VYVOJOVA PSYCHOLOGIE

Prospésnost tohoto postupu mirné potvrzuji i vysledky nékterych vyzkumi.
Novorozenci, ktefi prosli procesem kazi na kazi, méli Sest hodin po porodu nizsi
hladinu kortizolu (hormon vylu¢ovany p#i stresu) ve slindch ne# déti, které kontakt
neabsolvovaly (Anderson et al., 1995, 1998). Novorozenci takto umistovani také
rychleji prestavali plakat (Christensson et al., 1995). P#i spravné poloze se nahy
novorozenec sam dokaze svymi pohyby dostat k bradavce a za¢it sit. Bylo prove-
deno vyzkumné srovnani Zen, které mély své dité 45 minut v kontaktu kiize na
kiiZi, s Zenami, které drzely dité zavinuté. P#i prvnim kojeni byly mirné Gspésnéjsi
Zeny ze skupiny ktize na kazi (91 % oproti 83 %). Ve 4 mésicich viak nebyly v tspés-
nosti kojeni shledany mezi obéma skupinami Zddné vyznamné rozdily (Carfoot et
al., 2005).

Specialni technikou kiiZe na kizi je klokdnkovani. MtZe se provadét u nedono-
Senych i stabilizovanych nedonogenych novorozenct nékolik hodin denné. Rodice si
miminko p#iklddaji pftimo na nahd prsa. Dité m4a oble¢enou pouze cepicku, plenku
a ponozky a k télu je ptichyceno latkovym pasem, dal uz ho chrani jen obleeni
rodi¢h.

Klokankovéni bylo poprvé praktikovdno na nedonogenych détech v roce 1978
v chudinské porodnici v kolumbijské Bogoté. Neonatolog Rey Sanabria tim vytesil
situaci s chybéjicimi inkubatory.

Pozdéji vyzkum prokazal, Ze klokdnkované déti byly v 37 tydnech gesta¢niho
véku'® ¢ilejsi a méné se vyhybaly o¢nimu kontaktu. Matky vice pozitivné reago-
valy na dité, vice se miminka dotykaly, byly méné depresivni a vnimaly dité jako
méné abnormni. Ve 3 i 6 mésicich byli rodi¢e klokdnkovanych pfed¢asné naroze-

v

nych déti senzitivnéjsi a miminka dosahovala vysgich skérti ve vyvojovych testech

vrv.

mentélniho vyvoje (Feldman et al., 2002). Pozdéjsi studie prokézaly u klokinko-
vanych predfasné narozenych déti nizsi nemocnost i tmrtnost (Conde-Agudelo,
Diaz-Rossello, 2014). Klokankovat nedonogené déti lze jiz velmi zahy. V porodnici
U Apolinate praktikuji tuto metodu jiz od roku 1999. Klokankuji déti od prvniho
tydne Zivota, dokonce i ty, které dychaji s pomoci ventildtoru. Extrémné nezralé
déti, které se narodily ve 23. tydnu a vazi kolem 400 g, se kviili nestabilité a nezra-
losti ktize klokankuji ,,az" ve 2. az 3. tydnu Zivota (Vokurkova, 2014).

Zajimavé jsou i studie vyznamu masaZi pro pfed¢asné narozené déti. Ukazalo
se, Ze kazdodenni patnictiminutovd masaZ zlep3uje nartst vahy az o 50 % (Field
et al., 1986, 1987), snizuje stres, Gzkost a zlep3uje imunitni funkce (Field, 1998;

Hernandez-Reif et al., 2007; Ang et al., 2012).

18 Gesta¢ni (téhotensky) vék je vék potitany od posledni menstruace.
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Nesmime zapomenout ani
na emocni prozivani matky.
Kontakt kize na kizi mtze
byt pro nékteré matky velmi
odménujicim pocitem a di-
lezitym emo¢nim dovr$enim
celého porodu. Vétsina Zen
si pfeje stejny postup u dal-
§tho ditéte (Carfoot et al.,
2005). Existuji ovSem Zeny,

které si dité prohlédnou,

nechaji ho umyt a zavinout, Metaanalyticky vyzkum do$el k zavéru, Ze kontakt novorozence

a teprve potom vstoupi s rodiéem ve formé kiize na kiizi mlze mit pozitivni viiv na délku
kojeni, teplotni stabilitu ditéte po porodu a kardio-respiracni stabilitu
u mirné nedonoSenych déti (Moore et al., 2007). Matefska laska
taktu. Ijejich ptistup je zcela  se od otcovské nelii. Otcové, pokud jsou motivovani, jsou v pédi

0 novorozence stejné kompetentni jako matky.

s ditétem do télesného kon-

v poradku a rozdil ve formé
nemad na emocni pouto mezi
matkou a ditétem Zz4dny vliv.

Taktilni komunikace

Doteky patfi k intimnim formdm komunikace mezi blizkymi lidmi. Mazleni je
specidlni formou intimniho kontaktu, kterou sdélujeme ,jsem s tebou rad“.
Rodi¢e s détmi komunikuji skrze mazleni, chovéni, objeti, tisknuti, pusinko-
vani, fyzické h¥icky, vyhazovani, poplacdvani, §kddleni. Chovani, fyzicky kontakt
a stisk davaji miminkdm pocit jistoty a bezpei. Vzidjemné doteky prohlubuji
emocni pouto, rodice pfedavaji ditéti velmi ¢itelnou a jednoznacnou zprivu, Ze je
milovédno. Mazleni s rodi¢i mizi z o¢i vefejnosti vétdinou v puberté. Nicméné fada
teenagert a mladych dospélych, pokud je nikdo nevidi, si také ptijdou k rodi¢m
pro pomazleni.

Laska a pfipoutédni samozfejmé nevznikaji pouze pres fyzicky kontakt. Stejné
jako jiné projevy i néklonnost a akceptace mazleni je u kazdého ditéte jind. Najdeme
déti, které mazleni miluji, neustéle se ho doZzaduji a nejlépe se jim usind u rodice
v narudi. Na druhou stanu se setkdvame s naprosto zdravymi détmi, které v naruéi
tuhnou, krouti se a snaZi se vymanit. Pro nékteré déti je objeti omezujici, zahlcujici,
nemaji rady, kdyz nemaji své télo pod kontrolou. Rodi¢e to miize mast, ale pevné
citové pripoutdni k ditéti je mozné i u nemazlicich se déti, jen fyzického kontaktu
je 0 néco méné. Dulezité je akceptovat nemazlivy typ ditéte a prestat si vycitat, Ze
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nemazlivé dité je disledkem rodi¢ovského p#istupu. Dité se sice nechce mazlit, ale
touzi po pripoutdni stejné jako kterékoli jiné dité. Mtze milovat socidlni hticky,
spole¢nost, spole¢né aktivity, pusinky nebo slovni vyznani lasky. Nékdy je zapo-
trebi urdité trpélivosti a experimentace, nez se dva lidé vyladi na fyzickou interakdi,
kterd obéma strandm vyhovuje. Obecné plati: Nevytitdme, nabizime, ale nenutime
nad hranice $kddleni.

Dospéli, se kterymi se rodi¢e nemazlili, a¢ o to jako déti stdli, se ¢asto citi
velmi ochuzeni, vétsinou v8ak byvd i celkova rodi¢ovskd vychova autoritativni
a chladna.

Dotek miize slouzit i jako vystraha, trest, zdkaz. Nejde o fyzicky trest v pravém
slova smyslu, ktery by p#inasel bolest, nebo dokonce zranéni, ale rodice uréitou for-
mou doteku, odstréenim, pevnym uchopenim, plidcnutim ditéte pfes zadeéek vétsi-
nou nadity plenou vyjad¥i sviij nesouhlas s jeho chovanim.

Objimani mdZze i ublizit

Dotek dokaze i ublizit. Fyzické tresty silné&jsi nez placnuti pfes zadek nebo tfeseni
ditétem jsou vétsinou lidi jasné rozpoznavany jako tyrani. Malokdo vi, Ze tyrdnim
se mlZe stat i objeti, konkrétné jeho specificka forma, tzv. pevné objeti. V Ceské
republice je vySkoleno nékolik desitek terapeutd, ktefi propaguji nebo praktikuji
silné kontroverzni terapii pevnym objetim (pfesnym nazvem ,terapii pevnym ob-
jetim podle Prekopové®, Festhaltetherapie nach Prekop). Usttedni myslenkou tera-
pie, za jejiz autorku je povaZovana eskonémecka terapeutka Jifina Prekopovd, je
teoreticky predpoklad, Ze pevnym drzenim ditéte dojde k ventilovani negativnich
emoci, ¢&imz se uvolni prostor k l4sce, kterd nastoupi na jejich misto. Takova hypo-
téza ale nemd v odborné psychologii Zddnou oporu. Terapie je doporu¢ovana pro
déti s autismem i s opozi¢nim chovanim (Benz, 2013). ,Terapeutické“ pevné objeti
muze trvat az nékolik hodin a probihi vleZze na matraci na zemi. Dité je na za-
¢atku v klidu, ale pochopitelné se nevyzadanému objeti zaéne d¥ive nebo pozdéji
branit, prochdzi silnymi afektivnimi stavy a mtze byt i agresivni. VSechny tyto
uméle vyvolané negativni emoce jsou povazovany za soudst terapie. Ditéti neni
dovoleno se napit, a pokud potfebuje na zachod, nechd se pomotit. Po celou dobu
je dité matkou slovné ujistovano, Ze ho miluje. Terapie je u konce, kdyz se dité
vylerpd a prestane se branit, feceno slovy autorky: ,KdyZ maji oba dva jas, tipyt
v ocich a rddi v klidu spocinou ve spolecném objeti.” (Prekopova, nedat.) Terapie mtze
narudit davéru ditéte v rodice, vést k strachu pted fyzickym kontaktem a ma i po-
tencidlni zadvazna zdravotni rizika. Benzova (2013) odhaduje, Ze terapii v Némecku

a Rakousku proslo v pribéhu 30 let az 10 000 lidi, pficemZ nékterym zustaly na
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terapii velmi neptijemné vzpominky. Nékteré osoby referuji o pfetrvavajicich psy
chickych obtizich, jako jsou no¢ni mary, odpor k fyzickému kontaktu a tzkostne
vzpominky.

Terapie pevnym objetim nema nic spole¢ného s mazlenim nebo s fyzickym uchc
penim vztekajiciho se nebo vzpouzejiciho se ditéte. Pro srovndni si musime uvédc
mit, Ze aktivni dité v pribéhu dne akceptuje mazleni v ¥adech desitek sekund a:
minut, p¥i terapii pevnym objetim trva nasilné objeti i nékolik hodin. Efektivit:
terapie nebyla nikdy v odbornych ¢asopisech deklarovana.

Disledky deprivace a privace

Termin ,,deprivace” neni pouzivan konzistentné. Langmeier, Matéjéek (1963) psy
chickou deprivaci rozuméli nedostateéné uspokojeni zékladnich psychickych pottel
jev také nékdy oznacovany za ,psychické hladovéni®. Na zdkladé prace v kojene
kych tustavech a détskych domovech definovali pét zdkladnich potteb, které mus
byt uspokojeny, aby se dité vyvijelo ve zdravou osobnost (Langmeier, Matéjcel

1963):

B potfeba stimulace: Dité musi byt vystaveno pfiméfenému mnozstvi podnétt
které odpovidaji jeho psychické vyspélosti;

B potfeba smysluplnosti svéta: Podnéty musi davat ditéti smysl, mit néjakot
vnéjsi struktury, coz pecovatel zprostfedkovava tim, Ze podnéty reguluje, vy
svétluje jejich vyznam, uréuje pravidla a hranice, usmériiuje chovani ditéte;

B potfeba jistého a laskyplného vztahu: Jde o vytvofeni stabilniho pevnéh
pouta s clovékem, ke kterému ma dité viely citovy vztah, osoba potvrzuje jeh
identitu ve svété, srozumitelné a predvidatelné s ditétem komunikuje a vytvai
v ditéti pocit Zivotni jistoty;

B potfeba pozitivni identity: Jednd se o pozitivni pfijeti sebe samého, svého ,ji
uvédomovani si své spolec¢enské hodnoty, ze které prameni patti¢né sebetct:
i sebevédomi;

B potteba oteviené budoucnosti: Dité pottebuje byt orientovano na budoucnos
kterd pro né&j neni ohrozujici. Ztrata Zivotni perspektivy (nadéje) uzavird bt
doucnost a vede k zoufalstvi.

Za nejdulezitéjsi povazovali citovou vielost v jistém a laskyplném vztahu, kterd m

moc vykompenzovat negativni vliv chybéjicich prvk jinych psychickych potteb. Z.

nejvice patogenni ¢initele vyvoje osobnosti poklddali absenci lasky a neuspokoje

vani citovych potteb.
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Pediatryné a primarka kojeneckého tstavu v Luhadovicich Marie Damborska
(1913-1991) studovala socidlni a emo¢ni vyvoj kojencti (Damborska, 1963). Na
zakladé jejich poznatkt byl v kojeneckych tstavech do rutinni prace s kojencem
zakomponovan i socidlné-komunika¢ni kontakt. Sestry musely p¥i obsluznjich ¢in-
nostech na dité mluvit, zpivat mu, komunikovat s nim slovné i neverbalné, opétovat
jeho o¢ni kontakt a Gsmévy. Vyzkum (Matéjeek et al., 1995) nasledkd deprivace
a subdeprivace zptisobené dstavni pé¢i nicméné prokazal, ze ani kvalitni kolek-
tivni péce v instituci nedokaze nahradit vyluény rodi¢ovsky/péstounsky vztah (viz
str. 100-101).

Britsky psychiatr Michael Rutter (nar. 1943) navrhoval rozliSovat mezi terminy:

m deprivace: ztrita pouta, citové pouto se vytvori, ale z néjakého divodu je
pferusdeno;
B privace: situace a proces, které zcela znemozni vytvofeni pouta.

Hranici mezi deprivaci a privaci je nékdy obtiZné stanovit. Privace, kterou Harlow
demonstroval na izolovanych opicich, je zdvaznéjsi stav a ma mnohem vyraznéjsi
a dlouhodobéjii vliv na vyvoj ditéte. Pisobeni deprivace je spise docasné, dtsledky
byvaji méné zavazné. Ne viechny déti z nepiiznivého rodinného prostiedi koni
spatné. Roli hraje intenzita a délka negativnich vlivi. Rutter zdtraziioval, Ze déti
jsou mnohem odolné&jsi vii¢i vliviim deprivace, nez se d¥ive myslelo. Zdtraziioval,
%e kvalita pouta je mnohem ddleZit&jsim faktorem neZ ztrata pouta v kritickém ob-
dobi (Rutter, 1979).

Rutter zkoumal u déti mezi 9 a 12 lety ¢initele, které souvisi s jejich delikvent-
nim chovanim, a definoval celkem ¢tyti. Souvislost mezi dil¢imi negativnimi faktory
a pozdéjsimi problémy ve vyvoji ale rozhodné neni jednoznacna. U ditéte se musi
vyskytovat soucasné alesponi dva nep#iznivé vlivy, aby se zvysila pravdépodobnost,

Ze se delikventni chovani vyskytne (Rutter, 1990):

B rodinny nesoulad: neshody a hadky rodict;

B sociilni deviace: napt. kriminalni ¢innost nebo vazné psychické onemocnéni
jednoho z rodi¢d, zneuzivani v détstvi;

B relativni socidlni znevyhodnéni: Ve své socilni vrstevnické skupiné se dité citi
vyclenéné;

® nekvalitni vzdélivaci zatizeni: Nenabizi bezpe¢né a jasné strukturované pro-
sttedi, nepovzbuzuje déti k vykonu.
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Na z&kladni potfebu socialnich vyluénych vztaht se
zacalo upozorfiovat ve Ctyficatych az Sedesatych letech
minulého stoleti (Spitz, Robertson, Bowlby, Harlow),
vysledky vyzkum( pfinesly zménu do stavajiciho
systému péce. Hygiena prestala byt na prvnim misté.

V/ pifiruckach pro pecujici osoby se nahradilo doporuceni:
,Nevstupuj do kontaktu s ditétem, dokud si neumyje$
ruce!" pokynem: ,Nepecuj o dité, dokud ho nepochovas!”
(Karen, 1998).

Jeden rizikovy faktor v Zivoté ¢lovéka moc neznamena, spiSe hovofime o modelu k
lujicich se rizik nebo o modelu rizikové Zivotni drahy (rizikové trajektorie). Roz
citlivost k rizikovym faktorim muze byt dana genetickou predispozici, coz by vysvétlc
velké rozdily v resilienci mezi jedinci.

Priklady extrémnich forem privace
Utinky privace lze deklarovat pouze na jednotlivych ptipadovych studiich. Né
z nich vzbudily celosvétovou pozornost.

Genie (Curtiss, 1977)

Genie je ptikladem ditéte, které bylo v ramci tyrani v rodiné vystaveno jedné
extrémnéjgich zndmych socidlnich izolaci. Ve 14 mésicich byla Genie podvy?
a pediatr vyslovil podezfeni na retardaci. Otec vzal sdéleni o vyvojovém opo
jako fakt a Genie izoloval. P¥es 11 let vétsinu ¢asu stravila uvdzana ve své 1
k no¢niku. Za kazdé projevy neposlugnosti nebo hluku byla kruté trestana. \
1970 ve 13 letech, kdy se o ni dozvédéli socidlni pracovnici, Genie somaticky
vidala 6-7letému ditéti, tikala okolo 20 slov a neprojevovala socidlni recips
Nelze s jistotou dojit k zavéru, ze Geniin stav v dospivani byl kompletné za
privaci. Kazdopadné se po odhaleni p#ipadu pod individudlnim vedenim :
zlepSovat, osvojila si zdkladni sebeobsluzné dovednosti, zlepsila se v neve:
komunikaci a mluvila ve velmi jednoduchych dysgramatickych vétach. Spontz
teli byla omezend. Ani v znakové te¢i nedodrzovala syntaktickd pravidla, .
diléi znaky byla schopna si osvojit. Po dobu trvani vyzkumu se naucila funké
uzivat okolo 2500 slovnich spojeni. Po ukonceni ¢tyfletého vyzkumného prc
Genie né&jakou dobu Zila s matkou, poté prosttidala nékolik ustavi pro ha
pované, kde s ni bylo $patné zachizeno. Jeji vyvoj se zastavil, a dokonce n
regrese.



VYVOJOVA PSYCHOLOGIE

Dvojéata z Cech (Koluchov4, 1972, 1976, 1991)

Dvojcata se narodila v roce 1960, jejich matka zemfela p#i porodu. Stravila 11 mésich
v kojeneckém tstavu, potom si je otec a nevlastni matka vzali domu. Zejména matka se
k détem chovala brutélné, otec mél oslabené kognitivni schopnosti. Déti izolovali v malé
nevytapéné mistnosti, kde spaly na igelitu. Za trest byly bity a zavirdny do sklepa. Na
tyrani se ptislo, kdyz bylo chlapctim 7 let a dvojcata byla z rodiny odebrana. Oba chlapci
$patné mluvili, bali se lidi, béZnych pfedméth a na téle méli jizvy od biti. Trpéli k#ivici a sa-
mostatné udélali maximalné par krtickd. Brattina sebe byli silné citové navazani, dorozu-
mivali se hlavné mimikou a gestikulaci typickou pro nemluvici batolata. V 8 letech jejich
vyvoj odpovidal trovni 4 let. Progndza byla povaZzovana za $patnou a vyvoj za nezvratné
poskozeny. Chlapci byli adoptovani a bylo o né velmi dobfe postarano, rychle se uili
a zadali si hrat. V 9 letech chlapci v inteligen¢nich testech skérovali v pasmu hlubokého
podpraméru. Zacali $kolni dochazku v praktické skole, po prvnim ro¢niku prestoupili do
druhého ro¢niku zakladni skoly. Ve 14 letech jiz nevykazovali Zaddné odchylky ve vyvoji.
Po dosazeni dospélosti byl jejich intelekt zhodnocen jako mirné nadprimérny. Dorostli
normaélni vysky, také motoricky vyvoj byl zcela v normé. Oba ukon¢ili stfedni skolu ma-
turitou, v dospélosti pracovali a navazovali vielé socidlni vztahy. Okolim byli hodnoceni
jako socidlné velmi dobte adaptovani jedindi s citovymi vazbami k blizkym osob4m.

Déti z koncentra¢niho tabora (Freud, Dann, 1951; Moskovitz, 1983)

Vyzkum sledoval vyvoj Sesti déti z koncentra¢niho tdbora v Tereziné, jejichZ rodice
byli zavrazdéni. Starali se 0o né rtizni dospéli ¢ekajici na transport do Osvétimi. Détem
byly po valce 3-4 roky, trpély silnou podvyzivou a skoro nemély vyvinutou fe¢. Rok
zily v détském domové v Anglii, kde byl jejich vyvoj monitorovan. Déti na sebe byly
Uzce navazané, délily se mezi sebou vic, nez je mezi vrstevniky bézné. Hlidaly si
svoji skupinu a protestovaly proti separaci. K okoli se chovaly agresivné. Po roce déti
adoptovaly rizné rodiny. O reakci déti na separaci po adopci neni nic zndmo.

I ptes zvérstva a tézkou privaci, kterou prozily, se déti celkem uspokojivé zota-
vily. Jedna osoba byla ve stfedni dospélosti popsdna jako emocionalné narugena,
druhé se vracely bolestné vzpominky. Ramcové se vSichni jedinci zotavili a vedli
uspésny zivot. Ze skupiny se jen jediny ¢lovék zajimal o osud svych psychologickych
,sourozenct“ (Moskovitz, 1983).

Pripady instituciondlni privace, vjzkum rumunskych sirotka

Pad Ceausescuova rezimu v Rumunsku v roce 1989 ptinesl vlnu adopci déti z ru-
munskych sirotéinct na Zapad, a tim také nové moznosti vyzkumu. Rumunské
sirotéince se vyznacovaly velmi nizkou kvalitou péle, déti se bézné piivazovaly
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k postelim, byly podvyZzivené, deprivované a §pinavé. V institucich byl podstav per-
sonalu, s détmi se nikdo nemazlil a ¢asto na né nikdo ani nemluvil. Pokoje byly
pieplnéné, v jedné mistnosti spalo az 98 déti (LeMare, Audet, 2006).

Adoptované déti byly longitudinalné sledovany ve Velké Britanii (tym psychiatra
Michaela Ruttera) a v Kanadé (tym psycholozky Elinor Amesové, pozdéji Lucy Le
Mareové). Cilem vyzkumd bylo zjistit, zda negativni vliv na vyvoj déti maji extrémné
$§patné podminky, nebo instituciondlni péce a separace od blizkych osob. U déti do
2 let, které stravily v sirotéincich méné nez $est mésict, bylo zjisténo po piijezdu do
Anglie IQ 63, u déti s pobytem v tstavu del$im nez Sest mésicti IQ 45. Fyzicky vyvoj
déti adoptovanych z Rumunska — vy3ka, vdha a obvod hlavy — se u 50 % déti pohy-
boval v pdsmu pod tfetim percentilem. U adoptovanych déti s anglickym piivodem
zadné odchylky nebyly zjistény. Po pobytu v adoptivnich rodinich mély ve 4 letech
déti s délkou pobytu v sirotéinci, ktery trval méné nez Sest mésici, IQ 107, déti s del-
§im pobytem jen IQ 90 a vykazovaly i vétsi obtiZe ve fyzickém vyvoji. Z uvedeného
vyplyva, Ze véasna intervence do 6 mésici je nejispésnéjsi a vede k plnému zotaveni.
Pouhd separace od blizkych osob do 2 let neméla vliv na vyvojové opozdéni (déti mu-
sely zit v dobrych Zivotnich podminkach, podnétném prosttedi a mit dobrou vyzivu).
V 6 letech se u fady déti ve vztazich projevovala desinhibice vyznacujici se nedosta-
te¢nou vztahovou vazbou, p#ilinou ptichylnosti k cizim lidem a nadmérnou sna-
hou o ziskéni pozornosti (Rutter, O‘Connor, 2004). V 11 letech bylo desinhibované
chovani ptitomno stéle, i kdyZ se zmirnilo. Zajimavé je, Ze u déti s del$im pobytem
v sirot¢inci neZ $est mésic nebylo desinhibované chovani vyraznéjsi (Rutter et al.,
2007). Vétsi resilienci déti, které stravily v dstavu maximalné Sest mésic, potvrzuje
i kanadsky vyzkum na rumunskych adoptovanych détech (Benoit et al., 1996).

U déti, které prosly instituciondlni péci, je popisovano autistické chovani.
V rdmci vyzkumu byly adoptované déti z Britanie a z rumunskych tstavi §kalovany
na autismus. Z déti adoptovanych v Britnii nebylo jako autistické vyhodnoceno
7adné, kdeZto z déti z rumunskych dstavt vyslo pozitivnich na autismus 9,2 %,
co? je desetkrat vice nez v bézné populaci. U dalsich rumunskych déti byly roze-
znany autistické rysy nedosahujici kritérii poruchy autistického spektra (Rutter et
al., 2007). Vykony v testech teorie mysli (zaujimani psychické perspektivy druhého
doveka) a exekutivnich funkci byly v 7 letech horsi u déti, které stravily v institu-
cionalni pé¢i dobu delsi nez $est mésicl. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze obtize
v teorii mysli a exekutivnich funkcich souvisi s charakteristickym chovanim spojo-
vanym s deprivaci, coZ je desinhibovand vazba, nepozornost/hyperaktivita a kvazi-
-autismus (Colvert et al., 2008). V dalgim vyzkumu byly zkoumdny déti adoptované
do 3% roku. Déti, které zazZily institucionalni pé¢i na rozdil od adoptovanych déti,
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které tstavem neprosly, vyuzivaly méné rodice jako bezpe¢nou zékladnu a zdroj re-
ferenci v situacich vyvolavajicich uzkost. Rodice ,ustavnich déti“ také vice referovali
o desinhibovaném chovéani (Kreppner et al., 2011).

Vyvoj zen z détskych domovl byl podstatné méné pozitivni neZ u srovnavaci sku-
piny, nicméné konelny stav a utvareni osobnostnich charakteristik vyznamné souvi-
selo s jinymi faktory, jako jsou pozitivni zazitky ze $koly, kvalita partnera a manzelstvi
(Rutter, Quinton, 1984). Triseliotis a Russell (1984) studovali déti, které byly adopto-
vany mezi 7 a 15 lety, ajejich vyvoj tésné po 20. roce. Zjistili, Ze kvalitni péce poskytnutd
i pozdé adoptovanym détem ptinesla pozitivni vysledky v podobé normalniho vyvoje.

Biologicky dopad privace

Longitudinalni vyzkumy na zneuZivanych a zanedbavanych détech dosly k zavéru,
Ze existuje zvySené riziko kognitivnich poskozeni, socidlné-emoc¢nich problémii
a mentalnich i télesnych onemocnéni (Trickett, McBride-Chang, 1995). V padesa-
tych letech byl publikovan ¢lanek o ,depriva¢nim trpaslictvi®, ktery popisoval poru-
chy riistu u déti z détskych domovi, které se nevyvijely nélezité ani pres dobrou vy-
Zivu (Widdowson et al., 1951). Zobrazovaci metody prokazaly u deprivovanych déti
sniZenou neurélni aktivitu a pozménénou konektivitu, coZ muaZe souviset s kogni-
tivnimi a socidlnimi deficity (Chugani et al., 2001; Eluvathingal, 2006). U zneuziva-
nych déti s posttraumatickou stresovou poruchou objem mozku pozitivné koreluje
s vékem, kdy zneuzfvani za¢alo. Cim dfve tyrani zadalo, tim mensi je mozecek i cely
mozek (De Bellis, Kuchibhatla, 2006). V dospélosti se $patné zachazeni v détstvi pro-
jevuje zvy$enou aktivaci hypothalamo-hypofyzo-adrenalniho systému a zménénou
¢innosti imunitniho systému (¢astéjsimi zdnéty) (Gunnar et al., 2001; Danese et al.,
2007). Sills (1978) sledoval déti, které ve vyvoji neprospivaly, a jejich vyska a viha
byla pod tfetim percentilem. Polovinu z nich rodie zanedbévali a deprivovali. V ro-
dinach se ¢asto vyskytovalo odpirdni jidla a hladovéni, prosttedi bylo oznaceno jako
emo¢né narudené. Na fakt, Ze v disledku deprivace a privace dochazi k zpomaleni
rlistu a narueni rozvoje neorganického charakteru upozoriiuje fada studii (Homer,
Ludwig, 1981; Gordon, Vasquez, 1984). Stres zamezi sekreci travicich enzym a ne-
dochézi k absorpci zivin, i kdyz je jidlo p#itomno (Parisi, De Martino, 1980).

Poruchy socialnich vztahi vznikajici v détstvi

Duisledkem privace a tézké deprivace vznikaji u déti dvé klinicky rozeznivané poru-
chy: reaktivni porucha p¥ichylnosti a porucha desinhibovanych vztahi. U obou
poruch je narugena schopnost socidlni interakce. Citové pfipoutdni a vybérovy vztah
k blizkym osobdm jsou nedostate¢né rozvinuté, déti nevnimaji a nevyhodnocuji
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socialni signaly na trovni svého véku, jejich chovani je ostatnimi lidmi chdpan
jako nevhodné. Patrny byva dezorganizovany styl ptipoutani (viz str. 171, 172
Prvni projevy odli$ného chovéni jsou ztetelné jiz pred 5. rokem.

U reaktivni poruchy p#ichylnosti se abnormita socidlniho chovani projevuje i
hibovanym (utlumenym, omezenym) socidlnim chovdnim a nepfiméfenou socidr
bazlivosti, u poruchy desinhibovanych vztahti naopak desinhibovanym projevem, 1
neselektivné projevovanou naklonnosti, nadmérnym vyzadovanim pozornosti, neks
tickym a nevybérovym z&jmem o navazovani a udrzeni piatelstvi. Inhibované a desi:
hibované vzorce chovani mohou koexistovat i u jednoho ditéte (Smyke et al., 200
Prior, Glaser, 2006). U obou skupin byvaji ¢asté nestandardni emo¢ni projevy, negativr
emoc¢ni ladéni, emo¢ni labilita, agrese k sobé i druhym, obtiZe v kontaktu s vrstevnik

Oba syndromy jsou s nejvétsi pravdépodobnosti vysledkem patologického r
di¢ovstvi nebo institucionalni péce spojené s frekventovanym stfiddnim pecu;
cich osob v raném a predskolnim véku ditéte ¢i s extrémné $patnym zachdzenin
Patologicka rodi¢ovska péce spociva v nepfimétenych fyzickych trestech, fyzickér
a psychickém tyrani ditéte, odpirdni zédkladnich potieb ditéte. Déti mivaji tyto p
ruchy i pti dobré stravé, pfiméfené pécia dostate¢né kognitivni stimulaci, zda se, Z
jde tedy vyhradné o poruchu pramenici z nemoznosti se vylu¢né pfipoutat. Poku
se v instituci pecujici o malé déti zvysi pocet zaméstnanci a poskytne se konzi
tentnost profesionalni péce, zmirni se desinhibované chovéani (Smyke et al., 2002,

V dospélosti mtze byt dusledkem nelaskavého a krutého zachazeni rodi¢d n
dostatek emocni citlivosti, neschopnost milovat a véfit ostatnim. Lidé s porucho
ptichylnosti piisobi v dospélosti jako izolovani, sobe¢ti, neschopni porozumét a r
agovat na potfeby druhych. Mohou, ale nemusi se stat sociopaty bez schopnos
pocitovat svédomi.*

U poruchy ptichylnosti i poruchy desinhibovanych vztaht byvaji abnormity v s
cidlnim chovani podobné nebo dokonce totoZné se symptomy poruch autistickéh
spektra. V ptipadé autismu jde o ale o poruchu vrozenou, kterd nebyla zptsoben
vychovnymi vlivy a prostfedim. Patrné v dasledku rznych piic¢in dochdzi k posk
zeni stejnych ¢asti mozku. Poruchy socidlnich vztahii vznikajici v détstvi jsou soucds
syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte (child abuse and neglec
CAN), pti kterém dochézi k poskozeni fyzického, psychického a/nebo socidlniho v
voje ditéte v diisledku zdmérného jednani rodi¢t nebo jiné dospélé osoby, které je v
hodnocovano majoritni kulturou jako nep#ijatelné. Snizena kvalita rodicovské péce-
také rizikovym faktorem vzniku celoZivotnich depresivnich stavii (Parker et al., 199¢

19 Osobu s reaktivni poruchou ptichylnosti ztvarnil napf. Matt Damon ve filmu Good Will Hunting (1997).
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Poruchy socidlnich vztaht jsou v bé&zné populaci vzacné, vyskyt byl vyzku-
mem stanoven na 0,9 % (Skovgaard et al., 2007). Nejfrekventovanéji se porucha
vyskytuje u déti, které vyrtstaji v extrémné tiZivych podminkach instituciondlni
péce (viz napt. byvalé rumunské sirocince). Z téchto déti 35 % spliluje kritéria
pro diagnézu reaktivni poruchy ptichylnosti a 22 % pro poruchu desinhibovanych
vztahtl, pticemZ symptomy obou poruch mohou koexistovat (Zeenah et al., 2004).
Rutterova studie dosla k zavéru, ze z déti, které byly umistény v instituciondlni péci
do 24-42 mésicti, vykazovalo 30 % desinhibovanou poruchu chovéni (O‘Connor,
Rutter, 2000).

Sirsi pojem poruch p¥ipoutani (attachmentu) neni ujasnény. MiiZe jit o jednu
z oficidlnich poruch socidlnich vztaht v détstvi, nebo o netypicky nejisty styl pfi-
poutdni, ktery ale neni klinickou diagnézou.

Kritéria klinické diagnézy poruch ranych socilnich vazeb spliiuje jen mélo osob,
p¥itomna musi byt alesponi jedna charakteristika patologické rodi¢ovské péce:

B trvald neviimavost k zdkladnim citovym pottebam;
B trvalé zanedbavani fyzickych potteb;
B opakované zmény primarni pecujici osoby.

Termin je naduzivan zejména p#i spojeni s nékterymi terapeutickymi technikami.
Akceptujeme-li formalni diagnosticka kritéria, zjistime, Ze v terapeutické praxi se
s hypotézou narugené rané vazby pracuje prili§ ¢asto. Rodi¢e nékdy s kontroverz-
nimi terapiemi souhlasi ze strachu, Ze z ditéte vyroste psychopat nebo sériovy vrah
(Hanson, Spratt, 2000). 74dna z terapii vychazejicich z hypotézy narusenych ra-
nych vazeb nebyla schopna prokazat sv{j ucinek, nékteré jsou navic vyloZené pova-
zovany za nebezpelné. Rodite pfi vychové déti ¢eli fadé problémi, nékteti vyhledaji
odbornou pomoc. Vymyéleni problému a jejich zpétné lé¢eni (napt. traumatu z po-
rodu cisatskym fezem, pobytu ditéte v inkubdtoru nebo v jeslich) mtze zphsobit
vice §kody nez uzitku. Vzhledem k povaze vyvoje ¢lovéka se v klasické terapii do-
porucuje zaméfovat se na stavajici situaci, pomoci rodi¢dm navysit senzitivitu ke
komunikaci ditéte, posilit jejich vychovnou zdatnost a sebevédomi a sniZit pocit ne-
schopnosti, selhdni a bezmoci. Zji§téni, Ze za obtizemi ditéte je porucha rané vazby,
ma4 na rodice logicky zcela opa¢ény ucinek a ¢ini je zavislym na terapeutovi, ktery
deklaruje, ze dokaze tento problém tesit. Jedinym dikazem této jeho schopnosti
ovSem zUstava jeho osobni tvrzeni nebo teorie & hypotéza jiné autority. Dilezité
je zd@raznit, ze rodice déti, které své déti v rodinach skute¢né deprivuji, obvykle
zadnou terapeutickou pomoc nevyhleddvaji.
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Teorie bondingu

Bonding je termin uZivany pro vyvojovy proces rozvoje emocniho spojeni, |
mezi pecovatelskou osobou a ditétem. V dasledku bondingu osoba pocituje
ditéti silné pozitivni city a je nastavena o dité viestranné pecovat i na tkor p:
chuwvlastni osoby. U ditéte se v disledku bondingu vytvaii na pe¢ovatele vazl
piipoutani (attachment), kterd mu dodava pocit jistoty, a umoziiuje mu tak z
psychicky vyvoj. O bondingu mluvime pfevazné v souvislosti s matetskou os
nékdy je ale termin spojovéan i s otcem. V uz$im slova smyslu se bondingem
novorozenecky bonding probihajici mezi matkou a ditétem v priibéhu ,zla
diny“ (tésné po narozeni), v jiném slova smyslu (Chess, Thomas, 1982) je bo
povazovan za stav individualni, ktery se u nékterych rodi¢t objevuje jiz v pre
nim obdobi, u jinych aZ pti porodu a nékterym rodi¢tim trva tydny ¢i mésice
se vyvine. Zajimavé vysledky prezentujici individudlni rozdily v proZivani er
vazby na narozené dité uvadi, ze 40 % prvorodicek a 25 % vicenasobnych ro
ma k narozenému ditéti indiferentni postoj (Herbert, Sluckin, 1982).

Teorie bondingu vychézi ze dvou hlavnich teoretickych konceptii. Jednz
o0 neonatalni navazovani kontaktu (tzv. novorozenecky bonding), ktery popr
psali americky pediatr John Kennell a neonatolog Marshall Klaus. Druhym te
kym vychodiskem, které pfispélok definovani bondingu, je teorie vazby Ainswor

Kennell a Klaus na zakladé vysledka velmi malého vyzkumu (devét déti t
vyzkumnou skupinu, deset déti kontrolni) upozornili na specialni ddleZitc
ného kontaktu matky s ditétem. Matky, které mély po porodu del$i kontakt s
na déti v jejich 5 letech vice mluvily a byly k nim celkové pozornéjsi. Ke
a Klaus dosli k zavéru, Ze toto rané pouto matky s ditétem je zdkladem pro v&:
nasledujici vazby a podili se na formovani sebepojeti ditéte. Domnivali se,
a charakter emo¢ni vazby s matkou maji vliv na kvalitu budoucich pout k dr
osobam. Existuje senzitivni obdobi v prvnich minutich aZ hodinach po p
které je vhodné pro vytvofeni bondingu mezi matkou a ditétem. Pokud je d
parovano od matky béhem nékolika hodin po porodu, optimdlni vyvoj se ne
(Kennell, Klaus, 1976). Vyzkum si vyslouzil kritiku za p#ili§ maly pocet tcas

vy,

a nereprezentativnost vybéru (jednalo se pouze o mladé matky z niZi soc
nomické t¥idy). Kazdopadné viak vyzkum a pozdé&jsi prace o bondingu (Ke
Klaus, 1984) ptispély ke zménam v porodnicich, a to u zdravych novorozenct
jsou prikladdni matkdm na bticho, ale i na jednotkach intenzivni péce, kde j
porovan kontakt mezi matkou a nedonosenym miminkem. V ¢eském porod
udava Mrowetz (2009b) nepferuieny kontakt matky s ditétem 12 hodin po p

u 20 % matek. Neni pochyb o tom, Ze stejné jako se Bowlby zaslouzil o dop



