UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

Psychosocialni vyvoj déti v kojeneckém ustavu

V batolecim véku

BAKALARSKA PRACE

Vedouci bakalaiské prace: Vypracoval:

Mgr. Olga Dornikova Petra Zatloukalova DiS.

Brno 2011



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem bakalafskou praci na téma ,,Psychosocidlni vyvoj déti
v kojeneckém tstavu v batolecim véku zpracovala samostatné a pouzila jsem literaturu
uvedenou v seznamu pouzitych prament a literatury, ktery je soucasti této bakalaiské

prace.
Elektronicka a tiSténd verze bakalatrské prace jsou totozné.

V Brn¢ dne 17.dubna 2011 Podpis:



Podékovani

Chtéla bych timto podc¢kovat vSem, ktefi mi radou pomohli pfi zpracovani mé
bakalafské prace a predevsim Mgr. Olze Donkové za jeji metodickou pomoc. Rada bych

podékovala svoji rodin€ za podporu a mému pfiteli za pochopeni a trpélivost.



Kdo nic nevi, nic nemiluje. Kdo nic neumi, nic nechape. Kdo nic nechépe, je
bezcenny. Ale ten, kdo chépe, ten 1 miluje, v§ima4 si, vidi. Cim hlubsi pozndni, tim vetsi
laska. Kdokoli si pfedstavuje, ze vSechny plody dozravaji soucasné s jahodami, nevi nic

o hroznech.

Paracelsus



Obsah

L VO e 1
2 TeoretiCka CAST ........c.ooviiiiiiiiii e 3
2.1 VYVOJOVA ODAODI. ...t 3
2.2 Prenatalni obdobi ........coiiiiiiiiii 3
2.3 Interakce matky a plodU.........ccoveiiiiiiice e 5
2.4 Novorozenecke obdobi ........ccccviiiiiiiiiiiii 6
2.5 Ko0Jenecke 0DAODI .......coiviiiiiiiiiiciiiie s 7
251 Psychomotoricky VIV  ...c.vviiiiiiiiie e 8

2.5.2 Emocni vyvo] @ SOCIAlIZACE .......eeviiiviiiieiiiie it 9

2.6 Batoleci ODAODI ......ccuviiiiiiiiceiee e 10
2.6.1 Vyvoj motorickych dovednosti...........ccovvvviiiiiiiiiiiiii 10

2.6.2 VYv0] pPOZNavacich PrOCEST .......civveviriiiiiiiiiiie e 11

2.6.3 EMOCNT VIV 1t 13

2.6.4 SOCIANZACE. ... .o 14

2.7 DEPIIVACE V ACSTVI ...euviviiiiiiieiieie ettt 16
2.7.1 Psychickd deprivace v detStvi ........cccovveiiiiiiiciicseeee e 16

2.7.2 Historie pSYChiCKé deprivace .........ccovveiereriieiiiiseseeee e 17

2.7.3 Psychické deprivace podminéna ustavni vychovou...........ccccvveriennnnnn 18

2.7.4 Deprivace €MOCNT........ccvveiriiiiiiciiee e 19

2.75 Deprivace SOCIAINT .......cccvviiiiiiicie e 21

2.7.6 Deprivace MotoriCKa ........ccovvvviiiiiiiiiii 23

2.7.7 Moznosti napravy psychické depriVace ..........ccoceovverenenenenenenennns 24

3 EmPIricka CASt.........ccooooiiiiiiiii 26
3.1 Cile prizkumu a formulace hypotéz...........ccovviiiiiiiiiiiiiiii e 26
3.2 MetodiKa PIACE .....ooivieiiiiiiiiieie e 28
3.3 Charakteristika VybEroveého SOUDOTU ........eevviiiiiiiiiiiiiiieseec e 29
3.4 Charakteristika kojeneck€ho UStavil ..........cccceviviiiiiiiiiiieiee e 30

34.1 Péce o déti ve zvlastnich détskych zatizenich..........cccooovniiiniiiiien. 31



© 00 N O O b

11

3.4.2 Ptijem déti do kojeneck€ho Ustavu........cccoocvviiiiiiiiiiiiiiec e 31

3.4.3 Preklady a prevozy detl........ccooveiiiiiiici 32
3.4.4 Ptijem a umisténi déti ohrozenych z terénu ..........ccccvvvvvviciniiiieiininns 32
3.4.5 Propusténi déti z kojeneckého UStavul ..........ccocvviriiiciiiiiiicicsenees 33
3.5 Vysledky rozhovorli a jejich interpretace ........cvvvervriiiieiiiiiiiesece e 34
3.5.1 Srovnani emoc¢nich projevi déti batoleciho véku v kojeneckém ustavu
S détmi z rodinného prostiedi...........ccooviiiiiiiiiiiic 34

3.5.2 Rozdily socialnich interakci mezi détmi v kojeneckém ustavu a détmi
Z rodinnEho ProStiedi .......ccoiiiiiiiciiii 35

3.5.3 Projevy psychické deprivace u déti batoleciho véku, vnimané
zdravotnimi sestrami v kojeneckém Ustavu .........cccoocvevveiiiiciicninnn 37

Diskuze a shrnuti prazkumul ............cccoooiiiiiiiiii 38
RESUIME ... 41
ANOLACE ... 42
ZLAVEY ...ttt bttt h e be e be e nae e 43
Seznam pouZité eratury ............ccoooviiiiiiiiii 44
SeZNAM ODTAZKU ........oooviiiiiiiiiiii s 47
Seznam PFAlOh ... 48

PHIIONY ... 49



1 Uvod

V Ceské republice bychom napo¢italy desitky kojeneckych tstavi a détskych center
pro déti do tii let a véfme, ze budou plné. Tato skute¢nost nasi republiku z evropského
hlediska nechvalné fadi do popiedi v umistovani déti do téchto zafizeni. Doba pobytu
déti v ustavni péci je Casto delsi nez ptl roku. Pritom pocatek lidského byti je predevsim
citlivym a velice snadno ovlivnitelnym obdobim. Pokud jsou nedostate¢n¢ uspokojeny
¢i dokonce naruSeny zakladni psychosocidlni potieby déti, mohou se tyto aspekty
promitnout problematicky v dal§im Zivots. Ustavni péde, ktera v CR pievazuje, neni
bohuzel schopna tyto potifeby zejména u nejmensich déti dostateéné nahradit.
| pfes neptiznivy vyvoj déti v kojeneckych ustavech a détskych centrech, pocet déti
vyristajicich v Gstavni pé&i v Ceské republice neustale nartista. V nasi zemi totiz chybi
celistvy systém péce o ohrozené déti. Bohuzel zde prozatim nevznikly Zadné
preventivni programy socidlniho osifeni a sankciovani rodin. Je tedy nezbytné

zapracovat na vzniku a rozvoji novych programu a typt kvalitni ndhradni rodinné péce.

Déti jsou do ustavi umistovany piedevSim ze sociadlnich divodi. Jednd se
i 0 diivody zdravotné — socialni, kdy kvuli svému postiZzeni nevyristaji v roding, ackoli

nutn¢ nevyzaduji trvalou a dlouhodobou zdravotni péci.

Dle mého tsudku je téma zabyvajici se détmi, které ziji bez rodiny, podstatné
piedevsim pro tyto lidské bytosti a zaroven pro spolecnost, ve které Zijeme. Péce o déti,
tyto podminky byly zajiStény biologickymi rodici, je zakladnim pfedpokladem zdravého
dusevniho vyvoje ditéte, aby mu byla dopfana, nezbytné zajiSt€éna, mozZnost vyrustat

a zit v jistoté a stabilitou napIlnéném, pfirozeném a laskyplném prostiedi.

Kdo tedy tvofi obraz budoucnosti nasi spole¢nosti? Pravé déti, diky nimz mame
moznost poznat vlastni moznosti a zaroven limity i1 jiné kompetence ¢i opravdovou

lasku.

I ptesto, ze aktualné pracuji jako terénni socialni pracovnik s uzivateli navykovych
a psychotropnich latek, svoji profesni budoucnost bych rada naplnila z4jmem
0 opusténé a tyrané déti. Myslim, Ze Ustavni péce je téméf neménny, nevyhovujici

systém, ve kterém by zadné dité, diky chybam vlastnich rodi¢t Zit nemélo. Pomoci



studia oboru socidlni pedagogiky i zvolenému tématu, se pokusim détem i této
problematice co nejlépe porozumeét, abych mohla ziskat odborné znalosti, citit se

kompetentnéjsi informovat vetejnost a hledat mozné inovace ¢i projekty pomoci témto

lidskym bytostem. Kontakt s détmi chapu jako naplnéni vlastnich radosti.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vyvojovd obdobi

,,Jak strasny by byl svet, kdyby se nerodily déti, prinasejici sebou moznost

dokonalosti a napravy .

(Ruskin in Cacka, 1994, s. 27)

»Vyvoj je chapan jako wvysledek interakce biologickych, tj. genetickych
a psychosocialnich vlivli, které se uplatituji v riizné mife, v zavislosti na sledované
funkci i vyvojovém obdobi®. (Vagnerova, 2005, s. 9) Psychicky vyvoj, probihajici jiz
od prenatalni faze, se vé€nuje jednotlivym oblastem, jako je prozivani, chovani,
poznavani, u€eni, které¢ ho vzajemné a spolu s dal$imi faktory a ¢initeli utvaii. Realizaci
téchto interakci vznika jednota organismu i osobnosti. Pro pochopeni vlastniho lidstvi
a osobnosti je nezbytné znat a uvédomit si jaké jednotlivé projevy utvarejici
a projevujici se Vv jednotlivych vyvojovych obdobich, jsou prospésné i bézné a zaroven
je dobré znat situace, a reakce déti, které jiz standardni nejsou a mohou znazornovat
jisté odchylky od normy. (Cacka, 1994)

V prvni kapitole charakterizuji jednotlivd vyvojova obdobi, pocinaje fazi
prenatalniho vyvoje. Novorozenecké obdobi vénuji pfevdzné socialni interakci matky

a ditéte, popisuji kojenecké obdobi a vzhledem ke zvolenému tématu bakalaiské prace

se pfedev§im zamétuji na obdobi batoleci.

2.2 Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi obvykle trva devét mésicii a charakterizuje vyvoj plodu od poceti

Pro pfiznivy rozvoj plodu a vyvoj ditéte je dominantni spojeni s matefskym
organismem a zpusob zivota t€hotné Zeny. (Vagnerova, 2005; Www.sSvp.wz.cz)

Prenatalni obdobi se dé€li na tfi faze. Prvni fazi je obdobi od oplodnéni a vytvoireni

zarodku. Trva tfi tydny, dochdzi k vyvoji nervového systému, vytvaii se placenta,



zacina tepat srdce, kon¢i druhou fazi nazyvanou embryondlnim obdobim. Embryonalni
obdobi je charakteristické tvorbou a vyvojem organil s tim, ze nejrychleji je utvafen
mozek, zarodek zac¢iname nazyvat plodem, ktery ziskava lidskou podobu, je schopen

samostatnych pohybt koncetin a také ,,dumlat®.

V embryonalnim obdobi je plod velice vnimavy ke skodlivému chovani matky, jako
napiiklad alkoholismus, drogova zavislost a ktoxickym vlivim, které se podileji

na vzniku vyvojovych vad. (Vagnerova, 2005 ; Www.ssvp.wz.cz)

Obrazek 1: Vyvoj plodu v embryonalnim obdobi (Zdroj: wWww.ssvp.wz.cz)

Fetalni obdobi za¢ina dvanactym tydnem od poceti a trva do narozeni. Dokoncuje se
vyvoj organt, vytvaii se zakladni reflexy, plod ziskava zkusenost a nejjednodussi formy
uceni. Plod dokéze stfidavé pohybovat hornimi i dolnimi koncetinami. V deseti tydnech
vyvoje ma plod jiz lidskou tvaf. V sedmém mésici dokaze také diky vyvoji plicim piezit
predcasny porod. Reaguje na zmény polohy matky také zménou polohy téla pro néj tou
nejpiijemnéjsi a zdroven vyvolava pohyby matky. (Vagnerova, 2005 ; www.ssvp.wz.cz)
»Plod také do znacné miry urCuje dobu porodu a aktivné pfi ném napomaha‘.

(Langmeier & Krejcifova, 2006, s. 26) Nitrodélozni obdobi muzeme nazvat jako

vvvvvv



Obrazek 2: Koncetiny plodu v obdobi fetalnim (Zdroj: www.ssvp.wz.cz)

Obrazek 3: Tvar plodu v obdobi fetalnim (Zdroj: wWww.ssvp.wz.cz)

V

2.3 Interakce matky a plodu

rrrrrr

Vv obdobi t¢hotenstvi. Mezi matkou a plodem se v této dobé vytvoii urcity komunikacni
systém, kdy na fyziologické urovni je jejich vzajemnd komunikace zprosttedkovéana
krvi, ktera prochazi placentou. Smyslova komunikace mezi matkou a plodem je v reakci
plodu na matcin hlas, zménu polohy, matCiny dotyky jako je hlazeni a tukani na btisSko
a také v poslouchani ur¢ité hudby. Emo¢ni a racionalni postoj matky k plodu ma velky
komunika¢ni vyznam a plod reaguje na prozivani a emotivni reakce matky. Utvari
se vztah mezi matkou a plodem, ktery reaguje na citové stavy matky, napiiklad na stres,
bolest, pocit uzkosti ¢i radosti. Pti citovych vykyvech matky, plod obvykle reaguje

nadmérnymi pohyby, které je matka schopna rozpoznat od ¢tvrtého mésice. Podnéty
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Z okoli k plodu pronikaji ptes bfisni st€nu a funkci spojeni mezi matkou a plodem plni
placenta. Vztah k okolnimu svétu si dit€¢ vytvaii od prvnich dni a mésici Zivota.

(Vagnerova, 2005 ; Www.sSVp.WZz.Cz)

2.4 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi tva prvni mésic od porodu, béhem porodu je dité aktivni
asnazi se dostat na svét. (Ri¢an, 2004) Porod se uskute¢iiuje okolo étyficatého tydne
téhotenstvi, kdy primérnd hmotnost ditéte je priblizné 3500 gramt a primérna vyska

50 centimetrd. (Vagnerova, 2005)

Langemier (Langmeier, & Krej¢itova 2006) upozoriuje, ze vhodné podminky pro
porod maji vliv na budovani vztahu mezi matkou a narozenym ditétem, které se ihned
zapojuje do interakce s matkou i prostiedim. Porod je vyznamnym meznikem pro matku
i dité, které se nyni stava samostatnou bytosti a ocita se pro n¢j v doposud neznamém
prostfedi. Po ustfizeni pupecni $iiliry jsou orgény pfipraveny a aktivovany pro jejich
funkci a nyni se dit¢ musi ucit samo uspokojovat své biologické potieby, predevsim
dychat a pfijimat potravu. Svoje nezastupitelné misto u narozeni ditéte ma 1 otec.
Pfitomnost otce na naSem uzemi zaznamenavadme od roku 1985 a ma svoji funkci,
rodicka citi béhem porodu oporu, vétsi jistotu, coZ napomaha ke sniZeni pocitu strachu a
stresu a soucasné ma vyznam pro niz§i vyskyt komplikaci. (Langmeier & Krejéifova
2006 ; Siméikové Cizikova & kol., 2005)

Novorozenec je vybaven nepodminénymi reflexy naptiklad sacim (polykacim),
hledacim (orienta¢nim), tchopovym a jinymi, které jsou nezbytné pro zachovani Zivota
a postupem Casu mizi. (Langmeier & Krej¢itova 2006 ; Vagnerova, 2005) Jednotlivé
projevy novorozence jsou zavislé na jeho stavu bdélosti. ,,Unavitelnost nervovych
bun¢k vyzaduje 20 hodin spanku denné. Probouzi se 7 krat az 8 krat v prabéhu
24 hodin, nejéast&ji z hladu, anebo pocitu vlihka“. (Cacka, 1994, s. 29) Ve fazi bdélosti
je dit€¢ schopno vnimat, ucit se a vytvaret si zkuSenost, bdélost mizeme podpofit
zménou polohy ditéte. Nyni se dit€¢ uci nejriznéjSim projeviim chovani naptiklad jak
si ziskat a udrZet pozornost rodi¢i. Mezi zakladni signaly uspokojujici potiebu
socidlniho kontaktu, ale i jinych biologickych potteb, patii kiik, kdy nutnosti matky je,
aby se zorientovala v situaci a pochopila, jakou sdélovaci slozku kiik ma. Novorozenec
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je vybaven vrozenymi pohyby, kterymi ddva najevo pocity spokojenosti a Stésti
a naopak umi dat najevo svoji nespokojenost. Béhem socialni interakce dité reaguje
na hlas matky, rozpozna lidskou tvar a ruku ve své dlani oproti jinym pfedmétim, je
vybaveno neverbalnimi i mimickymi projevy, diky nimz se mu daii davat najevo svoje
emoce a je naladéno pro komunikaci s blizkymi. Matka ho v takovém chovani
podporuje pii béznych tkonech jako je kojeni, pfebalovani a soucasn¢ miize probihat

socialni hra. (Langmeier & Krej¢ifova 2006)

,Novorozenec je sice dosud ,,socialné naivini®, ale neni ,,socialn¢ slepy*, nechybi
mu tedy jiz schopnost odrazet jisté socialni signdly. Jde vSak o velmi jemnou interakci
novorozené¢ho ditéte s matkou na zaklad¢ vzdjemného vciténi, kterd piinasi obéma

stranam potéseni.« (Cacka, 1994, s. 30)

2.5 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi probiha do jednoho roku véku ditéte a je piedpokladem
k postupnému rozvoji mnoha kompetenci. V tomto Case se dité vyviji velice rychle.
,V prvém roce Zivota dité postupné ovlada své télo tak, ze je schopno specificky lidské
lokomoce ve vzptimeném postoji, dovede uchopit a poustét zamérné véci, rozvine svoji
praktickou inteligenci, je pfipraveno pro zahdjeni fecové komunikace a navaze

specificky vztah k lidem, ktefi o n&j pecuji*. (Siméikova Cizikova & kol., 2005, s. 49)

Nyni charakterizuji teorie psychického vyvoje S. Freuda a E.H. Eriksona, které
popisuji kojenecké obdobi, kazda znich je jedinecna a mohou slouzit pro hlubsi

porozumeéni tohoto vyvojového obdobi.

Dle Sigmunda Freuda, ktery definoval stadia psychosexualniho vyvoje, je kojenecky
v&k nazvan oralnim obdobim. (Ri¢an, 2007) ,,Prvni stadium vyvoje je oralni, tj. libido
se vyviji verotogenni z6né uUst. Pfijiméni potravy zajiSténé samoziejmé 1 jinymi
instinkty, je podporovano tim, Ze samo sani, polykani, pozdéji také kousani, je malému
ditéti enormné piijemné (asi jako v dospélosti sex, jde o totéz libido). Toto stadium
se déli na rané oralni, kde pfevladd pasivnéjsi pfijimani, jehoZz paradigmatem je sani,

a oraln¢-sadistické, kde dominuje rozko$ z kousani a zvykani. Centrem rozkoSe jsou



usta, ale ordlni v SirSim smyslu je, ¢i mize byt, i dychani, zrakové vnimani, naslouchéani

laskavému hlasu atd.* (f{iéan, 2007, s. 158)

Teorii psychosocialniho vyvoje osobnosti E.H. Eriskona v kojeneckém obdobi
popisuje Vagnerova (2005). ,,Zakladni divéra proti nedivéfe. Trvd od narozeni
do 1 roku. Kojenecky vek je fazi zamétenou na dosazeni zakladni daveéry ve svét, ktera
umoziuje rozvoj zadoucich osobnostnich vlastnosti, a snimi spojenych zpisobl
chovani. Potvrzeni jistoty a bezpe¢i eliminuje Uzkost a rozviji se otevienost vici
okolnimu svétu, tj. socialni vstficnost, ale i otevienost zkusenosti, kterou ditéti miize
tento svét poskytnout. Kvalita prvotni vazby mezi matkou a ditétem ovliviiuje jeho

pozd¢jsi emocni prozivani a adaptabilitu. (Vagnerova, 2005, s. 44)

2.5.1 Psychomotoricky vyvoj

Dité v kojeneckém véku se jiz vice aktivné snazi co nejlépe vyuzivat smyslové
organy, predevS§im zrak a sluch, pro hlubsi orientaci v bezprostfednim okoli. Vyvoj
smysld ditéti umozni se vice zapojit do interakce s rodici, kdy dité pozorné sleduje
pohyby osob a zaroven vnima interakci téchto blizkych lidi. Velice rychle se rozviji i
kognitivni sloZky jako je napiiklad pamét’ a predstavivost, kojenci se dafi udrzet delsi
pozornost zaméfenou na zajimavé podnéty, kdy prozivani a vnimani je stile zaméteno

na vlastni zazitky a prozitky. (Cacka, 1994)

Kojenec se uci zvedat a drzet hlavicku, postupné vzpiimuje patet, hraje si s prstiky a
pokousi se o tchop. Zacina se opirat o predlokti, otacet se z btiska na zada, postupné se
snazi sedet a 1ézt po Ctyfech. Dité se pokousi postavit, za pomoci dospélého, pripadné
nabytku a jinych pfedmétd v mistnosti, pozd€ji se dokdze za ruku 1 rozejit. Je tedy
patrné, Ze se dit€¢ postupnym osvojovanim hybnych dovednosti u¢i kontrole vlastniho
téla. Na konci prvni roku, se dit¢ zvladne samo napit z lahve a sni napiiklad rohlik.
(Sim¢ikova Cizikova & kol., 2005)

Zprvu dité uchop provadi spise celou dlani a obéma rukama, jednodussi je také brat
a drzet vétsi pfedméty. V sedmém mésici jiz dit€ posiluje Klestovy tchop v zapésti, dafi

se mu udrzet i drobné véci jako jsou napiiklad koralky a saha po nich jednou rukou.
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Nastrojem pro dorozumivani, pfildkani pozornosti a projeveni emoci je plac¢
a kiik. Ve tfech mésicich tyto projevy postupné mizi a nejsou tolik Casté, dit¢ se zacina
smat, brouka, vyska, vydava prvni hlasky, pozdé¢ji se pokousi Zzvatlat a zaroven
nasloucha a reaguje na vyzvy. (Langmeier & Krejé¢ifova 2006) ,,Re¢i také neni jen
smysluplné uzivani slov, ale i mimika, pantomimika aj. Rozhodn¢ tedy téch nékolik
slov, ktera jsou na konci prvniho roku smysluplné uzivana, nelze povazovat za métitko
dusevni arovné — tim je, a jest¢ dlouho bude, ptfedevsim projev vlastni bezprostfedni

aktivity a jejim prostiednictvim nabyté zkusenosti a zazitky“. (Cacka, 1994, s. 33)

V tomto véku je pro dité stale nejzajimavejsi lidska tvar a pohyb lidi. (viz. Ptiloha

¢.1: Postup pfi vySetfovani neuropsychického vyvoje)

2.5.2 Emocni vyvoj a socializace

Socialni prostfedi pro dit¢ kojeneckého veéku predstavuji vazby s matkou
a rodinnymi pfislusniky, jsou to pravé tito lidé, kteti by méli svému potomkovi zajistit
podminky pro bezpe¢ny rozvoj jeho schopnosti a dovednosti ucit se kontaktu s druhymi
lidmi, porozumét stalosti vztahu a citit jistotu a bezpe¢i. Pokud by ditéti nebylo
umoznéno vyrustat v pfirozeném kontaktnim prostedi, hrozilo by vazné naruseni jeho
zdravého psychosocialniho vyvoje. Co se tyCe place a kiiku, jako dorozumivaciho
prostiedku s druhymi, si kojenec jiz zafind uvédomovat nasledky téchto projevi a
snadno pochopi, ze slouzi k pfivolani blizkych i vyjadfeni potieb a emoci. Dité se
jednoznacné potiebuje ptipoutat k matce, pripadné jiné osobé¢ a tento vztah prohlubovat,
diky témto zkuSenostem se vyviji détsky vnitini svét, tyto zkuSenosti slouzi
k napliiovani psychickych potieb a zasadné ovlivni citové vztahy k druhym v jeho
budoucim zivoté. Kojenec se pokousi byt v kontaktu s lidmi aktivni, dava najevo radost
a soucasné se pii komunikaci rozviji socialni hra. Vagnerova (2005) uvadi nutnost
stalosti a fixace k nejblizsi osobé pro pochopeni a odliseni blizkych a ,,cizich® osob,
dulezita je také fixace k zenskému i muzskému pohlavi. (Vagnerova, 2005) ,,Ve vSech

kontaktech s malym ditétem by vSak méla vzdy dominovat vcitiva laskavost®. (Cacka,
1994, s. 35)



2.6 Batoleci obdobi

Batoleci vek trva od jednoho do tii let. Béhem tohoto obdobi, které je ovladano
silnymi emocemi a dit¢ si uvédomuje sva pfani, dochazi k vyraznému rozvoji détské
osobnosti i mnoha kompetenci, kdy se dit¢ osamostatiuje, s védomim své vlastni
existence a svych moznosti. Vyvojovy ukol batolete je usilovat o sebeprosazeni,
potvrzeni svych schopnosti, sebeuvédoméni, osvojeni si nejraznéjSich jevi jako je

pozorovani chovani dospélych a zjisténi svych limita.

Tento kol mize byt vSak zablokovéan nejistotou, nedostatkem davéry ve vlastni

moznosti, ¢i objektivnimi diivody, jako je nevhodné vychovné vedeni nebo nemoc.
(Vagnerova, 2005 ; Cacka, 1994)

V tomto obdobi kdy déti zacinaji chodit, vice verbalné¢ komunikovat a jejich
vlastnosti jsou v rychlém rozvoji, je nutné si uvédomit, Ze mame tu Cest byt v kontaktu
s nékym, u koho se Casto stéidaji projevy néhy, mazlivosti, roztomilosti s navaly vzteku

a vzdorovitosti. (Langmeier & Krej¢itova, 2006)

2.6.1 Vyvoj motorickych dovednosti

Vyvoj kompletni pohybové aktivity pfispiva ke zptesiiovani vlastniho télového
schématu. Pohybové aktivity, jako schopnost ovladat vlastni t€lo jsou novou zkuSenosti
i prosttedkem k uspokojovani potieb. Hruba motorika a jeji vyvoj je patrny na prvni
pohled. Dité se pokousi o ziskani kompetenci k prvnim krackiim a nejisté chizi, ktera
JiZ nemusi mit nutn€ za cil dostat se pro n¢jakou véc, ale kolem tfinactého mésice
se dit¢ chlizi u¢i predevs§im, Ze mu usnadni orientaci v prostoru lépe nezli lezeni.
Ptiblizn€ v roce a pul si je dit¢ chiizi jistéjsi, méné¢ pada a pokousi se nejdiive trosku
nepovedené utikat. Dit¢ ve v€éku dvou let utika bez potizi, dobfe zvladd nerovnosti
terénu a chodi do schodii. (Langmeier & Krej¢itova 2006,) Lokomoce napomaha ditéti
ke zvySeni socidlniho statusu ve spoleCnosti tim, Ze piehdzi na vys§i uroven.

(Vagnerova, 2005)

Pohyby pfedstavujici jemnou motoriku jako je uchopovani, manipulace a pousténi

prfedmétl, se také rychle zdokonaluji a dit€ kolem druhého roku si dokdZe samostatné

vvvvvv
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uéi se geometrické tvary a vyznamny je také pokrok v uchopovani tuzky, kdy dité
zaCina ¢marat na papir. Dité¢ se nau¢i napodobit napi. kruh, ¢mérd rizné klubicka
a nakonci batoleciho véku je pfipraveno pokouSet o kresbu véci, zvifat a lidi.

(Langmeier & Krej¢ifova 2006)

Dtlezitym vyvojovym meznikem batoleciho obdobi, je snaha o fe¢ a komunikaci.
Dité v prvnim roce bézné reaguje a otaci se za hlasem, vétSinou sva sdéleni vyjadiuje
melodii a frekvenci, slivka mu jesté nejdou, avSak pokousi se napodobit jednoduché
slabiky, které mizeme nazvat détskym zargonem. (Langmeier, & Krej¢ifova 2006)

Sislani a rackovani je tomto véku b&zné. (Cacka, 1994) Ditd zalinad rozumét
jednoduchym nazvim, pojmenovani véci a Cinnosti. Dle vyzkumnych studii bylo
prokazano, ze dit¢ ve dvanacti mésicich matce nasloucha, a také se pokousi odpovidat,
tedy vznikaji sttipky lidského rozhovoru. Batolata se zacinaji ucit rozdélovani a sdileni
pozornosti, snazi se matce sdélit, co by si ptalo svoji vlastni iniciativou, tak ze pomoci
referenéniho pohledu se beze slov tdze matky a ujistuje Se, zda ¢innost, kterou d¢la,
vytvari spravné ¢i nikoliv. Jakmile dit¢ dospéje do dvou let, jeho mysleni ziska dalsi

rozmér, za¢ina chapat symbolicky vyznam vét. (Langmeier, & Krejéitova 2006)

V neposledni fad¢ je nezbytné podotknout, Ze ve druhém roce jiz dité prestava nosit
plenu a je schopno ovladat vyméSovani. Béhem tfeti roku se dit¢ nauci sebeobsluze jako
je oblékani, svlékani Satstva, samostatného stolovani a hygiené. Pro batole je nezbytné
snazit se regulovat podnéty a mit moZznost samostatného pohybu, poté je pro né&j snazsi

aktivné ovlivitovat miru kontaktu s prostfedim 1 jeho poznavani. (Vagnerova, 2005)

2.6.2 Vyvoj poznavacich procest

Vyvoj smyslu ditéte tedy zrak, sluch, hmat, ¢ich a chut’ napomahaji ke zkvalitiovani
kognitivnich procesii. (CaCka, 1994) Déti diky rozvoji poznavacich procest se snadngji
socializuji, 1épe rozumi svym potiebdm a snadnéji se orientuji v prostfedi, ve kterém
ziji. Problematikou vyvoje osobnosti a poznavacich funkci jako je pozornost, pamét,
inteligence, usuzovani, mysleni, schopnosti, fantazie, piestavovani a vnimani se zabyval
Jean Piaget. (www.rudolfkohoutek.blog.cz) ,,Podle Piageta je skute¢né teprve v roce

a pul nebo ve dvou letech ukoncen vyvoj senzomotorické inteligence a zacind nova
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etapa symbolického a pfedpojmového mysleni®. (Piaget in Langmeier & Krej¢ifova,
2006, s. 78)

V Case se déti orientuji pfevazné tady a ted’, avSak rozvoj symbolického mysSleni
pokrocil natolik, ze dit€¢ je schopné si zapamatovat a napodobit urcity druh chovani
naptiklad nakupovani, vateni aj. S Casovym odstupem, vybavi si takovy projev, jaky jiz
u nékoho vidé€lo. Je tedy patrné, Ze batole jiz nemusi manipulovat pouze s realnimi
objekty, dafi se mu fesit ukoly za pomoci faktického zkouSeni riiznych alternativ a

zralejsich strategii. (Vagnerové, 2005 ; Cacka, 1994)

Détska predstavivost je bohatsi doplnovana o detaily, avSak fantazie byva casto
zaménéna s realitou. Napadna v batolecim veéku je fiktivni hra, kdy dité pti hie
S panenkou, ji krmi, umyva, déva ji spat, oblibena hra je taky vateni, délka pii hie
se zvétSuje a ve skuteCnosti trva pfiblizn¢ pil hodiny. Aby dit€ mohlo rozvijet
symbolické mysleni je pro n¢j nezbytné pochopeni trvalosti objektu, coz se snadnéji
projevuje v okruhu znamych véci, v prostfedi a u véci méné znamych se dité zatim
snadno splete nebo véci zaméni. (Vagnerova, 2005 ; Cacka, 1994) J. Piaget uvédoméni
stalosti predmétu, fadi do prvniho senzomotorického stadia, coz pro dité znamena,
ze skryty predmét nepiestava existovat. V tomto stadiu, které je patrné do dvou let véku
ditéte, dochazi k rozvoji poznavacich procesi. ,,Dit¢ si buduje pfimou znalost svéta

kolem sebe za pomoci pohybu a bezprostfedniho vniméni.“ (Donikovda & Novotny,
2010, s.31)

“Vnitini mentalni schémata zpocatku uplné chybi — dité tak napt. nerozliSuje sebe
samo od svého okoli (tzv. Hluboky ¢i extrémni egocentrismus), véci, které nevidi,
pro ng&j prestavaji existovat — nehleda je (chybi védomost trvalosti objektil). Postupem
Casu vSak sebe zaCind chéapat coby aktivniho Ccinitele (napf. tfese chrastitkem,
aby udélalo hluk), vydé€luje se tak z vnéjsiho prostiedi, pozvolna si taktéz osvojuje
vnitini reprezentace, pficemz ke konci této etapy se jiz objevuji nékteré symbolické
schopnosti (napt. jazyk).” (Donkova & Novotny, 2010, s. 31) V tomto obdobi dité
obvyklé poznd blizké a znamé osoby, pozna samo sebe v zrcadle a rozlisi obliceje

od predmetu.
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Druhé¢ stadium, které také zasahuje batoleci vk je dle Piageta stadium pfedoperacni,
kdy se rozviji symbolické pojmy ditéte, naptiklad si hraje na prodavacku a namisto

zbozi vyménuje obrazky a K placeni pouziva papirky a vi, jakého je pohlavi.

Piedoperaéni stadium také piedstavuje problematiku, kdy dité nedokaze zaméfit
pozornost na vice nez jeden aspekt situace soucasné, nejcastéji je jako priklad uvadén
jev kdy dité¢ nepozna rozdil mezi mnozstvim a pfi¢innosti, coz znamend, ze pokud
budeme pielévat stejné mnozstvi vody ze Sirsi sklenice do uzsi a vyssi, tento postup dité
nevnima a neukotvi si, ze mnozstvi vody se nezménilo. Vyzveme-li dité k zhodnoceni,
ve které sklenici bylo vody vice, vybere si obvykle sklenici uzs§i a vyssi, kterda mu

symbolizuje vétsi mnozstvi vody. (www.rudolfkohoutek.blog.cz)

2.6.3 Emocni vyvoj

Vztah mezi emocemi a jejich projevy k podnétim, které je vyvolavaji, svéd¢i
0 dosazeném Stupni rozvoje détské osobnosti. Béhem batoleciho obdobi se zvysuje
schopnost emo¢né reagovat na rizné situace, vytvaii se dynamika vlastniho prozivéni,
batole se také pokousi odpoveédné reagovat na potieby a prozitky jinych lidi. S emo¢nim
vyvojem souvisi pocity radosti a hrdosti za pochvalu, pokud se ditéti zdati ulozeny ukol,
¢i je ocenéno za citové vielé chovani a zaroven se tyto déti hanbi a stydi, pokud jsou
z ur¢it¢ho divodu pokarany, diky témto citovym prozitkim se zacind vytvaret
hodnoceni vlastniho ja, neboli sebehodnoceni. DéEti se snazi a jsou uspokojovany, pokud
se jim dostane pochvaly, vlastni uspokojeni napomaha tvofit sebecit, kdy dit€¢ ma rado
samo sebe, a pro tento pocit se snazi byt i dobfe posuzovano lidmi, na kterych mu

zalezi. (Véagnerova, 2005)

Pro toto vyvojové obdobi jsou typické nékteré emocni projevy, které slouzi jako
vyznamné signaly, typick€é mohou byt pocity separacni uzkosti z odlouceni od matky,
projevy zarlivosti, vzdoru, zlosti a hnévu. NejCastéji to nastdva v situacich, kdy dité
setrvavalo v klidu, anebo se vénovalo né&jaké poutavé Cinnosti a nékdo po ném vyzaduje
néco zcela jiného. ,,Pfipadné si na urCitou zalezitost vytvotilo vlastni nazor a je mu
vnucovan jiny.“ (Cacka, 1994, str. 40) Témto nepiijemnym situacim lze predejit,

jestlize dit¢ na zménu cinnosti dostatecné vhodnym zpiisobem pfipravime, situaci
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vysvétlime, pfipadné nazorné predvedeme, tim bychom mohli odpoutat pozornost

od dosavadni ¢innosti ditéte.

Pokud se jim nedostdva, po ¢em touzi, mohou byt frustrovani a mohou se zacit
projevovat prvni znaky nezdravého vzdoru. Je-li vychova zanedbana, muze mit
negativni dopad na vlastni hodnoceni, kdy se dit¢ uchyluje k pocitim nadfazenosti,
pfipadné ménécennosti, coz neprospiva jeho sebeprosazovani. Je patrné, ze déti v tomto

véku umi projevit radost z kontaktu s lidmi. (Cacka, 1994)

2.6.4 Socializace

Socializace batolete aktivné probihd navazovanim vztahu s matkou a nejbliz$imi
¢leny rodiny a zarovei se rozviji kontakty s dal$imi lidmi a vztahy ve skupiné. Probiha
vzajemna interakce chovani a utvaii se socialni identita ditéte k sob&é samému i k lidem,
kteti jsou pro n¢j duleziti. Déti v batolecim véku poznavaji ostatni na zékladé blizkosti,
také jiz rozliSuji pohlavi a ptiblizny vék druhych. Batolata jiz vétSinou nejsou tolik
bazliva k cizim lidem a méni se jejich chovani k nim. Osvojuji si socialni role, které
jim pomahaji V osamostatiiovani a souvislosti Srozvojem poznavacich procesi
se postupné meéni zpisob regulace vlastniho chovani. Vlastni regulace slouzi k nabyti
potfebného pocitu jistoty, ktery pomahd posilit pravé onu schopnost samostatnosti.

(Vagnerova, 2005)

Dité¢ navazuje nové kontakty se stejné starymi détmi, ziskava nové socialni role
a s tim souvisi povinnost pfiucit se respektovat bézné normy chovani. Jestlize by dité
nechtélo tyto normy akceptovat, bylo by odmitano, negativné hodnoceno a takto
nepiijemnd zkuSenost by je nakonec pfiméla tyto socialni pravidla pfijmout. Je tedy
patrné, Ze kazdé dité ma soucasné S vlastni regulaci i pozadavky a o¢ekavani ostatnich
lidi.
chtéji komunikovat, touzi upoutat pozornost dospélych a v ramci svych moznosti se
pokousi vyjadfit sva piani, coz napomaha k uspokojeni jejich potieb. Pro takto malé déti
Casto nebyva dilezity obsah sd€leni, ale uspokoji je byt v kontaktu s dosp€lym a udrzet

si jeho pozornost. Komunikace je feCi, sd€lenim o néfem, nékomu, verbalni

14



komunikace nam umoziuje sdé€lit a také docilit naSich prani. Informace o socialnich
normach a pravidlech dité ziskdva pozorovanim chovani a jednani ostatnich lidi a
zéaroven pomoci verbalniho sdéleni, pokud jsou oba informacni zdroje v souladu dité se

snaze a srozumitelnéji uci zadoucim pravidlim chovani. (Vagnerova, 2005)

Vyvojova psychologie se také zaméiuje na hru jako ndstroj pro socializaci déti.
Ve druhém roce se batolata pokousi hrat si soubézné, doposavad byla spole¢na
komunikace a interakce charakteristicka spiSe na kratké sdileni pozornosti a podavani si

hracek.

Jakmile dit€ dospéje ke tietimu roku, mizeme pozorovat prvni pokusy o soubéznou
hru s druhymi détmi, dochazi k osvojovani prosocialniho chovani naptiklad, kdyz
maminka zacne pii hie plakat, dit¢ se ji snazi utéSovat a nartstd schopnost socidlniho
porozuméni. SloZit&j§i a konstruktivni kry se rozviji aZ pozd&ji u predskolnich déti.

(Langmeier & Krej¢itova, 2006)

Vyvojova psychologie vychazi z mnoha riznych piistupt a teorii, jedna z nich je
teorie psychosocialniho vyvoje, dle némeckého psychoanalytika Erika Eriskona,
podle néhoz je vyvoj osobnosti rozdélen na jednotlivé faktory, které tento vyvoj
spole¢né ovliviuji, napiiklad biologické a spolecenské faktory. Vychazi z predpokladu,
Ze pro rozvoj a dalsi pfiznivy postup osobnosti musi dité v jednotlivych stupnich vyvoje
vyfesit zékladni psychologicky rozpor neboli vyvojovou krizi. Splnéni psychosocialniho
ukolu obvyklého pro tento vék je spolecnosti bézn¢ ocekavano. Pokud se vSak tento
ukol splnit nezdafi, vyvoj ditéte mize byt neptiznivy ¢i dokonce stagnujici. (Vagnerova,
2005).

Vyvoj batolete se podoba bystfing, kde se na kazdém kroku vyskytne vét§i nebo
mensi pefej. V batolecim obdobi jsou zapustény kofeny vyvoje osobnosti, jez chce Zzit

podle své individuality a zamita byt loutkou, s niz se mize libovolné jednat. (Rigan,

2004)
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2.7 Deprivace v détstvi

Deprivace v détstvi ma n¢kolik urovni, které spolu vzajemné souvisi, rozd¢lila jsem
je do nasledujicich podkapitol. Svoji pozornost jsem zaméfila pfedevsim na psychickou
deprivaci, kterou jsem rozclenila na podkapitoly tykajici se historie psychické
deprivace, psychické deprivaci v ustavni péci, a také jsem v souvislosti s psychickou

deprivaci popsala deprivaci emo¢ni, socialni a motorickou.

2.7.1 Psychicka deprivace v détstvi

V odbornych textech je vymezena psychické deprivace jako zékladni lidska potieba,
ktera neni uspokojovéana. Uspokojovani psychickych potieb nés provazi cely Zivot a je

jich velka fada, vzhledem k zaméfeni na déti je nejdulezitéjsi rodicovska laska a péce.

Psychicka deprivace, neboli psychické stradani je tedy ztratou pro jedince. Nejedna
se zde zejména o fyzické stradani, ale pfedevSim o nedostate¢né uspokojeni zékladnich
duSevnich potieb. Psychicka deprivace je tedy stav, ktery vznikl nasledkem takovych
zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana pfilezitost k ukojeni nckteré jeho zékladni
psychickeé potieby v dostacujici mife po dlouho dobu. K psychickému stradani o¢ividné

dochazelo nejdiive a nejsoustavnéji u déti bez rodin. (Langmeier & Mat&jéek, 1974)

Ke vzniku psychické deprivace ditéte prispiva celd fada sloZitych a rozmanitych
Cinitelli, kterymi jsou rtizné formy socialniho zanedbani, nedostatek vlastni ptilezitosti
k uspokojeni zakladnich potieb, konfliktni situace, nevyhovujici rodinné prostiedi
s nasledky traumatizujicich postoji dospélych aj.

Uspokojovani psychickych potieb ditéte je ptedevsim v pravidelném, kazdodennim
styku se socialnim prostfedim. (Langmeier & Matéjcek, 1974)

Psychické projevy deprivace u déti jsou velmi etné a mnohotvarné. U déti ve véku
do tii let, se deprivace projevuje opozd’'ovanim celého psychomotorického vyvoje.

Obvyklad a casto ndpadnd je povrchnost socidlnich vztahl, déti jsou rozmrzelé,
agresivni vaci svym vrstevnikiim a lze u nich pozorovat nepfirozené¢ vazny vyraz.
Jednim z ukazatelli depriva¢niho poskozeni je fe¢. V tstavni péci, hlavné pii zmeénach

prostiedi, jsou pfedpoklady normalniho vyvoje feci u kojenct a batolat omezeny. Tyto
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déti jsou ochuzeny o individualni kontakt s matkou a s dalSimi blizkymi osobami,
kladné citové ladéni a smysluplnost okolniho svéta.

Déti ptichéazejici z kojeneckych tstavli do péstounské péce mivaji vyvoj feci
V riizné mite opozdény. Uroveii fedi téchto déti nelze srovnavat k détem vyristajicich
v roding. Napftiklad Sestileté dité odnaté z velmi Spatné rodiny nemluvi, jako bézné dité
tiileté, chybi mu typické kladeni otdzek, nezna zdrobnéliny, mazliva slivka, feCovy

projev ditéte je chudy a chybi mu détska radost a zvidavost.

Rec¢ déti v dobré rodiné ma sdélovaci, komunikativni funkci, avSak tam, kde je
dit¢ prevazné nebo zcela odmitano a trestdno, se funkce fteCi snizuje.

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

2.7.2 Historie psychické deprivace

Dovidame se jiz zhistorie o détech znalezincl, o které se staraly chivy
bez jakéhokoliv mluveni, laskani, mazleni a radostného usmévu. Tyto déti se nenaucily
zadné fe¢i a umiraly smutkem. Ve véd¢é byla problematika psychické deprivace
zkoumana zaCatkem devatenactého stoleti. S prvnimi psychologickymi studiemi
se setkdvame zeyména ve Vidni, kde se zacinala zkoumat problematika déti
vychovavanych v tstavech, déti bez rodin a ze Spatnych socialnich pomért. V této dobé
byla rozpoznana lékatfska zavaznost zdravotnickych a socidlnich ustavii na zakladé
vysoké umrtnosti déti v kojeneckych ustavech. Problematikou déti stradajicich
neuspokojenim zékladnich potieb, se jiz pfed druhou svétovou valkou zabyval

psychoanalyticky zaméteny R. Spitz z USA. (Langmeier, Matéjcek, 1963)

V USA se na pocatku druhé svétové valky podrobnym studiim vénoval psycholog
W. Goldfarb, ten porovnaval déti vyrustajici v Gstavech, které byly poté umistény
do péstounské péce. Na téchto détech byl patrny nepiiznivy vyvoj zptusoben brzkym
umisténim do kojeneckych ustavi. (Langmeier, Matéjcek, 1963).

Béhem druhé svétové valky, kterd zptsobila fadu socidlnich problémt v zivoté lidi,
se nejruznéjsi psychologické studie v Anglii, USA, Rakousku, Némecku vénovaly
z4jmu o problematiku prostedi, ve kterém je dit¢ vychovavano. Bylo zjisténo, ze pii

omezeni smyslovych podnéti v prostfedi chabém na citovou vielost, bez intimniho
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atrvalého vztahu dit€¢ strddd, coz se podili na vzniku psychické deprivace,

patologického chovani, nerozvinuti intelektu a celkového opozdéni vyvoje.

Pozd&jsi poznatky Vtéto oblasti prichdzeji také z Ceskoslovenska, kde se
uskute¢nily psychologické vyzkumy Vv kojeneckych ustavech. (Maté&jcek 1960,
Novakova 1957, Smrzova 1957 in Langmeier & Matéjcek, 1963).

v 7 7

2.7.3 Psychicka deprivace podminéna ustavni vychovou

O vyvoj déti vychovavanych v ustavni péci se zac¢ind hovotit na pocatku dvacatého
stoleti v souvislosti s vysokou imrtnosti téchto déti. Tento problém byl pozdéji snahou
pracovnikl ¢astecné eliminovan pomoci karantén, separovanych boxtli, ockovanim,
dostate¢nou vyzivou a tak déle, diky témto z4dsahlim se skute¢né tmrtnost téchto déti
snizila. Délka onemocnéni napiiklad respiracni , je vSak opakovangj$i a delsi u déti

vyrustajicich v kojeneckych ustavech oproti détem zijicim v rodinném prostiedi.
Co se fyzickych znak tyce, byla prokazana také nizsi vadha a vyska déti v tstavech.

Na zaklad€¢ nejriiznéjSich baby-testil, testli feci a jinych, provadénych v nékolika
desitkach kojeneckych tustavli s rozdilnymi hygienickymi podminkami, riznymi
podnéty z prostiedi a piilezitosti k ¢innosti napiiklad volnou hrou s hrackami, bylo

A4

(Langmeier & Matgjcek, 1963).

Déti vyriistajici v rodin€ a to nemusi byt za kazdou cenu harmonické ¢i biologicka
rodina avSak zajiSténa spolecnym Zivotem a uzkymi vztahy s rodinnymi pfislusniky,
maji svoji dileZitost a svoje misto. Naproti tomu déti v Ustavech Ziji odtrZzeny
od realného Zivota, chybi jim spontdnnost kontaktu s lidmi. Casto jsou tyto déti pasivni,
bez vlastni iniciativy a reaguji podrazdéné ¢i uzkostné na kazdou zménu navyklého
denniho rezimu. Pro tustavni vychovu je charakteristické omezeni pfilezitosti
k tvotivosti, realizaci vlastni fantazie, vlastnich zdroju, hra je nesrovnateln¢ chuda.

Raciondlnim planovanim a vychovou nemiiZze persondl détem v Ustavech zajistit

pfirozenost a spontdnnost lidského kontaktu, kterému se té§i déti v pfirozenych

podminkach zivota, tedy v rodin¢. (Langmeier & Matéjéek, 1963).
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Nejcastéjsi projevy, které mizeme v kojeneckych tustavech a détskych centrech
pozorovat zahrnuji celkovou pasivitu z vlastni iniciativy, obvyklé je, ze déti cekaji,
€O jim nabidne personal, maji nizkou socidlni odezvu, naopak se Casto vidi déti, které
jsou hyperaktivni chtivé pozornosti dospélych, ale neprojevuji téméi zadny zijem
0 hracky nebo knizky. (Langmeier & Matéjcek, 1963) ,Dit¢ si nemohlo vytvofit
uspokojivy vztah k matce, a proto se také nemohlo obratit ani ke svétu nezivych véci®

(Langmeier & Matgjcek, 1963, s. 40).

e 1

deprivace. Americky psycholog W. Goldfarb zjistil, Ze zivot v tstavu tyto déti ohrozuje
trvalymi poruchami v oblasti neuspokojivého abstraktniho pojmového mysleni,
agresivité, emoc¢ni nezralosti, opozdénou socidlni vyspé€losti, nezkuSenosti s béznym
zachdzenim s hrackami. Tyto déti jsou také ohroZeny naslednym patologickym

jednanim, kterym si mohou uspokojovat své potieby. (Langmeier & Matéjéek, 1963)

,V nasich soucasnych podminkéch je u déti vyrtstajicich v kojeneckych ustavech
a détskych domovech do 3 let pravidlem celkové lehké opozdéni vyvoje
S nejvyraznéj$Sim postizenim fe€i a socidlniho chovéni, které se ovSem v piipade
vCasného umisténi ditéte do kvalitni rodiny obvykle rychle upravi®.
(Ri¢an & Krejéitova a kolektiv, 1995, s. 196)

Shrnutim této podkapitoly muze byt tvrzeni, Ze ustavni vychova déti je nejen
prostiedi malo podnétné, ve kterém chybi spontdnni a nefizené projevy skute¢ného citu
jako je laska, ale také zptisobuje vazné poruchy ve vyvoji emoc¢nim intelektovém.

Je tedy nezbytné se pokusit o rozvoj jednotlivych schopnosti a kompetenci
pro ptiznivy vyvoj téchto déti napiiklad vytvofenim rodinnych bungk, které bude

zajiStovat odborny, neustdle se vzdélavaci, stabilni personal, ktery se pokusi zajistit

vvvvvv

2.7.4 Deprivace emocni

Dle ptedpokladt je dité v batolecim véku existencné vztahovéano pfedev§im k matce,

pfipadné k nejbliz§im ¢lentim rodiny. ,,I kratkodobé odlouceni vyvoldva casto prudké
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separacni reakce, podobné jako uz ke konci roku, ale mnohdy jesté napadnéjsi, protoze

dité jiz disponuje vétsim rozsahem vyrazovych prostredkd.

Odbornici zabyvajici se zkoumanim psychické deprivace (Robertson 1952 a Bowlby
1957 in Langmeier & Mat¢jcek, 1963) popsali separacni reakce déti starych 18 az 24
mésicl, které byly poprvé ve svém zivoté¢ odlouceny od svych matek a umistény

V nemocnici. Zjistili tyto tfi typické faze:

[1] Faze protestu: Dité kii¢i a vola matku — Cekda na zakladé své piedchozi

zkuSenosti, Ze ona ptijde, kdyz ji bude dost vytrvale volat.

[2] Faze zoufalstvi: Dité postupné ztraci nad€ji na pfivolani matky, kii¢i méné
a odvraci se od okoli ve stavu hluboké stisnénosti: odmita stale navazat kontakt
s druhymi, ktefi se mu snazi pomoci, odmita hracky, ¢asto lezi typicky s hlavou

zabotenou do podusek.

[3] Faze odpoutani od matky: Dité potlaci postupné své city k matce a je schopno
se ptipoutat k jinému dospélému, nejde-li o nékoho, kdo mu mateiskou péci
nahrazuje — jinak ztraci svij vztah k lidem a upoutava se spiSe na véci.”

(Langmeier & Krejéifova, 2006 s.80)

Tyto faze maji riznou Groven intenzity a formu projevi, kazdé dité se s odlou¢enim
vyporadava odlisn¢ s ohledem na dalsi naptiklad biologické dispozice. V kojeneckém
ustavu muzeme u déti sledovat vSechny tii faze a to v zavislosti na situaci
¢1 podminkéch, pii kterych je dité ptfijimano. Emocni deprivace vznika, neni-li emo¢ni
slozka v mezich spravného vyvoje. Pokud v péci od utlého détského veku chybi laska,
cit, hlazeni, porozuméni a mnoho dalSich emocionalnich podnéti a zaroven pokud je
dit¢ zanedbavano, stradd a emociondalni vyvoj je naruSen. Tato zkuSenost ma negativni
dopad na vyvoj osobnosti coz se projevuje zménou chovani i prozivani. Pokud dité
nevyrustd v podnétném prostiedi, v takovém piipad¢ se obvykle projevi zména postoje

k realité a zebticku hodnot. (Koukolik & Drtilova, 1996)

Emoc¢ni deprivace vznikd dle Langmeiera a Krej¢itové (2005) pokud chybi pevné
a trvalé pouto ditéte ke konkrétni osobé, kterd je zarukou Zivotni jistoty. Jestlize béhem

prvnich nékolika mésicii bylo dité pfijato do Ustavni péce je ziejmé, ze si nemohlo

20



vytvofit pevny vztah ke své osob¢ a z tohoto diivodu se autoii domnivaji, ze nedochazi
k negativni emocni reakci ditéte na cizi osoby. S tvrzenim vSak nesouhlasi Matéjcek
(1963), ktery se zabyval otdzkou separaéni reakce. Uvadi, Ze tizkost ze ztraty blizké
osoby se projevuje jak u déti odloucenych od rodiny tak u ustavnich déti, které jsou
pfedavany z jednoho ustavu do druhého, jakozto vylouceni ze zndmych podminek

ve kterych vyrastaji. (Langmeier & Mat&jéek, 1963)

Konkrétni projevy, které jsou pomérné cCasté u déti trpicich emocni deprivaci,
nepiiméfena agrese vaci ostatnim détem, navaly vzteku, neptatelskost, autoagrese,

pasivni vztah k hrackam, pocity strachu, skli¢enosti, uzavienosti a mnoho dalsich.

Déti s neuspokojenou emocni potfebou maji také problémy s navazovanim hlubsich

vztahtl s ostatnimi lidmi a v b&Zné socialni adaptaci. (Langmeier & Mat&jéek, 1963)

2.7.5 Deprivace socialni

Dité se potiebuje vztahovat k blizkym lidem, tyto vztahy maji vliv na jednotlivé
vyvojové slozky osobnosti, jako naptiklad vlastni hodnoceni, sebepojeti, integrace

vlastni osobnosti a jiné. (Langmeier & Krej¢itova, 2006)

U déti vyrustajicich v kojeneckém tstavu mizeme sledovat dva rozméry chovani
ve skuping, na strané¢ jedné povySovani se nad ostatnimi a na stran¢ druhé
sebepodcenovani. Dité pottebuje byt chvaleno a ocefiovano, pokud tomu tak neni, ztraci
motivaci k ¢innosti a zaroven se mu nedostava zpétna vazba od dospélého, coz rozviji

nejistotu.

V souvislosti s nedostatecnou vazbou od pracovnic, které se o déti v kojeneckém
ustavu staraji, si miiZzeme vSimnout, Ze déti jsou k tetdm Casto nete¢né, naopak ptichazi-
li do zatizeni novy Cloveék v pozici naptiklad stazisty, projevuje se u déti rychla
vztahovost a tendence ziskéni si nové osoby jen pro sebe. ,,Neznaji vSak vérnost! Bézi
tam, kde se jim nabizi néjaké pohlazeni, ale hned zase hledaji uspokojeni u nékoho

jiného.* (Langmeier & Matéjcek, 1986, str. 63)

Tuto kapitolu zabyvajici se socidlnim zanedbavanim jsem se rozhodla rozdélit
do podkapitol charakterizujici spolecenské podminky, ve kterych déti nejvice trpi. Jedna
se o kategorii vénujici se socialni separaci a socialni izolaci.
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2.7.5.1 Socialni separace

Socialni separaci definujeme jako situaci, pfi niz dochazi k pteruseni specifického
vztahu mezi ditétem a jeho socialnim prostfedim obvykle odlouceni od matky. Socidlni
separaci Cini nebezpecnou vyvojova nepiimétfenost neboli predCasnost. Separacni

uzkost s ohledem na v&k byva silnéjsi u mladsich déti.

Co se tyCe separace, muze byt uplnd, casteCna, kratka ¢i dlouhodobd, nebo nahla

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

Oddélenim ditéte od matky a umisténim do kojeneckého ustavu piestava byt
uspokojovana potieba jistoty a zavislosti. Reakce déti byvaji velmi t¢zké, neumi
si vylozit, pro¢ byly matce odebrany, Casto trpi pocity viny, nevi, zda byly zavrhnuty
¢i potrestany a citi se nejisté. Nerozumi tomu, z jakého diivodu se tomu déje, separacni
uzkost se prvotné tedy objevuje ze ztraty matky, dit¢ se boji, Ze o matku pfijde. Pravé
pfi smiSenych pocitech a neporozuméni situaci, kdy je dit€ z nejriznéjSich divodi
matce odebrano vznikaji pocity uzkosti, dochazi k naruseni vyvoje a vzniku psychické
poruchy. Déti Casto dlouho placou, predevsim pied usnutim, jsou zoufalé, v napéti,
odmitaji jist, nechtéji si hrat s hrackami, trpi Casto vykyvy ndlad, jsou neptatelské
k ostatnim détem a neopomenutelné je také chovani ke zdravotnimu personalu, na ktery
déti reaguji negativné a kontakt s tetami odmitaji, nebo naopak na nich az nepfimétenc

visi. (Langmeier, & Krej¢itova, 2006)

»Akutni Sok separace pfechazi tak ve skute¢nou deprivaci, jeZ naruSuje trvale
schopnost ditéte navazovat mezilidské vztahy se vSemi dusledky pro pozd¢€jsi uplatnéni

V praci, v lasce i v rodicovstvi.© (Langmeier & Matéjcek, 1963, s.76)

Trvald separace muze v nckterych piipadech vyustit aZz v socialni izolaci.

(Langmeier & Matéjcek, 1974)

2.7.5.2 Socialni izolace

déti nejvice trpi a stradaji je na zéklad¢ vyzkuml povazovéna socialni izolace.
V takovém ptipadé dité vyrusta a zije bez lidské spole¢nosti, v minulosti se jednalo
0 polodivoké ¢i vI¢i déti, které utekly nebo byly vyhnany z lidské spolecnosti. Kruty je

i fakt, ze v dnesni dobé se dovidame o lidech, kteti byli jiz v détstvi uvéznéni svymi
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nejbliz8imi, tedy lidmi kterym bezmezné divérovali, do temnych mistnosti bez lidského

kontaktu.

Jedna se o stav, kdy psychické nésledky jsou pro lidskou osobnost devastujici,

dusevni vyvoj ditéte je velmi opozden, socialni navyky chybi a také fe¢ neni vyvinuta.

Déti vyrastajici v nevhodnych podminkach se obvykle boji lidi, vztahy jsou ploché,
chudé¢ a nestalé, tyto déti se Casto nepiiméfené dozaduji pozornosti, snadno se rozrusi,
jsou uzkostné a zaroven vybusné, nepiimétené agresivni a projevuji se u nich zavazné

poruchy osobnosti. Moralni hodnota a vyssi city jsou vytvoieny velmi povrchng.

Na zékladé ptedeslého poznani tedy vyplyva, ze kontakt s lidskou spolecnosti je
nezbytny pro rozvoj stabilni a harmonické osobnosti. (Langmeier, Matéjcek, 1974;

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

Deprivované  déti  bohuzel dostavaji  nelichotivou nalepku  deprivant.
(Koukolik & Drtilova, 1996)

2.7.6 Deprivace motoricka

U déti v kojeneckém ustavu byva lokomoce opozdénd, chize je vahava, jsou vice
bazlivéjsi k prekonavani nejriznéjsSich nerovnosti terénu véetné chiize do schodi, bé¢h
byva velice toporny u nékterych déti spolu se skoky dokonce chybi, déti si tyto pohyby
osvoji az ve tfech letech. Shleddme se s détmi, které ve starSim batolecim véku
nezvladnou bez pomoci dospé€lého sami jist a napit se z hrnicku. Tyto déti Casto jsou
I mén¢ UspéSné Vv jemné motorice, obvykle nemaji zajem o navlékani koralkt, kostky
ajiné predméty uchopuji a zachazi s nimi neadekvatné jejich veéku. V kojeneckém
ustavu déti ziji v prostfedi malo podnétném, ve kterém chybi spontaneita kontaktu

Vv ptirozeném prostiedi. (Langmeier & Mat&jcek, 1974)

Diivodem k opozdéni rozvoje teci je, ze déti jsou k rozhovoru malo podnécovany,
nedovedu si bohuzel ptedstavit, jak by zdravotni sestra denné¢ hovofila s nékolika,
pfiblizné Sesti détmi, které mé béhem dne na starosti soucasné. Dal$im nedostatkem je

také, Ze sestry détem, jak to dé€laji rodice, nectou pohadky pred spanim.
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Déti nechtéji hovofit z vlastni iniciativy, protoZe sestra jim stejné nevénuje
dostate¢nou pozornost, ani neposloucha, co ji chce dit¢ sdélit. Z tohoto divodu déti
ztraci divéru v pracovnice, boji se, stydi se, ¢asto nedostavaji zpétnou vazbu, a proto se
zaCnou projevovat agresivné, kii¢i, vztekaji se, cehoz si setra konecné vSimne, nebo

jsou na slova pracovnic netecné.

Mezi cCasté projevy opozdéného vyvoje déti vyristajicich v kolektivni vychové je
porucha teci jako naptiklad dislalie, mald vokalizace hlasek, ani ve tfech letech déti
netvoii véty, tvofi pouze jednoduchd slova, nesoustfedi se na Cinnost, kterou dé¢laji

a kterou by rady pojmenovaly a dalsi. (Langmeier & Krejcifova, 2006)

2.7.7 Moznosti napravy psychické deprivace

Ve ctyficatych letech dvacatého stoleti vznikaly studie zaméfené na néapravu
psychické deprivace. Prevladaly ndzory, ze umisténi ditéte do podnétného prostiedi neni
dostate¢nou napravou, ktera se zdala byt nemozna z didvodu trvalych nasledku
traumatizujiciho vyvoje déti v kojeneckém ustavu v raném véku. Byl zastdvan nazor
Bowlbyho, Ze naprava deprivacni poruchy je mozna pouze u déti, které byly nejpozdéji
V roce a pul umistény do rodin. Podobnou teorii zastaval Spitz, ktery uvadi, ze pokud je
dité v kojeneckém ustavu umisténo na dobu delsi Sesti mésicti, je traumatizovano trvale

az do dospélosti. (Langmeier & Matéjcek, 1963)

S vyvojem nasledujicich odbornych vyzkumi byla tato tvrzeni vyvracena a dnes jiz
vime, Ze ne u vSech déti deprivace pusobi hluboké a neménné zmény. U téchto déti vSak
sehralo velkou roli soucasné nékolik mechanisml, a metod néapravy, jedna
se nepochybné napiiklad o kvalitni vychovu a rodinnou pé€i adoptivnich rodict
a zaroven naslednou odbornou psychoterapii. U kazdého jedince je psychicky vyvoj
individualni a nadale souvisi s dal§imi faktory a dil¢imi kroky k pokusu o napravu

deprivace. (Langmeier & Mat&jcek, 1963)

Jsou zaznamenéany piipady déti, které utrpély ve své biologické rodiné tézkou
deprivaci, jejich rodi¢e je tyrali ¢i jinak zanedbdvali a zaroven byly pracovniky
kojeneckych ustavii myln€ povazovany za intelektove postizené. I pies znalost rodinné

anamnézy byl stav téchto déti neodborné posouzen a péce byla pro ptiznivy vyvoj
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nedostate¢na. Pro prilezitost a moznost napravy psychické deprivace je za nezbytné
povazovéana dikladna diagnostika ditéte, porozuméni jeho té€lesnému a psychickému
nastaveni a naslednou vcasnou intervenci ze strany kvalifikovaného personalu,
napravou socialnich podminek, laskavou vychovou, odbornou a dlouhodobou terapii
se efektivné pokusit snizit rizika vyvoje ditéte a snazit se zlepSit jeho emocni
a intelektovy stav. (Langmeier & Matéjcek, 1963, http://rodina-
deti.doktorka.cz/psychicka-deprivace-deti-diagnostika/)
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3 Empiricka cast

3.1 Cile priizkumu a formulace hypotéz

Teoretickd vychodiska jednotlivych vyvojovych obdobi, jak jsou obecné popséna
avymezena V odbornych textech maji své specifické projevy 1 procesy, které
se provazané utvaii na zaklad¢ biologickych a psychosocidlnich vlivii. Postupné byla
pozornost zamétena na psychickou deprivaci déti vyristajicich v kojeneckém tustavu
piedevsim v batolecim véku a také jednotlivym, konkrétnim projeviim deprivace.
Z pouzité odborné literatury lze konstatovat, ze vyvoj déti vyrustajicich v kojeneckém
ustavu je témito podminkami, které neumoziuji vytvofit pfirozené a podnétné socialni

prostiedi vazné ohrozen. Bylo prokazano, ze podminky kolektivni vychovy maji velky

wrwe

Hlavnim cilem empirického priazkumu této bakalaiské prace je zjistit, jak zdravotni
pracovnice kojeneckého tustavu vnimaji projevy psychosocialniho vyvoje déti

Vv batolecim véku, vyrustajicich v Gistavni péci, oproti détem, které vyrastaji v roding.

Na zaklad¢ vybranych projevii psychické deprivace lze stanovit tyto dil¢i cile a

Z nich vyplyvajici vyzkumné otazky:

1) Prvnim dil¢im cilem je pomoci profesnich zkuSenosti pracovnic kojeneckého
ustavu zachytit objevujici se rozdily v emo¢nim prozivani déti batoleciho véku

V ustavni péci oproti détem vyrtstajicim v roding.

vyzkumna otazka: Objevuji se dle pracovnic kojeneckého ustavu rozdily
vV emocnim prozivani déti v batolecim v&ku v ustavni pé¢i oproti détem

vyrustajicim v roding€?

2) Druhym dil¢im cilem vyzkumné casti bakalaiské prace bude snaha postihnout,
dle odbornych znalosti pracovnic kojeneckého tustavu, rozdily v socialnich
interakcich déti batoleciho véku v Gstavni péci oproti détem vyrlstajicim

V rodiné.
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3)

vyzkumna otazka: Objevuji se dle pracovnic kojeneckého tstavu rozdily
Vv socialnich interakcich déti batoleciho veéku v Ustavni péci oproti détem

vyrustajicim v roding?

Tretim dil¢im cilem je vénovat pozornost, jak pracovnice kojeneckého tustavu
vnimaji psychickou deprivaci déti v batolecim véku, vyristajicich v kojeneckém
ustavu.

Vyzkumna otazka: Jak pracovnice kojeneckého ustavu vnimaji psychickou

deprivaci déti v batolecim véku vyrustajicich v kojeneckém tustavu?
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3.2 Metodika prdce

Vyzkum byl zapocat béhem vykonu odborné praxe v prosinci 2010 a ukoncen
Vv bfeznu roku 2011. Pro vyzkum byl zvolen Kojenecky tstav v Brn¢, kde vhodny vybér

konverzacnich partnert zprostfedkovala vrchni sestra zatizeni.

Byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu a jako nastroj byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Jednotlivé odpovédi byly porovnavany s ptipadovou studii

ditéte batoleciho véku umisténého do tstavni péce. (Piiloha ¢.2: Kasuistika)

Rozhovor se skladal ze sedmi otazek pomoci, kterych byly ziskany informace
slouzici k naplnéni stanovenych cilii. Otazky byly zaméfeny na problematiku emo¢nich
a psychickych projevli i socidlnich interakci déti vyrtstajicich v kolektivni péci,
ve srovnani s détmi z pfirozeného prostiedi. (Pfiloha ¢.3: Rozhovor) Jednotlivé
rozhovory byly uskute¢nény behem bézného programu na oddé€leni ¢islo Ctyii
a na oddéleni okamzité pomoci. VSechny rozhovory se zdravotnimi pracovnicemi byly

S jejich souhlasem nahravany na diktafon.
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3.3 Charakteristika vybérového souboru

Veskeré respondentky rozhovoru zastdvaly pracovni pozici zdravotnich sester,
byly pfedem ujistény o zachovani anonymity az tohoto divodu byla pouzita

smyslena jména pracovnic Kojeneckého tstavu.

e Zdravotni sestra Renata - vychovna détska sestra, vék 37 let, stfedoskolské

vzdé€lani, aktivni celoZivotni vzdélavani. Délka praxe v oboru 13 let.

e Zdravotni sestra Magda - v¢k 36 let, sttedoSkolské zdravotnické vzdélani. Délka

praxe v oboru 8 let.

e Zdravotni sestra Dana - vék 25 let, studentka vysoké Skoly s pedagogickym

zamétenim. Délka praxe v oboru 2 roky.

e Zdravotni sestra Barbora - vék 48 let, stfedoSkolské zdravotnické vzdé€lani.

Délka praxe v oboru 10 let.

e Zdravotni sestra Pavla - vék 44 let, sttedoskolské zdravotnické vzdelani. Délka

praxe v oboru 4 roky.

e Zdravotni sestra Klara - vék 24 let, stfedoSkolské zdravotnické vzdélani. Délka

praxe v oboru 5 let.
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3.4 Charakteristika kojeneckého ustavu

Jedna se o nestatni zdravotnické zafizeni s kapacitou 120 lazek. Ztizovatelem je

statutarni mésto Brno, které provoz piispévkové organizace financuje.

Hlavnim predmétem ¢innosti tohoto zafizeni je poskytovat vSestrannou péci détem,
jejichz vyvoj je naruSen nebo ohrozen z diivodi zdravotnich nebo socidlnich a jimz

nelze zajistit fadnou péci v rodinném prostiedi.

Kojenecky ustav disponuje poverenim (Krajského tfadu Jihomoravského kraje

z ucinnosti od 3. 10. 2005) k vykonu socialné-pravni ochrany déti v tomto rozsahu:
e vyhledavani déti, na které se socialné-pravni ochrana zamétuje,

e pomoc rodicim pii feSeni vychovnych nebo jinych problémi souvisejicich
S péci o dite,

e poskytovani nebo zprostiedkovani poradenstvi rodicim pii  vychové
a vzdeélavani a pti péci o dit¢ zdravotné postizené,

e pofadani poradenské Cinnosti v rdmci prednaSek a kurzii zamétenych na feSeni
vychovnych, socidlnich a jinych problémia souvisejicich s péci o dité a jeho

vychovu,
e zfizovani a provoz zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,

e V zafizeni mohou byt umistény déti od narozeni do cca 3-5 let (v ptipad€ zachytu

déti vyzadujicich okamZitou pomoc az do 18 let). (vyro€ni zprava 2005).

O déti se zde staraji odborni pracovnici-pediatii, psychologové, zdravotni
a vychovné sestry, fyzioterapeuti, socidlni pracovnice, dietni sestry a predevSim

feditelka Kojeneckého ustavu a détského domova.

Do kojeneckého ustavu ptichazeji déti se souhlasem rodi¢t k adopci, na zékladé
pfedbézného opatfeni vydaného soudem, z diivodu nafizené ustavni vychovy nebo
na tzv. dobrovolny pobyt, ke kterému je nutné doloZit doporuceni organu socialné —

pravni ochrany déti. (Vyro¢ni zprava 2005)
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3.4.1 Péce o déti ve zvlastnich détskych zarizenich

Kojenecky tstav a détsky domov poskytuji veSkerou pé¢i o déti namisto
nefungujicich vlastnich rodin. Organizace Zivota v téchto zafizenich musi vychazet
ze skuteCnosti, ze déti jsou na zaméstnance odkdzany se vSemi svymi vyvojovymi
potiebami a celou svou existenci v priabéhu celych étyfiadvaceti hodin. Casovy ramec
kazdodenniho Zivota urcuje denni rozvrh nebo chceme-li plan vychovné prace. Ten
musi byt sestavovan s ohledem na vék a pocet déti ve skupinach, skupinu obvykle tvoii
pet az Sest déti na jednu piipadné dvé zdravotni sestry. Pro ptedstavu jsou to naptiklad:
vychovné metody ptimého situa¢niho ovliviiovani, déti jsou aktivné zapojeny do feseni
riznych situaci, jako je v batolecim obdobi vytvarna vychova, rozumova, pracovni,
hudebni a télesna vychova. (Pfiloha ¢.4: Plan vychovné prace) Smyslem téchto metod je
také zabranit neosobnimu zachazeni déti ve skuping, chranit je pied pocitem anonymity
a dal§imi patologickymi dopady ohrozujici vyvoj Vv dasledku trvalého kolektivniho
zivota. (Ttiskova & kol., 1991)

3.4.2 Prijem déti do kojeneckého ustavu

Piijjem déti do kojeneckého ustavu zajiStuje socialni pracovnice ve spolupraci
S lékatem, pouze v individualnich komplikovanych ptipadech o ném rozhoduje
feditelka. Ptijem ditéte probihd v pfijmové mistnosti za spolutcasti l€¢kate, socidlni
pracovnice, prisluSné stani¢ni sestry a v pfipadé¢ pfijmu starSiho ditéte za uCasti
psychologa. U spornych klinickych projevi, ¢i pii piijeti ditéte z domova se dité umisti
na izola¢ni pokoj po dobu nezbytné nutnou pro specifikaci diagnostického dohledu.
Dité s klinickymi projevy onemocnéni se odeSle bez prodleni do nemocnice. Dité
bez klinickych projevl je umisténo na ptislusné oddéleni. Stani¢ni sestra, ktera provadi
piijem ditéte zajist'uje uloZeni ditéte na lazko, plni pokyny a ordinace 1ékatre. Soub&zné
s Iékafskym chorobopisem zaznamena podstatné tdaje tykajici se oSetfovatelské péce
do oSetfovatelské dokumentace. Soucasti piijmu ditéte je hygienickd ocCista pfiméiena

jeho zdravotnimu stavu. (Vnitini smérnice KU)
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3.4.3 Preklady a prevozy déti

Vyzaduje-li zdravotni stav ditéte pieklad do jiného zdravotnického zafizeni nebo
odborné vysetieni, je tfeba pireklad nebo odborné vysSetfeni nemocného nejdiive
vyjednat s lékafem pfislusného zafizeni a dohodnout dobu piekladu nebo dobu
odborného vyseteni. Pfi piekladu nemocného ditéte oSetiujici lékat vypracuje
piekladovou zpravu a pftilozi potiebnou zdravotnickou dokumentaci. OSetiujici 1ékar
také stanovi zpusob transportu. Pfevoz nemocného nebo vysilaného ditéte na odborna
vySetfeni zajistuje zdravotni sestra — vyjezdova. V piipad¢ jeji nepfitomnosti prevoz
zajisti osoba povéfena feditelkou, doprovod =zajistuje povéfena zdravotni sestra.
Pteklady déti v ramci kojeneckého tstavu projednava lékar, psycholog, vrchni sestra
a socialni pracovnice na spole¢né poradé. V piipadé¢ nedohody rozhoduje feditelka.

(Vnitini smérice KU)

3.4.4 Prijem a umisténi déti ohrozenych z terénu

Tyto déti od 0 — 18 let (ve zvlastnich piipadech do 26 let) jsou pfijimany denné
ze zachytu z terénu. Dité musi byt pfijato nejen od socidlnich a policejnich pracovniki,
ale 1 od kazdého obcana, ktery dit¢ pfivede. Kazdy piijem musi byt neprodlené oznamen
socialni pracovnici nebo Policii CR a nésledné feditelce kojeneckého ustavu. Pifjem
Vv pracovni dny se provadi standardnim postupem. Piijem ve dnech pracovniho klidu
a svatcich: 1ékat provede piijem ditéte a rozhodne o jeho umisténi na piislusné odd¢leni
podle veku ditéte. Poté sestra dité vykoupe, oSetii, prevlee do stavniho pradla a uloZzi
na izolaci. Po konzultaci s lékafem nahlasi sestra stravovacimu provozu pozadavky
na stravu. VeSkera dalSi potfebna dokumentace se provadi nasledujici pracovni den.
Pfijem v noci je obdobny jako ptijem ve dnech pracovniho klidu a svatcich. Pti pfijmu
sourozenecké skupiny, kde nebude mozno umistit déti spolecné v rdmci oddéleni, se

cela skupina ubytuje na pokoji pro zachyt. (Vnitini smérnice KU)
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3.4.5 Propusténi déti z kojeneckého ustavu

Propusténi déti patii témét vzdy k radostné udalosti, predevsim pokud se podaii dité

umistit v co nejkratsi dobé¢, kterou muselo stravit v ustavni péci do rodiny.

V nejlepsim piipadé déti z kojeneckého tustavu odchazi zpét do vlastni rodiny,
pfipadné do nahradni rodinné péce. Déti se zdravotnim postizenim mohou byt prelozeny
do ustavi socidlni péce a v nejméné St'astnych situacich deti starsi tii let vymeni pobyt
V kojeneckém tustavu za détsky domov se Skolou. Kazdé propusténi ditéte ma urcita
specifika, fidi se pfedem stanovenymi pravidly za asistence odbornych pracovnik.

(Vnitini smérice KU)
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3.5 Vysledky rozhovortii a jejich interpretace

3.5.1 Srovnani emocnich projevii déti batoleciho véku

v kojeneckém ustavu s détmi z rodinného prostredi

Zjisténé vysledky odpovidaji na vyzkumnou otdzku zabyvajici se, jakym
zpiisobem a zaroven zda vibec si zdravotni sestry v§imaji urCitych projevi v emocnim
vyjadfovani, a zda je mozné vysledovat vyskytujici se a probihajici projevy psychické
deprivace u déti, o které se profesné staraji. Zdravotni sestry poukazuji, ze proces pfijeti
a zaclenéni do kolektivu déti je u kazdého individuédlni S ohledem na podminky,
ve kterych dité zilo v rodin€, co si sebou takzvané ,,pfindsi“ za zkuSenost, a také
Vv jakém véku je dité z rodiny odebrano. Snadnéj$i proces adaptace je u déti mladsich,
které pfili§ nevnimaji, co se odehrava. Pro ty nejmensi pfedev§im novorozence, jsou
»tety” jedinymi uvédomovanymi dospélymi, nahrazujici ptibuzné. ,, Pokud se budeme
zameérovat na deti v batolecim veku, tak tyhle déti prevaziné reaguji, aspon v téch
prvnich tydnech tim, Ze tieba casteji placou, mizou tam byt poruchy spanku pri usinani,
my treba taky nemdme dostatek informaci, od rodiny, kdyz jsou déti odebrany, tak
nevime, jaky meély zvyky treba pri usinani, jestli treba potiebuji lampicku, dudlik, jeste
nekteré deéti v tomto veku ho doma mély, a to my nemame, takze to my tohle vsechno

viastné zkousime, co to dité individudlné potrebuje”. (zdravotni sestra Renata,

pracovnice kojeneckého ustavu)

Zdravotni sestra s mnoholetymi zkuSenostmi popisuje, jak vnima emocni projevy
déti, Zijicich v kolektivnim zatizeni. ,, Déti jsou casto uzkostné, prehnané netrpélivé,
snadno se rozrusi, jsou vznétlivé a dochazi mezi nimi k pravidelnym konfliktum. To
prameni z urcité nejistoty, zda na né dnes vyjde rada a budou si moci hrat se svoji
oblibenou hrackou, aniz by je néekdo vyrusoval a pokousel se hracku ukoristit pro sebe.
slozité je to s deétmi pred usnutim, neradi usinaji sami, bohuzel jedna sestra nemiize ve
vSech mistnostech najednou. Zda se mi, jako by stdile na nékoho nebo néco cekaly*.
(zdravotni sestra Barbora, pracovnice kojeneckého ustavu) Zdravotni sestra Dana, také
béhem rozhovoru charakterizuje rozdily v emo¢nim vyjadfovani. ,,Je to individudlni,

nekteré deti berou pobyt v kojeneckém ustavu prirozené, neuvédomuji si, Ze je néjaky
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jiny svet, rodina. I deti v rodinach se vztekaji, pokud nedosdhnou svého, ale u deti
V kojeneckem ustavu jsou takové emoce intenzivnéjsi, nedosahnou-li svého, zacnou
ublizovat ostatnim détem i sobé. Dle mého ndzoru je to zpiisobené neuspokojenim
psychickych potreb, chybi jim casté obéti, pomazleni a materska laska*. (zdravotni

sestra Dana, pracovnice kojeneckého tstavu)

Je tedy patrné, Ze vytrzeni z rodiny a umisténi do kolektivni péce déti prozivaji
ruzné, Casto nerozumi, pro¢ byly rodi¢iim odebrany a nyni si musi zvykat na pravidla,
které je v mnoha ptipadech rodi¢e nenaucili, musi se d¢lit s ostatnimi détmi o hracky,
spat s nimi Vv jedné mistnosti a pochopit pro¢ se u nich personal neustile méni.
., Nejcastéjsi projev je agrese a plac, ale nékteré deti se uzaviou do sebe, jsou apatické,

rezignuji . (zdravotni sestra Dana, pracovnice kojeneckého ustavu)

Dle zjisténych vysledkli jsou u téchto déti Casté projevy separacni Uzkosti,
ublizovani ostatnim, sebeposkozovani, nieni hracek, nepratelskost, neuspokojeni
fyzickych potteb, poruchy spanku a mnoho dalSich. Zdravotni sestry upozoriuji,
na bézné vzdorovité chovani u déti v batolecim v&ku, avsak u déti v kojeneckém ustavu
jsou tyto negativni zptsoby vyjadieni emoci mnohem ¢astéjsi, intenzivnéjsi, kdy détem
chybi pravidelné objeti, pohlazeni, mateiskd laska a fixace kjedné osobé¢, ktera

podporuje davéru a rozviji jiné kompetence a psychické procesy.

3.5.2 Rozdily socialnich interakci mezi détmi v kojeneckém

ustavu a détmi z rodinného prostredi

Nastrojem socialnich interakci je hra. ,, Podle mého ndazoru hru deéti nejvic ovlivni
osobni priklad, tedy to, co vidi doma. Znam pripad, kdy si pétileta holcicka stavéla
pristresky z deky, protoze Zila skoro rok mezi bezdomovci a prostor herny ji byl moc
velky. Vim, ze i déti z rodin maji tendence stavet si domecky, ale tohle bylo jiné. Jeji
hra, stejné jako vetsina her déti z malo podnétného prostredi probiha na velmi nizké
socialni urovni a nékdy se uchyluji k pouhému niceni hracek nebo jen bezcilnému

pobihani . (zdravotni sestra Magda, pracovnice kojeneckého tstavu)

Z uvedeného ptikladu je patrné, Ze hra z rodinného prostfedi mize byt velmi chuda

a nepodnétna. Je tedy na odpovédném vedeni personalu tyto situace zaznamenat,
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vyhodnotit a soustavnym vedenim dle vychovnych metodik déti zaujmou k ¢innosti,
pti které se budou citit dobie, budou se chtit aktivn¢ zapojit, soucasn¢ se mohou naucit
spolupraci a jinym dovednostem. Béhem hry se také rozviji motorika, diky niz lze
vyhodnocovat psychomotricky vyvoj. Vzhledem k ziskanym poznatkiim je hra déti
Vv kojeneckém ustavu, vice odborngjsi. Persondl ji nazyva vychovnym zaméstnanim, tim
mén¢ vychdzi z pfirozenosti a spontaneity. Zdravotni sestry vnimaji rozdil také
Vv dynamice skupiny, kdy déti jsou nuceny k vétsi toleranci. Behem hry dochazi Casto
ke konfliktim, coz se projevuje zvySenou agresivitou k druhym détem, berou si hracky,
jsou zavistivé, destruktivni a na rozdil od déti v rodin€ si nevytvaii vztah a odpovédnost
k hrackam. To, ze si déti hra¢ky neustale berou, navzajem se rusi a dochazi k preruseni
¢innosti, se mize projevit jako negativni disledek udrZeni pozornosti v pozdéjSim véku
napf. pfi uceni. ,,Déti u nas si neumi hrat spolu, berou si hracky, v§e chtéji mit jen pro
sebe. Zavidi-li néjakou hracku jinému ditéti, jsou schopné ji schvalné rozbit, nebo ji

n¢kam schovat®. (zdravotni sestra Klara, pracovnice kojeneckého tistavu)

Vysledky vyzkumu prokazuji, ze déti v kojeneckém ustavu jsou vice zvyklé na nové
a cizi tvare naptiklad v podob¢ studentl. Tento fakt souvisi s povahovymi rysy ditéte
a s adaptaci na prostfedi, ve kterém vyristd. Jako rizikové sestry vzpomenuly fakt, kdy
se déti dokdZou rozb&hnout na ulici do naruce lidem, které nikdy nevidéli, coz u déti
z rodinného prostfedi obvykle nesledujeme. ,, V' rodiné se déti vétsinou stydi, nez
cloveka poznaji! 'V kojeneckém ustavu déti vidi ciziho clovéka jako prileZitost, Ze
se bude venovat jen jemu, ze néco donese (sladkost, hracku), predhanéji se, kdo bude
drive v naruci ciziho clovéka, snazi se predvést, co umi*. (zdravotni sestra Klara,
pracovnice kojeneckého ustavu) Zjisténé souvislosti vykazuji, ze ve vétSing pripadu déti
reaguji na cizi osoby pozitivné, vzhledem kabsenci muZského vzoru
pracovniho kolektivu, je pro né muz objektem zajmu a spole¢ny kontakt ziska novy
rozmér socialni interakce. Tuto problematiku zdravotni sestry povazuji za zavaznou.
,,Jde samozrejmé cisté o miij osobni nazor, ale myslim si, Ze déti u nas v ustavu jsou
schopné spis respektovat pokyny od Zen nez od muzii, protoze s muzi tady temer

neprijdou do styku“. (zdravotni sestra Magda, pracovnice kojeneckého ustavu)

Na zavér této kapitoly bych rada poukazala na nazory zdravotnich sester ohledné
reakci déti na odchod vlastnich rodi¢l po navstévé v kojeneckém ustavu. V této

problematice nebyly pracovnice jednotné. Polovina z nich popisovala reakce déti jako

36



negativni, plactivé a celkové se vyjadrily k témto situacim, ze byvaji pro déti stresové,
naopak druhd polovina dotazovanych respondentek uvedla, ze déti navstévy svych
piibuznych berou automaticky, dokonce je z vlastni vule ukon¢i a vraci se zpét
Kk ,tetam*“ na oddé¢leni. Zde je nutné podotknout, ze dotazované uvadé&jici druhou

variantu upozornily na délku pobytu a adaptaci déti v kojeneckém ustavu.

3.5.3 Projevy psychické deprivace u déti batoleciho véku,

vnimané zdravotnimi sestrami v kojeneckém tustavu

Tento vyzkum poukazal, ze pracovnice za psychickou deprivaci povazuji celkové
opozdéni psychomotorického vyvoje, predevsim fec¢i a lokomce. Uvadi piiklady

separacni a citové uzkosti.

»Deéti napriklad z niceho nic zacnou odmitat hracku, odmitaji dospélého, vsechny
nabizené aktivity a pozoruji urcitou sklicenost”. (zdravotni sestra Pavla, pracovnice

kojeneckého ustavu)

Jako konkrétni projevy zdravotni sestry popisuji sebeposkozovani, zvysenou chut
k jidlu, jako kompenzaci citové deprivace, $patna nalada, emocni labilita, neurotické
potize a mnoho dalSich. ,, Ano pozoruji u nasich deti psychickou deprivaci, jeji projevy
jsou ruzné, opozdeny psychomotoricky vyvoj, opozdéna rec, Spatnd nalada, nedelky
vazny vyraz, taky si idealizuji svoje rodice a trpi vykyvy chovani®. (zdravotni sestra

Klara, pracovnice kojeneckého tstavu)

,, Citovad deprivace u déti vyristajicich v kolektivnim zarizeni se projevuje ruzné,
napriklad zvySenou chuti k jidlu, protozZe déti u nas kompenzuji svoji citovou potiebu,
ktera neni tak plné uspokojena jako u deti, které vyrustaji v biologické rodiné. Tyto
problémy my Fesime tak, Ze se snazime snizovat pocet déti na jednu tetu a tim, Ze u nds
vznikaji rodinné bunky a u déti jsou stabilni tety, které se stridaji v pravidelnych
smenach, tak aby déti byly porad zvyklé na Co nejmensi pocet lidi, kteri péci o né

zajistuji . (zdravotni sestra Renata, pracovnice kojeneckého tstavu)
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4 Diskuze a shrnuti pruzkumu

Odbornici zabyvajici se zkoumanim psychické deprivace a celkového
psychomotrického vyvoje déti vyrastajicich v istavni péci se shoduji na jednom, Ze tyto
podminky institucializovaného a uméle vytvofené¢ho prostiedi maji neptiznivy dopad
na vyvoj psychickych, socialnich a motorickych funkcei jedince. V odbornych textech je
psychicka deprivace popsana jako potfeba, kterd neni v kojeneckém ustavu po dlouhou
dobu a v dostacujici mife uspokojovana. Z prostudované literatury vyplyva, Ze nejtézsi
opozdéni se jednoznacné projevuje u vyvoje feci a v socidlni oblasti coz zapficinuji
konkrétni Cinitelé, jako je napiiklad nedostate¢na pravidelnost styku s pfirozenymi
podminkami a socidlnim prostfedim. Funkce feCi se snizuje a neplni sviij charakter.
Uroveti feéi nelze srovnavat s détmi vyristajicimi v roding. Re€ovy projev je chudy,
chybi kladeni otazek, schopnost vyjadfovani potfeb pomoci slov je zaostald a obvykle
na niz§im vyvojovém stupni nez je skutecny vék ditéte, coz dokazuje i kazuistika ditéte

umisténého v batolecim véku do kojeneckého ustavu s podezienim na tyrani v roding.

V kojeneckém tstavu se persondl snazi t€émto nezadoucim vlivim piedejit
realizaci vychovnych zaméstnani a ¢innosti, ptipadné s nékterymi détmi spolupracuje
hodinu denné specialni pedagozka. Béhem vykonu moji staze jsem se mohla presvédcit,
7e spontanni a volna fec na riizna témata chybi. NevSimla jsem si, Ze by se sestry béhem
dne casto posadily k détem a pfirozené bez obavy, Ze zanedbaji plan ¢i strukturu dne si
spole¢né hraly, povidaly si a prizpisobily sviij komunikacni projev détem, které
0 to Castokrat usilovaly. Pokud si sestry naSly cas, od jinych povinnosti, které
predstavuji napiiklad vedeni spisové dokumentace, ¢i oSetfeni nemocnych déti, pfiprava
obleceni a jiné, denni rozvrh jim stejné¢ nedovolil u této aktiviza¢ni ¢innosti po delsi
dobu setrvat a pokusit se respektovat prani pfiblizné péti déti ve skupince.
Vypozorované situacni projevy a vyzkumné pokusy mne nyni piesvédcuji o potvrzeni
v domnénce, ohledné platnosti stanovené hypotézy, ze déti vyrustajici v kolektivni péci
skute¢né stradaji v jejich psychickém vyvoji, coz je pravé zapfi¢inéno prostredim,
ve kterém vyrustaji. Béhem nasledujiciho zkoumani se moje hypotéza prohlubuje a lze

dolozit dal$imi konkrétnimi piipady.
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Pokud se zaméfim na socidlni interakci déti mezi sebou navzdjem a piedev§im
ve vztazich k zdravotnickému personalu a naopak, opét se mohu piesvédCit 0
oboustranné povrchnosti socialnich vztaht, kdy béhem komunikace a her chybi
piirozenost. DéEti nemaji pevnou vazbu, kterou ztratily béhem pieruseni vztahu
s matkou, kdy si mohly vytvoftit pevné pouto k jedné nejblizsi osobé, ktera jim dodavala
pocit a zaruku jistoty, bezpeci a peCovala by o né s laskou. Diky tomu, je dle mého
nazoru patrna vé&tSi bazlivost u nékterych déti. Nejsou si jisté, jaké chovani bude
sestrami piijaté a za co jiz budou trestany. Dé€ti jsou Casto bez vlastni iniciativy, kdy
Vv ustavni pé¢i neni moznost realizace vlastni fantazie a jsou spise ,,pfijimaci® nezli
iniciatory napadu a ¢erpani z vlastnich zdroju, tudiz ztraci 1 motivaci k ¢innosti a stavaji
se pasivnéjSimi. Jsem presvédcena, ze tyto uddalosti nepfiznivé plsobi pro vyvoj
socialnich vztaht a jsou pfi¢inou oplosténi moralnich a citovych hodnot. Tento vyzkum
zduraziuje moji domnénku ohledné€ opozdéni psychosocidlniho vyvoje déti v batolecim

véku v souvislosti s umisténim do kojeneckého tstavu.

Nejsem si jista, zda si zdravotni pracovnice uvédomuji, Ze pomoci metodik
a vychovnych technik zamezuji vytvofeni pfirozené¢ho spolecného vztahu. Myslim, Ze
metodiku pouZivaji jako nastroj pro zmirnéni pasivity a zajisténi programu pro déti,
avSak dle mého nézoru diky této fizené a strukturované cCinnosti vytvaii barieru
pro rozvoj volného mysleni, osobnosti, a pfedev§im jiZ zminéné béZné socialni
interakce. Z rozhovort s respondetkami vychazi, Ze nejsou k socidlnim interakcim
netecné. V§imaji si rozdilnosti hry u déti v kojeneckém tustavu ve srovnani s hrou déti
vyrustajicich v rodin€. Cilem bylo také zjistit konkrétni situace, které naptiklad pii hie
»tety® pozoruji. Vzpomenuly, Ze vzhledem k tomu, kdy déti v rodin€ neni tak pocetna
skupina jako déti v ustavu, nemusi se obavat, Ze jim jejich oblibenou hracku né¢kdo
znici, schova, pijci si ji jako prvni, bude jim odebrana a opét ptidélena dle rozhodnuti
Htety. Pokud déti v rodiné nejsou pod timto tlakem, nedochézi ani tak Casto mezi
sourozenci ke konfliktim a agresivnim projevim. Co se tyce prvniho kontaktu s cizimi
lidmi jednani déti z kojeneckého ustavu, je také odliSné. Zdravotni sestry si vS§imaji, Ze
déti jsou na nové tvafe zvyklé, obvykle se k nim chtéji rychle vztahovat a ,.staré tety*

odstr¢i, déti v rodin€ jsou k cizim lidem vice opatrné a neduvérive.
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Problematika socialni interakce, by se nadale mohla vénovat konkrétnimu
socialnimu chovani déti a to se zaméfenim na psychosocidlni vyvoj déti pii piijeti,
béhem adaptace na socialni prostfedni kolektivni péfe 1 pifi propusténi ditéte
do nasledné péce. Vyzkum by se také mohl ubirat smérem vychovnych roli ovliviiujici
psychosocialni vyvoj déti, kdy pii vychové, pé¢i a vzdélavani v kojeneckém tstavu
chybi muzsky vzor. Jinou moznosti by mohlo byt sestaveni rozboru jednotlivych situaci,
kdy jsou déti nuceny se rozloucit s rodinnymi ptislusniky po ukonceni navstévnich

hodin pfipadné straveném vikendu u svych blizkych.

Vyzkumny cil zabyvajici se vnimanim rozdili emocnich projevii déti v batolecim
veéku umisténych v kojeneckém ustavu S détmi z rodinného prostiedi, a zaroven dalsi
cil, zda zdravotni pracovnice vnimaji psychickou deprivaci u déti svéfenych jim
do profesni péce jsem jiz popsala v ptedchozi kapitole tykajici se vysledkti rozhovortu
ajejich interpretaci. Jsem, ptfesvédcena, ze zdravotni personal si vSima odliSnosti
v chovani, emo¢nim prozivani a celkovém psychosocialnim vyvoji déti, které vyrustaji
Vv kolektivni péci a tudiz jsem dle mého nazoru naplnila hlavni cil vyzkumné ¢asti moji
bakaléiské prace. Coz souvisi s moji tvahou, pii které mohu potvrdit hypotézu v plném
rozsahu, ze déti batolecitho véku vyrtstajici Vv kojeneckém tstavu skute¢né trpi

opozdénim psychosocidlniho vyvoje, a Ze tyto podminky jsou tomu pti¢inou.
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5 Resumé

Bakalarska prace na téma ,Psychosocidlni vyvoj déti v kojeneckém tstavu
v batolecim véku® se skladd z &asti teoretické a praktické. Cast teoretickd obsahuje dvé
kapitoly. Prvni kapitola je vénovana jednotlivym vyvojovym obdobim Se zaméfenim
na batoleci vék. Uvodni podkapitola vymezuje prenatalni vyvoj se a interakci matky a
plodu. Nasledujici podkapitolu tvofi novorozenecké obdobi se vSemi vyznamnymi
charakteristikami vyvoje ditéte od porodu. Podkapitola pojednavajici o kojeneckém
obdobi obsahuje teorie vyvoje osobnosti typické pro kojenecky vek, zahrnuje
psychomotoricky vyvoj s odkazem na pfilohu tykajici se postupu pii vySetfovani
neuropsychického vyvoje. Soucésti kojeneckého obdobi je popis emoc¢niho vyvoje a
socializace ditéte s prostiedim. Zavérecna podkapitola je vénovana obdobi batolecimu,
jeho vyvojovym ukoliim, poznavacim procesim, vyvoji motorickych dovednosti,

emoc¢nimu vyvoji a socializaci.

Kapitola druhd vysvétluje deprivaci v détstvi, predev§im psychickou deprivaci,
véetné historie této problematiky. Popisuje pfic¢inu vzniku psychické deprivace
podminéné ustavni vychovou. Nasledujici podkapitoly jsou vénovany emocnim
projevim psychické deprivace, a také aspektim socialnim i motorickym. Zavérem této

kapitoly je snaha o uvedeni moznosti napravy psychické deprivace.

Praktickd c¢ast charakterizuje konzultacni partnery, jimiZ bylo Sest zdravotnich
pracovnic kojeneckého tustavu v Brn€, Snimiz byly vytvofeny polostrukturované
rozhovory, ve kterych jsou napliiovany a reflektovany cile vyzkumu a zaroven
potvrzena €i vyvracena stanovend hypotéza, zda opoZzdéni v psychosocidlnim vyvoji
déti v batolecim véku zpiisobuje umisténi do kojeneckého ustavu. Tato cast také
popisuje kojenecky ustav v Brn¢€. Soucésti praktické ¢asti je i prezentace vysledkil
vyzkumu a o vlastni interpretace je obsazena V kapitole pojmenované ,,Diskuze

a shrnuti prizkumu®.
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6 Anotace

Préace se zabyva psychosocialnim vyvojem déti v batolecim véku. Snahou je zjistit,
jak tento vyvoj pozoruji zdravotni pracovnice kojeneckého ustavu, zda vlibec a jakym
zpisobem sleduji a vnimaji urcité odliSnosti projevli chovani a prozivani déti
vyristajicich v kolektivni péci, oproti détem zijicim v rodinném prostiedi. Hodnoceni je
provedeno formou testovani hypotézy a pomoci napliovani stanovenych dil¢ich cila

na zéklad¢ polostrukturovanych rozhovorii se zdravotnim personalem kojeneckého

ustavu.

Tato prace se dale zaméfuje na charakteristiku jednotlivych vyvojovych obdobi,
predev§im na obdobi batoleci, které postihuje vyvoj poznédvacich procest, emocni,
motoricky vyvoj a socializaci ditéte. Soucasti bakalaiské prace je také psychicka
deprivace v détstvi, jeji jednotlivé projevy, historie, specifika psychické deprivace

podminéné kolektivni vychovou a moznosti napravy.

Klicova slova: vyvoj ditcéte, socializace, psychické procesy, psychickd deprivace,

ustavni vychova, kojenecky tustav.

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 Zavér

Béhem zpracovavani bakalaiské prace jsem se pokusila charakterizovat psychicky
a socidlni vyvoj déti, predev§im pak téch co bohuzel musi ze zavaznych divodua
vyrUstat bez rodiny v ustavni péci. Postupem casu, jak moje prace plynula k zavéru
jsem se neustdle mnohem vice ptala sama sebe, co tedy déti vlastné nejvice potiebuji.
Jisté je, ze téch potieb, které¢ by mély vést a davat nadéji Ci jakékoliv pozitivni vyhlidky
do budoucnosti pro jejich uspokojivy zivot, je opravdu cela fada. Myslim si, Ze
nejpodstatnéjsi pro kazdé dit€ je citit jistotu ve vztazich ke svym blizkym lidem. Ptiroda
kazdého clovéka pro jeho budouci spoleCensky zivot pojistila specifickym darem —
vztahem. To slovo charakterizuje lidské jednani, kdy chceme k nékomu patfit, s nékym
zit, jednoduSe nebyt sam. Vztah je tedy podivuhodny mechanismus, slouzici
k vzajemnému uspokojovani psychickych potieb, avSak bez lasky by zcela jisté
nefungoval. Dit¢ tedy pro pieziti potfebuje mit kolem sebe své blizké, aby mu
poskytovali lasku, ochranu, pomoc a pecovali o néj. Diky tomu je mi tedy jasné, ze

lidem musi na ditéti velice zalezet.

Naskytd se mi zde i myslenka na odvracenou stranu problému tykajicich se déti.
Piedev§im pak téch, ktefi jsou vychovavany v kolektivu, pro né téméf cizimi lidmi,
kteti vZzdy po splnéni své pracovni doby a povinnosti odchazi domii ke svym rodindm
a vlastnim détem. Jak se potom tyto déti asi citi, kdyZ kazdy den je pro né stejny
V louceni a pfivitani se s jejich tetami, navic které¢ se tak Casto stfidaji, aniz by si to
pfali. Myslim, Ze jim neschdzi téméf nic z materialniho zabezpe€eni ¢i fyzickych
potieb. Jsem si vSak jista a mohla jsem se presvédcit, jak t€Zké pro tyto déti je neustale

se snazit na sebe upozornit jakymkoli zptisobem za jakoukoliv cenu.
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11 Prilohy

Postup pri vySetiovani neuropsychického vyvoje — Priloha ¢.1







o1
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Kasuistika - priloha ¢.2

Kasuistika klienta umisténého v Kojeneckém ustavu a détském domové v Brné.

Jméno: Josef T.

Anamnéza

Narozen: 2003

Diagnoza: Détska mozkova obrna s lehkou spastickou diparézou
Vzhled: hnédé oci, svétlé vlasy

Matka: Veronika T. r. 1979, romského etnika

Otec: neuveden, pozd¢ji do rodného listu dopsan C CH. N. Vietnam
Sourozenci: David T. r. 2001 Zije u babicky, Izabela T. r. 2004 osvojena
pro nezéajem rodici

Josef T. byl ptijat: 23. 6. 2005 na I. oddé€leni, 1. 9. 2005 ptelozen

na V. oddéleni

Propustén: 13. 12. 2006 do péstounské péce

Nezletily Josef T. byl na zakladé€ rozhodnuti soudu o pfedbéZném opatieni
umistén do kojeneckého ustavu a pozdé€ji u n€j byla nafizena tstavni vychova kdy
na zakladé¢ dokazovani soudu bylo prokdzano, Ze ndvratem do dosavadniho
vychovného prostiedi by byl vazné ohrozen ptiznivy vyvoj a zdravi ditéte. Josifek
byl v minulosti ¢asto hospitalizovan a probéhlo u néj Setfeni pro podezieni ze
spachani trestného &inu tyrani, aviak Policie CR véc odlozila pro nedostatek
diikazi. Matka si od doby umisténi syna do kojeneckého tustavu nevytvofiila
podminky pro moZnost navraceni syna do jeji péce. V poslednim roce navstivila
Jositka jen dvakrat a jeji pobyt neni zndm. Matka se zdrzuje po znamych a zZivi se

pravdépodobné prostituci. Otec uvedeny v rodném listé, nezletilého Josefa v ustavu
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nikdy nenavstivil ani se nezajimal zd&dnym zptisobem. 1. 12. 2006 u Josifka probéhl
nezajem (viz strana 26). Dne 3. 1. 2007 Magistrat mésta Brna, Odbor socialni péce

vydal pravomocné rozhodnuti o svéfeni nezletilého do péce budoucich péstounti.

(spisova dokumentace klienta)

Psychomotoricky vyvoj pii prijeti

Adaptivita: aroven 12-13. mésict, po piedvedeni vlozi kruhovy i ¢étvercovy tvar
do desky, vlozi nékolik kostek do hrnicku, neuspésné dava kostku na kostku.
Uchopi peletku a vhodi ji do lahvicky, tfepe lahvickou tak dlouho az peletka

vypadne, ale bez zdméru peletku vysypat.

Hrubd motorika: Groven 11. mésici, leze po Ctyfech, obraci nabytek, chodi za
micem.
Jemna motorika: Groven 12. mésicti, pomaha obracet stranky v knize, odhazuje

micek, Cisty klestovy uchop peletky.

Rec: uroven 12. mésicli, hojné slabi¢né Zvatlani, kratce prohlizi obrazky ale
neukazuje.

Socidlni chovdni: Groven 12. mésicl, pékné kutali micem, ukazuje sva prani,
odhazuje hracky na zem. Po pfijeti se u Josifka projevoval syndrom CAN. Uz neni
plactivy, je klidny avSak nékdy trochu bazlivy. Na nové prostiedi se zda byt
adaptovany. Kontakt navazuje, béhem vysSetfeni Zvatld, ukazuje kolem sebe prstem,
ale neni mu rozumét co chce. U stolku je klidny, dobry zdjem i manipulace

S predméty. V uchopovani je jista neobratnost, nekoordinovanost.

Zaver: psychomotoricky vyvoj v pasmu lehké retardace.

Psychomotoricky vyvoj o ¢tyri mésice pozdéji

Adaptivita: uroven 18. mésictl, postavi na sebe Ctyii kostky, napodobuje pohyb
vlaku, tvary z desky dava na spravné otvory, hranaté ne vzdy dobie nato¢i, rotaci se
pfizplsobi s ukazovanim. Necdra — tuzku chyti za konec, ma tendenci ¢érat tupym

koncem.
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Hrubd motorika: troven 15. mésicli, samostatné chodi, jest¢ ne zcela obratné.

Do schodi jde za ruce. Sedne si na zidlicku a leze na nizka nébytek.

Jemna motorika: uroven 18. mésict, postavi véz ze ¢ty kostek, stranky v knize

obraci po n¢kolika.

Rec: uroven 15. mésici, pouziva nékolik jednoduchych slov, vétSinou jde o
citoslovce. Listuje knihou, ale obrazky neprohlizi, nesoustfedi se na né. Splni

instrukce s mi¢em, Casti t€la neukazuje.

Socialni chovani: uroven 15. mésici, do jidla nesahd, ale dozaduje se pomoci.
Tahd hracku za sebou. Kontakt navazuje ihned. Béhem vySetfeni je pozitivné
ladény, ale u vétSiny ukoli verbalni negativismus. Pfi uchopovani a manipulaci

nekoordinovany ties.

Zaver: psychomotoricky vyvoj aktudln€ lehce disharmonicky, adaptivita a jemna

motorika v hrani¢nim pasmu lehké retardace, ostatni v pasmu lehké retardace.

Psychomotoricky vyvoj pri propusténi

Adaptivita: troven 24. mésici, postavi na sebe sedm kostek, vlak sestavi ze Ctyt
kostek. Cara — napodobi vertikalni i neobrané kruhovy tah. Tvary do desky dava

s malou slovni dopomoci. Barvy pfifadi vétSinou spravne.

Hrubda motorika: trovenn 24 mésict, htife chodi po nerovném terénu. Chiize
nesoumérnd, nekoordinovana. Pokou$i se postavit na jednu nohu bez drzeni.
Neobratné poskoci, od mice kopne na slovni pokyn. Po schodech chodi za jednu

ruku.

Jemna motorika: Groven 24 mésicl, drobny tfes pfi drzeni tuzky, manipulaci a

cilenych pohybech.

Rec: troveit aktivni 21-24. mésict, slovnik relativné bohaty, ale fe¢ je velmi
dyslalicka. Snazi se opakovat, véty prakticky netvofi. Pojmenuje zvitatka na
obrazku, nékteré casti téla, pojmenuje jednu Cinnost na obrazku. Do basnicek
nedoplituje, ale piidava se ke zpévu. Pouziva zajmena. Uroveii porozuméni 24.

meésicu.
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Socialni chovani: Groven 24. mésici, ji sdm a uz méné brynda, pije z hrnicku.
Pomaha uklizet véci. Tukd diivky do rytmu. Sdm si oblékne nekteré casti oblecenti.

Napodobivé pecuje o panenku. Potfebu nehlasi ani plnou plenu.

Ihned navazuje kontakt. Béhem vysetfeni drobny psychomotoricky neklid, obcas
ma tendenci vstavat a odchazet, ale pokud se zaujme, spolupracuje pekné. Rad dela
nové ¢innosti, raduje se , ze mu néco jde. Mezi détmi se zapojuje do pohybovych
her. Pievazné pozitivné ladény, vyhledava télesny kontakt s tetou, je vdécny za
pozornost. Nekdy byva negativisticky, trucuje pokud neni po jeho. Pietrvava strach
z cizich lidi, av§ak v mens$i mife nez diive. Jedna se o velmi milého chlapecka svétlé
pleti, tmavych oci a svétle hnédych vlaskd, bez typickych znakd romského a

vietnamského etnika.

Zaver: témét trilety chlapec, psychomotoricky vyvoj aktudlné v hornim padsmu

lehké retardace, rizikova anamnéza. (spisova dokumentace klienta)
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Rozhovor — priloha ¢.3

1. Jak déti prozivaji pobyt v kojeneckém tstavu, jaké emoce a v jaké mife se u nich

nejcasteji podle Vas objevuji?

2. Vsimate si néjakych zvlastnosti, neobvyklosti v emocnim vyjadfovani déti ve

srovnani s détmi z bézného rodinného prostiedi? Jakych?

3. Vsimate si n¢jakych zvlastnosti béhem hry déti vyrustajicich v kojeneckém

ustavu déti oproti détem z bézného rodinného prostiedi? Jakych?

4. Jak déti reaguji, pokud piijde cizi ¢lovék na oddé€leni, naptiklad staZista?

5. Je podle Vas patrny rozdil reakci déti na muze ¢i zenu? Myslite si, Ze projevy

chovani mohou byt ovlivnény pobytem v ustavu? Pokud ano jakym zptsobem?

6. Jak tyto déti reaguji na odchod jednoho z rodicl po navstéve?

7. Vidite u déti, se kterymi pracujete, n¢jaké konkrétni projevy nebo znaky

psychické deprivace? Jaké?

1) Pobyt v kojeneckém ustavu dle mého nazoru déti prozivaji rizné. Zalezi na
mnoho faktorech, rozhodujici je to, co bylo divodem k jejich odebrani z rodiny. Malé
déti rychle zapomenou a ptizplsobi se novému prostiedi, pro ty vétsi je Casto problém,
ze musi dodrzovat ur€ita pravidla, kterym se pfi souziti v kolektivu nelze vyhnout. Tyto
déti vétSinou systém pravidel piili§ neznaji. Déti své emoce vyjadiuji rizn€, obc¢as jsou
patrné projevy vzteku, plac, nebo to, ze ublizi nékomu mensimu, proti némuz maji oni
navrch, ni¢eni hracek, zafizeni, ale nékdy jen smutni a snazi se k nékomu ptipoutat, jsou

1 ptipady sebeposkozovani.
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2) Jako zvlastnost v emocnim vyjadfovani pifi srovnani déti z bézné rodiny bych
uvedla asi jen to, ze i kdyZ to nékdy nevypada, déti u nas nemaji jen uréitou osobu, ke
které ptijdou, kdyz se néco déje, ale postupné ,,dojde* na kazdou tetu. To mi piipada
odli$né od situace v roding, ale je to jen moje domnénka, nevim. Taky si nejsou zvyklé
vazit svych véci, vi, Ze dostanou nové, coz je dle mého nazoru jeden z nezadoucich
dopadii tohoto systému, v zivoté ,,venku*“ tomu tak nebude a oni jednou nebudou

piipraveni, i kdyz se jim to mnohokrat fekne.

3) Podle mého nazoru hru déti nejvic ovlivni osobni pfiklad, tedy to, co vidi doma.
Znam priipad, kdy si pétileta hol¢icka stavéla pristiesky z deky, protoze Zila skoro rok
mezi bezdomovci a prostor herny ji byl moc velky. Vim, ze 1 déti z rodin maji tendence
stavét si domecky, ale tohle bylo jiné. Jeji hra, stejné jako vétSina her déti z malo
podnétného prostiedi probihd na velmi nizké socialni trovni a nékdy se uchyluji
k pouhému nic¢eni hracek nebo jen bezcilnému pobihani. Pravdou je, Ze pii soustavném
vedeni personalu se détské hry a z4jmy déti postupné meéni a v nékterych ptipadech lze
najit 1 talenty. Pravé a vyhradné sestry na oddéleni maji nejvetSsi mozZnost srovnani toho,

jaké déti tieba pred putl rokem piijimaly a jaké jsou dnes.

4) Pokud ptijde cizi ¢lovek, tak déti z Gstavu bez ostychu za¢nou komunikovat,
vétsinou nebyvaji zaraZzené tak, jak to nékdy zname z domu, a také je to nijak nevyvede
Z miry, oni jsou na stfidani lidi zvyklé, i kdyz dnes$ni trendy v Ustavech se snazi, aby

byly skupinky stabilni, ne vzdy to jde.

5) Jde samoziejmé Cist€ o milj osobni ndzor, ale myslim si, ze d€ti u nas v tstavu
jsou schopné spis respektovat pokyny od Zen nez od muzi, protoze s muzi tady témet
nepiijdou do styku. Vyjimkou je obcasny kontakt s udrzbatem, ktery je ale
nevychovava a u déti nema respekt. Také mam osobni zkuSenost, kdy jsem si vzala na

nedéli domt tiiletého chlapce, ktery z celé moji rodiny poslechl pouze mné, ostatnim se
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smal do oc¢i, moc dobfe védél kdo je kdo. Také mi pfijde, ze muzsti vychovatelé tu
zoufale chybi a celkové nasim détem v kojeneckém ustavu chybi muzsky vzor, neni to

normalni.

6) Po odchodu rodi¢t jsou déti obecné vic rozrusené, plactivé, nebo né&jakou dobu
nespolupracuji. Rodi¢e ndm bohuzel situaci velmi ztézuji tim, ze davaji détem plané
nad¢je, slibuji nesplnitelné a podobné. Déti jim to véii a trva velmi dlouho, nez jim

dojde, Ze to byly sliby-chyby.

7) Jsou déti, které po zkusenostech z rodiny se snazi usilovné k nékomu ptipoutat,
nckteré zase nemaji rady napi. pomazleni, z rodiny to neznaji a tak jim to vadi. Nékteti
jsou neobjektivni v hodnoceni sebe sama. Zvlastni pro mé je fakt, ze déti vétSinou brani
své rodice, 1 kdyZ oni jsou pfi¢inou jejich setrvavani u nas, déti si je idealizuji a sami
pred sebou je omlouvaji. Jsou zde ptiklady sebeposkozovani napiiklad bouchani hlavou
o zed’, kdyZ neni po jeho, okusovani kiize na prstech, ni¢eni véci, naschvaly slab$im
détem, které se nedokazou branit. Maji 1 maly nebo Zadny pocit sebeodpovédnosti,

jejich hodnoceni neodpovida skutecnosti.
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Priloha €. 4 — Plan vychovné prace
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