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Uvod

Debata o profesiondlni péstounské péci pro nejmensi déti je stale velmi ziva. Zastanci profesionalni
péstounské péce zdlraznuji vyznam kvalitnich ranych vztahl pro dalsi vyvoj osobnosti a zdravy
vyvoj mozku, zastanci instituciondlni formy zd(raznuji primarni nutnost zdravotni péce o tyto déti.

Co potrebuji ohrozené déti v raném véku pro svlij zdravy vyvoj? | kdyZ se tato prace zda jako
relativné rozsahla, nabizi pouze stru¢nou sondu do poznatkd ze tfi oblasti: vyzkumU o vlivu rané
institucionalizace na dalSi vyvoj, teorie attachmentu a poznatkd neurovéd. Vzhledem
k omezenému poctu zdrojli a citovanych autor nemuze ¢lanek aspirovat na vétsi cil, nez je
poskytnuti zakladniho prehledu konkrétnich, védecky podloZenych poznatk(i o zdsadnim vlivu
zkuSenosti ziskanych v raném détstvi na rizné oblasti vyvoje. | tento struény prehled vsak staci
k odpovédi na zakladni otdzku: potfebuji ohrozené déti kvalitni vztahy, nebo kvalitni zdravotnickou
péci?



1. Institucionalni vychova v raném détstvi a jeji vliv na dalsi vyvoj: ceské
a zahranicni vyzkumy

Historie odborného zajmu o déti vyrustajici v nepfiznivych Zivotnich podminkach sahd do tficatych
a Ctyricatych let 20. stoleti, kdy jejich duSevni vyvoj zkoumala tzv. videriska Skola Ch. Biihlerové.
Psychologové vychazejici ztéto Skoly se zacali zabyvat analyzou Cciniteld podminujicich tzv.
psychologicky hospitalismus (dfivéjsi termin pro nasledky psychického stradani) a prokazali
nepriznivé ndsledky ustavni péce vraném détstvi. Ke stejnym zavérim dospélo v nasledujicich
letech mnoho autorl (Langmeier, Matéjéek, 2011, peclivy prehled vyzkumi realizovanych do
Sedesatych let v¢. kritického zhodnoceni, s. 73-90, aktualnéjsi pfehled napf. Zeanah et al., 2003;
Smyke et al., 2007).

Tato kapitola nabizi vybér z ceskych a zahrani¢nich vyzkumG jak historickych (z dGvodu
demonstrace faktu, Zze o nepfiznivych nasledcich Ustavni vychovy v raném détstvi na dalsi vyvoj
vime vskutku dlouho), tak relativné soucasnych. Vyzkum vlivu deprivacnich zkuSenosti v raném
détstvi je spojen s mnoha metodologickymi obtiZzemi, proto jsou u kazdého vyzkumu popsany jeho
limity.

1.1 Vyzkumy v ¢eském prostredi

V Ceském prostiedi byl bohuzel realizovan pouze jediny vyzkum zahrnujici déti umisténé do
instituciondlni vychovy v kojeneckém véku, i kdyz v historii se prospivanim Ustavnich déti zabyvalo
mnoho odbornika.

Historie

Prehled studii zabyvajicich se détmi vyrUstajicimi v kojeneckych uUstavech v padesatych letech
podavaji Langmeier a Matéjcek (2011, s. 94-103). Ve studii publikované v roce 1956 porovnavaly
MeszdaroSova a Juréova vyvoj 186 déti z dennich jesli, 87 déti z tydennich a 43 déti z trvalych uUstavl(
ve véku 6—-24 mésicll. U ustavnich déti zjistily vyznamné opozdéni vyvoje, nejvice v feci a motorice,
a také nejvyssi vyskyt pohybovych automatisml a dumlani. Pricinu autorky vidély
v nedostatecném kontaktu déti s dospélymi. Ke stejnym zavérdm dospéli Damborska (publikovano
v roce 1957) ¢i Koch (publikovdno v roce 1961). Damborska také srovnavanim reakci déti z Ustav(
a zrodin nanezvykle zménénou situaci (a s nezndmymi hrackami) prokazala vyznamné horsi
adaptabilitu Ustavnich déti. Podle Damborské maji déti v rodindch zkuSenost s vétsi variabilitou
prostiedi, ale predevsim stalého privodce zménami — matku (Langmeier, Matéjcek, 2011).

Typy deprivovaneée o s-oCbhansonsét in aisslteadvknyi hpos ydci htiéctkeé
Historie odborné prace s ohroZzenymi détmi v Ceskych podminkach je nedilné spjata s prof.
Matéjckem a Langmeierem. Podrobnym sledovanim a vysSetfovanim déti rizného véku v rliznych
typech Ustavnich zatizeni' v3edesatych letech dospéli Matéjéek et al. (1995) a Langmeier

! Batoleci DD — 160 déti ve véku 1-3 roky, predskolni DD — 151 déti, zvlastni $koly internétni, ZS s DD — 268 chlapcl ve véku 11-14
let.



a Matéjcek (2011) k péti typdm osobnosti deprivovaného ditéte, které pozdéji oznacili za ¢asné

nasledky psychické deprivace:

T Typ ,normoaktivni® C¢i -udéé,lktard dosdhty éréitérovhotaley
i v podminkach podnétového ochuzeni. Vyrovnanost v chranéném prostredi Ustavu se vsak
muze pod tlakem nezvyklych naroklt mimo ustav snadno zhroutit.

T Typ hypoakt i vhA déti £delkovd tnlZenam aktiwtou, emocné apatické,
zamérené na svét véci a neosobnich udalosti.

T Typ soci &l n & déiy podabau lolirdvsikéhoi prisunu socidlnich podnétd,
s mimoradnym, avsSak povrchnim zdjmem o vSechno déni v okoli, zajmem o kaZzdého
pfichoziho (hned se jdou mazlit, ale hlubsi vztahy nenavazuji). Obtizné si osvojuji nové
navyky a dovednosti.

T Typ soci at ine néi kterdssockilai kontakt navazuji ndsilnym, provokujicim
zplUsobem, Casto agresivnim.

uzpdl

s

T Typ charakterizovany nahad&igdkteré mdostaseppodnél ov an

z oblasti citové a socialni vede ke zvySené snaze k ziskani podnétl z jinych oblasti, na nizsi
urovni — prejidani, autoerotické aktivity, Sikana, tyrani zvitat apod.

Pozdni nasledky psychické deprivace a subdeprivace
Vyzkum Pozdni ndasledky psychické deprivace a subdeprivace realizovany Matéj¢ckem, Bubleovou

a Kovarikem (1995, 1996) je jediny ceskoslovensky vyzkum zahrnujici déti se zkuSenosti

s instituciondlni vychovou v raném détstvi (kojeneckém véku).

Vyzkumny tym od roku 1966 sledoval postupné pét skupin déti liSicich se v riziku ohrozeni

psychickou deprivaci a v intenzité naslednych terapeutickych opatfeni (Matéjcek et al., 1995):

1)

2)

3)

4)

5)

Skupina 60 déti, které nepretrzité vyrlstaly v détskych domovech az do konce povinné Skolni
dochazky a kterym bylo na konci projektu 40 let (skupina DD). Dlouhodobé deprivacni
zkuSenosti, zddna cilend pomocna opatreni, jen ,zivot” a vnitini sily jedince.

Skupina 116 osob, které byly v détstvi vychovavany v SOS détskych vesni¢kach a které byly na
konci projektu v mladsSim véku dospélém (skupina SOS). Razné dlouhé deprivacni zkusenosti
v détstvi, dale rodinna vychova ve specifickych podminkach détské vesnicky, uréitd ochranna
opatrfeni pfi osamostatnéni.

Skupina 93 osob vychovdvanych individualné v péstounskych rodinach, které byly na konci
projektu v mladsim véku dospélém (skupina PP). Deprivacni zkuSenosti v détstvi (v mensi mire
nez u déti SOS), dale vychova ve standardnim modelu rodiny, béznd rodinna ochranna opatieni
pfi osamostatnéni.

Skupina 220 déti narozenych z prokazatelné nechténého téhotenstvi, na konci projektu ve
véku 30 let (skupina ND). Pfedpokladané subdeprivacni vlivy ve vlastni roding, v niz trvale ziji.
Skupina 220 déti narozenych z pfijimaného téhotenstvi (K). Bez predpokladanych deprivacnich

ces

a subdeprivacnich vliv(. Déti trvale Zijici ve vlastni rodiné.




Skupina DD

Skupina déti z détskych domovi byla sestavena v roce 1965 a tvofilo ji 60 déti (30 chlapct a 30
divek), které nejpozdéji od svych tfi let az do ukonceni povinné skolni dochazky vyrlstaly
v kojeneckych ustavech, détskych domovech ¢i zvlastnich Skoldch internatnich, v sou¢asné dobé jiz
neexistujicich (Matéjcek et al., 1995). Celkem 62 % déti bylo do Ustavu pfijato ihned po narozeni
nebo do 1. roku, 22 % mezi 1. a 2. rokem a 17 % mezi 2. a 4. rokem; 50 % déti proslo 4 Ustavy, 33 %
jich vysttidalo vice nez 5. Primérna délka pobytu v jednom Ustavu byla 4,5 roku. Témér vsechny
déti opustily détsky domov v 15 letech, pouze 3 zlstaly do 18 let (Bubleova, 1992).

Ve starSim Skolnim véku probéhla pti 2- az 3tydennim diagnostickém pobytu na détské klinice
somaticka, psychologicka a socialni vySetfeni rozsahlym souborem metod. Déti byly dale priibéziné
sledovdny v nékolika etapdch: vroce 1966, 1973, 1974, 1982, 1992. Plvodni neurologické
vySetieni ukazalo ndlez v mezich normy pouze u 50 % déti, autofi proto predpokladaji u této
skupiny zvySenou zranitelnost nervového systému vici deprivacnim vlivim (Matéjcek et al., 1995).

Skupina DD ve 40 letech

V letech 1992-1994 vyzkum pokracoval s 56 lidmi (28 Zen a 28 muzl) primérného véku 37,4 roku
(v rozpéti od 34 do 41 let). Data byla ziskavana pomoci dotaznikd® a u 14 osob také pohovorem. Na
zakladé vysledkl vyzkumu rozdélili autofi sledovany soubor do 4 podskupin (Matéjc¢ek et al.,
1995):

MO B5RSSIAE {Te OK R2YRDALIONSNONp g2 ¥ No @

Tato podskupina se z celého souboru vydélila jako podskupina stézsim mentalnim postizenim
(které bylo zjisténo jiz na pocatku Skolni dochazky a potvrzeno béhem pobytu na détské klinice
vroce 1966). A¢ vSechny déti absolvovaly nejméné 4-5 tfid zvlastni Skoly a mély by tedy
dosahnout urcité spole¢enské samostatnosti, byly na ustavu zcela zavislé. Posudek z USP nebyl
pfiznivy v oblastech pracovni angaZovanosti a spoleéenské aktivity ani v jednom pripadé,
upozornoval na jejich sobectvi, neschopnost spoluprace, konfliktnost, ndladovost, samotarstvi.

Nepfiznivy vyvoj je podle autorll dlsledek kombinace primarniho mentalniho postizeni
a sekundarniho pridruzeni psychické deprivace. Vychozi stav byl pfiznivéjsi nez kolem Ctyficatého
roku véku, dochazelo tedy k postupné intelektové i socialni deterioraci.

2)haz2o0e ySalLkRf dzLINI Odz2NON o6c 2&200

Tato podskupina nereagovala na zadosti o vyplnéni dotaznik(, data byla tedy ziskdna od socialnich
odbor(. Slo vétdinou o socialné izolované jedince, ktefi méli zdvainé problémy se zafazenim do
spole€nosti, v partnerskych i manzelskych vztazich vétdinou selhavali. Casto se stéhovali, méli
konflikty se zakonem. Neochotu spolupracovat autofi vysvétluji neschopnosti socidlni komunikace
z dvodu vaziné naruseného vyvoje jejich identity.

2 Dotaznik pro muzZe a Zeny (Matéjcek), Standardizovany dotaznik rodi¢ovského pfijimani a odmitani ditéte PARQ, dotaznik
zaméreny na prozitky z Ustavniho prostredi a Zivot po osamostatnéni, Skére psychosocialni adaptace (SPSA).



o0 haz2o0@é& 6tausSeyS &aLlf dzLINIF Odz2NON o0y 2a200
Tyto osoby vyplnily kontaktni dotaznik, ale dalsi spolupraci odmitly. V této podskupiné byl
napadny nizky stupen dosazeného vzdélani (vétSinou zvlastni skoly), ¢asté stfidani zaméstnani
a bydlisté a neschopnost vychovavat své déti. Osoby z této podskupiny mély potize se zakonem

(vytrZznictvi, drobné kradeze), projevovaly hlubokou nechut ke kontaktu s vnéjsim socidlnim
svétem (socidlni pracovnice, dotazniky).

nd haz2oé LIXYyS &aL}Rf dzLIN} Odz2NON o601 24200

Charakteristikou této podskupiny byla dostate€na mira socidlni prizplsobivosti, otevienosti
i kompetence a vyssi vzdélani (které je ale hluboko pod obecnou normou — 51 % vyuceni, 2 Zeny
maturita, 24 % nedokoncené zakladni vzdélani, 14 % zvlastni Skola); 73 % osob bylo zaméstnanych,
16 % nezaméstnanych, 12 osob bylo trestanych; 26 osob Zilo v manZelstvi nebo trvalém
partnerském svazku, déti vnimaly jako ,smysl Zivota“. Téchto 26 osob predstavuje 46 %
z celkového souboru 56 a podle autort je Ize s jistou rezervou povazovat za ty, které deprivacni
situaci prosly viceméné nedotceny.

ManzZelstvi a rodina jsou podle autor(l v mladSim véku dospélém ziejmé konsolidacnimi Ciniteli,
protoZe 11 osob, které v manzelstvi nebo trvalém partnerském svazku nezily, vykazovalo méné
pfiznivé charakteristiky (Castéjsi protialkoholni léceni, bydleni v podndjmu nebo na ubytovnach).
| tuto skupinu povazuji autofi za pokracovatele typu , dobfe pfizplisobeného”, ktefi ale v prostredi
mimo ustav selhdvaji (neschopnost citové odezvy, obtizné navazovani a udrzovani vztah(). Do této
kategorie patfi spiSe muzi nez Zeny.

Porovoanateaimi sledovanymi skupi nami
Skupina DD se v porovndni s ostatnimi skupinami ukazala v mnoha ohledech jako nejvice
poskozena (Matéjcek et al., 1996):

w2 RAY Y-€nej@apadn&i se chovaji muzi zDD a ND. Muzi z DD ve vysokém procentu
zUstavaji svobodni jeSté ve Ctvrté dekadé Zivota, nejcastéji se rozvedli a rozvedeni z(stdvaji
(u muza z ND naopak). Zeny z DD zdstavaji svobodné vyjimeéné.

5 S {iz&ny z DD maji nejvice déti.

¢St SaysS | Raoby BDsMhejhéRaENIst@diti v dobré zdravotni kondici.

af I RA & (©n8schéphost eduspokojivé zamilovat ¢i netinosné problémy v této oblasti

= =4 =4 A

jsou povazovany za typické pozdni nasledky psychické deprivace Ci subdeprivace v détstvi.
Zamilovani ve véku do 20 let uvadéji muzi z DD v porovnani s ostatnimi skupinami nejméné
(zeny z DD nejvice), povrchni nebo Zadné zamilovani naopak nejvice (stejné tak Zeny z DD).

1 ¢AQ@20y N & Inddii zbR2 &§08i&néjnizsi spokojenost se Zivotem, Zeny z DD se od
ostatnich skupin vyznamné neodlisuiji.

f Kontakt sLJ& & O K-Au lchladdh z)0D a nahradni rodinné péce je nejvyssi procento kontaktil
s psychiatrii.



1 Tresty WRSia ﬂl@tﬁl neumeérné télesné tresty, které si dospélé osoby jesté pamatuiji, jsou
povazovany za pfitéZujici okolnost ve vyvoji osobnosti. Détem z DD z(stdva vzpominka na
prisné tresty vyznamné castéji.

1 Interrupce — jeji vyskyt lze poklddat za jeden z ukazateld zkuSenosti a odpovédnosti
v sexudlnich vztazich, a tedy i za ukazatele zralosti osobnosti. Zeny z DD podstoupily interrupci
zfejmé nejcastéji, a to i opakované a relativné nejc¢asnéji (ve véku mladistvém).

T { 1s5NB LlaeéOK2 a2 OA+opratiMstatnii IskldindmOnSji osbHy t §D!padstatné
nizsi SPSA.

T ¢NBadldyt - phdtieyha ésdb z DD (20 osob, tj. 36 %) se v pozdéjsim véku dopustila
trestnych ¢&indl, co? je nejvyssi procento ze viech sledovanych skupin. Castéjsi jsou také
nepodminéné tresty (60 % z celkového poctu trestd). Kriminalni kariéru vSak zacinaji relativné
pozdéji nez jedinci z ostatnich soubord (Matéjcek et al., 1995).

Zavery

Déti dlouhodobé vychovavané v Ustavnich zafizenich vykazuji v pozdéjsSim véku pomérné nejvice

potizi, pokud jde o vyvoj osobnosti a spolecenské uplatnéni. Tento zavér plati, i kdyz vezmeme

urcité dobé stravené v ,,deprivacnim prostiedi” vystaveny vlivu péstounského rodinného prostredi,
coz je mozné do jisté miry pokladat za opatfeni ,pomocné“ ¢i dokonce terapeutické (Kovarik a kol.,

2004). Vyrazné nepfiznivé vysledky pfinasi kombinace psychické deprivace v Ustavnim prostredi

s jinymi ,pfitézujicimi“ Ciniteli, tj. pfedevsim s mentalni retardaci (Matéjcek et al., 1995).

Matéjcek et al. (1995) vSak doddvaji, Ze i pfi celkové nepfiznivych charakteristikdch souboru DD je
mozné zachytit jedince (pfevainé zeny), ktefi maji dobré spolecenské uplatnéni. Tvori podskupinu,
ktera by mohla byt ddle zkoumana s ohledem na resilienci.

Ztetelna je muisko-zZenska diferenciace, a to v neprospéch muzll. Ve sledovaném souboru byli
muzi vzhledem k véku ndpadné c¢asto svobodni, nej¢astéji rozvedeni po nelspésném manzelstvi.
Uvadéli potize v mileneckych vztazich jiz od véku mladistvého, ve shrnujicim skére psychosocidlni
adaptace dosahli vyrazné nizsich vysledkll nez Zeny. Autofi se proto domnivaji, Ze nepfitomnost
intimity rodinného Zivota a ,, materské” péce specificky postihuje vice chlapce nez divky a ze diky
pfevaze Zen v persondlu détskych domovu nachdzely divky v détskych domovech vice pftijatelnych
Zenskych vzorl (Matéjcek et al., 1995). Matéjcek (1996) dodava, Zze muzi z DD mohli ve
vychovatelkach sotva najit Zenu, kterd by je méla rada vskutku , matersky” a bezvyhradné. Muzi
z DD jsou tedy zifejmé cCastéji neschopni citové odezvy, proto zUstavaji vice svobodni, vice se
rozvadéji apod.

Zeny z DD zfejmé zpoc&atku v milostnych vztazich tdpou a chopi se kaidé ptileZitosti (viz nejvyssi
procento potratu), ale nejsou ochuzeny o Zenské chovani. Projevuji uréitou poddajnost, pfitahuji
proto muze, ktefi nachazeji uspokojeni v dominantnim postaveni viéi Zené, détem a rodiné
(Matéjcek, 1996).

Matéjcek (1996) dale uvazuje nad vysokou kriminalitou muz(i z DD a SOS. Usuzuje na spojitost
s nedostatkem otcovské autority a vzorl muzského chovani (sebeovladani, state¢nost apod.).



Vyt kwy zK u mu

Charakter vyzkumu se bohuZel vlivem nepfiznivych okolnosti ménil — statni organy odmitaly
pripustit nedostatky v tehdejsim systému péce o ohrozené déti, persondini slozeni vyzkumného
tymu se ménilo, stejné tak trvaly pobyt sledovanych osob. Nebyla zarué¢ena standardnost sbéru
dat, jejich zpracovani a interpretace (Bubleova, 1992).

Krom vySe popsanych pomérné zavainych metodologickych vytek samoziejmé nesmime
opomenout otdzku validity vysledk( s ohledem na 50 let, které uplynuly od sestaveni souboru DD.
Systém Ustavni vychovy v 60. a 70. letech je s dneSnim systémem nesrovnatelny. Matéjéek et al.
(1995) uvadeéji, ze tehdejsi systém byl diferencovdn podle véku, déti tudiz musely v pribéhu
détstvi nékolikrdat ménit celé prostfedi (viz mj. pocet zmén Ustavl ve vyzkumném souboru).
Vychovné skupiny byly déleny rovnéz podle véku a vychovatelé se stfidali podle pracovnich hodin.
Charakteristické byly velké loznice, jidelny, herny a pevné organizovany denni program. Po
ukonceni povinné skolni dochazky odchazelo dité do interndtu a odtud ,do Zivota“.

1.2 Vybrané zahrani¢ni vyzkumy

Oproti Ceskému prostfedi bylo v zahranici v historii realizovdno mnoho studii. Pro ukazku jsem
vybrala studii Williama Goldfarba, jejiz metodologicka stranka je v porovnani se studiemi jinych
autorli nejméné kritizovdna. William Goldfarb téz patfil k odbornikiim, ktefi vyznamnym
zpUsobem pfrispéli ke zlepseni péce o opusténé déti.

Historie - William Goldfarb

Ve Spojenych statech americkych se od CcCtyficatych let  20. stoleti vyzkumem
nasledkd instituciondlni péce vraném détstvi na budouci vyvoj zabyval newyorsky psychiatr
William Goldfarb. Ve velmi peclivé koncipované a realizované studii porovnaval dvé skupiny déti.
Skupinu 15 déti umisténych v kojeneckém véku do instituce (priimérny vék 4,5 mésice), kde
setrvaly cca 3 roky (primérné 32 mésich). Poté (tj. prlmérné ve 37 mésicich) byly pfemistény do
péstounského domova (skupina IP). Kontrolni skupinu tvofily déti vyrastajici v péstounskych
domovech (od pramérného véku 4 mésice), které nezazily jinou vychovu nez v rodiné (skupina PP).
Kontrolni skupinu autor sestavil tak, aby se nijak neliSila v relevantnich charakteristikach — pocet
zmén prostredi (premisténi), délka posledniho umisténi, socidlni, ekonomicky a kulturni status
péstounskych domovt, uspokojivost vztahu péstoun—dité, mira pfijeti ditéte péstounskou rodinou,
vzdélani biologickych matek — o otcich nebylo mnoho zndmo (Goldfarb, 1945).

Vsechny déti prosly sérii testl: inteligence, jazykové schopnosti — zvukova stranka redi,
srozumitelnost reci a Uroven jazykové organizace, motorickd koordinace — chlze po schodech
nahoru i doll, skok zosmi- a dvanactipalcové vysky, skakani, preskakovani, socialni zralost
a osobnostni rysy. Sledovany a hodnoceny byly téZ reakce na testovou situaci. U IP déti byla data
sbirana jak v dobé, kdy pobyvaly v instituci, tak po sedmi mésicich v péstounskych domovech
(interval mezi testovanim byl 9 mésicl). PP déti byly poprvé testovany v primérném véku 35
mésicl a retestovany v praimérném véku 43 mésict (Goldfarb, 1945).

Vysledky ukdzaly nasledujici (Goldfarb, 1945):
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9 Intelektovy vykon v prvni sérii testl byl u IP déti v porovnani s kontrolni skupinou horsi,
navic celkové pod obecnym primérem (vykon déti z kontrolni skupiny byl v tomto ohledu
v rdmci normy). Po 7 mésicich v péstounskych domovech byly vysledky totozné.

1 IP déti mély horsi vysledky vtestech jazykovych schopnosti, a to i po 7 mésicich
v péstounskych domovech.

1 IP déti reagovaly vice nestandardné (odtaZité) na examinatora i testovy material, po
7 mésicich jiz mezi skupinami nebyl zaznamenan rozdil.

9 Rorschachiv test ukazal celkovou nezralost ve vSech aspektech psychického vyvoje IP déti,
stejné vysledky ukazal po 7 mésicich.

9V oblastech socialni zralosti a motorické koordinace nebyl rozdil mezi skupinami prokazan,
po 7 mésicich byl vykon v oblasti motorické koordinace u obou skupin srovnatelny.
V oblasti socidlni zralosti vSak doslo ke znepokojivému posunu. V ramci své vékové skupiny
IP déti klesly aZ pod obecny primér, zatimco PP déti se naopak zlepsily.

Vysledky popsané vyse dava autor do souvislosti se svou dfivéjsi velmi podobné koncipovanou
studii® zaméfenou na adolescenty, kterd ukazala podobné vysledky v neprospéch IP adolescentd.
Pokles v oblasti socidlni zralosti u IP déti pficita traumatu ze ztraty znamého prostifedi. Regresi
v socialni oblasti jako dUsledek zmény prostfedi zaznamenal také u kontrolni skupiny, trvala vSak
pouze kratkou dobu. OpoZdéni v oblasti socidlni zralosti bylo navic prokdzano také u skupiny
adolescentl. Primérna uUroven socialni zralosti zjisténd v prvni sérii testovani byla tedy zfejmé
nutnost opfit se o vlastni vnitfni vili odhalila snizené schopnosti v sociadlni oblasti. To je také
dlvodem, proc IP déti vyZzaduji naklonnost a stavaji se na ni zavislymi. Potrebuji vielost, kterd jim
v dUsledku rané deprivace chybéla. Zaroven ale nejsou pripraveny s ni adekvatné nalozit (Goldfarb,
1945).

Deficit v jazykové oblasti je podle autora specifickym faktorem zpUsobujicim opozdéni vyvoje u IP
déti. PfiCinu vidi v jejich celkovém apatickém a pasivnim nastaveni (jedny z charakteristik
zjisténych v ramci studii), které jim znemoziuji prijimat podnéty z okoli. Tyto déti jsou sice schopny
rozvijet svou schopnost prijatelné socidlni odezvy, avSak pouze v povrchnéjsich vztazich. Apatie je
viditelnd v charakteru vztah(, reakci na prekazky nebo selhdni, ve vSech aspektech osobnosti je
patrné opozdéni (Goldfarb, 1945).

Autor si je védom nutnosti pokracovani predlozené studie. Doposud znamé vysledky vsak podle
néj jasné sméruji k podpore hypotézy, Ze psychicka deprivace v raném détstvi zplsobuje opozdéni
mentalniho vyvoje, které pretrvava i pres nasledny vliv nového, podnétnéjsiho prostredi — véetné
supervizni podpory péstound, pripadovych studii ¢i psychiatrické |é¢by (Goldfarb, 1945).

3 GOLDFARB, W. The effects of early institutional care on adolescent personality. The Journal of Experimental Educatiag43,

12(2): 106-129.
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Vyt kyl dkfik aGobovym studiim

L. Casler v ¢lanku kriticky hodnoticim vyzkumy zamérené na psychickou deprivaci (publikovano
v roce 1961) Goldfarbovym studiim vytykal maly vyzkumny vzorek a nejasna kritéria jeho vybéru.
Proti metodické strance nemél zadné vyhrady (Langmeier, Matéjcek, 2011).

NasledKy institucionalni péce v raném détstvi: Rumunsko

Na zacatku 90. let odvysilal americky zpravodajsky kanal ABC News prvni z mnoha zprav
o podminkach Zivota déti v institucionalni péci v Rumunsku. Reportaze obsahovaly Sokujici zabéry
déti deprivovanych nedostatkem kontaktu, coZ vedlo k intenzivnimu zajmu o mezindrodni adopce
v USA a zapadni Evropé. Vletech 1994-2001 (data pro 1990-1993 nejsou spolehlivd) bylo
adoptovano 26 293 déti, z toho 15 112 (57,5 %) mezinarodné (Zeanah et al., 2003).

Projekt BEIP

V rdmci snahy o deinstitucionalizaci v Rumunsku vznikl v roce 2000 ve spoluprdaci s americkymi
odborniky The Bucharest Early Intervention Proje®EIP) s cilem podpofit umistovani déti ze
vSech Sesti Ustav( v Bukuresti do péstounské péce. Soucdsti projektu je longitudindlni vyzkum
sledujici vyvoj déti v ustavni péci v porovnani s vyvojem déti umisténych do péstounské péce.
V roce 2000 probéhlo komplexni vysSetfeni 136 déti (ve véku 5—31 mésicll) a zhodnoceni prostredi,
ve kterém vyrustaly (metodologie viz Zeanah et al., 2003). Nasledovalo ndhodné rozdéleni déti na
dvé skupiny, z nichz jedna byla umisténa do kvalitni péstounské péce a druhd zlstala v Ustavu
(etické aspekty viz Zeanah et al., 2003). Déti z obou skupin jsou pribéiné sledovany dodnes
a porovnavany s détmi, které v Ustavu nikdy nebyly. Vysledky ziskané ve véku 12 let ukazuji, ze
rand institucionalizace vede k hlubokému deficitu v mnoha oblastech: kognitivni (napf. 1Q),
socioemocni (napf. attachment), mozkova aktivita a struktura, vysoky vyskyt psychiatrickych
poruch. Péstounskd péce vyznamnym zpUsobem pozitivné ovlivnila vyvoj déti a zda se, Ze pro
nékteré specifické oblasti vyvoje (EEG, attachment, jazyk a kognice) existuje tzv. citlivé obdobi —
¢im drive byly déti do péstounské péce umistény, tim zdravéjsi byl jejich vyvoj (ve zminénych
oblastech). Jako klicové se zdd umisténi do dvou let véku. Naopak na oblast exekutivnich funkci
(mj. pamét) nemélo umisténi do péstounské péce vyznamnéjsi vliv (webové stranky projektu,
duben 2017).

Je samozfejmé otazka, nakolik mizeme tehdejsi podminky v bukurestskych Ustavech porovnavat
s podminkami u nas. Smyke et al. (2007) napt. uvadéji nasledujici charakteristiky bukurestskych
Ustav(: sménny provoz, stfidani pecovatell, nizky pocet pecovatelll na vysoky pocet déti,
nedostatek kognitivni, socidlni a jazykové stimulace. Domnivam se vsak, Ze vysledky vyzkumu
v Bukuresti, tim spiSe vzhledem k jejich longitudinalni povaze (v tomto ohledu je projekt vskutku
velmi cennym zdrojem), propracované metodologii, peclivému zpracovani a opatrnosti
v interpretacich vysledkd, nds mohou v mnohém poudit a inspirovat. Pro blizsi popsani jsem
vybrala dva dil¢i vyzkumy v ramci zminované longitudindlni studie, zamérfené na attachment

* Vice viz http://www.bucharestearlyinterventionproject.org/About-Us.html
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(o attachmentu viz kapitola 2) a otazku vztahu kvality péce a nasledkd rané institucionalizace —
tato témata nejvice souviseji s otazkou nejvhodnéjsi formy péce o ohrozené kojence a batolata.

Attachment

Jak ukdzalo mnoho studii v uplynulych 50 letech, u déti vyr(stajicich v instituci se zvySuje riziko
socialnich problémd a problém0 v chovani, vcetné poruch attachmentu (RAD, Reacting
Attachment Disordgr Studie Zeanah et al. (2005) se zabyvala mj. porovnanim RAD u déti
umisténych v raném véku do ustavu (skupina IG, Institution Goup, 95 déti, které stravily v instituci
90 % zivota, ve véku 12-31 mésict®) a déti vyrastajicich v rodiné (NIG, Never Institutionalized
Group 50 déti z pediatrické kliniky v Bukuresti, v totoZném vékovém rozpéti).

Co se attachmentu tykd, dospéla studie k nasledujicim vysledkiim (Zeanah et al., 2005):

1 Attachment: Strange Situation Proceduf®ary Ainsworthovd, vice viz kapitola 2.3), NIG
déti v interakci s matkami, IG s oblibenou pecujici osobou (pokud Zadna takova nebyla, tak
s osobou majici sluzbu). Pouze u 22 % IG déti bylo v interakci s peCujici osobou patrné
attachmentové chovani (oproti 78 % déti NIG), 12,6 % IG déti nebylo mozné klasifikovat
vzhledem knizké cetnosti projevll attachmentového chovani. Bezpecnd vazba byla
klasifikovana u 19 % IG déti (a 74 % NIG déti), dezorganizovana u 65,3 % déti (22 % NIG
déti). Jasny vzorec attachmentu, hodnoceny stupném 5 na sSkale 1-5, byl pfitomen pouze
u3,2 % IG déti (a 100 % NIG déti), u ostatnich se jednalo o vzorec odlisny (stupen 2),
anomailni (4), pasivné vyjadrovany (3), pfip. zadny (0).

9 Poruchy attachmentu: polostrukturovany rozhovor The Disturbances of Attachment
Interview(DAI, Smyke, Zeanah, ¢lenové tymu BEIP), ktery kédovali® dva vygkoleni rumunsti
asistenti. IG déti byly vyznamné vice emocialné uzaviené a vice bez socidlnich zabran.
Prekvapivé se neukazal zadny vztah mezi délkou institucionalizace a zminénymi zndmkami
RAD.

Attachment autofi dale zkoumali ve vztahu k dalSim ukazatelm (Zeanah et al., 2005):

9 Charakteristiky pecujiciho prostfedi: videozaznam, 1,5 hodiny interakce ditéte
s rodicem/pecovatelem analyzovany modifikovanou metodikou The Observational Record
of the Caregiving Environmef@RCE).

1 Kognitivni schopnosti déti: Skala Bayleyové, jejiz vysledkem je index MDI (Mental
Development Indgxvypocet DQ (Developmental Quotieint

9 Problémové chovani a kompetence: 195polozkovy dotaznik ITSEA (The Infant Toddler
Social Emotional Assessmepfelozeny do rumunstiny.

V ramci 1G se jako jediny faktor signifikantné ovliviujici attachment ukdzala kvalita péce. Zjisténé
poruchy attachmentu u déti vyrastajicich v institucich koresponduji s vysledky studii dalSich

>V mladgim véku neni mozné klasifikovat attachmentové chovani, proto vyzkum nezahrnoval vSech 136 déti.

® Kodovani je jednim z mozZnych postupll ve zpracovavani kvalitativné zamérenych dat. Dil¢i vyznamové celky jsou opatfeny

kodem, ktery ma vyssi droven obecnosti, aby bylo mozné formulovat obecnéjsi zaveéry.
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autord. Jednim z nejdllezitéjsSich zjisténi této studie je fakt, Ze pokud je u déti viditelny
attachmentovy vzorec, jedna se o vzorec anomalni ¢i nekompletni (plati pro 1G). Problematika
attachmentu samoziejmé vyzaduje dalsi (longitudinalni) vyzkum, nicméné zatim se IG déti (v této
studii) zdaji jako neschopné vytvofit si selektivni vazbu ke svym pecovatellim. Kvalita péce
vyznamné ovliviiuje jasnost attachmentového vzorce a organizovanost attachmentu
(organizovanym attachmentem jsou mysleny vSechny vazby, vyjma dezorganizované)
v instituciondlnim prostredi. Mozna tedy individuadlni rozdily v kvalité péce maji mnohem vétsi
vyznam v silné deprivacnim prostredi (Zeanah et al., 2005).

Limity studie
Autofi zminuji limity své studie (Zeanah et al., 2005):
1 Podminky v rumunskych institucich nemusi byt srovnatelné s podminkami v jinych zemich.
9 Odpovédi na dllezité otdzky kolem attachmentu vyzaduji longitudindlni studii, nikoli zde
pouzitou metodu crosssection(tj. prarez napfi¢ vékem). Napf. zatim nevime, zda néjaké
konkrétni vlastnosti déti vyvolavaji zdjem a pozornost dospélych pecovatelll, nebo zda
odolné déti maji vétsi Stésti na podporujici a citlivé pecovatele.
9 Osoby, které kédovaly DAl a ORCE, znaly status déti (na rozdil od téch, které kdédovaly
Strange Situation)byt neznaly design ani hypotézy vyzkumu. To mohlo zkreslit nékteré
rozdily mezi skupinami.

Opétovné testovani déti probéhlo ve véku 42 mésic (11-36 mésict po nahodném rozdéleni 136
déti do dvou skupin — viz Uvod kapitoly), kdy byly porovnavany tfi skupiny déti: déti, které zUstaly
v instituciondlni péci (skupina CAUG, 68 déti), déti umisténé do péstounské péce (skupina FCG, 68
déti) a déti z pediatrické kliniky, tj. vyrQstajici v rodiné (skupina NIG, 72 déti). Kvalita attachmentu
déti byla zjistovana opét metodou Strange Situation Proceduftkédovanou rodilymi Rumuny bez
znalosti statusu déti), kognitivni vyvoj Skdlou Bayleové a vypoctem DQ, kvalita prostiedi
metodikou ORCE (Smyke et al., 2010).

Jako jisté pfipoutano bylo vyhodnoceno 17,5 % CAUG déti v porovnani s 49,5 % FCG déti, jako
nejisté pripoutano 40 % CAUG déti a 13,1 % FCG déti. Rozdil mezi CAUG a FCG byl signifikantni,
mezi FCG a NIG nebyl zjistén Zadny vyznamny rozdil. Skupina FCG byla ddle rozdélena podle véku
umisténi do péstounské péce, aby bylo mozné zkoumat vliv umisténi na typ vazby (jista vs. nejistd).
Ukdzalo se, Ze pravdépodobnost vytvoreni jisté vazby se poji s umisténim do péstounské péce do
24 mésicl (Smyke et al., 2010).

V porovnani s predchozi studii (Zeanah et al., 2005) se u skupiny déti umisténych do péstounské
péce ukazaly — co se attachmentu tykd — signifikantné pfiznivéjSi charakteristiky v porovnani
s détmi, které zUstaly vinstitucionalni péci (vyssi vyskyt jistého pripoutdni, nizsi vyskyt
dezorganizovaného typu vazby). Umisténi do péstounské péce Ize tedy podle autord pokladat za
intervenci vedouci k ,uzdraveni” od negativnich nasledkd rané institucionalizace v oblasti
attachmentu. Vyssi pravdépodobnost vytvoreni jisté vazby v pfipadé umisténi do péstounské péce
do dvou let mGze vypovidat o schopnosti déti zachovat si silnou plasticitu pro adaptaci (v oblasti
attachmentu) pfinejmensim do véku tfi let, na druhou stranu ale také o sniZzovani této plasticity se
zvysujicim se vékem (Smykova et al., 2010).
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Limity studie
Autofi zminuji limity své studie (Smyke et al., 2010):

9 Nejsou k dispozici data pro mladsi vék nez 6 mésicli — v Rumunsku z(stdvaji opusténé déti
do 6 mésicl v porodnicich. Neni proto mozné hodnotit vliv raného umisténi do péstounské
péce.

1 Po ndhodném rozdéleni déti na dvé skupiny dochdzelo ddle ke zméndm prostiedi (napf.
z Ustavu do biologické rodiny, statem zarizené péstounské péce, adopce).

Kvalita peéce

Studie publikované od druhé poloviny devadesatych let (jejich prehled viz Zeanah et al., 2003)
popsaly poskozeni déti vyrlstajicich v rumunskych institucich — vyrazné kognitivni opoZzdéni,
zavazné problémy v oblasti socidlniho chovdni a abnormality v regulaci kortizolu (hormon
uvoliovany ve stresu). | po osvojeni pretrvavaly jejich kognitivni, socioemocni a zdravotni
problémy. Rutter et al. (in Smyke et al., 2007) naproti tomu poukazali na prekvapivé Sirokou
variabilitu, co se zdvaznosti poskozeni tyka, Fisher et al. (in Smyke et al., 2007) zjistili vyrazné
zlepseni u mnoha déti adoptovanych mimo Rumunsko. Smyke et al. (2007) postradali studii
souvislosti mezi zavaznosti nasledkd, mirou zlep3eni (z hlediska vyvojovych opozdéni) a rozdild
v charakteristikdch adoptivniho prostfedi. Kladli si také uzce souvisejici otdzku o vlivu kvality péce
v instituci — pravé tento vliv se rozhodli zkoumat.

Vyzkumny vzorek tvofily vSsechny déti ve véku 31 mésici a mladsi Zijici v institucich v Bukuresti
v dubnu 2001 (s vyjimkou déti s moZnosti na bezprostfedni adopci a déti se zdvainym handicapem
— FASD, tedy poruchami zpusobenymi fetdlnim alkoholovym syndromem, DMO). Celkem se
jednalo o 125 déti (skupina IG, Institution Group, z nichZ 56 Zilo v instituci od narozeni. Kontrolni
skupinu tvofilo 66 déti z pediatrického centra v Bukuresti, které nikdy nebyly v instituci — NIG,
Never Institutionalized Groypmyke et al., 2007).

Autofi hodnotili fyzicky vyvoj a rast, kognitivni Groveri (Skdla Bayleyové — index MDI, The Mental
Development Indexypocet DQ, Developmental Quotieftproblémové projevy chovéni a uroven
socialnich kompetenci a vyjadiovani emoci. Prostredi, ve kterém déti vyrastaly, bylo hodnoceno
analyzou videozdznamu ditéte v interakci s preferovanou pelujici osobou’. Data byla sesbirana
béhem tri navstév v laboratofi BEIP a jedné 1,5hodinové navstévy v instituci (IG) ¢i rodiné (NIG).
Vsechna méreni administrovali rumunsti asistenti vySkoleni tymem z USA. Studie ukazala
nasledujici rozdily mezi skupinami (Smyke et al., 2007):

9 Nizsi porodni vaha IG déti.

9 Skore kvality péce bylo vyssi u NIG déti. Pocet okamzikd, béhem kterych byla pecujici osoba
ditéti k dispozici, a okamzik(l interakce byl u IG déti vyrazné nizsi. IG déti byly spise
pozorujici nez participujici (v porovnani s NIG).

9 Index mentdlniho vyvoje (MDI) IG déti byl vyrazné nizsi, s postupujicim vékem klesal. MDI
u NIG déti byl konzistentné v ramci normy pro dany vék.

’ Pecujici osoby nebyly nijak instruovany. Videozaznam byl kdédovan podle jasné definovaného postupu, sledovany byly
kvantitativni (55 polozek) i kvalitativni ukazatele.
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9 IG déti projevovaly méné Casto pozitivni emoce a vice ¢asto negativni emoce.
9 1G déti vykazovaly vice maladaptivnich a atypickych projevi chovani, mély horsi vysledky na
Skalach kompetenci a socidlni vztahovosti.

Nasledovala statisticka analyza, pomoci které autofi vyhodnotili tfi vyvojové charakteristiky ze
Sesti jako vztahujici se ke kvalité péce: socidlni kompetence, negativni projevy chovani a DQ; DQ
byl vyssi, ¢im vyssi byla kvalita péce a procento Zivota strdveného v instituci nizsi. Co se tyce
faktoru délky Zivota v instituci, DQ byla jedind charakteristika, které se k nému vztahovala. Fakt
Zivota v instituci je tedy zfejmé mnohem méné vyznamny nez Uroven péce, které se ditéti dostava
(Smyke et al., 2007).

Limity studie
Autofi zminuji limity své studie (Smyke et al., 2007):

9 Vzhledem k povaze dat (metoda crosssection tj. prifez napti¢ vékem) nelze uréit, zda
horsi dispozice déti vedly k nizsi kvalité péce, nebo vedla nizsi kvalita péce k vyvojovému
opozdéni. LepSi porozuméni by ptinesla longitudinalni studie. Studie navic sledovala pouze
nékteré vyvojové charakteristiky a je mozné, Ze jiné maji vétsi dalezZitost.

9 Je otdzka, nakolik je moZné porovnavat vliv podminek v rumunskych institucich s vlivem
podminek v institucich v Asii, jinych evropskych statech, Africe ¢i Americe, vzhledem
k vysoké variabilité téchto podminek.

NasledKky institucionalni péce v raném détstvi: déti osvojené do USA v ramci
mezinarodni adopce

Pocet mezindrodné adoptovanych déti v USA od roku 1990 prudce roste, napf. v roce 2003 bylo
takto osvojeno 23 000 déti. Podminky, ze kterych déti pochdazeji, maji Siroky rozptyl — od
prevazujici péstounské péce po péci ustavni. Odhaduje se, Zze az 85 % déti proslo néjakou formou
ustavni péce (Gunnar, van Dulmen, 2007; Loman et al., 2009).

Pro blizSi popsani jsem vybrala dvé studie liSici se ve zjiSténé mife zdvaznosti nasledkl
instituciondlni vychovy, které zdroven demonstruji metodologické obtize spojené s takto
zamérenymi vyzkumy.

Probl émové chovani

Gunnar a van Dulmen (2007) zkoumali, zda Ustavni péce zvysSuje pravdépodobnost problém

v chovani. Vzorek tvofilo 1 937 mezinarodné osvojenych déti v letech 1990-1998, kterym bylo

v dobé testovani od 4 do 18 let. Skupina déti umisténych do Ustavni péce (postinstitutionalized
children PI, n = 899, v Ustavu déle nez 4 meésice, ztoho 267 déti pochazelo z Ruska/vychodni

Evropy, 182 z Latinské Ameriky/Karibiku, 443 z Asie a 7 odjinud) byla srovnavana s détmi s kratkou

(méné nez 4 mésice) ¢i Zzadnou zkusenosti (CO, n =1 038, z toho 808 déti stravilo v ustavu méné

nez mésic). V roce 2001 byly rodi¢im zaslany dotazniky (Child Behavior Checklist — Achenbach

System of Empirically Based Assessment — predadopcni historie, postadopcni historie, vzdélani

rodicl), které pak autoti podrobili statistickym analyzam (Gunnar, van Dulmen, 2007):
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9 Skala problém( v chovani: | kdyZ n&jaké problémy v chovani mélo vice Pl déti (65 %) nez CO
(51 %) a u vice PI déti (11 %, oproti 5 % CO) se jednalo o dlouhodobé problémy, autofi

vevys

1 Internalizing (odraz problém v proZivani — somatizace, deprese, Uzkosti): Pl status (tj.
instituciondIni péfe v anamnéze) neznamenal Zadné zvysené riziko. Vyssi skére na této
skale bylo zaznamenano u déti adoptovanych ve véku 2 roky a starsim.

1 Externalizing (odraz problém0 v chovani — agresivni, delikventni chovani): Pl status
neznamenal zadné zvySené riziko, na rozdil od faktoru adopce ve véku 2 roky a starSim,
ktery se ukdzal jako signifikantni prediktor.

9 Socialni problémy a problémy s pozornosti: S vyssim rizikem byly spojeny faktory: adopce
ve véku 2 roky a starSim a Pl status. Pl status se rovnéz ukdzal spojeny s vysSim rizikem
probléma s vrstevniky (12 % PI, 4 % CO).

Vyzkum dle autor( podporuje tvrzeni, Ze zkuSenost s instituciondlni péci v raném véku je spojena
s uréitymi problémy v chovani. Nelze oviem potvrdit jejich specificnost®, protoze podobné
problémy byly detekovany u déti pozdéji osvojenych (tj. ve dvou letech a pozdéji), bez na ohledu
na to, zda Zily delSi dobu v instituci. S odvolanim na nékteré dalsi stejné zamérené vyzkumy autofi
uzaviraji, Zze pobyt vinstituci vraném véku se zdd byt spiSe v pravdépodobnostnim nez
deterministickém vztahu s problémy v chovani a emocnimi problémy. Jako mnohem vyraznéjsi
rizikovy faktor se ukazalo osvojeni v pozdéjsim véku (Gunnar, van Dulmen, 2007).

Problémy s pozornosti u Pl déti jsou v souladu s mnoha dalsimi vyzkumy. Nicméné tato studie
neprokazala souvislost s institucionalni péci vraném véku ani souvislost mezi Pl statusem
a osvojenim ve starSim véku. Studie vSak nebyla koncipovdna tak, aby umozZnila identifikovat
jednotlivé aspekty pozornosti negativné ovlivnéné ranou deprivaci. Takova analyza nemuUze byt
zaloZena na vypovédich rodicl. Velkou pfilezitost v tomto ohledu znamenad rychly vyvoj oblasti
neurovéd (Gunnar, van Dulmen, 2007).

Limity studie

Gunnar a van Dulmen (2007) podrobné popisuji limity své studie:

1 Jedinymiinformanty byli rodice déti, jejich vypovédi nelze vnimat jako nezavislé.

1 Vzorek déti byl velmi rozsahly, avSak tvofil pouze 65 % vSech déti osvojenych v definovaném
rozmezi z dlvodu navratnosti dotaznikl — mensi navratnost byla zaznamendna u déti
osvojenych do roku 1995, tj. u déti osvojenych delsi dobu.

9 Design vyzkumu nebyl longitudinalni, je tedy nutna opatrnost v zavérech vztahujicich se k véku
déti a trvani osvojeni.

1 Vyhodnocovani pomoci CBCL nereflektuje vSechny typy problém0 v chovani zaznamenané
u osvojenych déti. Otdzkou je také uZiteénost CBCL v pfipadé vyhodnocovani dopadu raného
stradani a zanedbavani, nebot dotaznik nebyl vytvoren za timto ucelem.

8 \ diskusi autofi peclivé argumentuji proC. Porovnavaji také vysledky své studie s jinymi, které naopak dospély

k pri¢inné souvislosti problémd s umisténim do institucionalni péée v raném véku.
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Vyvoj] déetiramégsmteBdtaoahde instituciondlni péce
Vyzkum Loman et al. (2009) byl koncipovan komplexnéji, sledoval vice oblasti. Vzorek tvofilo 269
déti ve véku 8-11 let. Sledovanou skupinu tvofilo 91 mezindrodné adoptovanych déti (Cina,
Rumunsko, Guatemala, Rusko, vychodni Evropa) ve véku 12 mésicl a starSim, které stravily 75 %
a vice Zivota pred adopci v instituciondlni péci (skupina PI; témér 70 % déti Zilo pouze v instituci,
doba stravena v instituci se pohybovala od 9 do 69 mésicl). Pro lepsi oddéleni nasledkd ustavni
péce byly sestaveny dvé kontrolni skupiny: 109 déti osvojenych v 8 mésicich &i drive, které pred
adopci vyrustaly v péstounské péci (skupina EA/FC; v institucionalni péci pobyly max. dva mésice,
témér 65 % déti zaZilo pouze péstounskou péci a ty, které Zily v Ustavni péci, byly osvojeny ve véku
3 mésice a nizsim), a 69 déti, které se narodily a vyrlstaly v USA a Ziji se svymi biologickymi rodici
(NA) ve stejnych komunitach jako mezindrodné adoptované déti (Loman et al., 2009).

Détem byla provedena rada neurokognitivnich vySetreni: vySetreni zraku, sluchu, rdstu, testy na
uroven kognitivnich (inteligence) a jazykovych schopnosti. Z ddvodu oddéleni vlivu prenatalnich
a vrozenych faktorl od postnatalnich Zivotnich podminek byla provedena vysetreni také na znamé
genetické anomalie (napf. Downlv syndrom), vrozené vady, neurologické poruchy a FASD; 12 déti
bylo nakonec zdlvodu zdvainého nalezu z vyzkumu vyrazeno. Rodi¢e zodpovidali otazky
o vyuzivani sluzeb v oblastech vzdélani a zdravotnictvi (individudlni vzdélavaci program, terapie —
smyslové, jazykové apod.), skolni Uspésnosti, preadopcni historii a poskytli idaje o svych pfijmech
a vzdélani. Dale vyplnili dotazniky sledujici podnétnost prostredi a vyskyt stresujicich Zivotnich
udalosti (stéhovani, ztrata zaméstnani, novy sourozenec).

Statistickd analyza dat ukdzala nasledujici odliSnosti (Loman et al., 2009):

9 Pl déti mély v dobé adopce nizsi vahu a mensi vysku nez EA/FC déti.

9 V dobé testovani mély Pl a AE/FC déti mensi vysku nez NA déti, Pl déti mély mensi vahu nez
EA/FC a NA déti.

9 U PI déti byla vyssi pravdépodobnost zaostavani ve vétsiné predmétli ve Skole a nutnosti
individudlniho vzdélavaciho programu (jazykové poruchy, SPU, poruchy chovani a emoci).

1 Vtestu kognitivnich schopnosti skérovaly vSechny déti v rdmci obecné normy. Z pohledu
rozdilu mezi skupinami vsak Pl déti skérovaly hre nez EA/FC, EA/FC hlife nez NA. Pl déti
vice neZ déti EA/FC a NA skdrovaly na hranici extrémné nizkého 1Q (7 %). V rdmci skupiny PI
déti se ukazalo, Ze delsi doba v instituci je spojena s nizSim kognitivnim vykonem.

9 Pl déti skérovaly hlre nez EA/FC a NA déti v jazykovych testech. DelSi doba stravena
v instituci pozitivné korelovala s nizsim vykonem v nékterych subtestech.

9 Uroveri vzdélani druhého rodice (tj. denné nepecujiciho o dit&) byla vy3si u skupiny EA/FC
nez skupin Pl a NA. Rodice Pl déti méli nizsi vysledky v dotazniku o podnétnosti prostredi
v porovnani s rodici EA/FC a NA, nicméné celkové v rdmci priméru.

I Zemé plvodu nebyla spojena s zadnou vyraznou odliSnosti, vyjma vysky a vahy v dobé
testovani, které mély vyssi déti z Jizni Ameriky oproti détem z ostatnich regionu.

| po primérné 8 letech Zivota v osvojeni jsou Pl déti odliSitelné od ostatnich. Drobné rozdily
v podnétnosti rodinného prostiedi davaji divod véfit (byt nikterak silné), Ze pokracujici projevy
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rané deprivace u Pl déti jsou dusledkem nedostatku kognitivni a socialni stimulace po osvojeni
(Loman et al., 2009).

Problémy ve Skole PI déti mohou byt disledkem potizi s regulaci pozornosti a chovani — u déti
adoptovanych zinstituciondlni péce byly opakované prokdzany vyrazné problémy s pozornosti
a hyperaktivita i mnoho let po osvojeni. Nizsi vykony v kognitivnich a jazykovych testech u PI déti
adoptovanych ve starsim véku a po delSi dobé stravené v instituci jsou v souladu s vysledky dalSich
studii. Doba stravend v instituci u déti v rdmci této studie vsak byla celkové kratsi (Loman et al.,
2009).

1.3 Shrnuti

Na obecné roving, vysledky vybranych vyzkumu realizovanych v historii i soucasnosti jednoznaéné
prokazuji neptiznivy vliv rané institucionalizace na vyvoj déti. Podrobnéjsi pohled do problematiky
viak ukazuji méné jednoznacnd zjisténi: jaké konkrétni oblasti vyvoje rana institucionalizace
poskozuje a pro¢, jak zavazna je mira téchto poskozeni, jaky vliv ma délka institucionalizace a na
jaké oblasti vyvoje apod. Navic, jak je patrné z popsanych limitl jednotlivych studii, metodologické
uchopeni vyzkumu vtéto problematice je spojeno s mnohymi obtizemi. Prehled vyzkum(
samoziejmé neni vyCerpavajici a neni tedy mozné vyvozovat obecnéjsi zavéry. Nicméné i tato
sonda nabizi mnohé zajimavé poznatky a podnéty.

Napfi¢ uvedenymi vyzkumy panuje shoda o niz§im kognitivnim vykonu rané institucionalizovanych
déti a problému v socidlni a emocni oblasti. Co se deficitu v kognitivni oblasti tyka, zda se, Ze je
relativné trvalym nasledkem. Podle Goldgfarba (1945) psychickd deprivace vraném détstvi
zpUsobuje opozdéni mentdlniho vyvoje, které pretrvava i pres nasledny vliv nového, podnétnéjsiho
prostfedi (umisténi do péstounské péce). Nizsi index mentdlniho vyvoje napfic¢ vékem u skupiny
rané institucionalizovanych déti (v dobé Zivota v instituci) ukazala také studie v ramci BEIP (Smyke
et al., 2007). V obou studiich je vSak autory zminén metodologicky limit spocivajici v pouziti
metody cross-section. Na druhou stranu dospéla ke stejnym zavérim studie Loman et al. (2009;
a dalsi studie, na které odkazuje), kdy rané institucionalizované déti po nékolika letech v osvojeni
v testech kognitivnich schopnosti skérovaly hiife nez obé kontrolni skupiny.

Naopak v oblasti attachmentu longitudinalni vyzkum v ramci BEIP (Zeanah et al., 2005; Smyke et
al., 2010) jasné prokazal vyznamny narlst poctu déti s jistou formou vazby u déti umisténych do
péstounské péce. Vzhledem k vyznamu attachmentové vazby pro dalsi vyvoj (viz kapitola 2) se
jednd o zjisténi velmi vyznamné. Dllezitym faktorem je ovSem vcasnd intervence, tj. zména
prostiredi z Ustavniho na vice podnétné. Véasna — dle vysledk( vyzkum( — znamena do véku dvou
let. Studie Smyke et al. (2010) prokazala vyssi pravdépodobnost vytvoreni jisté vazby v pripadé
umisténi do péstounské péce do dvou let.

Hranice dvou let se jako vyznamny faktor ukazala také v dalSich oblastech vyvoje. Adopce ve véku
dva roky a starSim se dle zjiSténi Gunnar a van Dulmen (2007) poji s vysSim rizikem internalizace
(somatizace, deprese apod.) i externalizace problému (agresivni chovani), problém0 v socialni
oblasti a poruch pozornosti.
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Nejen zavéry vyzkuml o pretrvavajicim kognitivnim deficitu vedou k ivaham o nasledcich rané
institucionalizace na vyvoj CNS; 50 % rané institucionalizovanych déti ve vyzkumu Matéjcka et al.
(1995) mélo subnormalni neurologicky ndlez. Jiné vyzkumy poukazuji na poruchy pozornosti.
Vyzkum Gunnar a van Dulmen (2007) sice neprokazal pfimou souvislost poruch pozornosti
s instituciondlni péci v raném véku (byt rané institucionalizované déti byly vice rizikové), autofri
viak reflektuji metodologické limity vyzkumu v tomto ohledu, a navic odkazuji na studie, které
souvislost naopak prokazuji. Na studie prokazujici potize s regulaci pozornosti u déti adoptovanych
z institucionalni péce i mnoho let po osvojeni odkazuji také Loman et al. (2009). Jejich studie navic
ukazala vyssi pravdépodobnost zaostavani ve vétsiné predmétl ve Skole a nutnosti individudlniho
vzdélavaciho programu (jazykové poruchy, SPU, poruchy chovani a emoci) u rané
institucionalizovanych déti.

Co se tykd vlivu ranych vztahl, uvedené vyzkumy nabizeji velmi cennd zjisténi. MeszarosSova,
Juréova a Damborska (in Langmeier, Matéjcek, 2011) vidély pFiinu vyznamného vyvojového
opozdéni u déti v kojeneckych ustavech v nedostatecném kontaktu s dospélymi. Vyzkum Zeanah
et al. (2005) ukazal, Ze kvalita péce (spocivajici v charakteristikach interakce pecovatele s ditétem)
vyznamné ovlivriuje jasnost attachmentového vzorce a organizovanost attachmentu, byt ,,pouze”
u skupiny rané institucionalizovanych déti. Skére kvality péce u rané institucionalizovanych bylo
nizsi, stejné tak pocet okamzikli, béhem kterych byla pecujici osoba ditéti k dispozici, a pocet
okamzik( interakce (Smyke et al., 2007). Smyke et al. (2007) také uvaZzuji, zda vysledky jejich
vyzkumu nepoukazuji k faktu, Ze Zivot v instituci nemusi byt sdm o sobé rizikovym faktorem —
rizikovymi faktory jsou mj. nedostatek stimulujicich podnétl a nedostatek kontaktu s pecujicimi
osobami (tj. kvalita péce).

Ze zavérl vyzkum o vlivu rané institucionalizace vyplyva nutnost zabyvat se vlivem kvality péce,
potazmo ranych vztah( (a tedy attachmentu), a vlivem rané deprivace na vyvoj mozku. Nasledujici
kapitoly jsou proto vénovany témto tématim.
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2. Teorie attachmentu

Vysledky vyzkum( ve 40. letech o nasledcich rané deprivace pro dalsi vyvoj vyvolaly potiebu
teoretického uchopeni tématu. NejvyznamnéjSi a nejpropracovanéjsi teorii je vtomto ohledu
teorie attachmentu, ktera je vysledkem dlouholeté usilovné prace britského psychoanalytika Johna
Bowlbyho® a jeho spolupracovnice, kanadské psycholozky Mary Ainsworthové. Ve své dobé
znamenala revoluci ve zpusobu pfemysleni o poutu ditéte k matce a jeho naruseni v disledku
separace, deprivace i ztraty matky (Bretherton, 1992).

Zakladni definice: attachment a attachmentové chovani

V Ceském prostredi se mizZzeme setkat s rdznymi preklady terminu , attachment” — pouto, citova
vazba, vztahova vazba, pfilnuti, pfipoutdni. Nejjednodussim vymezenim pojmu je citova vazba
mezi matkou (pecujici osobou) a ditétem.

Citova vazba (attachment) znamena silnou tendenci vyhledavat blizkost a kontakt s pecujici
osobou (vazebnou postavou, attachment figur@ v pfipadé pocitu ohroZeni, ale také nemoci Ci
unavy. Vazebné chovani (attachment behavidrje cilem c¢innosti behavioralniho systému — jedna
se o vrozeny biologicky program, jehoZ funkci je ochrana pred nebezpecim skrze takové formy
chovani, kterymi dité ziska ¢i udrZi Zadouci pozornost pecujici osoby: pla¢, usmév, nasledovani
a pridrzovani se matky, sani, volani matky (Bowlby, 2010).

Attachment ma zasadni roli v organizaci lidské psychiky, jak naznacuje definice Siegla (2012, s. 91):
,Attachment je vrozeny systém v mozku, ktery se vyviji zplsobem, jenz ovliviiuje a organizuje
motivacni, emocni a pamétové procesy ve vztahu k dalezitym pecujicim osobam.”

2.1 Zprava Maternal Care and Mental Health

John Bowlby se dlouhodobé zajimal o hospitalizované déti separované od rodicli a rodinné pozadi
mladistvych delikvent(. Byl proto povéren Ronaldem Hargreavesem z WHO vytvorenim zpravy na
téma dusevniho zdravi déti bez domova v povdleéné Evropé. Prace na této zpravé umoznila
Bowlbymu sesbirat poznatky od mnoha praktikd a vyzkumnik( napfti¢ Evropou a USA (mj. Spitze
a Goldfarba) zabyvajicich se vlivem separace od matky a deprivace na déti (Bretherton, 1992).
Zprava, publikovana v roce 1951 pod nazvem Maternal Care and Mental Healtle vyznamnym
meznikem v historii studia psychické deprivace. Jeji zavéry Ize shrnout takto: dité v raném véku ma
byt vychovavédno v atmosfére citové vielosti a ma byt pfipoutano k matefské osobé (nebo jeji
trvalé nahradé) blizkym a trvalym citovym svazkem, ktery obéma pfinasi uspokojeni. Pokud tomu
tak neni, dochazi k porucham dusevniho zdravi, které jsou podle stupné a trvani deprivace rizné
zavainé, pripadné nenapravitelné (Langmeier, Matéjc¢ek, 2011).

9 Y . S, v L v o ,
John Bowlby byl otevien inspiracim i zjinych neZz psychoanalytickych smér(, spolupracoval s mnoha odborniky z Evropy
i Ameriky. Ve svych knihdch peclivé zdivodnuje a kriticky hodnoti kazdy zavér, opird se o ¢etné vyzkumy i autory.
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2.2 Prvotni formulace teorie attachmentu - John Bowlby

Bowbly zacal pracovat na teoretickém vysvétleni zjisténych poznatkl. Vyznamnym zdrojem pro né;j
byly prace etologl, napf. Konrada Lorenze a jeho konceptu imprintingu (vice viz Bowlby, 2010,
s. 195-201), zejména vsak Harryho Harlowa. Harry Harlow systematicky zkoumal chovani opic
rodu Macacus rhesus riiznych deprivacnich podminkach. Prokazal napf. mimofadnou dleZitost
télesného kontaktu pro vytvoreni vztahu mladéte k matce, zabyval se uc¢inkem socidlni izolace na
pozdéjsi vyvoj (vztah s matkou, kontakt s dalSimi mladaty) ¢i terapeutickym vlivem kontaktu
s dalSimi mladaty na vyvoj naruseny socidlni izolaci. Zavéry jeho studii ukazaly, Ze nejspolehlivéjsi
cestou ke zdravému vyvoji u Macacus rhesuge normalni matefskd péce a normalni'® kontakt
s druhymi mladaty (Langmeier, Matéjcek, 2011 — vice viz s. 242-249; Bowlby, 2010).

Bowlbyho prvni oficidlni prohlaseni kteorii attachmentu bylo prezentovano Britské
psychoanalytické spole¢nosti v Londyné v dnes jiz klasickych p¥ispévcich ¢ KS b | (i dzNB

Tie to His Mothef1958), Separation Anxiety1959) a Grief and Mourningn Infancy and Early

Childhood(1960)™* (Bretherton, 1992). Bowlbyho véhlasna trilogie Attachment and 10s3 je jejich
dals$im rozpracovanim a propojenim s poznatky z vyzkumu attachmentu (vyzkum a nejdUleZitéjsi
teze teorie viz nasledujici text).

2.3 Vyzkum attachmentu - Mary Ainsworthova

Bowlbyho ¢lanek z roku 1958 velmi oslovil kanadskou psycholozku Mary Ainsworthovou a tim
zatala nové éra jejich Gzké spoluprace®™, kterd spotivala zejména vempirickém zkoumdani
individudlnich rozdilnosti v interakcich matka—dité (Bretherton, 1992).

Studie v Ugandé (Ganda project)

V letech 1953-1955 Ainsworthova zkoumala vyvoj attachmentu mezi kojenci a matkami (26 rodin)
u kmene Ganda (Uganda). Data ze studie v3ak vzhledem k velkému pracovnimu vytiZzeni po navratu
zpracovala az o nékolik let pozdéji, a to jiz ve spolupraci s Bowlbym14 (Bretherton, 1992).
Ainsworthova definovala tfi attachmentové vzorce: bezpecné (jisté) pripoutané kojence, nejisté
pfipoutané kojence a zatim nepfipoutané kojence. Bezpecné pripoutani signifikantné korelovalo
s citlivosti matky na signdly kojence (Bretherton, 1992). U naprosté vétSiny gandskych déti bylo
pfipoutdni jasné pritomno ve véku 6 mésicl. Déti vykazovaly vazbu k vice zndmym dospélym, vici
matce se vSak témér vidy projevovala dfive, silnéji a vytrvaleji (Bowlby, 2010).

0 Pojem ,normalni“ neni blize specifikovan.
1 v vi . v . . . . . Ny L. ;s .
Tyto prispévky spolu s dalSimi dvéma nepublikovanymi (o obrannych procesech v ramci truchleni) predstavuji prvni zakladni

ramec teorie attachmentu (Bretherton, 1992).
12

v roce 2012) a LossSadness and Depressid®g0, cesky pod nazvem Y2 G N rdtd-2013).

3 Na zacatku 50. let spolupracovali na Tavistocké klinice v ramci studie hospitalizovanych déti, separovanych od rodica.

4 Sva pocatecni zjisténi ze studie u kmene Ganda Ainsworthova prezentovala na setkanich Tavistock Study Group organizované
Bowlbym bé&hem 60. let. Bowlby vidy véFil v pfinos spoluprace vyzkumnikd s rliznym teoretickym backgroundem. Cleny skupiny
proto byli predstavitelé teorie u¢eni, psychoanalytikové ¢&i etologové. Clenem byl také Eesky pediatr a vyzkumny pracovnik v oblasti
raného psychického vyvoje ditéte profesor Hanus Papousek. Zivé diskuse skupiny a studie, které nasledovaly, vyznamnym
zplsobem pfrispély k rozvoji poznatkd o raném socialnim vyvoji obecné (Bretherton, 1992).
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Baltimorska studie

Vroce 1963 se Ainsworthova pustila do druhého, tzv. Baltimorského projektu, ve kterém
pozorovala 26 baltimorskych rodin v jejich domacim prostfedi. Podstatné znamé;jsi je vSak soucdst
studie v laboratornich podminkach, 20minutova zkouska Strange Situation, jejiz prlibéh davala
Ainsworthova do souvislosti se zaznamy z pozorovani interakci v rodinach (Bretherton, 1992).
Matka s ro¢nim ditétem jsou uvedeny do herny, pozdéji se k nim pfipoji nezndmad osoba. Nasleduji
separace, kdy dité zlistane samo s neznamou osobou, ¢i Uplné samo, az na dobu tfi minut.
Separace ditéte od matky, navic v cizim prostredi, predstavuje pro dité hrozbu, ktera spousti
attachmentovy systém. Nejvétsi vypovédni hodnotu md reakce ditéte na ndvrat matky, tj. jak
vyhleddva jeji blizkost, jak rychle se utisi a jak rychle se vrati k pavodni ¢innosti (Vavrda, 2005).

Zkouska umoznila identifikovat tfi zakladni odlisné attachmentové vzorce (typy attachmentovych
vazeb viz kapitola 2.4). Pozdéji Mary Mainova a J. Solomonova identifikovaly jesté Ctvrty vzorec
(Siegel, 2012):

T . ST LIS6Yy e Ipiindvratd 8% &kamiit¥ vyhledaji blizkost matky, nechaji se snadno
utisit a rychle se vrati k predchozi ¢innosti.

f +8Keol @é adkdstinyQyhyb&g: @eti jakoby na navrat matky viibec nereaguiji,
pfip. reaguji odmitnutim.

T 1T R2NUIZ2NON 6A | Y @adk@thy valyrijiof):Ndéti lintetizibn® Kedg i yhal
navrat matky, ale nedaji se snadno utisit, jako by utiSeni matce znemoznovaly (na jednu
stranu vyzZaduji kontakt, na druhou jej ale znemoznuji). Trvd dlouho, neZz se vrati
k predchozi ¢innosti.

1 58T 2NBIYAT 201 yék RST 2:NN&iy ih? Chava®e matky( (rebgGiK Y Sy
dezorganizované, dezorientované — napf. ztuhnou, pfiblizuji se k rodi¢i s odvracenou tvari,
chodi v kruhu a stfidavé se ptiblizuji a vzdaluiji.

2.4 Hlavni teze teorie attachmentu

Zakladni principy attachmentu
Mary Mainova, doktorandka Mary Ainsworthové, definovala pét zédkladnich principd attachmentu
(Siegel, 2012):
9 Nejranéjsi attachmenty se vytvareji obvykle ve véku kolem 7 mésicu.
Attachmentovou vazbu si vytvofi vétSina déti.
Attachment se vytvati pouze k nékolika osobam.

= =4 =

Attachmentové vzorce jsou odvozeny od socidlnich interakci s attachmentovymi figurami
(vice viz dalsi text).

 Attachmentové vzorce vedou ke specifickym organizacnim zménam v chovani a fungovani
mozku kojence (vice viz kapitola 3).
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Typy attachmentové vazby
Rozlisujeme Ctyti typy attachmentu (Siegel, 2012):

WL{C¢°ZY . 9GHMERD® ! ¢ ¢!

Bezpecny dz poaomvatnueddtit jejichz rodice byli citlivi k jejich signalim, emocné
dostupni a vnimavi — ,naladéni” na jejich emocni stav mysli. Déti se citily ,,citény” a pochopeny.
Vyskytuje se u 55—65 % nerizikové populace.

bowL{¢° ! ¢c¢c! /1l ao9b¢

Opakované a ocekdvatelné vzorce vramci interpersondlniho vztahu mezi ditétem
a attachmentovou figurou (viz ddle) jsou nezbytné pro zdravy vyvoj. U vSech forem nejistého
attachmentu dochdzi k problémim ve vztahu (blizkosti, formou kontaktu).

Vyhybavy a(tzkoang khyhybamy) lze pozorovat u déti, jejichz rodi¢e jsou emocné
nedostupni, odmitavi, malo vnimavi a nenaladéni. Dité nezaZiva pocit blizkosti ve vztahu, nebot na
emoce ditéte rodi¢ nereaguje emocné, coz u ditéte vede k pocitlim zahanbeni a vzteku. Vyskytuje
se u 20-30 % nerizikové populace.

Vzdorujici Ci a mhdzkesany vedortjici) ilze pazbrévat a Héth gejichiz rodice
jsou sice svym zplisobem dostupni, vnimavi a citlivi, avSak nekonzistentné. Rodi¢e se chovaji
nepredvidatelné, ¢asto dité emocné zahlcuji, protoZze nedokazou vnimat, kdy dité potrebuje jejich
blizkost a kdy naopak potiebuje byt samo. Dité tak ziskd zkuSenost, Ze se ve vztahu s rodi¢i neni
mozné citit komfortné. Tento typ vazby se vyskytuje u 5-15 % nerizikové populace.

Dezorgani zovany/ de z olbylidemifikovdn spozdéji jakd ltpa odporidajftit
varianta k nékterym projeviim ambivalentni vazby. Rodice déti s touto vazbou vykazuji pro déti

nesrozumitelné formy komunikace. Rodi¢ se tak stdva zdrojem hrozby, ale dité, vydésené rodicem,

hledd bezpec¢i opét u néj, tj. u zdroje hrozby. Vznika tak vnitfni a nefeSitelny konflikt.

Dezorganizovana vazba se vyviji z opakovanych zkuSenosti, kdy rodi¢ dité dési, pfipadné je sam

vydésen, coz sekundarné dési dité.

Jisté pripoutané déti se uci vérit tomu, co citi, a zplsobu, jakym rozumi svétu. ZkuSenost, Ze jim
nékdo rozumi, podporuje jejich divéru ve vlastni schopnosti, a pokud si nevédi rady s néjakou
obtiZznou situaci, uméji najit nékoho, kdo jim pomuze najit feSeni. Uméji reflektovat své emoce
a mluvit o nich. Nejisté pripoutané déti jsou Casto ve stresu, se kterym neuméji nalozit, pfip. je
zdrojem stresu sam rodi¢, proto se déti nenauci regulovat své emoce (viz dal$i bod) a rozumét
tomu, co se kolem nich déje (u¢i se naopak ignorovat své pocity i vjemy). Zazivaji tak
neprimérenou Uzkost, kterd mlze vést az k disociativnim staviim ¢i sebeobranné agresi. Pokud dité
neni schopné zazit pocit kontroly, stability a moznosti zménit prlibéh déni, prechazi velmi rychle ze
stavu strachu do stavu boje/utéku/,,zamrznuti“, bez moznosti ucit se ze zkusenosti (van der Kolk,
2005).

Attachment a regulace emoci

Aby se mohla vytvofit bezpeénd vazba mezi matkou (primarnim pecovatelem) a ditétem, musi byt
matka psychobiologicky naladéna na zmény vnitfnich stavl ditéte (které dité davd najevo
télesnymi projevy). Matka vyhodnocuje neverbdlni vyjadifovani negativnich i pozitivnich emoci
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ditéte, které poté reguluje. Okamziky nenaladéni matky zpUsobuji u ditéte negativni emocni stavy,
které vsak matka muze regulovat véasnym ,znovunaladénim®. Regulacni procesy, tj. emocni
synchronizace, kterd vede k pozitivnim emocnim staviim ditéte, a opétovné naladéni (po okamziku
nenaladéni), které moduluje negativni emocni stavy ditéte, jsou zakladnimi stavebnimi kameny
attachmentu. Emoce jsou regulovany nejprve skrze druhé a v priibéhu kojeneckého véku se
v dUsledku neurofyziologického vyvoje stavaji stale vice regulovany ditétem samotnym (Schore,
Schore, 2008).

Attachmentové figury (vazebné postavy)

Bowlby rozliSuje hlavni a vedlejsi vazebné postavy. Hlavni vazebni postavou byva vétSinou
biologickd matka (ale tuto Ulohu muiZe zaujmout i jiny pecovatel — ndhradni matka), ve druhém
roce Zivota lze pozorovat vazbu také k dalsSim osobam, které se o néj staraji — otec, sourozenci,
prarodice (Bowlby, 2010). Dité si vytvari jakousi hierarchii vazebnych postav, které pak v urcitém
poradi vyhledava v zavislosti na jejich dostupnosti a mife prozivaného strachu (Brisch, 2011).

Citlivost vazebnych postav
Koncept citlivosti vytvofila vjeho podstatnych rysech Mary Ainsworthova vramci Gandské
a Baltimorské studie. Citlivost pecujici osoby predstavuje podstatnou zakladnu citové vazby
a Ainsworthova ji charakterizuje nasledovné (Brisch, 2011):

9 Schopnost velmi pozorné vnimat signaly ditéte.

9 Schopnost vykladat si signdly spravné, z perspektivy kojence (napt. rizné druhy place).

9 Schopnost pfimérené reakce na signaly.

9 Schopnost okamzité reagovat na signaly, resp. v ramci pro dité tolerovatelného ¢asu.

Faktory ovliviiujici typ attachmentové vazby

Byly zjistény stfedné silné souvislosti mezi jistym attachmentem a citlivosti vazebnych postav. Dalsi
studie poukdzaly na individualni potencidl kojencu jako dalsi faktor spoluurcujici vyvoj typu vazby.
Napf. déti s vyssi iritabilitou byly ve zkousSce Strange Situation ohodnoceny jako nejisté pfripoutané
i pfi pramérné citlivém chovani matky. To vedlo k diskusim o roli temperamentu ditéte, které
vyustily v zavér, Ze temperament ovliviiuje interakci matky a ditéte v prvnim roce Zivota
i interakéni déni ve zkouSce Strange Situation — tézko utisitelny neklidny kojenec s problémy se
spankem bude pro prdmérné citlivou matku vyzvou ¢i pretizenim (Brisch, 2011).

Da se predpokladat také vliv nevyresenych traumat rodicu, ktery vede k porucham ve velmi rané
interakci mezi rodicem a kojencem (Brisch, 2011).

Vznik citové vazby a schopnost ji vytvorit

Vznik citové vazby ma dvé zdkladni podminky: vnimavost, s jakou pecujici postava reaguje na
signaly ditéte, a mnozstvi a povaha interakci v rdmci dvojice matka—dité. Schopnost vytvofit si
citovou vazbu je v prvnich tydnech po narozeni nizka, v pribéhu druhého a tretiho mésice se vsak
zvySuje (ve tretim meésici se projevuji rozdily v socidlnim chovani déti vychovavanych doma
a v ustavech). Ke konci 6. mésice jsou zaklady vazebného chovani (definice vazebného chovani viz
uvod kapitoly) jasné stanoveny, vykazuje je vétSina déti vychovavanych doma (vétSina déti
vychovavanych v Ustavech je naopak nevykazuje). Bowlby proto predpoklada, ze ve 4., 5. a 6.
mésici jsou déti zvySené citlivé ke vzniku vazebného chovani. S odkazem na vyzkum H. R. Schaffera
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(zaméFenym na déti se zkudenosti s Ustavni pédi v prvnim pulroce Zivota®®) Bowlby uvadi, Ze jista
mira citlivosti pretrvavd jesté nékolik mésicid. Pokud ma dité dostatek socidlnich interakci
uprostred a ve druhé poloviné prvniho roku Zivota, rychle si vytvofi citovou vazbu, jakmile k tomu
dostane prileZitost. V opacném pfipadé si ji vytvofi mnohem pomaleji (Bowlby, 2010).

Strach a dostupnost vazebnych postav
Mira nachylnosti ke strachu do znacné miry zavisi na pfitomnosti ¢i nepfitomnosti vazebnych
postav. Bowlby predklada tfi tvrzeni:

1. Ma-li clovék jistotu dostupnosti vazebné postavy, bude mit mnohem mensi sklony
k intenzivnimu i chronickému strachu nez ¢lovék, ktery takovou jistotu nema.

2. Jistota dostupnosti vazebnych postav se vyviji pomalu béhem nezralych let (kojenectvi, détstvi
a dospivani) a ocekavani, kterd se béhem téchto let vyvinou, maji tendenci setrvavat pomérné
beze zmény do konce Zivota.

3. RUznd ocekdvani ohledné dostupnosti vazebnych postav a jejich ochoty reagovat (vytvorena
béhem nezralych let) pomérné presné odrazeji skutec¢né prozitky (Bowlby, 2012).

Od prvnich mésicl je skutecna pritomnost ¢i nepritomnost vazebné postavy hlavni proménnou,
ktera urcuje, zda ¢lovék je, ¢i neni vylekan potencidlnim ohroZenim. Druhou hlavni proménnou je
pocit jistoty (Ci nejistoty), zda aktualné fyzicky nepfitomna vazebna postava bude dostupna (tj.
k dispozici a ochotna reagovat), pokud po tom ¢lovék zatouZi. Do zhruba konce tfetiho roku je
dominantni prvni proménnd, v puberté proménna druha. Nejistota ohledné dostupnosti
vazebnych postav je klicovym faktorem pro vyvoj Uzkostné a nestabilni osobnosti (Bowlby, 2012).

Vnitini pracovni modely

Kazdy ¢lovék si vytvari vnitfni pracovni modely svéta a sebe v ném. S jejich pomoci vnima udalosti,
predvidd budoucnost a sestavuje plany. Ustiednim rysem pracovniho modelu svéta je koncepce
vazebnych postav — kdo jsou, kde jsou a jaké chovani se od nich da ocekavat. V pracovnim modelu
vlastniho ja (self) je ustfednim rysem koncepce, jak prijatelné, ¢i nepfijatelné je self pro vazebné
postavy. Na struktufe téchto modell zavisi predpovéd, jak jsou vazebné postavy dostupné,
a jistota, ze budou dostupné (Ci obava, Ze nebudou). Vnitfni pracovni modely vazebné postavy
a selfjsou vzajemné komplementarni. Napf. nechténé dité se bude citit nechténé ze strany rodicd,
ale bude také véfrit, Ze uz ze samotné podstaty nemuze byt Zadouci nikdy pro nikoho (Bowlby,
2012).

Vazba ditéte k rodi¢i (peCovateli) se tedy internalizuje jako pracovni model attachmentu (vazby).
Pokud je tato vazba problematicka, vnitfni pracovni model attachmentu ditéti nepfindsi pocit
zakladni jistoty secure basgea podle Bowlbyho dochazi k naruseni zdravého vyvoje (Siegel, 2012).
Siegel (2012) ale upozornuje, ze i ptres zasadni vliv vztahovych zkusSenosti z raného détstvi dochazi
k ovliviiovani vnitiniho pracovniho modelu i nadale. Nové vztahové zkuSenosti tedy mohou jedince
posunout smérem k vétsi jistoté (jisté vazbé).

15 Schaffer, H. R. Some issues for research in the study of attachment behaviour. In: Determinants of Infant Behaviowol. 2, ed.

B. M. Foss. London: Methuen; New York: Wiley, 1963.
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Vytvoreni vnitfniho pracovniho modelu self jako hodnotného je podminéno citlivosti pecovatele
k potfebam ditéte, tj. potfebé komfortu, ochrany, ale také rGzné miry nezavislosti pfi zkoumani
prostifedi (Bretherton, 1992). Kojenec muzZe zkoumat svét a sndset strach po dobu vzdaleni se od
matky pouze tehdy, predstavuje-li pro néj matka jistou emocionalni zakladnu (Brisch, 2011).

Attachment a transgeneracni prenos

Déti maji tendenci bezdélné se ztotoznovat srodi¢i. VUuéi svym détem budou proto
pravdépodobné pouzivat stejné vzorce chovani, které prozily samy béhem svého détstvi (Bowlby,
2012; toto tvrzeni vSak nepokldda za dostatecné prokazané). Jakousi zdkladnou jsou v tomto
ohledu vnitfni pracovni modely, které skrze naucené v minulosti pfimo ovliviuji pfitomnost
a urcuji charakter budoucich akci (Siegel, 2012).

Vyzkum transgeneracniho prenosu attachmentu umoznil nastroj Adult Attachment Interview
(AAl), technika polostrukturovaného rozhovoru vyvinutd Mary Mainovou a jejimi spolupracovniky
na zakladé rozhovor( s rodici zapojenymi do vyzkumu attachmentu. Ukazalo se totiz, Zze zpUsob
podani vlastni vztahové historie koreluje stypem vazby zjiSténé u ditéte dotazovaného. AAl
zachycuje stav mysli v okamziku, kdy dotazovany vzpomina na své zkusSenosti v attachmentovych
vztazich, a jeho vysledkem je tzv. stav mysli ve vztahu k attachmentu (Vavrda, 2005). | kdyZ napf.
podle van ljzendoorna (1995) mnohé vyzkumy zamérené na shodu mezi stavem mysli zjiSténym
v AAl u rodi¢l a vysledkem zkousky Strange Situation u jejich déti ukazaly preddavani vzorce
attachmentu v 75 % pfripadd, podle Brische (2011) vazba v prvnim roce Zivota vylu¢né neurcuje
vyvoj dalsi vztahové vazby a nedovoluje proto absolutni progndzu.

Attachment a psychopatologie

Longitudindlni vyzkum attachmentu ukazuje, Ze urcité rané vztahové zkusenosti podporuji emocni
well-being, socidlni kompetence, kognitivni funkce a resilienci. Vyvoj je vSak proces, proto jsou
starsi déti, dospivajici i dospéli navzdory nepfiznivym Zivotnim okolnostem schopni dalsiho ristu.
Nejisty attachment automaticky nedeterminuje vyskyt dusSevnich poruch, zvySuje ale riziko
psychickych a socidlnich dysfunkci (Siegel, 2012).

Siegel (2012) shrnuje vysledky vyzkumi o vztahu poruch attachmentu a psychopatologie. Zda se,
Ze nejisty attachment je spojen s vy$Sim vyskytem psychiatrickych poruch, jako jsou uzkosti
(ambivalentni attachment) a disociativni poruchy (dezorganizovany attachment). V populaci osob
s psychiatrickou diagnézou se nejisty stav mysli (AAl) vyskytuje mnohem vice a jisty stav mysli
mnohem méné nez v intaktni populaci.

Zavérem

e s podivem, Ze tak komplexnimu procesu, jako je interpersonalni komunikace a vztah rodi¢—
dité, Ize porozumét pomérné jednoduse: Attachment je ve své podstaté zaloZen na citlivosti rodicu
a jejich schopnosti reagovat na signaly ditéte, coz umoznuje vzajemnost v komunikaci rodi¢—dité“
(Siegel, 2012, s. 142).
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2.5 Shrnuti

Teorie attachmentu je velmi peclivé propracovana teorie (nejen Bowlbym a Ainsworthovou, ale
také jejich ¢etnymi nasledovniky), inspirovana poznatky napti¢ obory (psychoanalyza, etologie,
teorie uceni) a disponujici validnimi empirickymi ndstroji — zkouSka Strange Situation, Adult
Attachment Interview, které umoziuji méfit kvalitu citové vazby. Teze teorie attachmentu proto
muUZeme povazovat za dostatecné prokazané.

Zasadni vyznam vztahu ditéte (kojence) a pecujici osoby pro zdravy dusevni vyvoj vyzdvihl John
Bowlby jiz vroce 1951 ve zpravé pro WHO. Vychazel nejen ze svych zkuSenosti, ale i zavér(
odbornikd z Evropy a USA. Dnes vime, Ze attachment ma zdsadni roli v organizaci lidské psychiky,
tj. motivacnich, emocnich a pamétovych procesu, a Ze zpUsob této organizace je odvozen od
vztahu s pecujicimi osobami (Siegel, 2012). Vime také mnohé o charakteristikdch tohoto vztahu (tj.
attachmentu, citové vazby).

Vytvoreni citové vazby ma dvé zdkladni podminky: vnimavost, citlivost, s jakou pecujici postava
reaguje na signaly ditéte (citlivost podle Brische, 2011, navic predstavuje zakladnu vztahové vazby)
a mnoiZstvi a povaha interakci v rdmci dvojice matka—dité (Bowlby, 2010). Citlivost pecovatell se
navic poji s vytvorenim bezpecného vnitfniho pracovniho modelu attachmentu (Bretherton, 2012)
a schopnosti ditéte regulovat své emoce (Schore, Schore, 2008). Nejistota dostupnosti vazebné
postavy je klicovym faktorem pro vyvoj Uzkostné a nestabilni osobnosti (Bowlby, 2012). Na konci
Sestého mésice véku ditéte je citovd vazba k pecujici osobé vytvorena, za predpokladu dostatku
socialnich interakci ale pretrvava citlivost k jejimu vytvoreni jesté nékolik mésict (Bowlby, 2010; je
vSak otazka, co presné Bowlby mysli ,dostatkem” a ,interakci”).

Vazba ditéte k rodici (peCovateli) se internalizuje jako pracovni model attachmentu (vazby). Pokud
je tato vazba problematickd, vnitini pracovni model attachmentu ditéti neptindsi pocit zakladni
jistoty, coz mUzZe vést k naruseni zdravého vyvoje, pokud dité neziskd nové vztahové zkuSenosti.
Vnitfni pracovni modely jsou také jakousi zdkladnou, kterda skrze nauéené v minulosti pfimo
ovliviiuje pritomnost a urcuje charakter budoucich akci (Siegel, 2012). MUze tak dochazet
k transgeneracnimu prenosu attachmentovych vzorc( (Brisch, 2011).

Co se tykd vztahu poruch attachmentu a psychopatologie, nejisty attachment automaticky
nedeterminuje vznik dusSevni poruchy. ZvySuje vsak riziko psychickych a socidlnich dysfunkci
(Siegel, 2012) a negativné ovliviiuje mj. védomi kontroly nad dénim a pocitu vnitini stability (van
der Kolk, 2005).

Nejisty typ citové vazby tedy znamena mnoha rizika pro organizaci lidské psychiky. Jsou podminky
v détskych centrech takové, aby si déti mohly vytvofit jistou citovou vazbu k pecujici osobé?

Jednim z péti zakladnich principl attachmentu definovanych Mary Mainovou je, Ze attachmentové
vzorce vedou ke specifickym organizaénim zméndm v chovani a fungovani mozku kojence. To,
stejné jako nékteré vysledky vyzkum( rané institucionalizovanych déti, vede k nutnosti zabyvat
se poznatky neurovéd v oblasti raného vyvoje mozku.

28



3. Poznatky neurovéd

Vzhledem k odchylkam ve vyvoji zjisténym u rané institucionalizovanych déti je dulezité zabyvat se
také neuralnim systémem, ktery tyto odchylky muize vysvétlit. Rana deprivace ma ridzné nasledky
na razné oblasti vyvoje. Nabizi se tedy otdzka, proc jsou nékteré oblasti vice poskozené a jiné
méné. Nasnadeé jsou také otazky, jaké konkrétni oblasti negativné ovliviiuje nedostatek socialniho
kontaktu ¢i zda existuje néjaké citlivé, kritické obdobi, co se nasledk( deprivace tyka (Zeanah et al.,
2003).

Mozek zprostiredkovava veskeré emocni, socialni, kognitivni, behavioralni a fyziologické fungovani.
Porozumeéni organizaci a vyvoji lidského mozku, mozkem zprostfedkovanym reakcim na ohrozeni,
nabizi kli¢ k porozuméni traumatizovanym détem (Perry et al., 1995).

3.1 Zakladni principy neurovyvoje

Vyvoj je dynamicky proces zahrnujici miliardy interakci napfi¢ cetnymi mikrooblastmi (napft.
synapse) a makrooblastmi (napf. interakce matka—dité). Tyto interakce vedou k vyuzivani
genetického potencidlu jedince a vytvareji dynamickou organizaci v trilionech dil¢ich ¢astech
lidského mozku (napf. neurony, glia, synapse). Trauma, tyrani, vystaveni drogam C¢i alkoholu
v prenatdlnim véku tento ndrocny proces poskozuji — nepfiznivé zkuSenosti vytvareji extrémni ¢i
abnormalni vzorce neurohormonalni aktivity (Perry, 2009).

Sekvencni vyvoj mozku

Mozek je organizovan hierarchickym zplsobem, v ramci ¢tyf hlavnich anatomicky odliSnych
oblasti: mozkovy kmen, mezimozek, limbicky systém a kortex. BEhem vyvoje se mozek organizuje
odspodu smérem nahoru, od nejjednodussich (mozkovy kmen) po ty nejkomplexnéjsi oblasti
(limbické, kortikalni). Kazda ztéchto oblasti zprostfedkovava jiné funkce. Nizsi, strukturalné
jednodussi oblasti zprostfedkovavaji zakladni Fidici funkce, nejvyssi, nejkomplexnéjsi struktury
(kortikdlni) ty nejslozitéjsi. Vyvijeji se, organizuji a stdvaji se plné funkénimi v riznych obdobich
détstvi. Napriklad po narozeni je nutny plné funkéni mozkovy kmen (fidi kardiovaskularni
arespiracni funkce), jeho neurdlni sité se proto musi organizovat jesté v prenatdlnim obdobi.
Naproti tomu kortikalni oblasti (fidi abstraktni kognitivni procesy) se plné funkénimi stanou az za
mnoho let. V rlznych obdobich dochdzi v riznych mozkovych oblastech také k nejvyssi produkci
synapsi, od ¢ehoZ jsou odvozena tzv. citlivd obdobi (Perry, 2009).

Proces vyvoje mozku je ovlivnén neurotransmitery, neurohormony a neuromodulacnimi signaly.
Tyto signdly pomahaji mj. zacilit pohyb a diferenciaci bunék a utvaret synapticka spojeni. Nékteré
z nejdllezitéjsich signalG pochazeji z monoaminergnich neurdlnich systémdu, které vznikaji v nizsich
oblastech mozku (mozkovy kmen, mezimozek) a vstupuji do vSech ¢asti vyvijejiciho se mozku.
Vlivem jejich Siroké sité napfi¢ mozkem a role ve zprostfedkovani a modulaci celé rady funkci
muze poskozeni v organizaci a fungovani téchto systému vyustit v kaskddu dysfunkci od nizsich
oblasti mozku (kde vznikaji) po ty vyssi (kam mifi). Pokud dojde k poskozeni béhem prenatalniho
vyvoje (v dusledku vystaveni drogam ¢i alkoholu) ¢i raného détstvi (emocni zanedbavani, trauma),
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tato kaskada dysfunkci mUZe narusit normalni pribéh vyvoje. Jednoduse receno, organizace
vysSich mozkovych struktur zavisi na vstupnich informacich z nizSich mozkovych struktur (Perry,
2009).

Z vyse popsaného vyplyva duleZitost doby, ve které dité ziskdva zkuSenosti — stejna traumaticka
zkuSenost ovlivni 18mésicni dité jinak neZz 5leté. Podobné traumatické zkuSenosti v rdznych
obdobich Zivota jednoho ditéte ovlivni mozek riznymi zplsoby. Ve vétSiné pfipadd traumatickd
zkuSenost udini dité citlivéjsim, a do budoucna tedy vice zranitelnym (Perry, 2009).

Organizace mozku zavisi na pouzivani synaptickych spojeni

Mozek se organizuje ,na pouzivani zavislym zplsobem” (usedependent fashion V ramci vyvoje
mozku jsou nediferencované neuralni systémy zavislé na podnétech z prostfedi a mikroprostredi —
napf. neurotransmitery, aminokyseliny apod. (Perry, 2009). PouZivand synaptickd spojeni se
udrzuji a zesiluji, zatimco ta nepouzivand vyhasinaji a ztraceji se. ZkuSenosti v raném détstvi
vytvareji vzorce neurondlni aktivity, které se stavaji jakousi Sablonou pro neurdlni sité a vzorce,
skrze néz budou vnimany a internalizovany budouci zkuSenosti. Aby se mohl vyvinout motoricky
systém (a motorické schopnosti), dité musi |ézt, chodit, béhat a tancovat. K organizaci kortikalnich
oblasti podilejicich se na jazykovych a kognitivnich schopnostech musi mit dité zkuSenosti se
symbolickymi informacemi, tj. napf. dospéli na né musi mluvit (Perry, Pollard, 1998).

Vék, ve kterém dité ziskdvd zkuSenosti, je zasadni. Od narozeni emocné zanedbdvané dité
adoptované ve trech letech bude mit i pfes milujici a pecujici prostfedi problémy s attachmentem,
intimitou, socidlnimi interakcemi a dalSimi funkcemi zavislymi na zdravém vyvoji limbického
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systému. Sekvencni vyvoj vyZaduje, aby tyto zkuSenosti pfichazely ve ,vhodném poradi,

odpovidajicimu véku ditéte (Perry, Pollard, 1998).

Reakce na stres

Prikladem dvou zakladnich principl popsanych vyse jsou systémy odpovidajici za reakce na stres
(stressresponse system)s které se wvyvijeji vraném détstvi. Neurobiologické systémy
zprostiedkovavajici tyto reakce jsou lokalizovany v mozkovém kmeni a mezimozku. Co se tyka
findIni organizace téchto reakci, zkusenosti v prenatdlnim véku a raném détstvi (mnohé studie

prokazaly klicovou roli citlivého a predvidatelného pecovatele) maji proto zasadni roli (Perry,
Pollard, 1998).

Existuji dva zakladni vzorce neurdlnich reakci na stres u traumatizovanych déti: hyperarousalové
kontinuum a disociativni kontinuum (Perry et al., 1995):

| @ LISNI NRBdzal £ 20S 12y 0AYdzdzy

Pfi setkani se zdrojem ohrozZeni je aktivovan sympatikus, tj. dochazi ke zvyseni frekvence srdecniho
tepu, krevniho tlaku, dychani, uvolfiovani ulozeného cukru, zvyseni svalového tonu, zbystfuje se
vhimani a nedulezité informace jsou upozadovany. VSechny tyto akce pfipravuji télo k obrané
(boji) & ut&ku. Celi-li dité ohroZeni, prudce stoupd aktivita neurobiologickych systémd
zprostiedkovavajicich reakci utok—uték. Postupem c¢asu ale stejnou aktivaci nevyvola pouze pfimé

® Vice viz podkapitola 3.5, Neurosekvencni model terapie.
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ohrozeni, ale také pripominka traumatu (napf. stielba zbrané) a nékdy také myslenka ¢i sen
o traumatické uddlosti. | kdyz tedy dité neni vystaveno puvodnimu traumatu, stresové odpovédi
v mozku jsou opakované aktivovany. Tato na pouZiti zavisld aktivace vede ke zvySovani citlivosti
neurobiologickych systému (v mozkovém kmeni a mezimozku), coZz vede ke zvySovani citlivosti
dalSich funkci mozku zprostfedkovavanych témito systémy - fyziologickych, kognitivnich,
emocnich a behaviordlnich — a dochazi tak k jejich dysregulaci. Traumatizované dité proto mlze
byt motoricky hyperaktivni, Gzkostné, impulzivni, mize mit potize se spankem, vysokym tlakem
a vykazovat dalSi neuroendokrinni abnormality. KaZzdodenni stresory, které dfive nevyvolavaly
zadnou reakci, zacnou vyvolavat ,pfehnané” reakce — déti jsou hyperaktivni a precitlivélé, nebot se
nachdzeji v permanentnim stavu strachu (stav se v dUsledku popsanych proces(i stane rysem).
Pretrvavajici ohroZzeni mize v zavislosti na véku ditéte a charakteru ohroZeni vést ke zméné reakce
z hyperarousalového kontinua do disociativniho — viz nize (Perry et al., 1995).

5A820AFGAGYN 12y 0AYydzdzy

Malé déti vsak nejsou dobfe vybavené k reakci ,Utok—uték”. V ivodni fazi pocitovaného distresu
pldacou, aby pecovatel védél o jejich ohrozeni. Pokud pecovatel prijde, jednd se o UspésSnou
adaptabilni reakci (mUZe za dité bojovat ¢i s nim utéct). Pokud v3ak pecovatel vhodné nereaguje,
dité nakonec po mnoha zklamdnich prestane plakat (Perry et al., 1995) a je nuceno aktivovat jiné
adaptacni reakce. Je-li dité dost staré, pouzije vzorec v rdmci hyperarousalového kontinua (détska
verze reakce utok-uték). Kojenci vSak aktivuji disociativni adaptaci (Perry, Pollard, 1998).
U kojencd a malych déti v akutni a postakutni fazi traumatu Ize ¢asto pozorovat strnulost, tendenci
vyhovét, vyhybavost a omezené emocni projevy, coz koresponduje s primarné disociativnim
vzorcem reakce na stres (Perry et al., 1995).

Cim mladsi jedinec je, tim spise pouzivad disociativni vzorec nei hyperarousalovy. VétSina lidi
pouziva rizné kombinace obou vzorcl, priCemzZ obecné v pribéhu vyvoje dochazi k prechodu od
disociativniho k hyperarousalovému (Perry, Pollard, 1998).

Y%l YNJ y dzi N

Nejbéznéjsi kombinaci obou vySe popsanych vzorcl je zamrznuti (freezing. Traumatizované déti
pfi pfipomince traumatu citi velkou uzkost, jsou proto méné schopny zpracovavat informace, citi,
Ze nad sebou ztraceji kontrolu a kognitivné, ¢asto také fyzicky, zamrznou (Perry, Pollard, 1998).

ZkuSenosti ziskané v raném détstvi maji zasadni vyznam

V prabéhu neurovyvoje existuji casova obdobi, kdy je neurdIni systém citlivéjsi ke zkusenostem. Pfi
zdravém vyvoji umoziuje tato citlivost vytéZzit maximum z genetického potencidlu ditéte
a zkusenosti (predvidatelnych, pecujicich, opakovanych a obohacujicich) ziskanych v roding,
kultute a prostredi. Mozek kojenct a malych déti je vice ovlivnitelny zkuSenostmi nez zraly mozek.
ZkuSenosti méni u dospélého ¢lovéka chovani, u ditéte ovSsem zplsob organizace mozku. V raném
détstvi jsou tedy déti nejzranitelnéjsi (Perry, 2009).

31



vevys

Lidské vztahy zprostfedkovavaji nejdulezitéjsi zkusenosti pro vyvoj

Zdravé vztahy pomahaji chranit pfed nasledky stresu a traumatu. Vztahy jsou zprostfedkovavany
dvéma vzajemné souvisejicimi a Siroce distribuovanymi systémy v mozku: systémy odpovidajicimi
za reakce na stres a neurdlnimi sitémi zahrnutymi v attachmentu, socidlni komunikaci a blizkych
vztazich. Jedincim, ktefi maji béhem traumatu ¢i po ném malo pozitivnich vztahovych interakci,
trvd mnohem déle, neZ snizi traumatem zplsobenou aktivaci systému( reakce na stres. Navic je
u nich vice pravdépodobné pretrvavani symptomd, jako napt. délka a intenzita aktivace systému
odpovidajicich za reakci na stres a z nich vyplyvajicich zmén v téchto systémech — zplisobenych
opakovanou aktivaci (Perry, 2009).

Neuralni sité odpovédné za reakce na stres se ihned po narozeni zalinaji rychle organizovat
(vyvijet). Zakladnim zdrojem zpUsobu této organizace je primdrni pecovatel. Role systémi
odpovédnych za reakce na stres spociva ve vnimani distresu (hlad, Zizen, zima, ohroZeni apod.)
a nasledném jednani vedoucim k jeho feSeni. Kojenci vSak nejsou schopni saturovat své potreby
sami, primarni pecovatel se tak stdvd externim reguldatorem jejich stresu. Prostfednictvim
konzistentni a predvidatelné péce poskytuje vyvijejicimu se détskému mozku opakované vzorce
neurdlni stimulace (opét princip opakované aktivace) potifebné k budovani adaptabilni a flexibilni
kapacity k reakcim na stres (seberegulace) a zdravého attachmentu (Perry, 2009).

Zkusenosti kojence s primarnim pecovatelem vytvareji vjeho mozku také zakladni nastaveni
predstavy, ,Sablony” toho, kdo jsou lidé (zda jsou predvidatelni, zpUsobuji spokojenost, Ci
nepredvidatelni a zpUsobujici bolest), kterou si déti nesou do budoucna — ovliviiuje tedy jejich
budouci mezilidské vztahy (Perry, 2009).

3.2 Vztah zakladnich principt neurovyvoje a psychopatologie

Zakladni principy vyvoje mozku maji zasadni roli v oblasti psychopatologie. Zmény v mozku
zplsobené  Castym  pouzivdnim  konkrétnich  synaptickych  spojeni  jsou  pficinou
neuropsychiatrickych symptoma vztahujicich se k vystaveni jedince ohrozeni, strachu, chaosu,
stresu a traumatu. Je-li dité ohrozené a jeho stresova odpovéd se dlouhodobé a opakované
aktivuje, dochazi k mikrostrukturalnim a mikrochemickym zménam v dulezitych neuralnich sitich —
dité tedy jedna, jako by bylo permanentné ohrozeno (Perry, 2009). Ve vytvoreni zdravych
stresovych odpovédi hraje klicovou roli predvidatelny pecovatel. Pokud dité takového pecovatele
nema, stava se z hlediska neuropsychiatrickych problém( v budoucnu rizikovym (Perry, Pollard,
1998):

9 Pokud jsou reakce ditéte dlouhodobé v ramci disociativniho kontinua, neurobiologie
disociativni stresové odpovédi se stane prevladajici a u ditéte se vyvinou k disociaci se
vztahujici symptomy (emocni odpojeni, somatické problémy, disociace, uzkost,
bezmocnost, zavislost) a poruchy (disociativni, psychosomatické, uzkostné, depresivni).

1 Pokud je dité traumatizovano v pozdéjSim véku a jeho reakce jsou tedy prevazné v ramci
hyperarousalového kontinua, je nachylnégjsi k rozvoji symptom( vztahujicich se
k neurobiologii hyperarousalové stresové odpovédi (hypervigilance, uzkost, impulzivita,
problémy se spankem) a porucham na tomtéz zakladé (PTSP, ADHD, poruchy chovani).
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Co se tyka predominance adaptivniho stylu, je zde zfetelny genderovy rozdil. V détstvi napliiuje
vice chlapct diagnosticka kritéria externalizacnich poruch (ventilace probléma smérem ven) jako
ADHD, poruchy chovédni a porucha opoziéniho vzdoru, zatimco u divek je wvysSi vyskyt
internalizacnich poruch (ventilace probléma smérem dovnitf) jako deprese, Uzkost ¢i disociativni
poruchy (Perry et al., 1995).

Porucha opozi¢niho vzdoru

Traumatizované déti, které si vyvinuly zvySené citlivy hyperarousalovy ¢i disociativni vzorec, ¢asto
pouzivaji mechanismus zamrznuti (kognitivniho i fyzického), citi-li izkost. Tento mechanismus je
véak Casto ondlepkovan jako porucha opozi¢niho vzdoru®’. Déti p¥itom citi Gzkost z divodu
vystaveni podnétu, kvali kterému se jejich zvysené citlivy neurdlni systém aktivuje (vétSinou vsak
dlvoddm své uzkosti nerozuméji). Pokud dospély zaujme direktivni pfistup, déti mohou jednat,
jako by neslySely. Nasledné zvyseni direktivity pak vyvola jesté vétsi pocit ohroZeni (Perry et al.,
1995).

ADHD

VétsSina déti, které zazily zneuzivani, zanedbavani ¢i jiné trauma a dostaly se do zdravotnického
systému z dlvodu agrese, nepozornosti a problémim s dodrzovanim pravidel, jsou chlapci.
Typicky byvaji diagnostikovani jako ADHD. Déti se do systému dostavaji z dlvodu nespokojenosti
dospélych s jejich chovanim. Divky s depresivnimi ¢i disociativnimi symptomy pozornost dospélych
vétsinou neziskaji, tudiz se do systému nedostavaji tak ¢asto (Perry et al., 1995).

3.3 Konkrétni odliSnosti ve vyvoji mozku u traumatizovanych déti

Co se tyka zranitelnosti ke zméndm v organizaci a fungovani mozku, je rané détstvi nejcitlivéjsSim
obdobim. K jakym konkrétnim zménam ve vyvoji mozku muze dojit, pokud dité neziskava dostatek
potiebnych zkusenosti a podnétl?

Velikost mozku a vyvoj mozkové kury

Perry a Pollard (1997) poukazuji na zasadni vyznam smyslové stimulace pro organizaci vyvijejiciho
se CNS — zavaina smyslova deprivace béhem kritického ¢i citlivého obdobi mize vést az k trvalym
dysfunkcim. Na své klinice podrobné vysetfili (fyzické, vyvojové, neuropsychiatrické testy,
zpracovani anamnestickych udaj) 122 zanedbdvanych déti, které rozdélili do Ctyr skupin: déti
komplexné zanedbané (GN, globally neglected40, smyslova deprivace ve vice neZ jedné oblasti, tj.
minimalni kontakt s reci, dotekem a lidmi — napt. déti vyrastajici v klecich, v tmavych mistnostech),
déti komplexné zanedbané a vystavené drogam v prenatdlnim véku (GN + PND, 18), déti
zanedbavané (chaotically neglectedCN, 36, dlouhodobé fyzické, emocni, socidlni ¢i kognitivni
zanedbavani) a déti zanedbané a vystavené drogam v prenatalnim véku (CN + PND, 28).

CT (pocitacova tomografie) a MRI (magnetickd rezonance) ukdazaly nasledujici (Perry, Pollard,
1997): u CN déti radiologové vyhodnotili 3 z 26 snimk( jako abnormalni (11,5 %), u GN déti 11 ze

7 Porucha chovani obvykle se vyskytujici u mladsSich déti, kterd je primarné charakterizovana vyrazné vzdorovitym, neposlusnym
a rozkladnym chovanim, avsak neobsahuje delikventni ¢iny ani extrémnéjsi agresivni nebo disocidlni chovani (www.uzis.cz).
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17 (64,7 %). Vétsinou se jednalo o zvétsené mozkové komory a kortikalni atrofie (autofi tato
zjisténi nijak neinterpretuji).

Zda se také, Ze rlst mozku GN déti probihd jinak — v porovnani s mozkem zdravych déti je mozek
extrémné zanedbdvanych déti mnohem mensi a vykazuje abnormality ve vyvoji kortexu (viz
obrdazek nize — Perry, Pollard, 1997, s. 6). U CN déti nebyly v tomto ohledu zjistény abnormality,
coz ovsem nevylucuje existenci abnormalit ve zplsobu organizace mozku (Perry, Pollard, 1997).

3 Year Old Children

Normal Extreme Neglect

I igh for repouctin of the above image are reserved, Brc ry
M.D., Ph.D. Baylor College of Medicine.

Vyvoj bilé hmoty mozkové

Bick et al. (2015) zkoumali rlst bilé hmoty mozkové u déti v rdmci projektu BEIP (viz kapitola 1.2)
pomoci zobrazovaci metody DTI (diffusion tensor imagingumoziuje zachytit mikrostrukturalni
zmény bilé hmoty). Studie se zucastnilo 69 déti ve véku 8-11 let, ztoho 23 déti, které byly
z instituciondlni péce umistény do péstounské péce (pramérny vék 9,87), 26 déti, které
v instituciondlni péci zlstaly (primérny vék 9,69), a 20 déti, které v Ustavni péci nikdy nebyly
(primérny vék 9,8). Vysledky ukazaly nasleduijici:

I Zména prostredi z nepodnétného (Ustavniho) na rodinné maze podpofit trajektorii rdstu
bilé hmoty mozkové smérem k vice optimalni.

9 Zanedbdvani v raném détstvi je spojeno se zménami v mikrostrukture bilé hmoty mozkové
napfi¢ celym mozkem, napt. v corpus callosumCorpus callosunie nejvétsi shluk bilych
vlaken propojujici obé hemisféry. Abnormality corpus callosurbyvaji spojeny s vyvojovymi
a psychiatrickymi poruchami a opozdénim v kognitivni a jazykové oblasti.

T Mezi détmi umisténymi do péstounské péce a détmi, které nikdy nebyly v instituci, nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily, s vyjimkou oblasti corpus callosuma corona radiata
Corona radiatge svazek vlaken bilé hmoty mozkové spojujici kortex s talamem, bazalnimi
ganglii a michou. Jeho naruseni byva spojeno s obtizemi s emocni, kognitivni a behavioralni
regulaci.

1 Swvyrlstanim v instituci se jako signifikantné spojené ukazalo naruseni dvou drah: cingulum
ktera podporuje komunikaci mezi frontdlnimi a limbickymi oblastmi mozku, a fornix crus
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Naruseni téchto drah byva spojeno s obtizemi s externalizaci, internalizaci (definice viz
kapitola 1.2, mezindrodné adoptované déti), pozornosti a prostorovym vnimanim.

Vysledky této studie nabizeji dalsi dlkaz o vlivu zdvazného zanedbavani v raném détstvi na
strukturalni integritu bilé hmoty mozkové napfi¢ celym mozkem a moZnosti ndpravy specifickych
drah v pfipadé rané intervence, tj. umisténi do péstounské péce (Bick et al., 2015).

3.4 Attachment

Devadesata léta, ,desetileti mozku”, podnitila transformaci klasické teorie attachmentu smérem
k emocim a jejich regulaci. Attachmentovy vztah zprostfedkovava regulaci emoci (viz kapitola 2.4),
pficemZz matka (primarni pecovatel) pomahd kojenci regulovat postnatdlni vyvoj CNS
a autonomniho nervstva — interakce mezi matkou a ditétem je zdkladnim organizatorem vyvoje
a udrzovani synaptickych spojeni béhem zakladani funkénich struktur pravé hemisféry,
neurobiologického jadra lidského nevédomi (Schore, Schore, 2008).

Attachmentovy vztah jako zasadni faktor ovliwv
Pro kojence jsou attachmentové vztahy hlavnim faktorem prostredi, ktery se podili na vyvoji
mozku béhem obdobi maximalniho rlstu (maximal growth periofl Lidské spojeni tak vytvari
neuralni spojeni (Siegel, 2012). Mnohé studie dokazaly, Ze rané zrani pravé hemisféry u kojencu je
specifickym zpUsobem ovlivnéno ranymi socialnimi zkusenostmi (Schore, 2000). Ackoli kritické
obdobi, co se tykd zvySené tvorby synaptickych spojeni, je dano geneticky, jejich vyhasinani
a udrzovani je uréovano prostfedim. PFilisSné vyhasinani spojeni v kortikolimbickém systému
znamend vysoké riziko pro dalsi vyvoj. PfilisSné vyhasindni mlze byt zplsobeno geneticky danou
snizenou schopnosti tvofit synapse ¢i toxickym efektem velkého stresu na mlady mozek —
uvolfiovani stresovych hormont vede k zaniku zadkladnich drah v neokortexu a limbickém systému,
oblasti odpovédnych za emocni regulaci. Zvlast vysoké riziko proto hrozi détem s geneticky danou
snizenou schopnosti tvofit synapse a détem s geneticky podminénymi poruchami regulace
neurotransmiter( (napf. dopaminu), jsou-li vystaveny velkému stresu. Co se tyka rizik budoucich
poruch, jedna se o priklad interakce vlivu prostredi a genetiky. Toto riziko se skute€né projevuje na
neuralnich spojich mozku (Schore, 2002; Siegel, 2012).

Pravy mozek

Schore (2000) shrnuje vysledky své dlouholeté prace a vysledky prace dalSich autor(, které jasné
dokazuji, Ze attachmentové zkuSenosti (emocni synchronizace mezi pecovatelem a kojencem)
pfimo ovliviuji strukturu (neuralni spojeni) orbitalniho prefrontalniho kortexu.

Hlavni obdobi zrani prefrontalniho kortexu zac¢ind mezi 10. a 12. mésicem a kritické obdobi jeho
rastu je od poloviny do konce druhého roku. Anatomické vlastnosti této oblasti jsou unikatni.
Nachazi se totiz v z6né, kde se potkava kortex a subkortex, tedy na vrcholu limbického systému.
Limbicky systém je zahrnut do implicitniho (tj. nevédomého) zpracovavani informaci z vyrazu
obliceje, schopnosti adaptovat se na rychle se ménici prostfedi a organizaci nové nauceného.
Orbitofrontalni systém je také hluboce propojen s autonomnim nervstvem a retikularni formaci
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(generuje arousal, tj. uroven aktivace organismu, ,nabuzeni“) — je tak jedinou kortikalni
strukturou, kterd muze fidit autonomni odpovédi na socidlni podnéty. Aktivita frontolimbického
systému je proto zdsadni pro modulaci socialniho a emocéniho chovani a homeostatickou regulaci
télesnych a motivacnich stavl, tj. emocné regulac¢nich funkci vyznamnych pro attachmentové
procesy (Schore, 2000).

Orbitdlni prefrontaini oblast se rozkladd zejména v pravé hemisfére, tj. dominantni hemisfére, co
se tyka nevédomych procesu davajicich emocni vyznam podnétiim zvenci (vjemy jsou oznaceny za
pozitivni ¢i negativni a stupném prijemnosti ¢i nepfijemnosti). Pravd hemisféra obsahuje také
jakysi ,neverbdlni emocni lexikon”, ,slovnik pro neverbalni emocni signaly, jako jsou vyraz
obliceje, gesta, vokalizace ¢i prosodika (Schore, 2000).

3.5 Vyuziti poznatkil neurovéd v terapii

Rozvoj neurovéd umoznil rozvoj poznatkl o vlivu traumatickych zkusenosti na dalsi vyvoj. Vime-li,
jaké nasledky muzZe traumatizace mit a jaké mechanismy podporuji intenzitu a délku trvani téchto
nasledkd, vime také o moZnostech [éCby.

Citlivy pecovatel

Intenzita a trvani traumatickych symptomO u déti zavisi na mnoha faktorech. Jednim
z nejdllezitéjsich se zda byt dostupny citlivy pecovatel, ktery mize pfispét k vyraznému zmirnéni
symptom (Perry et al., 1995, priklady kazuistik Dobson a Perry, 2010).

Psychoterapie zamérena na poruchy attachmentu

Riziko ke wvzniku dysfunkci plyne zinterakce geneticky podminénych vlastnosti a zkuSenosti
ziskanych z prostredi, nikoli pouze z gent ¢i pouze ze zkuSenosti. Pokud schopnost mysli adaptovat
se pretrvava az do dospélosti, potom emocni vztahy navazané v pribéhu Zivota mohou byt
chapany jako médium, skrze které dochazi k podpore dalsiho (zdravého) vyvoje. Attachmentové
vztahy a dalsi formy blizkych, emocnich lidskych spojeni mohou umozriovat zmény v synaptickych
spojenich az do dospélosti (Siegel, 2012).

Otazky plasticity mozku a kritického obdobi vyvoje jsou vtomto ohledu v neurovédach stdle
otevieny. Dosavadni poznatky vSak naznacuji, Ze lidsky mozek se muUze ménit po cely Zivot.
U nékoho, kdo zazil suboptimalni attachmentové vztahy, zistava mozek otevieny k dalSimu rdstu
avyvoji. U jiného rand Zivotni historie, jako nedostatek ranych attachmentovych zkuSenosti
(zdvainé zanedbdvani) ¢i tézké trauma (psychické, sexudlni, emocni zneuzivani), natolik zméni
neurobiologickou strukturu mozku, Ze jakakoli naprava je velmi obtiznd a dlouhodoba (Siegel,
2012).

Hlavni téma vyzkumu attachmentu a efektivni |écby je, zda jsou attachmentové vztahy

vevys

vyvoji. Pfedkladaji smér, jakym toho lze prostfednictvim vztahl dosahnout: skrze vzdjemny vztah
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zahrnuijici citlivost na signaly, reflexi daleZitosti stavl mysli a neverbalni naladéni na stavy mysli
(Siegel, 2012).

Neurosekvencni model terapie (NMT)

Zanedbavani je z pohledu neurovyvoje absence vhodného nacasovani, frekvence, vzorce
a charakteru zkuSenosti (a vzorcli neuralni aktivace zplsobenych témito zkuSenostmi) nezbytnych
pro vyuziti genetického potencidlu pro oblasti, jako napf. seberegulace, jazyk a fe¢ a zdravé
mezilidské vztahy (Perry, 2009). NMT proto spocivda v poskytnuti ,ndhradnich” zkuSenosti,
s respektem k zdkladnim principiim neurovyvoje.

NMT neni specidlni terapeuticka technika, ale multidimenziondlni zpUsob vyhodnocovani
poskytujici pfehled o zdrojich sily i zranitelnosti ditéte v kontextu jeho vyvojové historie. NMT byl

navrzen jako doplnéni jinych uZite¢nych vyhodnocovacich nastrojli (WISC, Trauma Symptom

Checklist apod.), do urcité miry navic poskytuje neurovyvojovy rdmec pro data ziskana témito

nastroji. Viechna data jsou pak organizovéana do specidlni mapy (neurosciencéF 2 O dza S Rviza Y | LJ&
obrdzky nize). NTM se sklada ze tfi zakladnich komponent (Perry, 2009; véetné konkrétni kazuistiky

napf. Perry a Dobson, 2013"%):

NMT Vyvojova historie

Aby Clovék ditéti porozumél, musi zndat jeho historii. Vyhodnocovani v ramci NMT je zaméfeno na
dobu, charakter a zavaZnost udalosti béhem vyvoje — vSe je skérovano. Podrobné vyhodnoceni
udalosti v historii ditéte umoznuje také odhadnout, jaké neuralni sité a funkce byly traumatickou
zkusSenosti pravdépodobné zasazeny. Napf. prenatdlni poSkozeni, jako uzivani alkoholu matkou ¢i
postnatdlni potize v poskytovani péce ditéti, jako madlo citlivy primarni pecovatel, budou
pravdépodobné znamenat neurobiologické zmény v mozkovém kmeni a mezimozku, které se
v tomto obdobi organizuji.

Druhd klicova ¢ast NMT vyhodnocovani spociva ve vyhodnoceni vztahové historie. Jak jiz bylo
vicekrat zminéno, vztahové prostfedi mlze plsobit protektivné, je-li dostate¢né podporujici.
V opacném pripadé naopak pfispiva ke zhorsSeni poskozeni vyvoje.

NMT Funk¢éni status a , mapovani“® mozku
Druhou komponentou NMT procesu je prehled
Preliminary NMT Analysis stavajicich funkci — umozriuje odhadnout, které
(NMT Brain Function Score vs NMT Developmental Challenge Score)
110 |  neuralni sité a oblasti mozku se podileji na

100 -

neuropsychiatrickych symptomech. Prehled

a0

vypracovava multidisciplinarni tym, jehoZ vedouci

80

musi mit hluboké znalosti o détském vyvaoiji, klinické

Esl;ﬂ' 70 |
S| 6o traumatologii a vyvojovych neurovédach.
50 -
40 -

30

Schéma (Perry, 2009, s. 250) znazornujici vztah mezi vyvojovym
20 poskozenim (trauma, zanedbdvani) a organizaci mozku. Vodorovna
= 30 . 50 %0 0 . %0 osa znazorfiuje NMT vyvojovou historii (vy33i skére = vétsi vyvojové

Developmental Challenges [Adverse Events/Trauma/Neglect)

¢ Daldi ¢lanky viz http://childtrauma.org/cta-library/intervent
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poskozeni), svisla funkéni NMT mapovani (vy$si skére = lepsi fungovani). Mezi proménnymi je zfetelny linearni vztah, tj. ¢im vyssi
skore vyvojového poskozeni, tim nizsi skore fungovani mozku. Jedinci spadajici ,nad ¢aru” mivaji chudsi vztahovou historii
(opakované premistovani, nedostatecnd primarni péce apod.), jedinci ,pod ¢arou” naopak relativné pecujici zdravé vztahy (Sirsi
rodina, vice stabilnich rodinnych vztaht). Jedinci vlevo nahofe (NMT FS 90-100) jsou zdravé déti.

NMT funkéni mapovani mozku
6-Year-Old: Trauma and Neglect

FeTX (Perry, 2009, s. 251) — srovnani

6letého traumatizovaného di-
o L HEIEEY téte se zdravym ditétem.
i Funkce mozku (napf. regulace

srdecni frekvence — mozkovy
Diencheph kmen, jazyk a fre¢ - CTX,
kortex) jsou, velmi zjednodu-
sené frecCeno, ,lokalizovany”

Sraindtem

I v turctional; weit organized v urCité oblasti mozku. Tato
5 Partislly orgam zed spixodically functionsl ”mapa” Umoiﬁuje odhadnout
2 Deweloping, precursor capacity emerging or poorly organized, dysfunctional , . , v v
TR s deebcisd, e hibond vyvojovy/funkéni status klico-

6-Yaar-Old: Healthy V)"Ch funkci ditéte, definovat
jeho silné a citlivé oblasti
a urcit vychozi bod a povahu
terapeutickych aktivit tak, aby
co nejlépe odpovidaly speci-
fickym potfebam ditéte.

FCTX

T

Limbic

Disnceph

Srainatem

NMT Intervence

Treti komponentou NMT procesu jsou intervence. | kdyzZ je zjisténo mnoho deficitll, dulezité je,
v jakém potadi jsou ,lé¢eny”. Cim vice terapeuticky proces kopiruje normalni vyvoj mozku, tim
efektivnéjsi intervence jsou. Zacina se proto u nejnizsich nevyvinutych/poskozenych oblasti mozku
(a z nich vyplyvajicich potizi) a pokracuje smérem k vy$Sim (viz zakladni principy neurovyvoje).
Jinak feceno, chceme-li ovlivnit vyssi funkce jako jazyk, fe¢ ¢i socioemocni komunikaci, musime
zménit niz8i neurdlni sité. Prvotni zaméreni tedy mlze byt na slabé organizovany mozkovy
kmen/mezimozek a k nim vztazené potize se seberegulaci, pozornosti a impulzivitou, pomoci
opakovanych somatosenzorickych aktivit jako muzika, pohyb, jéga, bubnovéani Ci terapeutické
masaze. KdyZ dojde ke zlepseni seberegulace, terapeuticka prace se mize presunout na vztahovou
oblast (limbicka oblast mozku), pomoci napf. herni terapie ¢i arteterapie. Kdyz dojde ke zlepSeni
i v této oblasti, terapeutické techniky mohou byt vice verbalni a zamérené na vhled (kortikalni

oblast mozku), tj. kognitivné-behavioralni ¢i psychodynamické.

Opakované aktivity vedou k organizaci mozku, chaotické zkusSenosti vytvareji chaotickou
dysfunkéni organizaci. Terapeutické aktivity jsou proto nejucinnéjsi, zamérime-li je na opakovanou
aktivaci neurdlnich systémd, které potfebujeme modifikovat — bez aktivace neni mozné neuralni
systém ménit.
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Klicovym bodem NMT intervenci jsou vztahy ditéte. Bruce Perry a jeho kolegové po letech klinické
prace dospéli k zavéru, Ze vztahové prostredi ditéte je hlavnim zprostfedkovatelem terapeutickych
zkuSenosti. U déti se stabilnimi, zdravymi a pozitivnimi vztahy dochazi ke zlepSeni. V opacném
pripadé ke zlepSeni nedochazi ani pfi poskytovani té nejlepsi terapie (Casto se jedna o déti, jejichz
rodice zaZili stejné vyvojové trauma, ztratu ¢i zanedbavani).

3.6. Shrnuti

muze téZit ze svého genetického potencialu, resp. jeho interakce s témito zkuSenostmi (Schore,
2002; Perry, 2009; Siegel, 2012). V opacném pfipadé se stava rizikovym z hlediska naruseni
zdravého vyvoje.

Vyvoj mozku ma své principy:

1. Organizuje se od nizSich struktur smérem k vysSim, pficemz organizace vys$sSich mozkovych
struktur zavisi na vstupnich informacich z nizSich mozkovych struktur. Nizsi struktury se organizuji
v prenatdlnim véku a raném détstvi — dojde-li tedy k naruseni procesu (trauma, zanedbdavani),
organizace vyssich struktur bude narusena (Perry, 2009).

2. Casto pouzivana synaptickd spojeni se zesiluji, ta zfidka pouZivand naopak vyhasinaji. Pfikladem
obou zminénych principl jsou neurobiologické systémy odpovidajici za reakce na stres, které se
vyvijeji v raném détstvi — hyperarousalové a disociativni kontinuum (Perry et al, 1995; Perry,
Pollard, 1998).

3. Ze dvou popsanych principl vyplyva dalsi: zkuSenosti ziskané v raném détstvi maji zdsadni
vyznam — u dospélého ¢lovéka méni chovani, u ditéte ovSsem zpulsob organizace mozku (Perry,
20009).

4. Zakladnim zdrojem zpUsobu organizace neuralnich siti odpovédnych za reakce na stres je
primarni pecovatel. Kojenec neni schopen saturovat své potrfeby sam, primarni pecovatel tak
slouzi jako externi regulator stresu (Perry, 2009).

Zakladni principy neurovyvoje se promitaji také do psychopatologie. Dle prevazujiciho vzorce
reakce na stres se u ditéte projevi poruchy a symptomy disociativniho ¢i hyperarousalového
charakteru (Perry, Pollard, 1998). U chlapcll je vyrazné vice aktivovan hyperarousalovy vzorec, na
rozdil od divek proto ziskdvaji pozornost dospélych, a tedy zdravotnického systému (Perry et al.,
1995).

Ve vyvoji mozku u traumatizovanych déti byly prokdzany konkrétni odliSnosti: abnormality ve
velikosti mozku a vyvoji kortexu (Perry, Pollard, 1997) ¢i naruSeni strukturdlni integrity bilé hmoty
mozkové (Bick et al., 2015).

Mnohokrat byl zminén zdsadni vliv zkuSenosti v raném détstvi, tedy ,kvalité“ péce spocivajici
predevsim v dostupnosti citlivého, naladéného a predvidatelného pecovatele, na vyvoj mozku.
Zjiného uhlu pohledu se jednd o zdsadni dlleZitost attachmentovych vztahu, které jsou pro
kojence hlavnim faktorem prostiedi, ktery utvari vyvoj mozku (Siegel, 2012). Attachmentové
zkusenosti primo ovliviuji strukturu (neuralni spojeni) v rdmci orbitalniho prefrontalniho kortexu,
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ktery odpovida za modulaci socidlniho a emocniho chovani a emocné regulacnich funkci
vyznamnych pro attachmentové procesy (Schore, 2000).

Poznatky z oblasti neurovéd umoziuji lIépe nastavit terapeutické intervence — psychoterapie
zamérena na poruchy attachmentu (Siegel, 2012) ¢i neurosekvencni model terapie (Perry, 2009;
Perry, Dobson, 2013). Opomenout vsak nelze ani dostupnost citlivého pecovatele, jehoZ pfistup
pfispiva ke zmirnéni traumatickych symptoma (Perry et al., 1995; Dobson, Perry, 2010). Podpora
vztahl ditéte je také klicovou soucasti neurosekvenéniho modelu terapie, nebot vztahové
prostfedi ditéte je hlavnim zprostfedkovatelem terapeutickych zkuSenosti (Perry, 2009).
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4.7aveér

Vyzkumy o vlivu rané institucionalizace, teze teorie attachmentu a poznatky neurovéd jasné
a v souladu dokazuji zasadni vyznam vlivu zkuSenosti ziskanych v raném détstvi na dalsi vyvoj.
Zprostfedkovatelem téchto zkuSenosti je primarni pecovatel. Nutno zdUraznit, Ze velky vyznam
maji zkusenosti ditéte jiz v prenatdlnim véku. Napf. abuzus alkoholu ¢i drog matky vede k naruseni
neurohormonalni aktivity nutné pro zdravy vyvoj mozku, tj. k naruSeni organizace nizsich
mozkovych struktur, a tedy také funkci vyssich struktur (Perry, 2009).

Napfi¢ zminénymi vyzkumy panuje shoda o nizsim kognitivnim vykonu rané institucionalizovanych
déti, ktery se navic zda byt trvaly (Goldfarb, 1945; Smykova et al., 2007; Loman et al., 2009). Tento
zavér koresponduje s poznatky neurovéd. Kognitivni funkce zprostiedkovavaji nejvyssi mozkové
struktury (kortikalni), jejichz organizace zdavisi na vstupnich informacich z nizSich mozkovych
struktur, které se vyvijeji v raném détstvi. Pokud tedy nedojde ke zdravému vyvoji nizsich
mozkovych struktur (na néjz ma zasadni vliv citlivost pecovatele), funkce vysSich struktur je
narusena (Perry, 2009).

DalSim castym zjisténim vyzkum( o vlivu rané institucionalizace jsou rlzné zavainé potize
sregulaci pozornosti (Gunnar, van Dulmen, 2007; Loman et al., 2009). Potize s pozornosti
a impulzivita mohou poukazovat na naruSeni organizace mozkového kmene a mezimozku, tj.
nizsich mozkovych struktur (Perry, 2009), ¢i na naruseni urcitych drah bilé hmoty mozkové (Bick et
tedy jednoduse tvrdit, Ze potize s konkrétni funkci (napf. regulace pozornosti) vyplyvaji z narusené
organizace konkrétni ¢asti mozku.

Co se tyka finalni organizace systémU odpovidajicich za reakce na stres, prokazaly mnohé studie
klicovou roli citlivého a predvidatelného pecovatele (Perry, Pollard, 1998; Perry, 2009).
Konzistentni a predvidatelna péce poskytuje vyvijejicimu se détskému mozku opakované vzorce
neuralni stimulace potfebné k budovani adaptabilni a flexibilni kapacity k reakcim na stres
(seberegulace) a zdravého attachmentu (Perry, 2009). Pokud dité takového pecovatele nemj,
stava se rizikovym z hlediska neuropsychiatrickych problém( v budoucnu — symptom0 a poruch
v ramci disociativni ¢i hyperarousalové stresové reakce (Perry, Pollard, 1998). Kvalitni péce o déti
v raném véku je spojena také se zakladnimi principy neurovyvoje: (1) zkuSenosti ziskané v raném
détstvi maji zdsadni vyznam (zkusenosti méni u dospélého ¢lovéka chovani, u ditéte ovsem zplsob
organizace mozku), (2) lidské vztahy zprostfedkovavaji nejdilezitéjsi zkusenosti pro vyvoj (Perry,
2009).

Kvalita péce (citlivy, predvidatelny pecovatel) je samoziejmé spojena také s attachmentem.
Ukdazala se jako faktor signifikantné ovliviujici attachment, resp. jasnost attachmentového vzorce
a organizovanost attachmentu (Zeanah et al., 2005). Tento zavér koresponduje s poznatky teorie
attachmentu: citlivost pecovatele predstavuje podstatnou zakladnu vztahové vazby (Brisch, 2011),
jinymi slovy, emocni synchronizace mezi ditétem a pecujici osobou je zdkladnim stavebnim
kamenem attachmentu (Schore, Schore, 2008).
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Attachment (citovd vazba) je klicovym faktorem zdravého vyvoje mozku, resp. orbitalniho
prefrontalniho kortexu, ktery odpovida mj. za modulaci socidlniho a emocniho chovani (Schore,
2000), a organizace lidské psychiky, tj. motivacnich, emocnich a pamétovych procest (Siegel,
2012). Nevytvori-li si dité jisty, bezpecny typ attachmentové vazby, stava se rizikovym mj.
z hlediska psychickych a socidlnich dysfunkci (Siegel, 2012) a potizi s vnimanim a regulaci emoci
(van der Kolk, 2005; Schore, Schore, 2008). Potize v socidlni a emocni oblasti jsou rovnéz ¢astym
zjisténim vyzkum o vlivu rané institucionalizace: vztahové problémy (Matéjcek et al., 1995), nizsi
skore socidlni zralosti (Goldfarb, 1945), horsi vysledky na skalach kompetenci a socialni vztahovosti
(Smyke et al., 2007), problémové chovani (Gunnar, van Dulmen, 2007).

Dllezitym tématem je otazka kritické hranice pro vytvoreni attachmentové vazby. Bowlby (2010)
uvadi 6 mésich véku ditéte a citlivost k jejimu vytvoreni jesté nékolik mésici poté. Longitudinaini
vyzkum v ramci BEIP (Zeanah et al., 2005; Smyke et al., 2010) jasné prokazal vyznamny nar(Ust
poctu déti s jistou formou vazby u déti umisténych do péstounské péce. Dulezitym faktorem je
ovsem vc€asna intervence, tj. zména prostredi z Ustavniho na vice podnétné. Vcasna dle vysledku
vyzkum@ znamend do véku dvou let. Smyke et al. (2010) uvaZuji, zda uvedené vysledky nemohou
vypovidat o schopnosti déti zachovat si silnou plasticitu pro adaptaci (v oblasti attachmentu)
prinejmensim do véku tfi let (ale také o snizovani této plasticity se zvysujicim se vékem).

Hranice dvou let se z hlediska progndzy déti vyrUstajicich v institucionalni péci (kojencli a batolat)
zda jako pomérné nadéjna. Podle mého nazoru je vSak nutné tento zavér interpretovat velmi
opatrné, tim spiSe vzhledem k vysledkim drivéjsi faze studie (Zeanah et al., 2005) popisujici
vyrazné poruchy attachmentu u rané institucionalizovanych déti a domnénku o neschopnosti déti
vytvorit si selektivni vazbu ke svym pecovateliim. Nelze jednoduse fici, Ze dité mlze do cca dvou
let vyrastat v deprivacnim prostredi, protoZze do té doby se progndza vytvoreni bezpecné vazby
jevi jako relativné ptizniva. Vytvoreni citové vazby neni jednorazova zdlezitost, ale vysledek
procesu. Pokud je tento proces od pocatku komplikovan (deprivacnimi okolnostmi), vytvoreni
bezpecné vazby muze byt logicky problematictéjsi. Navic, vzhledem k mnozstvi faktor(
ovliviiujicich vyvoj ditéte neni realné (ani mozné) stanovit néjaké konkrétni, vieobecné platné
vékové obdobi. Vidy bude zdlezet na konkrétnich osobnostnich charakteristikach ditéte, Zivotnich
okolnostech a také genetickych dispozicich ditéte (viz Schore, 2002; Perry, 2009; Siegel, 2012).
Studie Smyke et al. (2010) koneckonc popisuje vyssi pravdépodobnost vytvoreni jisté vazby, nikoli
jeji automatické vytvoreni u vSech déti po zméné prostredi z Ustavniho na péstounské.

Otazka kritické hranice vytvoreni attachmetové vazby koresponduje s otazkou kritické hranice
vyvoje mozku v neurovéddch. Perry a Pollard (1998) uvadéji obecnou hranici tfi let — od narozeni
emocné zanedbdavané dité adoptované ve trech letech bude mit i pres milujici a pecujici prostredi
problémy s attachmentem, intimitou, socidlnimi interakcemi a dalSimi funkcemi zavislymi na
zdravém vyvoji limbického systému. Hlavni obdobi zrani prefrontdlniho kortexu zacina mezi 10.
a 12. mésicem a kritické obdobi jeho rlstu je od poloviny do konce druhého roku (Schore, 2000).
mUzZe ménit po cely Zivot. Nicméné jedna se o velmi obecny zavér. Sdm autor dodava, Ze u nékoho,
kdo zazZil suboptimalni attachmentové vztahy, zlstava mozek otevieny k dalSimu rlstu a vyvoji.
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U jiného rana Zivotni historie — jako nedostatek ranych attachmentovych zkuSenosti (zavainé
zanedbavani) ¢i tézké trauma (psychické, sexualni, emocni zneuZivani) — natolik zméni
neurobiologickou strukturu mozku, Ze jakdkoli naprava je velmi obtizna a dlouhodoba.

Obecnou kritickou hranici Ize vzhledem k mnozZstvi faktor( ovliviujicich vyvoj (resilience, genetické
dispozice, zavainost traumatickych zkuSenosti, konkrétni charakteristiky pecovatele ¢i pecujiciho
prostfedi apod.) téZko presné urcit. Velmi obecné (a zjednodusené) se ziejmé jedna o obdobi
kolem roku, roku a pul (zrani prefrontdlniho kortexu), maximdalné dvou let (pravdépodobnost
vytvoreni jisté attachmentové vazby). Nelze ovSsem predpokladat, Zze do té doby mohou déti
stradat, nebot progndza zdravého vyvoje by mohla byt stale relativné pfizniva (viz Gvahy vyse).

Kromé pravdépodobnosti vytvoreni bezpecné attachmentové vazby se hranice dvou let ukazala
jako vyznamny faktor také v dalSich oblastech. Adopce ve véku dva roky a starSim se dle zjisténi
Gunnar a van Dulmen (2007) poji s vy$sSim rizikem internalizace (somatizace, deprese apod.)
i externalizace problému (agresivni chovani), problém v socidlni oblasti a poruch pozornosti. To
mUlzZe opét vypovidat o naruseni vyvoje mozku jak z hlediska attachmentu (Schore, 2000), tak
zakladnich principd neurovyvoje (Perry, 2009), v dasledku nedostatec¢nych zkusSenosti v raném
véku déti (a tedy nedostatecné kvalité péce).

Nejdllezitéjsim vystupem analyzy vysledkd vyzkumU o ndsledcich rané institucionalizace, poznatki
teorie attachmentu a neurovéd je, Ze kvalita péce neboli citliva, naladénd a dostupnd pecujici
osoba je zakladnim predpokladem zdravého vyvoje (vytvoreni jisté attachmentové vazby, zdrava
organizace mozkovych struktur). Jaka je péce o déti v Ceskych détskych centrech? Mohou si déti
vytvorit bezpeénou vazbu k pecujici osobé? Je jim poskytovana takova péce, aby umoznila zdravy
vyvoj mozku?

Nasledky rané institucionalizace nemusi byt pro osobnost devastujici ani fatdlni. Neni vSak rizik
dost na to, abychom hledali kvalitnéjsi zpisob péce o ohrozené déti v raném véku? Tim spise, Ze jiz
dlouho vime, Ze zasadnim faktorem pro zdravy vyvoj je citlivy pecovatel (min. od roku 1951 —
Bowlbyho zprava pro WHO Maternal Care and Mental Healtha Ze poznatk(l o konkrétnim
vyznamu citlivého pecovatele pro konkrétni oblasti vyvoje pribyvd? MUZeme mit namitky
k metodologii vyzkumU nasledkl rané institucionalizace, interpretaci jejich vysledkd ¢i ke
srovnatelnosti s podminkami v naSem prostiredi. MGzeme nasledky poruch attachmentu povazZovat
za velmi obecné formulované Cili nejednoznacné vztazené k rané institucionalizaci. Nem(zeme
vSak ignorovat jasné a exaktni poznatky neurovéd ani jejich soulad s vysledky vyzkum( a poznatky
teorie attachmentu.
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