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ABSTRAKT

Nazev prace: Srovndni motorického vyvoje kojencii vyrlstajicich v Ustavni a

rodinné péci

Cile prace: Cilem prace je ziskat a zpracovat co nejvice moznych dostupnych
informaci z Ceské a zahranicni literatury tykajici se problematiky motorického vyvoje
kojencii, sledovat a popsat motoricky vyvoj kojencii a srovnat pomoci
antropometrickych parametrii [hmotnost, délka a index télesné hmoty (body mass
index, BMI)] vyvoj kojenci vychovavanych v ustavni a rodinné péci v obdobi

prvniho trimenonu.

Metody: Kvantitativni vyzkum, metody sbéru dat:

- na zdklad¢ poskytnutych udaji zkojeneckého ustavu a od détské Iékarky
porovnat télesny a vySkovy vyvoj kojenct v obdobi prvniho trimenonu

- informace a data jsou zpracovadna z dostupnych publikaci odborné ceské a

zahrani¢ni literatury vztahujici se k problematice motorického vyvoje kojencti

Charakteristika souboru:
- 30 kojencti (15 divek a 15 chlapcti) vychovavanych v Kojeneckém ustavu v Koling

- 30 kojenct (15 divek a 15 chlapcti) vychovavanych v rodinach

Hypotézy:

Hypotéza ¢.1:
Domnivam se, Ze na zéklad¢ srovnani antropometrickych parametriit vyvoj kojenct
vyrustajicich v ustavni péci bude pravdépodobné opozdén oproti kojencim

vyrustajicich v rodinach.

Vysledky: Antropometrické parametry kojencii vychovavanych v rodindch

odpovidaji primérnym hodnotdm oproti kojencim vychovavanych v kojeneckych



ustavech, kde tyto déti co se tyCe hmotnosti, vysky i BMI indexu zaostavaji za
prumérnymi hodnotami. Porovnanim antropometrickych parametra kojencti v obdobi
prvniho trimenonu lze negativni vliv dlouhodobé péce v kojeneckém ustavu
povazovat za mozny. Pro statistické zpracovani dat byly pouzity Aplikace Microsoft
Office Excel a Statistica 7 CZ.

Porodni hmotnost, délka a BMI byly vyznamné niz§i u divek vychovavanych
v kojeneckém tstavu ve srovnani s divkami vychovavanymi v rodinach (2765g
+375g, 48,7cm *1,5cm, 11.9kg/m? +1kg/m?* vs. 3522g +474¢g pro porodni hmotnost,
P = 0.000043, 50,3cm #+2,1cm pro délku, P = 0.02958, 13.8kg/m? +1.1kg/m? pro
BMI, P = 0.000071). Hmotnost, délka a BMI ve 3 mésicich véku byla vyznamné
niz§i u divek vychovavanych v kojeneckém tstavu ve srovnani s divkami
vychovavanymi v rodinach (5628g +565g, 58,9cm +2,3cm, 15.2kg/m? £0.9kg/m? vs.
6074g £599¢g pro hmotnost, P = 0.045143, 61,3cm £2,3cm pro délku, P = 0.02958,
16.3kg/m? £1.2kg/m? pro BMI, P = 0.014214). Porodni hmotnost, délka a BMI byly
vyznamné nizsi u chlapeti vychovavanych v kojeneckém ustavu ve srovnani s chlapci
vychovavanymi v rodinach (2955g +327g, 48,9cm +1,5cm, 12.2kg/m? +0.8kg/m? vs.
3446g £365g pro porodni hmotnost, P = 0.000588, 50,5cm £1,5¢cm pro délku, P =
0.010123, 13.9kg/m? +1.2kg/m? pro BMI, P = 0.033759). Hmotnost, dé¢lka a BMI ve
3 mésicich v€ku byla vyznamné niz$i u chlapct vychovavanych v kojeneckém tstavu
ve srovnani s chlapci vychovavanymi v rodinach (5859g +477g, 59,9cm +1,5cm,
15.5kg/m? £0.9kg/m? vs. 6412g +845¢g pro hmotnost, P = 0.035613, 62,5cm +2,2cm
pro délku, P=0.001070, 16.6kg/m? +1.5kg/m? pro BMI, P = 0.000225).

Kliova slova: rodina, Gstavni péce, kojenec, motoricky vyvoj, prvni trimenon,

antropometrické parametry, hmotnost, délka, BMI



ABSTRACT

Title: Comparing the motor development of the infants living in the institution and a

family care

Aim: The aim is to get and elaborate as much information from the Czech and
foreign literature regarding the problem of motor development of the infants as
possible, to observe and describe motor development of the infants and to compare
development of the infants living in the institution with the development of the
infants living in a family care using the anthropometric parameters [weight, length

and body mass index (BMI)].

Methods: quantitative research, data collection

- comparison of physical and height of infants during the first trimenon based on data
from the institution and from the pediatrician

- information and data are taken from accessible Czech and foreign publications

specialized in motor development of the infants

Character of the file:
30 infants (15 girls and 15 boys) living in the institution in Kolin
30 infants (15 girls and 15 boys) living in the family care

Hypothesis:

Hypothesis number 1:

I assume that on the base of anthropometric parameters the development of the
infants living in the institution might be retarded in contrary to infants living in the

family care.



Results:

Anthropometric parameters of the infants living in the family care respond to the
average quotas. The parameters of the infants living in the institutions are below the
average quotas. Comparing the anthropometric parameters of the infants during the
first trimenon, the negative impact of the long term care in the institution can be
considered as possible. To elaborate statistic data I used Microsoft Office Excel and

Statistica 7 CZ application.

Birth weight, length and BMI were significantly decreased in the girls
living in the institution compared to the girls living in the family care (2765g +375g,
48.7cm £1.5cm, 11.9kg/m? +1kg/m? vs. 3522g + 474g for birth weight, P = 0.000043,
50.3cm +2.1cm for length, P = 0.02958, 13.8kg/m? +1.1kg/m?> for BMI, P =
0.000071, respectively). Weight, length and BMI in the 3 month were significantly
decreased in the girls living in the institution compared to the girls living in the
family care (5628g +565g, 58.9cm £2.3cm, 15.2kg/m? +£0.9kg/m? vs. 6074g +599¢g
for weight, P = 0.045143, 61.3cm +2.3cm for length, P = 0.02958, 16.3kg/m?
+1.2kg/m? for BMI, P = 0.014214, respectively). Birth weight, length and BMI were
significantly decreased in the boys living in the institution compared to the boys
living in the family care (2955g +327g, 48.9cm #1.5cm, 12.2kg/m? +0.8kg/m? vs.
3446g +£365g for birth weight, P = 0.000588, 50.5cm +1.5cm for length, P =
0.010123, 13.9kg/m* +1.2kg/m? for BMI, P = 0.033759, respectively). Weight,
length and BMI in the 3 month were significantly decreased in the boys living
in the institution compared to the boys living in the family care (5859g +477g,
59.9cm £1.5cm, 15.5kg/m? £0.9kg/m? vs. 6412g £845g for weight, P = 0.035613,
62.5cm +2.2cm for length, P = 0.001070, 16.6kg/m* +1.5kg/m? for BMI, P =
0.000225, respectively).

Key Words: family, institution care, infant, motor development, first trimenon,

anthropometric parameters, weight, length, BMI
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1 UVOD

Kazdé¢ dité je jedinecné a nezaménitelné. Narodi se s ur€itymi moznostmi rozvoje,
ale také s ur¢itymi omezenimi. Plisobenim okolniho prostiedi se tyto moznosti bud’
zptistupni, nebo zlistanou uzavieny. A protoze dité prichazi na svét jako bezmocné a
zcela potiebuje pomoc a péci druhych, zalezi jen na nas dospélych.

Prvni rok Zivota ,utece jako voda“. Je to rok velkych dynamickych zmén.
V nasledujicich letech uz nikdy nebude probihat vyvoj tak obrovskym tempem. Mélo
by byt pro rodice, kterym zalezi na dal$im osudu jejich potomkd, zavazujici. Prvni
rok ditéte je nejen dobou nejrychlejsiho rozvoje jeho organismu, zejména jeho
mozku, nybrz i dobou rychlého rozvoje neuropsychické ¢innosti. V tomto véku se
¢idel. V pribehu prvnich dvandcti mésici zivota vznikaji libé a nelibé emoce —
strach, radost, hnév, laska k nejbliz§im, kteti vytvaieji pro dité zazemi — zacina se
rysovat citovy zdklad ditéte. VeSkery neuropsychicky rozvoj kojenci zavisi na
postupném zdokonalovéni jejich organismu a je v zadsadé urcen vychovou. To je
dalezity ukol pro rodice a kojenecké tstavy.

Pro vétSinu déti, vyristajicich v tlém veéku v tstavnich zatizenich, je uspokojeni
potfeby lasky, vielého intenzivniho vztahu a dostate¢ného piisunu pifiméefenych
podnéti z prostfedi nedostatecné, a to i pies to, ze v poslednich letech doslo ke
zkvalitnéni péce. Organizace Zzivota déti v ustavu vyzaduje vysoce zodpovédny
piistup ze strany vedeni i fadovych pracovniki. Ukol vytvatet optimalni podminky
pro vyvoj déti nemize byt nikdy prohlaSen za definitivné splnény. Kvalita ustavu se
da posuzovat podle toho, nakolik jeho pracovnici vzdy znovu a znovu aktivuji své
schopnosti, tvofivost i pouhy lidsky cit vii¢i détem, které u nich ,,byt™ do¢asné, musi
Zit.

Sledovani hodnot zakladnich télesnych charakteristik déti je nejjednodussim
zpusobem posuzovani zdravotniho a vyzivového stavu jedinct i skupin populace.
Vcasné rozpoznani odchylného vyvoje muze upozornit na vyskyt vaznéjSiho
onemocnéni, na nevhodné stravovaci navyky, na psychickeé ¢i jiné problémy ditéte.

Tato diplomova préace se vénuje problematice motorického vyvoje ditéte v prvnim
roce zivota a  antropometrickému srovndni mezi kojenci vychovavanymi

v kojeneckém tustavu a v rodinach v obdobi prvniho trimenonu.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni okruhu osob
Cilovou skupinou, kterou se diplomova prace zabyva jsou déti do jednoho roku
veéku. Jednd se o obdobi klicové pro vyvoj ditéte, je to obdobi novorozenecké a

kojenecké.

2.2 Pohybova aktivita

Zakladnim projevem clovéka je pohyb. Z hlediska ontogeneze lze rozlisit
spontanni hybnost jedince, kterd pievazuje v ranych vékovych obdobi a fizenou
pohybovou aktivitu (cviceni), kterd byva uskute¢iiovana v rizné mife po cely zivot.
»Pohyb je cinnost ucelové rizena nervovou soustavou (CNS). Muze probihat
stereotypné jako pohybové kontrolovatelny program a nebo jako védomé Fizena
reakce.” (Véle, 2002)

Rozvoj spontdnni hybnosti v ranych fazich byva casto oznacovan jako vyvoj
motoriky ditéte. Tu testuje ptislusny odborny 1ékat nebo fyzioterapeut. Hodnoceni
urovné motoriky jedince, vzhledem k primérné populaci ptislusného véku, vyjadiuje
motoricky vek.

Rozsah pohybu je omezen moznosti pohybového apardtu. Pravidelny télesny
pohyb snizuje dusevni napéti a podili se na formovani osobnosti. Pohybové aktivni
jedinci maji obvykle vyssi sebedivéru a 1épe si umi poradit v krizovych situacich, ve
kterych vykazuji vétsi kreativni pfistup. To vSe je podminéno fyziologicky. Pii
intenzivnim pohybu vyluuje organizmus endorfiny, které vyvoldvaji pocit
uspokojeni a pohody. Pravidelna pohybova ¢innost tedy ptinasi radost a uspokojeni.
,»Obecné pohybové cinnosti priznive rozvijeji pohybové schopnosti a dovednosti,
kompenzuji nékteré pohybové nedostatky, napomahaji odstranovat vady v drzeni téla
a svalové dysbalance, zlepsuji celkovou pohybovou koordinaci a zvysuji odolnost
organismu proti nemocem.‘(Lejcarova, 2002)

Po osobnostni strance samostatné¢ vykonavana pohybové aktivita posiluje pocit
autonomie, dodava sebevédomi. Muze slouzit jako prostfedek sebevyjadieni a
seberealizace. Dochdzi také k posilovani volnich vlastnosti pasivnich, jako je
odolnost, sebeovladani, vytrvalost, tak i aktivnich, jako je tvofivost, rozhodnost,

iniciativa.
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Protoze se vétSina pohybovych aktivit uskutecituje ve vétsim ¢i mensim kolektivu,
dochazi k vyznamnému posilovani socidlnich dovednosti a k budovani novych
socialnich vztahtl. Clovék si tak vytvaii novy vztah k sob&, zaujima novou socialni
roli.  Utvafi si vztah k spole¢enskym hodnotdm i k ostatnim lidem.

Pohybova vychova je proces fizeny centralnim nervovym systémem jehoz
vystupem je ucelova fizend aktivita v SirSim nezli jenom pohybovém slova smyslu.
Hlavnim pfedpokladem tspéchu pohybové vychovy je motivovany zajem cvicence o
pohybovou ¢innost viibec. Pokud je motivace dostate¢na a ¢lovek prekona pocatecni
neuspéch, nasledné dosazeni pozitivniho vykonu vede k opétovné podpote motivace.
,»V prvnim roce Zivota ditéte nelze oddelovat psychicky a motoricky vyvoj, protoze se
vzajemné podminuji. Touha po poznavani okoli a snaha o socialni kontakty stimuluji
dité k rozvoji spontanni hybnosti a urcity stupen motorického vyvoje umoznuje ditéti
vetsi senzorickou stimulaci a tim zlepSuje podminky pro rozvoj jeho psychiky. Pohyb

se tak stava stimuldtorem vyvoje jedince.“(Havlickova, 1998)

2.3 Motoricky vyvoj

Rand vékovd obdobi jsou charakterizovana velkym pohybovym néabojem
projevujicim se nadbytecnou pohybovou aktivitou vznikajici z pohybové potieby
ditéte.

Tato puvodné reflexni hybnost prechazi postupné v zdmérnou hybnost,
ideomotoriku. Je ur¢ovéana nejen zakladnimi biologickymi potfebami, ale ¢im dal
vice zvidavosti, touhou po informacich a socidlnich kontaktech. Je charakterizovana
sttidanim ¢innosti riznych svalovych skupin, takze dit¢ v bdélém stavu je prakticky
stale v ¢innosti a nejevi znamky tnavy.

V prenatalnim obdobi jsou prvni spontanni pohyby zaznamenany jiz v 6.tydnu
koncepcniho véku. Mezi 12.-16.tydnem se objevuje hybnost prsti a oralnich
mimickych svald. Fetdlni mobilita je nezavisla na aferentaci. Po 7. lundrnim mésici
se objevuji prvni spontanni pohyby Siroce otevienych oc¢i a zavieni o€i pii silném
osvitu. Pohyby hornich koncetin sméfuji k obliceji, prsty se vkladaji do ust, coz

vyvola rytmické sani, objevuje se prvni nestimulované sevieni prstii. V 8. — 9. mésici

11



je patrny koncetinovy tonus a na konci 9. mésice jsou v klidu koncetiny flektovany,
spontanni hybnost je mensi nez drive.

Lze registrovat elektrickou aktivitu neurondlnich okruhti z kmene do kortexu.
Hybnost fétu je dana vysokou drazdivosti nezralé nervové tkan¢.

V postnatdlnim obdobi je zklinického hlediska dulezité podrobné&jsi déleni
v prvnim roce Zivota na 4 tfimesi¢ni obdobi — trimenony, protoze v tomto obdobi

dochézi k nejvétsim kvalitativnim zménam motoriky.

,Motoricky vyvoj vypovida o schopnosti ditéte pohybovat se a oviddat riizné casti
tela. Postup motorického vyvoje zavisi na zralosti mozku, smyslovém vnimani,
mnozstvi svalovych vildken, zdravéem nervovéem systéemu a na prileZitostech k

procvicovani motoriky.“(Allen, Marotz, 2002)

Podobn¢ jako psychicky vyvoj je i motoricky vyvoj zalozen dédi¢né€ a ovliviiovan
prostfedim, v némz dit¢ vyrista.

Motorika je souhrn vSech pohybi lidského téla, celkovd pohybova schopnost
organismu. Motoricky vyvoj se dle amerického vyvojového psychologa A. Gesella
fidi tfemi principy:

Proximodistalni: Naznacuje posun od centra téla k periferii. Pohyby hornich i dolnich

koncetin zacinaji aktivné celkovymi pohyby piedev§im v ramennich a kycelnich
kloubech a postupné prechazeji k zapésti a na prsty, resp. na chodidla.

Cefalokaudélni: Ovladani téla postupuje stejnym smérem, jako somaticky rast — od

hlavy k paté. Napfed tedy zacind dit€¢ aktivné ovladat (zvedat) hlavicku, pak
v pasivnim sedu vyrovnava nejprve kréni a pozdé€ji bederni ¢ast pateie, pohybuje se
pfi lezeni po kolenou, az se nakonec postavi na chodidla.

Ulnoradialni: Naznacuje posun od malickové strany dlan¢ k palcové pii aktivnim

uchopu, tj. smérem ke klestovému uchopu mezi palec a ukazovacek (,,Spetka®).

Posuzovani vyvoje lze nejéastéji rozdélit na:
1. hrubou motoriku

2. jemnou motoriku

3. socidlni vyvoj

4. jazykovy vyvoj

12



2.3.1 PRVNI TRIMENON

Zacina novorozeneckym obdobim. Novorozenecké obdobi trvd od narozeni do 28.
dne zivota. Novorozenecké obdobi je dobou adaptace, béhem které¢ se dite
prizptisobuje podminkdm mimod¢lozniho prostfedi. To je pro dit¢ velmi
komplikované a naroné a trva nékolik meésicli, nez znovu nabude aktivity, které
zvladalo v matc¢ing téle - napt. spojit ruce uprostied pred télem a vést je k ustliim nebo
uchopit vlastni nohy.

Donoseny novorozenec (38. az 41. tyden textaéniho véku) nema vytvoreny
morfofunkéni predpoklady pro ,,zranou® motoriku. Zac¢ina dychani, pfestavba
krevniho obé¢hu, vznika potieba udrzZet si télesnou teplotu, objevuji se funkce travici a
exkre¢ni. Vyvoj CNS neni jest¢ dokoncen, nervové drahy se postupné myelinizuji.

Novorozenec odvraci hlavu od silného podnétu asi po prvnim tydnu Zivota, po
ttech tydnech muze sledovat svételny zdroj o€ima, ke konci ¢tvrtého tydne jiz dité
reaguje na piijemny zvuk uklidnénim. Kolem druhého az tietiho tydne se objevuje
usmev jako vrozeny vyrazovy pohyb, ktery je pozd¢ji vystiidan ismévem na podnét.
Novorozenec se snazi zasunout palec do Ust - pokus o cileny pohyb. Zakladni formou
komunikace je kiik a plac. Dité rozliSuje rizné druhy kiiku podle svych potieb a
vnimavy rodic€ se je brzy nauci rozliSovat.

Dulezitymi parametry pro hodnoceni zralosti novorozence jsou jeho hmotnost a
délka. Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti vazi mén€ nez 2 500g a méii 30 az
50 cm. Pro vyzivu zdravého novorozence je optimalni kojeni podle chuti ditéte.
Nemtze-li matka kojit, nebo ma-li mléka opravdu malo, je nutné pfikrmovani nebo
uméla vyziva. VEtSinu dne novorozenec prospi, zpocatku spi 17-19 hodin denné, stav
bdélosti se postupné prodluzuje.

Spravny vyvoj je mozno posoudit novorozeneckymi reflexy. Nékolik tydnd po
narozeni nemd jest¢ dit€ nad svymi pohyby kontrolu. Mezi zédkladni reflexy ditcéte
patii reflexy polykaci, saci, mrkaci, vylu€ovaci, reflexy umoziujici zvraceni, zivani a
kaslani. Novorozenec vykonava i reflexy typické pouze pro rany vek, patii mezi né
reflex:
¢ hledaci — dotkneme-li se na tvafi ditéte, oto¢i hlavu k té strané na které jsme se ho

dotkli
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e Morouv (objimaci, tlekovy) — pokud pod ditétem rychle podtrhneme podlozku,
nahle snizime polohu nebo provedeme hlasity zvuk, dité rozhodi ruka rukama od téla
a pak je zase vrati na hrudnik a pokr¢i nohy
¢ uchopovaci — kdyz ditéti vlozime do ruky ptedmét semkne prsty kolem né;j
e reflexni chiize (chiizovy automatismus) — pokud dité chytneme tak, ze se jeho nohy
lehce dotykaji podlozky, stfida nohy jako pii chiizi
e tonicko-Sijovy — dité lezici na zadech natahuje ruku i nohu na té strané, kde ma
hlavu, na opacné stran¢ ma koncetiny pokréené
¢ chodidlovy — kdyz zatlac¢ime na chodidlové btiSko pod palcem, dité sevie prsty
(Opattilova, 2004)
Spontanni hybnost novorozence je pievazné reflexni povahy. Hlava je vétSinou
otocena k jedné stran¢, na stran¢ obliceje jsou koncetiny natazené, na strané §ije pak
pokréené. Na biiSku chvili novorozenec reflexné¢ zvedne hlavicku, v poloze na
zédech hlavicku zvednout neumi. Pfi neklidu a tuleku se dostavuje ties hornich
koncetin. Pohyby novorozence jsou rychlé a nekoordinované. Motorika se v tomto
obdobi nijak zvIast' nevyviji. Maturacni procesy v této oblasti pokracuji zejména
kolem roku.
,Motorika v tomto obdobi je reflexni a obranna. V tomto obdobi se objevuje cela
rada reflexii a vrozenych zpiisobu chovani a schopnosti uceni.“(Vagnerova, 2000)
Spravny vyvoj hrubé a jemné motoriky lze pozorovat v poloze na zaddech a na
brise. V poloze na zadech je pro novorozence typické flekéni drzeni, oto¢i hlavicku
ze strany na stranu, kope nohama, koncetiny drzi pokréené. Poloha na zadech jesté
neni stabilni. V novorozeneckém obdobi se uplatiiuji globalni vzory pfi pohybu, kdy
postaveni hlavy ovliviiuje postaveni koncetin a trupu, coz ovlivituje i posturu, ktera je
zde fyziologicky asymetrickd — hlava je rotovand k jedné strané¢ a tomu odpovida
drzeni koncetin.
~Pohybovym projevem prvnich 6 tydnii Zivota je holokinéze. Lze ji popsat tonickymi
komplexnimi pohyby hlavy, trupu a koncetin, jejichz podstatou je kokontrakce
antagonistickych svalovych skupin.” (Havlickova, 1998)
Novorozenecké pohyby jsou tzv. holokinetické — na HK jsou pohyby stereotypni,
mavaveé, neplynulé, na DK jsou to pohyby kopavé, flexné-extencni oboustranné nebo
sttidavé vlevo a vpravo. Novorozenec v poloze na btiSe — dotyka se podlozky vSemi

Castmi téla, hlavicka je nize nez panev, lokty jsou nad podlozkou a vzijemné
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postaveni stehen viici sob¢ je 90 stupni. Jemna motorika u novorozence se vyznacuje
palcem v dlani a ruckami sevienymi v pést. Projevuji se Cetné novorozenecké
reflexy, nékteré z nich mizi kolem 3. mésice (naptiklad pochodovy mechanismus,
Moortv reflex), jiné pretrvavaji déle (saci, polykaci, hledaci). Pfi jejich vybavovani
je dualezité zhodnoceni i jejich symetricnost.

Mirou postupného zapojovani vysSSich urovni fizeni motoriky je vyhasinani
nepodminénych vyvojovych tzv. novorozeneckych reflexi. Postupnd nevybavnost
(vyhasindni) reflexti zac¢ind od 2. mésice a souvisi s mensi iradiaci excitace na misni
urovni pii moznosti descendentni inhibice z vysSich nervovych center. Do dospélosti
pretrvavaji, ¢i se teprve objevi, pouze biologicky dulezité exteroceptivni obranné
reflexy (mzikaci akusticko a optickofacidlni, trojflexe, plantarni a bfisni reflexy).

Od druhé poloviny prvniho trimenonu se mohou jiz ndhodné¢ objevovat diskrétni
pohyby na akrech zejm. hornich koncetin. Jsou zpocatku mimovolni. Pro
novorozence je typické znacné kolisani svalového tonu v zavislosti na stavu bd¢€losti
a nasyceni ¢i hladu. Nakojené dit¢ je celkové hypotonické, hladové ma zvySeny
tonus. Tento jev byva oznacovan jako fyziologicka kolisava hypertonie. Charakter
motoriky je n¢kdy oznaovan terminem fyziologicka dystonie. Vleze na zadech byva
flek¢ni postaveni koncetin. Asymetrické drzeni hlavicky k jedné stran¢ koresponduje
s asymetrickym postavenim koncetin.

Pohyby byvaji rychlé, s velkou amplitudou, stereotypni, na hornich koncetinach
mavavé, na dolnich stfidavé i soucasné kopavé. VEétSinou jsou ruce sevieny v peést
s palcem v dlani. Dochézi k progresivnimu zrakovému kontaktu s okolim. Koncem 1.
mésice sleduje dit¢ pohybujici se objekt. Optickd fixace byva provazena aktivni
motorickou odpovédi — postavenim Sermife. Spontanni rotace hlavicky n¢kdy vyvola
rotaci celého téla.

V leze na brisku jsou koncetiny flektovany pod trupem, horni v addukci a vnitini
rotaci, dolni s abdukci. Od 1. mésice je kojenec schopen na kratkou pozvednout
hlavicku do extenze. Sestitydenni kojenec zaujima v poloze na zadech volngjsi
flekéni drzeni koncetin. Cast&ji dochazi k uvolnéni pésti s palcem jiz obdrzenym
mimo dlan. Na bfisku je hlava 1 zadeCek ve stejné vySi. Védome se usmiva na
nejblizsi osobu.

Konec prvniho trimenonu je charakterizovan piechodem z holokinéze do zacatku

cilené motoriky. V poloze na zadech ustoupilo flekéni drzeni nohou. Hlavicka je
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vétSinu Casu drzena ve stfednim postaveni a kojenec ji dovede spontanné rotovat
k obéma stranam. Dovede sledovat pouze o¢ima pohybujici se predmét do 30 stupnd,
tj. bez souhybu hlavy. Pozorné sleduje okoli, snahu po kontaktu dava najevo celkové
pozitivnim motorickym projevem (zdvihani vSech koncetin smérem k blizké osob¢).
Hraje si s prsty rukou tésné€ pred oblicejem, tj. souhra ruka — ruka. Zacala souhra oko
pfesouva kaudalné k symfyze. Dovede se opfit o lokty a udrzi vztyCenou hlavicku
v uhlu 45 stupiitl k horizontéle, extenze $ije a trupu dosahuje k lopatkam. Uvolnéna
pest je schopna abdukce palce a extenze zapésti bez ulnarni dukce. Védomé se
rozhlizi a sleduje okoli — ,,pase hiibata®. Pfi uvedeni do sedu drzi hlavu v dynamické
rovnovaze i pii pasivnim vychylovani trupu. Mizi vétSina novorozeneckych reflexa.

Dité se hlasové projevuje souborem neartikulovanych zvuka — kiikem.

2.3.2 DRUHY TRIMENON

Je charakterizovany souhrou mezi posturalni stabilitou, vzpfimovanim a fazickou
hybnosti, coz je zptisobeno kooperaci vzorci fizeni hybnosti a recipro¢nimi vzorci,
ktera dale funguje po cely zivot. Projevuje se to rychlejSimi a koordinovanéjsimi,
postupné cilen¢jSimi pohyby jednotlivych segmentii téla. Zdokonaluje se volni
motorika zejm. hornich koncetin. Prostorové vnimani okoli, které je podminéno
binokularnim vidénim, umoznuje vyrazny socialni kontakt ditéte. Na konci tohoto
obdobi zvladne kojenec oboustranné otaCeni ze zad na bticho.

V poloze na zédech je jistéj$i manipulace hornimi koncetinami, vzhledem k dobré
stabilizaci lopatky pfislusSnymi svaly. Zdokonaluje se volni Gchop vyhasinanim
reflexniho uchopu. Dité uchopuje celou dlani, zprvu vice ulnarni stranou, pozdéji
radialnéji. Objevuje se extenze prstl s dorzalni flexi zapesti a abdukci palcem. Zacina
souhra vSech prsti obou rukou, coz umoziuje predavani predmétt z jedné do druhé
ruky. Kojenec dovede zvednout kratkodobé dolni koncetiny nad podlozku pomoci
dorzalni flexe panve s kranidlnim posunem t€zisté. Nohy jsou pfitom v supinaci a
prstce flektovany. Zda se, jakoby nohy napomahaly tichopu ruky. Soucasné muze
dojit ke zvednuti hlavicky nad podlozku. Stru¢né lze fici, Ze drZeni téla slouZzi

uchopové funkci.
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Poloha na bfiSe je charakterizovana snahou ditéte rozsifit moznosti optické
orientace vzpfimovanim. Opira se dlanémi o natazené horni koncetiny, dolni jsou
se vztyCuje postupné az do thlu 90 stupiiti. Objevuje se tendence k plazeni, cozZ je
umoznéno rozliSenim koncetin na stabilizacni a fyzické. Stabilita této polohy
umoziuje ditéti uvolnit jednu horni koncetinu k manipulaci v prostoru tim, ze
pfenese vahu na druhou, stabilizaéni horni koncCetinu, a zvysi stabilitu polohy
,hakroc¢enim® dolni koncetiny na stran¢ manipulujici horni.

Pti uvedeni do sedu se dité jen na chvili udrzi v této poloze, ale predklonéno a
s vyraznou bederni kyfézou. Objevuje se zivda mimika a hlasové projevy, zprvu jen
vyjadieni libosti a nelibosti (broukdni), pozdéji je zfejmd snaha o napodobu

slySeného (zvatlani).

2.3.3 TRETI TRIMENON

Toto obdobi je charakterizovano rozsifenim komunikace ditéte horizontdlng i

vertikalng, zvladnutim plazeni, lezeni a vzpfimovanim. Dochézi k dal§imu rozvoji
fyzické motoriky, jejimz ptedpokladem je zvladnuta stabilita v poloze na zadech, na
Ctyfech, v Sikmém sedu a sedu.
Postupné se zdokonaluje v obraceni v leze (vali sudy). V poloze na bfiSe nejprve
podsouvéd dolni koncetiny a snazi se dostat na vSechny ctyfi, ke konci tfetiho
trimenonu jiz zvladne kvadrupedalni lokomoci, 1 kdyz rovnovaha v této poloze neni
jesté dokonala.

Kojenec se zaCind postavovat piitahovanim za horni koncetiny. Umi stat
s drzenim za jednu ruku a extenze dolnich koncetin se stava védomou (pevnou),
nikoliv reflexni. Dité¢ se umi samo posadit z polohy na bfiSe, ¢i na Ctyfech pres Sikmy
sed a pfimo ze zad vzporem na loket, pokréenim dolnich koncetin s naslednou
extenzi. Sed je jiz stabilni, bez bederni kyf6zy.

Zdokonaluje se jemna motorika ruky izolovanymi pohyby ukazovaku a palce —
pinzetovy uchop. Dité vyslovuje prvni slabiky. Napodobuje piizvuk, rytmus i

melodii.
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2.3.4 CTVRTY TRIMENON

Posledni tfi mésice prvniho roku Zzivota jsou charakterizované vertikalizaci.
Zdokonaluje se stabilita v sedu 1 stoji, pfi kterém kojenec zaujima Sirokou béazi, ma
anteverzi panve, u opory balancuje, v kyc¢elnich kloubech je abdukce a plosky jsou

v kontaktu s podlozkou.

vvvvv

Vvoev

pozdeji i vertikalne.“(Havlickova, 1998)

Poznéva stale vice ze svého okoli, jeho akéni radius se zvétSuje. Leze velmi rychle
a dovede vylézt i na schod. Dale se zdokonaluje jemna motorika. Uchop provadi
opozici palce.

Dité provede prvni kroky, nejprve do strany (tikroky) podél nabytku. Ukroky se
déji nejprve rukou, dité si jednou rukou osahava terén, tim je hmotnost pifenesena na
stejnostrannou dolni koncetinu, druhd dolni koncetina krac¢i v addukci a piejima
zatizeni. Druhostrannd paze nésleduje zatizenou dolni koncetinu a provadi prvni krok
ke stran¢. Neni jisté, zda kvadrupedalni chize slouZzi k orientaci, nebo k ziskavani
predméti. Dité vSak urcité tesi.

Postupné zvlada i1 chtzi vptfed, zprvu se pfidrzuje jednou rukou, na konci

trimenonu jiz bez opory. Doslapuje na celou plosku nohy. Neni dokonal4 koordinace
mezi posturalni funkci trupového svalstva a fazickou ¢innosti dolnich koncetin. Horni
koncCetiny nevykonavaji zkiiZzeny souhyb, jsou drZzeny v semiflexi a abdukci a
zastavaji balan¢ni funkci. Prvni kroky jsou charakteristické velmi kratkou dobou
jedné opory, vzhledem k dlouhé dob¢ dvoji opory. Chiize je o Siroké bazi.
»Kdy se odvadzi provést své prvni samostatné kroky, zavisi jen na jeho touze po
pohybu. U nékterych deti se jiz prvni samostatné kriicky objevuji. Nekteré deti se
v tomto obdobi pohybuji tzv. medvédi chiizi, coz je chiize po ctyrech, kdy se dité opira
o dlané a plosky nohou.“(Vojta, 1993)

Na konci ¢tvrtého trimenonu se objevuje bipedalni lokomoce. Volna nepedalni
chiize, pohyb vpied, je dosazena jen pifi vysoce diferencované souhie muskulatury
cel¢ho trupu, krku i koncetin. Spoleéné¢ vykonaji koordinovany pohyb vpied za

dobrého drzZeni téla.

18



L Vyvoj chiize pokracuje tak jak zraje a méni se nervova soustava. Cim je centrdlni
nervovy systém zralejsi, tim jsou hybné projevy i charakter chiize dokonalejsi. Chiize
kazdého jedince je vysoce individualni zaleZitosti. Neexistuje zadny stereotyp nebo

presné vymezena norma.““(Vojta, 1995)

2.4 Hodnoceni pohybového vyvoje

Obdobi prvniho roku zivota je klicové pro vyvoj ditéte a je nutné umét pii
vysetfeni rozpoznat vyvoj fyziologicky a abnormalni, tj. odlisit rizikové déti, u
kterych neni vyvoj zcela idedlni, eventudlné je opozdény nebo patologicky. Témto
rizikovym détem se pak mize zajistit podrobné&jsi vySetfeni s piisluSnou lécbou.
Vsechny déti nemtlize vySetfit détsky neurolog, a proto je odliSeni normalniho a
abnormalniho motorického vyvoje zejména na pediatrech.

Pti hodnoceni vyvoje hrubé a jemné motoriky a psychického vyvoje je vzdy
potfeba na pocatku provést zakladni somatické vySetieni: zhodnoceni stavu vyzivy,
interni vySetfeni, zmétfeni zakladnich rlstovych parametrit (obvod hlavy, délka,
hmotnost) a jejich spravné zhodnoceni, zejména sledovat dynamiku zmén (napf.
zpomaleni ristového tempa, vEétsi nartst obvodu hlavy,...). U kojenct je vzdy
dilezité zhodnoceni velké fontanely (velikost, charakter), hybnost bulbli, zornice
(symetrie, fotoreakce), obli¢ejové grimasy (jejich symetrie pii placi, usmeév,...),
drzeni téla a spontanni hybnost (zda neni asymetricka, chudsi, atd.).

Pfi vySetfovani novorozence ¢i kojence je potfeba si uvédomit, ze pohyb ditéte
v utlém véku je jednim z hlavnich projevil spravné funkce nervového systému, proto
jeho porucha je dilezitym pfiznakem v diagnostice eventudlné mozného postizeni
funkce nervového systému.

Hodnoceni pohybového vyvoje u ditéte se provadi na podkladé vysSetteni téchto
hledisek:

1. VySetfeni posturalni aktivity, tj. spontdnni hybnosti ditéte, kdy se hodnoti nejen,
co dit€ umi, ale i jak ur¢ity pohyb provede, tj. kvalita provedeni urc¢itého pohybu.

2. Vysetfeni posturalni reaktivity, kdy se hodnoti motorické odpovédi pii
provokovanych zménach polohy téla. Tyto provokacéni polohy (celkem 7 polohovych

reakci) jsou standardizovany pro jednotliva v€kova obdobi kojeneckého véku.
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3. VysSetfeni novorozeneckych reflexi (tj. ,,primitivni reflexologie) — zejména
zhodnoceni jejich dynamiky v pribéhu vyvoje ditéte. (viz. Tabulka 1)

Tabulka 1 Zakladni novorozenecké reflexy

Zakladni novorozenecké reflexy a jejich vyskyt u zdravého donoseného ditéte

akustikofacidlni reflex od 10. dne

hledaci reflex do 3. mésice
saci reflex do 4. mésice
reflexni uchop na hornich koncetinach do 4. mésice
reflexni tichop na dolnich koncetinach do 12. mésice
Moro reakce do 4. mésice
chiizovy reflex do 3. mésice
galantliv reflex do 4. mésice
interscapularni reflex do 5. mésice

4. VySetfeni a zhodnoceni svalového tonu (hypotonie, hypertonie, rigidita,

dystonie).

Tato kriteria jsou navzajem uzce propojena a jsou typickd pro urcité vékové
obdobi ditéte. Nelze je proto hodnotit jednotlivé bez souvislosti a jednordzove.
Dulezité¢ je opakované vysSetfeni s vyhodnocenim zmén v Case a v souvislostech i
s dalsim klinickym obrazem (stav ditéte z interniho hlediska, loziskovy neurologicky
nalez, psychicky vyvoj ditéte, emotivni ladéni ditéte pfi vySetieni, atd.).

Pro klinickou praxi je nutné zdlraznit , ze nejdilezitéj$i je se nauclit divat a
spravn¢ hodnotit spontanni projevy ditéte a dopfat mu pfi vySetfeni dostatek casu,
aby mohlo ptfedvést, co umi. Pfi vysetieni a hodnoceni vyvoje ditéte v jednotlivych
vékovych obdobich si je titeba uvédomit, ze vSechny deti nemaji stejné tempo vyvoje.
V prvnim roce Zivota je tolerance odchylky 1 mésic stim, Ze jsou urcita kli¢ova
obdobi, kterd zdravé dit¢ snormdlnim vyvojem musi spliiovat i co do kvality
provedeni (napf. spravna poloha na bfisku do konce 4. mésice, lezeni v 9. mésici,
atd.).

Pfi podezieni na zaostavani ve vyvoji ditéte je potiebné dikladné vySetfeni u
I¢kate. V této souvislosti byly v uplynulych letech na Vyzkumném pracovisti pro
socialni pediatrii a dorostové lékatstvi Univerzity Mnichov sestavené testovaci

metody, které maji k dispozici détsti 1ékaii a détsti psychologové pod nazvem
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,HFunkéni vyvojova diagnostika®. Tato diagnostika posuzuje vyvoj osmi dilezitych
funkei:

Vek lezeni — jako mira vyvoje lezeni

VEk sezeni — jaké mira vyvoje sezeni

V¢ék chiize — jako mira vyvoje stani a chiize

V¢ék uchopovani — jako mira vyvoje uchopovani a ovladani ruky

Vek percepce — jako mira vyvoje smyslového vnimani a chapani

VEk teci — jako mira vyvoje zvukovych projevi, hlasek, piipadné feci

VéEk porozuméni fec¢i — jako mira vyvoje porozumeéni feci

Socialni vék — jako mira vyvoje socidlniho chovani (Hellbriigge, 2007)

2.4.1 Neprospivani kojencii a batolat

Neprospivani je obecné definovano jako postizeni ditéte, jehoz fyzicky rist je

niZ$i neZ u jeho vrstevniki. Casto vede k poruse vyvoje a socializace.
Soucasti péce o déti ve véku kojencl a batolat musi byt sledovani jejich riistovych
parametrl a odchylky zachycené pfi jejich sledovani by mély vést k otazce proc¢ dité
neprospiva. Neprospivani mize signalizovat zavazny stav, ktery mize ohrozovat dité
v dalS§im vyvoji somatickém 1 psychickém. (Friithauf, 2004)

Legislativnim ramcem, ktery umoziuje zachytit asymptomatické dit€¢ s
neprospivanim, je naplnéni ¢asového rozmezi a naplné preventivnich prohlidek v
obdobi kojeneckého a batoleciho veku, tj. devét prohlidek v prubéhu prvniho roku a
dalsi prohlidky v 18. mésicich a 3 letech. (vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢.
56/1977 Sb.)

Za neprospivajiciho kojence ¢i batole je povazovano takové dité, jehoz rust
zaostava za vrstevniky.

K télesnému ristu patii nejen télesnd vyska (délka) a rastové tempo, ale i1
hmotnost ditéte. Neexistuje jednozna¢nd dohoda, co lze povazovat za hranici mezi
fyziologickymi a patologickymi hodnotami. Za neprospivani lze povazovat rtst pod
3. percentilem nebo zmény daného parametru, které pirekracuji dvé percentilova
pasma (dit€ napft. bylo piivodné svym riistem nad 75. percentilem, postupné se vSak
propadlo pod 25. percentil).

Posouzenim rlstové kiivky a kiivky hmotnostné-vyskového pomeéru se ziskéavaji

cenné informace, které ndm mohou napomoci v diferencidlné¢ diagnostickych
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uvahach nad neprospivajicim ditétem. Posouzenim téchto kiivek miizeme urcit, v
kterém obdobi zafalo dochazet k oploStovani hmotnostni kiivky ¢i zpomalovani
rustového tempa a odhalit ptipadné vlivy prostfedi nebo fyzické kondice. Aktudlni
hmotnostné-vyskovy pomér pod 3.percentilem sice nejlépe odrazi akutni malnutrici,
ale dlouhodoby propad hmotnostné-vyskového pomeéru, ktery piredchazel zpomaleni
rustového tempa, svédci pro mozny chronicky energeticky deficit.

Ptirtistek vahy je u kojence dilezZitou zndmkou celkového rozvoje a zdravotniho
stavu. Dité se vazi a méti pti kazdé navstéveé poradny. Béhem 1. roku kojenec vyroste
asi 0 25 cm, v 1 roku ma primérnou vysku 75 cm a hmotnost asi 10 cm. (viz.
Tabulka ¢.2)

Tabulka 2 Primérny mési¢ni prirustek ditéte - kojence béhem 1. roku

| obdobi(TRM) || Délka(cm/mésic) || hmotnost(g/mésic) |
| I Trimenon | 3—4cm/mésic | 700 |
| IL Trimenon || 2cm/mésic [ 500—600 |
| 1L Trimenon | lcm | 400-500 |
| IV. Trimenon || I cm || 300 — 400 |

Antropometrické parametry, zejména hmotnost a vyska (délka) jsou velmi
dilezitymi udaji, které vypovidaji o vyvoji ditéte. Hmotnost a riist ditéte jsou velmi
citlivymi ukazateli jeho zdravi. Nizkymi pfirtistky hmotnosti ¢i riistovou poruchou se
muze projevovat cela fada zdvaznych onemocnéni a nékdy mohou byt i jeho jedinym
projevem. Pravem je tedy sledovani téchto antropometrickych parametrii nedilnou
soucasti preventivnich prohlidek déti.

Zakladni pomtckou pro sledovani antropometrickych parametri jsou tzv. referenéni
udaje, nejcastéji ve formé¢ percentilovych grafi. Ty jsou sestavovany na podkladé
velkych narodnich antropometrickych studii, v nichz se sleduji rizné ukazatele u
tisicti déti v riznych vékovych skupinach od narozeni az do osmnécti let. U nas se
tyto studie provadéji kazdych deset let. Zatim posledni, Sestd, se uskutecnila v roce

2001 (Blaha , Vignerova ).
Vyska/délka

Zakladnim ukazatelem ristu ditéte je jeho télesna vyska (u déti do dvou let véku

télesna délka). Sama o sob¢ vSak nevypovida o tom, jak dité rostlo v pfedchozim
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obdobi a zda diky nepiiznivym okolnostem nedoslo k nezadoucimu zpomaleni jeho
rustu. Proto je nutné vyvoj vysky (délky) pravidelné¢ sledovat a zaznamenavat do
percentilového grafu a rlist posuzovat na zédklad€ vysledné ristové kiivky.

Rist ditéte je ovlivnén fadou genetickych i zevnich faktorii. Vyznamny vliv ma i
pohlavi jedince. V populaci jsou muzi v pruméru o 13 cm vyssi nez zeny. Dal§im
neopomenutelnym faktorem je vyska rodicii, vyssi rodice mivaji obvykle vyssi déti.
Postnatalni rast ditéte ovliviiuje 1 fada zevnich faktorti (strava, chronické choroby,

pohybova aktivita).

Hmotnost

Pravidelné kontroly hmotnosti a jejich pfirtstkii provazeji déti celym jejich
détstvim, ovSem nejdilezitéjSi jsou v prvnim roce zivota. Hmotnostni piirastky
v prvnim roce zivota se postupn¢ snizuji. Zatimco po narozeni byvaji v praméru 150—
250 g za tyden, na konci prvniho roku ¢ini jen 50-80 g za tyden. Béhem prvnich péti
mésict dit€¢ svoji porodni hmotnost obvykle zdvojnasobi a do konce prvniho roku
zivota ji v priméru ztrojnasobi. V dalSich obdobich se vSak ptirtistky hmotnosti jiz
postupné snizuji. Ve druhém roce ptibyva dité¢ asi 2—3 kg za rok, ve tietim roce asi 2
kg. Télesna hmotnost je mén¢ zavisla na vrozenych faktorech nez vyska a je ji mozné
do zna¢né miry ovlivnit pfedevS§im zpiisobem stravovani a v pozdéjSich obdobich i
pohybovou aktivitou ditéte.

Malé kojence vazime vleze, starSi vsedé, déti jiz schopné pevné stat vazime
vestoje. DéEti by mély byt vazeny vzdy ve stejnou denni dobu, nejlépe pred jidlem
(pitim), svle¢ené a pokud mozno po vyprazdnéni.

U starSich kojenct a vétSich déti je nutné posuzovat hmotnost vzdy ve vztahu
k délce (vysSce). Posuzovat hmotnost jen ve vztahu k véku by totiz bylo zavadéjici.
Percentilové grafy hmotnostné-vyskovych poméra rozlisuji nékolik pasem. Normalni
rozmezi té€lesné hmotnosti k vySce se pohybuje mezi 25.—75. percentilem. Hodnoty
mezi 3.-25. percentilem znamenaji niz§i hmotnost, hodnoty pod 3. percentilem
znamenaji snizenou hmotnost, kterd by méla byt urcité divodem k dal$imu vysetieni.

K hodnoceni vztahu hmotnosti a vysky (délky) mizeme vyuzit i hmotnostné-
vyskovych poméri, naptiklad indexu télesné hmoty (BMI — Body Mass Index). Lze
jej vypocitat ze vzorce: hmotnost ditéte v kilogramech délend druhou mocninou

vysky v metrech.
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Z percentilového grafu BMI zjistime, Ze toto konkrétni dit¢ se svym BMI
pohybuje pfiblizné na 50. percentilu. Jeho hmotnost vztazend k vySce je tedy
naprosto odpovidajici. Index télesné hmotnosti se v obdobi od narozeni do ukonceni
ristu vyznamné meéni. V prvnim roce zivota BMI nartsta, od druhého do patého roku
postupné klesd. Mezi patym a sedmym rokem zivota zacina BMI opét stoupat az do

dospélosti. (Frithauf, 2004)

2.4.1.1 Organické neprospivani

Organické neprospivani souvisi s poruchami pfijmu potravin (napt. malabsorp¢ni
syndrom, celiakie, cysticka fibr6za, endokrinni poruchy atd.) ¢i s jejich nedostatkem
(napt. anémie, poruchy krmeni, nevhodna strava atd.).

Podle vyvoje rustové kiivky a hmotnostné-vysSkového poméru je mozné
v diferencidln¢ diagnostickych tvahach do urcité miry usuzovat na moznou pti¢inu
neprospivani. Z jejich pribéhu je mozné urcit, zda je délka (vyska) ditéte
odpovidajici veéku a dominuje oplosténi hmotnostni kiivky, zda jde primarné o
poruchu linedlniho rstu s normalnim ¢i dokonce mirn¢ zvySenym hmotnostné-
vySkovym pomérem, nebo zda pokles hmotnosti prfedchazel snizeni ristového tempa.

(Hrodek, 2002)

2.4.1.2 Neorganické neprospivani

Jak uvadi Hobbs (1999) tato porucha se povazuje za jeden ztypli pasivniho
télesného tyrani, které je soucasti syndromu CAN (Child Abuse and Neglect). U nas
se pouziva spise termin zanedbavani.

Neorganické neprospivani je dano zejména psychickym, socidlnim a emocnim
zanedbavanim ditéte. To mize spocivat v nedostatku stimulace, socidlniho kontaktu,
lasky atd. Vysledkem je deprivace ve vSech slozkach vyvoje ditéte. Nejde tedy jen o
znamou deprivaci psychickou, ale 1 o deprivaci télesnou, projevujici se
neprospivanim, zastavenim rustu apod.

Pediatii se pravidelné setkavaji s détmi, které maji néjakou drobnou poruchu,
kterd brani fadnému prospivani. Béznd, fungujici rodina problém a doporuceni

odborniki zvladd a dit¢ plynule prospivd a neni ohrozeno. Rodina naruSena,
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primitivni, s nizkym psychickym a emoc¢nim potenciondlem vSak takovou situaci
nezvlada a dité musi byt opakované hospitalizovano.

Béhem pobytu v nemocnici rychle a plynule stoupd hmotnostni kiivka ditéte, po
navratu domt opét stagnuje. V takovém piipadé n€kdy 1ékar dokonce musi zvazovat,
zda neponechat dit¢ v péci n¢jakého zatizeni dlouhodobé.

Psychogenni zaklad neorganického neprospivani je shodny, jak uz bylo zminéno,
s depriva¢nim syndromem u kojenct ¢i batolat, ktery vznika pfedevsim nedostatkem
stimulace, chudosti ¢i jednotvarnosti podnéta, které se ditéti dostavaji, a vede u ditcte
k depresi, apatii a kone¢n¢ az k projeviim anorexie. Chybéni stimulujiciho prostredi
neni jen otazka fyzické neptitomnosti matky ¢i jiné pecujici osoby, ale 1 jejiho stavu,
mozné deprese, Spatného rodicovského piistupu, chybéni pecovatelského citu,
nepratelstvi k ditéti, stresu z dalSich zevnich vlivli (nedostatek financi, nepfitomnost
¢i nevéra partnera aj.).

Zv1asté tézka emocni a psychicka deprivace mize vést skutecné k neprospivani
a zéastavé rastu. DuSevni krize vede k funkéni poruSe hypotalamu, je snizena
produkce rtistového hormonu. (Dunovsky J, Dytrych Z, Matéjéek Z. Tyrané, 1995)

Umisténi ditéte mimo nefungujici vlastni rodinu, jejiz Spatnd péce ¢i jiné, jiz
zminované stavy, vedou k jeho neprospivani, do nemocnice ¢i jiného zatizeni
(kojenecky ustav, détsky domov) je z diagnostického i terapeutického hlediska
sporné, ackoliv se tato moznost jednodusSe nabizi. Schopnost dosdhnout hmotnostnich
priristkli v nemocnici neodli§i neorganické neprospivani od organického. VSechny
déti porostou, jestlize budou dostate¢né Ziveny.

Proto pro diagnézu neorganické poruchy nesta¢i pouhé pftijeti ditéte do
nemocnice, zajisténi energetického pfijmu a pouziti hmotnostnich kiivek jako
jediného kritéria. Nékteré déti s neorganickou poruchou nebudou v nemocnici
prospivat, ¢imz vznika otazka, zda stejna péce, poskytovanad i ,,nevhodnymi* rodici,

neni lepsi nez jejich oddéleni od ditéte.

2.5 Psychické vyvojové potieby

Rozvijeni spravného psychického vyvoje je ptedpokladem pro spravny motoricky
vyvoj. Rodice by méli jiz od raného veéku ditéte rozvijet veskeré jeho schopnosti, coz

se témet vzdy pozitivné projevi v jeho dal§im vyvoji.
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Teorii o zakladnich psychickych vyvojovych pottebach piedchazel nékolikalety
vyzkum déti vyrtstajicich mimo rodinu a bez mateiské péce, tj. v kojeneckych
ustavech a v détskych domovech. Na zdkladé jeho vysledkl stanovili Matéjcek a
Langmeier fadu poznatkll o psychické deprivaci. Zkoumani byla provadéna nejen
v obdobich détského vyvoje, kterd ptimo navazovala na urcity zivotni usek, kdy dité
bylo vystaveno deprivacni situaci, ale 1 v delSim ¢asovém odstupu, kdyz dit¢ bylo
mezitim vystaveno vliviim jinym.

»Psychické vyvojové potieby ditéte jsou nejvice uspokojovany jeho kazdodennim
stykem s prirozenym vecnym a spolecenskym prostredim*. (Matéjcek, 1986)

Na zédklad¢ vyzkumu déti vyrlstajicich mimo rodinu a bez mateiské péce, tj.
v kojeneckych tstavech a v détskych domovech, stanovili Matéjcek a Langmeier pét
zakladnich psychickych vyvojovych potieb ditéte. Ty se staly stéZzejnimi i pro dalsi
odborniky zabyvajici se vyvojovou psychologii. Tyto potieby by mély byt naplnény
v pravy €as a v nalezité¢ mifte, aby se dit¢ po dusSevni strance vyvijelo dobie, zdrave,
uspokojivé. Neni-li n¢kterd z potieb dokonale splnéna, mluvi se o psychické

deprivaci.

Ziakladni psychické vyvojové potieby ditéte:

1. Potieba pfiméfené stimulace — podnécovani ditéte k ¢innosti, ldkani k pohyblim a
uchopim hracek, 1akéni k fec¢i hovorem

2. Potieba smysluplného zivota — potieba ur¢itého fadu ve vécech a vztazich

3. Potieba zivotni jistoty a bezpeci — naplnuje se v citovych vztazich k lidem,
zejména ve specifickém citovém vztahu matka — dité, bez této jistoty dité proziva
uzkost

4. Potieba identity a socialniho zaclenéni — védomi vlastni osoby, stejné tak jako
védomi své spolecenské hodnoty, dité potiebuje byt ptijimano

5. Potteba zivotni perspektivy — Zivotni perspektiva, smeéfovani k nécemu

pozitivnimu

Napliovani téchto potfeb vnitiné motivuje dité k veSkerému jeho chovani,
¢innostem, rozvoji motoriky, citovych vztahi a napoméha k harmonickému a
vSestrannému rozvoji osobnosti ditéte. Zptisob napliiovani téchto potieb se odliSuje

pfi rodinné a Gstavni péci.
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Napliovani potieb se projevi nejprve jistou pohotovosti organismu, popiipad¢ pri
jeji aktivaci celkovym neusmérnénym neklidem nebo napétim, ktery je vyusténim
jejich neuspokojenim. Najde-li se cil, ktery slibuje uspokojeni potieby sdm o sobé
nebo jako prostiedek k dosazeni konecného cile, zamétuje se napéti k tomuto cili,
jednani organismu ztraci svou rozptylenost a usmériuje se. Nezalezi na tom, zda toto
usmérnéni k cili je vrozené, nebo je-li naucené, ziskané zkuSenosti. Dosahne-li
organismus konecného cile, je potfeba nasycena a dojde opé€t k rovnovaze. Je-li v§ak
ukojeni potieb trvale nedostacujici, dochazi k ,,vyhladovéni* organismu a rovnovaha
se ustavuje na nizsi hlading.

Dité potiebuje lasku. Ma mit ve svém spolecenstvi hluboky pocit jistoty, Ze
k nékomu patfi, kdo je neopusti a na koho miize spoléhat. Dité je svou podstatou
aktivni a jeho potfeba je zdsadné a nezrusSitelné zamétena k svétu a k vécem v ném:
zmocnuje se veci, uziva jich, pretvari je, o¢ekava a ovéruje si vysledky této cinnosti a
tvofi nové projekty, jak véci uzivat. Ma-li byt tendence postizeného ditéte
k aktivnimu kontaktu se svétem uskute¢néna, naplnéna a dale rozvijena, pak museji
byt na stran¢ prostiedi splnény podminky, které se tykaji obecné struktury svéta a
véci. Musi existovat okolnosti, které umoznuji zmocnit se véci, vykonavat na né vliv
a dat tak déni v obklopujicim prostiedi smysl. Nejsou-li tyto podminky splnény,
nemuze dit¢ objevit smysl ve vécech a ztraci se 1 jeho pocit vlastni smysluplné
aktivity.

Zakladni vlastnosti kazdého vychovatele musi byt schopnost vzbudit v ditéti
kladny citovy stav a vyvolat i udrzovat jeho zajem a soucinnost. I kazda véc, napf.
hracka musi mit tuto miru podnétnosti a rozmanitosti, ma-li plnit pozitivni ulohu ve
vyvoji télesné postizené¢ho ditéte, musi se libit, vzbuzovat zijem a pozornost,
udrzovat Cilost a bd¢€lost, vyvolavat aktivitu, rozvinout patrdni i umoznovat
rozmanitou manipulaci. (Mat¢jcek, Langmeier 1974)

Je-1i ditéti v napliiovani psychickych potfeb zné&jakého divodu branéno, trpi
podnétovym nedostatkem. Pii dokonalé izolaci od lidského prostiedi po dlouhou
dobu lze predpokladat, ze psychické vyvojové potieby, jez nebyly od pocatku
uspokojovany, se nebudou vyvijet a Ze zistanou jen na zakladni irovni.

Vychézi se z obecného predpokladu, ze zakladni tendenci organismu je jeho
potieba aktivniho styku s prostfedim. Zivy jedinec je svou podstatou aktivni a jeho

potieba je zdsadné¢ a nezrusiteln¢ zaméiena k svétu a k vécem v ném: zmociuje se
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véci, uziva jich, pretvari je, ocekava a ovétuje si vysledky této ¢innosti a tvoii nové
projekty, jak véci uzivat. Ma-li byt tendence jedince k aktivnimu kontaktu se svétem
uskute¢néna, naplnéna a dale rozvijena, pak museji byt na strané prosttedi splnény
jisté podminky, které se tykaji obecné struktury svéta a véci. Musi existovat
okolnosti, které umoznuji zmocnit se véci, vykonavat na né¢ vliv a dat tak déni
v obklopujicim prostfedi smysl. Nejsou-li tyto podminky splnény, nemutze jedinec
objevit smysl ve vécech a ztraci se i1 jeho pocit vlastni smysluplné aktivity.

(Mat&jeek, 2005)

2.6 Dité vychovavané v rodiné

Dle Svejcara je rodina jedineénym a nezastupitelnym prostfedim, ve kterém se
miZze dit¢ optimalné rozvijet, zrat a stavat se postupné dospélym. Rodinné prostiedi
ovliviyje individudlné specifickym zptsobem psychicky vyvoj ditéte, ktery zavisi na
kvalité, intenzité a dob¢ plisobeni.

Rodina m4 za ukol vytvofit ditéti vhodné prostiedi k zajiSténi zdkladnich
psychickych potieb a vypéstovat si knému spravny vztah. Pohybova aktivita
podnécuje mysleni a dusSevni cCinnost ditéte, zatimco klid vede k nezadouci
mySlenkové pasivité. Proto je dualezit¢ dit¢ soustavné zameéstnavat vhodnou
pohybovou ¢innosti a hrou.

Dité vychovavané v harmonické rodin€, dostava lekce pro sviij budouci zivot v
dospélosti. U¢i se muzskému ¢i zenskému zpiisobu chovani, ptejima zivotni hodnoty
1 zivotni styl svych rodi¢i. Ziskava také obraz manzelského souziti i obraz svého
budouciho partnera. Déti v harmonické rodin€ se seznamuji s praci v domacnosti,
poznavaji hodnotu penéz, uci se chodit nakupovat apod. Plisobi na né€ i jiné vlivy
napf. vzory okolni spolecnosti i vzajemna laska rodicu.

Jak velké mnoZzstvi osobni péfe musi matka svému ditéti v prvnim roce jeho
Zivota vénovat, je patrné z doby, ve které je matka zdravého kojence v prubéhu dne
zaméstnana péci o dité. Kdyz tento vztah neexistuje, nebo je nedostatecny, vyvoj
ditéte zaostava. Toto potvrzuji mnozi védecti pracovnici u nas i v zahranici.

Uz davno neplati, Ze se dit¢ ma nechat v klidu a Zze se ma cekat, az se samo
probere k néjaké ¢innosti. Mdme na dit€¢ mluvit, i kdyZ nam jesté¢ neodpovidd, mame
se s nim mazlit, délat mu legraci a zdbavu, hrat si s nim, coz je jedine¢na vyvojova

stimulace. Druh této stimulace neni mozny pravidelné¢ a autenticky provadét

28



v ustavni péci z ditvodu nedostatku ¢asu, nedostatku personalu, ktery zpravidla nemé
potiebny citovy vztah k ditéti. (Matéjcek, 1994)

Rodina plni dle Svejcara, 2003 tyto funkce:
Za nejvyznamnéjsi funkci se povazuje funkce socializacné-vychovnd, jejimz
poslanim je uspéSné naplnit socializacni proces ditéte. Jeji princip spociva v
opravdovém zajmu o dité, v kvalitni péci o n¢€, v jeho vychové, v jeho bezvyhradném
ptijeti a porozuméni mu v potfebach a pozadavcich. Pti uspokojovani potieb ditéte a
rozvijeni jeho schopnosti je vzdy tfeba prosazovat jeho nejlepsi zdjem a prospéch,
chranit je pied nepfiznivymi situacemi a ucit je, aby je samo piekondvalo. Rodice
jsou v postojich, nazorech 1 dovednostech ditéti ptikladem, ktery ochotné
napodobuje. Tato funkce neni fadn€ naplnéna tam, kde se rodina rozpada, kde rodice
neplni své rodiovské role, kde své spory promitaji do nepevnych vychovnych
postoji, zatahuji do nich dit¢, kdy nejsou ditéti tim prikladem, ktery by mélo
napodobovat. Ditéti je znemoznéno vyrtstat v harmonickém klidném prosttedi, neméa
pocit jistoty a bezpeci, nemize si osvojit své budouci role rodicovské. Tyto situace
nastavaji zpravidla v ptedrozvodovych, popt. porozvodovych sporech manzeli.

Dulezitou funkci je funkce emociondlni. Jeji vyznam stoupa i vzhledem ke
zminéné labilit¢ dneSnich rodin. Citovost se stdva hlavnim poutem rodiny. Naplnéni
této funkce ma dat ditéti pocit jistoty, bezpeci, dostatecné citové zdzemni a citovou
vybavu pro jeho dals$i zivot. Mize ji pak ptfedat dal, své rodiné, svym détem.
Nejzndméjsim a nejvroucnéj$im projevem citd je laska - laska rodicti navzajem, laska
rodict k ditéti. Lasku je tfeba projevovat ditéti tak intenzivné, jak si to dit¢ vyzaduje.
V nejutlejsim véku ji miZeme vyjadiovat prevazné télesnym kontaktem: mazlenim,
laskanim, chovanim ditéte. V pozdéjsim veéku pak pozornosti, odménou, pochvalou.
Kazdé dité ma jinou miru vyzadované lasky. Tu urci vciténi se do potreb ditéte,
empatie rodict. Vyzaduje to od nich trpélivost, toleranci, ¢as. Tato funkce je
poruSena vSude tam, kde dit¢ strdda nedostatkem lasky. Muze to byt u rodict, jejichz
postoj k ditéti je lhostejny ¢i dokonce nepratelsky, ale i u rodicii stroze racionalné
myslicich, ktefi asto zaménuji nebo nahrazuji lasku materialnim bohatstvim. Z ditéte
tak mtize vyrast citové plocha osobnost, ktera neni schopna projevit emoce k svému
okoli a ma problémy v mezilidské komunikaci. Reakci pak mlize byt agresivni
necitlivé chovani. (Svejcar, 2003)

V praxi jsou vSechny zdmérné i spontanni zpiisoby chovani rodice vuci ditéti,
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které¢ ovliviuji jeho vyvoj, klasifikovany podle néjakého schématu, naptiklad do
urcitych typt, které jsou souhrnné oznaceny jako celkovy vychovny styl.

Langmeier, Krej¢ifova (2006) uZzivaji rozdéleni na tfi zdkladni typy vychovnych
stylt:

1. Styl autoritativni klade dliraz na bezpodminecnou poslusnost, podiizeni ditéte
autorit¢ rodiCe, uposlechnuti vSech ptikazii a zdkazi dospélé osoby bez vyjimky a
bez dlouhych diskusi.

2. Styl liberalni klade diraz na ponechédni co nejvétsi volnosti ditéti bez omezovani
jeho vlastni aktivity.

bytosti s pravem rozhodovat o sobé pomérné¢ svobodn¢ vzhledem k véku a k
pfedpokladanym nésledkiim jednani. Dit€¢ vSak musi soucasné poznavat svou
odpovédnost vici druhym lidem v rodin€ i mimo ni. Rodi¢e jsou v tomto piipadé
ditéti spiSe starSimi a zkuSenéjSimi prateli, spolupracujicimi partnery. Klade se diiraz
na dosazeni spole¢né piijatelného feSeni konflikti a na vyznam spoleéného
rozhovoru.

Obecné se demokraticky vychovny styl pokladé za nejptiznivéjsi pro zdravy vyvoj
ditéte. Opira se vice o vysvétleni nez o tresty, ponechava ditéti ptiméienou volnost a
pfitom mu klade nezbytné meze. PfestoZe se toto rozdéleni dosud Casto uziva, je
tteba upozornit na jeho omezenou hodnotu. VétSinou neni mozno styl vychovy v
urcité rodin¢ prifadit jednoznacné do urcitého vyhranéného typu. Nékdy rodic
postupuje spiSe autoritativné, jindy liberdln€, mohou byt velké rozdily mezi obéma
rodi¢i apod. Uvedend typologie byla ziskdna z pozorovani stylu vedeni v
experimentalnich détskych skupinach a nevychazela tedy z pozorovani rodi¢ovského
chovani.

Pozdéji byly proto hledany jiné postupy pii posuzovani stylu vychovy, zejména
takové, které dovoluji kvantitativné odstupniovat vychovné ptistupy rodict v n€kolika
dimenzich. Na téchto dimenzich lze pak také popsat vyslovené nevhodné a pro vyvoj
ditéte Skodlivé styly vychovy, s nimiz se zejména v poradenské praxi pomérn¢ casto
setkavame.

Byvaji popisovany hlavné tyto nevhodné styly vychovy:

Vychova rozmazlujici: Rodice vyhovuji kazdému piéni ditéte a projevuji mu az

A4l

"opi¢i" lasku.
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Vychova zavrhujici: Rodi¢e davaji svym chovanim ditéti najevo oteviené¢ nebo
Castéji nepiimo své city odmitani a nesouhlasu (navenek to ovSem nepfiznévaji a své
chovani zdiivodiiuji nezbytnosti kdzng¢).

Vychova nadmeérné ochranujici (hyperprotektivni) ¢i nadmérné starostliva: Ve snaze
chranit dit¢ pfed kazdym rizikem brani rodie ditéti v postupném ziskavani
dovednosti, které jsou nezbytné pravé pro ucelné¢ zvladani nevyhnutelnych
rizikovych situaci.

Vychova perfekcionisticka: Vychova s ptepjatou snahou po dokonalosti, perfektnich
vykonech doma, ve Skole, ve sportu, v hudbé apod. Pfitom rodice kladou na dité
pozadavky, které nemtize vzhledem ke svému véku a k individudlnim vlastnostem
splnit.

Vychova nediisledna: Rodi¢ kolisa mezi krajni pfisnosti a krajni povolnosti (n¢kdy
jako by kompenzoval své pocity viny za diivéj$i nadmérnou piisnost). Nedtslednost
muze ovSem vyplyvat i z odliSného pfistupu obou rodi¢ii (matka zatajuje pred
pfisnym otcem vSechny piestupky ditéte apod.)

Vychova zanedbavajici, tyrajici, zneuzivajici dité, deprivujici: Predstavuji ji ptipady

vysloveného ohrozeni vyvoje ditéte.

Kazdy styl vychovy vytvari u déti odliSny zpasob chovéani a prozivani. Napf.
autoritativni vedeni vede déti k vySSimu napéti, drazdivosti, dominantnosti a
agresivité k ostatnim ¢lentim skupiny.

Oproti tomu demokraticky zpiisob vedeni ma lepsi ucinky jak v pracovnich
vysledcich, tak v chovani déti, v jejich kdzni, vztazich i mezi détmi navzijem,
v rozvoji iniciativy aj. To neznamend, ze po piechodu k tomuto stylu vychovy jsou
vSechny déti ihned vzorné, dulezité vSak je, ze se zmenSuje jejich opozice proti
vedoucimu, jsou ochotny jednat podle rozumnych pozadavki, 1épe se u nich rozvijeji
socialni vztahy i vztah k praci. Ve frustrujicich situacich ¢lenové skupiny spojuji Gsili
ke zvladnuti piekazky.

Styly vychovy vyjadiuji celkovy zptsob vychovy v podstaté typologicky a maji
prednosti 1 nedostatky typologického zptsobu mysleni: tfi styly-typy vychovy jsou
vyrazné, dobife pochopitelné, zpocatku se snimi pracuje vteorii i praxi jako
s uzite¢ny schématem, ale brzy se ukaze, ze je to schéma az pfili§ zjednodusené.

Zejména zjistujeme, ze se vSechny piipady nedaji zaradit do jednoho ze tfi typt, Ze
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bychom piinejmensim museli zavést vétsi pocet typi véetné typt piechodnych nebo

smisenych. (Cap, 1990)

2.6.1 Selhani rodicovstvi

Dle Svejcara (2009) je mozno rozliSovat tii situace selhani rodi¢ovstvi. Rodice

Rodice se nemohou starat o dit€¢ zdivodi nepfiznivych pfirodnich a
spole¢enskych podminek, v poruchdch fungovani celé spolec¢nosti, ale hlavné
v poruse rodinného systému, coz je napf. invalidita ¢i chronicka nemoc.

Dtivodem, kdy se rodice o dit¢ neuméji pecovat, Ize hledat v rodinném systému a
jedincich samych, kdy nejsou schopni ditéti zabezpecit uspokojeni zékladnich potieb
bud’ proto, Ze jsou nezrali, nebo nejsou schopni se vyrovnat se zvlaStnimi situacemi.
Péce o dite¢ spostizenim vyzaduje vysS$i naroky nejen na angazovanost rodicu,
soudrznost rodiny, psychické a citové napéti, ale také na ekonomické zdzemi rodiny.
byt v poruchach osobnosti rodici, kdy je vztah k ditéti odmitavy az neptatelsky, ktery
Casto vrcholi zanedbavanim ¢i dokonce tyranim. Existuje vice krizovych a rizikovych
situaci, kdy dochazi k zavaznym porucham rodiCovstvi. Znama je tzv. laktacni
psychoza, kdy matka prestdva mit zdjem o dité. Velmi aktudlni jsou poruchy chovani
zpiisobené uzivanim drog.

Dunovsky (1999) rozd¢lil poruchy rodicovstvi takto:

Rodice se o dité nemohou starat - diavody spocivaji v neptiznivych ptirodnich
podminkach a situacich (pfirodni katastrofy, devastace prostiedi), v poruchach
fungovani celé spolecnosti (valka, bida, hladomor) a pii naruseni celého rodinného
systému (nemoc, umrti, invalidita, nepfiznivy zdravotni stav ditéte, ktery mu
zabranuje

zit doma).

Rodice se neuméji ¢i nedovedou starat o dité - jde o situace, kdy rodice nejsou
schopni zabezpecit détem alespon pfimefeny vyvoj a uspokojit jejich zakladni
potieby z divodu vlastni nezralosti, neschopnosti vyrovnat se se zvlastnimi situacemi
jako je mimomanzelské narozeni ditéte, handicapované dité, dité pfijaté do nahradni
rodiny a situace, kdy nejsou schopni ptijmout zékladni spole¢enské normy (déti déti).

Castecné sem lze zaradit i situaci déti rozvadéjicich se €i rozvedenych rodict, ktefi
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nevédi, jak si pocinat v téchto konfliktnich podminkach, situace, kdy rodi¢e détem
ublizuji a pouzivaji je jako nastroj pro svou nenavist a odpor viaci druhému rodici.
Patfi sem 1 situace, kdy se rodi¢ nemilize o své dité starat, nebot’” druhym rodi¢em,
ktery ma dit¢ ve své péci je mu v tom zabranovano.

Rodice se nechtéji o dité starat - priciny spocivaji v poruchach osobnosti rodici
(disharmonickd osobnost, psychopatie, maladaptace), ktefi si nalezit¢ neplni
rodicovské povinnosti. Zajem rodic¢i neni dobry, n€kdy je az hostilni. Rodice
neposkytuji détem pottebnou péci, v nékterych piipadech je opoustéji. PéCi o dité lze
hodnotit jako nedostatecnou, zddnou nebo Skodlivou a lze ji oznacit jako
zanedbavani ditéte jak v oblasti somatické, tak psychickeé.

Rodice dité tyraji a zneuZivaji - rodice maji k détem neptatelsky az hostilni vztah,
védomé jim ublizuji, tyraji je a zneuzivaji. Déti jsou ohrozeny na fyzickém i
duSevnim zdravi. Takové zachdzeni mulze vést az k smrti ditéte.
Rodice se o dité nadmérné staraji - ditéti se dostava vétsi pozornosti nez je tieba.
Nadmérna péce a zajem o n¢€ vede k rozmazlovéni, nepfipravenosti na samostatny

zivot, nerespektovani druhych apod.

2.7 Dité vychovavané v ustavni péci

Kojenecke ustavy a détské domovy jsou zatizeni poskytujici ndhradu za nefunkéni
nebo chybgjici rodinu, a proto jejich hlavni tlohou je podpora a péce. Sama povaha
ustavni péce usnadiiuje zneuzivani a znesnadiluje kontrolu. Persondl mé vzdy
mocenskou prevahu a je vzdy v pokuSeni zneuzit, zejména jsou-li klienty déti,
handicapovani, velmi nemocni a stafi. (Matousek, 1999)

Chybéjici rodinna pée se projevuje nepiiznivé zejména v nedostateCném rozvoji
citové stranky a socidlnich vztahi ditéte, které je od raného véku v Gstavu. To ma
vyrazny vliv na jeho psychicky a nasledné i motoricky vyvoj. Casto vznika psychicka
deprivace — stradani nedostatkem zékladni psychické potieby. Pficinou je karence
smyslovych a emocionalnich podnétt pro psychickou ¢innost.

Damborské (1984) uvadi vyznamné opozd’ovani ustavnich déti nejvice v feci, ale
1 v motorice, ve hife a v osvojovani uzite¢nych navykl oproti détem v roding.
Opozdovéani vyvoje motoriky se zacind projevovat hlavné po Sestém meésici véku.
Déti v rodindch maji vétsi variabilitu prostedi a podnétl, pficemz maji pevné a staly

citovy vztah k jedné osobé.
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,Citové vztahy v ustavnim zarizeni jsou mékké a povrchni a trvaji zpravidla jen tak
dlouho, jak dlouho trva primy styk déti s dospélymi osobami.* (Matg¢jcek,1994)

Je-li dit¢ odlouCeno od té&ch osob, které mu byly dosud zdrojem citového
uspokojeni, dochdzi zpravidla k naruseni duSevniho zdravi ditéte a zanechava
nasledky, jez jsou trvale patrny v celém dal$im vyvoji jeho osobnosti.

V souvislosti s neuspokojenim psychickych vyvojovych potieb v zavazné mife a
po dosti dlouhou dobu hovofime o psychické deprivaci. Psychickd deprivace je
oznacovana jako dusevni stradani.

Tim je mySleno predev§$im stradani z nedostatku citovych a spolecenskych
podnétii. Proto ma vc€asné odhaleni deprivace a naprava mimotadny spolecensky
vyznam. Néprava ovSem neni snadnd a trvd zpravidla dlouho. Musi se nastoupit
zpétny pochod — dodat ditéti dost podnétli, naucit je mit nékoho rddo. A to nejde
jinak, nez kdyz ma nékdo réad je.

Dle Mat¢jcka se reakce déti na prostfedi ochuzené o citové a smyslové podnéty
rozliSuji na tyto typy psychické deprivace:

- utlumovy — snizend aktivita ditéte — dit¢ se jevi jako pasivni az apatické. Mnohé
ztéchto déti jsou mylné¢ diagnostikované jako mentalné¢ retardované, v péci
péstounské rodiny doslova ,,rozkvetou” a neziidka dosahuji i VS vzdélani.

- ndhradni uspokojeni — agresivita, narcistické, sadistické tendence ditcte,
masturbace, prejidani.

- Socialn¢ hyperaktivni — zvyseny socialni zajem ditéte o kontakt s lidmi, ktery je
vSak povrchni a rozptyleny. Jsou prelétavé, neznaji vérnost.

- Socialni provokace — dit¢ se nasilné domaha prava na kontakt soustavnymi
provokacemi dospé€lych, které chce mit jen pro sebe. Druhé déti jsou konkurenci,
takze je vici nim nepfimétené agresivni.

- Relativné dobie pfizplisobeny — dité se nejevi nijak ndpadné a zcelkove
sniZzeného ptivodu vyvojovych podnéti dokaze vytézit maximum. (Koluchova, 1988)

Nasledky psychické deprivace mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Ke
klasickému obrazu psychické deprivace patii (Campbell, 1999):

a) vyrazné vyvojové opozdéni feCi — patlavost lehkého az tézkého stupné, opozdéni
ve skladbé a obsahu feci
b) vyrazné opozdéni vyvoje socidlnich a hygienickych navykt — chybi uzky a Casty

kontakt s dospélymi
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¢) opozdéni ve vyvoji hrubé motoriky — pohyby celého téla a koordinace vSech
koncetin

d) opozdéni ve vyvoji jemné motoriky — pohyb ruky a koordinace prsti

e) emotivita déti — byva plochd, nerozvinutid, nebo naopak plnd nezvladnutych
afektivnich vybuchii

Ve vSech piipadech je naprava psychické deprivace velmi obtiznd a mnohdy
nerealnd. Spociva v tom, Ze ditéti poskytneme to, ceho se mu na rovni jednotlivych
zakladnich potieb nedostava.

Pro nékteré déti je pobyt v porodnici zacatkem série Uistavnich pobytl, pokracujici
kojeneckym tstavem a détskym domovem, ktera konéi az v dospélosti. Ustavni péce
o déti ma riziko dobfe zndmé a pojmenované deprivaéni syndrom.

Déti vychovavané ve vétSich skupinach, v nichz se na smény méni pecujici osoby,
jsou né€kolikandsobné méné nez v rodin¢ podnécovany ze strany dospélého a maji
také n€kolikanasobné méne¢ prilezitosti samy dosp€lého upoutat svym projevem. Péce
je redukovéna na piebaleni, krmeni, podani hracky, zcela chybi moznost k rozvinuti
dlouhych interakénich sekvenci, pfi nichZ za normalnich okolnosti kontakt matky
s dité¢tem sili a opada za vzajemného zrcadleni nalad a soustied’ovani pozornosti na
stejny cil.

Deprivované tstavni déti pisobi pfi srovnani se svymi vrstevniky vychovavanymi
v rodinach jako méné nadané, pomalejsi (n¢kdy také hyperaktivni), uzkostné a
bojacné, zatizené mnoha druhy zlozvykl (jez se vykladaji jako spontanni pokus o
naplnéni nenaplnéné potieby kontaktu), jejichz vztahy klidem jsou mékéi a
prelétavéjsi, 1 kdyz pftilezitost ke kontaktu vyhledavaji az nutkavé. Tyto nésledky
ustavni vychovy nazyvané deprivaénim syndromem jsou tim vaznéjsi a tim hufe
odstranitelné, ¢im diive se dit¢ do tustavni péce dostalo a ¢im déle vni bylo.
Nejmensi déti nemaji schopnost spolupracovat s détmi stejné starymi pifi spontanni
hte, naopak, piekdzeji si a rusi se navzajem. (Matousek, 1995)

Vyznam vrozenych a vné&jSich vlivli na détsky vyvoj se zvlastnim zpisobem
ukdzal v uplynulych letech u socialn¢ znevyhodnénych déti. Jsou to kojenci a
batolata, ktefi museji vyrustat v kojeneckych ustavech. Piestoze byl vyvoj ditéte do
tfi mésicti normalni, doslo k tstavu k jeho vyvojovému zaostavani v uchopovani, hie
a predevsim k zaostavani ve vyvoji feci a socidlnim vyvoji. Ve 13mésicich je vyvoj

ditéte v Gstavni péc¢i na urovni 5ti mésicniho kojence. (Matousek, 1995)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil, hypotézy a metody prace

3.1.1 Cil prace

Cilem prace je ziskat a zpracovat co nejvice moznych dostupnych informaci
z Ceské a zahranicni literatury tykajici se problematiky motorického vyvoje kojenci,
popsat motoricky vyvoj kojencii a srovnat pomoci antropometrickych parametra
(hmotnost, délka a BMI index) vyvoj kojencti vychovavanych v rodinach a v tstavni

péci v obdobi prvniho trimenonu.

3.1.2 Hypotézy

V této diplomové praci byla stanovena tato hypotéza:
Hypotéza ¢.1:
Domnivam se, ze na zékladé srovndni antropometrickych parametrii vyvoj kojencii
vyrustajicich v stavni péci bude pravdépodobné opozdén oproti kojencim

vyrustajicich v rodinéch.
3.1.3 Metody prace

Metodika prace spocivala nejprve ve studiu literdrnich pramenti, pisemném
zpracovani teoretickych znalosti a posléze jejich oveéfovani v praxi. Prizkumnou
praci jsem provadel v obdobi mésici zafi a fijna 2009 v Kojeneckém tustavu v Koling

a dale ve spolupraci s détskou Iékaikou MUDr. Kal¢ikovou v Praze v Dejvicich.

Tento vvzkum mél dvé ¢asti:

a) sbér dat v Kojeneckém tustavu v Koling

b) sbér dat u détské Iekarky MUDr. Kal¢ikové v Praze Dejvicich
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3.1.4 Charakteristika vybraného souboru

Jedna se o déti vychovavané v Kojeneckém ustavu v Koliné a déti vychovavané
v rodinéch a dochazejici k détské 1ékafce MUDr. Kalc¢ikové v Praze v Dejvicich, ul.
Jugoslavskych Partyzan. Na zdkladé antropometrickych parametrti byla srovnana
hmotnost, délka a BMI index celkem u 60 déti - 30 déti z RD (15 divek a 15 chlapct)
a 30 déti z KU (15 divek a 15 chlapcti) Jednalo se o déti narozené v fadném terminu,

tedy mezi 38. a 42. tydnem t&hotenstvi.

a) Kojenecky tstav (KU) v Koliné byl zaloZen v 50tych letech jako statni kojenecky
Gistav. V 60tych letech byl podélenén pod UNZ. Od roku 1991 funguje kojenecky
ustav jako samostatnd piispévkova organizace ziizena StfedoCeskym krajem.
Reditelkou zafizeni je MUDr. Eva Nemeskalova. Kojenecky ustav se nachazi ve
zmodernizované budové se slunnymi terasami uprostied zahrady v Tylové ulici €.
129, Kolin.

Hlavnim poslanim kojeneckého ustavu v Koliné je péce o déti od narozeni do tfi
let véku. Je zafizenim pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc, coz umoziuje prijmout
kratkodobé 1 dit¢ do osmnacti let véku do vyfeSeni jeho tizivé situace. Kojenecky
ustav pecuje 1 o déti tézce zdravotné handicapované, u kterych se zde personal snazi
o vylepSeni jejich zdravotniho stavu. Cilem kojeneckého ustavu je co nejrychleji
fesit umisténi déti do vlastnich nebo ndhradnich rodin.

Kojenecky tustav v Kolin¢ také pomaha détem, jejich rodindm a maminkam na
matetské dovolené pii zajisténi kratkodobych i dennich pobytl déti s moznosti
vyuziti rehabilitani a vychovné péce pracovnic a nabidky neurologického vysetfeni.
Moznosti je i vyuziti détského koutku nachézejici se v zmodernizované budoveé se
slunnymi terasami uprostted zahrady.

Personal kojeneckého ustavu v Koling tvoti 31 lidi, kapacita je 40 déti s moznosti
pfijmout 3 matky s détmi. V soucasné dobé€ je v Gstavu 45 déti. Behem jednoho roku
se zde vystiida ptiblizné 90 déti a stejny pocet béhem roku i odchazi.

Divody piijmuti ditéte do KU:

- ndhradni rodinné péce z ditvodu nezéjmu rodich

r we
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- déti, které jsou zde prechodné k vyfeSeni bytovych, zdravotnich a socidlnich
divodu

65% z celkového poctu déti je v kojeneckém ustavu v Kolin€¢ krat$i dobu nez 3
mésice. 60% déti se vraci do biologické rodiny.

Divody k propusténi ditéte z KU:

- adopce a péstounska péce

- navrat ditéte do biologické rodiny

- po dovrseni 3let veku ditéte prechdzi do détského domova (az 3 déti ro¢né) ¢i do
ustavu socialni péce, kde jsou umistovany déti handicapované (1-3 déti ro¢né)

Témét polovina se vraci do ptvodni biologické rodiny. Tady musime dat
pomyslny vykii¢nik, protoze nevyhovujici nebo dokonce ohrozujici prostfedi rodiny
se ne vzdy podstatné zméni, i kdyZ pracovnici zafizeni se o to snazi. Dalsi déti se
dafi umistit do ndhradnich rodin - asi 28% déti do osvojeni, necelych 8% do

pestounské péce. Pouze kolem 10% déti pfechazi do détskych domovi.

b) Déti vychovavané v rodinach (RD) a dochézejici k détské Iékarce MUDr.
Kaléikové v Praze Dejvicich, ktera poskytla antropometrické parametry 15 hol¢icek a

15 chlapcti, narozenych v fadném terminu tedy mezi 38. a 42. tydnem téhotenstvi.

3.2 Vysledky a statistické zpracovani

3.2.1 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Setfeni se zagastnilo 30 chlapcti a 30 divek (15 vychovavanych v rodinach a 15
vychovavanych v kojeneckém ustavu), celkem 60 kojencti.
U vyse uvedeného poctu kojenci bylo provedeno srovnani antropometrickych
parametrt kojencti vychovavanych v rodinach a v tstavni péci v obdobi na zacatku a

na konci prvniho trimenonu. Byly sledovany tyto parametry:

a) hmotnost

Chlapci — primérna porodni hmotnost u chlapcit vychovavanych v rodinach byla
3446g. Ve druh¢é skupiné tedy u chlapci vychovavanych v kojeneckém ustavu byla
pramérnd porodni hmotnost 2955g. Primérnd hodnota dle CAV (celostatni

antropologicky vyzkum déti a mladeze z roku 2001) je 3500g. Primérna hmotnost na
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konci prvniho trimenonu, tedy ve 3 mésicich véku, byla u chlapcti vychovavanych
v rodinach 6412g. Oproti tomu u chlapcti v kojeneckém ustavu byla primérna
hmotnost ve 3 mésicich véku 5859g. Primérnd hodnota dle CAV je 6200g.

Divky — primérna porodni hmotnost u divek vychovévanych v rodindch byla
3522 g. Ve druhé skupiné tedy u divek vychovavanych v kojeneckém tustavu byla
prumérna porodni hmotnost 2765g. Primérna hodnota dle je 3300g. Priimérna
hmotnost na konci prvniho trimenonu, tedy ve 3 mésicich v€ku, byla u divek
vychovavanych v rodindch 6074g. Oproti tomu u divek v kojeneckém tustavu byla

pramérnd hmotnost ve 3 mésicich véku 5628g. Primérna hodnota dle CAV je 6000g.

Tabulka 3 Hmotnost chlapci a divky

Hmotnost
Porodni Ve 3 mésicich Porodni Ve 3 mésicich
chlapci | chlapci  chlapci | chlapci divky divky | divky = divky
RD KU RD KU RD KU RD KU
Min. 2590 2400 4920 4700 2590 2205 5500 4790
Max. 4000 3670 7720 6880 4390 3550 7650 6590
Pramér 3446 2955 6412 5859 3522 | 2765 6074 5628
S. Od. 365 327 845 477 474 375 599 565
CAV 3500 6200 3300 6000
b) délka

Chlapci — primérné porodni délka u chlapcti vychovavanych v rodindch byla 50,5
cm. Ve druhé skupiné tedy u chlapcti vychovavanych v kojeneckém ustavu byla
prumérna porodni délka 48,9 cm. Primérna hodnota dle CAV je 50,6 cm. Primérna
délka na konci prvniho trimenonu, tedy ve 3 mésicich v€ku, byla u chlapct
vychovavanych v rodinach 62,5 cm. Oproti tomu u chlapcti v kojeneckém tstavu
byla primérna délka ve 3 mésicich véku 59,9 cm. Primérna hodnota dle CAV je 63,1
cm.

Divky — priimérna porodni délka u divek vychovavanych v rodinach byla 50,3 cm.
Ve druhé skupiné tedy u divek vychovavanych v kojeneckém tstavu byla primérna
porodni délka 48,7 cm. Primérna hodnota dle CAV je 49,8 cm. Primérna délka na
konci prvniho trimenonu, tedy ve 3 mésicich véku, byla u divek vychovavanych
v rodinach 61,3 cm. Oproti tomu u divek v kojeneckém ustavu byla primérna délka

ve 3 mésicich véku 58,9 cm. Primérna hodnota dle CAV je 61,7 cm.
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Tabulka 4 Délka chlapci a divky

Délka
Porodni Ve 3 mésicich Porodni Ve 3 mésicich
chlapci chlapci chlapci chlapci divky divlgy divky divlgy
RD KU RD KU RD KU RD KU
Min. 47 46 59 57 47 46 57 55
Max. 53 51 66 63 54 52 64 63
Pramér 50.5 48.9 62.5 59.9 50.3 48.7 61.3 58.9
S. Od. 1.5 1.5 2.2 1.5 2.1 1.5 2.3 2.3
CAV 50.6 63.1 49.8 61.7
c) BMI Index

Chlapci — primérna porodni hodnota BMI u chlapcti vychovavanych v rodinach
byla 13,9 kg/m?. Ve druhé skuping tedy u chlapci vychovavanych v kojeneckém
ustavu byla priimérna hodnota 12,2 kg/m?. Primérnd hodnota dle CAV je 13,9 kg/m?.

Primérnd hodnota BMI na konci prvniho trimenonu, tedy ve 3 mésicich véku,
byla u chlapcii vychovavanych vrodinach 16,6 kg/m?. Oproti tomu u chlapca
v kojeneckém ustavu byla primérnd hodnota BMI ve 3 mésicich véku 15,5 kg/m?.
Primérné hodnota dle CAV je 16,1 kg/m?.

Divky — primérna porodni hodnota BMI u divek vychovéavanych v rodindch byla
13,8 kg/m?. Ve druhé skupiné tedy u divek vychovavanych v kojeneckém tstavu byla
primérnd hodnota 11,9 kg/m?. Primé&rnd hodnota dle CAV je 13,3 kg/m>.

Primérnd hodnota BMI na konci prvniho trimenonu, tedy ve 3 mésicich véku,
byla u divek vychovavanych vrodindch 16,3 kg/m?. Oproti tomu u divek
v kojeneckém ustavu byla primérna hodnota BMI ve 3 mésicich véku 15,2 kg/m?.

Primérnéd hodnota dle CAV je 15,7 kg/m?.

Tabulka 5 BMI chlapci a divky

BMI

Porodni Ve 3 mésicich Porodni Ve 3 mésicich
chlapci chlapci chlapci chlapci divky divky divky divky

RD KU RD KU RD KU RD KU

Min. 12.3 11.3 14.3 13.3 11.7 9.9 14.2 13.1
Max. 15.9 14.6 20.1 17.3 16.3 13.8 18.7 16.3
Prameér 13.9 12.2 16.6 15.5 13.8 11.9 16.3 15.2
S. Od. 1.2 0.8 1.5 0.9 1.1 1 1.2 0.9

CAV 13.9 16.1 13.3 15.7
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3.2.2 Statistické zpracovani vyzkumu

Pro statistické zpracovani dat jsem pouzil Aplikaci Microsoft Office Excel, ktera
umoznuje provadét vypocty, analyzovat informace a spravovat seznamy v tabulkach.
A dale také softwarovy systém na analyzu dat a tvorbu grafi STATISTICA 7 CZ.
Na prvnim misté jsem pouzil aritmeticky priamér hodnot. Hendl (2004) udava, ze

aritmeticky primér je soucet vSech naméienych udaji vydéleny jejich poctem.

n
sz-
i=1

n

Oznacuje se symbolem x nebo M. Vypocita se: x=
zjednodusend x=1/n( X tx,to.+x,).
Rozptyl a smérodatna odchylka tzce spolu souvisi. Smérodatna odchylka je

—\2
odmocnina z rozptylu s = \/5_2 = M
n—1
Median (oznacovany M. nebo ;c) znamena hodnotu, jez déli fadu podle velikosti
sefazenych vysledki na dvé stejné pocetné poloviny. (Hendl, 2004)

Ke statistickému zpracovani jsem pouzil neparovy t-test.

3.2.2.1 Neparovy t-test

Dvouvybérové testy pouzivame pro testovani dvou navzijem nezavislych
nahodnych vybéri. Nejprve vypocteme dle vzorci v kazdé ze skupin primér a
odhadneme rozptyl

= 1 = 1
Y:—ZX,. , X:—ZXI. vybérové priméry a
1o

i=1

S? = %i()( - X )2 , S = %Z(Y -Y )2 vybérové rozptyly. Poté
m—155 n—1y

vypocteme

hodnotu t dle vzorce

T )?—Y—(,ul—,uz) [mn(m +n-2)
Jm=1)82 +(n-1)s: m+n
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Poté vypocteme stupeni volnosti dle vzorce df = N1 + N2 — 2 a podle tabulky pro
obousmérny test vyhledame kritickou hodnotu t, ¢imz mizeme potvrdit ¢i odmitnout
nulovou hypotézu a ur¢it zda vznikl mezi hodnotami vyznamny rozdil.

df = stupné volnosti = N1 + N2 —2

N: pocet datovych bodi v jednom vzorku
>X: soucet vSech datovych bodi v jednom vzorku
X: sttedni hodnota datovych bodl vzorku

¥(X2): soucet ctvercti hodnot
s2: nezaujaty (nezavisly) odhad popula¢ni odchylky
t: t podil

3.2.3 Statistické vyhodnoceni antropometrickych parametrii

Pfi prizkumu, ktery se tykal srovnani hmotnosti, délky a BMI indexu kojenct
vychovavanych v kojeneckém tstavu a v rodinach na zacatku a na konci prvniho
trimenonu (3 mésice) byla porovnavana skupina 60 kojencti — 30 divek a 30 chlapcu.
Chlapci stejné jako divky byli rozdéleni na dvé skupiny po 15. (vzdy jedna skupina
vyrustajici v rodinach nebo v kojeneckém tstavu).
Ke statistickému vyhodnoceni vysledkil jsem pouzil neparovy t-test, ktery byl
porovnan na hladin€ vyznamnost 0=0,05 (hladina vyznamnosti a =5%) Studentova

rozdéleni.

Hmotnost porodni — chlapci

V prvni skupiné¢ tedy u chlapcti vychovavanych v rodinach byla primérna
hmotnost 3446 g se smérodatnou odchylkou 365 g. Ve druhé skupiné tedy u chlapcta
vychovavanych v kojeneckém ustavu byla priméméd hmotnost 2955 g se
smérodatnou odchylkou 327 g.

Vypoctena hodnota t je 3.874 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze =3.874 > 2.048, znamena vyznamny rozdil, a proto miZzeme odmitnout
nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota prevysuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza Hy zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza

H,
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Hypotéza Hy udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamend, Zze se nelisi.
Alternativni hypotéza H, se pfijima, to znamena, Ze se li§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=3446 , X 2=2955 lze povazovat
také za vécné vyznamny. Hypotéza H, Ize formulovat také tak, ze porodni hmotnost
chlapcii vychovavanych v rodinach a v kojeneckém Uustavu se li$i. Chlapci, kteti jsou
poté vychovavani v rodindch dosahuji vys$si primérné hmotnosti.

Tabulka 6 Chlapci porodni hmotnost

T-test pro nezavislé vzorky (chlapci porodni hmotnost)

Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

F-pomér p
rozptyly rozptyly

Primér || Sm.odch. || N| Hodnotat ||sv p
1

Chll;‘]gc‘ 3446.000 || 365.0254

—— Ll 3874576 |28][0.000588| 1241642 | 0.691093
chlapci

Wbt || 2955333 || 327.5857 15

Graf 1 Chlapci porodni hmotnost

Porodni hmotnost (g)
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Hmotnost ve 3 més. — chlapci

V prvni skupiné tedy u chlapcii vychovévanych v rodinach byla primérna
hmotnost 6412 g se smérodatnou odchylkou 845 g. Ve druhé skupiné tedy u chlapct
vychovavanych v kojeneckém tustavu byla priméméa hmotnost 5859 g se

smérodatnou odchylkou 477 g.
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Vypoctend hodnota t je 2.207 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.

Protoze =2.207 > 2.048, znamena vyznamny rozdil a proto mizeme odmitnout

nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota pfevySuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova

rozdéleni je nulova hypotéza H, zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza

H,

Hypotéza H, udava, ze testované soubory jsou stejné, to znamend, Zze se nelisi.

Alternativni hypotéza H, se pfijima, to znamena, Ze se li§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=6412 , x »=5859 lIze povazovat

také za vécné vyznamny. Hypotéza H, 1ze formulovat také tak, ze hmotnost chlapci

na konci prvniho trimenonu vychovavanych v rodinach a v kojeneckém ustavu se lisi.

4

Chlapci vychovavani v rodinach dosahuji vyssi priimérné hmotnosti.

Tabulka 7 Chlapci hmotnost v 3 més.

T-test pro nezavislé vzorky (chlapci 3mes)

Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

.Y ] F-pomér
Primér || Sm.odch. E Hodnota t s_v p ~aey p rozptyly
Chl';‘gc‘ 6412.667 || 845.259 |15
— 2.207874 281(0.035613|| 3.138044 0.040440
chlapci
KU 5859.333 || 477.1563 1_5 L
Graf 2 Chlapci hmotnost v 3 més.
Hmotnost v 3 més. (g)
8000
o
7500 ¢
8
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° []+Smch
5000 r ) 1 T~ +SmOdch
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4500 . . Extrémy
chlapci RD chlapci KU
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Hmotnost porodni — divky

V prvni skupiné tedy u divek vychovavanych v rodinach byla primérna hmotnost
3522 ¢ se smérodatnou odchylkou 474 g. Ve druhé skupiné¢ tedy u divek
vychovavanych v kojeneckém Uustavu byla primérméd hmotnost 2765 g se
smérodatnou odchylkou 375 g.

Vypoctena hodnota t je 4.843 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze ¢ = 4.843 > 2.048, znamena vyznamny rozdil a proto mizeme odmitnout
nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota pfevySuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza H, zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza
H, Hypotéza Hj udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamena, Ze se nelisi.

Alternativni hypotéza H, se pfijimd, to znamena, Ze se 1i§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=3522 , x »=2765 lze povazovat
také za vécné vyznamny. Hypotéza H, l1ze formulovat také tak, ze porodni hmotnost
divek vychovavanych v rodinach a v kojeneckém ustavu se lisi. Divky, které jsou
poté vychovavané v rodinach dosahuji vyssi primérné hmotnosti.

Tabulka 8 Divky porodni hmotnost

T-test pro nezavislé vzorky (divky porodni hmotnost)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

Primér | Sm.odch. Hodnota t p l;;lz);gl;; roz;l))tyly

divkyRD| 3522667 || 474.8002
4843061 | 28/[0.000043|  1.598392  ||0.390854

divkyKU|| 2765.667 || 375.5513

Graf 3 Divky porodni hmotnost

Porodni hmotnost (g)
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Hmotnost ve 3 més. — divky

V prvni skupiné tedy u divek vychovavanych v rodinach byla primérna hmotnost
6074 ¢ se smérodatnou odchylkou 599 g. Ve druhé skupiné¢ tedy u divek
vychovavanych v kojeneckém Uustavu byla primérmd hmotnost 5628 g se
smérodatnou odchylkou 565 g.

Vypoctena hodnota t je 2.097 a kriticka hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze ¢ = 2.097 > 2.048, znamena vyznamny rozdil a proto mizeme odmitnout
nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota pfevySuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza H, zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza
H, Hypotéza H, udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamend, ze se nelisi.
Alternativni hypotéza H, se pfijimd, to znamena, Ze se 1i§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=6074 , x »=5628 lze povazovat
také za vécné vyznamny. Hypotéza H, 1ze formulovat také tak, ze hmotnost divek na
konci prvniho trimenonu vychovavanych v rodinach a v kojeneckém tustavu se lisi.
Divky vychovavané v rodinach dosahuji vyssi primérné hmotnosti.

Tabulka 9 Divky hmotnost v 3 més.

T-test pro nezavislé vzorky (divky 3 més.)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

Primér | Sm.odch. Hodnota t p l;;lz);gl,f; roz;l))tyly

divkyRD|| 6074.667 || 599.1407

2.097062 2810.045143 1.123492 0.830601

divkyKU|| 5628.667 || 565.2543

Graf 4 Divky hmotnost v 3 més.
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Porodni délka — chlapci

V prvni skupiné tedy u chlapcti vychovavanych v rodinach byla primérna délka
50,53 cm se smérodatnou odchylkou 1,59 cm. Ve druhé skupiné tedy u chlapci
vychovavanych v kojeneckém tustavu byla primérné délka 48,93 cm se smérodatnou
odchylkou 1,57 cm.

Vypoctena hodnota t je 2.758 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze =2.758 > 2.048, znamend vyznamny rozdil, a proto miZzeme odmitnout
nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota prevysuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza Hy zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza
H, Hypotéza H, udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamend, ze se nelisi.

Alternativni hypotéza H, se pfijimd, to znamena, Ze se 1i§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=50,53 , x »=48,93 lze povazovat
také za vécné vyznamny. Hypotéza H, lze formulovat také tak, Ze porodni délka
chlapcii vychovavanych v rodinach a v kojeneckém ustavu se lisi. Chlapci, ktefi jsou
poté vychovavani v rodinach dosahuji vyssi primérné délky.

Tabulka 10 Chlapci porodni délka

T-test pro nezavislé vzorky (chlapci porodni délka)

Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

F-pomér p
rozptyly rozptyly

Primér || Sm.odch. |N| Hodnotat | sv p

Chllg’“ 50,53 159 |15

2 Ll 2758178 [28][0.010123]  1.022001 | 0.966809
chlapci

e 48.93 157 |15

Graf 5 Chlapci porodni délka
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Délka ve 3 més. — chlapci

V prvni skupiné tedy u chlapcti vychovavanych v rodinach byla primérna délka
62,53 cm se smérodatnou odchylkou 2,29 cm. Ve druhé skupiné tedy u chlapci
vychovavanych v kojeneckém ustavu byla primérnd hmotnost 59,93 cm se
smérodatnou odchylkou 1,53 cm.

Vypoctena hodnota t je 3.648 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze =3,648 > 2.048, znamena vyznamny rozdil a proto mizeme odmitnout
nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota pfevysuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza H, zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza
H, Hypotéza H, udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamend, ze se nelisi.

Alternativni hypotéza H, se pfijimd, to znamena, Ze se 1i§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=62,53, x 2=59,93 lze povazovat
také za véené vyznamny. Hypotéza H, lze formulovat také tak, Ze délka chlapci na
konci prvniho trimenonu vychovavanych v rodinach a v kojeneckém tustavu se lisi.

Chlapci vychovavani v rodindch dosahuji vyssi primérné délky.

Tabulka 11 Chlapci délka v 3 més.

T-test pro nezavislé vzorky (chlapci délka 3 més.)

Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

F-pomér p

Primér || Sm.odch. || N| Hodnotat ||sv p aay e

Chll;‘ll))ﬂ 62,53 2.29 15

LIl 3648116 |[28](0.001070| 2.238866 || 0.143692
chlapci
KU 59,93 1,53 15

Graf 6 Chlapci délka v 3 més.

Délka(cm) v 3 més.
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Porodni délka — divky

V prvni skupiné tedy u divek vychovavanych v rodinach byla primérna délka
50,33 cm se smérodatnou odchylkou 2,19 cm. Ve druhé skupiné tedy u divek
vychovavanych v kojeneckém ustavu byla primérna délka 48,73 cm se smérodatnou
odchylkou 1,57 cm.

Vypoctena hodnota t je 2.292 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze ¢ = 2.292 > 2.048, znamena vyznamny rozdil a proto mizeme odmitnout
nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota pfevySuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza H, zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza
H, Hypotéza H, udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamend, ze se nelisi.

Alternativni hypotéza H, se pfijimd, to znamena, Ze se 1i§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=50,33, x »=48,73 lze povazovat
také za véené vyznamny. Hypotéza H, lze formulovat také tak, ze porodni délka
divek vychovavanych v rodinach a v kojeneckém ustavu se lisi. Divky, které jsou
poté vychovavané v rodinach dosahuji vyssi primérné délky.

Tabulka 12 Divky porodni délka

T-test pro nezavislé vzorky (divky porodni délka)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
S F-pomér P
Primér Sm.odch. Hodnota t P rozptyly rozptyly
divkyRD|| 50.33 2.19
2.292781 281|0.029580 1.927481 0.231859
divkyKU|| 48.73 1.57

Graf 7 Divky porodni délka

Porodni délka(cm)
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Délka ve 3 més. — divky

V prvni skupiné tedy u divek vychovavanych v rodinach byla primérna délka
61,33 cm se smérodatnou odchylkou 2,31 cm. Ve druhé skupiné tedy u divek
vychovavanych v kojeneckém ustavu byla primérna délka 58,93 cm se smérodatnou
odchylkou 2,34 cm.

Vypoctena hodnota t je 2.818 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze ¢ = 2.818 > 2.048, znamena vyznamny rozdil a proto mizeme odmitnout
nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota pfevySuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza H, zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza
H, Hypotéza H, udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamend, ze se nelisi.

Alternativni hypotéza H, se pfijimd, to znamena, Ze se 1i§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=61,33, x »=58,93 lIze povazovat
také za vécné vyznamny. Hypotéza H, Ize formulovat také tak, ze délka divek na
konci prvniho trimenonu vychovavanych v rodinach a v kojeneckém tustavu se lisi.
Divky vychovavané v rodinach dosahuji vyssi primérné délky.

Tabulka 13 Divky délka v 3 més.

T-test pro nezavislé vzorky (divky délka v 3 mes.)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
S F-pomér P
Primér Sm.odch. Hodnota t P rozptyly rozptyly
divkyRD|| 61.33 2.31
2.818503 281|0.008756 1.021239 0.969191
divkyKU|| 58.93 2.34

Graf 8 Divky délka v 3 més.

Délka(cm) v 3 més.
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Porodni BMI — chlapci

V prvni skuping tedy u chlapcti vychovavanych v rodinach byla primérna hodnota
BMI 13.92 se smérodatnou odchylkou 1.21. Ve druhé skupiné tedy u chlapca
vychovavanych v kojeneckém ustavu byla primérnd hodnota BMI 12.28 se
smérodatnou odchylkou 0.88.

Vypoctena hodnota t je 4.232 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze =4.232 > 2.048, znamena vyznamny rozdil, a proto miZzeme odmitnout
nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota prevysuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza Hy zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza
H, Hypotéza H, udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamend, ze se nelisi.

Alternativni hypotéza H, se pfijimd, to znamena, Ze se 1i§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=13.92, ;2212.28 lze povazovat
také za véené vyznamny. Hypotéza H, lze formulovat také tak, Ze porodni hodnota
BMI u chlapcii vychovavanych v rodinach a v kojeneckém ustavu se 1i$i. Chlapci,

A4

kteti jsou poté vychovavani v rodinach dosahuji vyssi primérné hodnoty BMI.

Tabulka 14 Chlapci porodni BMI

T-test pro nezavislé vzorky (chlapci porodni BMI)

Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

F-pomér p

Primér || Sm.odch. |N| Hodnotat | sv p i ST

Chllg’“ 13.92 121 |15

— L 4232016 |[28]/0.000225]  1.868399 [ 0.254387
chlapci

= 12.28 088 |15

Graf 9 Chlapci porodni BMI

Porodni hodnota BMI (kg/m?)
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BMI ve 3 més. — chlapci

V prvni skuping tedy u chlapcti vychovavanych v rodinach byla primérna hodnota
BMI 16.63 se smérodatnou odchylkou 1.57. Ve druhé skupin¢é tedy u chlapca
vychovavanych v kojeneckém ustavu byla primérnd hodnota BMI 15.57 se
smérodatnou odchylkou 0.95.

Vypoctena hodnota t je 2.232 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze =2.232 > 2.048, znamena vyznamny rozdil, a proto miZzeme odmitnout
nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota prevysuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza Hy zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza
H, Hypotéza Hj udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamena, Ze se nelisi.

Alternativni hypotéza H, se pfijimd, to znamena, Ze se 1i§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=16.63, ;2215.57 lze povazovat
také za vécené vyznamny. Hypotéza H, lze formulovat také tak, Ze hodnota BMI na
konci prvniho trimenonu u chlapcti vychovavanych v rodindch a v kojeneckém
ustavu se lisi. Chlapci, ktefi jsou vychovavani v rodinach dosahuji vyssi primérné
hodnoty BMI.

Tabulka 15 Chlapci BMI v 3 més.

T-test pro nezavislé vzorky (chlapci BMI v 3 més.)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
Primér || Sm.odch. || N| Hodnotat |/sv p F-pomér P
rozptyly rozptyly
chlapci RD|| 16.63 1.57
2232488  {|28/0.033759 2.707528 0.072612
chlapci KU|| 15.57 0.95

Graf 10 Chlapci BMI v 3 més.

Hodnota BMI (kg/m?)v 3 més.
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Porodni BMI — divky

V prvni skupiné tedy u divek vychovavanych v rodinach byla primérna hodnota
BMI 13.84 se smérodatnou odchylkou 1.19. Ve druhé skupiné tedy u divek
vychovavanych v kojeneckém ustavu byla primérnd hodnota BMI 11.90 se
smérodatnou odchylkou 1.07.

Vypoctena hodnota t je 4.654 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze =4.654 > 2.048, znamena vyznamny rozdil, a proto miZzeme odmitnout
nulovou hypotézu.

ProtoZze vypoctend hodnota prevysuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza Hy zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza
H, Hypotéza H, udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamend, ze se nelisi.

Alternativni hypotéza H, se pfijimd, to znamena, Ze se 1i§i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli x 1=13.84, x »=11.90 lze povazovat
také za vécné vyznamny. Hypotéza H, lze formulovat také tak, Ze porodni hodnota
BMI u divek vychovavanych v rodinach a v kojeneckém ustavu se lisi. Divky, které
jsou poté vychovavané v rodinach dosahuji vyssi primérné hodnoty BMI.

Tabulka 16 Divky porodni BMI

T-test pro nezavislé vzorky (divky porodni BMI)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

Primér | Sm.odch. |N| Hodnotat |sv p HAEDIT P
rozptyly rozptyly
divkyRD|  13.84 1.19
4.654898 281/0.000071 1.237605 0.695499
divkyKU 11.90 1.07

Graf 11 Divky porodni BMI

Porodni hodnota BMI (kg/m?)
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BMI ve 3 més. — divky
V prvni skupiné tedy u divek vychovavanych v rodinach byla primérna hodnota

BMI 16.34 se smérodatnou odchylkou 1.28. Ve druhé skupiné tedy u divek
vychovavanych v kojeneckém ustavu byla primérnd hodnota BMI 15.27 se
smérodatnou odchylkou 0.91.

Vypoctend hodnota t je 2.614 a kritickd hodnota dle stupné volnosti je 2.048.
Protoze =2.614 > 2.048, znamend vyznamny rozdil, a proto mizeme odmitnout
nulovou hypotézu.

Protoze vypoctend hodnota prevysSuje kritickou tabulkovou hodnotu Studentova
rozdéleni je nulova hypotéza Hy zamitnuta, a proto je pfijata alternativni hypotéza
H.. Hypotéza H, udava, Ze testované soubory jsou stejné, to znamend, ze se nelisi.

Alternativni hypotéza H, se pfijima, to znamena, Ze se li$i vyznamné.

Rozdil, ktery nastal ve sledovaném ukazateli )_C 1=16.34, x »=15.27 lze povazovat
také za vécné vyznamny. Hypotéza H, lze formulovat také tak, ze hodnota BMI na
konci prvniho trimenonu u divek vychovavanych v rodinach a v kojeneckém tustavu
se lisi. Divky, které jsou vychovavané v rodinach dosahuji vyssi pramérné hodnoty

BMI.

Tabulka 17 Divky BMI v 3 més.

T-test pro nezavislé vzorky (divky BMI v 3 més.)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezéavislé vzorky
Primér || Sm.odch. |N| Hodnotat |/sv p F-pomér P
rozptyly rozptyly
divkyRD 16.34 1.28
2.614832 281/0.014214 1.949139 0.224142
divkyKU|| 1527 0.91
Graf 12 Divky BMI v 3 més.
Hodnota BM(kg/m?) v 3 més.
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4 DISKUSE

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledki Ize fici, Ze dité vychovavané v rodinné péci
se priblizuje ve svém vyvoji norm¢. Oproti tomu déti v kojeneckém tstavu vice ¢i
méné v jednotlivych ukazatelich zaostavaji.

Pfi srovnani antropometrickych parametri doslo u divek a chlapcti k vyznamnému
rozdilu mezi kojenci vychovavanymi vrodinach a v kojeneckych tustavech. Ve
vysledcich hmotnosti, délky a BMI po porodu a na konci prvniho trimenonu déti
vychovavané v kojeneckém ustavu zaostavaji, narozdil od déti vychovéavanych
v rodinach, za celostaitnim primérem dle celostatniho antropologického vyzkumu
z roku 2001.

V nasi diplomové préci jsme se snazili na zdklad¢ zvolenych metod potvrdit tyto
stanovené hypotézy:

Hypotéza ¢.1:
Domnivam se, ze na zakladé¢ antropometrickych parametri vyvoj kojenct
vyrustajicich v ustavni péci bude pravdépodobné opozdén oproti antropometrickym

parametrim kojencil vyrastajicich v rodinach.

Antropometrické parametry, zejména hmotnost a vyska (délka) jsou velmi
dilezitymi udaji, které vypovidaji o vyvoji ditéte. Hmotnost a rist ditéte jsou velmi
citlivymi ukazateli jeho zdravi.

Parametrem, ktery nejlépe charakterizuje télesny vyvoj jedince, je télesna vyska
(délka). Vyska téla je urovana vice geny uloZenymi na riznych mistech. Jde o
polygenni dédi¢nost, kde plsobi vice genli malého ucinku s aditivnim efektem,
pfiemz ani jeden zgenti neni dominantni. Podil vlivu genetickych faktort je
odhadovan zhruba na 80%, zatimco na vlivy prostiedi pfipada asi 20%. (Pfidalova,
Riegerova, Ulbrichové, 2006)

Se zménou télesné vysky souvisi i zmény dalSich télesnych znakd, zejména délky
dolnich koncetin, hmotnosti, délky a Sitky hlavy. (Onis, 2007)

Mezi faktory, které nejvice ovliviiuji télesnou vysku jedince, se fadi troven
vyzivy, zdravotni stav, psychosocialni faktory a socidlné-ekonomické podminky, ve

kterych dité vyrasta.(Ptfidalova, Riegerova, Ulbrichova, 2006)
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Pro bézné hodnoceni individudlniho télesného ristu jsou nejcastéji vyuzivany
dosazen¢ hodnoty télesné¢ vySky v kombinaci s hodnocenim hmotnosti k télesné
vysky, resp. BMI. U déti jsou ale hodnoty BMI silné€ zavislé na véku. V obdobi po
narozeni do 1 roku dochézi u déti k prudkému zvySovani podilu tuku v téle a tim i ke
zvySovani hodnot BMI. Po tomto obdobi hodnoty BMI klesaji az do doby, kdy
dochazi k opétovnému zvySovani podilu tukové slozky. (Vignerova a kol., 2003)

Hodnoceni télesné hmotnosti vzhledem k veéku se vSak doporucuje pouze u
nejniz§ich vékovych a hmotnostnich kategorii. Posuzovani télesné hmotnosti
vzhledem k véku je predev§im u meznich hodnot hmotnosti sporné a doporucuje se
proto upfednostiiovat hodnoceni hmotnosti téla vzhledem k jeho vysce. (Vignerova a
kol., 2003)

Porodni hmotnost a délka jsou vyrazné ovlivnény faktory intrauterinniho prostiedi.
Tam kde intrauterinni podminky nedovolovaly uplatnit geneticky ristovy potencial,
nastavéa zpravidla pfi dostatecné vyzivé fyziologické urychleni rtstu jiz v prvnich
ttech mésicich Zivota. Rastové tempo je pak nadprimérné.

Naopak u déti, které se narodily vétsi, nez odpovida jejich dédicnému ristovému
potencialu, nastdva zpomaleni. Riistové tempo je podprimérné a dit€¢ se propada do
niz§iho rastového pasma. (Piidalova, Riegerova, Ulbrichova, 2006)

Soucasti péce o déti ve véku kojencii a batolat musi byt sledovani jejich ristovych
parametrll a odchylky zachycené pfi jejich sledovani by mély vést k otazce proc¢ dité
neprospiva. Neprospivani miize signalizovat zavazny stav, ktery mtize ohrozovat dité
v dalsim vyvoji somatickém i psychickém. Pii hodnoceni ristu muze vcasné
rozpozndni odchylného vyvoje télesnych znakl ditéte od predpokladanych hodnot
upozornit na vyskyt vaznéjs§iho onemocnéni, na chybné vyzivové navyky, na
psychickeé ¢i jiné problémy ditéte. (Vignerova a kol., 2003)

Pokud dité Zije v takovych podminkach, ve kterych miize byt pln¢ uplatnén jeho
geneticky potencidl, tj. pfi dostate¢né zdravotni péci, zajisténi vhodné vyzivy a ve
vhodnych socidlné-ekonomickych podminkach, pak jeho télesny rist a vyvoj by mél
probihat v souladu s doporu¢enymi referen¢nimi udaji.

Dojde-li ke zméné polohy probanda v ristovém grafu béhem ontogeneze, byva to
ve veétSiné pripadi zména polohy smérem k vy$§imu percentilovému pasmu. Zména
polohy do niz§itho pdsma je vzacnd a z 80% je zplsobena onemocnénim ditéte.

(Riegerova, Ulbrichova, 1998)
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Dunovsky (1999) tvrdi, Ze poruchy vznikaji tim, Ze rodi¢e nemohou, neuméji
nebo nechtéji délat to, co je pro zdarny vyvoj ditéte potiebné.

Bézna, fungujici rodina problém a doporuceni odbornikl zvlada a dité plynule
prospiva a neni ohroZeno. Rodina naruSend, primitivni, s nizkym psychickym a
emocnim potencionalem vSak takovou situaci nezvlada a dit¢ musi byt opakované
hospitalizovano.

Béhem pobytu v nemocnici rychle a plynule stoupd hmotnostni kiivka ditéte, po
navratu domt opét stagnuje. V takovém piipadé n€kdy 1ékar dokonce musi zvazovat,
zda neponechat dit€ v pé¢i né¢jakého zatizeni dlouhodobé. Vysledkem je deprivace ve
vSech slozkach vyvoje ditéte. Nejde tedy jen o deprivaci psychickou, ale i o deprivaci
télesnou, projevujici se neprospivanim, zastavenim rustu.
wZvlaste tezka emocni a psychicka deprivace miize vést skutecne k neprospivani a
zastave rustu. DuSevni krize vede k funkcni poruse hypotalamu, je snizena produkce
rustového hormonu.* (Dunovsky, Dytrych , Matéjcek, 1995)

Umisténi ditéte mimo nefungujici vlastni rodinu, jejiz Spatnd péce ¢i jiné, jiz
zminované stavy, vedou k jeho neprospivani, do nemocnice ¢i jiného zafizeni
(kojenecky ustav, détsky domov) je z diagnostického i terapeutického hlediska
sporné, ackoliv se tato moznost jednoduse nabizi.

Pro diagnézu neorganické poruchy nestaci pouhé pfijeti dit€te do nemocnice,
zajisténi energetického pfijmu a pouziti hmotnostnich kiivek jako jediného kritéria.
Nékteré déti s neorganickou poruchou nebudou v nemocnici prospivat, ¢imz vznika
otazka, zda stejnd péce, poskytovana i ,,nevhodnymi* rodici, neni lepsi nez jejich
oddéleni od ditéte.

S ustavni péci souvisi 1 vétsi nemocnost déti. Kazdé dité v kolektivu je vystaveno
psychické a fyzické zatézi. Pii vzniku nemoci nelze déti zcela vyloucit z kolektivu.
Onemocnéni se musi feSit v moznostech danych zatizenim, které o dit¢ pecuje. Neni
také mozné, aby umisténé déti travily dostatek c¢asu béhem denniho rezimu venku
v ptirod¢, coz nepfispiva ke zlepSovani jejich zdravotniho stavu, coz se odrazi ve
vetsi nemocnosti déti, delSim prubéhu onemocnéni a tedy i1 ovlivnéni ristu.

S problémem se setkdvame jiz v prvopocatku umistovani ditéte do ustavni péce,
kdyz je dité odebrano z rodiny. Jisté, existuji objektivni divody (napft. tyrani), kdy

pobyt ditéte v rodiné poskozuje. Mnoho déti vSak neni piefazovano do kojeneckého
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ustavu na zadost matky po porodu, ale zdivodu Spatné hygieny a péce o
novorozence ¢i ze zdravotnich divodi.

Jednim z divodid vedoucim k neprospivani kojenci v kojeneckych ustavech
souvisi také s Cetnosti déti ze socialné slabsich rodin, déti drogové zavislych matek,
postizené déti a také Cetnost déti z romské komunity. (v kojeneckém ustavu v Koling
30%)

Ustavni péée je nejéastéjsi formou nahradni péée o romské déti. Tvoii v tstavnich
zatizenich 30-60% jejich klientl. Jde o velky nepomér v porovnani se zastoupenim
Romii v celkové populaci déti v Ceské republice, kde tvoii piiblizné 4%. Ve
vyzkumech se ukazalo, ze hlavni pfi¢inou je ,,nezdjem* romskych matek. Pfitom
ijen na n¢kolik dni do nemocni¢ni péce. Pficinou je zanik socidlniho dohledu
tradi¢ni soudrzné a solidarni romské ,,obce®, ktera se rozpadla. (Kovartik, Niederle,
Svobodova, 1981)

Dalsim faktorem ovlivitujicim vysoké procento romskych déti Zijicich v tstavnich
zafizenich je vysokd porodnost. Nezanedbatelnou roli hraje také vysoky podil Romil
na pachani trestné ¢innosti. Neni vyjimkou, Ze oba rodi¢e ditéte jsou ve vykonu trestu
odnéti svobody.(Vysatkova, 2000)

Castymi adepty na umisténi v kojeneckych tistavech jsou déti drogové zavislych
matek. Déti narozené zavislym matkdm jsou v drtivé vétSin¢ odebrany a umistény na
zaklad¢é predbézného opatieni bud’ do tustavni vychovy nebo jsou davany do péce
rodiny, ze které zavisla matka pochdzi (pokud rodina projevi o dit€ zajem). V drtivé
vétSiné vSak divodem odebrani ditéte neni brani drogy jako takové, ale celkova
socio-kulturni situace matky, jeji neschopnost o dit¢ pecovat apod.

Jak uvadi Travnickova (2008) vyskyt téhotnych Zen zavislych na drogach se
zvysuje. Tento fakt ma mnoho pficin. Nizkd porodni vaha a po cely Zivot nezdar v
dohanéni fyzického rastu svych vrstevnik. V praxi se setkdva s nizkou porodni
vahou az 25 % déti.

Dal$im negativnim projevem, ktery zplsobuje uzivani drog matkami, je
novorozenecky abstinenéni syndrom (NAS), ktery se mtize vyskytovat az u 95
procent déti..(Travnickova, 2008)

K dalsi skupin€ dostavajici se do kojeneckych ustavi patii zdravotné postiZené

déti.
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Narozeni postizeného ditéte byva povazovano za jednu z psychicky nejbolestivéjsich
udalosti, kterd muze ¢loveka v zivoté potkat. Ne kazdy se dokdze smifit s osudem a
pfijmout tézkou ulohu vychovavat své postizené dit€. To pak casto konci
v kojeneckych ustavech.

Néplni kojeneckého ustavu v Koliné se postupné rozsitila téz o péci pro déti s
postizenim. Nyni se pocet téchto déti pohybuje mezi 10 — 15 %. Ve vétSiné piipadh
se jednd o kombinovana postiZeni, jen zcela vyjimecné se objevuji déti , jejichz
psychicky vyvoj je v pofadku a jedna se pouze o télesny handicap.

Zavaznym problémem nadale zlUstdva otdzka dal§iho umisténi déti s tézkym

kombinovanym postizenim do ustavi socialni péce po dovrSeni véku tii let ditéte.

Z hlediska potieb ditéte je pozitivni vliv rodinné péfe v raném véku nesporny.
Splnéni zékladnich psychickych potieb v Gistavnich podminkéch neni mozné ani pii
sebelepsi pééi. Ustav rodinu nemiize nahradit, mél by byt pouze pfechodnym fesenim
na co nejkratsi domu v pfipadech, které nelze jinak fesit. Je dulezité tyto déti
umistovat do ndhradnich rodin, kde jsou nejlepsi podminky pro zdravy
psychosocialni rozvoj. Bohuzel toto v soucasné dob¢ vazne z divodu legislativy.

V tGstavu se ztraci jedineCnost ditéte, které neni piijato spole¢nosti. Umély tstavni
svét, kterému se pFizpiisobi a nepfirozené prostiedi nepfipravi déti do Zivota. (Sulova,
2004)

Dité v tstavu je odkazano do €asovych limitd, v nichz sestry pfichazeji nikoliv na
jeho signaly, ale nékdy dokonce nevhod. Jejich péce vyplyva predevSim z povinnosti
osetfit dit¢ a pfirozené odpadd mazleni, usilovani o zrakovy kontakt, hlazeni a
ocekavani odezvy ditéte. Pro nedostateCny rozvoj pocitu jistoty a bezpeci, kdy
neexistuje matetské osoba, se dit€ neotevird podnétim z okoli, casto se pfimo uzavira
svétu. Nové situace a zvuky vyvolavaji casto neadekvatni projevy strachu.
(Damborska, Stépanova, 1984)

Jak uvadi Matousek, ustavni vychova by méla byt nafizena jen v piipadech, kdy
vychova ditéte je vazn¢ ohroZena a jina opatieni, jako piikladn€ napomenuti, dohled,
omezeni rodi€ovskych prav ¢i povinnost vyuzivat pomoci odborné¢ho poradenského

zafizeni nevedou k napravé.(Matousek, 2005)
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Dtivody umisténi nejmensich déti do kojeneckych tustavi jsou uvadény riznymi
zdroji ponékud odlisné. Primérné jde o tato ¢isla: z divodil zdravotnich asi 30% déti,
z ditvodt socidlnich asi 45% a z diivodii zdravotné-socidlnich asi 25% déti.

Vedle vrozenych vlastnosti ovliviiuji vyvoj kazdého novorozence také dalsi

faktory, zejména domov, v némz dité za¢ina rist. VSichni novorozenci jsou geneticky
naprogramovani tak, aby se vyvijeli vicemén¢ stejnym tempem, $tastny domov vsak
muze nckteré procesy urychlovat, zatimco neptatelské nebo malo podnétné domaci
prostiedi mize procesy zpomalit. Dusevni schopnosti ditéte, které vyriistd ve vysoce
stimulujicim svété, mohou byt nakonec mnohem vétsi, nez jaké by dité melo, kdyby
se narodilo do neptiznivého nebo nudného prostiedi. (Morris, 2008)
,»Pri nedostatku rodinné péce vznikd casto psychicka deprivace, stradani. Malé
mnozstvi podnétii pro psychickou cinnost ma za nasledek tzv. sociogenni
mentalni retardaci, nedostatek citovych vztahii pak poruchu emocionalni stranky
osobnosti.” (Kébele, 1993)

Pro nedostate¢ny rozvoj pocitu jistoty a bezpeci, kdy neexistuje mateiska osoba,
se dité¢ neotevird podnétim z okoli, Casto se pfimo uzavird svétu. Nové situace,
predméty a zvuky vyvolavaji ¢asto neadekvatni projevy strachu. Svét, v némz je
s dité¢tem jen manipulovano, neni pro né¢ dost smysluplny. Jeho neopétovana
iniciativa zanikd a dit¢ hledd nadhradu v autostimulaci. NerozliSuje oSetfujici osoby a
spokoji se s kteroukoli ndruci, protoze naru¢ je pfitazlivéjSi nez samostatna
experimentace. Proto jeho hra z{stava primitivni a pfibyva v ni stereotypnich prvki.
Ustavni zptisob Zivota nedovoluje intenzivni vztah k jedné osobé&, ani podileni se na
zivoté rodiny. Tato okolnost znesnadnuje i moznost bliz§iho porozuméni s dospelym
a identifikace. Proto se tyto déti li§i pfedev§im trovni socidlnich zkuSenosti a feci.
Ptes vSechny snahy po zkvalitnéni péfe je prilezitost k vytvoreni vylu¢ného a
télesného citového pouta ditéte s ndhradnimi pecovateli nedostatecna.(Matéjcek,
1987).

Pti srovnani vyvoje kojencii vyrustajicich v kojeneckych tustavech a v rodinach
jsou také dulezité i jiné faktory majici vliv na télesny vyvoj kojenct. Jak uvadi
Vignerova (2001) mezi tyto vlivy patii napt. bydlisté rodict, celkové nizsi primérna
télesnd vyska romskych obyvatel, kojené vs. nekojené dité, kvalita Zivotniho
prostiedi, Cistota ovzdusi, fyzicka 1 psychickd zatéz, pohybova aktivita nebo celkova

vyspélost spole¢nosti atd.
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T¢lesna vyska déti je do znacné miry zavisld na vysSce obou rodict a pii jejim
hodnoceni je potfeba k této skutecnosti nahlédnout. Je velkd pravdépodobnost, ze
pokud dité nestrad4 a neonemocni n¢jakou chorobou, dosdhne velmi podobné vysky

jako jeho rodice. (Vignerova, 2006)

Vyznamné jsou také nitrodélozni faktory. Je to proto, Ze v t¢hotenstvi probiha
u dosud nenarozeného ditéte viibec nejrychlejsi rist. Pokud plod nedostava v déloze
potfebnou vyzivu nebo strdda zjinych divodi, bude mensi, nez bychom jinak
ocekavali. Napiiklad dit¢ matky, kterd v t€hotenstvi vykoufi denné¢ hodné cigaret,
bude vazit pfi narozeni v priméru méné nez by to bylo v pfipadé matky nekutacky.
Nejrychlejsi rast zcelého nitrodélozniho obdobi probihd ve stfedni tieting
téhotenstvi, mezi tfetim a Sestym meésicem. Nefunguje-li v této dobé dobie placenta,
muze mit novorozené dit€¢ mensi porodni délku i porodni védhu. Po narozeni dité casto
tuto ztratu dozene. Pokud vSak byla porucha vaznéjsi, mize byt ristové opozdéni

trvalé.

Velmi dulezitd je zejména role vyzivy. Geneticky vysoci lidé totiz do své
pfedpokladané vysky nedorostou bez spravné vyZzivy. Plati to ale i naopak. Jedinci,
kteti se dobfe stravuji, mohou dorist i do o néco vétsi vysky, nez jim jakou dali
rodi¢e do vinku. Hmotnost kojenych déti byva nizsi nez déti ptikrmovanych nebo

zcela zivenych umélou vyzivou.

DalSim vlivem ovliviiyjici télesny vyvoj je také vzdélani rodict, kdy déti
vysokoskolsky vzd€lanych rodict prospivaji 1épe nez déti rodi¢t se zakladnim

vzdélanim.
Pravidelné sledovéani télesného rastu ditéte je soucasti kazdodenni pediatrické

praxe. Zaroven je i ukolem rodic¢u sledovat rtst svého ditéte a pripadné pochybnosti

konzultovat s lékafem.
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5 ZAVER

Smyslem této diplomové prace bylo srovnat antropometrické parametry kojenct
vychovavanych v rodiné a v Gstavni péci v obdobi prvniho trimenonu a pokusit se o
hodnoceni vlivu ustavni a rodinné péce na vyvoj ditéte ran¢ho véku. Za rodinou péci
je zde povaZzovana takova péce, ktera je kvalitni a dobr4, tedy ve funk¢ni rodiné.
Vysledky srovndni antropometrickych parametrii kojenct prokazaly platnost prvni i
druhé hypotézy. Prace splnila vSechny udané cile. Antropometrické parametry
kojencii vyrtstajicich v ustavni péci jsou opozdény oproti kojencim vyrustajicich
v rodinach.

Nasledky ustavni péce nazyvané deprivacnim syndromem jsou tim vazngjsi a tim
htife odstranitelné, ¢im drive se dit€¢ do ustavni péce dostalo a ¢im déle v ni zistava.
NejptirozenéjSim prostfedim pro dité€ je rodina. Dité touzi po lasce, bezpeci, jistote,
seberealizaci, seberozvoji — po rodinném prostfedi. Potfebuje citovou naklonnost,
podnéty a kazdodenni péci.

V Ustavni péci neni dité svéfeno jednomu konkrétnimu vychovateli a osoby, které
dit€¢ vychovavaji maji jen ¢asteCnou a nejasné vnimanou zodpovédnost za jeho vyvoj
a vychovu. Problém Casto spoc¢iva predev§im v Castém stiidani peCovatelil viici ditéti.
DalSim problémem je obtiznost vytvoreni trvalého citového vztahu ditéte k pecujici
osobé, protoze dochazi k cCastému stfidani nejen pecovatelii, ale 1 ustavi. DalSim
problémem pro vyvoj déti v kolektivni ustavni péci je relativni chudost podnéta
oproti béZznému zivotu v roding.

V prvé fadé je potieba zdokonalit legislativu a posilit prevenci — piedchéazet selhani
rodicl. Je nezbytné organizac¢né, finan¢né a odborné zajistit jak programy prevence,
tak sanace ohrozenych rodin. Nema totiz smysl vracet déti z Gistavnich zatizeni do
nefunkénich a nespolupracujicich rodin, jejichz prostfedi zdravy vyvoj a dokonce
nékdy 1 zivot ditéte ohrozuje. V budoucnu by alternativou ustavii pro déti mohly byt
nové formy prechodné ¢i podpirné rodinné péce za predpokladu, ze jejich ptivodni
rodina bude spolupracovat a mit zajem na vyieSeni krizové situace. Pro mladsi déti,
které¢ se na ndhradni rodice siln€ citové fixuji, vidim jako vhodnéjSi variantu
osvédcenou dlouhodobou péstounskou péci.

Rist ditéte patii k tém nejpozoruhodnéj$im a nejzajimavéjsim zazitktim, jaké muize

v

zivot Cloveéku piipravit. Videt stastné a veselé dité piinasi Stésti 1 nam dospélym.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - body mass index

CAYV — celostatni antropologicky vyzkum
CNS - centralni nervovy systém

DK - dolni koncetina

HK - horni koncetina

KU — kojenecky ustav

RD - rodinna vychova

TP — télesné postizeni

TRM — trimenon

UNZ — Gstav narodniho zdravi
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