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UvoD

V Ceské republice vyrlstd zhrubau 1 % dé&ti mimo viustni rodinu (Gubriel,
Novdk, 2008). Jednd se o déti, jejichz rodi¢e je hemohou, hechtéji nebo
nezvidddji vychovat sumi. Custymi dlvody k zatuzeni ditéte do ndhradni
péce jsou hezvliddnutd vychovu, zanedbdvani, tyrdni déti, alkoholismus,
frestna &innost rodicd &i nizkd socidini droven rodiny (Vocilka, 1999). Ve
vétsing piipudu tyto déti své rodice muiji, jsou tedy vétiinou tzv. socidinimi
sirotky. Pouze 1-2 % déti jsou skutecnymi sirotky. Tyto déti jsou puk
odsouzeny prozivut East Ci celé své détstvi u obdobi dospivani v ndhradni
PECI.

Ndhrudni péce zuhrnuje dvu odlishé modely vychovy ditéte - ndhradni
PECi rodinnou o ndhradni PéCEi Ustavni. Rudu védeckych studii,
publikovanych jiz vice nez 50 let, prokuzuje skutecnost, Ze instituciondini
formy vychovy zdsudnim zplUsobem u ve viech ohledech heyativhé
ovliviuji vyvoj ditéte u nemohou, i pres kvalithi materidini zubezpedeni u
navysovani persondlu, zubezpedit jeho plnohodnotny vyvo.

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice se do ndhrudnich forem péce
umistuje velké mnozZstvi déti, podpofilo Ministerstvo prdce u socidinich
véci v obdobi let 2010 - 2011 vyzkumny projekt s ndzvem ,Vyvoj déti a
jejich potfeb v ndhradni rodinné a vychovné péci v kontextu souc¢asného
spole¢enského vyvoje“, reulizovuny Psychiutrickou klinikou 1. LF UK a VFN
v Pruze. Cilem vyzkumu bylo zmupovdni vyvoje déti u jejich potfeb v

ndhradni rodinné a vychovné pédi.

Pfedklddund publikuce shrnuje zdkludni poznutky o viivu ndhradni
vychovhé péce nu vyvoj déti, publikovuné juk v domdci, tak zahrauniéni
odborné literuture, u ddle jednotlivé oblusti doplfuje konkrétnimi poznatky

ziskanymi v rdmci uvedeného vyzkumného projektu.
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INFORMACE K PREZENTOVANEMU VYZKUMNEMU PROJEKTU

Cilem vyzkumu, ktery probihul v letech 2010-2011, bylo zmupovdni vyvoje
déti u jejich potfeb v hdhrudni rodinné u vychovné péci. Do vyzkumného
projektu bylo zahrnuto celkem 315 déti: déti z détskych domovu (ddle
oznacéeno jako skupina D), déti z péstounskych rodin (P) a déti z viastnich
biologickych rodin (B) - jako kontrolni skupina. Ddle bylu zatuzenu
skupina déti z viastnich, neuplnych rodin (N), slouzici juko ilustrativni

informace o détech v rodinach selhavaijicich.

Rozdily ve vyvojové Urovhi mezi skupinami déti vychovavanych v plvodni
bioloyické roding, péstounské rodiné u détském domoveé byly mupovany

v Ndsledujicich oblustech:

e Psychicky vyvoj

e Socioemochni u socidini vyvoj

e Somuticky vyvoj

e Pfitomnost vyvojovych poruch hebo symptomud dusevhich poruch
o Specifické oblusti juko hapf. symptomy mozné traumatizace upod.

Sbér dut probihul v nékoliku fdzich u Grovnich. Kritérii pro zaruzeni do
vyzkumu byla:

- Vék 8-12. Byl zvolen proto, ze z vyvojového hledisku predstavuje
obdobi relativni stubility o Ize pouzit stejné diagnostické metody.

- Nepritomnost dusevnich nebo somatickych poruch.

- Dokumentovany pobyt v détském domové nebo péstounské rodiné
minimdiné 1 rok (dle dosuvudni odborné literatury jde o zdakladni
dobu, kterd muze mit jiz dokumentovautelny viiv nu vyvoj ditéte).

Z dostupnych dutubdzi détskych domovu Ministerstva skolstvi, middeze u
télovychovy (ddle jen MSMT), orgunizaci a instituci v orgunizaci ndhradni
rodinné péce u zdkludnich 3kol v Ceské republice byly ndhodnym
vybérem zvoleny ty, kterym bylu zusldnu zadost o spoluprdci. Nu zakludé
piihlddeni do vyzkumu byl puk ndhodnym vybérem sloZzen zdkludni
vybérovy soubor déti ve skupiné D (n=100). Nu zakludé véku, pohlavi u

pfitomnosti pobytu v kojeneckém Ustavu (u skupiny P a D) byl u skupin B
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(n=100) a P (n=100) vytvofen ndhodny vybér pro zujisténi ,pdrovosti®
z hlediska zakludnich parametrl. Vsechny déti byly vySetfeny testovou
buterii.  Vzhledem k hekomplethosti nékterych dat  byly vytvoreny
ekvivalentni skupiny B, P, D (h=77), u kterych bylu ziskanu veskerd
potfebnd duta u Gddje. Doplhkovd skupina N se ustdlila na podtu N=29.
Percentudini zustoupeni dévcut ve sledovunych skupindch bylo 52 %,
chlupct 48 %. Vysledky jsou ddle vtextu citovdny juko ,studie
uskutecné&nd v Ceské republice v letech 2010-2011 (PtaG&ek et al.,, 2011)".
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DETI V NAHRADNI PECI

Zatimco v minulosti se umistovalo do péstounské péce hejspise kvdli
nemoci, chudobé& nhebo Umrti rodicu (Schor, 1982, 1988), dneShim
duvodem je z vice hez 50 % zneuZivani hebo zunedbdvdni déti, piipudné
nezviaddnutd péce u tyrdni (Simms, 1989; Tukuyumu et ul., 1998; Kessler et
al., 2008). Néktefi uutoli dokonce uvadéji uz 75 % zheuzivanych a 69 %
zanedbunych déti (Stein, 1997).

Vysoky podil déti md unumnézu fyzického tyrdni (60 %), sexudiniho
zneuzivani (64 %), emocniho tyrani (89 %) nebo zunedbdvdni (60 %).
Ddavody umisténi jsou ddle heschopnost rodice posturut se o dité z ddvodu
rodinného stresu hebo jinych davodd (51 %) u zneuzivani ndvykovych
IGtek (40 %). Custym ddvodem pro umisténi déti do Ustavni péce je tuké
nezvludutelné chovani ditéte (Kessler et al., 2008).

Tato zménu nejcustgjsich divodd pro umisténi v ndhradni pédi mize byt
plicinou zfetelného nNarUstu Eethosti a vdznosti behaviordinich, emodhich
u vyvojovych problémd v této populuci déti u udolescentd (Cunhil et dl.,
1999; dosReis et dl., 2001; Kendull-Tuckett et al., 1993). Behaviordini u
emocni obtize byly identifikovany u déti v ndhradni péci od Ctyficdtych let
dvucdtého stoleti (Simmel et al., 2001; Wegyur, 1995) u dokumentovdny od
let Sedesdtych (Schecter, 1960; Simmel et dl., 2001; Weyar, 1995). Jejich
rizikovosti viuk byla vénovdna harlstdjici pozornost uz v poslednich dvou
dekdddch (dosReis et dl., 2001; McMillen, 1999). Dnes ma vétsina déti
v hdhradni péci minulost plnou hepfizné osudu u neni divu, Ze se tuk u
nich vyskytuji ve vyssi mife emocni problémy u problematické chovdni
(Chernof et dl., 1994; Halfon et dl., 1992; Mclntyre, Thomus, 1986; Pilowsky,
1995).

Nu zakludé vysledkd studie v Ceské republice (Ptacek et dl., 2011) je
ddvodem kumisténi déti v détském domoveé nhejcustéji, u to v 66 %,
hedostutecnd péce o dité u v 10 % piripudd finunéni situace rodiny. V 7 %
pilbudd rodi¢e nezvidduli vychovu problémového ditéte, v5 % byly
divodem odebrdni socidini ddvody rodiny. Pouze ve 12 % piipudl byly

umistény déti z davodu, které Ize povuzovut zu jednoznucné opravnéné,
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u to je tyrdni, ulkoholismus rodi¢d u rodi¢e ve vykonu trestu. Ndsledujici
tabulka (Tubulka 1) u ygruf (Obrdzek 1) ilustruji percentudini zustoupeni
dUvodu k umisténi déti do ndhradni péce.

Duvod %
Nedostute&nd péce o dité 66
Financni situace rodiny 10
Rodi¢e nezvidduji problémové chovani ditéte 7
Socidlni davody rodiny 5
Alkohol v rodiné 5
Tyrani 4
RodiCe ve vykonu frestu odnéti svobody 3

Tabulka 1: Davod umisténi ditéte do détského domova.

Dlvod umisténi do nahradni péce

B Nedostate¢na péce o dité

W Financnisituace rodiny

M Rodice nezvladaji problemove chovani ditéte
W Socialni dlvody rodiny

m Alkohol v rodiné

W Tyrani
Rodice ve VOTS
5%4% 3%

5%

7%

10%

Obrdzek 1: DUvod umisténi do ndhradni péce.
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Tuto situuci Ize povuzovut zu vice nez ulurmujici a odpovidd stavu, kdy
vétsinu déti umistovunych do instituciondinich forem péce by mohlu byt
pii vhodné podpofe u socidini prdci s rodinou vychovavdna v plvodnim
rodinném prosttedi.
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VLIV NAHRADNI PECE NA VYVOJ DITETE

RANY VYVOJ DITETE

Obdobi raného vyvoje ditéte je nejCustéji vymezeno narozenim oz
dosuzenim ffi let zZivota. V kontextu medicinskych, psycholoyickych i
socidinich véd je toto rozmezi povuzovdno zu hejdllezitéjsi u zdroven
nejcitlivéjsi obdobi. Probihuiji zde zasudni vyvojové zmény, u to ve viech
oblastech vyvoje, které tauké pfimo urcuji veskeré kvdality budouciho Zivotu
duného jedince - od somutickych charakteristik (vzrdstu, zdravi apod.),
pres psychické kvdlity (inteligence, emoce, pfizpUsobivost), Uz po kvdlitu
Runé obdobi je etupou velmi rychlého vyvoje ve viech oblustech, kterou
nelze srovhdvut s Zadnou z ndsledujicich vyvojovych etup. Je obdobim
»vyznaénych vyvojovych skoku“.

Z leziciho u pIné zavislého ditéte jde nu konci prvniho roku Zivotu o jedince
sediciho, lezouciho, posléze sumostutné stojicino ¢i pomalu chodiciho,
jedince, ktery jiz rozumi nékterym slovim dospélych u nékterd slovu jiz
dokdzZe sam uzivut, jedince, ktery se aktivné zapojuje do Zivotu svého okoli
u vyivdii si prvni kludné i zaporné socidini kontukty s dalsimi lidmi.

Vyvoj ditéte v tomto obdobi probind v hdsledujicich rovindch:

1. Somaticky vyvoj: V této oblusti dochdzi k rapidnimu rastu ditéte,
dokoncuje se vyvoj nékterych orgdnd. Zddrny somuticky vyvoj je
sumoziejmé podminén kvdlithi vyZzivou u Zivothimi podminkami, ule
také dostuteChou stimulaci ve vSech souvisejicich oblustech.
Nupfiklud nedostuteEnd motorickd stimuluce maze vést k obtizim
v rastu, nedostatecnd stimuluce koynitivni mdze mit viiv ha vyvoj
nékterych mozkovych struktur. Somdaticky vyvoj zdahrnuje i vyvoj
imunity, jejiz stimuluci dle modernich studii mMizZe zdjistit pouze u
bezvyhradné intenzivhi a dlouhodoby kontukt s dospélym jedincem.
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Déti, které prosly Ustavni péci v ranych obdobich, vykazuji zmény

imunity ve smyslu vy$si nemochosti, vyssiho vyskytu dlergii upod.

. Motoricky vyvoj: Je opét velice Uzce spjut se viemi ostathimi
oblustmi vyvoje. Zddrny vyvoj motoriky je rozhodujici nejen pro
spravny somaticky vyvoj, dle v prvnich fdzich Zivotu predstuvuje i
zAklud pro rozvoj koynitivhich schopnosti, tedy inteliyence. Prvni rok
Zivotu ditéte je oznuCovdn juko obdobi ,senzorimotorické
intfeligence™, kdy pozndvani okolniho svétu dité redlizuje predevsim
prostfednictvim  motorickych  &ihnosti,. Ty ovsem mMmusi byt
v dostutecné kvulité, kterd je zcelu bez vyhrudy podminénu
individudini u infenzivni pédi u podporou ze strany stdlého
dospélého jedince. NedostateCny motoricky vyvoj ditéte
jednoznucné vede kndslednému heyutivnimu ovlivhéni vyvoje

koynitivhich funkci.

. Kognitivni vyvoj: Je podminén zddrnym vyvojem ve viech oblustech
zminénych vyse. Koynhitivhi vyvoj, tedy vyvoj rozumovych schopnosti,
je jednoznucnym prediktorem vyse d kvdlity intelektovych funkci
ditéte v dospélosti. Pfimo puk prfedurCuje Uspésnost v uceni d
vzdéldni. Kognitivni  vyvoj ditéte vyZuduje systematickou u
individudini stimuluci v oblusti vdech smysld, motoriky u socidiniho
kontuktu. Absence jukékoliv slozky muze vést k zasudnim ndsledkim
v budoucim Zivoté ditéte. Tyto vyvojové potfeby muze opét plnit
pouze dospély v individudinim kontaktu.

. Socioemoc¢ni vyvoj: Je nhejméné viditelnou oblusti, oviem s hejvétsim
dopudem nu Vviechny ostathi oblasti  vyvoje. Socioemochi
zkusenost, tedy zkudenost s blizkym socidinim vztahem, ktery vytvaii
pozitivni emoce u vede ke vzdjemnému uspokojeni, je zcelu
zasudnim prediktorem normdiniho vyvoje ditéte v oblusti emotivity,

socidinich vztuhd, inteligence, dle tuké prekvapivé v oblusti vyvoje
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somatického. Déti sdbsenci individudiniho, vielého d blizkého
vztahu s dospélou osobou vykazuji v budoucim zivoté nejen vyssi
vyskyt obtizi vsocidinich kontuktech, vyssi vyskyt duSevnich
ohemochéni, nizsi intelektovy vykon, dle tuké mozné zmény
v somuatickém rdstu. Matéjcek a kol. (1972) zde v této souvislosti

Miuvi o tzv. emocni deprivuci,

Vyvoj ditéte v tomto obdobi Ize tedy hodnotit juko zdsudni, u to nejen
z hlediska charakteristik Zivota budouciho jedince, dle tuké z hledisku
budoucich ndkludd nu socidini u zdravotni pédi. Juko zcelu rozhodny
moment Uspé&sného vyvoje ditéte je moznost zuzivat intenzivni individudini

ECI, kterd je spojenu s pozitivnimi emocemi u je vzdjemné uspokojiva,

Vétsinu vyvojovych teorii zdUruznuje dudlezitost rané socidlné emocéni
zkusSenosti a mozZnosti zazit lidské vztahy pro zdravy dusevni i somuticky
vyvoj. Rund socidin@ emodcni zku$enost, rodicovska odpovédnost,
vzdjemnost, stimuluce, pozitivni postoj u emodni podpord jsou rozhodujici
pro duldi socidini, emodni u koynitivni vyvoj, pfedpoviduiji pozd&jsi détské
socidini u mentdini dovednosti, podporuji vyvoj jeho dustojnosti u
sebelcty (hupf. Avierzer et dl., 2002; Brudley et ul. 2001; Lundry et dl.,
2006). Nejistotu, neusporddunost u nedostutek té&chto zkudenosti jsou
spojovdny se zménhumi ve vyvoji u nupf. tuké spozdésim ndrUstem
problémud chovdni (Crittenden, 2001; Stums et dl., 2002). Dle fudy
védeckych studii, déti, které nemély moznost prozit ranou zkusSenost
individudlinihno emo&né& vielého vztahu, vykuzuji ve viech ndslednych
fdzich svého Zivotu vyssi hemocnost, nizsi socidlni uplatnéni, vyssi vyskyt
zGvislosti, vy3§i miru nezumésthunosti u Custdji se dopoustéji trestné
cinnosti.

Prostfedi, ve kterém dité vyrlstd, u formu péce u vychovy muji zasudni viiv
na viechny oblasti duls§iho vyvoje ditéte a obeché i nu celozivotni
Usp&3nost o vyskyt duSevnich i somutickych onemocnéni. Rudu

vyznumnych védeckych studii poukuzuje nhu skuteCnhost, Zze déti, které
14 \@1
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navzdory dobrému zdravotnimu stavu stravily prvni mésice u roky Zivotu
v Ustavni pécdi, vyzhumné selhdvuji pozdgji ve 3kole, zuaméstnani i
partherském zivoté. Vykuazuji také vétsi nemochost u fadu specifickych
zdravothich u psychickych obtizi. Pro dité je v obdobi rané vychovy
obzvlasté dulezita individudini péce s mozZnosti navazani blizkého vztahu.
Pokud je tuto péce nebo interukce nedostuteEnd nebo chybi Upiné u
déti prozivyji hevyhranéné o heosobni vztuhy v Ustavhim prostfedi,

poruchy ve vyvoiji jsou jiz henapravitelné.,



Dochdzi tuk Eusto k:

poruchdm SOMATICKEHO VYVOJE

- Opozdéni télesného vyvoje

- Oslubeny imunitni systém

- Zvysend potfebu specidlizované 1ékuriské péce
- Ddldiinterni obtize

poruchdm INTELEKTU A MOTORIKY

- OpozZzdény rozumovy vyvoj
- NiZ8i hodnhoty rozumovych schopnosti
- Opozdény motoricky vyvoj

poruchdm VYVOJE RECOVYCH SCHOPNOSTI

- Opozdény rozvoj feci

- Omezené schopnosti vyjudiovani

- Omezend slovni zdsobu
poruchdm SOCIOEMOCNIHO VYVOJE

- Opozdény socioemocni vyvoj
- Obtize s nuvdzdanim citovych vuzeb
- NedUvétivost nebo huopuk bezmeznd ddvétivost
- Nizkd sebedivéra a uvédomeéni si viastni hodnoty
- Sputné zviadddni stresovych situaci

rozvoji PSYCHICKYCH PORUCH
- Custy vyskyt psychickych obtizi

- Custé uzivdni psychiatrické medikuce

- VyS§i potiebu specidini psychiutrické péce

Tabulka 2: Disledky instituciondini péc¢e v raném véku.
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Fyzické/Motorické

Socidlni/Emocéni

Kognitivni/Studijni

Sexudlni
zneuzivani

Pomocovani (divky)
Somutické obtize
(chlapci) (B, RD)

Nevhodné sexudini
chovdni (B, RD)
Internalizace
problému-Gzkost,
socidini stuzeni (RD)

Vyvojové opozdéni
(divky) (B, RD)

Fyzické
zneuzivani

Zadny rozdil v hrubé
hebo jemné
Motorické
koordinuci

Zadné zvysené
somutické obtize

Nejistd citovd

vuzbu (D)

Agresivni,
neodpoviddijici,
naro&ni (chlupci)
Odtuzitost u opatrnost
(divky)

Sputné socidini feseni
problému, méné
prosocidlni chovani
(RD)

Nizk& kognitivni zralost
(RD)

Zanedbavani

Problémy s vrstevniky,
odtuzitost, méné
prosocidini

chovdni, nedostutek
viivu

v interakci

s vrstevhiky (RD)
Nejistd vauzbu

Vyvojova zpozdéni

(D, B, RD)

OpozZdéni v juzykovych
dovednostech

(RD)

SmiSené
tyrani

A
Al

Opozdény motoricky
rozvoj (D)

Mensi fyzickd
zpusobilost (RD)

Nejistd citovd vazbu,
zmutenost /
dezorientovanost (D)
Narusené vztahy s
vrstevniky,

vcethé zvysené
verbdini u

fyzické ugrese,

hnév u nepidtelstvi,
méné prosocidini
chovani,

vyhybdni se
interakcim,

Sputné socidini feseni
problému (RD)

Nizky Bayleyho skoér pro
mentdini a motoricky
rozvoj (D)

Muald ochotu se udit,
nizk<

koynitivni zralost,
schopnhost fidit se
instrukcemi, vetsi
zavislost,

mensi zGjem o
vyhleddvdni

hovinek (RD)

NizZsi 1Q

Tabulka 3: Dopad zneuZivani a zanedbdvani béhem détstvi a raného détstvi (Trickett et
al., 1995) vysvétlivky: D=détstvi, B=batole, RD= Rané détstvi.

VIE
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PSYCHICKA DEPRIVACE

V pfipudech, kdy déti vyrlstaji ochuzené o vyznamné podnéty u vykauzuiji
specifické odchylky ve vyvoji intelektu i charakteru, hovofime o
Ldeprivaci® (Mutgjcek, 1968). K deprivuci dochdzi zu rlznych Zivothich
okolnosti. MUze kni tedy dojit vroding, v kolektivhi péci u prfedevsim
v frvalé Ustavni péci (Mautéjcek, 1977).

U déti dlouhodobé umisténych v Ustavni péci se mize objevit psychickd
deprivuce nu zdkludé nedostutecného uspokojeni zdkludnich duevnich
potteb, obzvidité puk socidinich, citovych i senzorickych podnétu.
.Psychickym stavem vzniklym ndasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy
subjektu neni dana piileZitost k uspokojeni nékteré jeho zakladni (vitaini)
psychické potieby v dostatecné mire a po dosti dlouhou dobu"
(Lungmeier, Mutéjcek, 1968).

Kritickym obdobim pro vyvoj ditéte je zejménu obdobi mezi prvnim uz
tffetim rokem Zivotu (MutgjCek, 1999), pficemz pfipudné opozdeni se
prohlubuje ve dvou letech véku (Lungmeier, Matéjcek, 1974). V tomto
obdobi je nejdulezitéjsi kontukt s dospélym d ten je v prostfedi Ustavni
vychovy omezeny. Déti, které jsou vtomto véku v Ustavni vychové, se
opozduji intelektove, Mirné opozdéni je v motorickém vyvoji, nejvyraznéjsi
opozZdéni je v oblusti socidini u v rozvoji feCovych schophosti. Opozdéni je
nejvice putrné v oblustech, k jejichZ rozvoji je hejvice potfebu kontuktu
ditéte s dospélym (Langmeier, Matéjcek, 1974).

Pro spravny vyvoj ditéte je nuthy piivod podnétd v piiméfené mife u
variubilité — dité potfebuje byt podnécovdno u stimulovdno v oblusti
zrukové, sluchové a hmatové.

Existuji zdakludni psychické potfeby, které musi byt v ndlezité mife

uspokojeny, uby se dité mohlo vyvijet ve zdravou osobnost:
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1. Potfeba stimulace - privod podnétl v dostatecném mnoZzstvi,
kvdlité a proménlivosti.

2. Potfeba smysluplného svéta — iad u smysl v podnétech (umoznuje
uceni, nhubyvdni zkudenosti, pfizpUsobeni se, osvojovdni postupl u
strateyin).

3. Potfeba Zivotni jistoty (zZbuvuje Uzkosti, dodavd pocit bezped).

4. Potieba pozitivni identity, viastniho ,,ja“ — pozitivni pfijeti sebe suma,

5. Potfeba oteviené budoucnosti nadéje a Zivolni perspektivy

(umoZnuje uspokojivé proZzitl béhu zivotu).

Tyto potfeby nejsou omezeny jen nu détsky vék, dle pusobi po dobu

celého zivotu (Mutéjcek, 1999).

VYVOJ RECOVYCH SCHOPNOSTI

Prostfedi, kde je limitovdna individudini podporu ditéte u tedy i podporu
komunikuce, zt&Zuje rozvoj mozkovych struktur o spojeni, kterd jsou
zodpovédnd zu rozvoj fedi u slovni zasoby, u fim mMohou heygutivhé ovlivnit
rozumové i komunikuchi schopnosti ditéte (Barnett et dl.,, 1996). Jak
uvadeéji jiz Lungmeier u Mutéjcek (1974), u déti v Ustavni pédi je rozvoj fedi
vyzhumnhé opozdén.

Opozdény rozvoj fedi nepfindsi jen omezeni ve vyjudiovdni u omezeni
slovni zasoby. Dé&ti, které muiji potize s porozumeénim u vyjudiovanim, jsou
nachylngjsi k frustraci u riziku rozvoje vyvojovych poruch chovdni. Omezeni
vyvoje feCovych schopnosti ddle vede i k omezenim ve vyvoji socidinim u
socioemochnim u je Custym prediktorem rozvoje i hékterych specifickych
poruch uceni, juko je napf. dyslexie.

V této souvislosti je hutné zdaruznit, Ze vyvoj feCovych schopnosti probihd
Vv podstuté od prvniho dne zZivotu ditéte. Rudu studii poukuzuje ha nuthost
Custého ,miuveni™ nu dité prdvé v prvnim roce Zivotu (nupt. Rutter et dl,
1999). Dité nuslouchd lidské fedi, kterd ovliviiuje nejen jeho emociondini

stuv u vyvoj, ule zaroven stimuluje vyvoj sluchovych dranh a zvidsté pak
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mozkovych center, kterd jsou odpovédnd zu percepci Mluveného

projevu.

MOZNE DUSLEDKY I_NSTITUCIONAL_NT PECE V RANEM VEKU
V OBLASTI VYVOJE RECOVYCH SCHOPNOSTI

- Opozdény rozvoj fedi
- Omezené schopnosti vyjudifovani
- Omezend slovni zasobu

- Souvisgjici opozdéni v socioemodchim vyvaoiji

VYVOJ INTELEKTU A MOTORIKY

Vétsinu déti vstupuje do Ustavni péce v runych letech Zivotu, kdy je vyvoj
Mmozku, dle i celého orgunismu hejvice uktivni. BEhem prvnich tii uz Ctyr let
Zivotu se vytvareji u zesiluji centra mozku, kterd se podileji nu kontrole
osobnosthich churukteristik, procesech uceni u zvidddni stresu u emoci.
Nervovd spojeni u sité neurotrunsmiterd, které se bé&hem téchto let
vytvdreji, jsou krificky ovlivihovdny neygutivnimi podminkumi  prostiedi,
vCethé dbsence stimuluce, hedostateCné podnéthého prostfedi u
nedostutku socidiniho kontuktu. Je zndmo, Ze nedostutecnd emociondini
u kognitivni stimuluce v ranych letech Zivotu mdze mit zu ndsledek trvalé a
nhezvrathé omezeni vyvoje hékterych mozkovych struktur (Perry et dl., 1995;
Pollak et dl., 1998).

Mozek se vyviji vzdvislosti na tom, juk je pouzivdin (Perry et dl, 1995).
Oblusti u systémy mozku, které jsou pouzivany, podstupuji dulsi vyvoj do
slozitéjsich u komplexnéjsich systému. Oblasti u systémy, které hejsou
pravidelné u intenzivné vyuzivany, mohou vykuzovut v ranych obdobich
nejen zpomauleny vyvoj, ule dokonce reugovut reyresi (Pollak et al., 1998;
Perry, 2000).

U déti umisfovanych do dstavni péce mohou byt rizika v tomto ohledu
sputfovdnu jiz v oblusti prenatdini i rané posthutdini (komplikuce  Pfi
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porodu, yehetické u vrodinné unumnéze). Ztéchto ddvodd muizeme
pfedpokiadut, Ze jejich koynitivni vyvoj mUze byt v fudé oblusti ohrozen
(O"Connor et dl., 2000, Rutter et dl., 1998, 1999). Proto je huthé u hezbythé
pro takto ohrozené déti hledut co nejlepsi feSeni predstavujici Moznost
napravy koynitivnino vyvoje, hebot usnou zdsudni zménou v klidném u
zejménu  stubiinim  prosttedi s individudinim  kontuktem mohou byt
eliminovany i nékteré neygutivni zmény v prenutdinim a perinatdinim vyvoji
mozku. Nékteré studie poukuzuji ha to, Ze takovym prostiedim u déti, které
nemohou byt vychovdvdny v bioloyické roding, je pouze prostiedi
ndhradni  rodiny. Prostfedi Ustuvni  vychovy nedokdze dostutecné
podporovut kognitivni vyvoj jedince u md tuk ddle neyutivni viiv na dulsi
VyVvoj obeché rozumovych schopnosti (Le Mare et dl., 2001).

Dulsi védecké studie piindseji poznutky o tom, Zze déti umisténé do
nahradni rodinné vychovy pfed 4. mésicem Zivotu, vykuzuji pozdgji
dlespon prdmérny vykon v oblusti rozumovych schophosti, zatimco déti
umisténé do ndhrudni rodinné péce Uz po 2. roce Zivotu muji fento vykon

V pdsmu podprdmeéru u nize (Le Mare et dl., 2001).

DUSLEDKY INSTITUCIONALNI PECE V RANEM VEKU
V OBLASTI INTELEKTU A MOTORIKY

- Opozdény rozumovy Vyvoj
- Niz8i hodnoty rozumovych schopnosti

- Opozdény motoricky vyvoj

Déti vychovdavuné v instituciondini pédi vykuzuji nizsi skory koynitivhino
vyvoje. Cetné védecké studie prokdzuly, 7e Ustuvy, nu rozdil od -
rodinného prostredi, poskytuji jen mdlo prilezZitosti détem osvojit si nové
dovednosti u tento uspekt se pozdéji projevi v deficitu koghitivni funk&nosti
jedincu. Juk uvadaii jiz Langmeier u Mutéjcek (1974), u déti v Ustavni pédi

je vyznumné opozdén rozvoj feli, zatimco hapf. motoricky vyvoj je jen
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mirné pod prdmérem. Popisuji tuto skutechost juko mozhy dusledek
vhittniho napéti, neklidu a Uzkosti déti v Ustavni pédi.

Déti v instituciondlnich formdch péce dosuhuji tuké hordich vysledkd ve
vizudini puméti u pozornosti, pracovni puméti u inhibiéni kontrole (Merz,
McCuill, 2010; Polluk et dl, 2009; Bruce et dl., 2009). Po umisténi do
ndhradni rodinhé péce dochdzi ke zlepseni (Morison, Ellwood, 2000; Rutter,
O’Connor, Rutter, Beckett u kol., 2000), hicméné podle studii jesté i po
Ctyfech letech od doby, co bylo dité osvojeno, vykdzuje nizsi skory
kognitivniho vyvoje (Vorriu et dl., 2006) u z hlediska vysledkd ve Skole u
juzykovych  schophosti hedosuhuji  tyfo déti  Urovhé  vrstevnikd
z bioloyickych rodin (van Iziendoorn et dl., 2005).

Dle vyzkumu redlizovaného v Ceské republice (Ptacek et al., 2011),
nejvétsi obtize se zvidddnim 3Skolnich povinnosti muji déti v détskych
domovech (D) (6 % zvIGdd skolni povinnosti sputn&, 24 % s obtizemi, 30 %
s pomoci) u péstounskych rodindch (P) (2 % dputhé, 11 % s obtizemi, 37 %
s pomoci). Juk ukuzuje i hdsledujici obrdzek, bez obtizi zviGduiji povinhosti
ve vétiing biologickych rodin Gplnych (B) (60 %) i hedplnych (N) (38 %).
Sputné zvidddni povinnosti heuvddi zadny z bioloyickych rodicud, 2 %

péstounu u 6 % vychovutell déti z détskych domovu.,

70

60 -
50 A
40 ~ mB
EN
30 ~
p
20 A mD
10 +
0 =il

bez obtizi dobre s pomoci s obtizemi Spatné

Obrazek 2: Zviadani skolnich povinnosti (Gdaje v %)
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K hodnoceni intelektovych schopnosti je pouzivin psycholoyicky test —
WISC Il - Wechslerovu skdlu inteligence. Tu hodnoti inteligenci verbdini,
performucni (Glohy neverbdiniho charakteru) u celkovou. Ndsledujici gruf
prezentuje ndlez, kdy ve viech skdorech Wechslerovy 3kdly inteligence -
WISC - tedy celkovém skoru (wisc_ciy), verbdinim skoéru (wisc_vip),
performacnim skéru (wisc_piy) je stutisticky vyznumny rozdil mezi vsemi
sledovanymi skupinumi déti.

105

100

95 |

| iy 1
_0_ wisc_vig

80 ' B D N P ' T wisc_piq
T~ wisc_ciq

SKUPINA

Obrdzek 3: Celkové skéry WISC a statistické vyznamnost mezi jednotlivymi skupinami.

Gruf ilustruje velké propudy v prdmeérnych hodnotdch mezi skupinami B, N
u D, P. Nejvyssi intelektové skéry vykazuje skupina déti z biologickych

s

rodin (B), nejniz8§i pak skupina déti z détskych domova (D). Celkovy
z nelplnych rodin vykuzuji nejmensi, stdle viuk stutisticky vyznamny rozdil
oproti détem z rodin Uplnych. Je zcelu sumoziejmé, Ze v zadném piipudé
nelze v prezentovuné studii pricist tyto rozdily dunym formdm péce.
Muzeme pouze konstutovut, Ze v oblusti rozumového vyvoje poddavuji déti
v détskych domovech nejslubsi vykon. To muUze byt ovlivhéno celou fudou

faktord, napfiklud gyenetickymi dispozicemi, prostfedim, ze kterého
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plichdzeji upod. Nicméné v duné situuci heni hutné jusné urCovut prciny.
Zjisténi je dulezité proto, ze poukuzuje ha dlurmuijici skutechost, kdy déti,
které by poiiebovaly skute¢né intenzivni individudini péci, jsou
ponechdvany v instituciondlnich formdch péce, kieré neposkyinou
dostateénou podporu a podminky pro rozvoj téchto déti.

Zdjimavé zjisténi prineslo i sebehodnoceni déti prostfednictvim dotazniku
SPAS (Dotuznik sebepojeti 3kolni Uspésnosti déti). Dotuznik hodnoti
sebepojeti skolhi Uspéshosti u dité se v hém vyjudfuje sumo o sobé, juk
zvIddd $kolni povinnosti upod. V uvedeném vyzkumu nejlépe hodnofi
viastni Skolhi Uspésnost déti ze skupiny biologickych rodin (u to pfedevsim
v oblusti obechych schophosti, Cteni u pravopisu), hejnizsi hodnoceni puk
mMuji naopuk déti z détskych domovu.

SOCIOEMOCNI VYVOJ

U déti vychovavunych v hdhradni pédi prokuzatelné dochdzi k naruseni
emocniho vyvoje (Wiik et dl., 2010). Tyto déti jsou ve srovhdni s détmi
vyrastujicimi ve vlustnich rodindch méné schopny porozumét emocim
(Vorria et dl., 2006), ule objevuji se u hich tuké ve vyznumné vetsi mire
poruchy emoci (Wiik et al., 2010).

Juko zGsudni v socioemochim vyvoji se ukuzuje dostatecné zuziti vztahd.
K fomuto dité potiebuje pfinejmensim ctyii zakludni uspekty (Landry et dl.,
20006):
1) vnimut, Ze dospély reaguje bezprostiedné u adekvétné nu chovani
ditéte,

2) emociondlni podporu obsuhujici vielost, smich, dbsenci zvyseného

hlasu u fyzické konfrontace,
3) podporu détskych zajmul u udrzeni déti ve stfedu pozornosti,
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4) jazykovou sloZku, kterd podporuje rozvojové potieby nemluvnéte,

jez mohou zuhrnovut imituce, reugovdni nu fe¢ ditéte u postupné

prfendseni vseho do smysluplné konverzace.

Tuto kritéria charukterizuji pozitivni socioemodhi interakce. Socidini vztun je
jeden zklicovych faktorl (ne-li pfimo nejdulezit&jsi) pro zdravy rozvoj
ditéte. Vétsinu vyvojovych fteorii (nupf. Freud, 1940, Vygotsky, 1978,
Bunduru, 1977, Bowlby, 1958) zdUruznuje ddlezitost rané socidingé emodni
zkuSenosti a moznosti zuzit lidské vztahy pro zdravy duSevni i somaticky
VyVvoj. Rozvijeni pouta mezi ditétem o dospélym je zdloZzeno nu
neménném u citlivém oputrovdni ditéte u vytvdieni funygujiciho modelu
pecujici osoby, kterd zusdhne u utési dité ve stresovych situucich (hupr.
DeWolff, van lJzendoorn, 1997). Citlivy u odpovédny rodic (resp. dospely),
kterému dité vérfi, dava ditéti pocit bezpedi u poskytuje zdzemi pro dulsi
zddrny vyvoj.

Aby se dité vyvinulo v psycholoygicky zdravého dospélého jedince, musi
mit vztuh s dospélou osobou, kterd vzbuzuje v ditéti davéru u pocit
bezpedi. Uspd3né rodicovstvi je zulozeno nu zdravém, uctivém, o
dlouhotrvdijicim vztahu s ditétem. Prdbéh rodicovstvi, predevsim spise
z hlediska psycholoygického nez z bioloygického, vede dité ktomu, Ze
duného dospélého Cloveéka prijme zu svého rodice. Tento dojem je u
ditéte nuthy pro vyvoj sebedlvéry a uvédomeéni si viustni ceny. Dité si
vytvoil vazby u uzndvd rodiCe juko dospélé jedince, ktefi ditéti zuijisti
kuzdodenni pécCi o potfeby, které zahrnuji fyzickou pédci, vyzivu, pohodli,
fpozornost u stimulaci.

AcCkoli mnoho instituci poskytuje lepsi Zivotni prostfedi nez prostiedi
nefungujicich  biologickych rodin, nhemulze poskythout individudini
podnéthou PéECi, kterou mMmuUze vénovut pouze dospély jedinec
v individudinim kontuktu (napf. Tizard, Hodyes, 1978). Zadnd instituciondini
formu péce nedokdze nubidnout heustdly kontukt s ditétem u vzdjemné
citové interakce. Déti v Gstuvni pédi nemohou zuzit vzdjemné intenzivni

vztuhy, které jsou kriticky vyznumné zviGsté pro déti mezi 1. u 18. mésicem
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détského Zivotu — v obdobi rozvoje tzv. primdrnich pout (hupf. Tizard,
Hodgyes, 1978; Tizurd, Rees, 1974, 1975).

Cim je dité mludsi u &im je toto obdobi nejistoty ¢i oddéleni delsi, tim
Skodlivejsi dusledek hu vyvoj ditéte bude mit. U ditéte, které bylo umisténo
do instituce béhem prvniho hebo druhého roku Zivotd, se tak nuthé
rozvijeji socidini vztuhy pozdéji, nez je bé&zné (Bowlby, 1969,1982). Dité je
mauximding pfipraveno zucit s vyvojem socidlnich vztuht nejpozdéji kolem
konce prvhiho roku Zivotu, dle poté toto mize byt vyrazné obtizné&jsi (napr.
vyzuduje delsi cus nebo veétsi rodiCovskou péci nebo se obrdti do méné
plizpusobivé formy socidlizace).

Ztraty u nedostutek trvalého vztuhu negativhé ovliviuiji piirozenou snahu
ditéte formovut vztuhy k dospélym osobdm. | kdyZz chovdni mulych déti
smérem k jejich vychovatelim v Ustavni péci nékdy muze byt velmi
pozitivhi, bylo zjisténo, Zze déti se hloubé&ji o hikoho z nich hezdjimdiji a nikdy
si k nim nevytvorily blizsi citovy vztah (Tizard, Rees, 1975). Custd zmé&na
osoby, kterd poskytuje ditéti individudini pédi, mize vést v hdsledném
Zivoté k totdini neschopnosti zuzivat individudini a emodné vielé vztuhy
(Bowlby, 1969/1982).

Takto v podstaté traumatizované déti si mohou vytvorit o lidech obraz
neduvéryhodnych osob, u fo muze produkovut hetecné interakeni styly,
které mohou Mmit neygutivni viiv u predstavuji ohrozeni v dal§im socidinim
vyvoji (Rosenfeld et dl., 1997; Costello et dl., 1995). Aby dité pfekonulo
jakykoliv stres hebo dokonce traumu, je haprosto klicové, aby mélo
dlespon jednoho dospélého, ktery mu bude poskytovat stabilni
individudini péci, u ktery mu bude -umozhovut proziti individudiniho,
emocné vielého u vzdjemné uspokojivého vztuhu, u to byt jen ha dobu

prechodnou.

PRAVO NA DETSTVI

26 ®

@



MOZNE DUSLEDKY INSTITUCIONALNI PECE_V RANEM VEKU
V OBLASTI SOCIOEMOCNIHO VYVOJE

- Opozdény socioemochi vyvoj

- Obtize v socidlnim kontuktu

- Obtize s nuvdzdnim citovych vuzeb

- Obtize v rozpozndavani emoci

- Neduvérivost hebo nuopuk bezmeznd duavérivost
- Nizkd sebedivéra u uvédoméni si viaustni hodnoty

- Sputné zviaddadni stresovych situaci

Oblust socioemochniho vyvoje predstavuje jednu z hejvyzhamneéjsich
otdzek vyvoje déti vndhrudni péci. Déti zriznych forem péce byly
hodnoceny metodou vyvojové 3kdly inteliygence Inteliyence
Development Scuale™ (IDS). IDS je pomérné novy testovy soubor pro
hodnoceni intelektové u vyvojové Grovné u déti. Vrdmci uktudiniho
vyzkumu v Ceské republice (Ptacek et dl., 2011) byly pouzity subtesty
porozuméni socidinim situucim, rozpozndvdni emoci, reguluce emoci,
socidlné kompetentni jedndni u expresivni fe¢. Déti z détskych domovl
emoci u socidliné kompetentniho chovdni, coz odpovidd pravdépodobné
emocni deprivuci, nicméné v oblusti porozumeéni socidlnim situaucim u
reguluce emoci jsou ha tom dle 1eépe, hez déti ze skupiny péstounskych
rodin. Tento vysledek mudze byt odruzem psycholoyické prdce s détmi
v détskych domovech u Ize ho hodnotit vzdsudé pozitivné. V oblusti
expresivni feCi hicméné skupinu déti z détskych domovu  vykuzuje

statisticky vyznamné nejslabsi vysledky ze viech skupin.




PSYCHICKE PORUCHY

Dé&ti umisténé do ndhrudni Gstuvni péce muiji ddle vysoké riziko rozvoje
vyvojovych d psychickych problémd o poruch. Uvadi se, ze u détfi
v hdhradni  instituciondini  péci  je vyskyt psychiutrickych  diagndz
Sestnactkrdt Cust@jsi nez u normdini populuce, osmkrdt Custdji tito jedinci
uzivdiji psychotropni medikaci a vyuzZivdji psychiatrickych sluzeb. Juko
skupina taktéz vyzaduji podstatné vyssi vyddaje na psychiatrické sluzby
(Ruboch et dl., 2001; Hort et ul., 2000; Haulfon et dl., 1992).

Rund psychosocidini deprivace je spojena Mimo jiné i s horsi uduptdbilitou
na stres (Merz, McCudll, 2010d), mUZze se projevit v hervovém vyvoji u
munifestovut se uz ndslednymi psychiatrickymi problémy v pozd&jsim véku
(MclLaughlin et dl., 2010).

Déti v ndhrudni instituciondini pédi ddle vykuzuji vyssi riziko rozvoje poruch
chovdni u emoci v détfstvi u udolescenci. U témér 30 % déti v Ustavni pédi
se vyskytuji problémy v seberegulaci (Rucusin et al., 2005; Wiik et al. 2010),
nepozornost, hadmeé&rnd aktivita o daldi symptomy poruchy ADHD
(hyperaktivita) (Wiik et dl., 2010; Le Mure, Audet, 2002). U téchto déti je
mozny tuké zvyseny vyskyt pozdgjsich zdvislosti (Rucusin et dl., 2005;
Takayumu et dl., 1994). Zdavuznym ndsledkem dstavni  péce je
.desinhibovund pfichylnost v détstvi (heschopnost projevovat spolecensky
vybérové vztahy)" (F94,2).

Vyzkumy potvrzuji jednoznau&né zlepsdeni projevy psychickych poruch
vyvoje pii raném piichodu ditéte do stimulujiciho (ndhradniho) rodinného
prostredi (Le Mare, Audet, 2002).
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MOZNE DUSLEDKY INSTITUCIONALNI PECE V RANEM VEKU
V OBLASTI PSYCHICKYCH PORUCH

- Custy vyskyt psychickych obtizi
- Custé uzivdni psychiutrické medikace
- Vys3i potfebu specidini psychiutrické péce

- Custy vyskyt diugnéz poruch emoci, poruch chovdni, ADHD,

Uzkostnych poruch, posttraumatické stresové poruchy, zavislosti
- Obtize v sebereyuluci

- Nizsi frustracni tolerance

Dle uktudiniho vyzkumu v CR (Ptacek et dl., 2011) se poruchy chovdni
vyskytuji u 32 % déti v péstounské péci u u 30 % déti v ustavech. U déti
v péstounské péci u u déti z détskych domovd se nejvice vyskytuji poruchy
chovdni (6 % péstounské, 12 % détské domovy), poruchy uceni (26 %
péstounské, 34 % détské domovy) a hyperdktivita (28 % péstounske, 32 %
détské domovy). Nejméné se tyto poruchy vyskytuji ve skupiné déti z
nelpinych rodin. Ndsledujici  obrdzek yruficky zndzorhuje  vyskyt
jednotlivych skupin obtizi ve skupindch sledovanych déti.
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Obrdzek 4: vyskyt poruch chovani, uéeni a hyperaktivity

m hyperaktivita

B poruchy chovani

poruchy uceni
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Podle 3kdly Conners 3, kterd predstuvuje svétové nejrozsitengjsi hodnotici
$kdlu problémového chovdni, zvidsté s dlruzem ha projevy hyperaktivity,
impulzivity, poruch chovdni u poruchy opozi¢nihno vzdoru, bylu zachycenu
nejvyznumnéjsi  prfitomnost projevld hyperaktivity (u to v celém jejim
spektru), poruch chovani i opoziéni poruchy u déti ve skupiné détskych

domovau.

N <d

Ddle bylo zjisténo, Zze déti z détskych domovl tuké vykuzuji nejvyssi droven
symptomu depresivity, zejména ,heschopnosti prozivat radost™, u uvadéji
projevy souvisejici s pravdépodobnosti proZiti fraumatu hebo heprizhivych
uddlosti, Vychovutelé u nich uvddgji vyznumné zvy$enou Mmiru
disociutivnich projevd, kterd klinicky souvisi s vyse uvedenou zvysenou

mirou traumutizace.
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SOMATICKY VYVOJ

Juk jiz bylo uvedeno, rand péce neoviiviuje pouze oblusti psychického
vyvoje ditéte. Déti vystavené neprizhivému prostiedi v prvhich letech
Zivotu — tedy i prostfedi bez dostuteEného kontaktu s dospélym u citového
stradddni (Lungmeier, Mutéjcek, 1974) — vykuzuji celou fudu obtizi i v oblusti
somutického vyvoje. Deprivace u pusobeni hegutivhich fuktord obecné
se totiz neprojevuje zpocdtku jen zpomulenim mentdliniho vyvoje, dle i
dlouhodobym zpomalenim vyvoje télesného. Déti, které v nékteré oblusti
potieb straduiji, u je nutné zduruznit, Ze Custo se hujednd o bioloyické
potifeby, dle pravé potieby socioemodni, tuk dosuhuji nizsi t&lesné
hmothosti i télesné vysky (Cohen et dl., 2008). Zejménu u déti s hizkou
porodni hmotnosti (s porodni hmothosti pod 25009) je somuticky vyvoj
kriticky ohrozen (Johnson et dl., 2010). Tyto déti jsou zdroven ndchylngjsi
k nGsledkdm socidini deprivace, u proto je tfebu vénovat jim zvidsté
zvydenou pédi, u to nejen zdruvotni, ule zejménu pEéCi v oblusti socidiniho

kontuktu s dospélou osobou.

Opozdéni  télesného  rdstu  ndsledkem  deprivace  huzyvdme
.psychosocialni maly vzrast” (Blizzard, 1990; Johnson, 2000u, 2000b; Skuse
et dl., 1996). Dé&ti vyrustdjici v hedostutecnych citovych podminkdch v
détskych domovech mdiji sklony k opozdéni v télesném vyvoji, co se tyce
vysky, vdhy, obvodu hlavy a hrudniku (Bukwin, 1949; Fried, Mayer, 1948;
Smyke et dl., 2004; Spitz, 1945; St. Petersburg — USA Orphanage Resedrch
Teum, 2005).

Hypotézy psychosocidlniho mulého vzrastu (Blizzard, 1990; Johnson, 2000y,
2000b) uvadeéji, ze déti vystuveny socidingé emochimu zanedbdvdni jsou
vystaveny vzristovému hedostutku zvanému ,psychosocidini zakrnélost
(dwuarfism)®  (Skuse et dl., 1996). RUstovy deficit Udujné vychdzi
z hyperdktivity kortikotropinu (Alunese et dl., 1994; Gunnar, 2001; Vuzyuez
et dl., 2000).

Dle uktudiniho vyzkumu v CR (PtG&ek et dl., 2011) jsou vyznumné rozdily
v porodni hmothosti a porodni délce déti vrdzhych typech péce.
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Ndsledujici obrdzky ilustruji rozdily v porodni délce u hmotnhosti. Prameérnd
porodni hmotnost biologickych déti je 3,55 kg u uplnych o 3,30 kg u
hedplnych rodin. Primérné vazily déti z détskych domovua 2,97 kg u défi
v péstounské péci 2,92 ky. Primérmnd porodni délka déti narozenych
v Uplnych bioloyickych rodindch bylu 51 c¢cm, v hedplnych rodindch 50
cm, u déti z détskych domovu u déti v péstounské peéci 48 cm.

Dé&ti v ndhrudni pédi muji vunumnéze nizsi porodni délku u porodni
hmotnost oproti détem zUstavujicim v biologickych rodindeh. Ackoli muji
tyto déti ve srovndni s biologickymi rodinami méné custo v unuamnéze
uveden hapf. pfedcushy porod hebo porodni komplikuce (uckoli tento
fakt muze byt zplsoben chybéjicimi Uduij), pfesto je jejich porodni
hmotnost u délku prokuzatelné nizsi.

Nizkd porodni hmotnost dité ddle znevyhodnuje, déti s nizkou porodni
hmotnosti jsou totiz ndchylngjsi k ndsledkdm psychické deprivace. A tu
déti ndsledné umisténé do ndhrudni péce zuzivuii. Jejich vyvoj je puk ddle
vyrazné opozdén. Juk je tedy putrné, déti umisténé do ndhrudni péce
strdddaji od sumého poddtku svého zivota a vyvojové opozdéni ma ddle
dlouhodoby churakter. Deficity v télesném rdstu i té&lesné hmotnosti
mohou byt ovlivhény nedostutecnou vyzivou (zanedbavdni biologickymi
rodici), dle ve vétsiné prfipudld Uzce koreluji s psychickou deprivaci u
strdddnim v citové oblusti.

Pficinou nizké porodni hmothosti u porodni délky byvd pifedcusny porod
nebo infrauterinni  Malnutrice  (hedostutecnd  vyziva v prenutdinim
obdobi). Tyto déti mohou poté ddle neprospivut, pokud se nezlepsi
podminky, vyziva &i péce. U sledovuného souboru déti koreluje nizkd
porodni hmothost s hizkou téleshnou hmothosti v pozdéjsim véku. Déti, které
tedy mély nizkou porodni hmothost, dosahuji také nizsi télesné hmotnosti
v détstvi.

Mezi jednotlivymi skupinumi jsou tuké vyrazné rozdily v uktudini télesné
vysce, hmothosti i body mass indexu (BMI). Skupinu déti z dplnych
biologickych rodin se zhlediska télesné hmothosti pohybuje okolo
praméru. Vzhledem k ¢eskym ndrodnim hormdm hevykuzuje tuto skupinu

32 ®

@

PRAVO NA DETSTVI




Zadny rozdil. Stejné tuk je tomu u déti z nedplnych rodin, kde jsou hodnoty
mirné vyssi, ule stdle se pohybuji okolo prameéru. Déti z détskych domovd u
déti z péstounskych rodin se z hledisku télesné hmotnhosti oproti ostathim
skupindm pohybuji v pdsmu  podprdmeéru. Télesnd vyskua se u défi
z Uplnych  bioloyickych rodin  pohybuje v pdsmu prdméru, défi
Vv péstounské péci se oproti biologickym rodindm pohybuiji v podpriméru.
Body muss index vyjudiuje vzdjemny pomér mezi vyskou d hmotnosti.
Tento index, prfestoze je vpruxi velmi pouzivany, slouZi pouze
k orientuchimu posouzeni poméru Mmezi télesnou vyskou o hmothosti,
nebot nevypovidd o rozloZzeni télesného svalstva u tuku a u déti znuéné
kolisd, Nicméné u déti od Sesti let jiz Ize pouzit. BMI se u déti z Gplnych
bioloygickych rodin pohybuje okolo priméru. Pomér jejich télesné
hmothosti o vysky je vhormé. BMI u déti zdétskych domovd a déti
z péstounskych rodin se pohybuje v zGpornych hodnotdch. Obé skupiny
défti tedy vzhledem ke své télesné vysce mdiji nizkou télesnou hmothost. U
déti z détskych domovu muaji tyto hodnoty vétsi tendenci k dosuzeni
pridméru — u téchto déti je totiz t&lesnd vyska i hmothost pifiblizné ve
stejném pdsmu, i kdyz v podprdmérném. U déti v péstounské pédi
vykazuje BMI nizsi hodnoty, nebot tyto déti mdiji vyssi hodnotu v télesné
vysce nez v télesné hmotnosti.

Opozdéeni v télesném vyvoji je zpusobenho fudou faktorld, jednim ze
zGsudnich, juk jsme jiz zminili, je rund citovd deprivace zplUsobend
nedostutecnou péC&i o dité u nedostutkem vzdjemnych vielych vztahd,
Déti umisténé do ndhrudni péce Muji ve vetsiné piipudd nepfiznivou
minulost, od prenutdini péce po runou posthutdini (hedostutednd péce,
zanedbavani, tyrdni), o ackoli jsou Custo znepfizhivého prostiedi
premistény do nového bezpelnéjsiho prostiedi, pfedstavuje to pro né
ddlsi stresovou situaci. V Ustavni péci puk, juk jiz bylo uvedeno, hemuiji
moznost zuzit blizké vztuhy s vychovuteli u ddle citové stradaiji.

Studie uvddéji velmi pozvolné zlepdeni v té&lesném vyvoji ditéte po
pfichodu do ndhrudni rodinné péce, které trvd nékdy dz tii roky, nez
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dojde ktzv. cutch-up rGstu u stubilizaci t&lesné hmothosti. Ndhradni
rodinnd péce, zejménu kvdlitni péstounskd o udoptivni péce, muji
vyzhnaumny vliv ha rdst, Catch-up rust je dobrym ukuzatelem podminek
kvdlity poskytované péce u zlepseni v koygnitivhim vyvoji (Johnson et dl.,
2010). Je pravdépodobné, Zze ne tolik zlepseni vyzivy, dle zejména dulsi
zmény, juko je nupiiklud lepsi vychovné u socidini prostiedi, muji
vyznamny vliv na rdst.

Juk je putrné ztabulky a ygrafu, déti v péstounské péci dosuhuji vyssi
télesné vysky nez déti z détskych domovuy. Stdle jsou Vv3iuk oproti
biologickym rodindm v podpraméru.
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Obrdazek 5: SD hodnoty pro vysku, vahu a BMI ve sledovanych souborech.

Moderni studie ddle poukuzuji nu skutecnost, Ze ohrozenou oblusti u déti
v instituciondinim prosttedi je tuké imunitu (Cutherine, 2005; Prescott,
2003), jejiz vyvoj je bez pravidelného a intenzivhino kontaktu s dospélou
osobou znuc¢né utlumen, coZ huddle ovliviuje celkovou zdravotni
progndzu téchto déti.

Mohou se vyskytovat i duldi fyzické obtize souvisejici s hedostatecnou péeci
Vv raném détstvi - omezenym kontaktem s dospélym, oslubenym pocitem
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bezpedi u tedy i vyssi sensitivitou. V dusledku toho puk pozdéji i bézné
kuzdodenni stresory, které by za normdinich okolhosti vibec stresové
reukce nevyvoluly, mohou u téchto déti vyvolut i zcelu neudekvatni
reakci. Pozdéji se tuk podle nékterych studii u téchto déti mohou
objevovut i obtize kardiovuskuldrni a heuroendokrinni (Perry et dl., 1995).
Nupf. u déti, které byly zneuzZiviny u zunedbdvdny, se uvddi vztuh s
t&lesnymi poruchumi, juko je ischemickd chorobu srdedni, juterni choroby,
dokonce i pozdéjsi rukovinu plic (Kessler et dl., 2008). U vzorku
udoptovunych déti bylo zjisténo jen 15 % uplné zdravych déti (Johnson
kol., 1992), 85 % déti mélo zdruvotni problémy (Fisher et dl., 1997). U
tfraumatizovaného ditéte se mohou postupné projevovut obtize juko je
shizend imunitu, problémy se spdnkem, tuchykurdie (ubnormdlné rychly
tlukot srdce), hypertenze g mnoho heuroendokrinnich zmén (Perry et dl.,
1995).

MOZNE DUSLEDKY INSTITUCIONALNI PECE V RANEM VEKU
V OBLASTI SOMATICKEHO VYVOJE

- Opozdéni télesného vyvoje
- Oslubeny imunitni systém
- ZvySend poftiebu speciulizovuné |ékurské péce

- Dudlsiinterni obtize
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DISKUSE A SOUHRN HLAVNICH NALEZU

Vyvoj ditéte je Uzce spjuty s prostiedim, ve kterém vyrdstd, Nejddlezitéjsi
zakludnou v Zivoté déti je jejich potfebu kontinuity s osobumi, se kterymi
jsou si primarné blizké, pocit stdlosti, ktery je nuvozen, u stubilitu, Prozit
vzdjemnych vztuhu je klicové pro zdravy vyvoj ditéte. Optimdini vyvoj u
ditéte nustune, pokud je jeho spekirum potieb uspokojovdano od runého
détstvi u ddle v pribéhu deldiho cusového obdobi. Proto je nuthy tuké
pfivod podnétd v pfiméfené mire o varidbilité - dité potfebuje byt
podnécovdno u stimulovdno v oblusti zrakové, sluchové u hmutové.
Nedostutek podné&td nebo jednhostrannost vyvoj harusuji u zpomaluji U
dochdzi k psychické deprivaci.

Umisténi ditéte do ndhrudni péce s sebou pindsi znuény zdsuh do zivotu
ditéte u silné ovlivhuje jeho psychicky i t&lesny vyvoj. Ddlezitou roli hruje
narusenost vztuhd s biologickymi rodici, specifické traumatické zdzitky,
emociondini nurudeni v dusledku umisténi do ndhradni péce u nuthost
pfizpUsobeni se ndhradnimu prostiedi. NedUlezitéjsim fuktorem v naruseni
vyvoje je ochuzeni zejménu o citové podnéty. Prvni tfi uz Ctyfi roky Zivotu
jsou klicové pro rozvoj center mozku, kterd se podileji nu kontrole
osobnosthich churukteristik, procesech uc¢eni u zvidddni stresu u emoci.
Ustavni vychova mda proto v raném véku klicovy viiv na kognitivhi vyvoj.
Nu zakludé vysledkl fudy studii bylo zjisténo, ze déti v Ustavni vychové
dosuhuji hizSich skérd kognitivnino vyvoje, mdiji nizsi hodnoty 1Q d jsou
opozdény v rozvoji feci. Po odchodu z Ustuvni péce do hdhrudni rodinné
péce se déti zlepsuji v rozumovych charukteristikGeh, uvadi se viuk, Ze ke
Zlep3eni u mulych déti dochdzi uz piiblizné po Etyfech letech v ndhradni
rodinné péci. Déti, které byly v Ustavni péci po dlouhou dobu, mMohou
vykazovut vyrazné zpozdéni i mnoho let, Koynitivni vyvoj u déti v ndhradni
rodinné pédi je ddle ovlivhén i osobnostmi hdhradnich rodic¢d, motivaci u
jejich postoji. Vétsi pozornost u stimuluce ze strany hdhradnich rodicu
prispiva ke zlepseni vyvoje ditéte.

Vyznumné zusuzenou oblusti vyvoje déti v ndhradni instituciondini pédi je

socioemochi vyvoj, u to zejménu z ddvodu hedostuteEného zuziti vztuhi
36 \@/

@

PRAVO NA DETSTVI




(narudeni vazeb s bioloyickymi rodici a hemoznost vytvoreni blizsich vazeb
v Ustavnim prostfedi). Aby se dité vyvinulo v psycholoyicky zdravého
Clovéku, musi mit vztuh s dospélym jedincem, a to jiz v druhé poloviné
prvhiho roku Zivotu, kdy se u ditéte rozviji vazba, Déti v Astavni pE&CI
zpravidla nemuji moznost si tyto vazby vytvorit. Obtize v tvorbé vazby
mohou pokrac¢ovaut i po plfichodu do hdhrudni rodinné péce. Fuktorem,
ktery hrdje roli, je délku Cusu strdveného v Ustavni pédi. Dé&ti, které jsou
umistény do ndhrudni péce, prodly vyruznym emociondinim stresem
v kritickych ranych stadiich vyvoje mozku u vytvdieni osobhosti. Nu
zAkludé studii se ukuzuje, Ze déti vystuvené institucionulizuci, jsou vice
bezmezné duvefivé u muiji vice nejistych vazeb.

Okolo 30 % déti umisténych do ndhrudni instituciondini péce se tuké
potykd s emodnimi u vyvojovymi poruchami u poruchumi chovani, tito
jedince custéji uzivdiji psychotropni Medikaci a vyuzivdji psychiatrickych
sluzeb, vykuzuji vyssi riziko rozvoje poruch chovdni u emoci v défstvi u
udolescenci, muji  problémy v sebereguluci. V souvislosti s moznym
vyskytem posttraumatické stresové poruchy u téchto déti je mozny také
zvyseny vyskyt pozdéjsich zavislosti. Deprivace v socidini oblusti se muze
projevit  vnervovém vyvoji u Mmunifestovat se  dZz  ndslednymi
psychiutrickymi  problémy v pozdéjsim véku. Dospéli s instituciondini
minulosti mivaji NiZsi spoleCenské kompetence, hizkou Uroven vzdélani u
zuméstndni u nizky skor socidini infeyruce.

Zpomualeni v psychickém vyvoji déti vychovavaunych v ndhradni pédci Gzce
souvisi fuké svyvojem té&lesnym. Dle studii dochdzi u té&chto déti ke
zpomualeni télesného rastu o nizsi téleshé hmotnosti - hikoli z ddvodu
nedostatecnych  nufrichich  podminhek, dle zejména  z dUvodu
psychosocidini deprivace. U déti vyrastuijicich v instituciondinim  prostiedi
se tuké Custdji vyskytuji fyzické obtize, snizend imunitu a nizsi odolnosti vidi
zatézim. Umisténi ditéte do ndhradni rodinné péce se jevi juko vyznumny
faktor, ktery pozitivné ovlivhuje tuké somaticky vyvoj ditéte. Dobrym
ukuzutelem pozitivnino viivu ndhradni rodiny ha vyvoj ditéte je zvyseni

rastového tempu u stubilizace télesné hmothosti.

ul" 37



Nejvyznumngjsi, rozhodujici u hezustupitelny fuktor pro ndpravu opozdéni
ve vyvoji je kvdlitu ndhradni péce, u vtomto smyslu zejménu kvulitu
ndhradni rodinné péce. Dle Bose u kol. (2010) Md ndhrudni rodinnd
vychovu piiznivy viiv rovnéZz nha omezeni stereotypnino chovani, které se
Custo vyskytuje u osob vychovanych v Ustavnim prostredi.

Vsechny déti, hehledé nu druh jejich umisténi, potfebuji individudini
pozornost od dospélych (rodicu, péstound, vychovatelld). Déti, které zazily
zneuzivani ¢i zunedobdvdni, muji zvysenou potfebu stdlosti, bezpedi u
emociondini hemé&nnosti, u jsou tudiz velmi ohroZzené z ddvodu velkych
nestdlosti v jejich Zivotech u systému péstounské péce. Mélu by byt
vyhaloZenu viechna shahu pro rapidni zlepseni stalého umistovani ditéte.,
Je dUlezité, uby byl pedlivé vyhodnhocen psychosocidini kontext u kvalita
vztahu, ze kferého je dité odebrdno, zrovnu tuk juko kvalita ndhradni
péce (instituciondini i rodinné). Tyto informuce by mMély byt pouZity pro
rozhodnuti, juké umisténi bude v nejlepsim zdjmu ditéte.

Veskerd rozhodnuti ohledn& umisténi déti do ndhrudniho prostiedi by
mélu byt individudlizovdna v rdmci nejlepsino zdjmu ditéte a mélu by
zdUruznit 1&€Cebné ¢&i ndpravné uspekty. Tato rozhodnuti by mélu byt
zulozenu &dastecné nu  komplexnim vyhodnhoceni u  pravidelném
pfehodnocovani situuce ditéte u rodiny profesiondly (pediutr, psychiutr,
psycholoy, socidini pracovnik).

Je nezbythé brdt v Gvuhu, Ze:

1. PéCe o dité je nezbytnd pro runy rlst mozku u pro fyzické,
emociondini u vyvojové potteby ditéte.

2. Bioloyické rodicovstvi neni huthé propojeno s touhou &i schophnosti
se spravné sturut o dité.

3. Rodi¢e by méli dostut pfiméfenou usistenci u podporu v udrzovani

rodiny.
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Déti vyzaduji od oputrujici osoby (rodicd, péstound, vychovatelld)
stdlost, heménnost u predvidutelnost. Nékolikundsobné presuny jsou
pro dité skodlive.
Vuzbu, vhimani ¢usu u vyvojovd Uroven ditéte jsou klicovymi fuktory
V jeho prizpusobovani se okolnimu u vnitinimu stresu.
Pediutii mohou sehrdt konstruktivni roli v doporuceni, hodnoceni u
lECbé& défti, které jsou v ohrozeni zneuzivdni, zanedbdvani &i jsou
vystaveny zméndm prostiedi.
Ndhrudni rodi¢e/ vychovutelé by méli byt podporovani, uby:

- vénovuli ditéti dostutek IGsky u pozornosti.

- byli zGsudovi v projevech Iasky, povzbuzovani u discipliny.

- povzbuzovdli dité vyvojové vhodnymi postupy pfi konverzaci,

Cteni, hudbé d hrani.
- davdli ditéti moznost zlepsit juzykové schopnosti skrze piimou
feC u osobni kontukt.

- prizpdsobili prostfedi dispozicim ditéte.
Historie tvoreni vuzeb u ditéte by mély uréovut tempo rozhodovdani
O umisténi ditéte.
Umistfovdni déti do ndhradni péce by mélo vidy muximalizovat
ndpravné/lécebné uspekty péstounské péce u mélo by byt

zdloZeno hu potfebdch ditéte,

10.Umistfovani déti do péstounské péce v ramci piibuzenstva by mélo

11

byt zdlozeno nu dikladném vyhodnoceni potieb ditéte o
schopnosti pfibuzenské péce splnit tyto potfeby. Juko ve viech
pripadech péstounské péce musi byt péce pribuzhych vhodné

podporovdnu u sledovdna,

.Umistovdni déti do Ustavni vychovy by mélo byt krokem, ktery je

volen jen ve zcelu odUvodnénych piipudech, je vzdimu ditéte,
jukoZto nouzové nebo ndhrudni feseni, u Mélo by byt vzdy fesenim
hu dobu pfechodnou, béhem které se Tfesi otdzku zvyseni
vychovhych kompetenci u vychovhého prostiedi rodiny, hebo se

intenzivné fesi otdzku docusné ndhrudni rodiny.
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Nu zdkludé studie uskutecnéné v CR v letech 2010-2011 (Ptacek et .,
2011) bylo zjisténo, Ze mezi dé&tmi ve viech sledovunych skupindch u
v podstuté ve vsech sledovunych purametrech jsou vyzhamné rozdily.
Z vyvojového hlediska jako nejslabsi Ize hodnotit déti v détskych
domovech - u to juk v oblusti intelektu, socioemocniho u socidliniho
vyvoje, piitomnosti vyvojové putologie d piitomnosti  hékterych
specifickych psychoputologickych projevy, juko je zvydend depresivitu u
disociutivni symptomy. Ddle Ize hodnofit statisticky vyznamné zvysenou
piifomnost rizikovych faktorl, juko je nupf. Moznd fraumutizace u pocity
osumeélosti.

O néco Iépe vychdzeji ve Vvétding uvedenych purametrd déti
Z péstounskych rodin. S pomeérné vyruznym odstupem se zu himi hachdzeji
déti z nedplnych, tedy selhdvdijicich rodin. Nejlepsi vyvojové purumetry
vychdzeji u déti z dpinych bicloyickych rodin. Hodnoceny byly té7 zakladni
purametry télesného rlstu — vyska a vahu o nékteré dulsi, Je nuthé
konstutovut, Ze déti z détskych domovd vykuzuji z hledisku porovndni
s populucni hormou opét hejvétsi neyativni rozdil.

V této souvislosti je nuthé zdUruznit, Ze vyse uvedené ndlezy pouze
informuji o tom, juké déti se v prislushych formdch péce nuchdzeji. Neni
mozné interpretfovut piimou  kauzdini zGvislost — tedy zdvislost viivu
ndhradnich forem péce nu vyvoj ditéte. A to i nuvzdory skutecnosti, Ze nu
zakludé dostupnych dosuvudnich studii by toto mohlo byt i cdstecné
opodstutnéné. Pii hodnhoceni zjisténych Gdujd je huthé nejprve vychdzet
z interpretace dunumnestickych dat détfi. V této souvislosti Ize u déti
v détskych domovech i péstounskych rodindch predpokliadut podstutné
vyruzngjsi rodinou i runé vyvojovou zdtéZz, nez u déti z plvodnich
bioloyickych rodin — u to dplnych i nedplhych. Ve vétsing pfipadud tuto
zGté7 predstavuje pro dulsi vyvoj ditéte prognosticky silné negutivni prvek,
ktery se odrdzi do dulsino vyvoje. U déti v hdhradnich formdch péce se
jusné ukuzuje, Ze vzdéldni, socidini stutut, ule i konkrétni obtize jejich rodicd
(nupf. konflikt se zdkonem, hebo voblusti pracovni unumnézy -

nezameéstnanost) maji  pro dité vyruzngji negutivhé proynosticky
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churakter, Stejné tak zminénd ruand unuamnézu obsuhuje silné negutivni
prvky, juko jsou Nupf. prameérné vyruzné nizsi porodni vaha u délku, runy
VYVOj Vv kojeneckych Ustuvech upod.

Z tohoto hledisku Ize jednoznu&né konstutovut, ze déti v ndhradnich
formdch péce, u to zvidsté déti v ndhradni vychovné pédi (détskych
domovech), vykuzuji zcelu vyrazné dpriorni heygutivni vyvojovou zatéz, u
to jesté prfed vstupem do détského domova. Nicméné i pres tuto
skutecnost jsou tukto ohrozené déti vystavovdny duldi  vyvojové
nepfimérené zatézi, u to zvidsté ve smyslu jevd, juko je stiiddni pobytu
v riznych détskych domovech, opukovuné ndvraty z péstounské péce

upod.

ZVLASTE VYZNAMNA ZJISTENI V OBLASTI ANAMNEZY

e 55 % détiv péstounské péci bylo v détském domove.

e Alespon jednou vrdceno z péstounské péce bylo 18% déti v détskych

domovech u 7 % procent déti v uktudinich péstounskych rodindch.

o 35 % déti v détskych domovech vystfidalo pobyt ve 2 - 4 zdufizenich.

Primérné 32 % défi umisténych v détskych domovech hebo
péstounské péci bylo v obdobi raného vyvoje umisténo v kojeneckém

dstavu.

Duvodem umisténi déti v détském domove ve zkoumané skupiné byla
vV 66 % nedostutecnd péce o dité u v celych 10 % pfipudd finundéni
situace rodiny. V7 % piipudd rodice hezvidduli vychovu, v 5 % byly
ddvodem odebrdni socidini ddvody rodiny.

Pouze ve 12 % pfipudd byly umistény déti zdavodu, které Ize
povuzovut zu jednoznucné opravnéné, u to tyrdni, ulkoholismus
rodicu u rodi¢e ve vykonu trestu.

Déti umisténé v détskych domovech mdji ze sledovanych skupin
stutisticky nejvyznumngjsi pocet odkludi zakludni $kolni dochdzky.
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Rodi¢e déti v hdhrudnich formdch péce Mmuji hejnizsi vzdéldni u jsou
vyzhumneé Custéji nezameéstnhani,

RodiCe déti v hdhrudnich formdch péce jsou stutisticky vyznhumné
Custgji ve vykonu trestu odnéti svobody.

U déti vndhrudnich formdch péce je cCustdji uvadén opozdény
psychomotoricky vyvoj u mensi vyspélost ve srovndni s vrstevniky.

S dlouhodobymi  zdravothimi  obtizemi se I1&C1 nhejvice défi

z péstounskych rodin u déti z détskych domovd.

Poruchy chovdni se vyskytuji u 32 % déti v péstounské péci u u 30 %
défti v Ustavech. Tyto déti také Custéji uzivaiji psychiutrickou medikuci.
Problemutickd vyzivu je nejcustéji uvadénu u déti z détskych domova.
Nejvétsi obtize se zviGddnim Skolnich povinnosti muiji déti v détskych
domovech u péstounskych rodindch,

Pobyt v kojeneckém Ustavu Uzce souvisi s horSim vyvojem ve viech

oblustech.

V souvislosti s teoretickymi poznatky i souhrny dosavadnich studii je hutné
zvazovut, Ze wurCity vliv ha neygdativni vyvojové charakteristiky déti
v hdhrudnich formdch péce (u zvidsté v défskych domovech) md
zejménu ,hepritomnost blizké osoby®. | ta nejkvalithéjsi péce v détskych
domovech hemuze zvyvojového hlediska hahradit siiny oboustranny
emochi vztuh s blizkou osobou, ktery je pro Uspésny vyvoj ditéte hezbytny.

| v oblusti vyvojovych chaurukteristik déti v rdmci zkoumaunych skupin Ize
hodnotit celou fudu specifickych i nhespecifickych rozdild. Pricinnd
souvislost t&chto rozdild je silné multifuktorovd — podili se na hich skuteéné
velké mnozstvi skuteCnhosti u souvislosti. Jednoznuéné Ize zvuzovut silné
neydtivhi  anumnestické predpoklady, uvazovat [ze tuké o vlivu
instituciondini, respektive ndhradni péce. Zjisténi o vyvojovych rozdilech ve

sledovunych skupindch jsou sice hu prvni pohled pomérné jusnd u
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stutistiky jsou Vv celkovych hodnotdch nu pomérné vysoké hluding
pravdépodobnosti, hicméné pii blizsim pohledu zjistujieme, Ze redlitu neni
.Cernobild®. Nuchdzime i silné strdnky nejvice ohrozenych déti, tedy déti
v Ustavni péci, u zdroveh nhuchdzime i slubd mista déti ve vychovné
optimdinim prostfedi biologické rodiny. Obojiho rozhodné& neni mdlo.
Nicméné v celkovém pohledu se musime soustiedit hu hluvni ndlezy, d to i
proto, Zze dosuvadni studie jusné ukazuiji, Ze nejvyznamnéjsi prognostickou

vahu muji globdini churukteristiky, nikoliv ty dil&i.

ZVLASTE VYZNAMNA ZJISTENI V OBLASTI VYVOJE

Kognitivni vyvoj: Intelektové nejslubsi vychdzeji déti z détskych domovd, u to
v celkovém i dil€ich intelektovych skbérech, dal§imi v pofudi jsou péstounské
déti u nejvyssi vykon vykuzuji déti ve skupiné bioloygickych rodin. Défi
z hedplnych rodin vykuzuji hejmensi, stdle viuk stutisticky vyznumny rozdil
oproti détem z rodin Uplnych. V oblausti expresivni feci skupinu déti z détskych
domovu vykazuje stdtisticky velice vyznamné nejslabsi vysledky ze vsech
skupin.

Socioemoc¢ni vyvoj a socidlni vyvoj: Déti ze skupiny détskych domovu
vykuzuji nejnizsi vykon v oblusti rozezndvdni emoci u socidiné kompetentnino
chovdni. V oblusti porozumeéni socidinim situucim u reguluce emoci jsou hu
tom oviem |épe, heZz déti ze skupiny péstounskych rodin. Déti z détskych
domovu vykuzuji stutisticky vyznumné Custéji zavuzné pocity osumén.

Sebehodnoceni: Nejnizsi sebehodnoceni, tedy i hupt. vyssi potfebu spoléhat
se hu pomoc jiné osoby, vykazuji déti z biologickych rodin. U déti v détskych
domovech u péstounskych rodindch lepsi charukteristiky v této oblusti Ize
hodnotit jako vétsi ,nhuthost™ spolehnuti se na sebe suma a vétsi huthost

sumostatnosti.

Traumatizace: U déti v détskych domovech u péstounskych rodindch je
vyruzné zvysend pravdépodobnost emodéniho, fyzického o sexudiniho

zneuzivdni/zunedbdvani, Nevyssi hodnoty vykuzuji v oblusti emocniho u
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fyzického zunedbdvdni déti z détskych domovl, co? v podstuté odpovidd
Zjisténym unumnestickym adajam.

Vyvojovda psychopatologie: NejCustéjsi projevy vyvojové psychoputoloyie,
zviGsté  ve smyslu  poruch chovdni, hyperuktivity, impulzivity, poruch
opozichiho vzdoru u podobné, vykazuji déti v détskych domovech u
péstounskych rodindch, u v pomeérné shodné mife. Tento vyskyt oz

frojndsobné prekracuje vyskyt v bé&zné populuci.

Aktudini psychopatologické projevy: Déti v détskych domovech vykazuji
nejvyssi Uroven symptomu depresivity, nizsi schopnost prozivat radost
vyrazngjsi  pocity osumélosti. Pocity osumélosti byly zuznamendny i v
oblastech odpoviddijicich osaumocenosti ve vztazich s vrstevniky.

Skolni Gspé&3snost: Nejlépe hodnoti viustni $kolni Uspéshost déti ze skupiny
biologickych rodin, u tfo prfedevsim v oblusti obechych schopnosti, &teni u
pravopisu. Nejnizsi hodnoceni puk muji déti ze skupiny détskych domovd.
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ZAVER

Do ndhrudni vychovné hebo rodinné péce by mély byt umistovdny déti,
které jsou z h&jukého divodu ve svém puvodnim vychovném prostfedi
zGvuzné ohroZzeny. Mezi tyto davody se celosvétové povuzuje tyrdni,
zneuzivdni, zGvuzné formy zunedbdvani u dulsi jevy, které ohrozuji Zivot,
zdravi hebo optimdini vyvoj ditéte. V té&chto piipudech je Ukolem stdtu
rychle u G&inné zakrodit a ditéti poskythou ndhrudni prostiedi, ve kterém
zdijisti jeho vyvoj. Proto by pro stat mélu byt Ustfedni otdzku, v jukém
prostfedi a s jukymi jeho charakteristikumi bude hejlépe zdujistén zdravy d
optfimdini vyvoj ditéte. Touto otdzkou se zubyvd fudu hejvyzhnumngjsich
odbornikl z fudy oblusti po celém svéte jiz témer 70 let,

V Ceské republice se o zdsudni pozndni vtéto oblusti zasadil Prof.
Mutgjcek. Zjistil, Ze se déti v ndhradni Ustavni péci opozduji hejvice v téch
oblustech, které jsou vdzuné nu citovy vztuh k dospélému. Za kritické
obdobi povuzoval vék 1-3 roky, kdy dochdzi u déti v Ustavni pédi
k vyraznému opozdéni vrozvoji feci, intelektu, télesném  vyvoji,
nejvyznamngji viuk jsou déti opozdény v socidinim chovdni. Nicméné juko
ohrozujici prokdzal v podstuté jukykoliv dlouhodobé&j§i pobyt v Ustavni
vychové. Ddle tuké prokdzul, Ze prostfednictvim zlepseni podminek Ustuvi
lze dosdhnout pokroku ve vyvoji motoriky u aduptuce, dle ke zlepseni
v socioemocni oblusti u rozvoje feli je zupotfebi nuvdzani hlubsich
citovych vztuhu.

Pro spravny vyvoj ditéte je tedy nuthy pfivod podnétl v piiméfené mife u
variubilité. Dité potfebuje byt podné&covdno u stimulovdno nejen v oblusti
smyslové, dle také emodni u socidini. Nedostatek podnétl nebo jejich
jednostrannost vyvoj narusuje &i zpomuluje u dochdzi k tzv. psychické
deprivaci. Idedinim prosttedim pro zdravy vyvoj ditéte je takové, které
ditéti poskytuje jednuk dostutek podnétd u jednuk rodicovské vzory
stejného i opucného pohlavi, Kuzdé zivothi obdobi je jinak citlivé na vnéjsi

vlivy u podnéty.



Vhodnd infervence muze zmimit negativni viiv umisténi ditéte do Ustavni
péCe, u to hupf. zménhumi prucovnino prostiedi, redukci poctu
pecovutelld hu pocet déti, podporu intferakci U vztahd mezi détmi u
oputrovniky, zvyseni kvdlifikace vychovuteld o Skoleni zejménu ve
vzdélavacich progruamech. Nejvétsi vyznam maji predevdim ty  prvky
intervence, které poskytuji piileZitost pro zlepseni socidini, emociondini u
vztuhové zkuSenosti.

Pokud se intervence soustfedi nu socidiné emocni vztuh mezi
oputrovnikem o ditétem, rozvoj déti se zlepsi v kuzdé oblusti vyvoje.
V tomto ohledu Ize jednoznu&né pozitivhé hodnotit prechod nékterych
détskych domovu ha model tzv. rodinné péce.

Ackoli mhoho détskych domovld poskytuje lepsi zivothi prostfedi hez
prostfedi  nefunhgujicich  bioloygickych rodin, hemohou poskythout
individudini pédi, kterd se nachdzi v milujici u zodpovédné rodiné. Proto
by mély byt podporovdny formy ndhradni rodinné péce, které ditéti
mMohou habidnout rodinné prostredi, u juk se studiemi potvrzuje, pozitivhé
ovlivnit celkovy vyvoj ditéte. Dité muze mit narusenou schopnost vytvaret
vazby u po pfichodu do hdhrudni rodinné péce muize byt nejisté. V tu
chvili muji svou dulezitost osobnost u postoje ,ndhradnich rodicd*”. Proces
rozhodovdni o umisténi ditéte do péce by proto mMél zohlednovut
skutecnost, do juké miry mulze probihut vzdjemné pusobeni Mmezi
individudinim femperamentem déti u piipadnymi ndhradnimi  rodici.
Kuzdy nelUspéch v umisténi do ndhradni rodinné péce u ndsledny navrut
zanechdvd nu ditéti ndsledky v podobé neschopnosti vytvdret si ve svém
zZivoté jisté vazby.

Pfestoze srovndni déti v Ustavni péci s détmi vychovdavanymi v rodindch
ukuzuje, Ze instituciondlizace je suma o sobé &innym fuktorem ovlivhujicim
jejich vykony d vyvoj, divod proC¢ déti kon&i v Ustavech, nesmi byt
opomenut. Do Ustuvd se ve vétsing piipudd dostavaji déti s nepfiznivou
minulosti, se §puthou prenutdini u postnatdini Péd, v fudé piipudy jsou
tyto déti jiz od sumotného pocdtku svého Zivota odmitdny. Vyvoj je tedy jiz

v pocdtku nurusen.
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Pfes zminéné neyutivni viivy Ustavni vychovy nu vyvoj déti a vysledky studi
sledujicich jejich zGvuznost, Ustavni vychova md v systému ndhradni péce
hezustupitelné misto u nelze se bez ni obejit. Umisténi do ndhrudni Gstavni
péce Viuk, juk studie potvrzuji, neni schopno naruseny vyvoj hikterak
zvrdtit, Ustavni péce by tedy nemélu slouzit k dlouhodobému umisténi
déti. Pro zdravy vyvoj ditéte je potfebné u piirozené vyrdstat v rodinném
prostfedi, které mu poskytuje dostutek podnétd a pocit kontinuity. Pouze

takové prostiedi je schopno pozitivhé ovlivnit i naruseny vyvoj ditéte.
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