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Uvod

Jako budouci socialni pracovnik jsem si Casto pokladala otazku, jak pracovat s détmi,
které jsou deprivované. Tteba uZ jen tim, ze nemaji dobré rodinné zazemi. Z toho
divodu jsem chtéla psat bakalarskou praci na téma deprivace. Je to jedineCna moZznost
podivat se do toho problému hloubé;i.

V prvni kapitole se dozvite, co je pojem deprivace. Pro blizsi uchopeni tohoto
tématu jsem si dale v podkapitole vybrala pouze psychickou deprivaci. Rozpracovala
jsem také rozdéleni podminek, které pfispivaji k jejimu rozvinuti. Toto rozdéleni
jsem si vybrala z knizky Psychicka deprivace v détstvi od Langmeiera a Matéjcka.

V kapitole dvé jsem uvedla pojmy, které se tykaji deprivace. At uz z toho divodu,
ze znich deprivace vychazi, nebo jen proto, ze jsou s deprivaci Casto zaménovany.
Na zacatek nékterych pojmu jsem si vypomohla z Velkého psychologického slovniku
od manzeli Hartlovych, abych ¢tenafe uvedla do problematiky. Poté se snazim
S pojmem pracovat tak, aby byla vidét navaznost na problematiku deprivace.

Kapitola tfi je stati mé prace. Jednd se o nasledky psychické deprivace. V této
kapitole popisuji nasledky u déti, které jsou izolované, vyrlstaji v ustavni péci,
jsou vroding, ve které nejsou priznivé vztahy a u déti, které jsou z nechténého
téhotenstvi. K této podkapitole jsem ptidala vyzkum (pfiloha €. 1), ktery porovnava
vyvoj ,,nechténych deti s kontrolni skupinou.

Pred zavérem jsem jesSté€ piidala kapitolu s nazvem Terapie, protoZe si myslim,
ze je dilezité, pokud mam praci s timto tématem, abych zminila alespont okrajovée,
jak se stémito détmi pracuje a na co by si terapeut mél dat pozor. Také jsem zde
rozpracovala, jaké postoje k terapeutovi déti mtizou mit. Jde o déti, které maji lhostejny
postoj vici lidem, déti, které navazuji kontakt pfili§ snadno, déti provokativniho typu,
déti, které nasli nahradni uspokojeni a déti, které jsou relativné dobie pfizplisobené.
Dale jsem pfipojila popisy teorii a technik, které by se daly pfi terapii pouzit. Vybirala
jsem je z vlastniho uvazeni, tudiz neuvadim vSechny.

V zavéru jsem shrnula vSechny poznatky o nasledcich psychické deprivace, které
jsem pouzila na tuto praci.

Doufam, ze ma prace je srozumitelnd a dokaze tieba n€komu pomoci, aby
porozumél, co je to deprivace, jaké dusledky muze na dit€¢ mit a jakym zpusobem by

se dala eliminovat.



1. Deprivace

, Deprivace — stradani, ztrata néceho, co organismus potiebuje; nedostatecné
uspokojovéni zdkladnich potieb. “*Abychom mohli 1épe uchopit a popsat pojem
deprivace, tak ho musime rozlisit podle toho, kjakému slovo se pfipojuje. Jako
napiiklad matetska deprivace (deprivace mateiské péce), emocni deprivace, smyslova
deprivace apod. V této kapitole jsem se zaméfila na psychickou deprivaci. Nemyslim si,
jsou vSechny deprivace zavazné), ale vzhledem Kk cili mé prace jsem nechtéla popisovat
dalsi deprivace, které¢ k nému nesmétuji.

Je velmi slozité popsat pfimo urCity druh deprivace, protoze se pojmy casto
prekryvaji, nebo je rtizni autoii doplituji dal$im nazvoslovim. Pfi¢inou miize byt Spatné
ptelozeni z ciziho jazyka, nebo pochopeni problematiky z jiného thlu pohledu. Proto
zde budu vypisovat mySlenky autorfi, které nebudu dévat dohromady, ale budu

je nechavat oddé¢lené, aby bylo vidét, jaké jsou mezi nimi rozdily.
1.1. Psychicka deprivace

Matg¢jcek hovoti o psychické deprivaci jako o ,,psychickém stavu vzniklym ndsledkem
takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prileZitost uspokojovat nekteré
zakladni psychické potreby v dostacujici mire a po dosti dlouho dobu. “2

Psychicky stavem se zde mysli urcitd osobitost clovéka (tato osobitost neni trvala a
muze se béhem jeho zivota zménit), tento ¢lovek nemél moznost své zakladni potieby
dale vyvijet a ur¢itym zpiisobem propojit se svym socidlnim zazemim.

Mezi zékladni psychické potieby (které jsou 1 vyzkumné ovéfené) fadime:
(a) potteba urcitého mnozstvi, proménlivost a kvality vnéjSich podnétt, (b) potieba
urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech (smysluplny svét), (c) potteba prvotnich
emociondlnich a socidlnich vztaht, (d) potieba spolecenského uplatnéni a spolecenské
hodnoty a (e) potieba oteviené budoucnosti nebo zZivotni perspektivy.3 Tyto zakladni

potieby nejsou stejné pro kazdé dite, jelikoz vSichni vyrastdme v urcité kultufe a mame

! HARTL, H.; HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik, 4. vyd., Praha: Portal, 2010, ISBN 978-80-7367-
686-5.

> MATEICEK, Z. Dité a rodina, v psychologickém poradenstvi, Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1992, ISBN 80-04-25236-2.

*Tamtéy, str. 115-116.



vni urCit¢ hodnoty, které se danou kulturou lisi (viz. podkapitola: Spolecenské
podminky deprivace).

Dle Mat¢jcka se daji v poradenské praxi rozliSit Ctyfi kategorie pfipada,
ve kterych se nejcastéji vyskytuje psychicka deprivace:

e Dg¢ti Casto a dlouhodobé¢ hospitalizované

e D¢ti s vaznymi smyslovymi nebo pohybovymi defekty
e Déti adoptované nebo v péstounské péci

e D¢ti vystavené specifické zatézi

Muizeme se také setkat i sleh¢i formou psychické deprivace, ta je oznacovana
jako subdeprivace. Je vyznamnym faktorem pii agresivité, delikvenci a toxikomanii.
(Dunovsky, Matéjcek, Dytrych, 1995) Samotny pojem subdeprivace budu popisovat
v dal$ich kapitolach.

Pojem deprivované dité by se mohlo nahradit i pojmem zanedbavané, protoze
je vystaveno urcitému nebezpe€i psychické deprivace, kdyZz jeho Zivotni situace,
ve které Zije, neni, nebo nebyla fadné feSena. V tom piipad¢ o pojmu zanedbavani plati
stejné pojednani jako o deprivaci (Dunovsky, Matéjcek, Dytrych, 1995). Jak uz jsem
naznacila, je t€zké popsat pouze psychickou deprivaci. Zde je vidét, Ze bych se méla
zaobirat 1 pojmem zanedbavani, protoze podle Dunovského by se deprivované dité
mohlo nahradit zanedbavanym ditétem. AvSak zanedbéani popisi nizZe.

Nasledky, které si ¢lovek nese z takovéto Zivotni situace, jsou rtizné. Dva lidé, ktefi
budou vystaveni stejné zivotni situaci, Se budou chovat jinak a budou odlisné
poznamenani. Diivodem jsou rlGznorodé piedpoklady, které se tykaji naptiklad
psychické lability, nebo vyvoji, ktery méli doposud. (Langmeier, Matéjcek, 2011) Tyto
predpoklady miizeme nazvat vnitinimi podminky deprivace, které budu popisovat
v druh¢ podkapitole.

Dusledkem casté emo¢ni deprivace je naruSeni kognitivniho i pohybového vyvoje.
Stupefi vyvojového naruseni je vazan na to, jak zavazna byla depriva¢ni zkusenost. Cim
dasledkti deprivacni zkuSenosti, zvlasté pokud tato zkuSenost trvala celé détstvi, je
ovlivnéna osobnosti ditéte. Protoze, jak uz jsem podotkla, stejna situace muze na dva

jedince pusobit odlisné. (Langmeier, Krejéitova, 2006)



1.2. Podminky deprivace

V této kapitole bych se zaméfila na to, jaké jsou podminky pro vznik deprivace. Situaci,
ve kterych muze deprivace vzniknout, je jist€ mnoho, proto jsem se rozhodla zde
popisovat jen takové situace, které jsou zndmy nam vSem. Znadmy tim zpisobem,
ze bychom se do takové situace mohli snadno vzit.

Rozdé€leni jsem si vybrala dle Langmeiera a Matéjcka na zevni, spoleCenské

a vnitini podminky deprivace. Toto rozdéleni je predevsim upfesiiovano praxi.

1.2.1. Zevni podminky

Zevni podminky deprivace jsou konkrétni situace, ve kterych dochazi nejcastéji
K psychické deprivaci ditéte. OvSem tyto situace jsou velmi rozmanité a slozité. Jsou
to urcité typy spolecenskych podminek, ve kterych déti nejcastéji psychicky stradaji.
(Langmeier, Matéjcek, 2011). Vybrala jsem zde izolaci, separaci, ustavni vychovu,

deprivaci v rodin¢ a nechténé déti.
1.2.1.1. lzolace, separace

Izolace je urcité branéni ve styku s pfirozenym vécnym a spole¢enskym prostiedim.
Dité, ke kterému je takto pfistupovano, trpi podnétovym nedostatkem. Separace je
odlouceni od matky, nebo primarniho oSetfovatele. Mlze to byt také nedostate¢na
rozmanitost podnétl. (Langmeier, Matéjcek, 2011)

Otazkou izolace a separace se budu podrobné zabyvat v kapitole 3 Pojmy. Divod,

proc¢ jsem je zde uvedla, je takovy, Ze tyto pojmy jsou jasné zevni podminky deprivace.

1.2.1.2. Kolektivni péce - ustavni vychova

O disledcich ustavni vychovy se provedlo mnoho studii. Jejich naprostd vétSina se
shoduje vtom, Zze shledavaji nevyhody tUstavu jako vychovného prostiedi pro dité.
Pokud porovname vyvoje déti z rodin a z tstavu tak vidime patrny rozdil na intelektové,
emocni a charakterové strance. Nejvice postizen je vyvoj déti v oblasti feci
a Vv socialnim chovani. Toto vSak je rozdilné podle veéku ditéte a s moznosti uceni.
Zvlaste se to tyka déti nejranéjSitho v€ku — do 3 az 5 let. Déti vychované v tstavech,
které¢ tam byly od narozeni, maji daleko vétsi nasledky nez ti, ktefi do ustavu pfisli

V pozdégj$im, Skolnim, véku. (Langmeier, Matéjcek, 2011)
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Pokud si ovSem tuto problematiku rozebereme vice, tak zjistime, Zze nachazime
daleko mensi shody v udajich o rozsahu, zavaznosti, form¢ a trvalosti poskozeni. Stupeni
poskozeni Ustavniho ditéte je velmi razny, jelikoz u déti vyrtstajicich ve stejnych
deprivacnich podminkach muizeme nalézt rizné deprivacni nasledky. To ukazuje,
ze musime pocitat i S individualnimi Ciniteli a osobnosti ditéte. Tyto Cinitele budu vice

rozpisovat v podkapitole Vnitini podminky deprivace. (Langmeier, Mat&jcek, 2011)
1.2.1.3. Deprivace v rodin¢

Rodina ma pro dusevni vyvoj ditéte velky vyznam. Kazdy jednotlivy ¢len plni urcitou
roli a napliluje potieby ditéte. Proto se nekdy ustavni vychova oznacovala
za misto, kde je vétsi pravdépodobnost rozvinuti deprivace a rodina byla jedina
spolehliva ochrana proti tomu. Vyjadieno spojenim: ,, Lepst Spatnd rodina nez nejlepst
uistav! “*Toto tvrzeni nemiizeme brat jako platné, protoze situace, ve kterych dochazi
Kk deprivacim, muzeme nalézt i v rodiné. Dé&ti, které vyrustaji ve Spatnych rodinnych
podminkach, jsou ohroZeny jak na své vychové, tak v krajnich mezich i pfimo na zivoté.
(Langmeier, Mat¢jcek, 2011)

Deprivaci v rodiné mizeme rozdé€lit na vnéjsi a psychologické piiciny. Vné&jsi
pfi¢iny jsou hlavné slozeni rodiny, socioekonomickd a kulturni urovenl rodiny.
(Langmeier, Matéjcek, 2011)

Otazka sloZzeni rodiny se tykd hlavné role rodi¢i a celkovou atmosféru,
ktera velmi znacné utvaii osobnost ditéte. Pokud tedy chybi v rodiné jeden ¢len, kterého
neni mozno nahradit, potazmo nelze nikdy naplno zastoupit jeho roli, dité¢ Zijici
v raném véku) je situace, pokud dité pfijde o matku. Na ni totiZz zavisi nejen oSetfovani,
ale také uspokojovani potieb (zejména téch duchovnich). Matka je zakladem

jeho vztahu k ostatnim lidem a divéry ve svét okolo néj. (Langmeier, Mat&jcek, 2011)

*LANGMEIER, J.; MATEJCEK, Z. Psychicka deprivace v détstvi, str. 137, 4. pteprac. a dopln. vyd.,
Praha: Karolinum, 2011, ISBN 978-8-246-1983-5.
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1.2.1.4. Nechténé déti

Jak jsem popsala v piedchozi kapitole, pro dité je hlavni matka, ktera je pro néj do
urCit¢ doby, celym jeho svétem. Ale co kdyz nastane situace, kdy dit¢ matka,
nebo oba rodi¢em, nechté€ji? V této kapitole jsem se chtéla zabyvat détmi, které jsou
uz od zacatku svého Zivota nechténi.

Diivod, pro¢ rodic¢e dit€¢ nechtéji, mize byt ten, ze odmitaji rodicovskou identitu.
Jsou to piipady nechténého téhotenstvi, které se dnes mize vyieSit interrupci, ale
co kdyz se pieci jen dit¢ narodi? Takovéto dit€ se dostava do velmi nepiijemnych
subdeprivacénich situaci. (Matéjéek, 1992)

Z prazské studie nechténych déti vyplyva, ze nechténé déti maji vyssi frekvenci
mensSich onemocnéni. To z toho divodu, ze pokud je dit¢ nemocné, tak se o néj matka
vice stara. Timto si dit¢ vydobyva pozornost matky, kterd je k nému chladna
a bez citového pfilnuti. Dale velmi zaostavaji ve Skole, i kdyz jeho intelekt
neni podprimérny. V pozdéjsim veéku tyto problémy pietrvavaji a stale se prohlubuji.
S pfibyvajicim vékem se snizuje spokojenost v zivoté a jsou socidlné nestabilni.

(Matgjcek, Dytrych, 1994)

1.2.2. Spolecenské podminky

Jako spolecenské podminky bych zde uvedla hlavné kulturu. Je to z toho divodu, Ze
kultura je vysledkem uceni, je symbolicka a ovliviiuje chovani jednotlivce. Jeji zékladni
soucasti jsou spolecné sdilené hodnoty 1 druhy chovani, které se ptredavaji z generace na
generaci. (Koukolik, Drtilova, 2001) Ma zasadni vyznam, jelikoZ ukladad podminky pro
uspokojovani potieb ditéte a také ovliviiuje jeho vyvoj. Plsobi podporujicim vlivem na
rust a utvareni potieb, obsahuje zplsoby chovani a feSeni Zivotnich situaci. (Langmeier,
Matéjcek, 2011)
Soucasny popis kultury, dle Koukolika a Drtilové, obsahuje tyto znaky:
e Kultura jako vSezahrnujici fenomén
e Kulturni univerzalie
Kultura jako vSezahrnujici fenomén znamend, Ze vSichni lidé jsou soucasti néjaké
kultury. Je uplné jedno, jestli jeden ¢lovek je nezaméstnany, nebo je néjakého vysokého
postaveni. VSichni mame né&jakou kulturu, ve které jsme vychovavani. Kulturni
univerzalie jsou druhy chovéanim, které jsou v n¢jaké podobé vlastni vSem lidem. Je to
naptiklad jazyk a vyroba nastrojl. (Koukolik, Drtilova, 2001)
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Na druhé strané jsou také urcité specifické znaky kultur, které jsou opak téch
univerzalnich. Jsou to naptiklad druhy chovani, nebo tradic, které jsou znamé jen dané
kultute, ve které se provadéji.(Koukolik, Drtilova, 2001)

Miizeme se tedy domnivat, ze jsou déti deprivované, pokud Zziji v odlisSné kultute
nez my? Langmeier tento fenomén nazval jako ,kulturni deprivace®. Protoze se nam
muze zdat, podle naSich norem, Ze je dit¢ v dané kultufe deprivovano. Je to z toho
divodu, Ze n¢kde se stavi na tom, aby dité bylo velmi vzdélané, jinde zase aby bylo dité
fyzicky zdatné. Diive to takovy problém nebyl, protoze se kultury nepiekryvaly.
Ale v dnesni dobé mizeme kulturni deprivaci najit u déti, jejichz kultura, podle
novodobé, je uz ,zastarala“ a jeji hodnoty uz pro ni nemaji vyznam. (Langmeier,
Matéjcek, 2011)

1.2.3. Vnitini podminky

Mezi vnitini podminky jsem zafadila vyvojové podminky ditéte, pohlavi

a zdravotni stav.

1.2.3.1. Vyvojové podminky ditéte

S pfibyvajicim vékem se u dit¢te méni potieby, dokonce i citlivost na jejich
nedostacujici uspokojeni, proto stejné deprivacni situace plisobi rizné na déti jiného
véku a jiné vyvojové urovné. Vyvojové piedpoklady potiebuje dité také k tomu,
aby mohlo navazat vztah k matce (nebo k jinému primarnimu oSetfovateli), ktery je
ojedinély. Vztah, potazmo 1 zavislost, dit€te na matce ma velky vyznam 1 pro pocit
jistoty, které ditéte vyZaduje jako primarni potiebu. Obdobi, mohli bychom ho nazvat
kritické, ve kterém se tato funkce za normalnich podminek utvafi, je do 7. mésice zivota

ditéte. (Langmeier, Matéjcek, 2011)
1.2.3.2. Pohlavi

Mohla by se také naskytnout otazka, zda pohlavi ditéte také ptispiva k tvoteni
deprivacnich situaci. Studie, které se zabyvaji deprivaci déti, tuto okolnost bud’ uplné
ptehlizeji (berou déti jako jeden celek), nebo pouze na zacatku celé studie napisi, kolik
bylo chlapcii a kolik divek, ale samostatné je nepozoruji. Ale né¢jaké rozdily tady pieci
jenom mizeme najit. Je to tieba vtom, jak kultura (viz podkapitola Spolecenské

podminky) pohliZi na chlapce a jak na divky. ProtoZe kazdy z nich maji uz od praddavna
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svou ulohu. Neda se tedy fict, ze n¢jaky druh projevu deprivace je Cisté divéiho typu

a jiny zase chlapeckého. (Langmeier, Matéjcek 2011)
1.2.3.3. Zdravotni stav

Pokud pomineme vyvojové podminky ditéte a jeho pohlavi, tak je velmi dilezity jeho
zdravotni stav (at’ uz se jedna o poruchy smyslové, motorické nebo v integraci
psychickych funkci). Protoze si myslim, Ze pokud rodi¢e maji postizené dité¢ a nejsou
na n¢j pfipraveny, tak se dit¢ mize nachéazet v deprivacnich situacich. Uz jen pro dité
je urcity defekt deprivaci, protoze pokud kvili tomu nemtize uspokojovat své potieby,
tak se bud’ musi potieby vzdat, nebo se muze stat, ze je jen Caste¢né uspokojena.

Coz vytvaii pro déti deprivacni situace. (Langmeier, Matéjcek, 2011)
1.3. Rizikové faktory

Pokud jde o déti vyrastajici v rodin€é, vétSinou rizikové faktory nachézime
na strané rodi¢li, nebo v rodinném systému jako celku. Nektera rizika se tykaji 1 vybavy
ditéte samotného, proto byva vztahovou poruchou postiZzeno pouze jedno dit€ z vice déti

v roding. (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001)

1.3.1. Rizikové faktory na strané rodi¢u

Porucha je podminéna individualni psychopatologii rodi¢i samotnych — deprese,
alkoholismus a drogy, projevy poruchy osobnosti (psychotické poruchy). DalSim
faktorem mitizou byt charakteristické osobnostni rysy rodi¢i — impulsivita, nizka
frustra¢ni tolerance, $patné ovladani vlastniho vzteku. Déle sem patii negativny zazitky
samotnych rodi¢u z jejich vlastniho détstvi — rodi¢e byli sami v détstvi deprivovani,
tyrani, zneuzivani. | velmi mladé matky, nebo nevyspé€li rodice, byvaji rizikovymi
faktory. Je zde nachazeno obecné méné empatie vici ditéti. Neposiluji prosocialni
reakce ditéte a vykazuji méné pozitivniho ptistupu k ditéti. Dalsi riziko miizeme vidét
I v manzelskych konfliktech, nechténém t€hotenstvi, nebo v autoritativni vychove

S uzivanim trestil, hrozeb a agrese. (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001)
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1.3.2.Rizikové faktory na strané ditéte

Dé&ti ohrozené tyranim byvaji Casto déti postizené (rodice nevi, jak se s nimi zachazi,
nevi, jak snimi maji komunikovat), nebo déti drazdivé, plactivé, neklidné,
ale 1 pasivni (s obtiznym temperamentem). Celkové jsou ohrozeny déti mladsiho veku.

(Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001)

1.3.3. Rizikové faktory na strané prostredi

Negativni vliv byva ovliviiovan nepiiznivymi vlivy prostifedi, ohrozeny jsou zejména
rodiny, které se musi vyrovnavat s etnymi stresovymi situacemi. Dale mizeme uvést
jako riziko izolace rodiny (napiiklad v pfipadé nechténého téhotenstvi). (Svoboda,

Krejcitova, Vagnerova, 2001)
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2. Pojmy

V této kapitole jsem chtéla nastinit attachment, subdeprivaci, zanedbavani, izolaci a
separaci. Tyto pojmy tuzce souvisi s deprivaci, protoze v nékterych ptipadech se muze
jedno zaménit s druhym, nebo na sebe vzajemné navazuji. Nebudu tuto problematiku
popisovat do detailli, protoze si myslim, ze by to bylo zbyte¢né, ale na druhou stranu

by bylo velmi dobré, kdyby se znala rozdilnost mezi témito pojmy.
2.1 Attachment — citova vazba

Dtivod, pro¢ chei v této praci zminit také fenomén attachmentu je jednoznacny. Toto
slovo se do Cdcestiny pieklada velice Spatné, protoze doslovny pieklad celkove
nevyjadiuje jeho podstatu. Je to urcité pfipoutdni se, urcitd citova vazba, nebo
to muzeme prelozit i jako vazebné chovani. Psychickd deprivace je soucasti naruseni

vazby.
Vyvoj vazebného chovani miizeme shrnout do téchto krokii:

1. U lidi jsou socialni reakce vseho druhu nejprve vyvolavany Sirokou Skalou
podnétii a pozdeji Skdalou mnohem uzsi, omezenou po nékolika mésicich na

podnéty od jednoho nebo od nékolika konkrétnich jednotlivcu

2. Existuji ditkazy o vyrazné preferenci socialnée reagovat na urcité typy podnéti

oce nez na jiné

3. Cim ma dité vetsi zkuSenost socialni interakce s néjakym cloveékem, tim silnéjsi
se stavd jeho citova vazba k nému

4. Skutecnost, Ze schopnost rozlisovat rizné tvare se bézne objevi po obdobi

upreného divani a soustiedéného naslouchani, nasvédcuje, Ze zde miize hrat roli

uceni expozici

5. U vetsiny deti se vazebné chovani k preferované postavé vyviji béhem prvniho
roku Zivota. Jevi se jako pravdépodobné, Ze v tomto roce existuje citlivé obdobi,

kdy vazebné chovani vyviji nejsndze

6. Je nepravdépodobné, ze by citlivé obdobi zacinalo drive nez asi v Sesti tydnech

veku, a mozna jesté o néekolik tydnii pozdéji
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7. Asi po Sesti mesicich a vyrazné po osmi nebo deviti mésicich je
pravdépodobnéjsi, Ze budou reagovat velmi silnym strachem, nez kdyz byly
mladsi. Jelikoz jsou tyto reakce stile castéjsi a stale silnéjsi, znik citové vazby

k nové postave je ke konci prvniho roku a dale stdle obtiznéjsi

8. Jakmile se dité silné citové pripoutad ke konkrétné postave, dava ji prednost pred

v . ;oo ’ . ’ v 5
vSemi ostatnimi a tato preference ma tendenci pretrvavat navzdory odloucent

Vazebné chovani muzeme pozorovat i u urcitych skupin opic a lidoopi. Bylo
provadéno pozorovani skupin, které ziji voln¢ v pfirod¢, nebo v uméle vytvoreném
prostfedi. Vazebné chovani bylo zkoumano u makaka rhesuse, pavidnl, Simpanzi
a goril. (Bowlby, 2010) Ale jaké je vazebné chovani u ¢lovéka? Jaky to ma vyznam,
kdyz je vazebné chovani poruseno at uz za strany ditéte, ¢i matky (nebo pecujici

osoby)?

Spitz se vénoval détem, které vyrustaly v Gstavech, proto neméli moznost vytvorit
si obvykly vztah s matkou. Zjistil, Ze pokud dit¢ nema tu zkuSenost s pfijetim matkou,
nebo prozit pocit bezpeci a jistoty citové vazby, je to pro jeho dal$i vyvoj osobnosti
velmi destruktivni. Vztah s matkou pfedstavuje v détském Zivoté zkuSenost, kterd je
vidét predevsim v pozdéjsich snahach o citové vazby. Pokud dité€ neprozilo kvalitni a

jistou vazbu s matefskou osobou, je pravdépodobné, Ze v pozdéjsich letech nebude

schopné navazovat citové vztahy. (Vagnerova, 2005)

Podle Eriksona se dosazeni zdkladni divéry ve svét formuje v obdobi
od narozeni do jednoho roku ditéte. Jeho stabilnim faktorem by méla byt prvotni vazba

mezi nim a jeho matkou. Kvalita této vazby ovlivitiuje jeho pozdé€jsSi emocni prozivani

1 socialni adaptibilitu. (Vagnerova, 2005)

Dle Fischera jsou dovednosti uspoiadané do systémi a jsou sociokulturné
podminéné. Zavisi to na tom, jak u ditéte zraje centralni nervova soustava, ale také
na pusobeni prostiedi. Zde je kladen dlraz na vedeni jinymi lidmi, pfedevSim rodict

(nebo pecovatelll). (Vagnerova, 2005)

> BOWLBY, J.: Vazba, Teorie kvality ranych vztah( mezi matkou a ditétem, Praha: Portal, 2010, ISBN —
978-80-7367-670-4
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2.1.1 Funkce vazebného chovani

Jakou funkci mé tedy toto vazebné chovani? Pii prvnim pohledu je jasné, ze toto
chovani je zpusobeno proto, ze dité dostava od matky potravu. Tudiz je to ztoho

divodu, aby dité ukojilo potfebu hladu. Ale neni tomu upln¢ tak. (Bowlby, 2010)

Jednou z funkci vazebného chovani je ochrana pted predatory. Pokud se dité citi
ohrozeno, vyhledd svou matku. Takovéto chovani funguje i obracené, jestli-Ze matka
citi pfitomnost predatory, vyhleda své dit€, nebo pokud je mu na blizku, stdhne si ho

k sob¢. Dité se tak citi v bezpeci. (Bowlby, 2010)

Dalsi velmi zajimavou funkci vazebného chovani je uceni se od matky. I kdyz by se
dalo namitnout, ze uceni by mohlo probihat nejen od matky, ale i od jinych ¢lent
spole¢nosti. Ale pokud si vezmeme fakt, ze dité, kdyz je malé, je vétSinu svého Casu u
matky, nema proto moc moznosti se ve velmi mladém véku ucit od ostatnich. Takovéto
uceni by probihalo, kdyz uz je dité vétsi, kdyz uz je schopno odejit na delsi dobu od

matky a matka ho pusti od sebe. (Bowlby, 2010)

2.1.2 Experiment Mary Ainswotrhové

Mary Ainsworthova, se zabyvala mezilidskymi vztahy, pfedevS§im rozvojem vztahu
mezi matkou a ditétem (a typologii tohoto vztahu). Z jeji teorie vyplyva, ze vazba mezi
matkou a ditétem je pro dit€ zdrojem pocitu jistoty a bezpeci. PoruSeni této vazby bude

ovlivnéno chovani ditéte pfedevs§im v zatéZovych situacich. (Vagnerova, 2005)

Jeji vyzkum spocival v tom, jak budou déti reagovat na opakovanou kratkodobou
separaci od matky a poté jak budou reagovat na jeji pfichod, nebo ptichod cizi osoby.

Z reakci déti mohla rozdélit typy vazby mezi matkou a ditétem. (Vagnerova, 2005)
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., Neobvykla situace *“ — standardni priitbéh experimentu
1. Rychly prichod do hraci mistnosti a kratky pobyt ditéte s matkou v mistnosti.
2. Matka zustava se svym ditétem sama v mistnosti s hrackami.
3. Do mistnosti vehazi cizi osoba, kterou dité nezna.
4. Matka opousti mistnost, cizi clovek zustava s ditétem.
5. Matka se vraci, cizi clovéek odchazi.
6. Matka znovu odchazi, dité ziistava v mistnosti zcela samo.
1. Cizi clovek se vract a snazi se dité utisit.
8. Matka se vraci.®

Reakci ditéte na tuto neobvyklou situaci (na test strange situation) mizeme rozlisit

na jistou, nejistou, reaktivni a ,,z4dnou* vazbu.
2.1.2.1 Jista vazba

Je to jisté pouto, které ma dité¢ s matkou. Pokud matka opusti mistnost, déti jsou nesvé,
pofad hledaji matku, ale zaroven jsou si jisté, Ze pro n& opét piijde. Kdyz
se matka vraci do mistnosti, tak ji dité€ velmi vita, je Stastné, ze je zpatky. Mat¢ino obé&ti

je pro n¢j utéSenim.

Je vidét, ze rodice jsou k ditéti otevieni, dit¢ muize vyjadfovat své potieby
a rodiCe je umi spravné naplnit. Pomahaji u svého ditéte vytvofit jisté a bezpecné citové

pouto. (VRTBOVSKA, 2010)

6 VRTBOVSKA, P. O ztraceném ditéti & cesté do bezpeci, Tisnov: SCAN, 2010, ISBN 80-806620-20-4
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2.1.2.2 Nejista vazba

Tento typ mtizeme jesté rozdélit do tiech podskupin:
Uzkostny typ

Tyto déti se vyjadiuji odliSnym zplisobem. Pokud matka odejde z mistnosti, tak ji chtéji
thned zpatky. Jsou uzkostny, Ze tam matka neni. Kdyz ovSem pfijde, tak maji stejnou
reakci, nechtéji, aby je matka objala, Uto¢i na ni. Neustdle vyzaduji pozornost.

(VRTBOVSKA, 2010)

Rodice téchto déti jsou nekonzistentni. Potifeby ditéte naplituji pouze tehdy,
kdyz se na to citi. Dité proto ma nejasna citova pouta, neni si jisto, zda rodi¢ ziistane,

nebo jesté nékam neptijde. (VRTBOVSKA, 2010)

Vyhybavy typ

Déti takového typu attachmentu se projevuji velmi zvlastné. Je hravé, kdyZ se k nému
piipoji cizi osoba, nema problém si s ni hrat, zapojovat se. Pokud matka opusti mistnost,
dit¢ je chvili smutné, ale velmi dobfe se necha uklidnit cizi osobou. Ma podobnou
reakei, jako dité s jistym attachmentem, ale kdyz se matka vrati zpatky, nemaji takovou
potiebu ji vitat. Zvedne-li matka dit¢ do naruce, je chladné, nedivé se ji do o¢i, snazi

se o&nimu kontaktu vyhnout. (VRTBOVSKA, 2010)

Tyto déti nemaji ve svych rodicich jistou citovou vazbu. Rodice k jejich potiebam
nejsou vnimavi a citlivi. Dité je proto postupné zafina ignorovat a nepotiebuje jejich

pozornost, nebo ji nevyhledava. (VRTBOVSKA, 2010)
Dezorganizovany-dezorientovany typ

Tyto déti maji velmi neobvyklou reakci, kdyZ matka pfijde zpatky do mistnosti.
Jsou dezorientovany, b&haji do kolecka, jdou k matce a pak ihned od ni. Projevuji

se chaotickym chovanim. (VRTBOVSKA, 2010)

Diivodem je jejich dezorganizovany-dezorientovany vztah k rodi¢iim. Misto toho,
aby pro né¢ byly rodice jistotou, pocitem bezpeéi, vyvolavaji v nich pocit stresu
a nejistoty, navzdory tomu, Ze se rodi¢ chova pratelsky a mile. Tyto déti mivaji vyrazné

snizeny prah tolerance stresu. (VRTBOVSKA, 2010)
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2.1.2.3 ,,Z4dn4 vazba“

Déti, které jsou opusSténé hned po narozeni, poté jsou béhem svych tii let zivota
umist'ovani do Gstavni péce, maji zvIast’ narusenou citovou vazbu. Je tim, ze se béhem
ustavniho Zivota méni rtizné vychovatelky a pecovatelky. Proto se dit¢ upinad k tomu,

co je ,tady a ted™, protoze nikdy nevi, kdy to mize skon¢it. (VRTBOVSKA, 2010)

Tyto déti maji ve star§im véku velky problém navazovat trvalejsi citové vazby.
Objevuje se u nich citova plochost, disharmonicky rozvoj osobnosti, porucha empatie
a socialnich vztahti. Tento takzvany ,,zadny attachment™ je primarnim elementem

pro rozvoj asocialni osobnosti. (VRTBOVSKA, 2010)
2.1.2.4 Reaktivni vazba

Takovyto typ attachmentu maji déti, které maji vazné porusené citové pouto. Projevy
tohoto typu jsou naptiklad neschopnost navéazat citovy vztah, nebo pfirozené reagovat
na interakci s druhymi lidmi. Je to nasledek velmi poruSené¢ho citového vztahu mezi
pecovatelem (rodiCem) a ditétem. Je to pozorovatelné v piipadech zneuzivani,
zanedbavani. Castd separace od matky, stfidani pedovateld, nebo nedostateéna
pozornost vU¢i potiebam ditéte, velmi napomahd k poruSeni citového pouta.

(VRTBOVSKA, 2010)
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2.2 Subdeprivace

,Stradani ditéte mirnéjsi, ale zaroven obtiznéji zjistitelné nez v pripade deprivace;
V rodinach bez napadné patologie. “f

Pokud vyjdeme ztéto definice, tak se subdeprivace neobjevuje u déti, ktefi
vyrustaji v ustavech, ale objevuje se vrodinach za méné pfizptisobivych podminek.
Neni urCovana zasadnimi znaky, ale pouze mirnymi odchylkami v psychosocidlnich
funkcich.(Mat&jcek, 1992) Tyto odchylky jsou sami 0 sobé jen lehké, napadné jsou
az ve svém souhrnu. Poté se objevi 1 jejich spoleCenska zavaznost, protoze postihuji
vztahy individua k jeho socialnimu okoli. (Matéjcek, Dytrych, 1994)

Nebezpeci tedy tkvi v tom, ze dité zlstava v takovém prostiedi mnohem del$i dobu,
protoze diagnostika je velmi obtizna, a to ditéti ve vSech smérech neprospiva.
Je to ztoho divodu, ze rodina navenek vibec nemusi pusobit nefunkéné. Spise
jde o to, jaky maji rodi¢e k ditéti postoj. Rizikové postoje, které jsou pro dité
nebezpecné: (a) snizena akceptace ditéte, neboli rodi¢ dité ptili§ kritizuje a nevidi v ném
nic dobrého, (b) snizend empatie k ditéti, ta zpiisobuje, Ze rodi¢ nerozumi jeho
potiebam, protoze si jeho potieby interpretuje ,,po svém®“ a nevi, jak se knému
ma chovat a (C) snizena frekvence interakci mezi rodi¢em a ditétem, jelikoz s nim malo
komunikuji, netravi s nim volny cas, dit¢ je samo doma (Vagnerova, 2004).

NejhorSi progndézu maji déti z nechténého t&hotenstvi a to u toho davodu,
ze matka uz v dob& téhotenstvi neprojevovala o dit¢ zajem, tim paddem se nemiiZe
pozitivné rozvijet jeji postoj k ditéti, které se narodi. Tato matka neni schopna
dostate¢né napliovat nejzakladnéjsi psychické potieby ditéte, které jsou velmi dilezité
pro jeho dalsi psychosocialni vyvoj (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995).

Zacatek subdeprivace nemuizeme zpétné€ ovlivnit, protoZe se S nim setkdvame vzdy
az vurcité fazi jejiho vyvoje. To ovSem na jednu stranu je zachytnym bodem

pro rozhodnuti o napravnych postupech (Matéjcek, 1992)

7HARTL, P.; HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik, 4. vyd., Praha: Portal, 2010, ISBN 978-80-7367-
686-5.
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2.3 Zanedbavani

. Jakykoli nedostatek péce, pozornosti ¢i naklonnosti v mire, ktera je povazovana za
nezbytnou pro zdravy vyvoj télesného, rozumového i citového rozvoje ditete,
nebo dite primo ohrozuje «8

Zanedbanosti tedy rozumime, na rozdil od deprivace, nasledky nepfiméfené
vychovy v prostiedi nizké Grovné, to znamena, ze dité vyrlsta v primitivnim prostfedi,
s nedostatecnou hygienou a bez vhodnych vzort dospélého chovani. To ale nevylucuje,
7e | v prostiedi, které poskytuje dokonalé moznosti k rozvoji ditéte, mtizeme hovofit
o zanedbanosti. Ta se projevuje tim zpisobem, ze dité postrada citovou angazovanost
a otevienou budoucnost. Dalo by se fict, ze zanedbanost vede k psychické deprivaci
(Dunovsky, Dytrych, Matgjcek, 1995).

Obvykle jsou rozliSovany Ctyfi typy zanedbavani, které se v rodin€ Casto vyskytuji
spole¢né¢:

e Fyzické — neuspokojovani télesnych potieb

e Vychovné — nezabezpeceni moznosti vzdélavani ve skole

¢ Emocni — neuspokojovani citovych potieb

e Zanedbavani zdravotni péce — preventivni i specifické péce, kterou diteé
potiebuje

Vsechny typy zanedbdvani vysoce souviseji s chudobou a S$patnym socidlnim
postavenim rodiny. (Bechyiiova, Konvi¢kova, 2008)

Na psychicky vyvoj ditéte miize zanedbavani plisobit pfimo nebo nepiimo. Pfimé
pusobeni znamend, Ze rodi¢ nedba na kézen ditéte, nebo Ze mu nedava dobry vzor
(rodi¢e jsou pro dit¢ v jeho obdobi utvafeni osobnosti vzorem, ktery vyrazné ovliviluje
jeho chovani v dospélosti). Neptimé pisobeni je podvyziva, nebo naopak nevhodna
vyziva, prochlazeni. (Langmeier, Krejcitova, 2006)

Miuzeme také odhadnout, jaci rodi¢e budou pravdépodobné zanedbavat své dité a
jaci déti jsou timto chovani ohroZeny. Zanedbavajici rodi¢e nemaji pro rodi¢ovskou roli
dostate¢né kompetence, tzn., nemohou se o dit¢ dostacujicim zptisobem starat (mentalné
postizeni, zdravotné nebo psychicky nemocni, apod.) a dale jsou to ti rodice, ktefi
nemaji k rodiCovstvi dostatecnou motivaci. Déti, které mohou byt zanedbavany,

nedovedou své rodice dostate¢né zaujmout (jsou napiiklad apaticti, pasivni, nenapadné),

8HARTL, P.; HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik, 4. vyd., Praha: Portal, 2010, ISBN 978-80-7367-
686-5.
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nebo jsou néjakym zplsobem znevyhodnéné, protoze zklamali ,,0¢ekavani® svych
rodict (Matg&jcek, 1995).
Zanedbavani je také jednim znegativnich piiznakit syndromu CAN,

neboli syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.
2.4 lzolace

., Osamoceni, odlouceni, ztrata socialniho kontaktu, stazeni se do samoty, reakce na
frustraci, ¢i na narocnou Zivotni situaci. «9

Kdyz bychom izolaci rozebrali z toho pohledu, Ze je to urcita reakce na stresor, tak
by se dalo predpokladat, ze nemtze byt az tolik Skodliva. Protoze kazdy z nas urcité
zazil néjakou situaci, kdy jsme potiebovali svij vlastni klid, abychom jsme si mohli
vSechny svoje véci dat do potadku. Ale izolace, kterou bych chtéla v mé praci
rozpracovat je zcela jind. V hlavni roli je tu totiz dité, které je izolovano.
At uz to je izolace dokonalda (o které budu psat na konci této kapitoly),
nebo je to ¢astecna izolace, ktera je Castéjsi.

Castegnou izolaci bychom také mohli rozdélit podle toho, jaké omezeni p¥inasi.
Miuze to byt omezeni pouze podnéti (kdyz je dit¢ dlouhodobé hospitalizovano,
upoutano na lizku), nebo pokud Zzije srodi¢i daleko od civilizace (takovato izolace
ptinasi spolecenské omezeni). Samoziejmé, ze se také tyto ¢initelé mohou kombinovat.
Prostupuje také vSemi socidlnimi situacemi, ve kterych je moZnost, Ze bude dochazet
Kk deprivaci. (Langmeier, Mat&jcek, 2011)

Existuji také ptipady krajni socidlni izolace. V pribéhu takovéto izolace, miiZzeme
predpokladat, Ze =zakladni psychické potieby, které nejsou od zacatku zivota
uspokojovany, zlistanou na zdkladnim stupni vyvoje. Tyto déti vyrhstaji Uplné,
nebo castecné bez lidské spolecnosti a kultury. Naprosto postradaji hygienické
a socidlni navyky. Pohybuji se po ctyfech a chovaji si jako zvifata. Takovou to krajni
izolaci miizeme rozdélit do tfi skupin: (a) déti zdivocelé, (b) ,,vI¢i*“ déti a (c) déti,
které jsou ziveny lidmi, ale zcela izolovany (pro klinickou praxi maji vétsi vyznam).
Jako ptiklad ,,vI¢ich* déti bych uvedla indicka dévcata Amalu a Kamalu (Langmeier,

Matéjcek, 2011). | v literatuie najdeme podobnd témata. Asi nejzndméjsi je bdaje

o zaloZeni Rima, ktery zaloZili bratii Romulus a Remus, které vychovéavala vi¢ice.

9HARTL, P.; HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik, 4. vyd., Praha: Portal, 2010, ISBN 978-80-7367-
686-5.
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izolaci, protoze jeji nasledky jsou velmi tézké. Vyvoj ditéte (jak duSevni,
tak v nékterych ptipadech i fyzicky) je velmi vyrazné opozdén, feGové schopnosti
jsou minimalni a navyky, které jsou pro danou kulturu neodmyslitelné, nejsou vibec
vytvoteny. Navrat z izolovaného prostfedi je velmi tézky, ale ne nemozny. Jejich
postupy pifi uceni jsou velmi pomalé a nikdy nemohou byt uplné. DéEti méné
deprivované¢ svou situaci, v prvnich chvilich také postupuji pomalu, ale jejich

zaostavani rychleji dohanéji. (Langmeier, Matéjcek, 2011)
2.5 Separace

., Odlouceni ditete od matky ¢i rodicu, muze zpiisobit ztratu citového vztahu
a psychickou deprivaci, nebo vyvolat separacni lizkost “*°

Separaci, neboli odlouceni, ditéte od matky mizeme povazovat za jedno obdobi
vyvojového stadia ditéte. Oznacujeme ho jako diferenciaéni faze separacné
individua¢niho procesu. Dité¢ uz chape podstatu sebe sama a uvédomuje si,
Vv jeho svété, proto se samotnd existence matky stdva potiebou. (Vagnerova, 2000).
Tato postupna separace je podminkou pro jeho socialni vyspivani a jeho osamostatnéni
(uplatnéni). (Langmeier, Mat¢jcek, 2011)

OvSem separace, kterd je Cinitelem vzniku psychické deprivace, je piedcasna
a dlouhodoba. Pokud dité neni na matce tolik citové zavisli, jeho separace mu miize
pomoci se osamostatnit (naptiklad dit€¢ ve Skolnim véku). OvSem pokud dlouhodobé
odlouc¢ime dit¢ od matky, nebo od primarniho vychovatele, ktery matku nahrazuje,
a je na ni siln¢ zavislé, mize dojit k naruseni duSevniho zdravi ditéte. Toto naruSeni
samoziejme s sebou nese nasledky, které jsou trvalé a je mozno je pozorovat i v dal§im
vyvoji osobnosti odlou¢en¢ho ditéte. Nasledky této separace byvaji oznacovany
jako ,,matefskd deprivace“. Nejenom pii odlouceni od matky mulze dité¢ prozivat
psychickou separaci. Takovou situaci mize byt narozeni sourozence, kdy pozornost
matky, kterd byla jen pro néj, se pfevadi na n¢koho jiného. (Langmeier, Maté&jcek,
2011)

Velmi tézkou reakci ditéte na odchod matky muzeme nazvat syndromem

manaklitické deprese”, jehoz priznaky popsali Spitz a Wolfova (1964). Dité,

"®"HARTL, P.; HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik, 4. vyd., Praha: Portal, 2010, ISBN 978-80-7367-
686-5.
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které je aktivni, pratelské k okoli, nema problémy s navazovanim vztaht, se najednou
stadva smutnym, plac¢icim. Pokud matka, nebo primarni vychovatel, nepfijde, dité ztraci
bazalni dGvéru a stava se mrzutym. Pokud se s timto stavem nic nedéla, tak dité upada
do syndromu hospitalismu (vyvoj klesa, dité zacind ubyvat na vaze, objevuje
se nespavost). (Langmeier, Matéjcek, 2011)

onemocnénim. Z jedné z nich, kterou provedli Berg a Cohen (1959), vyplyva, ze tézka
deprivace, z divodu separace, muze byt jednim =z faktora dulezitych v etiologii

schizofrenie. (Langmeier, Mat&jcek, 2011)
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3. Nasledky psychické deprivace

Nasledkem  psychické  deprivace  muze byt naruSeni  kognitivniho
a motorického vyvoje ditéte. Vyvojova retardace rGzného stupné je v zavislosti
na zavaznosti deprivacni zkuSenosti, Casté jsou apatie a pasivita ditéte, somatické
neprospivani a u velmi tézkych forem deprivace dochézi i k porucham télesného vyvoje
a nékdy az k umrti ditéte. Pro lehéi formy jsou typické nékteré vyvojové
nerovnomérnosti a opozdéné dosahovani nékterych socialné podminénych vyvojovych
meznikl a vyvoje fe€i. Mirn€js$i retardace kognitivniho vyvoje byva zachycovana
i u starSich déti. Kognitivni oslabeni je vyraznéjsi tam, kde se deprivace emocni
kombinuje s nedostatkem podnétové stimulace nebo s deprivaci ,,kulturni®. (Svoboda,

Krejcitova, Vagnerova, 2001)

Dalsim nasledkem mtize byt narusSeni vyvoje osobnosti. Narusena byva predevsim
schopnost ditéte navazovat hlubsi socidlni vztahy, v extrémnich ptipadech
je vyvoj osobnosti celoZivotné abnormni. (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001).
Naptiklad nékteré déti se s lidmi prateli rychle a snadno, ale jejich vztahy
jsou povétsinou povrchni, jiné jsou zarlivé, vyzaduji pozornost a projevy naklonnosti
riznymi provokacemi a jsou tfeba agresivni vii¢i druhym détem, dalSi jsou pasivni
a uzaviené do svého svéta, bez z4jmu o mezilidské vztahy. Nekteré déti si hledaji
nahradu za neuspokojivé vztahy k lidem velkym, aZ pfehnanym zdjmem o vlastnictvi
veci (hromadi hracky, jidlo), u nékterych v pozdéj$im véku zavislost na lidech nahrazuyji
zavislosti na alkoholu, drogidch nebo sexudlnich aktivitaich. OvSem v dospivani

a v dospélosti selhavaji tam, kde se vyzaduji trvalé vztahy — v pratelstvi, v manzelstvi,

v rodiGovstvi, i kdyz &asto se to stava v pracovnim kolektivu. (Langmeier, Balcar, Spitz,
2000)

26



3.1 Izolované déti

U izolovanych déti se jako nasledek muze projevit urCitd neschopnost postiZenych lidi
navazat vielé, hluboké a trvalé citové vztahy s erotickym partnerem, dobie
a hluboce se zamilovat. Také neschopnost navazat takové vztahy K vlastnim détem.
Neni to tak, ze by lidé, ktefi byli deprivovani nemohli zalozit rodinu, jen je to pro né
nepfiznivé  okolnosti,  které  naruSuji = citové  vyzrdvani a  vyspivani,
nebo které potlacuji jeho vyvoj, pak se ovsem nebezpeci podstatné zvysSuje a vysledkem
mohou byt Spatné matky a otcové. Jestlize naopak se setkdvaji s pfiznivymi Ciniteli,
poté mize byt vysledek dobry. V kazdém piipadé¢ predstavuje deprivace zvySené riziko

(zvysené nebezpeci — nesmi se podcenovat). (Matéjcek, Langmeier, 1986)

Tuto problematiku bychom mohli vidét u pokusu profesora H. F. Harlowa,
z univerzity ve Wisconsinu v USA, ktery po fadu let studoval chovani opic
ve zvlastnich Zivotnich podminkach. Nekteré z opic byly vychovavany bez jakéhokoliv
styku (bez matek i bez ndhradnich matek), dalsi skupinu tvotila fada opic, ktera byla
vychovavana s nahradnimi matkami v podobé¢ pletiva potazené¢ho kizi a treti skupina
byla vychovavana s matkami. V pozdé&jsich letech opic se ukazalo, ze chovani jedinct
ze skupiny, kterd byla vychovavana bez jakéhokoliv styku, bylo ke svym potomkim

drastické. Pokud se viibec podafilo, tyto jedince oplodnit. (Matéjcek, Langmeier, 1986)

Toto je doklad, Ze 1 tak vysoce biologicky podminénd instinktivni c¢innost
1ze narusit manipulaci s jejich Zivotnim prostiedim. V daném ptipadé to bylo ochuzeni
o vyznamné citové a socidlni podnéty ve form¢ materské péce a kontaktu s druhymi
jedinci svého druhu v dobé dospivani. I kdyz v Harlowovych laboratofich se podafilo
socialnim ufenim zmirnit, nebo dokonce pfijatelné upravit chovani Spatnych matek.

(Matgjcek, Langmeier, 1986)

Kdyz vezmeme v potaz déti, které ptezili v divocing, mimo lidskou spolecnost,
které ovSem byly pozdéji pifedmétem soustavné vychovné péfe, maji podle
veérohodnych zprav svych vychovatelli jeden spolecny znak: jsou z nich v dospélosti
lidé v sexudlnim chovéani a citéni nevyspé€li, utlumeni. Piikladem je Divoky chlapec
Aveyronsky, ktery zil v divo¢in€. Kdyz ho ptevychovali, v pozdéjSich letech nemél

zadny zajem o zeny. (Matéjc¢ek, Langmeier, 1986)
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3.2 Déti z détskych domovi

Dalsim ptipadem mohou byt déti, které vyrastaji v kojeneckych ustavech, détskych
domovech. V téchto pripadech neni psychickd deprivace tak zavazna,
ale postihuje daleko vétsi pocet déti. Tyto déti jsou vychované v lidské spolecnosti, maji
dobré hygienick¢é zazemi, materidlni podminky, tfeba i dobrou vychovu,
ale bez mateiské péce a lasky. Rzné studie se shodly na zavéru, ze tyto déti jsou vazné
ohrozeni na svém zdravém psychickém vyvoji v soucasné dobé i do budoucna.

(Matéjcek, Langmeier, 1986)

Tuto problematiku popsal John Bowlby, ktery wusoudil, Ze poskozeni,
které jednou vzniklo, je uz nenapravitelné. Svij usudek podlozil vlastni studii,
ve které studoval 44 mladistvych zlodé&ju, jejich zivotni historii dikladné prozkoumal
a Vporovnani s kontrolni skupinou neproblematickych mladistvych muzi zjistil
vyznamng¢ Castéji praveé chybéni, vypadek ¢i nedostatek matefské péce v asném détstvi.
Objevil mezi nimi velkou skupinu téch, které nazvali bezcitnymi psychopaty. Tito lidé
jsou népadni povrchnosti svych socidlnich vztahti a nezodpovédnosti svého jednani.
V kradezich hledaji jen jakési nahradni uspokojené své potieby lasky, kterou jinak
nejsou sami schopni déavat, ani pfijimat. Jsou nepfistupni nabizené pomoci, neschopni
ucit se ze zkuSenosti, Ziji jen okamzZikem, nedovedou planovat, nemaji Zzivotni
perspektivu. I kdyz v nékterych studiich Bowlby nema uznéni, n¢které jeho studie
potvrzuji. (Matéjéek, Langmeier, 1986)

Ve vyzkumu Langmeiera a Mat¢jCek, kteti sledovali po fadu let velké skupiny déti
(90), které vyrustaly v ustavni péci, rozlisili nékteré typy vyvoje osobnosti ditéte. Citové
ochuzeni bylo celkem ziejmé a pomérné jednotné, ale rozdil byl v tom, jak se tyto déti

vyrovnavaly s témito deprivacnimi podminkami. (Maté&jcek, Langmeier, 1986)

Prvnim typem je pomérné dobre prizpisobeny. Téchto déti bylo priblizné padesat
procent, které vysly z ustavni péce bez zjevné psychické jmy. Pii prozkoumani jejich
ustavni historie se ukazalo, ze tyto déti si v kojeneckém a batolecim véku nasli néjaké
lidi, na které se upnuly (sestticky, osetfovatelky). Problém je ale v tom, Ze toto relativné
ptizplsobeni plati jen a pouze na ustav, ve které dité zZije. Pokud bychom ho vystavili
realitou za zdmi domova, tak by se pro n¢j objevovali nové a nezndmé zkuSenosti

a naroky. Mnozi ztéchto ,milacka proto selhdvaji znedostatku zkuSenosti
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a nedokazou odolat nezvyklym lakadlim. Casto se rozvad&ji a hledaji uspokojeni

Vv jinych vztazich. (Matéjcek, Langmeier, 1986)

Déti dtlumového typu, jsou méné aktivni, méné intelektudlné nadani. Vyvojové
opozdéni se ¢asem prohlubuje, proto je piirozené, Ze kdyz opoustéji ustavy, nejsou

zrovna zadoucimi partnery pro manzelstvi. (Matéjcek, Langmeier, 1986)

Déti socialné hyperaktivni maji svou zvlastni problematiku. Tyto déti maji dobrou
inteligenci, ale vétSinou pro jejich nezajem o Skolu, se dostavaji do specidlnich skol.
Zajem o uceni, jak se pozdéji ukazalo, je podminén citovym navazanim na osobu
(matefskou osobu), nebo alespoii na citové vielé¢ prostiedi. Je zajimavé, ze tito déti
neznaji vérnost, bézi hned tam, kde se jim nabizi pohlazeni. Ale pak se hned hledaji
uspokojeni u n€koho jiného. Tim padem tito déti nenavazuji hlubsi socidlni vztahy,
jejich zapaleni v socidlnim zivoté je chvilkové. Nelze od nich oc¢ekavat spolehlivost
a odpovédnost, zvlasté pak to nemiizeme ocekéavat na citové Grovni. Nevyspély k tomu,
aby sami mohli hodnotit, zda je néco spoleCensky nepiipustného. (Matéjcek,

Langmeier, 1986)

Déti dalsiho typu, ktery se nazyva socialni provokace, si vymahaji hracky, perou
se 0 n¢, vytrhavaji ji druhym détem z rukou, jsou agresivni a zarlivy. Lasku si vymahaji
nasilim a utokem. Dostavaji se do bludné¢ho kruhu, ze kterého t€Zko miiZou vystoupit
sami a muiZe to vést az k asocialité. Pokud se ovSem tomuto ditéti dostane rychle
citového zakotveni, napf. v ndhradni roding€, obvykle byva jejich naprava piekvapiveé
rychlé a hluboka. AvSak pro partnerstvi a rodiCovstvi, nejsou tito jedinci velmi

vyhledavani. (Mat&jcek, Langmeier, 1986)

Posledni typ déti miizeme nazvat ,,bezcitnymi psychopaty*, které popsal ve svém
vyzkumu Bowlby. Vyznacuji se uspokojovanim svych potieb ndhradnimi potfebami
na niz§i urovni, tfeba naptiklad na biologické. Projevuji se tak, Ze se prejidaji,
masturbuji apod. Nékdy se zaméfuji jen na manipulaci s vécmi a o lidi se ani tak
nezajimaji. V jiném piipad¢ maji sklon tyrat zvifata nebo dokonce i lidi. V opacném
pfipadé jsou velmi zahledéni do sebe, pecuji o svou krasu, nebo o jinou télesnou
prednost. Je ziejmé, ze ani od téchto jedincii nemtizeme ocekavat uspokojivy partnersky

vztah, nebo rodicovskou lasku k détem. (Mat&jcek, Langmeier, 1986)
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Je ovSem na misté zdlraznit, Ze neexistuje zadny klinicky obraz citové a socialné
deprivovaného ditéte, i za podminek tstavni péce. U vétSiny déti je vSak rana psychicka
deprivace spojena se snizenym sebehodnocenim a trvalymi obtiZzemi v navazovani

stabilnich socialnich vztaht. (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001)

Ve skolnim véku jsou to Casté poruchy chovani, v dospivani je charakteristicky
sklon k nadmérné identifikaci s vrstevniky (Casto deviantni). V dospélosti je adaptace
obecné v pruméru horsi, nez ve skupinach srovnatelnych osob. (Svoboda, Krejcitova,

Végnerova, 2001)

Shrnutim této kapitoly bych dodala, Ze jestli déti, které neméli moznost v détstvi
prozit uspokojiva pouta, nemizeme od nich ocekavat, ze se budou ,,normalné* chovat
v dobé, kdy se to od nich bude pozadovat. Je to naptiklad u rodicovstvi. Deprivace (i
relativné mirného stupn¢) tedy predstavuje urcité ohrozeni v manzelstvi, ale co je horsi,
toto ohrozeni je i vrodiCovstvi. Néaprava téchto jedinct je nejlepsi v normalnim
socialnim prostedi. A jak je vidét, deprivace ma tu nevyhodu, Ze postihuje déti diive

deprivovanych déti. (Maté&jcek, Langmeier, 1986)
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3.3 Nedostatek materské lasky

Neschopnost navézat s ditétem davérny citovy vztah ma cCasto ptiinou v citové
nezralosti a nevyrovnanosti matky nebo kterékoliv osoby na jejim misté, i kdyz vyrostla
tteba v uplné roding, navenek nenapadné a blahobytné. Byva tomu u rodicu, ktefi sami
v détstvi byli ochuzeni o citové podnéty ze strany svych rodinnych vychovateli,
nebo kteti nevyiesili uspokojive své détské a pubertdlni konflikty. Byvaji infantilni,
zaujati jen svymi problémy, s pocity kiivdy a nedostatku lasky. Matkam pak chybi
néznost a vielost v zachdzeni s ditétem a Casto 1 zakladni pochopeni pro jeho potieby.

(Mat¢jcek, Langmeier, 1986)

Je to 1 napiiklad tam, kde profesionaln¢ angazované rodice nemaji na dité Cas.
Casto je tento nedostatek pozornosti a projevii lasky kompenzovan materialnimi vécmi
(nadbytek hracek) nebo ponechavanim dlouhé hodiny u televize, Castym a mnohdy
ne zcela oduvodnénym piedavanim ditéte do nemocnice, 1é¢ebny apod. (Langmeier,
Balcar Spitz, 2000) Rada déti, u kterych se vyvinuly rozmanité poruchy chovani, horsi
prospéch, poruchy socidlnich vztaht a tfeba tendence alkoholové a drogové zavislosti,
jsou déti deprivované a to zvlasté v raném veéku a taky jesté ve Skolnich letech.

(Langmeier, Balcar, Spitz, 2000)

U jinych vidime v pozadi nejasnou touhu po novych sexualnich zazitcich, citovych
prozitcich. Ty obvykle uspokoji erotickymi vztahy, které nemlzZou pro jejich citové
nevyspélosti, fungovat. Nedosahuji v téchto vztazich zadného citového uspokojeni. Tim
padem pak matkdm chybi vielost a néznost v zachazeni s vlastnim ditétem a obvykle
1 zakladni pochopeni jeho potieb. Takové charakterové vlastnosti Casto prekazeji
1 dobrému rodinnému vztahu mezi partnery. Takze takovad rodina neni ani citové

stmelena. (Matéjcek, Langmeier, 1986)

Pokud matce chybi bezprostfedni sympatie k ditéti, nazyva se to ,citova
Antarktida“. To znamend, Ze 1 kdyZ rodi¢e jsou vzdélani a dité¢ ma dobré ekonomické
zazemi, nemusi byt v citové dobré atmosféfe. Rodi€e na tyto déti vétSinou kladou velké
naroky, napf. ohledné vzde€lani, styk s timto ditétem je pro né urcitym prostredkem
pro dosazeni svych cilti (bystré a intelektudlni dit€ je pro rodi¢e vyhlidka na urcitou

spolecenskou prestiz). (Matéj¢ek, Langmeier, 1986)
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Rodice se nedovedou s ditétem spontanné radovat (neraduji se s nim), nemazli
se s nim. Takové déti jsou velmi inteligentni, ale citové se od ostatnich lidi drzi odstup.
Opozdéni, nebo ochuzeni jejich citového vyvoje je zalozeno na postojich jejich rodicu
a jeho pocatek muizeme vystopovat jiz v nedokonalé vzijemné interakci pii prvnich

meésicich vyvoje. (Matéjcek, Langmeier, 1986)

K odpovédnému rodicovstvi nestaci pouze jen pohlavni vyspélost, ale je potieba
uréita dusevni vyspélost. Proto urcité riziko mizeme nalézt i u mladistvych matek
(poptipad€ obou rodic¢it). Mladistvi rodice (od veku patnécti let do osmnacti let) nejsou
povahové dost vyspéli a vyrovnani. Jsou také stile ve vyvojové fazi, kdy pocituji
potiebu ,,osvobozeni od rodici®, proto se d& piredpokladat, ze nejsou vyzraly na novy,
trvaly zivotni vztah. Proto pred¢asné t€hotenstvi je zasahuje v ne piili§ vyfesené zivotni
fazi. V dobé¢, kdy by se méli lidé poznavat, utvatet si dohromady své postoje, ocekdvani
a idealy, se narodi dité, které¢ vyzaduje pozornost a vzajemny soulad rodict v zachazeni

S nim a v postojich k odezvé¢ jeho potieb. Tyto situace jsou velmi obtizné, protoZe jsou

to velké naroky na oba partnery. (Matéjcek, Langmeier, 1986)

Mladistvé matky maji vici svym détem méné realistické pozadavky a ocekavani
a maji vétSinou vétsi tendenci k trestim. Nereaguji na projevy ditéte v takové Cetnosti
jako matky dospélé, to znamend, Ze jejich reakce s potieby ditéte nejsou tak dobie
synchronizovany a proto nevytvari dobré podminky pro vyvoj navykl ditéte. Také
si méné hraji se svym ditétem, méné ho chovaji a nemaji k nému takovy hluboky vztah

jako starS$i matky. (Matéj¢ek, Langmeier, 1986)
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3.4 Nechténé déti

K této podkapitole jsem pftipojila vyzkum, ktery byl vypracovan na pocatku Sedesatych
let v Praze (viz. Pfiloha ¢. 1). Tato studie neni jeSté uzaviena, ale piesto z toho
muzeme vyvodit nékteré zaveéry, které ndm pomuzou pochodit otdzku rodicovskych
postoji.

Ve sledovaném vzorku bylo dvé sté dvacet déti, které se parovali s kontrolni skupinou.

(Mat¢jcek, Langmeier, 1986)

Nalezem v tomto vyzkumu bylo mimo jiné i to, ze ve skupin¢ matek, které dité
nechtély, bylo velmi vyznamné téch, které vyrtstaly jako jedinacci. Matky ve skupiné
,hechténych déti, které sami byly jedinacky, maji také jedno dité (a to jesté nechténé),

kdezto v kontrolni skupiné tomu tak nebylo. (Matéjcek, Langmeier, 1986)

Velmi vyznamné rozdily se také ukazaly v rozhovorech lidi, ktefi byli v okoli
téchto vyzkumnych skupin. Napftiklad uditelé vid€li v rodinach s ,,nechténymi* détmi
vyrazn€ mén¢ péce o dité, nezli v kontrolni skupiné€. Taktéz zaznamenali mensi ochotu
spolupracovat se $kolou. Socialni pracovnice, které dochazeli do vyzkumnych skupin
opakované¢ (ovSem nevédéli, do jaké skupiny dand rodina patfi) hodnotily matky
,nechténych déti” jako méné informované o ditéti, se slabSim matefskym chovanim
vuci ditéti, ovSem byly vice sebev€édomé ve vystupovani, ale obdobné jako se Skolami

méné pristupné ke spolupraci. (Mat&jcek, Langmeier, 1986)

Dale se velmi vyrazné¢ vykytoval negativni postoj vii¢i partnerovi (vlastni,
nebo nevlastni otec ditéte). Tomu odpovida rozvodovost matek s ,,nechténymi détmi®,

ktera se po narozeni ditcte Citala dvojnasobek. (Matéjcek, Langmeier, 1986)

U matek, které vyrazné¢ odmitaly téhotenstvi, mizeme dle vyzkumu usoudit,
Ze nejsou na vysi jejich matetské postoje, byly podstatné horsi nez u matek v kontrolni
skupiné (toto miZzeme fici i o jejich partnerskych postojich). OvSem u déti nebyly
nalezeny zadné vyznamné odchylky v télesném a psychickém vyvoji. Vyznamnou
nevyhodou u ,,nechtény* déti bylo, ze byly kojeny podstatné kratSi dobu, nebo nebyly
kojeny viibec. U téchto déti byla zietelnd tendence k vyssi vaze, ktera indikuje zvySenou
pozornost o jidlo, az pfijemni (toto je typickym nélezem u déti, které vyrtstaji mimo
rodinu, v détskych domovech a jinych ustavnich zafizenich). Je to jednim z dusledka

psychické deprivace (déti, které trpi podnétnou ,,podvyzivou* v citové oblasti, hledaji
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nahradni upokojeni na urovni nizSich, somatickych potfeb). (Matéjcek, Langmeier,

1986)

Je vsak potieba fici, ze rozdily mezi skupinami nebyly néjak zvlast vyrazné,
ale kdyz vysledky secteme a provedeme skor maladapce (pfizptisobeni) ukdZzou se ndm
velmi vyrazné rozdily mezi skupinami. Je zfetelné, Ze je ve skuping ,,nechténych® déti
mén¢ zcela dobfe pfizpisobenych a bezproblémovych a vice déti s vyraznéjSimi
obtizemi. Je zajimavé, ze chlapci jsou v pozdé€jsim veku citlivgjsi vici neptiznivym

citovym a socidlnim okolnostem.

Vsechny nalezy z vyzkumu ukazuji, ze nejde ani tak o vnéj$i okolnosti, jako
o rodi¢ovské postoje k ditéti. Je jasné, Ze pokud je to dité nechténé, nejsou tyto postoje

velmi ptiznivé.
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4. Terapie

Terapie nasledkti Spatného zachdzeni s détmi musi vzdy vychazet z komplexniho
rozboru celého pfipadu. To znamend, ze na zacatku je spoluprace nejen s lékafi,
ale 1 se socialnimi sluzbami a obvykle i s policii. Nejprve je zajisténo bezpeci ditéte
a vétSinou je potiebna i dalsi cilend socialni pomoc celé rodin€. (Svoboda, Krejcifova,
Végnerova, 2001). Méla by zahrnovat péci o télesny, kognitivni, emoc¢ni a socialni

vyvoj ditdte. (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000)

Poruchy deprivovanych déti ve své podstaté¢ vyplyva z ochuzené a neuspokojivé
interakce s vécnym, ale zejména socialnim okolim. Proto je také psychoterapeuticka
prace zaméfena na zlepSeni této interakce. Vztah k lidem by mél byt pevnéjsi, jist&jsi,
hlubsi a stabilngjsi, schopnost navazovat intimni a trvald emoc¢ni pouta by se méla

zvysovat. (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000)

Pokud je mozné zachovani rodiny (bez dalsiho ohrozeni ditéte), pracuje
se srodinou v podobé dlouhodobé, systematické psychoterapie — nejcastéji paralelni
psychoterapie pro rodice, 1 pro dit€¢ samotné, podle moznosti a potieb jednotlivych
rodin. Je mozno 1 zvolit kombinaci individudlni terapie ditéte s individualni
nebo skupinovou terapii rodi¢d a s terapii rodiny. (Svoboda, Krejc¢ifova, Vagnerova,

2001)

Pfi pomoci rodindam emocné deprivovanych déti je dilezité se zaméfit
1 na rozvoj novych socialnich vzorcl chovani u ditéte i u rodi¢l. To umoZni zménu
jejich vzajemné interakce. VZzdy se usiluje o to, aby si dit€ samo osvojilo nové zplisoby
chovani. Tyto vzorce chovani by méli byt pro rodi¢e méné rozcilujici a vice pro dité

v

odménujici. (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001)

Terapie se snazi, aby dit¢ v terapeutické prosttedi zaZzilo nové zkuSenosti
a vztahy a aby se naucilo reagovat pozitivnéji a tim poméhalo udrZovat nové nastavené

vzorce uspokojivé interakce i v roding. (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001)
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4.1 Vztah mezi ditétem a terapeutem

vvvvvv

pocitat s obtizemi na zacatku terapie a musi volit peclivé a opatrné prvni kroky svych
pokusit o navazani vztahu. Také musi pocitat stim, Ze psychoterapie
u deprivovanych déti je delsi, vyzaduje casto dlouho mésice i roky a piindsi malo

zjevnych Gsp&chii nez naptiklad u déti neurotickych. (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000)

vvvvvv

v Vv

tyto déti jakykoliv pokus o kontakt. Proto prvnich kontaktl jde dosahnout pouze
nepiimo — ditéti ze zacatku nevénujeme zaddnou pozornost, poté co si na nas zvyklo,
se mizeme k nému obratit s kratkym usmévem, nebo mu tfeba poddme hracku,
kterd mu spadla. Poté lze navazovat hlusi vztah. Télesny kontakt je pro déti tou
nejpiirozendjsi formou kontaktu — pohlazeni, pochovani. (Langmeier, Balcar, Spitz,

2000)

U déti, které kontakt navazuji az prili§ snadno s kazdym, je cilem terapeuta
navodit vztahy uZsi, trvalej$i. Snazi se mu dopomoci k nabyti jistoty ve stilejSim
a hlubsim poutu. Terapeut by se mél stat prechodnym objektem emocnich potieb ditcte.
VEtsi emocni jistota, mu umoZiluje pokroky v celém osobnim vyvoji. (Langmeier,

Balcar, Spitz, 2000)

Déti, které jsou provokativniho typu, ale do jisté miry nejvyspélejsi, proto svoji
provokaci pouzivaji jako jistou znamku pfipravenosti k navazani pouta k urcité osob¢.
Takové déti se domahaji pozornosti za kazdou cenu. Ukolem terapeuta
je ve spolupraci s vychovateli pieklenout hradby, které si dit¢ udélalo jako obranu
pred dal§imi frustracemi. Takovato zména se stdva jen postupné, je tfeba trpélivosti

a vyhybani se agresivni odezvé na provokaci ditéte. (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000)

U déti, které nasSly nahradni uspokojeni, je terapie cCasto tézkd. Svoje
nedostatecné uspokojeni v emocnich poutech casto kompenzuji hromadénim véci,
pfejidanim se, masturbaci nebo jinym sexudlnim chovanim. Prvnim krokem byvaji

techniky behavioralni, podstfihnutim od zdroje nahradniho uspokojovani. Pokud
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ale celé prostiedi nespolupracuje, je vysledek této terapie v nedohlednu. (Langmeier,
Balcar, Spitz, 2000)

Kromé¢ téchto Ctyf uvedenych typti déti, miZeme najit jest¢ déti, které jsou
nenapadné, protoze jsou relativné dobie prizpisobené. Problém téchto déti
je ale vtom, ze si nasli pomérné¢ vyhovujici uspokojeni na niz§i Grovni
psychosocialniho vyvoje a ukolem terapeuta je jim dopomoc k osobnostnimu rastu.

(Langmeier, Balcar, Spitz, 2000)

Ovsem zatim nejsou vypracovany jednotné metody psychoterapeutické prace
s deprivovanymi détmi. Ale z dil¢ich studii a zvefejnénych kazuistik mizeme dospét

K uréitym zavéram:

e Nesmime nikdy psychoterapii predcasn¢ ukoncovat, nebo mit nazor,
7ze je beznad¢jna, protoze u takto postizenych déti byva terapie
dlouhodobym procesem a jeji vysledky jsou casto minimalni,
ale viditelné

e Postup je nutno brat mnohem vice individudlng, protoze deprivace
nepiedstavuje jednotnou poruchu.

e N¢kdy se musime pii terapii vracet k primitivhim vyvojovym stupiitim
a po malych dil¢ich krocich stupiiovat naroky na schopnosti ditéte.

e Deprivované dit€¢ se neumi ucit z frustraci, proto se jim terapeut

Vv podate¢nich fazich snazi vyhnout. (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000)
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4.2 Teorie

V této podkapitole bych se rada zaméfila na teorie, které souvisi s terapii. Vybrala jsem
pouze nékteré. Budu popisovat psychodynamickou teorii, kognitivné-behavioralni teorii

a pristup zaméfeny na klienta.

4.2.1 Psychodynamicka teorie

Tento smér se nejprve zaobiral nevédomym obsahem mozku. S. Freud diky
psychoanalyze odlisil tiéi zakladni slozky lidské psychiky — Id, Ego a Superego. Id je
zdrojem psychické energie a jelikoz neni regulovano, je v souladu s principem slasti a
jednd bez ohledu na realitu. Ohledu na realitu zabezpeCuje Ego, ve spolupraci se
Superegem. Konflikty mezi Id a Ego aktivuji obranné mechanismy. (Matousek a kol.,
2013)

Cilem celé této terapie je tady klientovo uvédomeéni si, kym opravdu je. Vidéim
lidskym motivem je touha po sebeuplatnéni. Pokud tato touha nemilize byt naplnéna,
nastupuje pocit ménécennosti. Je to dano napiiklad handicapem, nebo nevhodnou
vychovou. Pracovnik dopomaha svému klientovi, pfi vytvareni jeho zivotnich pland,

rekonstrukci stylu zivota. (Matousek a kol., 2013)

4.2.2 Kognitivné-behavioralni teorie

Tato teorie se zaméfuje na to, co a jakym zpiisobem ovliviiuje lidské chovani. Zamétuje
se na to, jaké ovéfitelné faktory determinuji lidské chovani a na zéklad¢ téchto poznatkl
doporucuje urcité postupy v praci s klienty. Mezi zakladatele a velmi vyznamné
osobnosti této teorie jsou povazovany napiiklad 1. P. Palvov, B. F. Skinner, J. B.

Watson a E. L. Thorndike. (Matousek a kol., 2013)

Plvodni teorie vychdzi z pfedpokladi, Ze vSechno naSe chovani je vysledkem
uceni. Podle tohoto vychodiska se ¢lovek nerodi s zadnym vybavenim o okolnim svéte,
ale jeho poznatky jsou ziskavany az v procesu socializace v interakci s vnéjSim
prostiedim. Z toho vyplyva, ze vSechny nase kognitivné-racionalni schopnosti, zptisoby

chovéni a jednani jsou naucené. (Matousek a kol., 2013)
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4.2.3 Piistup zaméfeny na klienta

Tuto teorii zformulovat v 50. a 60. letech americky psycholog C. Rogers. Vychazi
z ptedpokladu, ze v kazdém z nas je takzvana ,,sebe-aktualizacni tendence®, ktera je
vyuzitelnd pii feseni problémi. Kazdy ¢lovék mé potencial feSit své problémy sam,

rozumeét sob¢ a svému chovani. Pomoci pracovnika se tento potencial aktivuje.

Podminky napomadhajici osobnimu rGstu definuje Rogers tfemi znaky.
Autenticnost, akceptace a porozuméni. Autenti¢nost kazdy z zivotnich ptibéht klientt
je jedine¢ny, davd moznost projevovat postoje, které u pracovnika klient vyvolava.
Akceptace je bezpodminecné pfijeti, v této fazi by se mél pracovnik vyvarovat
jakéhokoliv hodnoceni, nebo Skatulkovani. Porozuméni je pfijeti klientova ptibehu.

(Matousek a kol., 2013)

Tento pfistup je orientovany na aktualni prozitky klienta. Technika aktivniho

naslouchani je inspirovana touto teorii. (Matousek a kol., 2013)
4.3 Techniky

Jako techniku jsem vybrala aktivni naslouchani a rozhovor, protoze si myslim, ze v této

problematice, je rozhovor velmi dulezity.

4.3.1 Aktivni naslouchdni

Tato specifickd komunikacni technika spocivd vtom, Ze aktivné naslouchdme
klientovy. Rozdil, mezi ,,normalni* a aktivnim naslouchénim, je v zpétné vazbé, kterou
davame klientovi, kterého tak ujistime, Ze ho poslouchame a zaroven si zkontrolujeme,

jak dobfte jsme ho pochopili. (Matousek a kol., 2013)

Pro socialni pracovniky mtize byt tato technika velmi pracnd, protoze je na ni
potieba riznych dovednosti, naptiklad dovednost zaméfeni se na nejveérnéj§i vyznam
slov. Protoze klient mize na svou realitu pohlizet jinym zptisobem a od toho se odviji
jeho komunikace a vybirani slov. Dobry zpiisob, jak si ovéfit spravnost klientova vidéni
reality je strategie zrcadlového efektu. Coz znamend, Ze v kazdé¢ komunikacni vymeéné
s klientem si pracovnik nahlas shrne informace, které mu byly pravé sdéleni. Je to jak
kontrola pro pracovnika, tak i pro klienta, protoze si miize ovéfit, zda ho pracovnik

dobfte pochopil. (Matousek a kol., 2013)

39



Dilezité pro tuto techniku je také vénovat pozornost neverbalni komunikaci. Posed
klienta, gestikulace nebo naptiklad celkovy postoj téla ndm muiize sdélit velmi podstatné

informace. (Matousek a kol., 2013)

Samoziejmé jsou s touto technikou i spojena rtzna rizika, na které si musi dat
socialni pracovnik pozor. Jednd se o napfiklad ptedsudky, stereotypy, nevédoma
neschopnost socidlniho pracovniky kontrolovat své emoce, které mohou piimo, nebo

nepiimo ovliviiovat komunikaci s klientem. (Matousek a kol., 2013)
4.3.2 Rozhovor

Tato technika je kli€ovou kompetenci v praxi socidlniho pracovnika, kterou by kazdy
m¢él ovladat. Zahrnuje spousty dovednosti, které by mél zvladat. Napiiklad socidlni
pracovni, by mél zvladnout strukturovat rozhovor takovym zplisobem, aby dosahli

s klientem posoudit jeho Zivotni situaci a poté dosahnout stanovenych cili. (Matousek a

kol., 2013)

Ptedpokladem tspésného vedeni rozhovoru je empati¢nost ke klientovi, otevienost
ke zméndm. Nejlepsi je, kdyz svij problém sdm nastini klient, nez ho zacneme

smérovat cilenymi otazkami. (Matousek a kol., 2013)

V praxi mame vice modeld vedeni rozhovoru, zavisi to na piistupt definujici cile 1
metody prace. Jako piiklad bych uvedla pfistup zaméfeny na klienta, kognitivné-

behavioralni terapii a narativni pfistup. (Matousek a kol., 2013)

Piistup zaméfeny na klienta spociva predev§im v empatickém naslouchéni. To
vyzaduje uméni naslouchat druhému, aniz bychom do toho vnéSeli svoje poznatky.
Klient, ktery kterého pracovnik nikam nesméruje, klade v podstaté¢ mensi odpor. Ma ve
svém rozhovoru pocit, ze ma uplnou kontrolu nad pribéhem. V tomto pfistupu je

hlavnim tématem klientim vnitini svét. Matousek a kol., 2013)

Narativni pfistup si klade za cil pomoc klientim pochopit jejich zivotni ptfib&hy.
Samoziejmé je klient expertem na svij vlastni pfibéh, pracovnik je v tomto pfistupu
pouze pozorovatel, jaky si rddce, ktery miize smérovat klienta ve svém nové,
alternativnim pfib&éhu. Zakladnim pilitem je zde divéra a pfijeti klientova piibéhu,

pravo, aby klient mohl své problémy pojmenovat sam. (Matousek a kol., 2013)
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Kognitivné-behavioralni terapie vychazi z predpokladu, ze klient svym mySlenim
ovliviiuje své pocity a chovani. Jak jsem jiz uvedla v pfedchozi kapitole Teorie, tak tato
teorie vychazi z poznatkt, ze veSkeré naSe chovani je zptisobeno uceni. Proto se v této
terapii pracovnik snazi negativni vzorce mySleni (deprese, uzkost atd.) nahradit

pozitivnimi vzorci. Zaméfujeme se na problém ,.ted’ a nyni* a vyhybame se analyzovani

klientovi zadadvaji a poté se s nim rozebira vysledek. (Matousek a kol., 2013)
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Zavér
Zavérem bych shrnula poznatky, které jsem ziskala z literatury ohledné nésledkt

psychické deprivace.

Jednim z nasledk mize byt naruSeni kognitivniho a motorického vyvoje ditéte. To
znamend urcitou vyvojovou retardaci rtizného stupné (coz zavisi na zavazZnosti
deprivace). U velmi tézkych forem nékdy dochazi k porucham télesného vyvoje, az

K amrti ditéte.

Dalsi znasledki je naruSeni vyvoje osobnosti, coz se projevuje predevSim
v souvislosti s navazovanim socidlnich vztahd. Nékteré déti je navazuji velmi snadno,
ale jejich vztahy jsou povrchni a nestalé. OvSem néktery typ si hledd néahradni
spokojeni, protoZze neni schopno navazovat vztahy (typem nahradniho uspokojeni
se rozumi piejidani, hromadéni hradek a v pozd¢jsSim véku zavislost na drogéch,

alkoholu nebo promiskuitg).

U izolovanych déti jsou nasledky vice viditelné v navazovani trvalych citovych
vztahl s erotickym partnerem. Nemohou také navézat trvaly vztah ke svym vlastnim
détem. Na pokusu profesora H. F. Harlowa je vidét, Zze vyzkumny vzorek opic,
které byly naprosto izolovany, Gplné ztratili zajem o sexuédlniho partnera, takZe nebylo
mozné, je oplodnit. Pokud se to ovSem povedlo, tak tyto opice byly velmi kruté ke svym

détem.

Déti, které vyristaly s Gstavni péci, nejsou tak drasticky zasazeny deprivaci jako
izolované d¢ti, ale jsou ohrozeni na zdravém psychickém vyvoji a to v soucasnosti,
ale i v budoucnu. Vyzkum J. Bowlbyho ukazal, ze poskozeni, které uz jednou vzniklo,
je nenapravitelné, ovSem s jeho zavéry se moc vyzkumniki neztotoznilo. Z vyzkumu
Z. Matgjcek a J. Langmeiera vyplynuly typy vyvoje osobnosti déti, které vyristaly

V Ustavni péci. Typy vyvoje osobnosti jsou:

e Relativn¢ dobfe pfizpiisobeny
o Utlumovy typ

e Socialni hyperaktivni

e Socialni provokace

e Bezcitni psychopati
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DalSim ne velmi viditelnym ¢initelem psychické deprivace je nedostatek mateiské
lasky. V tomto piipad€ je velmi nebezpecnd, protoze na prvni pohled nemusi byt vidét.
Je to ztoho diavodu, ze dit¢ mize zit v dobie zabezpefené rodiné z hlediska
socioeckonomického i hygienického, ale zlistava tam nedostatek ze strany matky k ditéti.
Je to napiiklad podminéno angaZovanosti rodici, kteti maji na dité pfili§ velké naroky.
Neékdy chybi matkdm vielost a néznost v zachdzeni s vlastnim ditétem, proto nechéape
jeho potfeby a nedostate¢né na n€ reaguje. Tyto déti se pak upinaji k novym sexualnim
zazitklim, které jim maji nahrazovat citové stradani. V nékterych ptipadech se objevuji

tendence k drogové a alkoholové zavislosti.

Matky, které odmitaly své dit¢ uz pted narozeni, tzn narodili se ,,nechténé déti*,
maji vici svému ditéti minimalné vyvinuté matetské postoje. Tudiz neni mozno, aby
se svym détem vénovaly na vyssi citové urovni. Nejsou schopny adekvatné reagovat na
potteby svého ditéte. Nasledkem muze byt tedy citové ochuzeni, které to dité¢ zaziva.
Kompenzuji si to jidlem (zvySeny zajem o jidlo, az ptejidani), stejné tak jako déti,
které vyristaly v ustavni péci. V této skupiné je také vice déti, které jsou

nepiizpusobivy a problémovy, s vyraznéj$imi obtizemi.

Terapie nasledkti deprivovanych déti vzdy vychazi z komplexniho rozboru celého
pfipadu (to znamend, ze terapie neni jen o psychologii, ale i o pedagogice,
zdravotnictvi, apod.). Také je velmi narocnd, co se tyCe Casu, protoze pokroky jsou
velmi malé a je velmi zdlouhava. Tim nechci fict, ze by to byla ztrata casu, ale terapeut
by mél byt trpélivy. Rizika v terapii deprivovanych déti jsou postoje, které ma dité

k terapeutovi. Tyto postoje jsou:

e Lhostejnost vuci lidem

e Navazovani kontakti ptili§ snadno
e Provokativni typ

e Nalezeno hradni uspokojeni

e Relativné dobfe ptizpisobeni
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Priloha
Priloha ¢é. 1

U Ctyf set pétactyficeti Zen z této skupiny se podafilo zjistit, jakym zplisobem
bylo te¢hotenstvi ukonceno: tfiactyficet Zen dosahlo umélého preruseni t€hotenstvi jeste
dodate¢né u jiné komise, v Sesti piipadech se zjistilo, ze Zena viibec nebyla t€hotna
a ze tedy celé jednani bylo zbytecné. Osmdesat zen mélo spontanni potrat. Narodilo
se tedy tfista Sestnact déti, z nich bylo devatenact ddno do adopce a ve ctyfech dalSich
ptipadech se matka prokazatelné od pocatku o dit¢ nestarala a nikdy neméla dité ve své
péci. To byly tedy déti, které jejich matky po narozeni nepftijaly. Ze sledovaného vzorku
odpadly jesté ty piipady, kdy se rodice odstéhovali mimo Prahu nebo emigrovali
(celkem devétatricet), nebo kdy odmitli spolupraci (sedm matek). Jen Sest déti zemielo
a dvé se staly pro vazné postizeni chovanci Ustavli socialni péte. Tiinact déti
se nepodafilo ,,sparovat* a Sest se jich nepodafilo vySettit z jinych divodid. Konecny
pocet déti ve sledovaném vzorku je tedy dvé sté¢ dvacet. VSem témto détem bylo
parovym vybérem piitazeno déti kontrolni. Parovaci kritéria byla pfisna. Kontrolni dité
bylo samoziejmé¢ téhoz veéku a pohlavi, pochézelo zrodiny s pfiblizné stejnym
socioekonomickym pozadim, danym vzdélanim rodici. Rodie byli pfiblizné¢ téhoz
veku, v rodin€ byl tyz pocet déti a kontrolni dité bylo v pofadi mezi sourozenci na témz
misté jako dité¢ experimentdlni. Dalsi Setfeni ukdzalo, Ze rodiny se neliSily vysi piijmu
na Clena rodiny a déti ze se neliSily v inteligenci ani v zakladnich biologickych
ukazatelich. Stejnd v priméru byls porodni délka i hmotnost i fada dalSich ukazateld.
Rozdil byl ovSem v podminkich psychosocidlnich: jedny déti byly na pocatku

téhotenstvi rozhodné ,,nechténé®, druhé byly chténé. Nebo jenom neutrdlné piij imané.*

u MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Po¢atky naseho dugevniho Zivota, str. 67 — 68, Praha: Panorama, 1986,
ISBN 11-060-86.
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ABSTRAKT

SURA, Z. Nasledky psychické deprivace, Ceské Budg&ovice 2016, Diplomova préce,
JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Teologicka fakulta, Katedra etiky,

psychologie a charitativni prace, Vedouci prace Mgr. V. Placha.

Kli¢ova slova: nasledky psychické deprivace, deprivace, psychicka deprivace,
attachment, izolace, separace, podminky deprivace, izolované

déti, deprivace v roding€, nechténé déti, terapie deprivovanych déti

Ma prace se zabyva popsani nasledkii psychické deprivace v détstvi. Zacatek prace
se zameétuje na deprivaci. Dale se zamétuji na podminky deprivace a rizikové faktory,
které mohou deprivaci zplsobit. V dalsi kapitole se zaméfuji na pojmy, které souvisi
s deprivaci, nebo jsou v nékterych ptipadech s ni zaménovany. Pojmy jsou deprivace,
kterou dale rozsituji o psychickou deprivaci, attachment, subdeprivace, zanedbavani,
izolace, separace.

Treti kapitolou jsou néasledky psychické deprivace. V této kapitole popisuji
ur¢ité nasledky psychické deprivace u déti izolovanych, déti v ustavni péci, déti
deprivovanych v rodinach a nechténych déti.

Posledni kapitola, kterd uzavird mou préci, je terapie. Zde okrajové popisuji,

jak probiha terapie s détmi, které jsou deprivované.
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ABSTRACT
The consequences of psychological deprivation

Keywords the consequences of psychological deprivation, deprivation, mental
deprivation, attachment, isolation, separation, conditions of deprivation,
isolated children, deprivation in the family, unwanted children, the
therapy of children

My work deals with the description of the consequences of psychological deprivation
in childhood. The beginning of the work focuses on the deprivation. Furthermore,
this policy of deprivation and risk factors that may deprivation cause. In the next
chapter | focus on the concepts, which are linked to deprivation, or in some cases
with her confused. The concepts are deprivation, which further 1 extend on

the emotional deprivation, attachment, subdeprivation, neglect, isolation, separation.

The third charter is the consequences of psychological deprivation. In this
charter, describe the certain consequences of psychological deprivation in children
isolated, children i institutional care, children of deprivation in families and unwanted

children.

The final chapter, which concludes my work is therapy. Hare, tengentially,

I describe how ongoing therapy with children, which are deprived.
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