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1 Úvod 

V České republice bychom napočítaly desítky kojeneckých ústavů a dětských center 

pro děti do tří let a věřme, ţe budou plné. Tato skutečnost naši republiku z evropského 

hlediska nechvalně řadí do popředí v umisťování dětí do těchto zařízení. Doba pobytu 

dětí v ústavní péči je často delší neţ půl roku. Přitom počátek lidského bytí je především 

citlivým a velice snadno ovlivnitelným obdobím. Pokud jsou nedostatečně uspokojeny 

či dokonce narušeny základní psychosociální potřeby dětí, mohou se tyto aspekty 

promítnout problematicky v dalším ţivotě. Ústavní péče, která v ČR převaţuje, není 

bohuţel schopna tyto potřeby zejména u nejmenších dětí dostatečně nahradit. 

I přes nepříznivý vývoj dětí v kojeneckých ústavech a dětských centrech, počet dětí 

vyrůstajících v ústavní péči v České republice neustále narůstá. V naší zemi totiţ chybí 

celistvý systém péče o ohroţené děti. Bohuţel zde prozatím nevznikly ţádné 

preventivní programy sociálního osiření a sankciování rodin. Je tedy nezbytné 

zapracovat na vzniku a rozvoji nových programů a typů kvalitní náhradní rodinné péče. 

Děti jsou do ústavů umisťovány především ze sociálních důvodů. Jedná se 

i o důvody zdravotně – sociální, kdy kvůli svému postiţení nevyrůstají v rodině, ačkoli 

nutně nevyţadují trvalou a dlouhodobou zdravotní péči.  

Dle mého úsudku je téma zabývající se dětmi, které ţijí bez rodiny, podstatné 

především pro tyto lidské bytosti a zároveň pro společnost, ve které ţijeme. Péče o děti, 

výchova a vzdělávání patří k nejdůleţitějším otázkám rodiny, pokud není moţné, aby 

tyto podmínky byly zajištěny biologickými rodiči, je základním předpokladem zdravého 

duševního vývoje dítěte, aby mu byla dopřána, nezbytně zajištěna, moţnost vyrůstat 

a ţít v jistotě a stabilitou naplněném, přirozeném a láskyplném prostředí. 

Kdo tedy tvoří obraz budoucnosti naší společnosti? Právě děti, díky nimţ máme 

moţnost poznat vlastní moţnosti a zároveň limity i jiné kompetence či opravdovou 

lásku.  

I přesto, ţe aktuálně pracuji jako terénní sociální pracovník s uţivateli návykových 

a psychotropních látek, svoji profesní budoucnost bych ráda naplnila zájmem 

o opuštěné a týrané děti. Myslím, ţe ústavní péče je téměř neměnný, nevyhovující 

systém, ve kterém by ţádné dítě, díky chybám vlastních rodičů ţít nemělo. Pomocí 
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studia oboru sociální pedagogiky i zvolenému tématu, se pokusím dětem i této 

problematice co nejlépe porozumět, abych mohla získat odborné znalosti, cítit se 

kompetentnější informovat veřejnost a hledat moţné inovace či projekty pomoci těmto 

lidským bytostem. Kontakt s dětmi chápu jako naplnění vlastních radostí. 
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2 Teoretická část 

2.1 Vývojová období 

„Jak strašný by byl svět, kdyby se nerodily děti, přinášející sebou možnost 

dokonalosti a nápravy“. 

(Ruskin in Čačka, 1994, s. 27) 

 

 „Vývoj je chápán jako výsledek interakce biologických, tj. genetických 

a psychosociálních vlivů, které se uplatňují v různé míře, v závislosti na sledované 

funkci i vývojovém období“. (Vágnerová, 2005, s. 9) Psychický vývoj, probíhající jiţ 

od prenatální fáze, se věnuje jednotlivým oblastem, jako je proţívání, chování, 

poznávaní, učení, které ho vzájemně a spolu s dalšími faktory a činiteli utváří. Realizací 

těchto interakcí vzniká jednota organismu i osobnosti. Pro pochopení vlastního lidství 

a osobnosti je nezbytné znát a uvědomit si jaké jednotlivé projevy utvářející 

a projevující se v jednotlivých vývojových obdobích, jsou prospěšné i běţné a zároveň 

je dobré znát situace, a reakce dětí, které jiţ standardní nejsou a mohou znázorňovat 

jisté odchylky od normy. (Čačka, 1994) 

V první kapitole charakterizuji jednotlivá vývojová období, počínaje fází 

prenatálního vývoje. Novorozenecké období věnuji převáţně sociální interakci matky 

a dítěte, popisuji kojenecké období a vzhledem ke zvolenému tématu bakalářské práce 

se především zaměřuji na období batolecí. 

 

2.2 Prenatální období 

 Prenatální období obvykle trvá devět měsíců a charakterizuje vývoj plodu od početí 

do narození dítěte. Duševní stav dítěte se utváří jiţ před narozením v období těhotenství. 

Pro příznivý rozvoj plodu a vývoj dítěte je dominantní spojení s mateřským 

organismem a způsob ţivota těhotné ţeny. (Vágnerová, 2005; www.ssvp.wz.cz) 

Prenatální období se dělí na tři fáze. První fází je období od oplodnění a vytvoření 

zárodku. Trvá tři týdny, dochází k vývoji nervového systému, vytváří se placenta, 
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začíná tepat srdce, končí druhou fází nazývanou embryonálním obdobím. Embryonální 

období je charakteristické tvorbou a vývojem orgánů s tím, ţe nejrychleji je utvářen 

mozek, zárodek začínáme nazývat plodem, který získává lidskou podobu, je schopen 

samostatných pohybů končetin a také „dumlat“. 

V embryonálním období je plod velice vnímavý ke škodlivému chování matky, jako 

například alkoholismus, drogová závislost a k toxickým vlivům, které se podílejí 

na vzniku vývojových vad. (Vágnerová, 2005 ; www.ssvp.wz.cz) 

 

Obrázek 1: Vývoj plodu v embryonálním období (Zdroj: www.ssvp.wz.cz) 

 

 

 

 

 

Fetální období začíná dvanáctým týdnem od početí a trvá do narození. Dokončuje se 

vývoj orgánů, vytváří se základní reflexy, plod získává zkušenost a nejjednodušší formy 

učení. Plod dokáţe střídavě pohybovat horními i dolními končetinami. V deseti týdnech 

vývoje má plod jiţ lidskou tvář. V sedmém měsíci dokáţe také díky vývoji plícím přeţít 

předčasný porod. Reaguje na změny polohy matky také změnou polohy těla pro něj tou 

nejpříjemnější a zároveň vyvolává pohyby matky. (Vágnerová, 2005 ; www.ssvp.wz.cz) 

„Plod také do značné míry určuje dobu porodu a aktivně při něm napomáhá“. 

(Langmeier & Krejčířová, 2006, s. 26) Nitroděloţní období můţeme nazvat jako 

nejdynamičtější fází.  
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Obrázek 2: Končetiny plodu v období fetálním (Zdroj: www.ssvp.wz.cz) 

   

 

Obrázek 3: Tvář plodu v období fetálním (Zdroj: www.ssvp.wz.cz) 

   

    

 

2.3  Interakce matky a plodu 

Interakce neboli komunikace matky a dítětem se vytváří jiţ v prenatální fázi, tedy 

v období těhotenství. Mezi matkou a plodem se v této době vytvoří určitý komunikační 

systém, kdy na fyziologické úrovni je jejich vzájemná komunikace zprostředkována 

krví, která prochází placentou. Smyslová komunikace mezi matkou a plodem je v reakci 

plodu na matčin hlas, změnu polohy, matčiny dotyky jako je hlazení a ťukání na bříško 

a také v poslouchání určité hudby. Emoční a racionální postoj matky k plodu má velký 

komunikační význam a plod reaguje na proţívání a emotivní reakce matky. Utváří 

se vztah mezi matkou a plodem, který reaguje na citové stavy matky, například na stres, 

bolest, pocit úzkosti či radosti. Při citových výkyvech matky, plod obvykle reaguje 

nadměrnými pohyby, které je matka schopna rozpoznat od čtvrtého měsíce. Podněty 
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z okolí k plodu pronikají přes břišní stěnu a funkci spojení mezi matkou a plodem plní 

placenta. Vztah k okolnímu světu si dítě vytváří od prvních dnů a měsíců ţivota. 

(Vágnerová, 2005 ; www.ssvp.wz.cz) 

 

2.4 Novorozenecké období 

Novorozenecké období tvá první měsíc od porodu, během porodu je dítě aktivní 

a snaţí se dostat na svět. (Říčan, 2004) Porod se uskutečňuje okolo čtyřicátého týdne 

těhotenství, kdy průměrná hmotnost dítěte je přibliţně 3500 gramů a průměrná výška 

50 centimetrů. (Vágnerová, 2005) 

Langemier (Langmeier, & Krejčířová 2006) upozorňuje, ţe vhodné podmínky pro 

porod mají vliv na budování vztahu mezi matkou a narozeným dítětem, které se ihned 

zapojuje do interakce s matkou i prostředím. Porod je významným mezníkem pro matku 

i dítě, které se nyní stává samostatnou bytostí a ocitá se pro něj v doposud neznámém 

prostředí. Po ustřiţení pupeční šňůry jsou orgány připraveny a aktivovány pro jejich 

funkci a nyní se dítě musí učit samo uspokojovat své biologické potřeby, především 

dýchat a přijímat potravu. Svoje nezastupitelné místo u narození dítěte má i otec. 

Přítomnost otce na našem území zaznamenáváme od roku 1985 a má svoji funkci, 

rodička cítí během porodu oporu, větší jistotu, coţ napomáhá ke sníţení pocitu strachu a 

stresu a současně má význam pro niţší výskyt komplikací. (Langmeier & Krejčířová 

2006 ; Šimčíková Čiţíková & kol., 2005) 

Novorozenec je vybaven nepodmíněnými reflexy například sacím (polykacím), 

hledacím (orientačním), úchopovým a jinými, které jsou nezbytné pro zachování ţivota 

a postupem času mizí. (Langmeier & Krejčířová 2006 ; Vágnerová, 2005) Jednotlivé  

projevy novorozence jsou závislé na jeho stavu bdělosti. „Unavitelnost nervových 

buněk vyţaduje 20 hodin spánku denně. Probouzí se 7 krát aţ 8 krát v průběhu 

24 hodin, nejčastěji z hladu, anebo pocitu vlhka“. (Čačka, 1994, s. 29) Ve fázi bdělosti 

je dítě schopno vnímat, učit se a vytvářet si zkušenost, bdělost můţeme podpořit 

změnou polohy dítěte. Nyní se dítě učí nejrůznějším projevům chování například jak 

si získat a udrţet pozornost rodičů. Mezi základní signály uspokojující potřebu 

sociálního kontaktu, ale i jiných biologických potřeb, patří křik, kdy nutností matky je, 

aby se zorientovala v situaci a pochopila, jakou sdělovací sloţku křik má. Novorozenec 
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je vybaven vrozenými pohyby, kterými dává najevo pocity spokojenosti a štěstí 

a naopak umí dát najevo svoji nespokojenost. Během sociální interakce dítě reaguje 

na hlas matky, rozpozná lidskou tvář a ruku ve své dlani oproti jiným předmětům, je 

vybaveno neverbálními i mimickými projevy, díky nimţ se mu daří dávat najevo svoje 

emoce a je naladěno pro komunikaci s blízkými. Matka ho v takovém chování 

podporuje při běţných úkonech jako je kojení, přebalování a současně můţe probíhat 

sociální hra. (Langmeier & Krejčířová 2006) 

„Novorozenec je sice dosud „sociálně naiviní“, ale není „sociálně slepý“, nechybí 

mu tedy jiţ schopnost odráţet jisté sociální signály. Jde však o velmi jemnou interakci 

novorozeného dítěte s matkou na základě vzájemného vcítění, která přináší oběma 

stranám potěšení.“ (Čačka, 1994, s. 30) 

 

2.5  Kojenecké období 

Kojenecké období probíhá do jednoho roku věku dítěte a je předpokladem 

k postupnému rozvoji mnoha kompetencí. V tomto čase se dítě vyvíjí velice rychle. 

„V prvém roce ţivota dítě postupně ovládá své tělo tak, ţe je schopno specificky lidské 

lokomoce ve vzpřímeném postoji, dovede uchopit a pouštět záměrně věci, rozvine svoji 

praktickou inteligenci, je připraveno pro zahájení řečové komunikace a naváţe 

specifický vztah k lidem, kteří o něj pečují“. (Šimčíková Čiţíková & kol., 2005, s. 49) 

Nyní charakterizuji teorie psychického vývoje S. Freuda a E.H. Eriksona, které 

popisují kojenecké období, kaţdá z nich je jedinečná a mohou slouţit pro hlubší 

porozumění tohoto vývojového období.  

Dle Sigmunda Freuda, který definoval stadia psychosexuálního vývoje, je kojenecký 

věk nazván orálním obdobím. (Říčan, 2007) „První stadium vývoje je orální, tj. libido 

se vyvíjí v erotogenní zóně úst. Přijímání potravy zajištěné samozřejmě i jinými 

instinkty, je podporováno tím, ţe samo sání, polykání, později také kousání, je malému 

dítěti enormně příjemné (asi jako v dospělosti sex, jde o totéţ libido). Toto stadium 

se dělí na rané orální, kde převládá pasivnější přijímání, jehoţ paradigmatem je sání, 

a orálně-sadistické, kde dominuje rozkoš z kousání a ţvýkání. Centrem rozkoše jsou 
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ústa, ale orální v širším smyslu je, či můţe být, i dýchání, zrakové vnímání, naslouchání 

laskavému hlasu atd.“ (Říčan, 2007, s. 158) 

 

Teorii psychosociálního vývoje osobnosti E.H. Eriskona v kojeneckém období 

popisuje Vágnerová (2005). „Základní důvěra proti nedůvěře. Trvá od narození 

do 1 roku. Kojenecký věk je fází zaměřenou na dosaţení základní důvěry ve svět, která 

umoţňuje rozvoj ţádoucích osobnostních vlastností, a s nimi spojených způsobů 

chování. Potvrzení jistoty a bezpečí eliminuje úzkost a rozvíjí se otevřenost vůči 

okolnímu světu, tj. sociální vstřícnost, ale i otevřenost zkušenosti, kterou dítěti můţe 

tento svět poskytnout. Kvalita prvotní vazby mezi matkou a dítětem ovlivňuje jeho 

pozdější emoční proţívání a adaptabilitu“. (Vágnerová, 2005, s. 44)  

 

2.5.1 Psychomotorický vývoj 

Dítě v kojeneckém věku se jiţ více aktivně snaţí co nejlépe vyuţívat smyslové 

orgány, především zrak a sluch, pro hlubší orientaci v bezprostředním okolí. Vývoj 

smyslů dítěti umoţní se více zapojit do interakce s rodiči, kdy dítě pozorně sleduje 

pohyby osob a zároveň vnímá interakci těchto blízkých lidí. Velice rychle se rozvíjí i 

kognitivní sloţky jako je například paměť a představivost, kojenci se daří udrţet delší 

pozornost zaměřenou na zajímavé podněty, kdy proţívání a vnímání je stále zaměřeno 

na vlastní záţitky a proţitky. (Čačka, 1994) 

Kojenec se učí zvedat a drţet hlavičku, postupně vzpřimuje páteř, hraje si s prstíky a 

pokouší se o úchop. Začíná se opírat o předloktí, otáčet se z bříška na záda, postupně se 

snaţí sedět a lézt po čtyřech. Dítě se pokouší postavit, za pomoci dospělého, případně 

nábytku a jiných předmětů v místnosti, později se dokáţe za ruku i rozejít. Je tedy 

patrné, ţe se dítě postupným osvojováním hybných dovedností učí kontrole vlastního 

těla. Na konci první roku, se dítě zvládne samo napít z láhve a sní například rohlík. 

(Šimčíková Čiţíková & kol., 2005)  

Zprvu dítě úchop provádí spíše celou dlaní a oběma rukama, jednodušší je také brát 

a drţet větší předměty. V sedmém měsíci jiţ dítě posiluje klešťový úchop v zápěstí, daří 

se mu udrţet i drobné věci jako jsou například korálky a sahá po nich jednou rukou.  
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     Nástrojem pro dorozumívání, přilákání pozornosti a projevení emocí je pláč 

a křik. Ve třech měsících tyto projevy postupně mizí a nejsou tolik časté, dítě se začíná 

smát, brouká, výská, vydává první hlásky, později se pokouší ţvatlat a zároveň 

naslouchá a reaguje na výzvy. (Langmeier & Krejčířová 2006) „Řečí také není jen 

smysluplné uţívání slov, ale i mimika, pantomimika aj. Rozhodně tedy těch několik 

slov, která jsou na konci prvního roku smysluplně uţívána, nelze povaţovat za měřítko 

duševní úrovně – tím je, a ještě dlouho bude, především projev vlastní bezprostřední 

aktivity a jejím prostřednictvím nabyté zkušenosti a záţitky“. (Čačka, 1994, s. 33) 

V tomto věku je pro dítě stále nejzajímavější lidská tvář a pohyb lidí. (viz. Příloha 

č.1: Postup při vyšetřování neuropsychického vývoje)     

 

2.5.2 Emoční vývoj a socializace 

Sociální prostředí pro dítě kojeneckého věku představují vazby s matkou 

a rodinnými příslušníky, jsou to právě tito lidé, kteří by měli svému potomkovi zajistit 

podmínky pro bezpečný rozvoj jeho schopností a dovedností učit se kontaktu s druhými 

lidmi, porozumět stálosti vztahu a cítit jistotu a bezpečí. Pokud by dítěti nebylo 

umoţněno vyrůstat v přirozeném kontaktním prostředí, hrozilo by váţné narušení jeho 

zdravého psychosociálního vývoje. Co se týče pláče a křiku, jako dorozumívacího 

prostředku s druhými, si kojenec jiţ začíná uvědomovat následky těchto projevů a 

snadno pochopí, ţe slouţí k přivolání blízkých i vyjádření potřeb a emocí. Dítě se 

jednoznačně potřebuje připoutat k matce, případně jiné osobě a tento vztah prohlubovat, 

díky těmto zkušenostem se vyvíjí dětský vnitřní svět, tyto zkušenosti slouţí 

k naplňování psychických potřeb a zásadně ovlivní citové vztahy k druhým v jeho 

budoucím ţivotě. Kojenec se pokouší být v kontaktu s lidmi aktivní, dává najevo radost 

a současně se při komunikaci rozvíjí sociální hra. Vágnerová (2005) uvádí nutnost 

stálosti a fixace k nejbliţší osobě pro pochopení a odlišení blízkých a „cizích“ osob, 

důleţitá je také fixace k ţenskému i muţskému pohlaví. (Vágnerová, 2005) „Ve všech 

kontaktech s malým dítětem by však měla vţdy dominovat vcítivá laskavost“. (Čačka, 

1994, s. 35) 
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2.6 Batolecí období 

Batolecí věk trvá od jednoho do tří let. Během tohoto období, které je ovládáno 

silnými emocemi a dítě si uvědomuje svá přání, dochází k výraznému rozvoji dětské 

osobnosti i mnoha kompetencí, kdy se dítě osamostatňuje, s vědomím své vlastní 

existence a svých moţností. Vývojový úkol batolete je usilovat o sebeprosazení, 

potvrzení svých schopností, sebeuvědomění, osvojení si nejrůznějších jevů jako je 

pozorování chování dospělých a zjištění svých limitů.  

Tento úkol můţe být však zablokován nejistotou, nedostatkem důvěry ve vlastní 

moţnosti, či objektivními důvody, jako je nevhodné výchovné vedení nebo nemoc.  

(Vágnerová, 2005 ; Čačka, 1994) 

V tomto období kdy děti začínají chodit, více verbálně komunikovat a jejich 

vlastnosti jsou v rychlém rozvoji, je nutné si uvědomit, ţe máme tu čest být v kontaktu 

s někým, u koho se často střídají projevy něhy, mazlivosti, roztomilosti s návaly vzteku 

a vzdorovitosti. (Langmeier & Krejčířová, 2006) 

 

2.6.1 Vývoj motorických dovedností 

Vývoj kompletní pohybové aktivity přispívá ke zpřesňování vlastního tělového 

schématu. Pohybové aktivity, jako schopnost ovládat vlastní tělo jsou novou zkušeností 

i prostředkem k uspokojování potřeb. Hrubá motorika a její vývoj je patrný na první 

pohled. Dítě se pokouší o získání kompetencí k prvním krůčkům a nejisté chůzi, která 

jiţ nemusí mít nutně za cíl dostat se pro nějakou věc, ale kolem třináctého měsíce 

se dítě chůzi učí především, ţe mu usnadní orientaci v prostoru lépe neţli lezení. 

Přibliţně v roce a půl si je dítě chůzí jistější, méně padá a pokouší se nejdříve trošku 

nepovedeně utíkat. Dítě ve věku dvou let utíká bez potíţí, dobře zvládá nerovnosti 

terénu a chodí do schodů. (Langmeier & Krejčířová 2006,) Lokomoce napomáhá dítěti 

ke zvýšení sociálního statusu ve společnosti tím, ţe přehází na vyšší úroveň. 

(Vágnerová, 2005) 

Pohyby představující jemnou motoriku jako je uchopování, manipulace a pouštění 

předmětů, se také rychle zdokonalují a dítě kolem druhého roku si dokáţe samostatně 

hrát, postaví věţ z několika kostek, různě je řadí, vytváří s nimi sloţitější konstrukce, 
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učí se geometrické tvary a významný je také pokrok v uchopování tuţky, kdy dítě 

začíná čmárat na papír. Dítě se naučí napodobit např. kruh, čmárá různá klubíčka 

a na konci batolecího věku je připraveno pokoušet o kresbu věcí, zvířat a lidí.  

(Langmeier & Krejčířová 2006) 

Důleţitým vývojovým mezníkem batolecího období, je snaha o řeč a komunikaci. 

Dítě v prvním roce běţně reaguje a otáčí se za hlasem, většinou svá sdělení vyjadřuje 

melodií a frekvencí, slůvka mu ještě nejdou, avšak pokouší se napodobit jednoduché 

slabiky, které můţeme nazvat dětským ţargonem. (Langmeier, & Krejčířová 2006) 

Šišlání a ráčkování je tomto věku běţné. (Čačka, 1994) Dítě začíná rozumět 

jednoduchým názvům, pojmenování věcí a činností. Dle výzkumných studií bylo 

prokázáno, ţe dítě ve dvanácti měsících matce naslouchá, a také se pokouší odpovídat, 

tedy vznikají střípky lidského rozhovoru. Batolata se začínají učit rozdělování a sdílení 

pozornosti, snaţí se matce sdělit, co by si přálo svoji vlastní iniciativou, tak ţe pomocí 

referenčního pohledu se beze slov táţe matky a ujišťuje se, zda činnost, kterou dělá, 

vytváří správně či nikoliv. Jakmile dítě dospěje do dvou let, jeho myšlení získá další 

rozměr, začíná chápat symbolický význam vět. (Langmeier, & Krejčířová 2006) 

V neposlední řadě je nezbytné podotknout, ţe ve druhém roce jiţ dítě přestává nosit 

plenu a je schopno ovládat vyměšování. Během třetí roku se dítě naučí sebeobsluze jako 

je oblékání, svlékání šatstva, samostatného stolování a hygieně.  Pro batole je nezbytné 

snaţit se regulovat podněty a mít moţnost samostatného pohybu, poté je pro něj snaţší 

aktivně ovlivňovat míru kontaktu s prostředím i jeho poznávání. (Vágnerová, 2005) 

 

2.6.2 Vývoj poznávacích procesů 

Vývoj smyslů dítěte tedy zrak, sluch, hmat, čich a chuť napomáhají ke zkvalitňování 

kognitivních procesů. (ČaČka, 1994) Děti díky rozvoji poznávacích procesů se snadněji 

socializují, lépe rozumí svým potřebám a snadněji se orientují v prostředí, ve kterém 

ţijí. Problematikou vývoje osobnosti a poznávacích funkcí jako je pozornost, paměť, 

inteligence, usuzování, myšlení, schopností, fantazie, přestavování a vnímání se zabýval 

Jean Piaget. (www.rudolfkohoutek.blog.cz) „Podle Piageta je skutečně teprve v roce 

a půl nebo ve dvou letech ukončen vývoj senzomotorické inteligence a začíná nová 
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etapa symbolického a předpojmového myšlení“. (Piaget in Langmeier & Krejčířová, 

2006, s. 78)  

 V čase se děti orientují převáţně tady a teď, avšak rozvoj symbolického myšlení 

pokročil natolik, ţe dítě je schopné si zapamatovat a napodobit určitý druh chování 

například nakupování, vaření aj. s časovým odstupem,  vybaví si takový projev, jaký jiţ 

u někoho vidělo. Je tedy patrné, ţe batole jiţ nemusí manipulovat pouze s reálními 

objekty, daří se mu řešit úkoly za pomoci faktického zkoušení různých alternativ a 

zralejších strategií. (Vágnerová, 2005 ; Čačka, 1994) 

Dětská představivost je bohatší doplňována o detaily, avšak fantazie bývá často 

zaměněna s realitou. Nápadná v batolecím věku je fiktivní hra, kdy dítě při hře 

s panenkou, ji krmí, umývá, dává ji spát, oblíbená hra je taky vaření, délka při hře 

se zvětšuje a ve skutečnosti trvá přibliţně půl hodiny. Aby dítě mohlo rozvíjet 

symbolické myšlení je pro něj nezbytné pochopení trvalosti objektu, coţ se snadněji 

projevuje v okruhu známých věcí, v prostředí a u věcí méně známých se dítě zatím 

snadno splete nebo věci zamění. (Vágnerová, 2005 ; Čačka, 1994) J. Piaget uvědomění 

stálosti předmětu, řadí do prvního senzomotorického stadia, coţ pro dítě znamená, 

ţe skrytý předmět nepřestává existovat. V tomto stadiu, které je patrné do dvou let věku 

dítěte, dochází k rozvoji poznávacích procesů. „Dítě si buduje přímou znalost světa 

kolem sebe za pomoci pohybu a bezprostředního vnímání.“ (Doňková & Novotný, 

2010, s.31) 

“Vnitřní mentální schémata zpočátku úplně chybí – dítě tak např. nerozlišuje sebe 

samo od svého okolí (tzv. Hluboký či extrémní egocentrismus), věci, které nevidí, 

pro něj přestávají existovat – nehledá je (chybí vědomost trvalosti objektů). Postupem 

času však sebe začíná chápat coby aktivního činitele (např. třese chrastítkem, 

aby udělalo hluk), vyděluje se tak z vnějšího prostředí, pozvolna si taktéţ osvojuje 

vnitřní reprezentace, přičemţ ke konci této etapy se jiţ objevují některé symbolické 

schopnosti (např. jazyk).” (Doňková & Novotný, 2010, s. 31) V tomto období dítě 

obvyklé pozná blízké a známé osoby, pozná samo sebe v zrcadle a rozliší obličeje 

od předmětů. 
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Druhé stadium, které také zasahuje batolecí věk je dle Piageta stadium předoperační, 

kdy se rozvíjí symbolické pojmy dítěte, například si hraje na prodavačku a namísto 

zboţí vyměňuje obrázky a k placení pouţívá papírky a ví, jakého je pohlaví. 

Předoperační stadium také představuje problematiku, kdy dítě nedokáţe zaměřit 

pozornost na více neţ jeden aspekt situace současně, nejčastěji je jako příklad uváděn 

jev kdy dítě nepozná rozdíl mezi mnoţstvím a příčinností, coţ znamená, ţe pokud 

budeme přelévat stejné mnoţství vody ze širší sklenice do uţší a vyšší, tento postup dítě 

nevnímá a neukotví si, ţe mnoţství vody se nezměnilo. Vyzveme-li dítě k zhodnocení, 

ve které sklenici bylo vody více, vybere si obvykle sklenici uţší a vyšší, která mu 

symbolizuje větší mnoţství vody. (www.rudolfkohoutek.blog.cz) 

      

2.6.3 Emoční vývoj 

Vztah mezi emocemi a jejich projevy k podnětům, které je vyvolávají, svědčí 

o dosaţeném stupni rozvoje dětské osobnosti. Během batolecího období se zvyšuje 

schopnost emočně reagovat na různé situace, vytváří se dynamika vlastního proţívání, 

batole se také pokouší odpovědně reagovat na potřeby a proţitky jiných lidí. S emočním 

vývojem souvisí pocity radosti a hrdosti za pochvalu, pokud se dítěti zdaří uloţený úkol, 

či je oceněno za citově vřelé chování a zároveň se tyto děti hanbí a stydí, pokud jsou 

z určitého důvodu pokárány, díky těmto citovým proţitkům se začíná vytvářet 

hodnocení vlastního já, neboli sebehodnocení. Děti se snaţí a jsou uspokojovány, pokud 

se jim dostane pochvaly, vlastní uspokojení napomáhá tvořit sebecit, kdy dítě má rádo 

samo sebe, a pro tento pocit se snaţí být i dobře posuzováno lidmi, na kterých mu 

záleţí. (Vágnerová, 2005)  

Pro toto vývojové období jsou typické některé emoční projevy, které slouţí jako 

významné signály, typické mohou být pocity separační úzkosti z odloučení od matky, 

projevy ţárlivosti, vzdoru, zlosti a hněvu. Nejčastěji to nastává v situacích, kdy dítě 

setrvávalo v klidu, anebo se věnovalo nějaké poutavé činnosti a někdo po něm vyţaduje 

něco zcela jiného. „Případně si na určitou záleţitost vytvořilo vlastní názor a je mu 

vnucován jiný.“ (Čačka, 1994, str. 40) Těmto nepříjemným situacím lze předejít, 

jestliţe dítě na změnu činnosti dostatečně vhodným způsobem připravíme, situaci 
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vysvětlíme, případně názorně předvedeme, tím bychom mohli odpoutat pozornost 

od dosavadní činnosti dítěte. 

Pokud se jim nedostává, po čem touţí, mohou být frustrováni a mohou se začít 

projevovat první znaky nezdravého vzdoru. Je-li výchova zanedbána, můţe mít 

negativní dopad na vlastní hodnocení, kdy se dítě uchyluje k pocitům nadřazenosti, 

případně méněcennosti, coţ neprospívá jeho sebeprosazování. Je patrné, ţe děti v tomto 

věku umí projevit radost z kontaktu s lidmi. (Čačka, 1994) 

 

2.6.4 Socializace 

Socializace batolete aktivně probíhá navazováním vztahu s matkou a nejbliţšími 

členy rodiny a zároveň se rozvíjí kontakty s dalšími lidmi a vztahy ve skupině. Probíhá 

vzájemná interakce chování a utváří se sociální identita dítěte k sobě samému i k lidem, 

kteří jsou pro něj důleţití. Děti v batolecím věku poznávají ostatní na základě blízkosti, 

také jiţ rozlišují pohlaví a přibliţný věk druhých. Batolata jiţ většinou nejsou tolik 

bázlivá k cizím lidem a mění se jejich chování k nim. Osvojují si sociální role, které  

jim pomáhají v osamostatňování a  souvislosti s rozvojem poznávacích procesů 

se postupně mění způsob regulace vlastního chování. Vlastní regulace slouţí k nabytí 

potřebného pocitu jistoty, který pomáhá posílit právě onu schopnost samostatnosti. 

(Vágnerová, 2005) 

Dítě navazuje nové kontakty se stejně starými dětmi, získává nové sociální role 

a s tím souvisí povinnost přiučit se respektovat běţné normy chování. Jestliţe by dítě 

nechtělo tyto normy akceptovat, bylo by odmítáno, negativně hodnoceno a takto 

nepříjemná zkušenost by je nakonec přiměla tyto sociální pravidla přijmout. Je tedy 

patrné, ţe kaţdé dítě má současně s vlastní regulací i poţadavky a očekávání ostatních 

lidí.  

K nejdůleţitějším procesům rozvoje socializace patří verbální komunikace. Děti 

chtějí komunikovat, touţí upoutat pozornost dospělých a v rámci svých moţností se 

pokouší vyjádřit svá přání, coţ napomáhá k uspokojení jejich potřeb. Pro takto malé děti 

často nebývá důleţitý obsah sdělení, ale uspokojí je být v kontaktu s dospělým a udrţet 

si jeho pozornost. Komunikace je řečí, sdělením o něčem, někomu, verbální 
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komunikace nám umoţňuje sdělit a také docílit našich přání. Informace o sociálních 

normách a pravidlech dítě získává pozorováním chování a jednání ostatních lidí a 

zároveň pomocí verbálního sdělení, pokud jsou oba informační zdroje v souladu dítě se 

snáze a srozumitelněji učí ţádoucím pravidlům chování. (Vágnerová, 2005) 

Vývojová psychologie se také zaměřuje na hru jako nástroj pro socializaci dětí. 

Ve druhém roce se batolata pokouší hrát si souběţně, doposavad byla společná 

komunikace a interakce charakteristická spíše na krátké sdílení pozornosti a podávání si 

hraček. 

Jakmile dítě dospěje ke třetímu roku, můţeme pozorovat první pokusy o souběţnou 

hru s druhými dětmi, dochází k osvojování prosociálního chování například, kdyţ 

maminka začne při hře plakat, dítě se ji snaţí utěšovat a narůstá schopnost sociálního 

porozumění. Sloţitější a konstruktivní kry se rozvíjí aţ později u předškolních dětí. 

(Langmeier  &  Krejčířová, 2006)  

Vývojová psychologie vychází z mnoha různých přístupů a teorií, jedna z nich je 

teorie psychosociálního vývoje, dle německého psychoanalytika Erika Eriskona, 

podle něhoţ je vývoj osobnosti rozdělen na jednotlivé faktory, které tento vývoj 

společně ovlivňují, například biologické a společenské faktory. Vychází z předpokladu, 

ţe pro rozvoj a další příznivý postup osobnosti musí dítě v jednotlivých stupních vývoje 

vyřešit základní psychologický rozpor neboli vývojovou krizi. Splnění psychosociálního 

úkolu obvyklého pro tento věk je společností běţně očekáváno. Pokud se však tento 

úkol splnit nezdaří, vývoj dítěte můţe být nepříznivý či dokonce stagnující. (Vágnerová, 

2005). 

Vývoj batolete se podobá bystřině, kde se na kaţdém kroku vyskytne větší nebo 

menší peřej. V batolecím období jsou zapuštěny kořeny vývoje osobnosti, jeţ chce ţít 

podle své individuality a zamítá být loutkou, s níţ se můţe libovolně jednat. (Říčan, 

2004) 
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2.7 Deprivace v dětství 

Deprivace v dětství má několik úrovní, které spolu vzájemně souvisí, rozdělila jsem 

je do následujících podkapitol. Svoji pozornost jsem zaměřila především na psychickou 

deprivaci, kterou jsem rozčlenila na podkapitoly týkající se historie psychické 

deprivace, psychické deprivaci v ústavní péči, a také jsem v souvislosti s psychickou 

deprivací popsala deprivaci emoční, sociální a motorickou.  

2.7.1 Psychická deprivace v dětství   

V odborných textech je vymezena psychická deprivace jako základní lidská potřeba, 

která není uspokojována. Uspokojování psychických potřeb nás provází celý ţivot a je 

jich velká řada, vzhledem k zaměření na děti je nejdůleţitější rodičovská láska a péče. 

Psychická deprivace,  neboli psychické strádání je tedy ztrátou pro jedince. Nejedná 

se zde zejména o fyzické strádání, ale především o nedostatečné uspokojení základních 

duševních potřeb. Psychická deprivace je tedy stav, který vznikl následkem takových 

ţivotních situací, kdy subjektu není dána příleţitost k ukojení některé jeho základní 

psychické potřeby v dostačující míře po dlouho dobu. K psychickému strádání očividně 

docházelo nejdříve a nejsoustavněji u dětí bez rodin. (Langmeier & Matějček, 1974) 

Ke vzniku psychické deprivace dítěte přispívá celá řada sloţitých a rozmanitých 

činitelů, kterými jsou různé formy sociálního zanedbání, nedostatek vlastní příleţitosti 

k uspokojení základních potřeb, konfliktní situace, nevyhovující rodinné prostředí 

s následky traumatizujících postojů dospělých aj.  

Uspokojování psychických potřeb dítěte je především v pravidelném, kaţdodenním 

styku se sociálním prostředím. (Langmeier & Matějček, 1974) 

Psychické projevy deprivace u dětí jsou velmi četné a mnohotvárné. U dětí ve věku 

do tří let, se deprivace projevuje opoţďováním celého psychomotorického vývoje. 

Obvyklá a často nápadná je povrchnost sociálních vztahů, děti jsou rozmrzelé, 

agresivní vůči svým vrstevníkům a lze u nich pozorovat nepřirozeně váţný výraz. 

Jedním z ukazatelů deprivačního poškození je řeč. V ústavní péči, hlavně při změnách 

prostředí, jsou předpoklady normálního vývoje řeči u kojenců a batolat omezeny. Tyto 
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děti jsou ochuzeny o individuální kontakt s matkou a s dalšími blízkými osobami, 

kladné citové ladění a smysluplnost okolního světa.  

     Děti přicházející z kojeneckých ústavů do pěstounské péče mívají vývoj řeči 

v různé míře opoţděný. Úroveň řeči těchto dětí nelze srovnávat k dětem vyrůstajících 

v rodině. Například šestileté dítě odňaté z velmi špatné rodiny nemluví, jako běţné dítě 

tříleté, chybí mu typické kladení otázek, nezná zdrobněliny, mazlivá slůvka, řečový 

projev dítěte je chudý a chybí mu dětská radost a zvídavost.  

     Řeč dětí v dobré rodině má sdělovací, komunikativní funkci, avšak tam, kde je 

dítě převáţně nebo zcela odmítáno a trestáno, se funkce řeči sniţuje. 

(Langmeier & Matějček, 1974 ;http://rodina-deti.doktorka.cz/psychicka-deprivace-deti/) 

 

2.7.2 Historie psychické deprivace 

Dovídáme se jiţ z historie o dětech z nalezinců, o které se staraly chůvy 

bez jakéhokoliv mluvení, laskání, mazlení a radostného úsměvu. Tyto děti se nenaučily 

ţádné řeči a umíraly smutkem. Ve vědě byla problematika psychické deprivace 

zkoumána začátkem devatenáctého století. S prvními psychologickými studiemi 

se setkáváme zejména ve Vídni, kde se začínala zkoumat problematika dětí 

vychovávaných v ústavech, dětí bez rodin a ze špatných sociálních poměrů. V této době 

byla rozpoznána lékařská závaţnost zdravotnických a sociálních ústavů na základě 

vysoké úmrtnosti dětí v kojeneckých ústavech. Problematikou dětí strádajících 

neuspokojením základních potřeb, se jiţ před druhou světovou válkou zabýval 

psychoanalyticky zaměřený R. Spitz z USA. (Langmeier, Matějček, 1963) 

V USA se na počátku druhé světové války podrobným studiím věnoval psycholog 

W. Goldfarb, ten porovnával děti vyrůstající v ústavech, které byly poté umístěny 

do pěstounské péče. Na těchto dětech byl patrný nepříznivý vývoj způsoben brzkým 

umístěním do kojeneckých ústavů. (Langmeier, Matějček, 1963). 

 Během druhé světové války, která způsobila řadu sociálních problémů v ţivotě lidí, 

se nejrůznější psychologické studie v Anglii, USA, Rakousku, Německu věnovaly 

zájmu o problematiku prostředí, ve kterém je dítě vychováváno. Bylo zjištěno, ţe při 

omezení smyslových podnětů v prostředí chabém na citovou vřelost, bez intimního 
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a trvalého vztahu dítě strádá, coţ se podílí na vzniku psychické deprivace, 

patologického chování, nerozvinutí intelektu a celkového opoţdění vývoje.  

Pozdější poznatky v této oblasti přicházejí také z Československa, kde se 

uskutečnily psychologické výzkumy v kojeneckých ústavech. (Matějček 1960, 

Nováková 1957, Smrţová 1957 in Langmeier & Matějček, 1963). 

 

2.7.3 Psychická deprivace podmíněná ústavní výchovou 

O vývoj dětí vychovávaných v ústavní péči se začíná hovořit na počátku dvacátého 

století v souvislosti s vysokou úmrtností těchto dětí. Tento problém byl později snahou 

pracovníků částečně eliminován pomocí karantén, separovaných boxů, očkováním, 

dostatečnou výţivou a tak dále, díky těmto zásahům se skutečně úmrtnost těchto dětí 

sníţila. Délka onemocnění například respirační , je však opakovanější a delší u dětí 

vyrůstajících v kojeneckých ústavech oproti dětem ţijícím v rodinném prostředí. 

Co se fyzických znaků týče, byla prokázána také niţší váha a výška dětí v ústavech. 

Na základě nejrůznějších baby-testů, testů řeči a jiných, prováděných v několika 

desítkách kojeneckých ústavů s rozdílnými hygienickými podmínkami, různými 

podněty z prostředí a příleţitosti k činnosti například volnou hrou s hračkami, bylo 

prokázáno právě nejtěţší opoţdění především u vývoje řeči a v sociální oblasti. 

(Langmeier & Matějček, 1963). 

Děti vyrůstající v rodině a to nemusí být za kaţdou cenu harmonická či biologická 

rodina avšak zajištěna společným ţivotem a úzkými vztahy s rodinnými příslušníky, 

mají svoji důleţitost a svoje místo. Naproti tomu děti v ústavech ţijí odtrţeny 

od reálného ţivota, chybí jim spontánnost kontaktu s lidmi. Často jsou tyto děti pasivní, 

bez vlastní iniciativy a reagují podráţděně či úzkostně na kaţdou změnu navyklého 

denního reţimu. Pro ústavní výchovu je charakteristické omezení příleţitosti 

k tvořivosti, realizaci vlastní fantazie, vlastních zdrojů, hra je nesrovnatelně chudá.  

Racionálním plánováním a výchovou nemůţe personál dětem v ústavech zajistit 

přirozenost a spontánnost lidského kontaktu, kterému se těší děti v přirozených 

podmínkách ţivota, tedy v rodině. (Langmeier & Matějček, 1963). 
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Nejčastější projevy, které můţeme v kojeneckých ústavech a dětských centrech 

pozorovat zahrnují celkovou pasivitu z vlastní iniciativy, obvyklé je, ţe děti čekají, 

co jim nabídne personál, mají nízkou sociální odezvu, naopak se často vidí děti, které 

jsou hyperaktivní chtivé pozornosti dospělých, ale neprojevují téměř ţádný zájem 

o hračky nebo kníţky. (Langmeier & Matějček, 1963) „Dítě si nemohlo vytvořit 

uspokojivý vztah k matce, a proto se také nemohlo obrátit ani ke světu neţivých věcí“ 

(Langmeier & Matějček, 1963, s. 40). 

Vývoj dětí v ústavní péči má tedy velký podíl na příčině vzniku psychické 

deprivace. Americký psycholog W. Goldfarb zjistil, ţe ţivot v ústavu tyto děti ohroţuje 

trvalými poruchami v oblasti neuspokojivého abstraktního pojmového myšlení, 

agresivitě, emoční nezralosti, opoţděnou sociální vyspělostí, nezkušeností s běţným 

zacházením s hračkami. Tyto děti jsou také ohroţeny následným patologickým 

jednáním, kterým si mohou uspokojovat své potřeby. (Langmeier & Matějček, 1963) 

 „V našich současných podmínkách je u dětí vyrůstajících v kojeneckých ústavech 

a dětských domovech do 3 let pravidlem celkové lehké opoţdění vývoje 

s nejvýraznějším postiţením řeči a sociálního chování, které se ovšem v případě 

včasného umístění dítěte do kvalitní rodiny obvykle rychle upraví“. 

(Říčan & Krejčířová a kolektiv, 1995, s. 196) 

Shrnutím této podkapitoly můţe být tvrzení, ţe ústavní výchova dětí je nejen 

prostředí málo podnětné, ve kterém chybí spontánní a neřízené projevy skutečného citu 

jako je láska, ale také způsobuje váţné poruchy ve vývoji emočním intelektovém. 

Je tedy nezbytné se pokusit o rozvoj jednotlivých schopností a kompetencí 

pro příznivý vývoj těchto dětí například vytvořením rodinných buněk, které bude 

zajišťovat odborný, neustále se vzdělávací, stabilní personál, který se pokusí zajistit 

dětem ţivot co nejpodobnější ţivotu v rodině. (Langmeier & Matějček, 1963) 

 

2.7.4 Deprivace emoční 

Dle předpokladů je dítě v batolecím věku existenčně vztahováno především k matce, 

případně k nejbliţším členům rodiny. „I krátkodobé odloučení vyvolává často prudké 
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separační reakce, podobně jako uţ ke konci roku, ale mnohdy ještě nápadnější, protoţe 

dítě jiţ disponuje větším rozsahem výrazových prostředků.  

Odborníci zabývající se zkoumáním psychické deprivace (Robertson 1952 a Bowlby 

1957 in Langmeier & Matějček, 1963) popsali separační reakce dětí starých 18 aţ 24 

měsíců, které byly poprvé ve svém ţivotě odloučeny od svých matek a umístěny 

v nemocnici. Zjistili tyto tři typické fáze: 

[1] Fáze protestu: Dítě křičí a volá matku – čeká na základě své předchozí 

zkušenosti, ţe ona přijde, kdyţ ji bude dost vytrvale volat. 

[2] Fáze zoufalství: Dítě postupně ztrácí naději na přivolání matky, křičí méně 

a odvrací se od okolí ve stavu hluboké stísněnosti: odmítá stále navázat kontakt 

s druhými, kteří se mu snaţí pomoci, odmítá hračky, často leţí typicky s hlavou 

zabořenou do podušek. 

[3] Fáze odpoutání od matky: Dítě potlačí postupně své city k matce a je schopno 

se připoutat k jinému dospělému, nejde-li o někoho, kdo mu mateřskou péči 

nahrazuje – jinak ztrácí svůj vztah k lidem a upoutává se spíše na věci.“ 

(Langmeier & Krejčířová, 2006 s.80) 

 

Tyto fáze mají různou úroveň intenzity a formu projevů, kaţdé dítě se s odloučením 

vypořádává odlišně s ohledem na další například biologické dispozice. V kojeneckém 

ústavu můţeme u dětí sledovat všechny tři fáze a to v závislosti na situaci 

či podmínkách, při kterých je dítě přijímáno. Emoční deprivace vzniká, není-li emoční 

sloţka v mezích správného vývoje. Pokud v péči od útlého dětského věku chybí láska, 

cit, hlazení, porozumění a mnoho dalších emocionálních podnětů a zároveň pokud je 

dítě zanedbáváno, strádá a emocionální vývoj je narušen. Tato zkušenost má negativní 

dopad na vývoj osobnosti coţ se projevuje změnou chování i proţívání. Pokud dítě 

nevyrůstá v podnětném prostředí, v takovém případě se obvykle projeví změna postoje 

k realitě a ţebříčku hodnot. (Koukolík & Drtilová, 1996)  

Emoční deprivace vzniká dle Langmeiera a Krejčířové (2005) pokud chybí pevné 

a trvalé pouto dítěte ke konkrétní osobě, která je zárukou ţivotní jistoty. Jestliţe během 

prvních několika měsíců bylo dítě přijato do ústavní péče je zřejmé, ţe si nemohlo 
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vytvořit pevný vztah ke své osobě a z tohoto důvodu se autoři domnívají, ţe nedochází 

k negativní emoční reakci dítěte na cizí osoby. S tvrzením však nesouhlasí Matějček 

(1963), který se zabýval otázkou separační reakce. Uvádí, ţe úzkost ze ztráty blízké 

osoby se projevuje jak u dětí odloučených od rodiny tak u ústavních dětí, které jsou 

předávány z jednoho ústavu do druhého, jakoţto vyloučení ze známých podmínek 

ve kterých vyrůstají. (Langmeier & Matějček, 1963) 

Konkrétní projevy, které jsou poměrně časté u dětí trpících emoční deprivací, 

nepřiměřená agrese vůči ostatním dětem, návaly vzteku, nepřátelskost, autoagrese, 

pasivní vztah k hračkám, pocity strachu, sklíčenosti, uzavřenosti a mnoho dalších.    

Děti s neuspokojenou emoční potřebou mají také problémy s navazováním hlubších 

vztahů s ostatními lidmi a v běţné sociální adaptaci. (Langmeier & Matějček, 1963) 

 

2.7.5 Deprivace sociální 

Dítě se potřebuje vztahovat k blízkým lidem, tyto vztahy mají vliv na jednotlivé 

vývojové sloţky osobnosti, jako například vlastní hodnocení, sebepojetí, integrace 

vlastní osobnosti a jiné. (Langmeier & Krejčířová, 2006) 

U dětí vyrůstajících v kojeneckém ústavu můţeme sledovat dva rozměry chování 

ve skupině, na straně jedné povyšování se nad ostatními a na straně druhé 

sebepodceňování. Dítě potřebuje být chváleno a oceňováno, pokud tomu tak není, ztrácí 

motivaci k činnosti a zároveň se mu nedostává zpětná vazba od dospělého, coţ rozvíjí 

nejistotu.  

V souvislosti s nedostatečnou vazbou od pracovnic, které se o děti v kojeneckém 

ústavu starají, si můţeme všimnout, ţe děti jsou k tetám často netečné, naopak přichází-

li do zařízení nový člověk v pozici například stáţisty, projevuje se u dětí rychlá 

vztahovost a tendence získání si nové osoby jen pro sebe. „Neznají však věrnost! Běţí 

tam, kde se jim nabízí nějaké pohlazení, ale hned zase hledají uspokojení u někoho 

jiného.“ (Langmeier & Matějček, 1986, str. 63)  

Tuto kapitolu zabývající se sociálním zanedbáváním jsem se rozhodla rozdělit 

do podkapitol charakterizující společenské podmínky, ve kterých děti nejvíce trpí. Jedná 

se o kategorii věnující se sociální separaci a sociální izolaci. 
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2.7.5.1 Sociální separace  

Sociální separaci definujeme jako situaci, při níţ dochází k přerušení specifického 

vztahu mezi dítětem a jeho sociálním prostředím obvykle odloučení od matky. Sociální 

separaci činí nebezpečnou vývojová nepřiměřenost neboli předčasnost. Separační 

úzkost s ohledem na věk bývá silnější u mladších dětí. 

Co se týče separace, můţe být úplná, částečná, krátká či dlouhodobá, nebo náhlá 

i postupná. (http://www.babyonline.cz/vyvoj-ditete/separacni-uzkost.html) 

Oddělením dítěte od matky a umístěním do kojeneckého ústavu přestává být 

uspokojována potřeba jistoty a závislosti. Reakce dětí bývají velmi těţké, neumí 

si vyloţit, proč byly matce odebrány, často trpí pocity viny, neví, zda byly zavrhnuty 

či potrestány a cítí se nejistě. Nerozumí tomu, z jakého důvodu se tomu děje, separační 

úzkost se prvotně tedy objevuje ze ztráty matky, dítě se bojí, ţe o matku přijde. Právě 

při smíšených pocitech a neporozumění situaci, kdy je dítě z nejrůznějších důvodů 

matce odebráno vznikají pocity úzkosti, dochází k narušení vývoje a vzniku psychické 

poruchy. Děti často dlouho pláčou, především před usnutím, jsou zoufalé, v napětí, 

odmítají jíst, nechtějí si hrát s hračkami, trpí často výkyvy nálad, jsou nepřátelské 

k ostatním dětem a neopomenutelné je také chování ke zdravotnímu personálu, na který 

děti reagují negativně a kontakt s tetami odmítají, nebo naopak na nich aţ nepřiměřeně 

visí. (Langmeier,  &  Krejčířová, 2006)  

„Akutní šok separace přechází tak ve skutečnou deprivaci, jeţ narušuje trvale 

schopnost dítěte navazovat mezilidské vztahy se všemi důsledky pro pozdější uplatnění 

v práci, v lásce i v rodičovství.“ (Langmeier & Matějček, 1963, s.76) 

Trvalá separace můţe v některých případech vyústit aţ v sociální izolaci.  

(Langmeier & Matějček, 1974) 

2.7.5.2  Sociální izolace 

Nejkrajnějším případem a tedy i nejtěţší deprivační situací v podmínkách, při nichţ 

děti nejvíce trpí a strádají je na základě výzkumů povaţována sociální izolace. 

V takovém případě dítě vyrůstá a ţije bez lidské společnosti, v minulosti se jednalo 

o polodivoké či vlčí děti, které utekly nebo byly vyhnány z lidské společnosti. Krutý je 

i fakt, ţe v dnešní době se dovídáme o lidech, kteří byli jiţ v dětství uvězněni svými 
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nejbliţšími, tedy lidmi kterým bezmezně důvěřovali, do temných místností bez lidského 

kontaktu.  

Jedná se o stav, kdy psychické následky jsou pro lidskou osobnost devastující, 

duševní vývoj dítěte je velmi opoţděn, sociální návyky chybí a také řeč není vyvinuta.   

Děti vyrůstající v nevhodných podmínkách se obvykle bojí lidí, vztahy jsou ploché, 

chudé a nestálé, tyto děti se často nepřiměřeně doţadují pozornosti, snadno se rozruší, 

jsou úzkostné a zároveň výbušné, nepřiměřeně agresivní a projevují se u nich závaţné 

poruchy osobnosti. Morální hodnota a vyšší city jsou vytvořeny velmi povrchně.  

Na základě předešlého poznání tedy vyplývá, ţe kontakt s lidskou společností je 

nezbytný pro rozvoj stabilní a harmonické osobnosti. (Langmeier, Matějček, 1974; 

http://rodina-deti.doktorka.cz/psychicka-deprivace-deti/) 

Deprivované děti bohuţel dostávají nelichotivou nálepku deprivant. 

(Koukolík & Drtilová, 1996)  

 

2.7.6 Deprivace motorická 

U dětí v kojeneckém ústavu bývá lokomoce opoţděná, chůze je váhává, jsou více 

bázlivější k překonávání nejrůznějších nerovností terénu včetně chůze do schodů, běh 

bývá velice toporný u některých dětí spolu se skoky dokonce chybí, děti si tyto pohyby 

osvojí aţ ve třech letech. Shledáme se s dětmi, které ve starším batolecím věku 

nezvládnou bez pomoci dospělého sami jíst a napít se z hrníčku. Tyto děti často jsou 

i méně úspěšné v jemné motorice, obvykle nemají zájem o navlékání korálků, kostky 

a jiné předměty uchopují a zachází s nimi neadekvátně jejich věku. V kojeneckém 

ústavu děti ţijí v prostředí málo podnětném, ve kterém chybí spontaneita kontaktu 

v přirozeném prostředí. (Langmeier & Matějček, 1974) 

Důvodem k opoţdění rozvoje řeči je, ţe děti jsou k rozhovoru málo podněcovány, 

nedovedu si bohuţel představit, jak by zdravotní sestra denně hovořila s několika, 

přibliţně šesti dětmi, které má během dne na starosti současně. Dalším nedostatkem je 

také, ţe sestry dětem, jak to dělají rodiče, nečtou pohádky před spaním.  
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Děti nechtějí hovořit z vlastní iniciativy, protoţe sestra jim stejně nevěnuje 

dostatečnou pozornost, ani neposlouchá, co jí chce dítě sdělit. Z tohoto důvodu děti 

ztrácí důvěru v pracovnice, bojí se, stydí se, často nedostávají zpětnou vazbu, a proto se 

začnou projevovat agresivně, křičí, vztekají se, čehoţ si setra konečně všimne, nebo 

jsou na slova pracovnic netečné.     

Mezi časté projevy opoţděného vývoje dětí vyrůstajících v kolektivní výchově je 

porucha řeči jako například dislálie, malá vokalizace hlásek, ani ve třech letech děti 

netvoří věty, tvoří pouze jednoduchá slova, nesoustředí se na činnost, kterou dělají 

a kterou by rády pojmenovaly a další. (Langmeier &  Krejčířová, 2006)  

 

2.7.7 Možnosti nápravy psychické deprivace 

Ve čtyřicátých letech dvacátého století vznikaly studie zaměřené na nápravu 

psychické deprivace. Převládaly názory, ţe umístění dítěte do podnětného prostředí není 

dostatečnou nápravou, která se zdála být nemoţná z důvodu trvalých následků 

traumatizujícího vývoje dětí v kojeneckém ústavu v raném věku.  Byl zastáván názor 

Bowlbyho, ţe náprava deprivační poruchy je moţná pouze u dětí, které byly nejpozději 

v roce a půl umístěny do rodin. Podobnou teorii zastával Spitz, který uvádí, ţe pokud je 

dítě v kojeneckém ústavu umístěno na dobu delší šesti měsíců, je traumatizováno trvale 

aţ do dospělosti. (Langmeier & Matějček, 1963) 

S vývojem následujících odborných výzkumů byla tato tvrzení vyvrácena a dnes jiţ 

víme, ţe ne u všech dětí deprivace působí hluboké a neměnné změny. U těchto dětí však 

sehrálo velkou roli současně několik mechanismů, a metod nápravy, jedná 

se nepochybně například o kvalitní výchovu a rodinnou péči adoptivních rodičů 

a zároveň následnou odbornou psychoterapii. U kaţdého jedince je psychický vývoj 

individuální a nadále souvisí s dalšími faktory a dílčími kroky k pokusu o nápravu 

deprivace. (Langmeier & Matějček, 1963) 

Jsou zaznamenány případy dětí, které utrpěly ve své biologické rodině těţkou 

deprivaci, jejich rodiče je týrali či jinak zanedbávali a zároveň byly pracovníky 

kojeneckých ústavů mylně povaţovány za intelektově postiţené.  I přes znalost rodinné 

anamnézy byl stav těchto dětí neodborně posouzen a péče byla pro příznivý vývoj 
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nedostatečná. Pro příleţitost a moţnost nápravy psychické deprivace je za nezbytné 

povaţována důkladná diagnostika dítěte, porozumění jeho tělesnému a psychickému 

nastavení a následnou včasnou intervencí ze strany kvalifikovaného personálu, 

nápravou sociálních podmínek, laskavou výchovou, odbornou a dlouhodobou terapií 

se efektivně pokusit sníţit rizika vývoje dítěte a snaţit se zlepšit jeho emoční 

a intelektový stav. (Langmeier & Matějček, 1963, http://rodina-

deti.doktorka.cz/psychicka-deprivace-deti-diagnostika/) 
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3 Empirická část 

3.1 Cíle průzkumu a formulace hypotéz  

Teoretická východiska jednotlivých vývojových období, jak jsou obecně popsána 

a vymezena v odborných textech mají své specifické projevy i procesy, které 

se provázaně utváří na základě biologických a psychosociálních vlivů. Postupně byla 

pozornost zaměřena na psychickou deprivaci dětí vyrůstajících v kojeneckém ústavu 

především v batolecím věku a také jednotlivým, konkrétním projevům deprivace. 

Z pouţité odborné literatury lze konstatovat, ţe vývoj dětí vyrůstajících v kojeneckém 

ústavu je těmito podmínkami, které neumoţňují vytvořit přirozené a podnětné sociální 

prostředí váţně ohroţen. Bylo prokázáno, ţe podmínky kolektivní výchovy mají velký 

podíl na příčině vzniku psychické deprivace.  

Hlavním cílem empirického průzkumu této bakalářské práce je zjistit, jak zdravotní 

pracovnice kojeneckého ústavu vnímají projevy psychosociálního vývoje dětí 

v batolecím věku, vyrůstajících v ústavní péči, oproti dětem, které vyrůstají v rodině. 

Na základě vybraných projevů psychické deprivace lze stanovit tyto dílčí cíle a 

z nich vyplývající výzkumné otázky: 

1) Prvním dílčím cílem je pomocí profesních zkušeností pracovnic kojeneckého 

ústavu zachytit objevující se rozdíly v emočním proţívání dětí batolecího věku 

v ústavní péči oproti dětem vyrůstajícím v rodině. 

výzkumná otázka: Objevují se dle pracovnic kojeneckého ústavu rozdíly 

v emočním proţívání dětí v batolecím věku v ústavní péči oproti dětem 

vyrůstajícím v rodině? 

 

2) Druhým dílčím cílem výzkumné části bakalářské práce bude snaha postihnout, 

dle odborných znalostí pracovnic kojeneckého ústavu, rozdíly v sociálních 

interakcích dětí batolecího věku v ústavní péči oproti dětem vyrůstajícím 

v rodině. 
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výzkumná otázka: Objevují se dle pracovnic kojeneckého ústavu rozdíly 

v sociálních interakcích dětí batolecího věku v ústavní péči oproti dětem 

vyrůstajícím v rodině? 

 

3) Třetím dílčím cílem je věnovat pozornost, jak pracovnice kojeneckého ústavu 

vnímají psychickou deprivaci dětí v batolecím věku, vyrůstajících v kojeneckém 

ústavu. 

Výzkumná otázka: Jak pracovnice kojeneckého ústavu vnímají psychickou 

deprivaci dětí v batolecím věku vyrůstajících v kojeneckém ústavu? 
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3.2 Metodika práce  

Výzkum byl započat během výkonu odborné praxe v prosinci 2010 a ukončen 

v březnu roku 2011. Pro výzkum byl zvolen Kojenecký ústav v Brně, kde vhodný výběr 

konverzačních partnerů zprostředkovala vrchní sestra zařízení. 

Byla pouţita metoda kvalitativního výzkumu a jako nástroj byl pouţit 

polostrukturovaný rozhovor. Jednotlivé odpovědi byly porovnávány s případovou studií 

dítěte batolecího věku umístěného do ústavní péče. (Příloha č.2: Kasuistika) 

Rozhovor se skládal ze sedmi otázek pomocí, kterých byly získány informace 

slouţící k naplnění stanovených cílů. Otázky byly zaměřeny na problematiku emočních 

a psychických projevů i sociálních interakcí dětí vyrůstajících v kolektivní péči, 

ve srovnání s dětmi z přirozeného prostředí. (Příloha č.3: Rozhovor) Jednotlivé 

rozhovory byly uskutečněny během běţného programu na oddělení číslo čtyři 

a na oddělení okamţité pomoci. Všechny rozhovory se zdravotními pracovnicemi byly 

s jejich souhlasem nahrávány na diktafon. 
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3.3 Charakteristika výběrového souboru 

   

Veškeré respondentky rozhovoru zastávaly pracovní pozici zdravotních sester, 

byly předem ujištěny o zachování anonymity a z tohoto důvodu byla pouţita 

smyšlená jména pracovnic kojeneckého ústavu. 

 

 Zdravotní sestra Renáta - výchovná dětská sestra, věk 37 let, středoškolské 

vzdělání, aktivní celoţivotní vzdělávání. Délka praxe v oboru 13 let. 

 

 Zdravotní sestra Magda -  věk 36 let, středoškolské zdravotnické vzdělání. Délka 

praxe v oboru 8 let. 

 

 Zdravotní sestra Dana - věk 25 let, studentka vysoké školy s pedagogickým 

zaměřením. Délka praxe v oboru 2 roky. 

 

 Zdravotní sestra Barbora - věk 48 let, středoškolské zdravotnické vzdělání. 

Délka praxe v oboru 10 let. 

 

 Zdravotní sestra Pavla  - věk 44 let, středoškolské zdravotnické vzdělání. Délka 

praxe v oboru 4 roky. 

 

 Zdravotní sestra Klára - věk 24 let, středoškolské zdravotnické vzdělání. Délka 

praxe v oboru 5 let. 
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3.4 Charakteristika kojeneckého ústavu 

Jedná se o nestátní zdravotnické zařízení s kapacitou 120 lůţek. Zřizovatelem je 

statutární město Brno, které provoz příspěvkové organizace financuje. 

Hlavním předmětem činnosti tohoto zařízení je poskytovat všestrannou péči dětem, 

jejichţ vývoj je narušen nebo ohroţen z důvodů zdravotních nebo sociálních a jimţ 

nelze zajistit řádnou péči v rodinném prostředí.  

     Kojenecký ústav disponuje pověřením (Krajského úřadu Jihomoravského kraje 

z účinností od 3. 10. 2005) k výkonu sociálně-právní ochrany dětí v tomto rozsahu: 

 vyhledávání dětí, na které se sociálně-právní ochrana zaměřuje, 

 pomoc rodičům při řešení výchovných nebo jiných problémů souvisejících 

s péčí o dítě, 

 poskytování nebo zprostředkování poradenství rodičům při výchově 

a vzdělávání a při péči o dítě zdravotně postiţené, 

 pořádání poradenské činnosti v rámci přednášek a kurzů zaměřených na řešení 

výchovných, sociálních a jiných problémů souvisejících s péčí o dítě a jeho 

výchovu, 

 zřizování a provoz zařízení pro děti vyţadující okamţitou pomoc, 

 v zařízení mohou být umístěny děti od narození do cca 3-5 let (v případě záchytu 

dětí vyţadujících okamţitou pomoc aţ do 18 let). (výroční zpráva 2005). 

 

     O děti se zde starají odborní pracovníci-pediatři, psychologové, zdravotní 

a výchovné sestry, fyzioterapeuti, sociální pracovnice, dietní sestry a především 

ředitelka Kojeneckého ústavu a dětského domova. 

     Do kojeneckého ústavu přicházejí děti se souhlasem rodičů k adopci, na základě 

předběţného opatření vydaného soudem, z důvodu nařízené ústavní výchovy nebo 

na tzv. dobrovolný pobyt, ke kterému je nutné doloţit doporučení orgánu sociálně – 

právní ochrany dětí. (Výroční zpráva 2005) 
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3.4.1 Péče o děti ve zvláštních dětských zařízeních 

Kojenecký ústav a dětský domov poskytují veškerou péči o děti namísto 

nefungujících vlastních rodin. Organizace ţivota v těchto zařízeních musí vycházet 

ze skutečnosti, ţe děti jsou na zaměstnance odkázány se všemi svými vývojovými 

potřebami a celou svou existencí v průběhu celých čtyřiadvaceti hodin. Časový rámec 

kaţdodenního ţivota určuje denní rozvrh nebo chceme-li plán výchovné práce. Ten 

musí být sestavován s ohledem na věk a počet dětí ve skupinách, skupinu obvykle tvoří 

pět aţ šest dětí na jednu případně dvě zdravotní sestry. Pro představu jsou to například: 

výchovné metody přímého situačního ovlivňování, děti jsou aktivně zapojeny do řešení 

různých situací, jako je v batolecím období výtvarná výchova, rozumová, pracovní, 

hudební a tělesná výchova. (Příloha č.4: Plán výchovné práce) Smyslem těchto metod je 

také zabránit neosobnímu zacházení dětí ve skupině, chránit je před pocitem anonymity 

a dalšími patologickými dopady ohroţující vývoj v důsledku trvalého kolektivního 

ţivota. (Třísková & kol., 1991) 

 

3.4.2 Příjem dětí do kojeneckého ústavu 

Příjem dětí do kojeneckého ústavu zajišťuje sociální pracovnice ve spolupráci 

s lékařem, pouze v individuálních komplikovaných případech o něm rozhoduje 

ředitelka. Příjem dítěte probíhá v příjmové místnosti za spoluúčasti lékaře, sociální 

pracovnice, příslušné staniční sestry a v případě příjmu staršího dítěte za účasti 

psychologa. U sporných klinických projevů, či při přijetí dítěte z domova se dítě umístí 

na izolační pokoj po dobu nezbytně nutnou pro specifikaci diagnostického dohledu. 

Dítě s klinickými projevy onemocnění se odešle bez prodlení do nemocnice. Dítě 

bez klinických projevů je umístěno na příslušné oddělení. Staniční sestra, která provádí 

příjem dítěte zajišťuje uloţení dítěte na lůţko, plní pokyny a ordinace lékaře. Souběţně 

s lékařským chorobopisem zaznamená podstatné údaje týkající se ošetřovatelské péče 

do ošetřovatelské dokumentace. Součástí příjmu dítěte je hygienická očista přiměřená 

jeho zdravotnímu stavu. (Vnitřní směrnice  KÚ) 
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3.4.3 Překlady a převozy dětí  

Vyţaduje-li zdravotní stav dítěte překlad do jiného zdravotnického zařízení nebo 

odborné vyšetření, je třeba překlad nebo odborné vyšetření nemocného nejdříve 

vyjednat s lékařem příslušného zařízení a dohodnout dobu překladu nebo dobu 

odborného vyšetření. Při překladu nemocného dítěte ošetřující lékař vypracuje 

překladovou zprávu a přiloţí potřebnou zdravotnickou dokumentaci. Ošetřující lékař 

také stanoví způsob transportu. Převoz nemocného nebo vysílaného dítěte na odborná 

vyšetření zajišťuje zdravotní sestra – výjezdová. V případě její nepřítomnosti převoz 

zajistí osoba pověřená ředitelkou, doprovod zajišťuje pověřená zdravotní sestra. 

Překlady dětí v rámci kojeneckého ústavu projednává lékař, psycholog, vrchní sestra 

a sociální pracovnice na společné poradě. V případě nedohody rozhoduje ředitelka. 

(Vnitřní směrnice  KÚ) 

 

3.4.4 Příjem a umístění dětí ohrožených z terénu 

Tyto děti od 0 – 18 let (ve zvláštních případech do 26 let) jsou přijímány denně 

ze záchytu z terénu. Dítě musí být přijato nejen od sociálních a policejních pracovníků, 

ale i od kaţdého občana, který dítě přivede. Kaţdý příjem musí být neprodleně oznámen 

sociální pracovnici nebo Policii ČR a následně ředitelce kojeneckého ústavu. Příjem 

v pracovní dny se provádí standardním postupem. Příjem ve dnech pracovního klidu 

a svátcích: lékař provede příjem dítěte a rozhodne o jeho umístění na příslušné oddělení 

podle věku dítěte. Poté sestra dítě vykoupe, ošetří, převleče do ústavního prádla a uloţí 

na izolaci. Po konzultaci s lékařem nahlásí sestra stravovacímu provozu poţadavky 

na stravu. Veškerá další potřebná dokumentace se provádí následující pracovní den. 

Příjem v noci je obdobný jako příjem ve dnech pracovního klidu a svátcích. Při příjmu 

sourozenecké skupiny, kde nebude moţno umístit děti společně v rámci oddělení, se 

celá skupina ubytuje na pokoji pro záchyt. (Vnitřní směrnice  KÚ) 
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3.4.5 Propuštění dětí z kojeneckého ústavu 

Propuštění dětí patří téměř vţdy k radostné události, především pokud se podaří dítě 

umístit v co nejkratší době, kterou muselo strávit v ústavní péči do rodiny.  

V nejlepším případě děti z kojeneckého ústavu odchází zpět do vlastní rodiny, 

případně do náhradní rodinné péče. Děti se zdravotním postiţením mohou být přeloţeny 

do ústavů sociální péče a v nejméně šťastných situacích děti starší tří let vymění pobyt 

v kojeneckém ústavu za dětský domov se školou.  Kaţdé propuštění dítěte má určitá 

specifika, řídí se předem stanovenými pravidly za asistence odborných pracovníků. 

(Vnitřní směrnice  KÚ) 
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3.5 Výsledky rozhovorů a jejich interpretace 

3.5.1 Srovnání emočních projevů dětí batolecího věku 

v kojeneckém ústavu s dětmi z rodinného prostředí 

     Zjištěné výsledky odpovídají na výzkumnou otázku zabývající se, jakým 

způsobem a zároveň zda vůbec si zdravotní sestry všímají určitých projevů v emočním 

vyjadřování, a zda je moţné vysledovat vyskytující se a probíhající projevy psychické 

deprivace u dětí, o které se profesně starají. Zdravotní sestry poukazují, ţe proces přijetí 

a začlenění do kolektivu dětí je u kaţdého individuální s ohledem na podmínky, 

ve kterých dítě ţilo v rodině, co si sebou takzvaně „přináší“ za zkušenost, a také 

v jakém věku je dítě z rodiny odebráno. Snadnější proces adaptace je u dětí mladších, 

které příliš nevnímají, co se odehrává. Pro ty nejmenší především novorozence, jsou 

„tety“ jedinými uvědomovanými dospělými, nahrazující příbuzné. „Pokud se budeme 

zaměřovat na děti v batolecím věku, tak tyhle děti převážně reagují, aspoň v těch 

prvních týdnech tím, že třeba častěji pláčou, můžou tam být poruchy spánku při usínání, 

my třeba taky nemáme dostatek informací, od rodiny, když jsou děti odebrány, tak 

nevíme, jaký měly zvyky třeba při usínání, jestli třeba potřebují lampičku, dudlík, ještě 

některé děti v tomto věku ho doma měly, a to my nemáme, takže to my tohle všechno 

vlastně zkoušíme, co to dítě individuálně potřebuje“. (zdravotní sestra Renáta, 

pracovnice kojeneckého ústavu) 

Zdravotní sestra s mnoholetými zkušenostmi popisuje, jak vnímá emoční projevy 

dětí, ţijících v kolektivním zařízení. „Děti jsou často úzkostné, přehnaně netrpělivé, 

snadno se rozruší, jsou vznětlivé a dochází mezi nimi k pravidelným konfliktům. To 

pramení z určité nejistoty, zda na ně dnes vyjde řada a budou si moci hrát se svojí 

oblíbenou hračkou, aniž by je někdo vyrušoval a pokoušel se hračku ukořistit pro sebe. 

Během kontaktu s „tetou“ se děti navzájem předhání a chtějí ji mít jen pro sebe. Hodně 

složité je to s dětmi před usnutím, neradi usínají sami, bohužel jedna sestra nemůže ve 

všech místnostech najednou. Zdá se mi, jako by stále na někoho nebo něco čekaly“. 

(zdravotní sestra Barbora, pracovnice kojeneckého ústavu) Zdravotní sestra Dana, také 

během rozhovoru charakterizuje rozdíly v emočním vyjadřování. „Je to individuální, 

některé děti berou pobyt v kojeneckém ústavu přirozeně, neuvědomují si, že je nějaký 
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jiný svět, rodina. I děti v rodinách se vztekají, pokud nedosáhnou svého, ale u dětí 

v kojeneckém ústavu jsou takové emoce intenzivnější, nedosáhnou-li svého, začnou 

ubližovat ostatním dětem i sobě. Dle mého názoru je to způsobené neuspokojením 

psychických potřeb, chybí jim časté obětí, pomazlení a mateřská láska“. (zdravotní 

sestra Dana, pracovnice kojeneckého ústavu) 

Je tedy patrné, ţe vytrţení z rodiny a umístění do kolektivní péče děti proţívají 

různě, často nerozumí, proč byly rodičům odebrány a nyní si musí zvykat na pravidla, 

které je v mnoha případech rodiče nenaučili, musí se dělit s ostatními dětmi o hračky, 

spát s nimi v jedné místnosti a pochopit proč se u nich personál neustále mění. 

„Nejčastější projev je agrese a pláč, ale některé děti se uzavřou do sebe, jsou apatické, 

rezignují“. (zdravotní sestra Dana, pracovnice kojeneckého ústavu)   

Dle zjištěných výsledků jsou u těchto dětí časté projevy separační úzkosti, 

ubliţování ostatním, sebepoškozování, ničení hraček, nepřátelskost, neuspokojení 

fyzických potřeb, poruchy spánku a mnoho dalších. Zdravotní sestry upozorňují, 

na běţné vzdorovité chování u dětí v batolecím věku, avšak u dětí v kojeneckém ústavu 

jsou tyto negativní způsoby vyjádření emocí mnohem častější, intenzivnější, kdy dětem 

chybí pravidelné objetí, pohlazení, mateřská láska a fixace k jedné osobě, která 

podporuje důvěru a rozvíjí jiné kompetence a psychické procesy. 

 

3.5.2 Rozdíly sociálních interakcí mezi dětmi v kojeneckém 

ústavu a dětmi z rodinného prostředí 

Nástrojem sociálních interakcí je hra. „Podle mého názoru hru dětí nejvíc ovlivní 

osobní příklad, tedy to, co vidí doma. Znám případ, kdy si pětiletá holčička stavěla 

přístřešky z deky, protože žila skoro rok mezi bezdomovci a prostor herny jí byl moc 

velký. Vím, že i děti z rodin mají tendence stavět si domečky, ale tohle bylo jiné. Její 

hra, stejně jako většina her dětí z málo podnětného prostředí probíhá na velmi nízké 

sociální úrovni a někdy se uchylují k pouhému ničení hraček nebo jen bezcílnému 

pobíhání“. (zdravotní sestra Magda, pracovnice kojeneckého ústavu)  

Z uvedeného příkladu je patrné, ţe hra z rodinného prostředí můţe být velmi chudá 

a nepodnětná. Je tedy na odpovědném vedení personálu tyto situace zaznamenat, 
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vyhodnotit a soustavným vedením dle výchovných metodik děti zaujmou k činnosti, 

při které se budou cítit dobře, budou se chtít aktivně zapojit, současně se mohou naučit 

spolupráci a jiným dovednostem. Během hry se také rozvíjí motorika, díky níţ lze 

vyhodnocovat  psychomotrický vývoj. Vzhledem k získaným poznatkům je hra dětí 

v kojeneckém ústavu, více odbornější. Personál ji nazývá výchovným zaměstnáním, tím 

méně vychází z přirozenosti a spontaneity. Zdravotní sestry vnímají rozdíl také 

v dynamice skupiny, kdy děti jsou nuceny k větší toleranci. Během hry dochází často 

ke konfliktům, coţ se projevuje zvýšenou agresivitou k druhým dětem, berou si hračky, 

jsou závistivé, destruktivní a na rozdíl od dětí v rodině si nevytváří vztah a odpovědnost 

k hračkám. To, ţe si děti hračky neustále berou, navzájem se ruší a dochází k přerušení 

činnosti, se můţe projevit jako negativní důsledek udrţení pozornosti v pozdějším věku 

např. při učení. „Děti u nás si neumí hrát spolu, berou si hračky, vše chtějí mít jen pro 

sebe. Závidí-li nějakou hračku jinému dítěti, jsou schopné ji schválně rozbít, nebo ji 

někam schovat“. (zdravotní sestra Klára, pracovnice kojeneckého ústavu) 

Výsledky výzkumu prokazují, ţe děti v kojeneckém ústavu jsou více zvyklé na nové 

a cizí tváře například v podobě studentů. Tento fakt souvisí s povahovými rysy dítěte 

a s adaptací na prostředí, ve kterém vyrůstá. Jako rizikové sestry vzpomenuly fakt, kdy 

se děti dokáţou rozběhnout na ulici do náruče lidem, které nikdy neviděli, coţ u dětí 

z rodinného prostředí obvykle nesledujeme. „V rodině se děti většinou stydí, než 

člověka poznají! V kojeneckém ústavu děti vidí cizího člověka jako příležitost, že 

se bude věnovat jen jemu, že něco donese (sladkost, hračku), předhánějí se, kdo bude 

dříve v náručí cizího člověka, snaží se předvést, co umí“. (zdravotní sestra Klára, 

pracovnice kojeneckého ústavu) Zjištěné souvislosti vykazují, ţe ve většině případů děti 

reagují na cizí osoby pozitivně, vzhledem k absenci muţského vzoru 

pracovního kolektivu, je pro ně muţ objektem zájmu a společný kontakt získá nový 

rozměr sociální interakce. Tuto problematiku zdravotní sestry povaţují za závaţnou. 

„Jde samozřejmě čistě o můj osobní názor, ale myslím si, že děti u nás v ústavu jsou 

schopné spíš respektovat pokyny od žen než od mužů, protože s muži tady téměř 

nepřijdou do styku“. (zdravotní sestra Magda, pracovnice kojeneckého ústavu)  

Na závěr této kapitoly bych ráda poukázala na názory zdravotních sester ohledně 

reakcí dětí na odchod vlastních rodičů po návštěvě v kojeneckém ústavu. V této 

problematice nebyly pracovnice jednotné. Polovina z nich popisovala reakce dětí jako 
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negativní, plačtivé a celkově se vyjádřily k těmto situacím, ţe bývají pro děti stresové, 

naopak druhá polovina dotazovaných respondentek uvedla, ţe děti návštěvy svých 

příbuzných berou automaticky, dokonce je z vlastní vůle ukončí a vrací se zpět 

k „tetám“ na oddělení. Zde je nutné podotknout, ţe dotazované uvádějící druhou 

variantu upozornily na délku pobytu a adaptaci dětí v kojeneckém ústavu. 

 

3.5.3 Projevy psychické deprivace u dětí batolecího věku, 

vnímané zdravotními sestrami v kojeneckém ústavu 

Tento výzkum poukázal, ţe pracovnice za psychickou deprivaci povaţují celkové 

opoţdění psychomotorického vývoje, především řeči a lokomce. Uvádí příklady 

separační a citové úzkosti.  

„Děti například z ničeho nic začnou odmítat hračku, odmítají dospělého, všechny 

nabízené aktivity a pozoruji určitou sklíčenost“. (zdravotní sestra Pavla, pracovnice 

kojeneckého ústavu)  

Jako konkrétní projevy zdravotní sestry popisují sebepoškozování, zvýšenou chuť 

k jídlu, jako kompenzaci citové deprivace, špatná nálada, emoční labilita, neurotické 

potíţe a mnoho dalších. „Ano pozoruji u našich dětí psychickou deprivaci, její projevy 

jsou různé, opožděný psychomotorický vývoj, opožděná řeč, špatná nálada, nedělky 

vážný výraz, taky si idealizují svoje rodiče a trpí výkyvy chování“. (zdravotní sestra 

Klára, pracovnice kojeneckého ústavu)  

„Citová deprivace u dětí vyrůstajících v kolektivním zařízení se projevuje různě, 

například zvýšenou chutí k jídlu, protože děti u nás kompenzují svoji citovou potřebu, 

která není tak plně uspokojena jako u dětí, které vyrůstají v biologické rodině. Tyto 

problémy my řešíme tak, že se snažíme snižovat počet dětí na jednu tetu a tím, že u nás 

vznikají rodinné buňky a u dětí jsou stabilní tety, které se střídají v pravidelných 

směnách, tak aby děti byly pořád zvyklé na co nejmenší počet lidí, kteří péči o ně 

zajišťují“. (zdravotní sestra Renáta, pracovnice kojeneckého ústavu) 
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4 Diskuze a shrnutí průzkumu 

     Odborníci zabývající se zkoumáním psychické deprivace a celkového 

psychomotrického vývoje dětí vyrůstajících v ústavní péči se shodují na jednom, ţe tyto 

podmínky institucializovaného a uměle vytvořeného prostředí mají nepříznivý dopad 

na vývoj psychických, sociálních a motorických funkcí jedince. V odborných textech je 

psychická deprivace popsána jako potřeba, která není v kojeneckém ústavu po dlouhou 

dobu a v dostačující míře uspokojována. Z prostudované literatury vyplývá, ţe nejtěţší 

opoţdění se jednoznačně projevuje u vývoje řeči a v sociální oblasti coţ zapříčiňují 

konkrétní činitelé, jako je například nedostatečná pravidelnost styku s přirozenými 

podmínkami a sociálním prostředím. Funkce řeči se sniţuje a neplní svůj charakter. 

Úroveň řeči nelze srovnávat s dětmi vyrůstajícími v rodině. Řečový projev je chudý, 

chybí kladení otázek, schopnost vyjadřování potřeb pomocí slov je zaostalá a obvykle 

na niţším vývojovém stupni neţ je skutečný věk dítěte, coţ dokazuje i kazuistika dítěte 

umístěného v batolecím věku do kojeneckého ústavu s podezřením na týrání v rodině.  

     V kojeneckém ústavu se personál snaţí těmto neţádoucím vlivům předejít 

realizací výchovných zaměstnání a činností, případně s některými dětmi spolupracuje 

hodinu denně speciální pedagoţka. Během výkonu mojí stáţe jsem se mohla přesvědčit, 

ţe spontánní a volná řeč na různá témata chybí. Nevšimla jsem si, ţe by se sestry během 

dne často posadily k dětem a přirozeně bez obavy, ţe zanedbají plán či strukturu dne si 

společně hrály, povídaly si a přizpůsobily svůj komunikační projev dětem, které 

o to častokrát usilovaly. Pokud si sestry našly čas, od jiných povinností, které 

představují například vedení spisové dokumentace, či ošetření nemocných dětí, příprava 

oblečení a jiné, denní rozvrh jim stejně nedovolil u této aktivizační činnosti po delší 

dobu setrvat a pokusit se respektovat přání přibliţně pěti dětí ve skupince. 

Vypozorované situační projevy a výzkumné pokusy mne nyní přesvědčují o potvrzení 

v domněnce, ohledně platnosti stanovené hypotézy, ţe děti vyrůstající v kolektivní péči 

skutečně strádají v jejich psychickém vývoji, coţ je právě zapříčiněno prostředím, 

ve kterém vyrůstají. Během následujícího zkoumání se moje hypotéza prohlubuje a lze 

doloţit dalšími konkrétními případy. 
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Pokud se zaměřím na sociální interakci dětí mezi sebou navzájem a především 

ve vztazích k zdravotnickému personálu a naopak, opět se mohu přesvědčit o 

oboustranné povrchnosti sociálních vztahů, kdy během komunikace a her chybí 

přirozenost. Děti nemají pevnou vazbu, kterou ztratily během přerušení vztahu 

s matkou, kdy si mohly vytvořit pevné pouto k jedné nejbliţší osobě, která jim dodávala 

pocit a záruku jistoty, bezpečí a pečovala by o ně s láskou. Díky tomu, je dle mého 

názoru patrná větší bázlivost u některých dětí. Nejsou si jisté, jaké chování bude 

sestrami přijaté a za co jiţ budou trestány. Děti jsou často bez vlastní iniciativy, kdy 

v ústavní péči není moţnost realizace vlastní fantazie a jsou spíše „přijímači“ neţli 

iniciátory nápadů a čerpání z vlastních zdrojů, tudíţ ztrácí i motivaci k činnosti a stávají 

se pasivnějšími. Jsem přesvědčena, ţe tyto události nepříznivě působí pro vývoj 

sociálních vztahů a jsou příčinou oploštění morálních a citových hodnot. Tento výzkum 

zdůrazňuje moji domněnku ohledně opoţdění psychosociálního vývoje dětí v batolecím 

věku v souvislosti s umístěním do kojeneckého ústavu. 

Nejsem si jista, zda si zdravotní pracovnice uvědomují, ţe pomocí metodik 

a výchovných technik zamezují vytvoření přirozeného společného vztahu. Myslím, ţe 

metodiku pouţívají jako nástroj pro zmírnění pasivity a zajištění programu pro děti, 

avšak dle mého názoru díky této řízené a strukturované činnosti vytváří barieru 

pro rozvoj volného myšlení, osobnosti, a především jiţ zmíněné běţné sociální 

interakce. Z rozhovorů s respondetkami vychází, ţe nejsou k sociálním interakcím 

netečné. Všímají si rozdílnosti hry u dětí v kojeneckém ústavu ve srovnání s hrou dětí 

vyrůstajících v rodině. Cílem bylo také zjistit konkrétní situace, které například při hře 

„tety“ pozorují. Vzpomenuly, ţe vzhledem k tomu, kdy dětí v rodině není tak početná 

skupina jako dětí v ústavu, nemusí se obávat, ţe jim jejich oblíbenou hračku někdo 

zničí, schová, půjčí si ji jako první, bude jim odebrána a opět přidělena dle rozhodnutí 

„tety“. Pokud děti v rodině nejsou pod tímto tlakem, nedochází ani tak často mezi 

sourozenci ke konfliktům a agresivním projevům. Co se týče prvního kontaktu s cizími 

lidmi jednání dětí z kojeneckého ústavu, je také odlišné. Zdravotní sestry si všímají, ţe 

děti jsou na nové tváře zvyklé, obvykle se k nim chtějí rychle vztahovat a „staré tety“ 

odstrčí, děti v rodině jsou k cizím lidem více opatrné a nedůvěřivé. 
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Problematika sociální interakce, by se nadále mohla věnovat konkrétnímu 

sociálnímu chování dětí a to se zaměřením na psychosociální vývoj dětí při přijetí, 

během adaptace na sociální prostřední kolektivní péče i při propuštění dítěte 

do následné péče. Výzkum by se také mohl ubírat směrem výchovných rolí ovlivňující 

psychosociální vývoj dětí, kdy při výchově, péči a vzdělávání v kojeneckém ústavu 

chybí muţský vzor. Jinou moţností by mohlo být sestavení rozboru jednotlivých situací, 

kdy jsou děti nuceny se rozloučit s rodinnými příslušníky po ukončení návštěvních 

hodin případně stráveném víkendu u svých blízkých. 

Výzkumný cíl zabývající se vnímáním rozdílů emočních projevů dětí v batolecím 

věku umístěných v kojeneckém ústavu s dětmi z rodinného prostředí, a zároveň další 

cíl, zda zdravotní pracovnice vnímají psychickou deprivaci u dětí svěřených jim 

do profesní péče jsem jiţ popsala v předchozí kapitole týkající se výsledků rozhovorů 

a jejich interpretací. Jsem, přesvědčena, ţe zdravotní personál si všímá odlišností 

v chování, emočním proţívání a celkovém psychosociálním vývoji dětí, které vyrůstají 

v kolektivní péči a tudíţ jsem dle mého názoru naplnila hlavní cíl výzkumné části mojí 

bakalářské práce. Coţ souvisí s mojí úvahou, při které mohu potvrdit hypotézu v plném 

rozsahu, ţe děti batolecího věku vyrůstající v kojeneckém ústavu skutečně trpí 

opoţděním psychosociálního vývoje, a ţe tyto podmínky jsou tomu příčinou.  
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5 Resumé 

Bakalářská práce na téma „Psychosociální vývoj dětí v kojeneckém ústavu 

v batolecím věku“ se skládá z části teoretické a praktické. Část teoretická obsahuje dvě 

kapitoly. První kapitola je věnována jednotlivým vývojovým obdobím se zaměřením 

na batolecí věk. Úvodní podkapitola vymezuje prenatální vývoj se a  interakci matky a 

plodu. Následující podkapitolu tvoří novorozenecké období se všemi významnými 

charakteristikami vývoje dítěte od porodu. Podkapitola pojednávající o kojeneckém 

období obsahuje teorie vývoje osobnosti typické pro kojenecký věk, zahrnuje 

psychomotorický vývoj s odkazem na přílohu týkající se postupu při vyšetřování 

neuropsychického vývoje. Součástí kojeneckého období je popis emočního vývoje a 

socializace dítěte s prostředím. Závěrečná podkapitola je věnována období batolecímu, 

jeho vývojovým úkolům, poznávacím procesům, vývoji motorických dovedností, 

emočnímu vývoji a socializaci. 

Kapitola druhá vysvětluje deprivaci v dětství, především psychickou deprivaci, 

včetně historie této problematiky. Popisuje příčinu vzniku psychické deprivace 

podmíněné ústavní výchovou. Následující podkapitoly jsou věnovány emočním 

projevům psychické deprivace, a také aspektům sociálním i motorickým. Závěrem této 

kapitoly je snaha o uvedení moţností nápravy psychické deprivace. 

Praktická část charakterizuje konzultační partnery, jimiţ bylo šest zdravotních 

pracovnic kojeneckého ústavu v Brně, s nimiţ byly vytvořeny polostrukturované 

rozhovory, ve kterých jsou naplňovány a reflektovány cíle výzkumu a zároveň 

potvrzena či vyvrácena stanovená hypotéza, zda opoţdění v psychosociálním vývoji 

dětí v batolecím věku způsobuje umístění do kojeneckého ústavu. Tato část také 

popisuje kojenecký ústav v Brně. Součástí praktické části je i prezentace výsledků 

výzkumu a o vlastní interpretace je obsaţena v kapitole pojmenované „Diskuze 

a shrnutí průzkumu“. 
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6 Anotace 

Práce se zabývá psychosociálním vývojem dětí v batolecím věku. Snahou je zjistit, 

jak tento vývoj pozorují zdravotní pracovnice kojeneckého ústavu, zda vůbec a jakým 

způsobem sledují a vnímají určité odlišnosti projevů chování a proţívání dětí 

vyrůstajících v kolektivní péči, oproti dětem ţijícím v rodinném prostředí. Hodnocení je 

provedeno formou testování hypotézy a pomocí naplňování stanovených dílčích cílů 

na základě polostrukturovaných rozhovorů se zdravotním personálem kojeneckého 

ústavu. 

Tato práce se dále zaměřuje na charakteristiku jednotlivých vývojových období, 

především na období batolecí, které postihuje vývoj poznávacích procesů, emoční, 

motorický vývoj a socializaci dítěte. Součástí bakalářské práce je také psychická 

deprivace v dětství, její jednotlivé projevy, historie, specifika psychické deprivace 

podmíněné kolektivní výchovou a moţnosti nápravy. 

Klíčová slova: vývoj dítěte, socializace, psychické procesy, psychická deprivace, 

ústavní výchova, kojenecký ústav. 

 

This thesis focuses on psycho-social evolution of a child in toddle age. The aim is 

to find out how the nurses look at this evolution, if and how they perceive particular 

differences between behavior of children growing up in collective care and children 

living in family live.  

The evaluation is made through test hypothesis and by fulfilling the partial goals 

using half-structured interviews with medical staff of the infant institution.  

Further this work focuses on characteristics of particular evolution periods, namely 

on toddle age, which influences the evolution of cognitive processes, emotional, motive 

evolution and child socialization. Part of the thesis is also mental deprivation 

in childhood, its particular perceives, history, specifications of mental deprivation, 

caused by collective education, and possibilities of resolution. 

Key words: child evolution, socialization, mental processes, physical deprivation, 

institution education, infants´ institution. 
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7 Závěr 

Během zpracovávání bakalářské práce jsem se pokusila charakterizovat psychický 

a sociální vývoj dětí, především pak těch co bohuţel musí ze závaţných důvodů 

vyrůstat bez rodiny v ústavní péči. Postupem času, jak moje práce plynula k závěru 

jsem se neustále mnohem více ptala sama sebe, co tedy děti vlastně nejvíce potřebují. 

Jisté je, ţe těch potřeb, které by měly vést a dávat naději či jakékoliv pozitivní vyhlídky 

do budoucnosti pro jejich uspokojivý ţivot, je opravdu celá řada. Myslím si, ţe 

nejpodstatnější pro kaţdé dítě je cítit jistotu ve vztazích ke svým blízkým lidem. Příroda 

kaţdého člověka pro jeho budoucí společenský ţivot pojistila specifickým darem – 

vztahem. To slovo charakterizuje lidské jednání, kdy chceme k někomu patřit, s někým 

ţít, jednoduše nebýt sám. Vztah je tedy podivuhodný mechanismus, slouţící 

k vzájemnému uspokojování psychických potřeb, avšak bez lásky by zcela jistě 

nefungoval. Dítě tedy pro přeţití potřebuje mít kolem sebe své blízké, aby mu 

poskytovali lásku, ochranu, pomoc a pečovali o něj. Díky tomu je mi tedy jasné, ţe 

lidem musí na dítěti velice záleţet.   

Naskýtá se mi zde i myšlenka na odvrácenou stranu problémů týkajících se dětí. 

Především pak těch, kteří jsou vychovávány v kolektivu, pro ně téměř cizími lidmi, 

kteří vţdy po splnění své pracovní doby a povinností odchází domů ke svým rodinám 

a vlastním dětem. Jak se potom tyto děti asi cítí, kdyţ kaţdý den je pro ně stejný 

v loučení a přivítání se s jejich tetami, navíc které se tak často střídají, aniţ by si to 

přáli. Myslím, ţe jim neschází téměř nic z materiálního zabezpečení či fyzických 

potřeb. Jsem si však jista a mohla jsem se přesvědčit, jak těţké pro tyto děti je neustále 

se snaţit na sebe upozornit jakýmkoli způsobem za jakoukoliv cenu. 
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Kasuistika - příloha č.2 

Kasuistika klienta umístěného v Kojeneckém ústavu a dětském domově v Brně. 

 

Jméno: Josef T. 

Anamnéza 

Narozen: 2003 

Diagnóza: Dětská mozková obrna s lehkou spastickou diparézou 

Vzhled: hnědé oči, světlé vlasy 

Matka: Veronika T. r. 1979, romského etnika 

Otec: neuveden, později do rodného listu dopsán C CH. N. Vietnam 

Sourozenci: David T. r. 2001 ţije u babičky, Izabela T. r. 2004 osvojena  

pro nezájem rodičů 

Josef T. byl přijat: 23. 6. 2005 na I. oddělení, 1. 9. 2005 přeloţen  

na IV. oddělení 

Propuštěn: 13. 12. 2006 do pěstounské péče 

 

    Nezletilý Josef T. byl na základě rozhodnutí soudu o předběţném opatření 

umístěn do kojeneckého ústavu a později u něj byla nařízena ústavní výchova kdy 

na základě dokazování soudu bylo prokázáno, ţe návratem do dosavadního 

výchovného prostředí by byl váţně ohroţen příznivý vývoj a zdraví dítěte. Josífek 

byl v minulosti často hospitalizován a proběhlo u něj šetření  pro podezření ze 

spáchání trestného činu týrání, avšak Policie ČR věc odloţila pro nedostatek 

důkazů. Matka si od doby umístění syna do kojeneckého ústavu nevytvořila 

podmínky pro moţnost navrácení syna do její péče. V posledním roce navštívila 

Josífka jen dvakrát a její pobyt není znám. Matka se zdrţuje  po známých a ţiví se 

pravděpodobně prostitucí. Otec uvedený v rodném listě, nezletilého Josefa v ústavu 
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nikdy nenavštívil ani se nezajímal ţádným způsobem. 1. 12. 2006 u Josífka proběhl 

nezájem (viz strana 26). Dne 3. 1. 2007 Magistrát města Brna, Odbor sociální péče 

vydal pravomocné rozhodnutí o svěření nezletilého do péče budoucích pěstounů. 

(spisová dokumentace klienta) 

 

Psychomotorický vývoj při přijetí 

Adaptivita: úroveň 12-13. měsíců, po předvedení vloţí kruhový i čtvercový tvar 

do desky, vloţí několik kostek do hrníčku, neúspěšně dává kostku na kostku. 

Uchopí peletku a vhodí ji do lahvičky, třepe lahvičkou tak dlouho aţ peletka 

vypadne, ale bez záměru peletku vysypat. 

Hrubá motorika: úroveň 11. měsíců, leze po čtyřech, obrací nábytek, chodí za 

míčem. 

Jemná motorika: úroveň 12. měsíců, pomáhá obracet stránky v knize, odhazuje 

míček, čistý klešťový úchop peletky. 

Řeč: úroveň 12. měsíců, hojné slabičné ţvatlání, krátce prohlíţí obrázky ale 

neukazuje. 

Sociální chování: úroveň 12. měsíců, pěkně kutálí míčem, ukazuje svá přání, 

odhazuje hračky na zem. Po přijetí se u Josífka projevoval syndrom CAN. Uţ není 

plačtivý, je klidný avšak někdy trochu bázlivý. Na nové prostředí se zdá být 

adaptovaný. Kontakt navazuje, během vyšetření ţvatlá, ukazuje kolem sebe prstem, 

ale není mu rozumět co chce. U stolku je klidný, dobrý zájem i manipulace 

s předměty. V uchopování je jistá neobratnost, nekoordinovanost. 

Závěr: psychomotorický vývoj v pásmu lehké retardace. 

  

Psychomotorický vývoj o čtyři měsíce později 

Adaptivita: úroveň 18. měsíců, postaví na sebe čtyři kostky, napodobuje pohyb 

vlaku, tvary z desky dává na správné otvory, hranaté ne vţdy dobře natočí, rotaci se 

přizpůsobí s ukazováním. Nečárá – tuţku chytí za konec, má tendenci čárat tupým 

koncem. 
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Hrubá motorika: úroveň 15. měsíců, samostatně chodí, ještě ne zcela obratně. 

Do schodů jde za ruce. Sedne si na ţidličku a leze na nízká nábytek. 

Jemná motorika: úroveň 18. měsíců, postaví věţ ze čtyř kostek, stránky v knize 

obrací po několika. 

Řeč: úroveň 15. měsíců, pouţívá několik jednoduchých slov, většinou jde o 

citoslovce. Listuje knihou, ale obrázky neprohlíţí, nesoustředí se na ně. Splní 

instrukce s míčem, části těla neukazuje. 

Sociální chování: úroveň 15. měsíců, do jídla nesahá, ale doţaduje se pomoci. 

Tahá hračku za sebou. Kontakt navazuje ihned. Během vyšetření je pozitivně 

laděný, ale u většiny úkolů verbální negativismus. Při uchopování a manipulaci 

nekoordinovaný třes. 

Závěr: psychomotorický vývoj aktuálně lehce disharmonický, adaptivita a jemná 

motorika v hraničním pásmu lehké retardace, ostatní v pásmu lehké retardace. 

 

Psychomotorický vývoj při propuštění 

Adaptivita: úroveň 24. měsíců, postaví na sebe sedm kostek, vlak sestaví ze čtyř 

kostek. Čárá – napodobí vertikální i neobraně kruhový tah. Tvary do desky dává 

s malou slovní dopomocí. Barvy přiřadí většinou správně. 

Hrubá motorika: úroveň 24 měsíců, hůře chodí po nerovném terénu. Chůze 

nesouměrná, nekoordinovaná. Pokouší se postavit na jednu nohu bez drţení. 

Neobratně poskočí, od míče kopne na slovní pokyn. Po schodech chodí za jednu 

ruku. 

Jemná motorika: úroveň 24 měsíců, drobný třes při drţení tuţky, manipulaci a 

cílených pohybech. 

Řeč: úroveň aktivní 21-24. měsíců, slovník relativně bohatý, ale řeč je velmi 

dyslálická. Snaţí se opakovat, věty prakticky netvoří. Pojmenuje zvířátka na 

obrázku, některé části těla, pojmenuje jednu činnost na obrázku. Do básniček 

nedoplňuje, ale přidává se ke zpěvu. Pouţívá zájmena. Úroveň porozumění 24. 

měsíců. 
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Sociální chování: úroveň 24. měsíců, jí sám a uţ méně bryndá, pije z hrníčku. 

Pomáhá uklízet věci. Ťuká dřívky do rytmu. Sám si oblékne některé části oblečení. 

Napodobivě pečuje o panenku. Potřebu nehlásí ani plnou plenu. 

Ihned navazuje kontakt. Během vyšetření drobný psychomotorický neklid, občas 

má tendenci vstávat a odcházet, ale pokud se zaujme, spolupracuje pěkně. Rád dělá 

nové činnosti, raduje se , ţe mu něco jde. Mezi dětmi se zapojuje do pohybových 

her. Převáţně pozitivně laděný, vyhledává tělesný kontakt s tetou, je vděčný za 

pozornost. Někdy bývá negativistický, trucuje pokud není po jeho. Přetrvává strach 

z cizích lidí, avšak v menší míře neţ dříve. Jedná se o velmi milého chlapečka světlé 

pleti, tmavých očí a světle hnědých vlásků, bez typických znaků romského a 

vietnamského etnika. 

Závěr: téměř tříletý chlapec, psychomotorický vývoj aktuálně v horním pásmu 

lehké retardace, riziková anamnéza. (spisová dokumentace klienta) 
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Rozhovor – příloha č.3 

 

1. Jak děti proţívají pobyt v kojeneckém ústavu, jaké emoce a v jaké míře se u nich 

nejčastěji podle Vás objevují? 

 

2. Všímáte si nějakých zvláštností, neobvyklostí v emočním vyjadřování dětí ve 

srovnání s dětmi z běţného rodinného prostředí? Jakých? 

 

3. Všímáte si nějakých zvláštností během hry dětí vyrůstajících v kojeneckém 

ústavu  dětí oproti dětem z běţného rodinného prostředí?  Jakých? 

 

4. Jak děti reagují, pokud přijde cizí člověk na oddělení, například stáţista? 

 

5. Je podle Vás patrný rozdíl reakcí dětí na muţe či ţenu? Myslíte si, ţe projevy 

chování mohou být ovlivněny pobytem v ústavu?  Pokud ano jakým způsobem? 

 

6. Jak tyto děti reagují na odchod jednoho z rodičů po návštěvě? 

 

7. Vidíte u dětí, se kterými pracujete, nějaké konkrétní projevy nebo znaky 

psychické deprivace? Jaké? 

 

1) Pobyt v kojeneckém ústavu dle mého názoru děti proţívají různě. Záleţí na 

mnoho faktorech, rozhodující je to, co bylo důvodem k jejich odebrání z rodiny. Malé 

děti rychle zapomenou  a  přizpůsobí se novému prostředí, pro ty větší je často problém, 

ţe musí dodrţovat určitá pravidla, kterým se při souţití v kolektivu nelze vyhnout. Tyto 

děti většinou systém pravidel příliš neznají. Děti své emoce vyjadřují různě, občas jsou 

patrné projevy vzteku, pláč, nebo to, ţe ublíţí někomu menšímu, proti němuţ mají oni 

navrch, ničení hraček, zařízení, ale někdy jen smutní a snaţí se k někomu připoutat, jsou 

i případy sebepoškozování. 
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2) Jako zvláštnost v emočním vyjadřování při srovnání dětí z běţné rodiny bych 

uvedla asi jen to, ţe i kdyţ to někdy nevypadá, děti u nás nemají jen určitou osobu, ke 

které přijdou, kdyţ se něco děje, ale postupně „dojde“ na kaţdou tetu. To mi připadá 

odlišné od situace v rodině, ale je to jen moje domněnka, nevím. Taky si nejsou zvyklé 

váţit svých věcí, ví, ţe dostanou nové, coţ je dle mého názoru jeden z neţádoucích 

dopadů tohoto systému, v ţivotě „venku“ tomu tak nebude a oni jednou nebudou 

připraveni, i kdyţ se jim to mnohokrát řekne. 

 

3) Podle mého názoru hru dětí nejvíc ovlivní osobní příklad, tedy to, co vidí doma. 

Znám případ, kdy si pětiletá holčička stavěla přístřešky z deky, protoţe ţila skoro rok 

mezi bezdomovci a prostor herny jí byl moc velký. Vím, ţe i děti z rodin mají tendence 

stavět si domečky, ale tohle bylo jiné. Její hra, stejně jako většina her dětí z málo 

podnětného prostředí probíhá na velmi nízké sociální úrovni a někdy se uchylují 

k pouhému ničení hraček nebo jen bezcílnému pobíhání. Pravdou je, ţe při soustavném 

vedení personálu se dětské hry a zájmy dětí postupně mění a v některých případech lze 

najít i talenty. Právě a výhradně sestry na oddělení mají největší moţnost srovnání toho, 

jaké děti třeba před půl rokem přijímaly a jaké jsou dnes. 

 

4) Pokud přijde cizí člověk, tak děti z ústavu bez ostychu začnou komunikovat, 

většinou nebývají zaraţené tak, jak to někdy známe z domu, a také je to nijak nevyvede 

z míry, oni jsou na střídání lidí zvyklé, i kdyţ dnešní trendy v ústavech se snaţí, aby 

byly skupinky stabilní, ne vţdy to jde. 

 

 

5) Jde samozřejmě čistě o můj osobní názor, ale myslím si, ţe děti u nás v ústavu 

jsou schopné spíš respektovat pokyny od ţen neţ od muţů, protoţe s muţi tady téměř 

nepřijdou do styku. Vyjímkou je občasný kontakt s údrţbářem, který je ale 

nevychovává a u dětí nemá respekt. Také mám osobní zkušenost,  kdy jsem si vzala na 

neděli domů tříletého chlapce, který z celé mojí rodiny poslechl pouze mně, ostatním se 
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smál do očí, moc dobře věděl kdo je kdo. Také mi přijde, ţe muţští vychovatelé tu 

zoufale chybí a celkově našim dětem v kojeneckém ústavu chybí muţský vzor, není to 

normální. 

 

6) Po odchodu rodičů jsou děti obecně víc rozrušené, plačtivé, nebo nějakou dobu 

nespolupracují. Rodiče nám bohuţel situaci velmi ztěţují tím, ţe dávají dětem plané 

naděje, slibují nesplnitelné a podobně. Děti jim to věří a trvá velmi dlouho, neţ jim 

dojde, ţe to byly sliby-chyby. 

 

7) Jsou děti, které po zkušenostech z rodiny se snaţí usilovně k někomu připoutat, 

některé zase nemají rády např. pomazlení, z rodiny to neznají a tak jim to vadí. Někteří 

jsou neobjektivní v hodnocení sebe sama. Zvláštní pro mě je fakt, ţe děti většinou brání 

své rodiče, i kdyţ oni jsou příčinou jejich setrvávání u nás, děti si je idealizují a sami 

před sebou je omlouvají. Jsou zde příklady sebepoškozování například bouchání hlavou 

o zeď, kdyţ není po jeho, okusování kůţe na prstech, ničení věcí, naschvály slabším 

dětem, které se nedokáţou bránit. Mají i malý nebo ţádný pocit sebeodpovědnosti, 

jejich hodnocení neodpovídá skutečnosti. 
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Příloha č. 4 – Plán výchovné práce 

 

 

 


