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Anotace

Tato prace se zabyva problematikou deprivace a subdeprivace u déti v prostiedi
ustavni vychovy. Tento zplsob ndhradni vychovné péfe ma své specifické
problémy, ptedchozi vyzkumy ukazuji rizika zvySeného ptisobeni deprivacnich
procesti. Trendem poslednich nékolika desetileti je snaha o upravu ustavni
vychovy a jeji pfiblizeni k rodinné vychové.

Teoreticka Cast se zamétuje na charakteristiku deprivace a subdeprivace, jejich
projevi, nasledkd a mozné prevence.

Prakticka cast se pak snazi o porovnani deprivacnich a subdeprivacnich procest

v Ustavni péci a v prostiedi rodinném.

Annotation

This final work deals with the question of deprivation and subdeprivation of the
childern in the institutional care. This type of surogate care has its unique issues,
last researches denote risks of the higher influence of deprivation processes.The
goal in last years is to change the system of instituonal care and to make it closer
to the family care.

The theoretical part deals with the specification of the terms deprivation and
subdeprivation, their signs and consequences, and potential prevention.

The practical part tryes to describe the distinction between deprivation and

subdeprivation processes in instutional care and in family care.
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Uvod

S pfesnym vymezenim a vyznamem pojmi deprivace a subdeprivace jsem se
sezndmil v pribéhu studia Vychovatelstvi na Teologické fakult¢ Jihoceské
university v Ceskych Budg&jovicich. Zde jsem také prostfednictvim praxe
v Salesianském stfedisku mladeze pfiSel do kontaktu sklienty ze socidlné
znevyhodnénych rodin, u kterych bylo mozné do urcité miry pfedpokladat a také
pozorovat zndmky deprivacnich (subdeprivacnich) vlivli. Dalsi setkdni s takto
ohrozenymi détmi jsem ziskal diky svoji sestfenici, ktera pisobi jako socialni
pracovnice v détském domove, odkud si domti vzdy na nékolik prazdninovych dni
brala dvé déti (sourozence — chlapce a divku). Diky ni jsem mohl bliZe poznat jak
samotné déti vyrlstajici v Gstavni péci, tak se 1 vice seznamit s chodem a
systtmem vychovy v détskych domovech. Zaujal mé zejména systém, ktery se
snazi o vytvotreni vychovnych podminek podobajicim se standardnimu rodinnému
prostfedi, jak po strance bytové struktury, tak také poctu osob, pravidelné
pecujicich o urcitou skupinu déti.

Toto vSechno spolec¢né se studiem literatury o deprivaci (zejména Matéjcek) a
absolvovani pfedmétu Psychicka deprivace u Mgr. Jitiho JoSta vedlo k vybéru
tohoto tématu pro zpracovani bakalatské prace.

Cilem prace je pfispét k seznameni se syndromem oznaCovanym jako
psychicka deprivace a subdeprivace. Tento syndrom se projevuje zejména ve
Skolni uspésnosti a jeho projevy je mozné vysledovat i v samotném chovani déti
zasazenych témito vlivy. Prace se snaZi o srovnani a posouzeni deprivacnich vlivii
ve vybranych skupinach v zavislosti na druhu (zptisobu) poskytované vychovy.

Prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickd c¢ast definuje zakladni pojmy z oblasti psychické deprivace a
subdeprivace. Vymezuje druhy deprivacnich ¢initell a jejich plivodce, predstavuje
typologii projevii psychické deprivace a nabizi zpisoby ndpravy a prevence
deprivacnich vlivi. Dale tato cast definuje nahradni vychovnou péci jako
alternativy k pé¢i rodinné, poskytované biologickymi rodi¢i v pfirozeném

prostiedi.



Prakticka ¢ast prace je tvorena vyzkumem psychické deprivace a subdeprivace
a jejich projevli v experimentalni a kontrolni skupin€. Experimentalni skupina
sestavd z déti vyrastajicich v détském domové, tedy klientd v tstavni péci.
Kontrolni skupina bude sestavena z déti vyristajicich v pfirozeném rodinném
prostiedi, tedy alespon s jednim ze svych biologickych rodi¢ti. Ob¢ tyto skupiny
budou vyrovnany podle veéku, pohlavi a inteligence (celkovy skolni pramér).

Zavislou proménnou vyzkumu je skor maladaptivnich projevli navrzenych
tymem prof. Matéjcka, pfizpisobeny pozadavkim bakalarské prace. Jako
zkoumané veli¢iny jsou vybrany zosobni anamnézy - BMI, komplikace pfi
porodu a béhem tehotenstvi, kojeni, nemocnost, urazy, z rodinné anamnézy pak
uplnost rodiny, funk¢nost rodiny, jazyk rodict a déale pak prospéch subjektu ve
Skolnim prostfedi. Nezavislou proménnou je environmentalni vliv (rodina, Gstavni
péce), pohlavi subjekti (divky zpravidla projevuji vétsi odolnost vici
neptiznivym vlivim prostiedi nez chlapci).

Vysledky prace jsou prezentovany a statisticky zpracovany jednoduchymi

vypocty, tabulkami a grafy.
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1 Teoreticka cast

1.1 Psychicka deprivace a subdeprivace

Nejprve je nutné definovat zékladni pojmy, které jsou pouzivany jak
v teoretické, tak i praktické Casti. Definovanim pojmii se miizeme vyhnout

mylnému pochopeni nebo spornym interpretacim.

1.1.1 Psychicka deprivace

,,Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych zivotnich
situaci, kdy subjektu neni déna ptilezitost uspokojovat nékteré zakladni psychické
potieby v dostagujici mife po dosti dlouhou dobu.*!

Termin psychické deprivace je novéjSim oznacenim pro pojem hospitalismus.
Tento termin byl pouzivan v souvislosti s vychovou déti vyristajicich mimo
rodinu, u kterych bylo ve zvySené mife identifikovano zpozdéni v intelektovém
vyvoji, nedostatky v citovych vztazich, v socidlni adaptaci a charakteru. U déti
zijicich v nalezincich a podobnych institucich byla zjiSténa také vyssi imrtnost
oproti détem vychovavanym v rodindch. Touto problematikou se zabyvali
zejména Ch. Biihlerova, R. A. Spitz, W. Goldfarb J. Bowlby aj., u nas pak
piedeviim J. Koch, J. Langmeier a Z. Matgjéek.”

Deprivaci je mozné prelozit jako né&jaké stradani. Jde o urcitou umyslné nebo
neumyslné ublizovani ditéti, které je nékdy velmi zavazné a kruté, v krajnim
pripadé miiZe zpusobit i smrt.”> Podle druhu potieby, ktera neni uspokojovéana pak
hovotime o riznych druzich deprivace. RozliSujeme deprivaci citovou, smyslovou
neboli senzorickou (nedostate¢né smyslové podnéty a vjemy), motorickou

(nedostatek télesnych podnétil) a socialni (nedostatek socialnich kontaktti). Toto

" LANGMEIER, J., MATEJCEK, Z. Psychickd deprivace v détstvi. s. 22.
% Srov. CAP, I. Psychologie vychovy a vyucovani. s. 275.
3 Srov. DUNOVSKY, J. et al. Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité. s. 87.



rozliSeni podle neuspokojeni urcitych jednotlivych potfeb je vSak spiSe jen
teoretické. Vyzkumy Bowlbyho, Spitze i Goldfarba totiz naznacily, ze prakticky v
kazdé deprivacni situaci spoluptisobi neuspokojeni nékolika dalezitych vitalnich
potieb.*

U vsech téchto druhti deprivace jde o dlouhodobé plisobeni vnéjsich faktorti na
osobnost jedince, kter¢é vedou k ohrozeni dusSevniho vyvoje ditéte.
Neuspokojovani zakladnich psychickych potfeb ma pak za nésledek vznik
specifickych forem chovani. Stejn¢ jako je nutné k fyzickému vyvoji ditéte
dostatek tepla, potravy nebo pohybové stimulace svaltl, je nutny dostatek podnétt
v oblasti psychického vyvoje. Soucasné vyzkumy prokazaly pét zakladnich
vitalnich potieb pro uspokojivy psychicky vyvoj ditéte:

1. Potteba ur¢itétho mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnéta

- dit¢ potfebuje byt podnécovano a stimulovano v oblasti zrakové, sluchové a
hmatové percepce.

- dit¢ potfebuje mit k dispozici hracky, ptfijemné prostiedi a také lidi, ktefi se
na néj usmivaji a mazli se s nim.

- v§echny tyto podnéty ptisobi kladn¢ na vyvoj ditéte, naopak jejich nedostatek
nebo jednostrannost vyvoj zpomaluji a narusuji.

2. Potteba urcité stalosti, fddu a smyslu v podnétech

- dit¢ ma potfebu smysluplnosti svéta, reaguje pozitivné kdyz nachazi v okoli
urcity fad, stalost reakci okoli na né;.

- pokud dit¢ takové prostiedi nemé nebo je konfrontovano s néjakou nahlou
zmé&nou, miZe dojit k regresi chovani na niZsi vyvojové stadium.

3. Potieba prvotnich emociondlnich a socidlnich vztahii

- dité potiebuje pevnou, trvalou emocionalni vazbu na matei'skou osobu a také
na dalsi ¢leny rodiny.

4. Potieba spolecenského uplatnéni a spolecenské hodnoty

- dité si prostfednictvim socialnich vztahti zac¢ind uvédomovat své vlastni ,,ja“,

vytvarii si své sebepojeti, sebevédomi a identitu.

* Srov. LANGMEIER, J., MATEJCEK, Z. Psychickd deprivace v détstvi. s. 14 - 16.



- dit¢ uspokojuje svou potiebu nékam patfit, pocit sounalezitosti se svou

socialni skupinou.

5. Potieba oteviené budoucnosti nebo Zivotni perspektivy.

- dit€¢ ma potiebu spolecné budoucnosti, tato potieba je zazivana v rodiné,

v mnohem mensi mife pak v ustavni péci, kde je naopak dité Casto ve stavu

nejistoty z vlastni budoucnosti.’

Psychickd deprivace déti vede casto k dospélosti k jejich neschopnosti
ptizptsobit se pozadavkim spolecnosti. Jedinec se nedokdze vyrovnat s tlakem
socialniho okoli, nedokaze se Casto adekvatné zapojit do spolecnosti a plnit role
vyplyvajici zjeho postaveni — selhdvaji v oblasti intimnich vztaht,
v rodi¢ovskych povinnostech atd.
reverzibility tohoto vyvoje. Vyzkumy prokazaly, ze deprivace neplsobi na
vSechny déti v ustavech, byly zjistény rozdily mezi vysledky ,,dobrych®* a
»Spatnych® ustavl. Deprivace byla zjiSténa také u déti vyrastajicich v nefunkénich
rodindch. Déle bylo zjiSténo, Ze kritickym obdobim pro eliminaci vlivu deprivace

je vék mezi $esti az patnacti mésici.’

1.1.2 Subdeprivace

Subdeprivace je termin, ktery jako prvni pouzit profesor Zden¢k Matéjcek v
zavérecné zpravé Vyzkumného ustavu psychiatrického nazvané Nechténé déti.
Zde definuje subklinickou deprivaci jako mirnou formu deprivace. Ve srovnani
s klasickymi deprivacnimi studiemi Spitze, Bowlbyho a Goldfarba oznacuje
Matgjéek vysledky vyzkumu svého tymu jako ,.mirné subklinické vydanic’.
Zaroven prizndva ve své studii soubézny vliv Ciniteld deprivacnich, frustracnich a

také mozné pietizeni nékterymi druhy podnéti.®

> Srov. MATEJCEK, Z. et al. Pozdni ndsledky psychické deprivace a subdeprivace. s. 8 —9.
% Srov. CAP, J. Psychologie vychovy a vyucovani. s. 275 - 276.

"DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. et al. Nechténé déti. s. 405.

8 Srov. DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. et al. Nechténé déti. s. 405.
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Subdeprivace ma mirnéjsi vliv na vyvoj déti, ale rozhodné neni méné zavazna.
Jeji zévaznost spociva ve faktu, Zze se tyka pomérné velké casti Ceské détské
populace. Devastujici vlivy na pfirozeny vyvoj ditéte jsou sice v celkovém
srovnani méné zavazné, avSak oproti deprivaci se subdeprivace tyka podstatné
vétsiho podtu d&ti, jak potvrzuji studie Mat&jckova tymu.’

Déti postizené subdeprivaci neni mozné jednoznacné oznacit jako déti
zanedbané, které vyrlstaji v hmotném nedostatku, trpi nedostatkem zdravotni
péce, Skolniho vzdélani. Jde spiSe o déti, které ziji ve stavu zvySen¢ho napéti,
zvySené uzkosti. Tyto déti jsou nedostate¢né uspokojovany v oblasti potieby
jistoty a identity ve vlastni roding.'® Pravé ziskani davéry ve vztahu ke svétu a
pocit bezpeti je jednim ze zakladnich twkold rodich a dalSich rodinnych
pfislusnikd v kojeneckém véku. Dité se v priabéhu novorozeneckého a
kojeneckého véku dostava do prvnich socidlnich kontaktti, samotnym porodem
prichazi do zcela nového, neznamého prostiedi a je tak velmi citlivé na pocit

bezpe¢i. Tento pocit mu poskytuji svym chovanim a fyzickym kontaktem

oy wes sv v vr 11
nejcastéji rodice, predevsim pak matka.

1.2 Deprivacni Cinitelé

Deprivacnimi ¢initeli jsou takové vlivy, jez mohou za urcitych okolnosti

spolecné vytvaret deprivacni prostiedi. Tyto Cinitele mizeme rozdélit na vnéjsi a

vnitini.

1.2.1 Vnéjsi deprivacni ¢initelé

Vnéjsi deprivacni Cinitelé jsou situace, do kterych se jedinec dostava po rizné

dlouhou dobu, mohou byt velmi rozmanité v zavislosti na prostedi nebo osobach,

? Srov. DYTRYCH, Z. et al. Nechténé déti. s. 406.
19 Srov. DYTRYCH, Z. et al. Nechténé déti. s. 406 - 407.
' Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I. s. 96 -98.
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které¢ ho vytvareji. Vedle nedostatku piilezitosti k saturaci potieb se tyto Cinitelé
projevuji ve form¢ hygienického, vyzivového a socidlniho zanedbavani, dale pak
v traumatizujicich postojich dosp&lych nebo riznych konfliktnich situacich.'?
Pravé tyto interakce - v deprivacnich situacich nedostate¢né nebo dokonce Uplné

chybéjici, jsou €asto jednou z hlavnich pficin deprivacnich procesti. Absence nebo

nedostate¢nost socidlnich interakei byva oznacovéna jako izolace nebo separace.'?

1.2.1.1 Izolace

Prostiednictvim socidlnich interakci a kazdodennim stykem s ¢leny spole¢nosti
v okoli ditéte jsou pfirozené uspokojovany psychické potieby ditéte. Pokud vsak
ditéti néjaka vnéj$i pri¢ina brani takovému kontaktu, trpi dit¢ podnétovym
nedostatkem. Takovouto situaci pak nazyvame izolaci.'*

Izolace mize pusobit ¢astecné nebo Upln€ (dokonale). Pii dokonalé izolaci,
kdy nejsou zakladni psychické potfeby hned od pocatku dlouhodobé
uspokojovany, dojde k zastaveni jejich vyvoje a tyto potfeby zlstanou pak
rozvinuté jen na zakladni Grovni. Piiklady takové dokonalé izolace jsou jen velmi
malo Casté, jde o situace, kdy dit¢ vyristd uplné¢ nebo témét uplné bez lidské
spoleCnosti. Znamé jsou priipady z historie, napt. zdivocelé déti, ,,vI¢i déti®,
Kaspar Hauser.

Pti Castecné izolaci dochazi kriznym formam opozdéni a poruseni
ptirozeného vyvoje potieb. Vliv izolace je tak v téchto ptipadech na vyvoj jedince

S cr 15
mén¢ devastujici.

12 Srov. LANGMEIER, J., MATEJCEK, Z. Psychicka deprivace v détstvi. s. 69.
13 Srov. LANGMEIER, J., MATEJCEK, Z. Psychicka deprivace v détstvi. s. 34 - 35.
'* Srov. LANGMEIER, J., MATEJCEK, Z. Psychickd deprivace v détstvi. s. 35.
' Srov. MATEICEK, Z., LANGMEIER, J. Psychickd deprivace v détstvi. s. 43 - 45
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1.2.1.2 Separace

Separace je preruSeni jiz vytvofeného vztahu mezi ditétem a jeho socidlnim
prostfedim. K tomu dochazi ve chvili, kdy je dit€ po néjaky cas odlouc¢eno od své
matky nebo jiné osoby, kterd ji zastupuje. Dité v takové situaci postrada zdroj
citového uspokojeni, dité ztraci zdroj pocitu bezpeci a stalosti prostiedi.

Dlouhodobé odlouceni ditéte od matky nebo jiné osoby na jejim misté v
prvnich tfech az péti letech Zivota vede zpravidla k naruseni dusevniho zdravi
ditéte a zanechava nasledky, jez jsou trvale patrny v celém dalS$im vyvoji jeho

osobnosti (Bowlby,1951).'

1.2.2 Vnitfni deprivacni Cinitelé

Vnitini deprivaéni €initelé jsou Cinitelé piisobici na subjekt zevnitt. Jde o urcité
osobnostni predpoklady jako je vyvojova uroven subjektu, pohlavi, celkovy

zdravotni stav a vyzralosti osobnosti subjektu.

1.2.2.1 Vyvojova uroven ditéte

Podle dosazené vyvojové urovné je dité pfimeiené¢ odolné viici deprivacnim
podminkdm. V kazdém vyvojovém obdobi je dit¢ jinak citlivé vici
nedostate¢nému uspokojovani potfeb. V prvnim roce si dit€¢ vytvaii nejprve
specificky vztah k peCujici osobé (nejcastéji matce), po tomto citovém pripoutani
k jedné osob¢ se v piipadé¢ odlouceni objevi reakce protestu a snaham ditéte
dosédhnout opét kontaktu s matkou. Tato vazba na matetskou osobu je vdzana na

schopnost ditéte rozlisit matku zrakem nebo jinym smyslem.

' Srov. MATEICEK, Z., LANGMEIER, J. Psychickd deprivace v détstvi. s. 45.
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Obecné plati, ze déti jsou nejméné odolné ve veéku do 3 let. Prozitek
traumatické udalosti v raném véku (napf. odlouceni matky v novorozeneckém

v . rN AT v vvr v 17
veku) je pro dit€ mnohem zatézujici nez ve vysSim véku.

1.2.2.2 Pohlavi

Vyzkumy ukazuji vétsi odolnost vici neuspokojovani potieb u divek. Hledani
pricin tohoto genderového rozdilu je slozité, doposud neni presné uréeno, co ma
hlavni vyznam ve zjisténé odliSnosti. V soucasné dobé¢ je jiz vyzkumy potvrzen
rozdil ve stavbé a funkci mozku v zavislosti na pohlavich, ktery mize mit na
odolnost vliv.'®

Dalsim moznym faktorem je plsobeni spole¢nosti na dit¢ v zavislosti na jeho
pohlavi. Dité je situovano do urcité role — pro chlapce do role ochrance,
chlebodarce, opravaie, otce, naopak divkam je automaticky pfipisovana role

matky, peCovatelky, zpovédnice a hospodyné.

1.2.2.3 Zdravotni stav ditéte

Na miru psychické odolnosti ma pfimy vliv stav organismu, piipadna
dlouhodob4 onemocnéni nebo rizné handicapy, které mohou odolnost vyrazné
snizit. Jiz pfitomnost néjakého organického nebo mentdlniho postizeni totiz
vyrazné zvysSuje pravdépodobnost piisobeni deprivacnich podminek. Uspokojeni
zakladnich psychickych potfeb je totiz ztizeno pulsobenim smyslového,
pohybového nebo jiného postizeni. Slozit¢jsi je zaclenéni jedince do spole¢nosti,
socialni interakce nejsou tak Casté a zejména v prvnich letech Zivota je omezovana

jen na nejblizsi rodinné piislugniky."”

" Srov. ARCHEROVA, C., Dit& v nahradni roding. s. 41 — 42.
'8 Srov. KULISTAK, P. Neuropsychologie. s. 104 -108.
¥ Srov. Srov. MATEJCEK, Z., LANGMEIER, J. Psychickd deprivace v détstvi. s. 222.
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Zejména smyslova postizeni plisobi na jedince velmi omezujicim vlivem, déti
hluché, slepé nebo dokonce s obojim postizenim jsou ochuzeny o velkém

mnozstvi podnétl a ptipadny vznik deprivace je zde pravdépodobné;si.

1.2.2.4 Osobnost ditéte

Deprivacni prostiedi plisobi na kazdého jedince odlisné. V zavislosti na
konstituci kazdého jedince je rizna jeho odolnost vici deprivaénim vlivim.
Nekteré déti jsou citlivéjsi na stimulaci sluchovou nebo zrakovou, jiné déti reaguji
vice na podnét tepelné a dotykové. Zatimco pro nékteré déti by bylo urcité
prostiedi nepodnétné, jiné dité s vétsi citlivosti na podnéty a jejich vnimani bude
v takovém prostiedi dostatecné stimulovano. A naopak nékteré déti potiebuji pro
svlj vyvoj zvysené podnétové prostiedi nez je tomu u vétSiny ostatnich. Vyzaduji
prostedi, jez by pro vétSinu déti bylo az pfili§ podnétné a pusobilo by presyceni,
pfipadné pozd¢ji podnécovalo vznik poruchy pozornosti. Nedostatecné
uspokojovani zakladnich potfeb mize pfi urCité¢ konstelaci vnéjSich okolnosti a
konstitucnich vlastnosti k vytvoieni pozitivnich ryst osobnosti. Tento jev je vSak

pozorovatelny jen ve skuteén& vyjime&nych pripadech.”

1.3 Projevy psychické deprivace

vvvvvv

déti bylo identifikovano pét typl vyvoje osobnosti jako projevy pulsobeni

deprivace:

1. Typ ,,normoaktivni* ¢i relativné dobie ptizpiisobeny
- jde o déti, které prochdzeji tistavy pomérn¢ nejméné dotceny, dosdhly urcité

rovnovahy i v nepfili§ podnétnych podminkach, jejich situace se vsak mize velmi

20 Srov. DYTRYCH, Z. et al. Nechténé déti. s. 407.
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vyrazn¢ zmeénit pii odchodu zustavu a v konfrontaci s novym prostfedim a
novymi naroky.

2. Typ hypoaktivni ¢i utlumovy

- tyto déti reaguji na Ustavni péci snizenim celkové aktivity, emoc¢ni apatii,
nezajmem, celkovym poklesem vykonu.

3. Typ socialné hyperaktivni

- déti se snazi o dosazeni maximalniho socidlniho kontaktu, asto az pronasledu;ji
kazdého vychovatele, navstévnika, snazi se upoutat pozornost, neovladaji citovou
vazanost, neznaji citovou veérnost.

4. Typ socialn¢ provokativni

- déti se snazi upoutat na sebe pozornost i prostfednictvim velmi negativniho
chovani — nasilim, provokacemi, konfrontaci s ostatnimi, vyruSovanim, jevi se
jako mimotadné vzdorovité, drazdivé, ,neovladatelné”, pokud je jim vSak
vénovana pozornost jsou upln¢ jiné — pfitulné a hodné.

5. Typ charakterizovany ndhradnim uspokojovanim potieb

- nedostatek podnétli v citové a socialni oblasti si tyto déti vynahrazuji podnéty
v oblasti jiné, to se projevuje piejidanim, masturbaci, narcistickymi tendencemi,

sikanovanim nebo tyranim zvifat.”'

1.4 Naprava a prevence psychické deprivace

V situaci, kdy na dit€¢ po urcitou dobu plsobily deprivacni vlivy je velmi
slozitd a nebezpeénd sohledem na dalsi vyvoj ditéte, ale nikoliv jak se
predpokladalo diive, neménna a nezvratna. Existuje fada vyzkumnych studii,
které¢ ukazuji na moznost napravy deprivacnich vlivili na vyvoj osobnosti ditéte.
Tyto studie se opiraji o dlouhodobé¢ sledovani déti umisténych v péstounské péci
nebo o déti osvojené. V détskych domovech vSak zlstava stale velky pocet déti,

7 o ’ % A ’ . rorw % sy 22
které se z riznych pfic¢in ndhradni rodinné péce nedockaji.

! Srov. MATEJCEK, Z. et al. Pozdni nasledky psychicke deprivace a subdeprivace. s. 9 - 10.
2 Srov. KOLUCHOVA, J. Diagnostika a reparabilita psychické deprivace. s. 7 - 16.
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Snahy o ndpravu a prevenci deprivacnich vlivii v téchto domovech se
v poslednich desetiletich realizuji zménami ve zplisobu a systému této Ustavni
vychovy. Vétsina détskych domovil prechédzi na zpisob vytvareni mensich skupin
déti, o které se staraji pravideln¢ dva vychovatelé a tato skupina Zije v relativné
odd¢leném bytovém uspotadani od ostatnich skupin v détském domoveé. Tento
systém se tak snazi ptiblizit podminkdm pfirozeného rodinného prostiedi.

v deprivacnim prostiedi, tedy v prostiedi pivodni rodiny, odkud bylo odebrano
pravé z divodu nevhodného vychovného prostiedi. Tyto déti tvoii i dnes nemalou
&ast celkového poctu déti v Gstavni pééi.”

Dulezitym Cinitelem pfi naprave i prevenci deprivacnich vlivll jsou osoby ditéti
blizké — at’ uz se jedna o vychovatele v détském domove, ndhradniho rodice pii
osvojeni nebo péstounské péci anebo jinou blizkou osobu. Funkéni a dlouhodoby
vztah stémito osobami dodava ditéti tolik potfebny pocit jistoty, bezpeci a

poskytuje tak vhodné podminky pro vyvoj osobnosti ditéte.>*

1.5 Nahradni vychovna péce

Nahradni vychovnou pééi rozumime v Ceské republice viechny formy nahrady
rodiny u déti bez vlastniho funkéniho rodinného zazemi, tj. kojenecké tustavy,
détské domovy, diagnostické ustavy, vychovné ustavy, ustavy socialni péce,
pecovatelské rodiny, osvojitelské rodiny, svéfeni ditéte do péce jiné fyzické osobé
nez rodi¢l. Néhradni vychovnou péci mizeme tedy rozdélit na dvé zakladni

. ’ r2
formy — rodinnou a ustavni.*’

> Tamtéz. s. 22 - 30.
** Srov. KOLUCHOVA, J. Diagnostika a reparabilita psychické deprivace. s. 98 — 99.
» Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. s. 115 — 116.
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1.5.1 Nahradni rodinna péce

Jak samotny ndzev napovidd, dit¢ nevyriistd v néjakém ustavu, ale Zije
v prostiedi vice podobném rodinnému. O dité se stard mensi okruh lidi nez je
tomu v ustavech, dité se tak sndze ptipoutd k ,,ndhradnim rodi¢im® a miize si tak
vytvorit hlubsi a pevnéjsi citové vazby. Tato forma nahradni péce se dé€li na dva
zékladni typy — osvojeni a p&stounskou pé&i.”®

Rizika této formy péce jsou pfizpiisobeni se prostiedi ditéti a také prizptisobeni
se ditéte novému prostiedi. Dal§im rizikem jsou konkrétni socidlni vztahy
snovymi osobami (napf. sourozenci, prarodie, sousedé¢, spoluzaci atd.). Ve

star§im véku je pak problematickd otdzka piivodni rodiny — zda dité¢ informovat o

piivodni roding nebo to zamléet a také pripadné kontakty s piivodni rodinou.?’

1.5.1.1 Osvojeni/adopce

Pomér mezi dospélym osvojitelem a nezletilym osvojencem, ktery je podle
platného prava CR (z. 94/1963, z. 359/1999) totozny s pomérem mezi rodi¢em a
dité¢tem. Osvojitel ma vici osvojenému ditéti rodi€ovskou odpovédnost.
K osvojeni je tieba souhlasu zdkonného zastupce ditéte. O osvojeni rozhoduje
soud. Jako spolecné dité mohou dité osvojit jen manzelé. Pro osvojeni je nutné
splnit jesté dalsi nezbytné podminky (osvojenec musi byt starSi 1 roku, souhlas
nebo neprojevovany zajem rodi¢i atd.)*®

Pii osvojeni dale jest¢ rozliSujeme osvojeni ,,zruSitelné®, ,nezruSitelné” a

sz ’ s s 2
mezinarodni osvojeni. ’

% Srov. MATEJCEK, Z., KOLUCHOVA, J. et al. Osvojeni a péstounska péce. s. 12 -13.
" Srov. ARCHEROVA, C. Dité& v nahradni roding. s. 91 - 99.

* Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. s. 138 - 139.

¥ Srov. MATEJCEK, Z., KOLUCHOVA, . et al. Osvojeni a p&stounska péce. s. 13.
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1.5.1.2 Péstounska péce

Jde o formu nahradni rodinné péce, kterou garantuje a financuje stat. O svéfeni
ditéte do péstounské péce rozhoduje soud. Soud posuzuje zajem ditéte, vhodnost
pestouna. Do péstounské péce miize byt svéteno jak dité¢ z Gstavni vychovy, tak i
dité, které je v péci svych rodict, pokud s tim oni souhlasi. Dité¢ mtze byt svéfeno
do péce fyzické osobé nebo manzelim. Povinnosti péstount je o dit¢ osobné
pecovat, pfiméfené vykonavat rodicovska prava a povinnosti. Péstoun nemé viici
ditéti vyzivovaci povinnost.*

Tato forma néhradni rodinné péce je velmi vhodna v situacich, kdy neni mozné
z n&jakych ditvodi osvojeni ditste. *' Tyto divody stanovuje zékon, jde zejména o
situace, kdy biologi¢ti rodi¢e projevuji o dité pravidelné¢ zdjem, jsou snim
v kontaktu alespon jedenkrat za Sest mésicu atd.

Péstounskou péci rozliSujeme na péci individualni nebo skupinovou.
Individualni se pak dale c¢leni na péstounskou péci osob piibuznych (napf.
prarodice) nebo jiné cizi osoby. Skupinova péce se pak déli na zatizeni pro vykon
pestounské péce (péstounské pary s vice détmi v péci) nebo SOS détské vesnicky

(matka-pé&stounka).”

1.5.2 Ustavni vychova

Ustavni vychova je u nas nejéastéji uskuteéiovana v détskych domovech.
Détsky domov je zafizeni pro déti, které nemaji moznost vyristat v roding, a to
proto, ze rodinu nemaji, nebo proto, ze rodina neni schopna ¢i ochotna se o né
starat. Podle zaméteni na cilovou skupinu a podle formy poskytované vychovy
rozliSujeme détské domovy pro déti do 3 let, détské domovy internatniho typu

(déti stejného veku, vychovatelé se stfidaji na smény) a détské domovy rodinného

3% Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. s. 143 -144.
! Srov. MATEJCEK, Z., LANGMEIER, J. Vypravy za ¢lovékem. s. 185 -186.
32 Srov. MATEJCEK, Z., KOLUCHOVA, J. et al. Osvojeni a péstounska pée. s. 13.
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typu (domov napodobuje prostorove velky byt, skupina déti je mensi a vénuji se ji

stale stejni vychovatelé).”

3 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik sociélni prace. s. 50.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil a hypotézy

Cil:

Cilem je pfispét k charakteristikim subdeprivace v détskych domovech
rodinného typu. Porovnat skupinu experimentalni (déti z détského domova tohoto
typu) se skupinou kontrolni (déti z funk¢nich rodin) a timto srovnanim zhodnotit
vliv jednotlivych forem ndhradni vychovy na vyvoj déti. Zhodnotit vliv
reorganizace détskych domovii na systém rodinnych skupin na deprivacni a

subdeprivacni vlivy v Gstavni péci.

Hypotézy:

HI.
Experimentalni skupina bude vykazovat odlisné vysledky subdeprivacnich
projevi nez tomu bude u skupiny kontrolni. Tento rozdil bude statisticky

vyznamny.
H2.
Bude-li rozdil subdeprivacnich projevii v experimentalni skupin€ oproti skuping

kontrolni maly (statisticky nevyznamny), jsou tyto projevy stylem vychovy

v konkrétnim détském domove potlaceny.

2.2 Experimentalni a kontrolni skupina

Experimentalni 1 kontrolni skupina je tvofena 17 subjekty - détmi ve veéku 12,4

az 16,4 rokd. VSechny subjekty vyzkumu navs$tévuji druhy stupen zdkladni skoly.
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Vsechny tyto

prospéchové turovné ve skole. Pro kazdy subjekt experimentdlni skupiny byl
nalezen subjekt, ktery byl stejny nebo se maximalné podobal v parametrech
pohlavi, v€ku a celkového primérného prospéchu. Toto vyrovnani ukazuje
tabulka 3b. Jak je jiz uvedeno vyse, v kazdé skupin€ je 6 divek a 11 chlapcii.
Primémy vEék ve skupiné experimentalni je 14,706, v kontrolni 14,701. Dale

tabulka ukazuje minimélni a maximalni hodnoty ve skupinach u véku a celkového

Ob¢ skupiny déti jsou vyrovnany podle véku, pohlavi a

prospéchu.
Tabulka 3b
Celkovy
Veék prospéch Pohlavi
Proband E K E K E K
1 16,2 16,4 | 2,167 | 1,826 | chlapec | chlapec
2 12,4 | 12,11 | 2,286 | 2,063 | chlapec | chlapec
3 15,3 15,3 | 2,167 | 2,173 | chlapec | chlapec
4 16,2 | 16,2 | 2,000 | 2,087 divka divka
5 13,9 13,9 | 2,957 | 2,435 | chlapec | chlapec
6 15,5 | 155 2,130 | 2,304 divka divka
7 14,7 14,7 | 2,043 | 1,967 | chlapec | chlapec
8 16,1 16,1 | 2,217 | 2,304 | chlapec | chlapec
9 13,5 | 13,5 (2,130 | 2,130 divka divka
10 14,11 | 14,11 | 2,435 | 2,391 chlapec | chlapec
11 16,3 | 16,3 | 1,478 | 1,565 divka divka
12 12,8 12,8 | 1,565 | 1,521 | chlapec | chlapec
13 15,2 15,2 | 2,000 | 2,000 | chlapec | chlapec
14 154 | 154 | 2,130 | 2,261 divka divka
15 14,7 14,7 | 1,913 | 1,957 | chlapec | chlapec
16 15,3 15,3 [ 1,391 | 1,435 | chlapec | chlapec
17 12,4 | 124 |1,783 | 1,652 divka divka
min 124 | 12,4 | 1,391 | 1,435
max 16,3 | 16,4 | 2,957 | 2,435
primeér | 14,706 | 14,701
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2.2.1 Experimentalni skupina

Experimentalni skupinu tvoii déti z Détského domova, Zakladni §koly a Skolni
jidelny Radenin 1. Détsky domov se nachézi v jiznich Cechach v okrese Tabor
v objektu byvalého zamku.

V domové Zziji déti od véku 3 az 18 let, ale 1 starsi, zletilé, které zde mohou
dobrovoln¢ pobyvat az do doby svého uplného ukonceni vzdélani, tedy az do 26
let.

Zpusob zivota na zdmku je pfizptisoben modelu Zivota v rodiné v bytovém
interiéru formou samostatné hospodaticich rodinnych skupin. Tyto skupiny jsou
tvofeny 6 — 8 détmi, o které pravidelné¢ peCuji dva vychovatelé. Tato forma
usporadani daleko vice napodobuje déni v pfirozeném rodinném prostredi. DéEti si
zvykaji na vzajemné souziti urcitého poctu stejnych osob, star§i pomahaji
mlads$im, dé€li se navzajem o povinnosti spojené s zivotem ve spole¢ném prostredi.
Diky mensi fluktuaci vychovateli je snaz$i vytvofeni bliz§tho kontaktu mezi
détmi a vychovateli a diky menSimu poctu déti i blizSich vztahti mezi détmi
samotnymi. V takovychto 6 rodinnych skupindch v détském domoveé Radenin (
jedna zije v pronajatém sidliStnim byté v Tébote) jiz nefunguje diivejsi ustavni
prostiedi charakterizované vysokym poctem déti soustiedénych pohromade,
zvySenou anonymitou a jednotnym tadem. Dé&ti nakupuji, vafi, uklizi, perou a
zehli, hospodaii srodinné skupinovym rozpoctem 1 s vlastnim kapesnym a
nalezi i 6 asistentek. Celkovy pocet osob pecujicich o bezproblémovy chod

domova je 31. Experimentalni skupinu tvoii 17 déti, 11 chlapcti a 6 divek.

2.2.2 Kontrolni skupina
Kontrolni skupina je pak tvoiena détmi vychovdvanymi v rodinném prostiedi.

Pro potfeby vyzkumu rodinné prostiedi definovano prostfedi, ve kterém se o

vychovu ditéte stard alesponl jeden z biologickych rodict, dité¢ plni povinnosti
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souvisejici s jeho vékem (povinna Skolni dochdzka, chovani odpovidajici véku,
fyzicky 1 psychicky stav odpovidajici véku, a dalsi). Rodina poskytuje dostatecné
podnétné prostiedi, vytvaii u ditéte pocit osobni zodpovédnosti, umoziuje
samostatnost a zarovenl vytvari emoc¢né stabilni prostiedi s dostatkem fyzického
kontaktu, emocni blizkosti. Zaroven v této rodiné neni zavazné onemocnéni a
zaroven neprobihaji rozvodové konflikty. Také tato skupina je tvofena 17 détmi,

11 chlapci a 6 divkami.

2.3 Pouzité metody

Pro posouzeni pfitomnosti deprivace a subdeprivace byla u vSech subjektt
experimentalni i kontrolni skupiny vytvofena osobni a rodinnd anamnéza a
shromdzdény Skolni vysledky. Dal$im zdrojem informaci pak byl dotaznik
hodnoceni déti tfidnim ucitelem.

Vsechny tyto metody jsou pfevzaty z vyzkumnych studii tymu prof. Matéjcka
(zejména Nechténé déti — Zprava 1975, Cislo 34 Vyzkumny ustav psychiatricky) a

upraveny pro potieby této prace.

2.3.1 Osobni anamnéza

Osobni anamnéza je tvofena nasledujicimi informacemi:

- BMI

- komplikace v t€hotenstvi

- komplikace pti porodu

- nemocnost

- kojeni

- Urazy

Informace byly ziskavany prostfednictvim dotaznikl ziskavany od rodict,

pfipadné samotného subjektu u kontrolni skupiny, u experimentalni skupiny pak

24



byly udaje ziskany ze spisu o jednotlivych subjektech a dalSich dokumentti. Pokud
spis takové udaje neobsahoval, byly dotazovani biologicti rodice (tato situace
spiSe vyjimecna, nejcastéji se tak délo u informaci o délce kojeni, komplikacich
v t€hotenstvi a pfi porodu). Rodice vzdy s ochotou tyto udaje poskytli a souhlasili

s jejich anonymnim vyuzitim pro ucely prace.

2.3.2 Rodinna anamnéza

Rodinnad anamnéza pak obsahuje informace o tUplnosti rodiny a také o jeji
funké&nosti s ohledem na spolupréci rodi¢t se skolou. Udaje o uplnosti rodiny byly
ziskavany jednak dotazovanim samotnych rodicl a také ve Skole u tfidni ucitelky
(kontrolni skupina). U skupiny experimentalni pak byly informace ziskdvany také
od socialni pracovnice détského domova nebo piipadné dohledany ve spisech

jednotlivych subjekta.

2.3.3 Skolni vysledky

Skolni vysledky byly ziskany v obou skupinach stejnym zptisobem jako tdaje
k osobni anamnéze. Skolnimi vysledky pro tuto praci rozumime $kolni prospéch
jednotlivych subjekti za posledni rok (znamky z pololetniho vysvédCeni pro
Skolni rok 2009/2010 a zavérecné vysveédCeni pro Skolni rok 2008/2009). Jako
jednotlivé udaje pak byly ziskavany tyto udaje:

- prospéch celkovy,

- prospeéch z Matematiky,

- prospéch z Ceského jazyka,

- prospéch zvychov ( teélesna, hudebni, vytvarnd, pracovni, technicka,

obcanska a dalsi)

- prospéch z chovani.
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Ze vsech téchto udaji pak byl vytvofen celkovy prospéch zjednotlivych
predméta pro celou skupinu (experimentalni a kontrolni). Tyto vysledky pak byly

vzajemné srovnany.

2.3.4 Hodnoceni déti tiridnim ucitelem

Ttidni ucitelé byly prostfednictvim dotazniku vyzvani k ohodnoceni vybranych
zakd z hlediska jejich pile, pozornosti, sebedlivéry, potadnosti, inteligence,
poslusnosti a obliby v kolektivu. Ttidni ucitel hodnotil jednotlivé subjekty podle
Ctytstupniové hodnotici Skaly. Také tato vyzkumnd metoda byla ptevzata ze studii
prof. Mat¢jcka, ale upravena pro potieby prace. Zatimco ve vyzkumech tymu
prof. Matéjcka byla stupnice tiistupniova, zvolil jsem stupnici ¢tyistupiiovou, ktera
eliminuje sklon hodnotit vétSinu zakl primérnou (stiedni) hodnotou.

Hodnotici skala:

1 — minimalni

2 — mirn¢€ podprimérna
3 — mirn€ nadprimérna

4 — maximalnég, vysoce nadprimernd

2.4 Analyza dat
Aby bylo mozné posoudit vysledky vyzkumu z hlediska potvrzeni nebo

nepotvrzeni hypotézy, je nutné vytvofit pfi analyze jednotlivych ziskanych udaji

dil¢i hypotézy, které nam pii kompletnim hodnoceni vSech vysledkl vyzkumu.
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2.4.1 Dil¢i hypotézy (DH1) — osobni anamnéza

Osobni anamnéza sestavd zdotazovani na podstatné faktory z Zivota
jednotlivee a jejich mozny vliv na odolnost vii¢i deprivacnim vliviim. Tato ¢ast
prace byla statisticky zpracovana pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti
proménnych v kontingen¢ni tabulce a Dvouvybérovym t-testem shodnosti

priamérii. Za toto zpracovani bych rad pod€koval Ing. Pavlu Platovi

2.4.1.1 Body Mass Index

DHI1a: U subjektl z experimentalni skupiny bude vyssi hodnota BMI.

V tabulce la je uvedena primérnd hodnota BMI pro jednotlivé skupiny,

minimalni a maximalni hodnota.

Tabulka la
BMI
Skupiny primér | min max
Experimentalni 20,24 16,445| 26,216
Kontrolni 19,64 16,33 | 23,459

Dil¢i hypotéza DHla byla potvrzena. Vysledky potvrzuji, Ze hodnoty
experimentalni skupiny jsou skute¢né vyssi nez je tomu o skupiny kontrolni. Graf
la (ptiloha 1), pak ukazuje rozdil v priméru BMI mezi skupinami.

Tyto déti totiz projevuji ve zvySené mife kompenzacni tendence a nedostatek
citového uspokojeni mohou castéji nez déti z kontrolni skupiny kompenzovat

prejidanim jakozto ndhradnim uspokojovanim.
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2.4.1.2 Komplikace v téhotenstvi

DH1b: Komplikace v perinatdlnim obdobi budou vykazovat podobné vysledky

v obou skupindch.

V tabulce 1ba a 1bb jsou uvedeny Cetnosti odpovédi ve skupinach, tfistupiiova
hodnotici Skala nabizela moznosti odpovédi (1-Zadné,2-drobné,3-vazné), a

statistick¢é vyhodnoceni zavislosti skupin.

Tabulka 1ba

Komplikace v téhotenstvi (1-zadné,2-drobné,3-vazné)

Cetnost odpovédi
Skupiny Zadné | Drobné | Vazné | Celkem
Experimentalni 8 9 0 17
Kontrolni 17 0 0 17
Celkem 25 9 0 34

Tabulka 1bb

Chi-Square
statistika DF | p-value
1224 1 0,0005

Rozdil v odpovédich jednotlivych skupin je statisticky vyznamny, dil¢i
hypotéza DH 1b se nepotvrdila. U experimentéalni skupiny byly pomérné casté
odpovédi o drobnych komplikacich, v kontrolni skupiné se nevyskytovaly
komplikace ani u jednoho subjektu. Tyto rozdily jsou patrné v grafu 1b (ptiloha
1). Drobné komplikace byly podle ziskanych dat nejcastéji zplisobeny nevhodnym
piistupem téhotnych zen, zejména pii uzivani tabakovych vyrobkl a konzumaci
alkoholu. Toto chovani mélo za nasledek rizikové t€hotenstvi, které vSak nakonec

probéhlo ve vSech ptipadech bez problémii.
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2.4.1.3 Komplikace p¥i porodu

DH1c: Komplikace pti porodu budou v obou skupinach podobné.

Tabulka 1ca

Komplikace pfi porodu (1-zadné,2-drobné,3-vazné)

Cetnost odpovédi
Skupiny Zadné | Drobné | Vazné | Celkem
Experimentalni 14 3 0 17
Kontrolni 17 0 0 17
Celkem 31 3 0 34

Hypotéza DHlc byla na hladiné vyznamnosti 5% potvrzena, rozdil mezi
skupinami neni statisticky vyznamny. Pokud vSak vezmeme v tivahu hladinu
vyznamnosti 10%, je mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil.

S ohledem na ptedporodni péci a stejn¢ kvalitni zdravotni péc¢i pii samotném
porodu, nejsou piedpokladany vaznéjsi komplikace, v mensi mife se mohou
vyskytnout drobné komplikace. Pfesto je v obou skupinach rozdil v poctu
odpovédi o drobnych komplikacich. V takto malém souboru se tento rozdil

projevuje az na hladiné vyznamnosti 10%.

2.4.1.4 Kojeni

DH1d: V délce kojeni je o¢ekavan rozdil mezi skupinami, delsi doba kojeni bude

u kontrolni skupiny.
Tabulky lda a 1db ukazuji primémou dobu kojeni u jednotlivych skupin

v mesicich. Déle je zde uvedena minimdlni a maximalni doba kojeni u obou

skupin a vysledky dvouvybérového t-testu shodnosti primeért.

29



Tabulka 1da

Kojeni (mésicl)
Skupiny primér | min | max | SD
Experimentalni 10,24 6 13 2,25
Kontrolni 14,71 11 17 | 2,26

Tabulka 1db

Dvouvybérovy t-test shodnosti

primérd

t statistika p-value
5,78 < 0,001

Hypotéza DHI1d byla potvrzena, ve vysledcich obou skupin je vyznamny
statisticky rozdil, jak v celkové primérné dobé kojeni, tak v minimélni 1
maximalni dobé kojeni. Rozdil v primérné dobé kojeni je vice nez 4 mésice viz.
graf 1d. v ptiloze 1.

Tento rozdil miize byt zplisoben piipadnym vzdanim se ditéte biologickou
matkou hned po porodu nebo jesté v pribéhu kojeni. Tyto déti jsou pak umistény

do détského domova a mohou se tak objevit v tomto vyzkumu.

2.4.1.5 Nemocnost

DHIle: Z hlediska nemocnosti bude ¢astéj$i nemoc ve skupiné experimentalni nez

je tomu u subjektii ze skupiny kontrolni.

Tabulka lea ukazuje Cetnosti odpoveédi v rozmezi velmi malo — bézné — Casto
nemocny. Nejcastéjsi odpoveédi u obou skupin byla béZznd nemocnost, kdy byly
zminovany nejcastéji bézné nemoci jako angina nebo chiipka. Tabulka leb pak
ukazuje vysledky statistického srovnani skupin. Vysledky jsou zobrazeny také

v grafu le v ptiloze 1.
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Tabulka lea

Nemocnost (1-velmi malo,2-bézné,3-Casto)

Cetnost odpovédi
Skupiny Velmi malo | B&zné | Casto | Celkem
Experimentalni 0 14 3 17
Kontrolni 0 15 2 17
Celkem 0 29 5 34

Tabulka leb

Chi-Square
statistika DF p-value
0,234482759 1 0,6282

Tato dil¢i hypotéza DHle nebyla potvrzena, neni pozorovan statisticky

vyznamny rozdil mezi skupinami.

Kvalita preventivni zdravotni péce (oCkovani, pravidelné 1ékaiské prohlidky)
mohou vyrazné snizit nemocnost. Tato péce je stejna jak u déti v rodinach, tak i
v détskych domovech. Proto se nejCastéji u obou skupin objevuje bézna
nemocnost, jen v n€kolika ptipadech jde o ¢astd onemocnéni.
2.4.1.6 Urazy

DHIf: Subjekty experimentalni skupiny budou vykazovat vétsi urazovost.

Tabulka 1f ukazuje ¢etnosti odpovédi podle skaly (1-zadné,2-drobné,3-vazné).

Vysledky jsou graficky zpracovany v grafu 1f (pfiloha 1.).
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Tabulka 1f

Urazy (1-zadné,2-drobné,3-vazné)

Cetnost odpovédi
Skupiny Zadné | Drobné | Vazné | Celkem
Experimentalni 0 17 0 17
Kontrolni 0 17 0 17
Celkem 0 34 0 34

Hypotéza DHIf se nepotvrdila, mezi skupinami neni statisticky vyznamny
rozdil. Ob¢ skupiny jsou naprosto identické, vSechny odpovédi ukazuji jen na

drobné¢ urazy.
2.4.2 Dilc¢i hypotézy (DH2) - Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza sestava z dotazovani na tUplnost a funkcnost rodin. U
experimentalni skupiny jsou udaje ziskavany ze spist jednotlivych subjekti a od
socialni pracovnice. Ve skupiné kontrolni pak byli dotazovéni jednak rodice déti a
také tfidni ucitel jednotlivych subjektu.
2.4.2.1 Uplnost rodiny
DH?2a: Rodiny déti z experimentélni skupiny budou Castéji neuplné.

Tabulka 2aa ukazuje Cetnosti odpovédi v obou skupinach, na mozné odpovedi
(1-Gplna,2-bez otce,3-bez matky,4-oba rodice). Tabulka 2ac pak statistické

zhodnoceni vysledkii obou skupin. Tyto odpovédi jsou piehledné¢ zpracovany

v grafu 2a (ptiloha 2.).
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Tabulka 2aa

Uplnost rodiny (1-Uplna,2-bez otce,3-bez matky,4-oba rodiée)
Cetnost odpovédi
Skupiny Upina | Bez otce | Bez matky | Bez rodi¢d | Celkem

Experimentalni 5 9 1 2 17

Kontrolni 12 5 0 0 17

Celkem 17 14 1 2 34
Tabulka 2ac
Chi-Square

statistika DF | p-value
5,764706 1 0,0164

Hypotéza DH2a se potvrdila, mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil.
V kontrolni skupiné je vétsi pocet rodin uplnych, v experimentélni skupiné je také
jeden piipad ditéte bez matky a 2 déti bez obou rodic¢l (oba rodice tragicky
zemtieli a déti byly svéfeny do ustavni péce). Podle statistického ukazatele poméru
Sanci mé experimentalni skupina 5,76 krat vétsi Sanci, ze se jednd o neuplnou

rodinu.

2.4.2.2 Funkénost rodiny

DH2b: U experimentalni skupiny bude ¢ast&jsi odpovéd’ problémovosti rodiny.

Tabulky 2ba a 2bb ukazuje ¢etnosti odpovédi o funkénosti nebo problémovosti

rodiny z pohledu jeji spoluprace se Skolou, ptipravé ditéte na vyucovani a také

vychovné plsobeni rodiny na dit¢ a dalsi statistické zpracovani.
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Tabulka 2ba

Funk¢nost rodiny (1-funkéni,2-problémova)
Cetnost odpovédi

Skupiny Funkéni | Problémova | Celkem
Experimentalni | 0 17 17
Kontrolni 15 2 17
Celkem 25 9 34
Tabulka 2bb
Chi-Square
statistika DF |p-value

26,84 1 < 0,001

Hypotéza DH2b byla potvrzena, mezi skupinami je statisticky vyznamny
rozdil. V experimentéalni skupin€ je nejcastcjs$i odpovedi problémova rodina,
funk¢ni rodina v této skupiné zastoupena viibec neni. V kontrolni skupiné
prevlada odpoveéd funkéni rodina.

Rozdil je zptisoben tim, ze déti v détskych domovech ptichazeji z rodin
s nizkym socioekonomickym statutem, navic v n¢kterych ptipadech jsou déti

z rodin odebrany pravé pro nefunkénost rodinného prostiedi.

2.4.3 Dil¢i hypotézy (DH3) — Skolni vysledky

DH3: V experimentalni skupin¢ budou primérné znamky horsi nez ve skupiné
kontrolni, tento rozdil bude zejména v matematice a také v chovani a

ceském jazyce.

V tabulce jsou uvedeny pruméry z jednotlivych predmétti pro ob¢ skupiny. Pro
potieby prace byly vyuzity udaje zposlednich dvou vysvédCeni (konecné
2008/2009 a pololetni 2009/2010) a z vybranych pfedmétd, viz. tabulka 3 a graf 3
(ptiloha 3.).
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Tabulka 3

Skolni prospéch

Priimér z jednotlivych predmétu
Skupiny cJ M | TV | HV | VW | PV/Tech.V | JinéV | Chovani
Experimentalni | 3,18 |3,00(1,35| 1,56 | 1,38 1,35 1,88 1,47
Kontrolni 2,56(2,62|1,50|1,62]|1,59 1,68 2,16 1,06

Hypotéza DH3 se potvrdila, mezi skupinami je v danych pfedmétech
vyznamny rozdil. 'V experimentalni skupin¢ jsou skutecné vysledky
v matematice, ¢eském jazyce a chovani horsi nez ve skupiné kontrolni. Odlisné
vysledky jsou pak ptipad¢ ,,vychov®, kde vykazuje kontrolni skupina horsi
vysledky.

Znamky z ¢eského jazyka jsou zejména pii vstupu do Skoly povazovany za
ukazatele nejen inteligence, ale 1 socialni a kulturni Grovné. Hor$i prospéch

z matematiky muize svéd¢it o mensim vyuzivani schopnosti pro skolni tispé$nost.

2.4.4 Dil¢i hypotézy (DH4) — hodnoceni déti tFidnim ucitelem

Hodnoceni tfidnim ucitelem bylo provaddéno pomoci dotazniku, ktery byl
predlozen tfidnimu uciteli k vyplnéni. Pro hodnoceni byla pouzita ¢tyistupiiova
hodnotici skala.

Je vhodné poznamenat, ze kazdou skupinu hodnotil jiny tfidni ucitel, coz mize
zpusobit urcitou neobjektivnost nebo zkresleni dat ve srovnani obou skupin.

Hodnotici skala.

Hodnoceni:

1 — minimalni

2 — mirn¢ podprimérna

3 — mirn¢ nadprimérna

4 — maximalné, vysoce nadprimérna
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2.4.4.1 Hodnoceni déti tifidnim ucitelem — Zadouci vlastnosti

DH4a: V experimentalni skupiné budou subjekty hiite hodnoceny ve vlastnostech

zadoucich pro skolni GspéSnost nez skupina kontrolni.

Tabulka 4

Skupiny | Pile | Pozornost | Sebediivéra | Pofadnost | Inteligence | Poslusnost | Obliba
E 2,82 2,71 2,12 2,94 2,71 2,94 2,59
K 2,88 2,82 2,65 3,06 2,41 3,06 3,00

Hypotéza DH4a byla potvrzena, subjekty v kontrolni skupin€ jsou skute¢né

NS4

a oblibeng;jsi.

2.4.4.2 Hodnoceni déti tfidnim wucitelem — sebeprosazeni a upoutani

pozornosti

DH4b: V experimentalni skupin¢ budou subjekty 1épe hodnoceny ve vlastnostech,

které pomahaji pii sebeprosazeni a upoutani pozornosti na sebe.

Z vysledkt v tabulce 4 vyplyva, ze dil¢i hypotéza DH4b nebyla potvrzena.
Subjekty jsou hodnoceny nizSim skére v projevech sebedlivéry, jsou méné
poslusni a také v radmci kolektivu méné oblibené. Naopak subjekty experimentalni

skupiny byly hodnoceny vice jako inteligentni.
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2.4.5 Diskuse

Pokud srovndme cely vyzkum a vSechny ziskand data jako jeden celistvy
soubor, mizeme konstatovat rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou.
Tento rozdil ukazuje na nalez subdeprivace v experimentalni skupiné. Pokud
srovname dil¢i hypotézy, zjistime, ze 7 dil¢ich hypotéz bylo potvrzeno, 4
potvrzeny nebyly.

Pfi zkouméni osobni anamnézy byla zjiSténa pfitomnost subdeprivace
v experimentalni skupiné¢ u ukazateld BMI, komplikacich v téhotenstvi, pii
porodu a v délce kojeni. Naopak rozdily ve skupindch nebyly vyznamné v ¢etnosti
onemocnéni a mnozstvi a zavaznosti urazll. Tento oddil poukazuje na piitomnost
subdeprivace v experimentalni skuping.

Vrodinné anamnéze byly nalezeny ocekavané rozdily mezi skupinami,
v experimentalni skupiné je mnohem vétSi pravdépodobnost na situaci netplné
rodiny (podle statistické¢ ukazatele pomér Sanci). Také ve funk¢nosti rodin byl
vyznamny rozdil. Také tento oddil vyzkumu ukazuje na subdeprivaci, potvrzuje
rodinné prosttedi, které mohlo takto na déti ptisobit.

Také skolni vysledky jsou hor$i u skupiny experimentalni, déti z této skupiny maji
v priméru hor$i znamky nez déti ve skupin€ kontrolni. Pfestoze rozdily
v inteligenci mezi skupinami nejsou velké, vysledky Skolni ispé$nosti nasveédcuyi,
ze déti experimentalni skupiny nevyuzivaji své schopnosti tak, jako déti ve
skupin€ kontrolni.

Zavérecna cast vyzkumu — hodnoceni déti tfidnim ucitelem pak ukazuje na jedné
strané mensi pili, pozornost a poradnost (peclivost). Naopak se nepotvrdila dil¢i
hypotéza o vétSi snaze sebeprosazeni a upoutdni pozornosti na sebe, maji mensi

sebedlvéru a jsou ve skupiné méné oblibeni.
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Zavér

Po vyhodnoceni dat ziskanych vlastnim vyzkumem mutzeme konstatovat, zZe byla
studiemi tymu prof. Matéjcka a dalSich byla subdeprivace nalezena v prostiedi
ustavni vychovy. To potvrzuje odborniky cCasto pfijimany nazor o vétsi
rizikovosti tohoto prostfedi pravé pro vznik deprivacniho prostiedi a nasledné¢ho
pusobeni téchto vlivii na vyvoj jedince.

Konkrétné v této bakalaiské praci byla hypotéza H1 potvrzena, v experimentalni
skuping byly zjistény odlisné subdeprivaéni projevy nez ve skupiné kontrolni.
Hypotéza H2 pak potvrzena nebyla, subdeprivacni projevy byly v experimentalni
skupiné identifikovany, coz ukazuje, ze subdeprivace nebyla stylem vychovy
potladena.

Vysledky tedy jednoznacné ukazuji na odlisné vysledky v experimentalni skuping,
deprivacni prostfedi plisobi na déti u v détském domové rodinného typu. Jako
mozné piiciny je mozné oznacit nedostatecné citové pfilnuti s vychovateli ze
strany déti, dale pak i pies snahu o maximalni pfiblizeni podminkam rodiny, jde
stale jen o jiny typ ustavni péCe (spolecné stravovani, spolecné vicedenni akce
mimo budovu détského domova). Veskera tato snaha nedokdze vytvofit naprosto
identické prostfedi funkéni rodiny, coz miZze deprivaci a subdeprivaci sice
zmiriiovat, ale nedokaze ji upln¢ potlacit.

S ohledem na velikost zkoumaného vzorku neni mozné z této prace vyvozovat
obecné zavery platné pro vSechny détské domovy. Velikost obou skupin neni
dostacujici k vytvoreni dostatecné reprezentativniho vzorku.

Dalsi pti¢inou mozného zkresleni vysledkd, kterou se nepodarilo odstranit je fakt,
ze nekteré Casti byly vyplhovany riznymi osobami pro obé¢ skupiny (u dotaznikli
Hodnoceni déti tfidnim ucitelem). Jisté by bylo vhodné, aby byly obé skupiny ze
stejné Skoly a hodnoceny tak stejnymi pedagogy, takova Skola pro déti z détskych
domovll i zrodinného prostiedi a zaroven s dostateCnym poctem subjektl

vhodnych pro vyzkum se bohuZel nepodatilo najit.

38



Déle neni mozné vyloucit vliv pozitivniho zkresleni poskytnutych udaji u
kontrolni skupiny. Tyto dotazniky vypliovali rodice déti, ktefi mohou svoje déti
vnimat jako leps$i, schopnéjsi a také mohou svoji vlastni rodinu prezentovat jako
vice se blizici obecné pfijimanému idedlu. Toto zkresleni bylo zmirnéno
dotazovanim na rodinné prostiedi ve Skole ditéte.

Vysledky vyzkumu je mozné v budoucnu pouzit jako zékladni data pro dalsi
védeckou praci. Je naptiklad mozné zvolit dalsi testovaci metody jako dotazniky
pro samotné déti, podrobnéjsi rodinnou anamnézou, pfimym pozorovanim nebo
néjakou projektivni metodou. Dal§i moznosti je rozsiteni skupin o skupinu déti
v péstounské péci a skupinu déti osvojenych. Pak by bylo mozné tyto skupiny
vzajemné porovnat z hlediska pfitomnosti nebo naopak potlaceni deprivacnich a
subdeprivacénich procesii.

Takové rozsifeni by bylo vhodné sohledem na potiebu dalSiho zkoumani

problematiky deprivace a subdeprivace a jejich vlivu na rychlost a kvalitu vyvoje

u déti a mladeze v rizném vychovném prostiedi.
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Ptilohy:

Pfiloha 1 — Osobni anamnéza
Pfiloha 2 — Rodinna anamnéza
Piiloha 3 — Skolni vysledky

Piiloha 4 — Hodnoceni déti tfidnim ucitelem
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Priloha 1.

Body Mass Index
Tabulka la
BMI
Skupiny primér | min max
Experimentalni 20,24 16,445| 26,216
Kontrolni 19,64 16,33 | 23,459
Graf la
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Komplikace v téhotenstvi
Tabulka 1ba

Komplikace v téhotenstvi (1-zadné,2-drobné,3-vazné)

Cetnost odpovédi Relativni etnost

Skupiny | Zadné | Drobné | VaZné | Celkem | Zadné | Drobné | Vazné | Celkem

E 8 9 0 17 47% 53% 0% | 100%

K 17 0 0 17 100% 0% 0% | 100%
Celkem | 25 9 0 34
Tabulka 1bb
Chi-Square
statistika DF | p-value

12,24 | 1 0,0005
Graf 1b
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Komplikace p¥i porodu

Tabulka 1ca

Komplikace pfi porodu (1-zadné,2-drobné,3-vazné)

Cetnost odpovédi Relativni etnost

Skupiny Zadné | Drobné | Vazné | Celkem | Zadné | Drobné | Vazné | Celkem
Experimentalni | 14 3 0 17 82% | 18% 0% | 100%

Kontrolni 17 0 0 17 100% | 0% 0% 100%

Celkem 31 3 0 34
Tabulka 1cb
Chi-Square
statistika DF | p-value

3,290322581| 1| 10,0697
Graf 1c
Komplikace pri porodu
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Kojeni
Tabulka 1da

Kojeni (mésicl)
Skupiny primér | min | max | SD
Experimentalni 10,24 6 13 | 2,25
Kontrolni 14,71 11 17 | 2,26

Tabulka 1db

Dvouvybérovy t-test shodnosti
pramerd
t statistika p-value
5,78 < 0,001
Graf 1d
Doba kojeni (v mésicich)
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Nemocnost
Tabulka lea

Nemocnost (1-velmi malo,2-bézné,3-Casto)

Cetnost odpovédi Relativni éetnost
Velmi . Velmi .
Skupiny malo Bézné | Casto | Celkem malo Bézné | Casto | Celkem
Experimentalni 0 14 3 17 0% 82% | 18% | 100%
Kontrolni 0 15 2 17 0% 88% | 12% | 100%
Celkem 0 29 5 34
Tabulka leb
Chi-Square
statistika DF p-value
0,234482759 1 0,6282
Graf le
Nemocnost
100%  goo,
§ 80% m Velmi malo
83 60% = B&Zné
é -§' 0% o Casto
E 20%
0%
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Urazy

Tabulka 1f
Urazy (1-zadné,2-drobné,3-vazné)
Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost
Skupiny Z&dné | Drobné | Vazné | Celkem | Zadné | Drobné | Vazné | Celkem
Experimentalni| 0 17 0 17 0% | 100% | 0% 100%
Kontrolni 0 17 0 17 0% | 100% | 0% 100%
Celkem 0 34 0 34
Graf 1f
Urazy
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Priloha 2.

Uplnost rodiny

Tabulka 2aa

Uplnost rodiny (1-upln4,2-bez otce,3-bez matky,4-oba rodice)

Cetnost odpovédi
) Bez Bez Bez

Skupiny Uplna| otce matky rodict | Celkem
Experimentalni| 5 9 1 2 17

Kontrolni 12 5 0 0 17

Celkem 17 14 1 2 34
Tabulka 2ab

Relativni ¢etnost
) Bez Bez Bez

Skupiny | Uplna| otce matky rodi€d | Celkem

E 29% 53% 6% 12% 100%

K 71% | 29% 0% 0% 100%
Tabulka 2ac
Chi-
Square
statistika | DF p-value
5,764706 1 0,0164
Graf 2a
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Funké¢nost rodiny

Tabulka 2ba
Funkénost rodiny (1-funkéni,2-problémova)
Cetnost odpovédi Relativni Cetnost
Skupiny Funkéni | Problémova | Celkem | Funkéni | Problémova | Celkem
Experimentalni 0 17 17 0% 100% 100%
Kontrolni 15 2 17 88% 12% 100%
Celkem 15 19 34
Tabulka 2bb
Chi-Square
statistika DF | p-value
26,84 1 0,0000
Graf 2b
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Priloha 3

Skolni vysledky
Tabulka 3
Skolni prospéch
Priimér z jednotlivych predméta
Skupiny CJ| M [TV |HV |V | PV/Tech.V | JinéV | Chovani
Experimentalni | 3,18 |3,00|1,35|1,56 | 1,38 1,35 1,88 1,47
Kontrolni 2,56(2,62(1,50|1,62 1,59 1,68 2,16 1,06
Graf 3
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Priloha 4

Hodnoceni déti tFidnim uéitelem

Tabulka 4
Skupiny | Pile | Pozornost | Sebedtivéra | Pofadnost | Inteligence | Poslusnost | Obliba
I 2,82 2,71 2,12 2,94 2,71 2,94 2,59
L 2,88 2,82 2,65 3,06 2,41 3,06 3,00
Graf 4
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