolupracuje perfektně, „stačí  

zmínka  Petře o mamince a vše je druhý den v pořádku“. Komunikace mezi 

paní učitelkou a rodiči (pěstouny) probíhá většinou  ústně, maminka chodí na 

rodičovské schůzky, nejvíce se řeší Petry chování, jinak Petra prospívá dobře, 

krásně čte, vypráví, ale horší je matematická představivost. Podle paní učitelky 

má obrovský přehled, z kterého je vidět, že se jí rodiče věnují. Petře dělá 

problém dodržování pravidel, možná má podle paní učitelky poruchu 

hyperaktivity, protože je rychle unavitelná, doporučila rodičům navštívit 

pedagogicko-psychologickou poradnu. 

Na přestupky, prohřešky reaguje paní učitelka spíše domluvou, řeší je s rodiči 

ústně, poznámkou (to skoro vůbec) nebo prací, říká „že odměňuje prací“. 

S rodiči vychází velice dobře, podporují názor, že učitel je autorita,  že se musí 

poslouchat a respektovat. Petru má ráda pro její osobnost, pro její veselou 

povahu, ale musí tam být „prst“, protože kdykoliv trochu poleví, využije toho      

a začne trochu zlobit. Učitel je pro Petru vzor.  Petra se dokáže  nadchnout pro 

věc, radovat se z blbostí. Paní učitelka nehledá na Petře to špatné, ale to 

dobré.  

Petra se ve škole cítí dobře, obrečí, když ji kamarádky nechtějí. Ve 

škole má dvě kamarádky, ale ty kamarádí především spolu a Petra je ta třetí, 

což ji mrzí. Rodiče (pěstouni) oceňují její motivační formu výuky a všichni 

učitelé, kteří učí děti v pěstounské péči, by měli vědět, čím si tyto děti prošly od 

narození, čili jaký byl jejich psychický, sociální vývoj, jejich rodinné zázemí. 

Každé dítě je individualita a tak by se k němu také mělo přistupovat. 
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Tomáš, narozen roku 1995, byl umístěn do kojeneckého ústavu pro děti 

od narození do 3 let, protože rodiče neměli vytvořeny podmínky pro výchovu 

dítěte a neměli ani základní výbavičku pro novorozeně. Dalším problémem byl 

zdravotní stav matky, která trpí vážným duševním onemocněním (schizofrenií) 

a není schopna se o dítě postarat. Určitý čas byla hospitalizována 

v psychiatrické léčebně. Mezi rodiči došlo také k roztržce, otec se odstěhoval    

a byl neznámého pobytu. 

Roku 1998 byl chlapec na základě rozsudku umístěn do dětského 

domova, protože rodiče neměli stále vytvořené podmínky pro jeho výchovu. 

Tomáš prošel třemi dětskými domovy. Rodiče v současné době bydlí na stejné 

adrese. Žijí v rodinném domku, ve kterém je nepořádek, všude zbytky jídla, 

neumyté nádobí, nepovlečené peřiny. Otec je závislý na alkoholu, má známky 

primitivismu, nedbalosti o svou osobu, zevnějšek je zanedbaný a matka je 

poživatelkou plného invalidního důchodu. Její stav není dobrý a závisí na tom, 

jak užívá léky. Po celou dobu jeho pobytu se o něho matka zajímala, 

navštěvovala ho buď sama nebo s manželem. Chlapec k nim žádný citový vztah 

neměl, vnímal je jako návštěvu a zpestření. S matkou se navazovala spolupráce 

velmi těžce a bránila se jakékoliv formě náhradní rodinné péče. 

Tomáš je drobný, světlovlasý chlapec, který nosí brýle a je v evidenci ORL, je 

těžce nedoslýchavý (nosí sluchadlo). Tomáš má chronickou rýmu a uši stále 

zalehlé, jinak je to chlapec inteligentní, ctižádostivý, nerad prohrává nebo je 

v něčem poslední.  

  Měl odklad školní docházky, protože byl malý a drobný a pak z celkové 

nepřipravenosti, špatně vyslovoval R, Ř, byl hravý, měl méně rozvinutou 

vizuomotoriku a grafomotoriku. Ačkoliv se o něho rodiče zajímali, jejich 

podmínky a zdravotní stav matky nikdy nedovolily, aby se k nim mohl vrátit, byl 

tedy vzat do pěstounské péče, ale rodiče nejsou zbaveni ani omezeni 

rodičovských práv. Výsledkem vyšetření z pedagogicko-psychologické poradny 

z roku 2000 bylo, že vývoj jemné motoriky je v normě, přetrvávala dyslalie, 

slovní zásoba byla přiměřená věku, mentální a chronologický věk byly 
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v souladu a intelektové předpoklady byly v pásmu průměru. Úkoly plní 

pohotově, pracovní tempo je rychlé, lépe pracuje při názorných úkolech, 

kresba mu nečiní žádné obtíže 

Tomáš byl roku 2000 svěřen do pěstounské péče manželům D., kteří už 

mají tři dospělé syny, dva z nich jsou ženatí a třetí studuje. Paní D. narozena 

1956 a pan D. 1953. Ke svěření  dítěte do pěstounské péče je vedla ta 

skutečnost, že chtějí cizímu dítěti pomoci a přejí si mu vytvořit pěkný a klidný 

domov. Paní D. pochází z úplné rodiny,  je citově vyrovnaná, rysy spíše 

introverze,  v sociálním chování nepůsobí jako uzavřená, projevuje zájem         

o druhé lidi, má sklon zastávat dominantní pozici, chce být respektována, 

přístupy k životu jsou realistické, vyhovuje jí řád, plánovitost, vědomí 

kontrolovaného vývoje dětí.  Pan D. pochází také z úplné rodiny,  je emočně 

vzrušivější, má zralé a odpovědné přístupy k životu,  sociální chování se 

vyznačuje klidem, přátelskostí, starostlivostí, snahou o spolupráci. Pro oba je 

nejdůležitější rodina, ve výchově se oba dobře doplňují, paní D. je citová, ale 

systematická, důsledná a pan D. je racionální, starostlivý, méně vyžadující, 

tolerantní. Oba považují za důležité respektování potřeb dítěte s důrazem na 

pocit bezpečí, společné činnosti. 

K rozhodnutí stát se pěstouny je vedl tzv. syndrom prázdného hnízda     

a chtěli pomoci konkrétní osobě, protože už mají tři dospělé syny. O pěstounské 

péči měli dostatečné informace a to především z knih a od paní Papáčkové.   

Na počátku byli zaskočeni sociální zralostí dítěte, protože Tomáš byl na úrovni 

tříletého dítěte a oni s ním jednali na úrovni jeho věku. Tomáš je velmi zvídavý, 

moc dobře spolu vycházejí, se vším se jim svěřuje (např. se školou, s osobními 

věcmi, že má děvče..), ale paní D nechodí do práce, protože Tomáš nezvládá 

kolektiv, jako je například družina, který mu připomíná dětský domov, začne se 

v noci počůrávat. Vztahy se sourozenci jsou bez problémů, oni jsou už dospělí 

a mají vlastní život. Tomáš nosí naslouchadla, má individuální plán a je 

inteligentní, školu ohledně prospěchu zvládá bez problémů. Tomáš nyní 

navštěvuje ZŠ v ČB.  



 102 

Chlapec velmi těžce navazoval kontakty, neuměl je navázat, ale toužil 

po nich (pokřikoval na děti „hej ty“, posmíval se jim) a dětem se to nelíbilo     

a  reagovaly na to různými naschvály, on je k nim přitahoval, stával se terčem 

(např. děti mu schovávaly věci). Na počátku byl vyčleňován z kolektivu, protože 

chtěl, aby všechno bylo podle něho a řešil to různými způsoby (vztekal se 

v koutě, měl záchvaty vzteku…), chtěl si vydobýt své místo. Tomáš neuměl 

navazovat kontakty, protože dlouhou dobu žil v dětském domově. Chlapec  

opravdu toužil po kontaktu, protože  se ve škole cítil osaměle, když si ho žáci 

nevšímali, nezlobili jej, on chce, aby si ho všímali a nezáleží mu, jakým 

způsobem si ho budou všímat. 

Vztahy rodiny s okolím, se školou jsou bez problémů. První dva roky 

měl Tomáš podle rodičů dobrou paní učitelku, ale od třetí třídy má jinou paní 

učitelku, pro kterou je Tomáš dítě z dětského domova, čili syčák, lotr a „co se 

od takových dětí dá čekat“. Mezi  pěstouny a paní učitelkou panuje od té doby 

spíše chladný vztah. Pěstouni mají podezření, jestli není Tomáš obětí šikany, 

chodil domu poplivaný. Nosí brýle, naslouchadlo a neumí moc dobře 

navazovat kontakty, ale touží po nich a ve škole se cítí osaměle, „když ho 

spolužáci nezlobí, netýrají a paní učitelce to neřekne, protože je to podle něho 

„mužská záležitost“,  jsou to jeho kamarádi“.  Občas se bránil, ale jako jediný 

viník z toho vyšel jen on. Jinak zkušenost se školou mají pěstouni dobrou, 

vychází jim vstříc. Škola provedla zvláštní „přijímací řízení“ pro Tomáše, jinak 

by musel do diagnostického ústavu a projít pár testů a pak by se zařadil do 

třídy a tohle pěstouni nemuseli podstoupit. 

Paní D a paní učitelka spolu komunikují především na rodičovských 

schůzkách, během roku školu paní D nenavštěvuje. Tomáš nyní poznámky 

nenosí, dříve nosil za agresivní chování. 

Tomáš se ve škole moc dobře necítí, nenavštěvuje ji rád, není tam nic, 

co by ho tam zajímalo, co by ho tam těšilo. Tomáš s paní učitelkou vychází 

dobře, je mezi nimi normální vztah bez emocí, uznává pani učitelku jako 
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autoritu. Pěstouni v přístupu paní učitelky nic neoceňují a ani se nic kladného 

najít nesnaží, nemají spolu dobrý vztah, ale školu by neměnili. 

 Tomáš je velmi inteligentní, ctižádostivý, je hodně zvídaví, paní D. se 

s ním nemusí učit. Chce být středem pozornosti, moc touží po kamarádech, 

nemá nejlepšího kamaráda, kamarádí se všemi, ale hodně si kamarády kupuje 

a oni toho využívají.  

Jak už bylo řečeno Tomáš byl na počátku vyčleňován z kolektivu, možná díky 

svému chování, míval výbuchy vzteku a hněvu, nejdříve se mu to snažila paní 

učitelka vysvětlit, rozmluvit, ale když to nepomáhalo, nechala ho v klidu a až to 

odeznělo, pak mu teprve domlouvala, vysvětlovala. Prohřešky řeší stejně jako  

u ostatních dětí, nejprve domluva, vysvětlení a když ani to nepomáhá dostane 

„zvláštní domácí úkol“. Paní učitelka má Tomáše i přes ty výbuchy ráda, 

nebrala je negativně. Velmi si na něm cení jeho bezprostřednosti, je 

kamarádský, má rád legraci, má zájem o učení, nemusí ho k učení nutit, při 

hodinách je aktivní, baví ho vlastivěda, matematika. Z pohledu pani učitelky 

navštěvuje školu rád, doví se zde něco nového a Tomáš se něco nového dovědět 

chce. Ze strany pěstounů by očekávala větší otevřenost, aby řekli, co se jim 

nelíbí, s čím jsou nespokojeni, aby spolu mohli řešit jakýkoliv problém, aby si  

o něm dokázali promluvit, jinak mají mezi sebou normální vztah bez konfliktů. 

Časem se Tomášovo chování i jeho vztah ke spolužáků zlepšil. Jeho stav je 

v současné době bez problémů. 

 

Tyto kasuistiky nám ukazují různý pohled na vtahy pěstounů a učitele, 

ale  i přesto by se dalo říci, že spolupráce se školou je v obou případech dobrá. 

Často se však setkáváme s určitou uzavřeností školy vůči rodičům. Učitel 

nejedná s rodiči osobně, ale volí zvláštní formu písemné komunikace. 

Vzhledem ke skutečnosti, že se jedná o dvě strany, které mají společný zájem, 

kterým je dítě, je tento styl komunikace přinejmenším zvláštní. 
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Stává se, že učitel s rodiči, ale někdy i rodič s učitelem, komunikovat 

nedokáže. Někdy vystupuje učitel jako ten, kdo ví o dítěti všechno, kdo je zná 

rozhodně lépe než rodič, a pouze on ví, jak na něj, a radí rodičům, jak se mají 

ke svému dítěti chovat, jak mají ve výchově postupovat. Samozřejmě učitel je 

profesionál, má vysokoškolské vzdělání, znalosti z oboru psychologie, 

pedagogiky. Avšak rodič má ke svému dítěti hluboký vztah, zná ho od malička, 

a tudíž se nejen cítí, ale je opravdu kompetentní hovořit s učitelem jako 

s kolegou, má právo vyjádřit svůj názor na učitelovy postupy. 

Jsem přesvědčena, že vzájemná úcta a respektování jsou zcela na místě. 

Učitel by měl vědět, co který rodič očekává od svého dítěte, od školy, 

respektive učitele, a toto očekávání v rámci intenzivní spolupráce s rodiči 

usměrňovat, rozvíjet a akceptovat. Učitel by měl s rodiči konzultovat, radit se, 

co nejpodrobněji je informovat o školním životě jejich dítěte, navázat s nimi 

osobní vztah. Je v zájmu obou stran založit vztah na vzájemné důvěře               

a respektu, ale iniciativa musí vyjít ze strany učitele, který by měl vztah nejen 

budovat, ale i ho kultivovat a rozvíjet. Je na učiteli, aby vytvořil šanci a prostor 

vzájemné pomoci a podpory. 

Pro dítě je velice důležitý pocit, že život doma a ve škole spolu 

navzájem souvisí. Co ocení učitelka, za co pochválí, je stejně pozitivně 

vnímáno i doma, a naopak, co se nelíbí doma, zřejmě nebude přijato 

s nadšením ani ve škole. Je zřejmé, že převážnou většinou záleží na 

jednotlivých učitelích, jak se zhostí svého poslání. Proto je možná lepší pátrat 

po učiteli, než po škole. Nicméně i mezi školami lze vystopovat ty, kde je 

„šťastné dítě“ v popředí jejich snažení. 

 
 
 
 
 
 



 105 

7. Závěr praktické části 
 

V diplomové práci jsme se pokusili zjistit povědomí učitelů o problematice 

pěstounské péče. Teoretické poznatky vycházejí z dlouhodobých výzkumů o 

psychické deprivaci a náhradní rodinné péči. Povědomí budoucích učitelů 

(studentů) a zkušených učitelů z praxe jsme zjišťovali pomocí metody 

ohniskového rozhovoru.  

„Co se Vám vybaví, když se řekne pěstounská péče?“ „Jaký zaujímáte postoj, 

názor k této formě péče o dítě? Jaké máte s touto formou zkušenosti?“ Tyto 

otázky a mnohé další jsme položili v rámci ohniskového rozhovoru jak skupině 

studentů tak skupině učitelů. Odpovědi na ně byli různorodé: 

Je to dobré řešení pro rodiče, kteří bohužel nemohou mít své vlastní děti          

a zároveň i pro opuštěné děti, kterým nebyla souzena vlastní rodina. 

 

Myslím si, že pro dítě je lepší vyrůstat v rodině, která mu poskytne všechny 

možnosti rozvíjet se.  

 

Mám odpor ke všem ústavům, některé děti tam jsou ale šťastné? Sama bych 

považovala za nelidské, kdybych si nevzala k sobě opuštěné dítě své kamarádky 

(která by třeba zemřela), a nechala ho dát do ústavu. 

 

Je smutné, že v v současné době ubývá počet pěstounských rodin. 

Zdravotní sestra nebo vychovatelka v ústavu nemůže dát dítěti tolik, co rodina.  

 

Myslím, že v dětském domově se nemohou dítěti věnovat individuálně               

a pomáhat každému z dětí s jejich problémy, jako to dokáže většina rodičů, ale 

i pěstounů. 

V povědomí učitelů a studentů se objevuje pozitivní náhled na 

pěstounskou péči, i když jim chyběli doplňující informace. Ale i přesto 

zastávají názor, že rodinné prostředí, i když nevlastní je lepší než ústavní. 
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Učitelům i studentům byl znám pojem psychické deprivace, který vznikne při 

nedostatečném uspokojování psychických potřeb.  

Učitelé se shodli, že ve vývoji dětí hraje důležitou roli jak rodinné 

prostředí tak  prostředí školní, ve kterém by také mělo docházet k uspokojování 

některých psychických potřeb. Každé dítě by mělo interakci učitel-žák prožívat 

jako intimní, osobní vztah s učitelkou nebo učitelem. Mělo by mít jistotu, že 

učitelce na něm záleží, že ho má ráda takové jaké je, že tento vztah je nezávislý 

na počtu správně vyřešených příkladů či úhlednosti napsaných řádků. 

Je jednoduché poznat neklidné, neposedné dítě a stejně jednoduché je 

umožnit mu potřebu pohybu uspokojit. Je jednoduché poznat slabého žáka a je 

jednoduché povzbudit ho, dát mu najevo náklonnost. Složitější, ale velice 

efektivní, je přizpůsobit úkoly, samostatnou práci, požadavky jednotlivým 

žákům, ten známý, všude proklamovaný, ale ve skutečnosti velice zřídka 

realizovaný individuální přístup. To vše - přestávky, kdy je učitel dětem plně 

k dispozici, hodiny, kdy učitel dětem pomáhá, dodává jim kuráž a sebevědomí 

a k problémům se staví tak, aby byly co nejvýhodněji vyřešeny. Děti podporuje 

a povzbuzuje, vytváří vztahy partnerství mezi učitelem a dětmi. Jedině takový 

vztah je provázen atmosférou pohody a jistoty, což je pro pocit štěstí dětí 

nutnou podmínkou. 

Díky dotazníku potřeb dle Mc Clellanda jsme zjistili, že v obou skupinách  

převládá na prvním místě potřeba přátelských vztahů, která je pro povolání 

učitele velmi důležitá. Učitel ve své profesi pracuje v kolektivu, nachází se 

v osobní interakci se žáky, spolupracovníky, rodiči. Myslíme si, že okolí by se 

mělo snažit podporovat dobré učitele a školy, dávat jim najevo své potěšení     

a vděčnost. I učitel potřebuje pozitivní zpětnou vazbu. Stresovaný učitel má 

větší tendenci stresovat své žáky. 
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 Závěr diplomové práce 

Diplomová práce s názvem Povědomí učitelů o problematice pěstounské 

péče se pokusila zjistit vědomosti, postoje, zkušenosti a názory učitelů z praxe         

a budoucích učitelů (studentů) na pěstounskou péči, psychickou deprivaci 

v kontextu se školou a srovnat je. 

Teoretická část se zabývá charakteristikou náhradní rodinné péče, 

rozdělením náhradní rodinné péče s větším zaměřením na pěstounskou péči. 

Podrobněji je rozpracovaná problematika psychické deprivace a subdeprivace. 

Pozornost byla věnována i úloze školy a učitele. 

Teoretické poznatky jsou pak uplatňovány v praktické části, která prakticky 

rozpracovává téma diplomové práce. Pro výzkum jsme si vybrali metodu 

ohniskových skupin a použili ji u obou skupin respondentů. Tato metoda slouží 

ke sběru kvalitativních údajů a podporuje skupinovou interakci. 

Metodu ohniskových skupin jsme doplnili o dotazník potřeb dle McClellanda, 

který nám pomohl zjistit, které potřeby ve své profesi uplatňují učitelé z praxe 

a budoucí učitelé (studenti) a do jaké míry ovlivňují jejich chování. 

Jako příklad dvou možných vztahů mezi rodiči ( pěstouny), dítětem a učitelem, 

školou sloužily kasuistiky dvou pěstounských rodin. 

Snažili jsme se do diplomové práce zahrnout vše, co s problematikou 

pěstounské péče souvisí. Doufám, že se výsledky diplomové práce mohou stát 

dalším zdrojem  námětů a přínosem pro pedagogickou praxi a  případným 

rozšířením vzdělávacích programů. 
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 Přílohy 

8. Ohniskové skupiny  
Základní tématické okruhy a modelové otázky 

Pěstounská péče 

1) Co si myslíte o PP? Jaký na ni máte názor? (Víte o ní něco?) 

a) Jaké jsou klady a zápory PP? (pro společnost, pro dítě) 

b) Setkali jste se v praxi s dítětem v NRP (hlav. PP)? (Slyšeli, četli jste) 

c) Liší se dítě v PP (NRP) od dětí z biologické rodiny (soc. kontakty, 

výkon, emocionál. prožívání..) 

2) Myslíte si, že Vy jako učitelé byste měli být informováni o psychic. a 

soc. vývoji dítěte než bylo vzato do PP? 

a) proč ano?- V čem Vám to pomůže nebo jak Vám to pomůže? 

b) proč ne  

c) jakou s tím máte zkušenost- jste informováni? 

Psychická deprivace + kontext škola     

1) Co je to psychická deprivace? 

2) Jaké jsou základní psychické potřeby? 

a) Které potřeby by měly být ve škole uspokojovány a proč? 

b) Jaké důsledky může mít neuspokojování základních psychic. potřeb? 

c) A projeví se to nějak ve škole? ( výkon, , soc. kontakty..) 

3) Které děti jsou nejvíce postiženi psychickou deprivací? 

a) Setkali jste se s dítětem, které bylo psychicky deprivované? Jakou jste 

s ním měli zkušenost? 

b) Jak k Vám dítě přistupovalo, jak Vás vnímalo? ( jako autoritu, jak 

pracovalo v hodině, jak se chovalo ke spolužákům, k učiteli, jak 

komunikovalo s učitelem, se spolužáky? 

4) Čím může být psychická deprivace způsobena? Její příčiny 

5) Co děti psychicky deprivované ve škole (doma) nejvíce potřebují? 

6) Jak by měl učitel k psychic. deprivovanému dítěti přistupovat? 
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9. Kasuistika  
 

Rozhovor s pěstounskými rodinami a učitelem 
 

A)  Základní údaje o rodině, dítěti 

1) Věk rodičů + jejich vzdělání 

2) Věk dítěte ( dětí ) 

3) Vlastní děti? 

4) V kolika letech bylo dítě odňato z biologické rodiny nebo rodinou 

opuštěno? 

5) Počet ústavních pobytů a jejich délka. 

6) V kolika letech bylo dítě vzato do pěstounské péče? 

7) Z jakého důvodu bylo dítě vzato do pěstounské péče? 

8) Vývoj dítěte v rodině a jeho současný stav. 

9) Jaký je zdravotní, psychický stav a sociální původ dítěte? 

10) Jakou školu a třídu navštěvuje? + jméno třídního učitele 

11) Jaký má prospěch? 

B)    Rozhovor s rodinou - seznámení 

1) Proč se rozhodli stát se pěstouny? Co bylo rozhodujícím motivem? 

2) Mají podporu, info, odbornou péči od někoho? Měli ze začátku dostatečné 

informace co obnáší p.péče… 

3) Zkušenosti s dítětem v rodině? Adaptace na rodinu, spolužití 

a) Zaskočilo Vás něco na začátku a jaké je to s odstupem času? 

b) Jak jste spolu spokojený? 
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c) Jak spolu vycházíte? 

d) Svěřuje se dítě? 

e) Jaké bylo fungování ve vaší rodině na začátku a jaké je to s odstupem 

času? 

f) Navštěvuje dítě pedagogicko-psychologickou poradnu…? 

4) Jaký je vztah mezi dětmi (vlastními dětmi a dětmi v pěstounské péči)? 

5) Jakou školu a třídu navštěvuje? + jméno třídního učitele 

6) Jaký má prospěch?, učíte se s dítětem? 

Seznámení s dítětem- navázání kontaktu 

1) S čím si rád(a) hraješ? 

2) Jaké máš koníčky? 

3) Jaké byly Vánoce? Co jsi dělal(a) o Vánocích? 

4)  Co jsi dostal(a) od Ježíška? 

C)   Rozhovor s rodiči o škole 

V druhé části rozhovoru bych kladla otázky rodičům ( pěstounům ). Zajímal by 

mě jejich pohled na fungování spolupráce mezi nimi a školou. 

1) Jak byste charakterizovali vztahy vaší rodiny s okolím a především se 

školou? Jak se na Vás dívají, jak vás lidé (škola) přijímají, berou? 

2) S jakými reakcemi a mírou pochopení ze strany učitelů jste se setkali? 

(Byly také nějaké negativní reakce?) 

3) Jaké reakce pocítili pěstouni (děti) od jiných dětí? (posmívají se, reagují na 

ně negativně, bojí se jich..) 

4) Co rodiče ( pěstouni ) od školy očekávají? 
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5) Splňuje to škola? 

6) Jaké mají rodiče zkušenosti se školou? Spolupracuje se jim se školou 

dobře, špatně a proč? 

7) Jak to ve škole funguje?  (Jestli pěstouni přispívají škole (pomoc, 

příspěvek…)? Zajímají se o vzdělání dítěte?) 

8) Vychází škola rodičům ( pěstounům ) vstříc? 

9) Jestli spolu škola a rodiče ( pěstouni ) komunikují? O čem se baví? Jak se 

rodiče dozví, že má dítě problémy? 

10) Jak škola ( učitel ) reaguje na  přestupky, prohřešky, nedostatky dítěte? 

11) Jak se dítě ve škole (ve třídě )cítí? Navštěvuje ji rádo? Proč ano, ne? 

12) Jak rodiče ( pěstouni ) vycházejí s třídním učitelem? Jaký s ním mají vztah? 

13) Jaký vztah má třídní učitel  k dítěti? Vycházejí spolu dobře, špatně a proč? 

14) Změnili by školu resp. měnili už školu nebo třídu? 

15) Co oceňují (jestli vůbec něco) v přístupu učitele, školy..? 

16) Co by uvítali/ návrhy ke zlepšení – fungování spolupráce, vzdělávání 

vlastního dítěte….. 

D)  Nedokončené věty: 

Škola pro mne znamená…………. 

Na škole si nejvíce cením…………. 

Škola ode mne vyžaduje především…………. 

Nejdůležitější tři pravidla, která se musí v naší třídě dodržovat. Jsou 

1) 

2) 
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3) 

Moje paní učitelka (učitel)………… 

Na spolužácích mám rád, když…………. 

Na spolužácích nemám rád, když………….. 

Učiteli se na mně líbí………… 

Učiteli se na mně nelíbí…………… 

Ve škole se cítím osaměle, když………….. 

Ve škole jsem nejšťastnější, když……………. 

Učitel je nejšťastnější, když……………. 

Ve škole mne nejvíce zlobí, když………. 

Učitele nejvíce rozzlobí……….. 

Pokud jde o školu, přeji si nejvíce…………….. 

Kdyby nebyla škola…………….. 

Případné doplňující otázky pro dítě 

Líbí se dítěti ve škole ( třídě ) a co se mu tam nejvíce a nejméně líbí?  

Je ve škole spokojený, šťastný? Proč ano, ne? 

Jak vychází se spolužáky ve třídě? 

Má ve třídě dobré kamarády, se kterými si rozumí? 

Co ho ve škole baví nejvíce a co nejméně? ( předmět, sport, přestávky, 

výlety….) 

Jak vychází se svým třídním učitelem?  

Navštěvuje ve svém volném čase nějaký školní kroužek a proč? 
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E)  Rozhovor s učitelem/učitelkou 
 
1) S jakými reakcemi jste se setkala ze strany dětí ( posmívají se…)? Jak 

s nimi dítě vychází? 

2) Jak se Vám s rodiči spolupracuje? Jaké s nimi máte zkušenosti? 

3) Jak s rodiči komunikujete? O čem se bavíte, co nejvíce řešíte? 

4) Jak reagujete na přestupky, prohřešky, nedostatky dítěte? 

5) Jak vycházíte s rodiči? Jaký je mezi Vámi vztah? 

6) Jak vycházíte s dítětem (žákem) ? Dobře, špatně a proč? 

7) Co oceňujete, máte ráda na dítěti? Co se Vám na něm líbí? 

8) Jak se dítě ve škole ( ve třídě) cítí? Navštěvuje ji rádo? Proč ano, ne? 

9) Co oceňují rodiče ve vašem přístupu? ( Jestli vůbec něco) 

10)  Co byste očekávala od rodičů (v jejich přístupu ke škole, k Vám)? 

Splňují to? 

11)  Co by měli učitelé vědět o dětech v pěstounské péči? Jak by k nim měli 

přistupovat? 
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10. Dotazník potřeb dle Mc Clellanda 
McClelland rozlišoval trojí kariérovou orientaci podle typu potřeb, který lidé preferovali: orientaci 
výkon, na přátelství (afiliaci) a na moc. Tento test vám umožní určit vlastní preferenci potřeb a s tím 
související kariérovou orientaci. Chcete-li se skutečně poznat, buďte k sobě upřímní, výsledek je pro 
vás!   
Před sebou máte 18 tvrzení. Každé má dvě krajní alternativy a tři další "mezipolohy": Pokud s jednou 
z krajností naprosto souhlasíte, můžete zvolit hodnoty 1 či 5, k vyjádření částečného souhlasu 2 či 4, 
nebo hodnotu 3, pokud dáváte oběma možnostem stejnou váhu. Své rozhodnutí vyznačte 
KŘÍŽKEM do buňky příslušného sloupce, tj. pod 1, 2, 3, 4, či 5. Všechna tvrzení čtěte pozorně, ale 
neuvažujte příliš dlouho. Nejlepší bývá obvykle první. 

PŘÍKLAD: Dávám přednost rekreaci:  1 2 3 X 5  na opuštěné horské chatě  

  v rušném lázeňském centru 1 2 3 4 5     

1. Mám raději takový hovor, který se týká    

 témat prakticky užitečných            lidí, které znám  

2. Dobrého postavení a úspěchu lidé dosahují    

 hledáním kontaktů s vlivnými osobami            usilovnou prací  

3. Lidé rádi pomáhají druhým, protože    

 druzí jejich pomoc potřebují            druzí jim to v budoucnu mohou oplatit  

4. Společenská posezení v pracovní době   

 jsou nežádoucí, protože zdržují lidi od práce            přispívají ke zlepšení vztahů na pracovišti 

5. Smyslem vzdělání je   

 Vytvořit si podmínky pro získání    

 dobrého zaměstnání            řádně se připravit na budoucí povolání  

6. Při kolektivních sportech se hráčí snaží  

  hlavně pomoci týmu k vítězství             hlavně vyniknout a ukázat své kvality 

7. Když si nevím rady,   

 vyhledám si problém  v literatuře            porad{m se o věci se známými  

8. Prémie a odměny by měly odrážet    

 uznání osobních kvalit            výkonnost v posledním období 

9. Mám rád/a takové lidi   

 kteří jsou přátelští            na které se mohu vždycky spolehnout  

10. Při společném plánování akce je důležité   

 vymyslet optimá!ni postup a časový plán            dosáhnout zapojení všech účastnníků  

11. Chtěl/a bych mít pracovnu upravenou   

 působivě a elegantně            jednoduše a prakticky 

12. Kolega je chválen za něco, na čem mám podíl i já,   

 mlčím - on/a si asi uznáni zaslouží více            ozvu se, abych dosáhl spravedlnosti  

13. Nejlepších výsledků jsem vždy dosahoval    

 pokud jsem byl odkázán sám na sebe            ve spolupráci s druhými. 

14. Hodně mě zlobí, když    

 si Iidé nevšímají mých výsledků            se práce nedaří a nedaří  

15. Ve vedoucím postavení bych rád    

 usiloval o upevnění přátelské atmosféry   

 na svém pracovišti            řídil pracovníky a odměňoval je 

16. Mít chatu, většinou bych tam trávil volný čas    

 prací na zlepšování interiéru i exteriéru            zábavou s přáteli   
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17. Ve velké firmě bych byl raději    

  předsedou správní rady            výkonným ředitelem, který řídí chod firmy 

18. Ve společnosti raději   

 poslouchám zážitky jiných Iidí            vykládám sám o svých zážitcích 

 
 

 


