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1 Uvod

V této diplomové praci se budu vénovat psychomotorickému vyvoji déti od narozeni
do ti'{ let a tomu, jaky ma vyvoj ditéte vliv na psychiku matky.

V diplomové praci je popsan vyvoj ditéte ve fazi novorozence, kojence i batolete.
Co by dité mélo v jednotlivych mésicich a rocich Zivota ovladat, co se bere jako
standard, at’' uz z pohledu jemné motoriky, hrubé motoriky nebo poznavacich procesu.
Je zde rozebran zrak, sluch i re¢ v jednotlivych ¢astech Zivota ditéte do tri let.

Dale je v diplomové praci pojednavano o Zené. O tom, kdy se divka stava Zenou, jaké
emoce Zena proziva, jak k rozdilnosti Zen a muzi pristupuje minulost a soucasnost.
Soucasti diplomové prace je i rozbor toho, jak se Zeny citi, kdyZ se stanou matkou, co
ovliviiuje jejich psychiku a zda je mozné jim pomoci piekonavat rtizna uskali, ktera
matefstvi skytd. V neposledni fadé jsou zde popsany nékteré vyvojové vady déti
a jejich dopad na psychické zdravi matky.

Toto téma jsem si pro svou diplomovou praci vybrala z nékolika dlivodd. Sama jsem
matka dvou déti, pricemZ jedno mélo opozdény psychomotoricky vyvoj, i kdyz zcela
minimalné. Tuto skute¢nost jsem casto téZce prozivala a uz pied nékolika lety jsem se
zamyslela nad tim, jak se asi citi ostatni Zeny, a jak podobné problémy prozivaji.
Dal$im diivodem byla moje domnénka, Ze opozdény psychomotoricky vyvoj, uz
v takto nizkém véku, ovliviiuje budoucnost ditéte, jeho schopnosti a dovednosti

v pozdéjsim véku, coz velice Uzce souvisi s povolanim ucitele.

V diplomové praci je stanovena jedna hypotéza. Tu se pomoci zvolené vyzkumné
metody, kterou je dotaznik, snazim potvrdit nebo vyvratit.

V diskuzi diplomové prace je uvedeno, zda se hypotéza potvrdila nebo ne, a pro¢
tomu tak muze byt. Také je zde uvedeno, co by na vyzkumné metodé mohlo byt vice
rozpracované a jaké dalS$i moZnosti by v souvislosti s timto tématem bylo mozZné,

a moZna i prinosné, zkoumat.



2 Psychomotoricky vyvoj

2.1 Vymezeni psychomotoriky

Psychomotorika je pojem, ktery oznacuje propojeni psychické (duSevni) stranky se
strankou pohybovou. V diisledku nervové cinnosti se psychicka aktivita promita
do motorického konani. Nazev psychomotorika se pouziva od 20. let 20. stoleti.
Pochazi z Francie a byl prvné pouzit pro léCebnou vychovu mentalné postiZenych. [20]

Cviceni na podporu psychomotoriky se zacCala postupné Sirit a uplatiiovat nejen
na mentalné postiZené, ale také na zdravotné oslabené jedince, a pozdéji i jako
prevence u zdravych (Szabova 1999).

Citujme Szabovou (1999): ,Jednoduseji receno, pojem psychomotorika oznacuje
vSechny pohyby, které vyjadruji dusevni ¢innost clovéka.” MiZe sem patrit mavani rukou
na pozdrav, usmév jako projev naklonnosti, otoceni hlavy za predmétem, ktery
chceme vidét (Szabova, 1999).

Podle Kiedronové (2010): ,Psychomotoricky vyvoj ditéte se tykd jeho postupného
rozvoje smyslil, jako je zrak, sluch, ¢ich, hmat a rec, v souladu se socidlnim i rozumovym
vyvojem a v primé souvislosti s rozvojem jemné a hrubé motoriky.”

Vyvojovou uroven ditéte vZdy sleduje détsky 1ékar, ktery ma dité ve své primarni
péci. Lékat, ktery zachyti vyznamné vyvojové odchylky, doporuci provést
psychologické vySetieni. Toto vySetfeni mize byt provedeno i na zakladé Zadosti
rodictli, pokud si takové odchylky ve vyvoji vSimnou. Pti psychologickém vySetieni se
vyvoj ditéte hodnoti z vice hledisek, nicméné mezi nejsledovanéjsi patii kognitivni
schopnosti ditéte. Smyslové vnimani a zpracovavani téchto vjemt je zakladem. Jako
hlavni procesy sem lze zaradit pozornost, mysleni, pamét a jiné. Pravé diky témto
schopnostem je pro dité mozZné reagovat na okolni svét. JelikoZ je tento proces
dilezity pro rozvoj inteligence, je nezbytné ho néjakym zplsobem kontrolovat
a testovat. V raném véku se k testovani pouzivaji nejvice hry a manipulace s hrackami.
Testovani psychiky déti by nebylo mozné bez vyuziti specidlnich pomicek. K jejich
manipulaci je potreba jista obratnost, at uz se tyka hrubé ¢i jemné motoriky. Diky
tomu nelze oddélovat psychicky vyvoj od motorického, nebot tyto dva vyvoje spolu
v raném véku ditéte Uzce souvisi. Proto, jestlize mluvime o celkovém vyvoji ditéte,
oznacujeme ho za psychomotoricky (Sobotkovd, Dittrichova 2009).

Rana diagnostika ma za cil predevSim zhodnoceni celkové urovné vyvoje jedince
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a také urovné vyvoje jednotlivych schopnosti jedince s ptihlédnutim k danému
vyvojovému stupni, na kterém se zrovna nachazi. K testovani psychomotorického
vyvoje ditéte je mozné pouzit nékolik vyvojovych skal. Tyto Skdly se pouZzivaji na
diagnostiku déti od narozeni do tfi let (Svoboda, Krejcirova, Vagnerova 2015).

V novorozeneckém obdobi se jedna o Skalu pod nazvem Brazelton Neonatal
Behavioral Assessment Scale (NBAS), tedy Brazeltonovu $kalu. ,Skdla je urcena
k posouzeni chovdni, diferenciace stavii a reakci na okoli u ditéte od narozeni do 30 dni
véku.” (Svoboda, Krejcirova, Vagnerova 2015)

Hodnoti se ¢tyti zakladni skaly:

1. Interakéni procesy

2. Motorické procesy

3. Dimenze kontroly stavii

4. Dimenze fyziologickych procest

Dité pak na konci vySetreni, které trva priblizné tricet minut, obdrzi ¢tyti souhrnné
skory (Svoboda, Krejcirova, Vagnerova 2015).

Tato metoda je odliSna od jinych vyvojovych zkousSek. Jednak tim, Ze se jedna
hlavné o $kalu interak¢ni (je zde neustdla interakce mezi vySetrujicim a ditétem)
a také tim, Ze hodnoceny jsou hlavné jeho maximalni vykony, a ne ty obvyklé, jak je
tomu u jinych $kal. Brazeltonova Skala byvad hodné kritizovana, nicméné se u ni
prokazalo i mnoho vyznamnych vysledki (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova 2015).

V kojeneckém a batolecim véku je nékolik rtznych skal, které 1ze pouzit. Asi témi
nejznaméjsimi a nejstarsimi jsou Gesellovy vyvojové Skaly. Dale sem patii Skala pod
nazvem Biihlerové-Hetzerové Kleinkindertest. A vneposledni radé nejmladsi
a nejrozsifenéjsi Skdly Nancy Bayleylové - Bayley Scales of Infant Development
(Svoboda, Krejcirova, Vagnerova 2015).

Autorem Gasellovych Skal je pediatr a psycholog Arnold Gasell. Byl zastdncem
nativistické teorie, ktera tvrdi, Ze vyvoj je dan predevSim vrozenymi okolnostmi. Pro
rozvoj ditéte je nejdllezitéjSi jeho zralost. Pokud dité neni na rozvoj jakékoliv
dovednosti dostatecné zralé, nepomilize mu ani stdlé opakovani nacviku této
dovednosti. Gasell sestavil pét vyvojovych principti:

1. Princip sméru vyvoje - kefalokaudalni, proximalni a ulnoradialni smér
2. Princip recipro¢niho propojeni - I. Flek¢ni stadium, I. Exten¢ni stadium,

I1. Flek¢ni stadium, II. Extenc¢ni stadium
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3. Princip funkéni asymetrie - postupny vyvoj k asymetrii

4. Princip celistvého zrani - zrani podle ustaleného vzoru

5. Princip autoregulacniho kolisdni - rovnovdha mezi cerpanim sily
a progresivnim vyvojem (Thorova 2015).

Tato Gasellova metoda se pouziva u déti ve véku od 4 tydni do 36 mésici. Slouzi
jak k odhaleni poruch vyvoje déti, tak i k urceni temperamentu, stabilité emoci, vztahu
srodici a dalSich dovednosti ditéte. Je pét oblasti, které se zde hodnoti. Patii sem
adaptivni chovani, hruba motorika, jemna motorika, re¢ a socidlni chovani (Svoboda,
Krejc¢irova, Vagnerova 2015).

Adaptivni chovani zahrnuje reakci na predméty, zrakové vnimani, souhru oka
a ruky, schopnost uchopovat predméty, spravnost prifazovani geometrickych tvard,
kresby. Na adaptivnim chovani se odhaduje intelekt ditéte. V oblasti hrubé motoriky
se sleduje predevsim poloha ditéte, ovladani hlavicky, vyvoj lezeni, sezeni a chlize
a jeji stabilita a obratnost ditéte pti chiizi. Zaroven se zde pozoruji neuromotorické
abnormality. Pri posuzovani kvality jemné motoriky se sleduje hlavné spravnost
uchopu véci, jejich pousténi i manipulace s predméty. V oblasti reci se posuzuje vse, co
je steCi spojeno, at' uz se jedna o prediecovou vokalizaci, slova, véty, ale i mimiku
a gesta. Zaroven se zde zkouma i porozuméni feci a gestiim ostatnich. V posledni
oblasti, kterou je socialni chovani, se zkoumaji socialni navyky ditéte, socialni
reaktivity a jeho sebepojeti (Svoboda, Krejc¢irova, Vagnerova 2015).

Test Biihlerové-Hetzerové je urcen pro déti od narozeni do 5,9 let, pricemZ se
hodnoti Sest vyvojovych oblasti. Patii sem smyslové vnimani, télesny pohyb, rec
a socialni chovani, ndpodoba a uceni, manipulace s materidlem a psychicka produkce.
Tento test je urcen k odhadu primérenosti vyvoje ditéte a také k urceni odchylek od
vyvoje a k odhaleni jejich pticin (Svoboda, Krejcirova, Vagnerova 2015).

Posledni §kalou zde uvedenou je BSID (Bayley Scales of Infant Development. Jedna
se o nejrozSirenéjSi Skalu, ktera ma pocatky vletech 1933-1936. Nicméné byla
nékolikrat upravovana. Posledni verze z roku 1993 je pouzivana pro déti ve véku od 1
mésice do 3,6 let a zaroven doslo k jeji modernizaci, co se materialu i norem tyce.
Skala ma tii ¢asti, které se hodnoti pomoci tikold. Ukoly jsou sefazeny od lehéich po
obtiZznéjsi. Jedna Cast Skaly je mentalni, druhd motoricka a treti je zaznam o chovani
ditéte. V mentalni ¢asti se hodnoti re¢, adaptivni chovani a do jisté miry je zde

hodnoceno chovani socialni. V ¢asti motorické je hodnocena jak hrubg, tak i jemna
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motorika. Zaznam o chovani ditéte pojednava o oblastech jako je aktivita, energie,

pozornost nebo zajem ditéte (Svoboda, Krej¢irova, Vagnerova 2015).

Obr. 1: Ukazka pomticky k testovani adaptivniho chovani

2.2 Novorozenec

Dité se za novorozence oznacuje prvni mésic po narozeni. Tento mésic slouzi ditéti
predevSim k tomu, aby se adaptovalo na nové podminky, které jsou zcela odlisné
od podminek, kterym bylo dité vystaveno v bfiSe matky. Biorytmus novorozence je
priznacny svymi kratkymi etapami bdélosti a spanku (Vagnerova 1996).

Kratce po narozeni lékar novorozenci méri tzv. Apgar skor. Jedna se o to, Ze 1ékar
pozoruje, jak se novorozenec chovd mimo ochranné prostifedi uvnitt matky. Apgar
miZe nabyvat hodnoty od 0 do 2 a kategorii je celkem 5. Jsou to tyto kategorie: pulz,
dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni a zbarveni kiize. Vysledny Apgar skor je
soucet vSech téchto hodnot v konkrétni minuté. Maximalni hodnota Apgar skéru
mize nabyvat hodnoty 10. Celkové hodnoceni pak mulzZe v nejidealnéjsim piripadé

vypadat 10/10/10 (Gebauer-Sesterhenn 2010).

12



Autorkou Apgar skéru byla americka lékatka. Tuto metodu hodnoceni stavu
novorozence publikovala v roce 1952 (Vokurka 2015).

Virginia Apgar byla specialistkou v oboru anesteziologie, de facto stala v pocatcich
tohoto oboru, protoZe do té doby byla anesteziologie spiSe v rukou zdravotnich sester;
a nebyla brana jako plnohodnotné lékarské povolani. Jeji nejvétsi 1ékarsky zajem byl
okolo porodnictvi. Virginia Apgar si uvédomovala, Ze zatimco umrtnost kojenct
klesala, a to uz nékolik desetileti, imrtnost novorozencti, béhem prvnich 24 hodin,
tuto klesajici tendenci neméla. ACkoliv rozeznat novorozence, kterému se dari dobfre,
od novorozence, ktery je v ohroZeni Zivota, nebylo pro lékare priliS obtizZné, byla to
pravé Virginia Apgar, ktera sestavila test, ktery byl jednoduchy na provedeni a hlavné
relevantné vypovidajici. Tento test klasifikuje novorozence do tii skupin. Skupina 0
pro nouzi, skupina 1 pro kompromis a skupina 2 pro optimalni stav (Tan, Davis 2018).

Metoda testovani Apgar byla zpocatku prijimana kriticky, kvili jeji novosti a mozna
i jednoduchosti, nicméné vletech 1952 az 1958 probéhlo testovani na tisicich
novorozencli a vSedesatych letech 20. stoleti byla tato metoda pouzivana
v nemocnicich po celém svété (Tan, Davis 2018).

Vroce 1959 probéhla rozsahla studie, kterd zkoumala souvislost mezi Apgar
skérem a dlouhodobym postiZenim. V této studii bylo sledovano vice jak 17 tisic déti
ve véku do sedmi let. Studie skoncila vroce 1966 a potvrdila, Ze Apgar skoér bylo
dilezitym ukazatelem toho, které déti byly vystaveny vysokému riziku umrti nebo

vaznému zdravotnimu postizeni (Tan, Davis 2018).

Hodnoceni 0 1 2

Dychani 74dna dechova aktivita | nizké dechova aktivita ;’iﬂift“: ethoia
Srdeéni akce nepfitomna AS < 100/min AS > 100/min

Barva generalizovana cyan6za | akrocyanéza rizova, véetné koncetin
Reakce na podrazdéni | Zzadna pomald okamzita

Tonus atonie hypotonie normotonie

Obr. 2: Tabulka hodnoceni podle Apgarové

Pohyby novorozence jsou znacné omezeny. Pro novorozence je typické, Ze drzi své
télo ve flexi. VSechny koncetiny i prsty ma dité ohnuté. V poloze na zadech se

koncetiny novorozence nachdazeji v asymetrické poloze. Pro polohu na zadech je
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typické drzeni hlavicky k jedné nebo k druhé strané. Nicméné novorozenec dokaze
hlavicku otacCet na obé strany. Novorozené dité je schopné hybat s koncetinami, ale
nejedna se o pohyb kontrolovany. Je pro néj charakteristické, Ze se v poloze na biisku
pokousi o plazivé pohyby. Stfidavé hybe nohami, zatimco ruce se snaZi prisunout
k obliceji (Vagnerova 1996, Hellbriigge 2010).

Motoricky vyvoj ditéte probiha ve tfech smérech. Prvnim z nich je kefalokaudalni
smér. Tedy motoricky vyvoj ditéte probiha smérem od hlavy k dolnim koncetinam.
Nejprve dité zveda hlavicku, zapojuje kréni patef, nasledné hrudni pater a poté si seda
a zaCina zapojovat bederni patef, aZ se nakonec postavi a zacne chodit. Pro vyvojovy
smér proximodistalni je charakteristické, Ze se dité vyviji od centra téla kjeho
okrajiim. Nejprve dité pohybuje velkymi klouby rukou a nohou, poté zapojuje prsty
a zacina uzivat jemnou motoriku. Posledni smér je ulnoradialni. Je to vyvoj détského
tichopu. Citujme Sulovou (2010): ,V¥voj tichopu postupuje od reflexniho tichopu pies
hrabavé uchopovdni s poloZenim maliku na podlozZku, prechdzi na hrabavé uchopovdni
sdlani kpodloZce, radidlni sopozitem palce aZ ke kliStovému - palec,
ukazovdk.” (Sulova 2010)

Cloveék se rodi s nékolika reflexy, diky kterym je schopen dal$iho rozvoje a adaptace
na nové prostiredi. Nékteré reflexy ditéte slouzi k jeho preziti. Diky reflexim je dité
schopno polykat, zvracet, zivat, sat, kaslat, ale i mrkat nebo se vyprazdnovat. Mezi
zajimavé reflexy patii napriklad Morotv reflex, ktery slouzi k udrzovani rovnovahy.
Spoustécem tohoto reflexu je neCekany hluk, dotek, Skubnuti s podloZkou, na které
dité lezi, popripadé pokud dité jakoby poustime, ¢imZ rychle ménime jeho polohu ve
vySce. Pro novorozence je typickym i uchopovaci reflex. PakliZze se dotkneme néjakym
pfedmétem nebo prstem dlané ditéte, dité automaticky sevie ruku v pést. Dalsimi
takovymi zajimavymi reflexy jsou reflex chiize, kterého si miiZeme vSimnout, pokud
dité zvedneme zptima a podrzime ho v této poloze, pricemz zajistime, aby se chodidly
dotykalo podlozky. V takovéto poloze dité déla pohyby, které pripominaji chtizi.
S chodidly souvisi reflex Babinského, ktery spociva vtom, Ze pri tlaku na briSko
chodidla dité sevre prsty na nohou. Dal$imi reflexi jsou saci, hledaci a jiné (Hellbriigge
2010, Vagnerova 2012, Allen 2008).

Reflexy Ize rozdélit do nékolika podskupin. Napriklad do potravovych reflex( patii
ty reflexy, které jsou ditéti napomocné k vyhledani a pribliZzeni se k potravé. Miizeme

sem zaradit reflexy, jako jsou plazivy reflex, saci, polykaci, hledaci nebo uchopovaci
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reflex. Kazdy novorozenec je vybaven i orgdnovymi reflexy. Jedna se o reflexy, diky
nimz miize dité vymeésovat stolici a vylucovat moc. S témito reflexy pozdéji miizeme
pracovat, kdyz dité u¢ime védomé se vyprazdriovat (Simi¢kova-Cizkova 2008).

Novorozenec se rodi i s obrannymi reflexy. Sem miiZeme zaradit tfeba Pavloviv
reflex, tzv. reflex svobody. Tyto reflexy reaguji na podnéty, které jsou ditéti neprijemné,
nebo dokonce poskozuji jedinciiv organismus (Simic¢kova-Cizkova 2008).

Podle Vagnerové (1996): ,Pro uceni novorozence md velky vyznam orientacni
aktivita, to znamend urcité primdrni projevy pozornosti.“ U novorozence pozorujeme
projev pozornosti vZdy jen na nepatrnou chvili. Zaroven lze fici, Ze dité reaguje pouze
na par vjemu. Jeho pozornost upouta vétSinou jen novy nebo velmi intenzivni vjem.
V prvnim meésici Zivota je velice dtilezité, aby mélo dité dostatecny prisun podnétd,
diky kterym se miize vyvijet. V opacném pripadé by se mohlo stat, Ze by vyvoj jedince
mohl stagnovat. Déti se v tomto obdobi velice rychle uci. JiZ v tomto véku podléha
uceni ditéte integraci. Jak piSe Vagnerova (1996): ,Dité spojuje riizné smyslové
informace s urcitym objektem nebo situaci, resp. s jiZ existujici zkuSenosti.“ (Vagnerova
1996)

V tomto obdobi plati, Ze se dité orientuje v prostiedi nejvice pomoci svého zraku.
Zrak novorozence neni plné vyvinut. Dité se vSak miiZe plné soustiedit na predmeéty,
které ma ve svém zorném poli. Zorné pole u novorozenct je priblizné 20-30 cm od o¢i,
diky jejich prirozené fixaci v této vzdalenosti. O vidéni lze fict, Ze patfi mezi naucené
schopnosti. Z toho je patrné, Ze diky spravné stimulaci zraku v novorozeneckém
a kojeneckém véku, se zrak ditéte vyviji (Vagnerova 1996).

Charakteristickymi hrackami pro toto obdobi jsou hracky kontrastni cernobilé.
Pravé diky témto hrackdm se mize plné rozvijet zrak ditéte. Na obrazku niZe je patrné,

jak vidi novorozenec v porovnani s dospélou osobou (Kiedrotova, 2020).
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Obr. 3: Rozdil mezi zrakem dospélého jedince a novorozence

Dité je jiZ z prenatalniho obdobi vybaveno fadou zkuSenosti. Diky tomu je schopno
jisté diferenciace jiZ v par tydnech Zivota. DokazZe rozpoznat hlas matky od jinych
hlast. MiiZe se vylekat, pokud slysi nepatii¢né hlasity zvuk nebo cizi hlas. Jeho reakce
muze byt ulekova, coz se projevi rozhozenim rukou (Vagnerova 1996, Hellbriigge
2010).

Socialni kontakt v prvnich dnech Zivota, jako i béhem nasledujicich mésici, je
pro dité velice dtilezity. A to zejména jeho kontakt s matkou. Matka neni pro dité
neznamou osobou. Dité si pamatuje na hlas matky jiZ z dob, kdy bylo u matky v liné.
Mezi emociondlné nejzasadnéjSi podnéty patii kontakt kiize na kazi. Dité vnima
kontakt svoji pokozkou, diky které je schopno reagovat na chlad, mokro, pohodli
a dalsi. Asi za nejvyznamnéjsi kontakt mezi matkou a ditétem lze povazovat kojeni.
Tento kontakt patfi mezi nejintenzivnéjsi a nejpozitivnéjsi prvni kontakty ditéte
(Vagnerova 1996, Hellbriigge 2010, Vagnerova 2012).

Se socidlnim a emocionalni vyvojem dzce souvisi termin ,bonding” a ,attachment*
»,Bonding je termin uZivany pro vyvojovy proces rozvoje emocniho spojeni, pouta mezi
pecovatelskou osobou a ditétem.” (Thorova 2015) Pravé diky bondingu se u osoby,
ktera se o dité stara, rozviji pozitivni city k ditéti. U ditéte se dlisledkem bondingu
rozviji vazba k pecujici osobé, ¢&ili attachment (Thorova 2015, Sulova 2010).

S pojmem attachment je spojeno vyznamné jméno John Bowlby, jenZ byl jednim
z prvnich psychologi, ktefi se zajimali o studium attachmentu mezi matkou a ditétem.
Teorie pripoutanosti je zaloZena na principu, Ze néktera chovani jsou biologicky

naprogramovana pro optimdalni ptizplsobivost Kk prostiedi, coz vede k zvySeni
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pravdépodobnosti preZiti. Podle Johna Bowlbyho je chovani kojencti naprogramovano
tak, aby zajistilo pripoutdni k primarnimu pecovateli, coZ je optimalni strategie pro
jeho preziti (Sulova 2010, Frick-Horbury 2019).

Vztah a porozuméni mezi matkou a ditétem se postupné vyviji. Kazda ze stran
reaguje na tu druhou skupinou chovani, diky cemuz se jejich vzajemny vztah nakonec
synchronizuje. Podle Bowlbyho teorie se vSechny déti rodi biologicky pripravené
reagovat na chovani pripoutani primarni pecujici osoby. Novorozenec ma omezeny
pocet reakci, z nichZ kazda vyvolava specifickou odpovéd’ u dospélého. Postupné se
interakce zdokonaluji a zvySuje se jejich pocet, ¢imZ se vzorce pripoutanosti
diferenciuji. Ve véku jednoho roku je pak dité mozné klasifikovat do jednoho
z nékolika vzori piipoutani (Frick-Horbury 2019).

Piipoutani miiZe byt bezpecné jak k obéma rodiclim, tak i k jednomu z nich. MliZe
se vsak stat, Ze je mezi ditétem a rodiCem pripoutani nejisté. Bowlby zjistil, Ze déti,
které jsou bezpecné pripoutané, berou své matky jako bezpecné utocisté, kam se
mohou vracet, pokud pocituji izkost nebo ohrozeni. V bezpe¢ném pripoutani maji
kojenci tendenci prozkoumavat prostredi volnéji a jsou schopni se oddélovat od svych
matek bez vétsiho utrpeni. Pii setkani jsou tyto déti vZdy Stastné, Ze svou matku vidi
a reaguji pozitivné. Tyto déti si také dokazi plijcovat hracky a hrat si s cizimi lidmi.
V budoucnu pak maji vice pratel, jsou Stastnéjsi a stabilnéj$i a mivaji ve Skole lepsi

Zakladem bezpecfného pripoutani je citliva matka, ktera reaguje klidné a empaticky.
Na dité se ¢asto usmiva, je mu napomocna pokud ditéti néco nejde, a pokud déla néco
Spatné, tak mu matka vysvétli, proc je takové chovani Spatné. Matka pevné, ale Setrné
povzbuzuje, pomaha, vychovava a kazni (Frick-Horbury 2019).

Co se tyce nejistého pripoutani, existuji nejméné dva druhy. Dité je porad
pripoutdno k matce, ale toto pripoutani neni dostatecné silné nebo stabilni.
K nejistému pripoutani dochazi, kdyZ ma dité potrebu chranit se pred neprijemnou
situaci a jedinym zptlisobem, jak toho dosdhnout, je odvratit svou pozornost od rodict.
Prvni typ nejistého pripoutdni je vyhybajici se, druhym typem je pripoutani
rezistentni. Déti, které vytvareji rezistentni vzor pripoutanosti, zjistily, Ze je matka
v reakcich na jejich potreby nejednotna. Nékdy je matka ochotna a k dispozici a jindy
zase na potieby ditéte nereaguje. Tento druh pripoutanosti vede u déti k téZkym

emociondlnim reakcim a separa¢nim uzkostem, pokud jsou oddéleny od matky. Po
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navratu matky se dité neuklidni rychle, dokonce miiZe vykazovat zndmky hnévu nebo
agrese. Tento druh pripevnéni je Ainsworthem oznacen jako ambivalentni, protoZe
matka na dité nékdy vykazuje pozitivni reakce a nékdy ne a dité se tak dplné neodpoji
a stale si preje kontakt s matkou (Frick-Horbury 2019).

Vyhybavé pripevnéné dité neocCekava, Ze matka zareaguje vstricné. Dokonce se
miZe stat, Ze je dité odmitnuto, pokud se k matce ptiblizi kvili ochrané nebo pohodli.
Matka takového ditéte mu vétSinou projevuje malou nadklonnost nebo ho odmita. Aby
se dité chranilo, distancuje se od matky a neni tak béhem odlouceni od ni rozruseno.
Po navratu matky se ji dité vyhyba a nema zajem o kontakt s ni. Nicméné k tomuto
druhu pripevnéni miize dojit i u matky, kterd projevuje priliSnou pozornost ditéti, je
prili§ majetnicka, prehnané reaguje na vSechno a prespftilis dité chrani (Frick-Horbury
2019).

I kdyZ jsou vzory pripoutani vétSinou stabilni, neni nikdy pozdé na jejich zménu.
Nikdy neni pozdé na vytvoreni bezpecného piipevnéni. Nicméné emocionalni vzorce
ditéte maji tendenci byt béhem raného vyvoje pevné propojeny a jeho emocni reakce

budou automatické (Frick-Horbury 2019).

2.3 Kojenec

Kojenecky vék je oznaleni pro prvni rok Zivota ditéte. Presnéji od ukonceného
prvniho mésice do ukonceného dvanactého mésice. Nicméné oznaceni kojenecky vék
neni zcela presné, nebot’ vétsSina déti neni kojena az do prvnich narozenin. V tomto
obdobi se dité velice rychle vyviji. Na pocatku kojeneckého véku je dité schopno jen
mala ¢innosti. Na konci tohoto obdobi je schopno primarniho osamostatnéni, které se
projevuje rozsirenim jeho kompetenci a dosaZenim orientace vjeho nejbliZsim
prostiedi (VAgnerova 1996, Vagnerova 2000).

V tomto obdobi se vice zac¢ne projevovat individualita jednotlivych déti. Rozdilnost
je patrna v jejich chovani, reci, v pohybovych dovednostech atd. Pro kojence je typické,
ze ze svého okoli prijima ty podnéty, které jsou za urcitych okolnosti schopny
prijmout, a které jsou pro né aktualné preferované (Vagnerova 1996).

V kojeneckém véku je velice dilezité, aby stimulace méla spiSe pozitivni charakter,
nebot’ zkuSenosti kojence maji vyrazny vliv na kontakt s okolim a na otevienost
k okolnimu svétu (Vagnerova 1996).

Erik Erikson zdtiraznil vyznam role kultury a spolecnosti ve vyvoji sebe sama
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a vytvoril teorii, kterd zdiiraziiovala vyvojova stadia v prlibéhu zivota. Urcil osm
vyvojovych fazi, kterymi musi kazdy jednotlivec projit, aby se stal kompetentnim
a samostatnym jedincem. Béhem toho celi psychosocidlnim konfliktlim, které musi
vyresit. Faze zacinaji od narozeni a pokracuji aZz do smrti. Podle Eriksona se Clovék
nachazi na krizovatce v kazdé vyvojové fazi. Na této krizovatce prochazi néjakou
psychosocialni krizi. Bud’ danou situaci zvladne a pokracuje dal s kladnym atributem,
nebo danou situaci nezvladne a dal pokracuje s negativnim atributem, ktery miize
ovlivnit jeho budouci vyvoj. Jde o epigeneticky proces ristu (Gould, Howson 2019).

Prvni fazi vyvoje je dlivéra vs. nedlivéra. Vyznacuje se pocitem nadéje v to, co je
mozné. Druha faze je autonomie vs. hanba. Pro tu je charakteristické napéti mezi
sebevédomim zkousSet nové véci nebo vahanim nad tim. Treti faze iniciativy vs. viny
charakterizuje prechod knezavislosti. Ctvrtd fize snaZivost vs. ménécennost je
zameéiena na ziskadvani dovednosti a rozvoj sebeuvédomeéni. Pata faze identita vs.
nejistota je zamérena na ¢innosti vytvarejici vyznam a otazky o socidlni pozici a roli
jednotlivce. Sesta faze, intimita vs. izolace, je spojena s rozvojem intimity. Sedmou fazi
je generativita vs. stagnace. Pro ni je typické napéti mezi tendenci k potifebam dalsi
generace a soustiedénim se na sebe. Posledni faze je integrita vs. zoufalstvi, ktera je
spojena s autoevaluaci (Gould, Howson 2019).

Stimulace vzdy souvisi s potfebou uceni. Dité se muze ucit jediné tehdy, pokud ma
dostatecny piisun podnéti. Podnéty silné ovlivnuji vztah ditéte k okoli. Kojenec
potiebuje citit pocit bezpeci a jistoty. Stimulace musi byt vidy primétrena. Diky
primérenosti dochazi k aktivizaci bdélosti, tedy udrzuje dité pripravené k cinnosti.
Zaroven podporuje rozvoj dalSich dovednosti a umoZiiuje ditéti komunikovat se svym
prostiedim (Vagnerova 2005).

Neptrimérend stimulace se projevuje bud nadbytkem podnéti, nebo jejich
nedostatkem. Pokud ma dité nedostatek podnétd, jeho vyvoj se opoZduje. V opacném
pripadé, pokud ma dité nadbytek podnétli, miize byt jeho vyvoj pretéZzovan a dité se
miZe citit vycerpané. PretéZovany kojenec miZe reagovat odmitanim podnétd,
hledanim uniku z vycerpavajicich situaci. Pokud jsou rodice ditéte dostatecné citlivi,
miiZou zménu ditéte zaznamenat a své chovani k nému poupravit, aby dité mélo
priméreny prisun stimulace. Podnéty, které se k ditéti dostavaji, by mély byt
riznorodé. Pokud by podnéty nebyly dostatecné proménlivé, détsky organismus by

na né rychle privykl a vytratila by se tak i¢innost takového podnétu (Vagnerova 2005,
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Matéjcek 2005).

Kazdé dité potiebuje nékolik dusevnich potieb, aby se mohlo priméiené vyvijet.
Mezi tyto potireby patii dostatecné mnozstvi podnétt, o kterém je psano vyse. Dalsim,
co dité v tomto obdobi potfebuje je ukazat, Ze svét je smysluplny. Pokud dité ukaze
néjaky pokrok, pak je dtlezité tento pokrok nalezité ocenit. Aby byl jeho vyvoj
optimalni, musi citit jistotu. Pokud dité citi jistotu, nic mu nebrani v poznavani
okolniho svéta. Nejvétsiho pocitu jistoty se dozaduje od svych rodici, coz je logické.
Rodice s nim jsou od samého zacatku, a pokud v nich uciti oporu, je
pro néj daleko jednodussi zvykat si na okolni svét a prozkoumavat ho (Matéjcek
2005).

Kazdé dité po prichodu na svét si postupné zacne uvédomovat svou identitu. Ta se
rodi¢iim zacne velmi rychle projevovat, kdyzZ jejich potomek bude délat a vyzadovat
néco, s ¢im oni nesouhlasi, nebo naopak bude odmitat to, co mu budou rodice
vnucovat. Na zakladé reakci rodic¢q, si bude dité svou identitu uvédomovat vice a vice.
Také diky jejich reakcim, bude jeho sebevédomi a dlivéra v samo sebe bud’ posilovana,
nebo tlumena (Matéjcek 2005).

Kazdé dité ma potfebu oteviené budoucnosti. Tato potfeba ditéte je znama
jako potieba existencialni. Dité si ji uvédomi daleko pozdéji, aZ okolo 12 let. Nicméné

zaklady jsou zakorenény pravé v utlém détstvi (Matéjcek 2005).

2.3.1Poznavaci procesy a jejich vyvoj

Podle Vagnerové (1996): ,Rozvoj pozndvacich procesii probihd na zdkladeé interakce
zrdni a uceni, ve vztahu a vzdjemném piisobeni s ostatnimi slozkami vyvoje détské
osobnosti.” Psychomotoricky vyvoj déti je velice Uizce spjat se zranim centralni nervové
soustavy (Vagnerova 1996).

Obdobi pocatecniho rozvoje poznavacich procesti je Piagetem oznacovano jako faze
senzomotorické inteligence. Senzomotoricka inteligence je obdobi, které predchazi
vniku reci. Vtomto Zivotnim useku nema kojenec vyvinutou symbolickou funkci.
,Chybi mu tedy mysleni i citovy Zivot vdzany na predstavy, které by umoZiiovaly
zpritomnit predméty nebo osoby za jejich nepritomnosti.” (Piaget Inhelder 2010)
Okamzik, kdy se senzomotorickd inteligence u c¢lovéka objevi, nelze presné urcit.
Nicméné je jasné, Ze to je nejpozdéji mezi 12. a 18. mésicem (Piaget, Inhelder 2010).

Béhem rozvoje senzomotorické inteligence se plynule a krok po kroku méni

20



spontanni pohyby a reflexy na naucené zvyky, které se dale vyvijeji v inteligentni
pociny. Existuje ovSem rozdilny pohled psychologii na mechanismus tohoto procesu.
Jedni se domnivaji, Ze jde o asociaci, tedy Ze jde o proces, ve kterém je pouze jeden
smér, a to od stimulu k reakci. Jakykoliv vysledek uceni tak l1ze chapat jako odpovéd’
na vnéjsi reakci. Naopak Jean Piaget se domnival, Ze jde o oboustranny proces, tedy
o asimilaci. Ta spociva v tom, Ze na novy podnét dité reaguje do té miry, jak je schopno
si ho zaradit do drive nau¢eného schématu (Piaget, Inhelder 2010).

Senzomotoricka inteligence ma Sest stadii. Prvni je stddium reflexi. Reflex neni
bran jen jako automatismus, ale je bran jako schéma, na zakladé kterého se vytvari
prvni zvyky. Hezkym prikladem je cucani palce u dvoumési¢niho ditéte. Tento jev
zastanci asocianismu povazuji za vysledek opakovani. Jako o symbolickych pocinech
o tom jevu mluvi psychoanalytici. Domnivaji se, Ze palec symbolicky oznacuje prso.
Piaget byl zastancem senzomotorické asimilace, kdy nejde ani o reflex, a dokonce ani
o instinkt. Jde o rozsifovani reflexniho schématu, do kterého se ono cucani palce
zaCleniuje (Piaget, Inhelder 2010).

Druhym stadiem je staddium prvnich zvykd. Prvni zvyky se bud’ vytvoii ¢innosti
jedince, nebo jsou vysledkem vnéjsi akce, tedy podminovani. Tyto primarni zvyky
nemaji charakter inteligence. NerozliSuji cil a prostfedky, kterymi se bude cile
dosahovat. Naopak v inteligentnim jednani je nejprve stanoven cil a poté je proveden
vybér prostiredki, kterymi vytyceného cile dosahneme, pricemz jedinec prostiedky
vybira uz ze svych poznavacich schémat (Piaget, Inhelder 2010).

Tretim stadiem je kruhova reakce. Jde zde o proces, kdy dité zacina postupné
rozliSovat cil a prostredky. Nejprve néjakou Cinnost provede spontanné, a kdyZz ma
tato cinnost zajimavy vysledek, snazi se ji provadét zamérné. Treti stddium se
objevuje v priibéhu patého mésice zivota a souvisi s koordinaci tchopu a vidéni
(Piaget, Inhelder 2010).

Ctvrté stadium uZ charakterizuje prakticka inteligence. Nejprve je ditétem zvolen
cil, a poté vybira prostredky, kterymi svij cil naplni. Toto stddium je mozné chapat
jako koordinaci cili a prostredki. Béhem patého stadia dité zacind hledat nové
prostredky, kterymi by naplnilo své cile, ale zatim jen nahodné. CoZ paté stadium
odliSuje od Sestého, kdy dité nové prostifedky hledd na zakladné porozuméni

problematice neboli vhledu (Piaget, Inhelder 2010).
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2.3.1.1 Vyvoj zraku

Vyvoj zraku je nejdulezitéjsi pro rozvoj poznavacich procesid. Podnéty, které dité
prijima prostfednictvim zraku, jsou velice riznorodé, je jich dostatek a dostupnost
takovychto podnéti je Siroka. Dité se mnohé uci o svém okoli, o pfedmétech, které ma
blizko a daleko. Dochazi k rozpoznavani véci, které jiz zna, nebo které vidi poprvé.
Pomoci zraku se kojenec miiZze rychle zorientovat v prostiredi, ve kterém se nachazi.
Zrak se v prvnim roce Zivota vyviji diky uceni a zrani. Bez dostatetného prisunu
podnétli by vyvoj zraku ditéte stagnoval (Vagnerova 2005).

Zaostreni zraku se u kojence vyviji postupné. Ve druhém mésici dokaze dité fixovat
oblicej rodice a stiidavé koukat na o€i a usta v primérené vzdalenosti. Pokud se
predméty nachazeji tfeba metr a pil, dité je vidi rozostrené. Behem druhého mésice
zacina rozliSovat zakladni barvy. Periferni vidéni se u déti rozviji az béhem tretiho
mésice. Dokaze jiz zaostrit predméty vzdalené az na 50 cm. Diky tomu se 1épe zacina
orientovat v prostredi, ve kterém se nachazi. K rozvoji zraku je velice uZitecné
vyuzivat hrazdicku, na které jsou zavéSené hracky. Pod takovou hrazdickou dité lezi
a snazi se hracky uchopit, pfi ¢emz muze sledovat nejen hracky, ale i své ruce v
pohybu, kterymi obc¢as hracky rozpohybuje (Vagnerova 2005, Kiedrotiova 2010).

A7 do ctvrtého mésice dité pri sledovani pohybujiciho se predmétu otaci celou
hlavicku. Ve ¢tvrtém meésici dité zjisti, Ze mlze sledovat predméty az do uhli 45°
od stfedni roviny, aniZ by muselo otacet celou hlavou. JelikoZ v tomto obdobi dité travi
hodné ¢asu v poloze na briSku nebo na dece na zemi pod hrazdou, miize sledovat,
co se okolo néj déje. Pokud vidi dobte, miiZe reagovat na predméty nebo lidi, ktefi se
nachazeji azZ 3-4 metry od néj (Vagnerova 2005, Kiedroniova 2010).

Zrak kojence se postupné zlepsSuje na vSech urovnich. Nejen, Ze se zlepSuje ostrost
zraku, ale postupné se dité u¢i i vnimat pohyb predméti. Ze zacatku pouze
horizontdlné se pohybujici predméty, a to nékdy od tretiho do patého mésice,
a posléze okolo Sestého mésice se nauci sledovat i vertikalné se pohybujici predméty.
Pro spravny vyvoj ditéte, jako i pro cely vyvoj lidstva, je zcela nezbytné naucit se
vnimat pohyb. Véc, ktera je v pohybu zaujme pozornost ditéte vice nez véc, ktera
v pohybu neni, jelikoZ mu splyne s pozadim (Vagnerova 2005).

V Sestém mésici jiZz dité vidi natolik dobfe, Ze cilené uchopuje nabizenou hracku. Je
tedy zirejmé, Ze jiz dokaZe spravné odhadnout vzdalenost podavané hracky. Postupné

dochazi k tomu, Ze se dité ve snaze uchopovat hracky zlepSuje v motorice, nebot se
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snazi za hrackou otocit, doplazit se k ni a postupné i stoupnout si, pokud je
to nezbytné k dosaZeni na hracku (Vagnerova 2005).

Na konci kojeneckého obdobi by dité mélo zvladat orientovat se ve znamych
prostorach a uchopovat i velmi malé predméty, nebot jeho zrak je jiz natolik vyvinut

(Vagnerova 2005).

2.3.1.2 Vyvoj motoriky

Motoriku miZeme rozdélit na hrubou a jemnou. Hruba motorika je o pohybovém
vyvoji. Jde tedy o souhru celého téla v pohybu, jak v leZe, tak i pii vzpiimeni. Béhem
prvniho roku by mélo dité posilit svaly celého téla tak, aby bylo schopno pretaceni,
postupného plazeni, lezeni i sezeni. Na konci prvniho roku by se kojenec mél
samostatné postavit a stat bez opory. U motoriky neni ani tak dulezity cas, kdy dité
zvladne jednotlivé Ukony, ale hlavné spravnost provedeni. Déti se miizou liSit
az nékolika tydny, ¢i dokonce mésici, ale to nenf problém. Problém nastava, pokud dité
jednotlivé kroky nedéla spravné (Kiedronova 2010).

Jsou tri hlavni podminky, které maji vliv na spravny rozvoj hrubé motoriky. Je
zasadni, aby tyto tfi podminky byly dodrZeny, protoZe prvni rok Zivota je velice
dutlezity pro celkovy motoricky rozvoj jedince i do budoucna (Kiedronova 2010).

Jedna z podminek je podle Kiedronoveé (2010): ,Sprdvnd a symetrickd manipulace
s ditetem.” Je dulezité s ditétem pracovat citlivé, klidné, v priméreném tempu
a s ohledem na jeho dosavadni psychomotorické schopnosti (Kiedroniova 2010).

Druhou podminku tvoii ¢as ke spanku a podminky pro spravny odpocinek.
Pro kojence je nezbytné dostatec¢né spat. Je dilezité ditéti zatidit vhodné prostory
pro odpocinek. Sem patfi rovna postylka, pefinka nebo zavinovacka, zkratka vse, diky
¢emu bude dité neruSené a plnohodnotné odpocivat (Kiedronova 2010).

Posledni z trojice podminek je umoZnéni ditéti aktivné se hybat jak na zadech,
tak na brisku. Diky takovym moznostem dité muze pravidelné posilovat svaly. Pokud
by kojenec veskery c¢as travil mimo volny prostor, napiiklad v autosedacce, nemél by
dostatecny cas na posileni sval(, které jsou pro postupné vzpiimeni, jez zac¢ina u hlavy
a kon¢i u pat, nezbytné (Kiedroriova 2010).

Motorika a poznavaci proces jdou ruku v ruce. Diky tomu, Ze je dité zvidavé a touzi
po poznavani novych véci, rozviji se jeho motorika, a naopak diky rozvoji motoriky,

miZe dité poznavat nové véci. Tim, Ze se dité pohybové vyviji, ziskava Sirsi nabidku
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podnéti k rozvoji poznani, kterou reguluje svymi potrebami (Vagnerova 2005).

Nejzakladnéjsi poloha pro kojence je poloha na zadech. V takové poloze dité
odpociva, spi a nepretéZuje svlij organismus. Pokud dité poloZime na zada, neni
schopno svoji polohu zménit az do 5. -6. mésice (Kiedrorova 2010).

Poloha ditéte na zadech se neustale vyviji. Jak je jiZ zminéno, pro novorozence je
typické, Ze své télo drzi ve flexi, hlavicku stac¢i k jedné strané a poloha koncetin je
asymetricka. JiZ béhem druhého meésice je pro kojence v poloze na zadech typicka
poloha tzv. Sermire. Dité ma hlavu stocenou k jedné strané a ruku i nohu na strané
obliceje ma nataZeny, zatimco ruku a nohu na opacné strané ma pokrceny
(Hellbriingge 2010, Kiedroniova 2010).

Béhem tretiho mésice se dité nauci zaujimat polohu symetrickou. Dité jiZ neni
vychyleno k jedné strané, ale rovnomérné drzi osu od nosu pies bradu, hrudni kost
az ke stydké sponé (Kiedronova 2010).

Ve Ctvrtém a patém meésici kojenec zveda dolni koncetiny nad biisko a tim
dokonale posiluje brisni svaly. Na konci patého mésice dokonale vyuziva zkiiZeny
pohyb rukou pres osu svého téla. Tento pohyb je mozné vyuZzit pri spravné motivaci,
k nacviku pretaceni z polohy na zadech do polohy na btise. V patém mésici se kojenec
naucit pretacet na bok. Celkové pretoceni az na bticho dité zvlada na konci Sestého
mésice. Zpocatku se pretaci pouze na jednu stranu. KdyZ uZ ma kojenec pretaceni
dostate¢né nacvicené, zacne se pretacet i na druhou stranu. Zhruba o mésic pozdéji se
dité zvlada pretacet i z bricha zpét na zada (Kiedronova 2010).

Pro optimalni a zdravy vyvoj ditéte je nesmirné dtlezitd poloha kojence na brise.
Jak uvadi Kiedronova (2010): ,Pri pravidelném a dostatecném ndcviku této polohy
v kvalitnich podminkdch hned od narozeni md Sanci posilovat nejen kréni, Sijové, brisni,
zddové i hyzdové svaly, ale také rovnovdhu, stabilitu, orientacni dovednosti a koordinaci
pohybui.”

Do polohy na briSe se kojenec minimalné prvnich 6-7 mésicii neumi sam pretocit
a proto je nezbytné kojence na bricho co nejcastéji pokladat. Tato poloha neni vhodna
pro spanek, ale je vyuzivana pri bdélém stavu. Dité, kromé biologickych potreb,
uspokoiji i riizné potieby tykajici se jeho psychiky (Kiedronova 2010).

Pokud je dité pokladano do polohy na btise ¢asto a ma dobré podminky, zvladne
na konci trettho mésice prvni vzptimeni, ve 4 mésicich se umi rozhliZet po svém okoli

pomoci pohybi hlavy, aniz by pohybovalo trupem. V patém mésici dité udrzi v poloze
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na briSe rovnovdhu natolik, Ze muiZe uvolnit jednu ruku k uchopeni hracky
(Kiedronova 2010).

Na konci Sestého mésice zvladne druhé vzpiimeni. Zaroven je pro toto obdobi
specifickeé tzv. pivotovani, které je dobre zvladnuté na konci sedmého mésice. Jedna se
o toceni na briSe okolo osy pupku (Kiedronova 2010).

DileZitou fazi ve vyvoji hrubé motoriky je vertikalizace. K vertikalizaci dochazi
od sedmého mésice, paklize vyvoj v prvnich Sesti mésicich byl kvalitni. Postupné se
dité dostava do sedu, stoje a nakonec zacne samostatné chodit. Nejzakladnéjsi poloha
pro vertikalizaci je poloha na brise. V této poloze dité rozviji orientaci, posileni svali
a rovnovahu. Tyto dovednosti jsou ditéti nezbytné, pokud ma dojit ke spravné
vertikalizaci (Kiedronova 2010).

Jako dobra motivace pro rozvoj vertikalizace, v poloze na biise ditéti slouzi hracka.
Pokud je hracka v takové vzdalenosti, Ze na ni dité nedosahne, zkousi se k hracce
doplazit pomoci hornich koncetin. Dolni koncetiny se zapojuji aZ o néco pozdéji.
Plazeni by se mélo rozvijet jiz v sedmém mésici a nemélo by trvat déle jak par dni
nebo tyden. Nékteré déti se dokonce miizou plazit nejdiive dozadu. Nicméné pro dité
je velice diilezité, aby nemélo k plazeni moc dlouhy cas, protoZe by v tomto vyvojovém
stddiu mohlo na néjakou dobu stagnovat a neucilo by se dalsi velice dilezity
motoricky pohyb a to koordinované lezeni (Kiedronova 2010).

Na konci sedmého mésice se spravné vyvijejici se dité nauci ,naklekavat” a o par
dni az tydnii pozdéji by mélo zvladnout Sikmy sed. Tady je dité jen kriicek od toho, aby
samo zvladlo sed volny. Nicméné pro spravny vyvoj ditéte jesté neni sed volny zcela
vhodny, a proto by mél byt kojenec motivovan hlavné k nacviku lezeni. Pri lezeni
si dostatecné posili svaly, které jsou nezbytnou oporou, pro spravné drzeni téla v sedu
(Kiedronova 2010).

Béhem devatého meésice je dité natolik posileno, Ze jeho lezeni je jisté
a koordinované. Nékteré déti se snazi o postaveni, nékteré zatim jen nacvicuji lezeni.
0d desatého do dvanactého mésice je dité velice aktivni a trénuje vSe, co se jiZ naucilo.
Umi koordinované lézt, sedét. Je velice zvidavé a doslova zkouma, ¢eho vSeho svym
pohybem miiZe dosdhnout. Tim ditéti uz nic nebrani v tom, aby se zacalo ucit stavét
a chodit (Kiedronova 2010).

Nejprve se dité stavi o nabytek a prfi chilizi se o néj opira. Postupné se nabytku

pousti, chodi okolo stén, az nakonec zvladne samostatnou chtizi. I kdyz se dité uci
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samostatné chodit, jeSté stile hojné vyuZiva lezeni, coZ je velice prospésné
pro posileni svalii. Pokud se dité zvladne postavit z volného prostoru, ma dostate¢né
rozvinutou Kkoordinaci pohybi a rovnovahu. K samostatné chtlizi dochazi vétSinou

mezi dvanactym az patnactym meésicem zivota (Kiedronova 2010).

Jemna motorika je zamérena predevsim na vyvoj prace rukou. Jeji vyvoj probiha od
narozeni a jde soucasné s rozvojem hrubé motoriky, feci, zraku, sluchu atd.
(Kiedronova 2010)

Je zcela dilezité si uvédomit, Ze na rozvoj jemné motoriky maji rodice veliky vliv. Je
zapotrebi, aby si rodiCe uvédomovali, Ze minimalné prvni rok Zivota je Zadouci,
aby k ditéti pristupovali tak, jako by byly obé ruce ditéte dominantni. V prvnim roce
zivota dité nema dominantni ruku, jak je tomu u dospélych jedinct. Je tedy nezbytné,
aby byla motorika rukou stimulovana stejné u pravé i levé ruky (Kiedronova 2010).

Béhem druhého mésice Zivota se dité zacind vice uvoliiovat. Za¢ini se usmivat,
fixovat zrak na predmeéty. Jeho uvolnéni je patrné i na rukou, kdy dlané sepjaté v pést
zatind pomalu rozevirat, priCemz je nejprve uvolnén palec. Ve druhém mésici také
dochazi k rozvoji koordinace, kdy dité zacina aktivné pouZzivat souhru ruka - usta
(Kiedronova 2010).

0 mésic pozdéji je dité jiZz natolik uvolnéné, Ze ma dlané zcela rozeviené. Coz je
velice Zadouci pro rozvoj jemné motoriky. Ruce jsou tak pripravené k uchopovani
predmétli. Pokud v tomto véku kojenec prozije stresovou nebo ulekovou situaci, ruce
zatina v pést. Je tedy patrné, Ze celkové ke spravnému rozvoji jemné motoriky je zcela
zdsadni, aby s kojencem bylo manipulovdno spravné. Dité se musi citit pohodlné
a v bezpeci (Kiedronova 2010).

Ve ¢tvrtém mésici dité zacina pouzivat ruce Castéji. K jeho rozvoji napomahg, kdyz
si samostatné hraje, tfeba pod hrazdic¢kou, kde boucha do hracek, ale i prozkoumavani
svého téla nebo obliceje rodicli. Pokud ditéti nabidneme hracku, je jiz schopné
za ni natahovat ruku, zatim ji ale neni schopné uchopit (Kiedronova 2010).

Zhruba v patém meésici se uchop ditéte zdokonaluje a je vice koordinovany.
Nabizenou hracku vétSinou jesSté neuchopi, ale pohyb rukou smérem k hracce je zcela
koordinovany. V tomto mésici se primérené vyvijejici se jedinec, dokdZe pro hracku
natahovat rukou z jedné strany na druhou pres stiedni osu (Kiedromnova 2010,

Vagnerova 2005).
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Sesty mésic je pro rozvoj ditéte skokovy. A to i ve vyvoji jemné motoriky.
Sestimési¢ni kojenec jiz dokaZe uchopit nabizenou hra¢ku zcela cilené. Tuto hra¢ku
pak pii prohliZzeni drzi v obou rukach. V poloze na zadech si hraje se svym télem,
prevazné si rukama pritahuje nohy k brichu a hraje si s prsty na nohou (Kiedromova
2010).

0 mésic pozdéji je jemna motorika ditéte rozvinuta natolik, Ze dokaZe uchopit
hracku a drZet ji jen v jedné ruce. Dokonce dokaze do druhé volné ruky uchopit jinou
hracku. Poté je zkouma, vklada si je do ust, prohliZi si je. V osmém mésici dokaze
koordinovat své pohyby a bouchat hrackami o sebe, kvili vyluzovani zvuki(. Na
uchopu hracky se podili jen pazZe a nikoliv celé télo, jak tomu bylo doposud
(Kiedronova 2010, Vagnerova 2005).

V devatém mésici se objevuje klistovy tchop. Kojenec umi uchopovat drobné
predméty mezi palec a ukazovacek. Zde je znatelné, jak je dileZzité, aby se dité vyvijelo
piimérené po vSech stranach. Aby dité mohlo uchopit drobny predmét, musi mit
dostatecné vyvinuty zrak, aby tento predmét vidélo. V tomto mésici dochazi
i k dalSimu velkému zvratu. AZ do ted kojenec neumeél cilené hracku odlozit,
ale z rukou mu vypadavala, pokud chtél uchopit jinou hracku. Od ted' jiZ umi hracku
cilené polozit (Kiedrornova 2010, Vagnerova 2005).

V desatém meésici si kojenec zac¢ina uvédomovat prostor okolo sebe a tak predméty
zamérné vyhazuje z postylky, ko¢arku, nechava je padat na zem. Raddo vyndava véci
ze zasuvek a polic. Tim se zacina orientovat v prostoru. Do konce prvniho roku
kojenec natolik zdokonali svou jemnou motoriku, Ze dokaZe mezi palec a ukazovak

uchopit i ty nejmensi predméty (Kiedronova 2010).

2.3.2 Rozumovy vyvoj a rozvoj paméti

Rozumovy vyvoj je ovlivnén Castecné vrozenou inteligenci a ¢aste¢né vychovou ditéte.
Mozek ditéte se po narozeni stale formuje. Aby se mohl mozek kvalitné vyvijet,
potirebuje dité spravné vychovné podminky. Jako je dostatek Casu a prostoru
pro kvalitni odpocCinek, dodrZovani denniho rezimu, spravna komunikace, klidna
a spravna manipulace, ale i kvalitni strava, dostate¢ny pitny reZim, volny prostor
pro rozvoj nebo pobyt na Cerstvém vzduchu (Kiedronova 2010).

Na rozvoj paméti ma vliv vSe, co dité vidi, slysi a proZiva. Ze zacatku funguje

predevsim kratkodoba pamét. Kojenci neumi svoje poznatky dlouhodobé uchovat
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a pozdéji si je vybavit nebo popsat. K této schopnosti dozravaji az ke konci prvniho
roku (Vagnerova 2005).

Kojenci ziskané informace uchovavaji riznymi zplisoby. Patfi sem asociace,
habituace, napodoba, generalizace a integrace zkuSenosti, také podminovani
a inhibice a rezistence k prekryti vzpominek. U asociace jde podle Vagnerové (2005):
- 0 Zapamatovdni spojeni dvou podnétii ¢i podnétu s néjakou reakci” Pri habituaci se
uplatnuje funkce, kdy dité rozliSuje znamé véci od neznamych. Kojenec jiz ve dvou
mésicich dokaZze tuto informaci wudrZzet az 14 dni. Pokud mluvime
o napodobé, jde o proces, kdy dité napodobuje néjaké véci, které vidélo u dospélych
lidi. Cas, na jak dlouho je schopno si uréité véci zapamatovat a poté je napodobovat
roste po cely rok. Cca v deviti mésicich umi dité napodobit prvek, ktery vidélo pied 24
hodinami (Vagnerova 2005).

Podminiovanti je proces, kdy si dité néjaké své chovani spoji s vysledkem. Pokud dité
placne do hracky a ta vyda zvuk, je dité jiz ve 3 mésicich schopno si zapamatovat,
na 3 dny, skutecnost, Ze pokud do hracky znovu placne, hracka vyda zvuk (Vagnerova
2005).

Generalizace a integrace zkuSenosti se tyka faktu, Ze dité dokaZe zaradit néjaké
aby se kontext situaci neménil. Co se tyka inhibice a rezistence k prekryti vzpominek,
jde podle Vagnerové (2005) o to, Ze: ,..efektivni uZiti paméti zahrnuje schopnost
inhibice podnétti, které by piisobily rusive.”

Kojenci jsou snadno ovlivnitelni pfedchozimi vzpominkami, a proto lze fici, Ze maji
velice nizkou schopnost inhibice, tedy potlaceni predchozich vzpominek, které

tak narusuji a prekryvaji jejich novéjsi poznatky (Vagnerova 2005).

2.3.3Vyvoj sluchu a redci

Sluch je smysl, ktery byl rozvijen jiz v prenatalnim obdobi. Zvuky okolo sebe zacina
plod vnimat jizZ v patém mésici. Po narozeni je dité schopno lokalizovat zvuky. Tato
schopnost je po narozeni velice silna, pak docCasné uticha a znovu se objevuje
ve Ctyrech mésicich, kdy dosahuje stejné tirovné jako u novorozence. Poté se postupné
vyviji (Vagnerova 2005).

UZ od narozeni davaji déti prednost lidskym hlastim, pred ostatnimi zvuky.

Z lidskych hlasti uprednostnuje klidny matcin hlas, ktery zna ze vSech nejlépe uz z dob,
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kdy bylo u matky v Iiné. Pokud se dité vyleka néjakého neznamého, hlasitého zvuku,
uz ve dvou meésicich ho dokaZe matka uklidnit svym ptijemnym hlasem (Kiedromnova
2010, Vagnerova 2005).

Na konci prvniho mésice dokaze kojenec rozlisit fe¢ od jinych zvuki. JelikoZ se
kojenci nejvice zajimaji o lidsky hlas, je zcela logické, Ze je reC zajima a snazi se
jl napodobovat. Dité ma predispozici k tomu, aby si osvojilo feC a aby ji dokazalo
vnimat. Re¢ si dité¢ osvojuje pomoci uceni. Je potieba na kojence mluvit zietelné,
a tak, aby vidélo pohyb nasich ust. Pokud je dité dobte rozvijeno, tak mu jeho znalosti
o vécech okolo néj pomiiZou s rozvojem feci (Kiedronova 2010, Vagnerova 2005).

Zhruba od ctvrtého mésice dité zaCina vyhledavat zdroj zvuku, ktery slysi. Otaci
hlavu za zvukem. Okolo osmého mésice je tato schopnost natolik rozvinuta, Ze dokaze
vyhledavat zdroj zvuku, ktery je ve vzdalenosti az 4-5 metria (Kiedrotiova 2010).

Kojenci jsou schopni porozumét mluvenému slovu piiblizné mezi 8. -10. mésicem.
Ze zacatku to jsou jednoducha slova, kterd kojenci slychaji ¢astéji. Tfeba své jméno,
oznaceni hracky, atd. Vyznam slova dité odvodi od toho, ke kterému predmétu nebo
Clovéku se dané slovo vztahuje. Aby se fe¢ u ditéte dostatecné rozvijela, musi byt
dobfe stimulovano (Kiedroriova 2010, Vagnerova 2005).

Na samostatnou re¢ se dité dlouho pripravuje. Poslouchanim rytmické reci
a sledovanim ust mluvictho, mu pomaha ovladnout jazyk. VétSina matek, zcela
nezamérné, mluvi na dité v kratSich vétach, zretelné artikuluji, délaji vétSi pauzy,
pouzivaji kratsi slova. Zkratka délaji vSe, aby ditéti pomohly zapojit se do aktivni
komunikace co nejdtive (Kiedronova 2010, Vagnerova 2005).

Ret se u ditéte vyviji postupné prakticky od narozeni. Nejprve dité place. Brekem
dité zacina vyjadifovat své potieby mezi 1. -2. mésicem. Do té doby place dité spisSe
z fyziologického diivodu. Zhruba ve trech mésicich si zacne dité broukat. Pro kojence
je broukani pii{jemné, rado posloucha sviij hlas a tak se da fici, Ze pokud si dité brouka,
je dobre naladéné. Broukani postupné preroste ve Zvatlani pribliZzné na konci Sestého
mésice. Déti opakuji rtizné slabiky, které se jim snadno vyslovuji. Tim se zlepSuji
artikulacni dovednosti. Kojenec na konci prvniho roku zacina pouZzivat jednotliva
slova. Mezi prvni slova patfi jednoducha slova, ktera tvori par slabik, které ma dité jiz

nacvicené z doby Zvatlani (Vagnerova 2005).
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2.3.4 Emocni vyvoj a socializace

Jak uvadi Vagnerova (2005): ,Dité prichdzi na svét s vrozenou schopnosti emocné
reagovat, proZivat a vyjadrovat svoje pocity a signalizovat tak miru svého aktudlniho
uspokojenti i neuspokojenti.”

Ve dvou mésicich dité dokaZe usmévem reagovat na svoje pohodli. Okolo ¢tvrtého
mésice zvlada dité vyjadrovat svou spokojenost, ale i nespokojenost. AZ do konce
Sestého mésice dité umi prozivat emoce, ale neuvédomuje si, Ze je proziva zrovna ono.
Prvniho pil roku jde u ditéte spiSe o pocity nerozriznéné. Mezi 6. -9. mésicem
dochazi k rozliSeni riiznych pocitd. Dité za¢ina napriklad pocitovat strach z cizich lidji,
nebo uzkost z opusténi matkou tzv. separacni uzkost (Vagnerova 2005).

Pro kojence je typické, Ze emocni projev pouzivaji jako komunikaci. Zaroven jsou
velmi citlivi k emoc¢nim projeviim lidi okolo sebe. Jiz v péti mésicich dité dokaze
rozlisit u lidi emoce, jako jsou strach, smutek, zlost, pohoda, atd. Emoce jsou pro dité
velice dilezité, jak jeho, tak i pozorovani emoci ostatnich lidi. Na zakladé citéni se
buduji vztahy mezi kojencem a okolnimi lidmi, zejména se utvari vztah s matkou. Diky
emocim miiZeme vyjadrit, zda je pro nas chovani kojence prijatelné nebo nikoliv
(Kiedronova 2010, Vagnerova 2005).

Pokud mluvime o emocnim vyvoji ditéte, je vhodné zminit nékolik vyznamnych
jmen. Jednim z nich je Melanie Kleinova. Kleinova byla uznavanou psychoanalytickou
20. stoleti. Jeji prace byla silné ovlivnéna Sigmundem Freudem, nicméné v nékterych
nazorech se s nim rozchazela. Napriklad nesouhlasila s tim, Ze se superego projevuje
azZ po dosazeni péti let véku. Podle Kleinové se superego projevuje jiz v prvnich
ustnich fazich. Poté, co méla Melanie Klein rozpory ohledné détské psychoanalyzy
sdcerou Sigmunda Freuda, Annou Freudovou, byla nucena odejit z berlinského
akademického institutu, jehoz byla do té doby clenkou. Teorie vztaht Kleinové dava
do centra rozvoje osobnosti ditéte vztah mezi matkou a ditétem (Stalker 2019).

DalSim vyznamnym jménem v této oblasti je Anna Freudova, dcera Sigmunda
Freuda. A. Freudova byla psychoanalyticka, ktera sestavila Sest vyvojovych linii, coz je
metoda hodnoceni vyvoje a jeho poruch. Anna Freudovd se nepovaZovala za
teoreticku, ale vice se soustredila na praxi. Ve své praxi se zajimala hlavné vnitinim
svétem ditéte, ale mimo poradnu se zajimala o dité celé, tedy i o jeho vnéjsi svét.

A. Freudova se zasadila o vytvareni optimalniho prostiedi, coz vede k usnadnéni
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zdravého vyvoje ditéte (Tischler 2014).

Lydia Tischler je détska psychoterapeutka a psycholoZka, ktera se narodila v Ceské
Republice a pomahala zde zalozit vycvik pro détskou terapii, ktery i sama vedla. Byla
uCenkyni Anny Freudové. VsoucCasné dobé je clenkou Britské asociace
psychoterapeuti (Jirova 2010).

Margaret Mahlerova byla predstavitelkou vyvojové egopsychologie. Jejim hlavnim
zamérenim bylo zkoumani vlivu materské péce a prostredi na vyvoj ditéte. ,Mahlerovd
zdiiraznila vliv chovdni matky na vyvoj nejmensiho ditéte a jeho pozdéjsi schopnost
separace, dosaZeni objektni stdlosti a optimdlni emocni vzddlenosti ditéte a primdrniho
objektu.” (Hort 2008)

Mahlerova rozlisuje tri faze vyvoje. Autistickou, symbiotickou a separacné-
individuac¢ni fazi. Autisticka faze je pocatecni, trva asi do druhého mésice a béhem ni
dominuji biologické procesy nad psychologickymi. Symbiotickd faze zahrnuje vétsi
aktivitu ditéte, matka pro néj funguje jako podpora a dité se snazi byt s matkou
v souladu. Posledni faze je rozdélena do ¢tyr podskupin. V diferencia¢ni podfazi dité
zacina odlisovat své télo od téla matky a také matku od jinych lidi. Tato podfaze se
objevuje okolo patého mésice. Béhem praktikujici podfaze se dité uci snaset
vzdalovani od matky. Trva od 9. do 14. mésice. Treti je znovusbliZovaci podfaze, ktera
trva do konce druhého roku véku. V této chvili je dité emocné nevyrovnané, znovu se
u ného projevuje separacni uzkost a ma potrebu mit matku stale pod kontrolou. Na
jedné strané ma dité chut byt nezavislé a na strané druhé ma potiebu vse délat
s matkou dohromady. V posledni podfazi se u ditéte objevuje emoclni stabilnost
a individualita (Hort 2008).

Pokud mluvime o socializaci, jde o proces zacleniovani jedince do spolecnosti
a schopnost komunikovat s okolim podle stanovenych a ptijatelnych pravidel. Rodice
maji veliky vliv na socializaci ditéte. Diky vychové se dité zacne postupné orientovat
v riznych spolecenskych vazbach, pravidlech a norméach (Kiedrotiova 2010).

Na zacatku zivota si dité nejprve zvyka na denni reZim a déni v rodiné. Aby se dité
dokazalo spravné socializovat, je nezbytné, aby mélo kladné sebepojeti. Proto je
dilezité ukazovat ditéti lasku a pochopeni. Pokud se bude citit milovano

a podporovano, bude mit i zdravé sebevédomi (Kiedronova 2010).
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2.4 Batoleci vék

Dité se za batole oznacuje od konce prvniho roku do tietich narozenin. V tomto véku
se batole mnohému uci, stidle vice se osamostatniuje a dochazi zde k tzv. prvni
emancipaci. Prvni emancipace je zakladem pro dalsi rozvoj détské osobnosti. Batoleci
vék je vékem autonomizace. Jde o proces, kdy se predchozi vazby rozvoliuji, aby
mohlo dojit k dalSimu vyvoji ditéte (Vagnerova 2000).

V batolecim obdobi dochazi k vyraznému rozvoji motoriky. Jednim z nejvétsich
pokrokt je samostatna chiize a cilena manipulace. Mezi prvnim a tietim rokem Zivota
dochazi k velikému posunu ve vyvoji feci. Déti si osvojuji materstinu. Zaroven si déti
buduji socidlni vztahy a zacinaji si budovat vlastni identitu, uvédomuji si své vlastni

,Ja“ (Sulova 2010).

2.4.1 Rozvoj poznavacich procesti

Pro batolata plati stejné jako pro kojence, Ze mira rozvoje poznavacich procesii zavisi
hlavné na mire stimulace. Citujme Vagnerovou (2005): ,Rozvoj pozndvacich procesti se
projevuje zménou pristupu ke svétu, lepsi orientaci v ném a zménou v jeho
chdpdni” (Vagnerova 2000)

Batolata maji potiebu poznani svéta, ve kterém ziji. Diky tomu nabyde urcité jistoty
a pocitu bezpeci. Jako jistotu ma dité fakt, Ze svét se da poznat, a Ze jsou zde urcita
pravidla, ktera je nutno dodrZovat. V tomto véku jsou déti tvorivéjsi a vice
prozkoumavaji predmeéty, at uZ v roviné realné nebo symbolické (Vagnerova 2005).

Prirozené jsou batolata velice zvidava, chtéji vSe prozkoumat, poznat cely svét,
pochopit vSechna pravidla. Pochopeni pravidel se obc¢as projevi jako nadmérné Ipéni
na urcitych ritualech. Pokud ovSem dité na ritudlech lpi aZ moc, miZe to byt projevem
nejistoty (Vagnerova 2000).

V procesu poznavani okoli a manipulace s vécmi dochazi k vyraznému posunu. Dité
jiz neni odkazané na konkrétni Casovy usek a urcitou véc. Batole je jiZ schopné si
néjakou véc nebo Cinnost predstavit a zaroven vyvodit i vysledky néjaké cCinnosti,
pricemZ nemusi zrovna urcitou cinnost provadét nebo vidét konkrétni véc. Toto
obdobi je nazyvano jako faze symbolického, téZ predpojmového mysleni (Vagnerova
2005).

Dle Vagnerové (2005): ,Symbol Ize chdpat jako oznacovdni néceho prostiednictvim

32



néceho jiného.” O symbolu lze mluvit v dobé, kdy se néjaky predmét pro dité stava
predmétem jinym. Napriklad kdyz kus klacku dité vyuziva ve hie jako flétnu. Jako
symbol miiZe fungovat i pfedstava nebo odloZena napodoba (Vagnerova 2000).

Pokud jde o odloZenou napodobu, znamena to, Ze dité napodobuje urcité chovani,
které u nékoho vidélo, pozdéji. Batole je schopno oddalené napodoby cca od 14
mésici. Pii predstavé dité vyuziva reprezentaci néjakého predmétu nebo jevu. Jde
o subjektivné zpracovanou zkuSenost, o to, Ze dité vyuziva poznatku o predmétu, o to,
co konkrétni predmét pro dité znamena. Pro batole je jiZ béZné, Ze pouziva fiktivni hru.
Jde o proces, kdy dité néco déla, ale zaroven vi, Ze je to jen jako. Napriklad krmi
panenku, uspava panenku, telefonuje hracim telefonem a predstird rozhovor
s babickou, atd. (Vagnerova 2000, Vagnerova 2005)

Aby mohlo dité symbolicky premyslet, je diileZité, aby pochopilo, Ze urcité objekty
jsou trvanlivé. Vyskytuji se na rlznych mistech a v rlznych casech. Citujme
Vagnerovou (2005): ,Védomi trvalosti objektu je zdkladem k vytvdreni predpojmu.” Dité
v obdobi batolete si vytvari své oznaceni pro podobné vypadajici objekty (Vagnerova
2005).

V batolecim véku dochazi u déti i k vyvoji pojmi. I kdyZ jde ze zacatku spiSe
o predpojmy jako je tieba oznaceni ,haf” pro konkrétniho psa, nakonec se dité naudi,
Ze pes je zvire, které nemusi byt vzdy stejné, ale piresto se vSem témto zviratiim rika
pes. Maji své charakteristické rysy, které jsou pro viechny psy totozné (Ri¢an 2014,
Vagnerova 2005).

Pro batole zacina byt typicka symbolicka hra. Typickymi rysy symbolické hry je, Ze
se dité nesoustiedi na realitu, ale vyuZziva symboly, které nahrazuji nepritomné nebo
nedosazitelné predmeéty Ci lidi. Symbolicka hra je pro batole velice dlilezita. Nejen Ze
rozviji poznavaci procesy, ale pomaha batoleti i s emoCnimi vykyvy, které timto
zplUsobem miiZe zpracovat (Vagnerova 2005).

Rozvoj poznavacich procesti u batolete se projevuje také v tom, jak chape prostor
a Cas a mnozstvi. V prostoru se dité zacina l1épe orientovat. Batole zac¢ina chapat pojmy
jako nahote a dole, zaCina vnimat vztah velikosti predméti. Odhad vzdalenosti neni
zatim presny a interpretaci vizualnich vjemt v prostoru neumi koordinovat. Véc je pro
dité mala, pokud ji vidi daleko i pres to, Ze dospély cloveék vi, Ze véc je velika
(Vagnerova 2000).

Orientace v Case je pro batole stile velice tézka. Dité se soustredi pouze na
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pritomnost nebo kratkou minulost, budoucnost zatim nechape a nevnima. Co se tyka
chapani mnoZstvi, je dité teprve v zacatcich. Batole je vice méné schopné pouze
posuzovat zda je néceho vice, nebo méné. A to za predpokladu, Ze jde o malé skupiny

predmétii, nebo je rozdil dvou skupin dostatecné veliky (Vagnerova 2000).

2.4.1.1 Rozvoj paméti

Mysleni batolete se stdle vyviji. Pokud by vyvoj stagnoval, nebylo by moZzné, aby se
dité ucilo eci a hram, a aby se vyvijely poznavaci procesy. Na rozdil od kojence, ktery
premyslel jen o tom, co zrovna vidi, dokaZe batole pfemyslet jiZ v predstavach. Batole
si konkrétni akci, kterou zamysli, nejdiive piredstavi a poté kona na jisto (Ri¢an 2014,
Vagnerova 2005).

U batolete se rozviji pracovni pamét. Je to oznaceni paméti, které zpracovava
informace z aktudlniho déni. Pokud se tyto informace nedostanou do centra
pozornosti, po cca 15-30 vtefinach zaniknou. Tato pamét se stale vice zdokonaluje
a to hlavné diky automatizaci cinnosti a biologickym zranim, kdy se zacinaji
propojovat rtizné ¢asti mozku (Vagnerova 2005).

Dale se u batolete rozviji implicitni pamét. Tato pamét je urcenda k uchovavani
riznych dovednosti. Tento druh paméti napriklad potvrzuje oddalena napodoba. Dite,
které pred par dny vidélo dospélého néjak se chovat, miiZe toto chovani napodobit. Je
tedy zcela zjevné, Ze tuto informaci muselo uloZit, a to diky implicitni paméti
(Vagnerova 2005).

Pokud pojednavame o explicitni paméti, rozviji se predevsim jeji sémanticka cast.
Rozvoj popsatelnych poznatki se rozviji ruku v ruce s fe¢i a symbolickym uvazovanim.
Dité si tak uchovava v paméti riizné predméty a udalosti, a ty je schopno si vybavit
a pojmenovat (Vagnerova 2005).

U batolete miizeme vidét v pocatcich rozvoj epizodické formy deklarativni paméti.
Tato pamét muze byt rodi¢i podporovana tim, Ze détem popisuji, komentuji
a interpretuji informace, které dité vstiebava. Toto jsou zacCatky autobiografické
paméti. Cim lepsi bude mit dité jazykové schopnosti a ¢im vice bude u ditéte rozvinuto
sebepojeti, tim lip se bude rozvijet autobiografickd pamét. VétSina autobiografickych
vzpominek z batoleciho obdobi byva zapomenuta nebo zkreslena (Vagnerova 2005).

Pro batolata je typické, Ze si zapamatuji déj, ktery se mnohokrat opakuje, nebo si

zapamatuji to, co je zaujme. Nemaji jeSté rozvinutou strategii zapamatovani
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(Vagnerova 2005).

2.4.1.2 Vyvoj motoriky

Motoricky vyvoj stale pokracuje a riznorodost pohybovych aktivit je ¢im dal vétsi. Pro
batolata je velice zajimavé experimentovat se svym télem. Neustale dokola procvicuje
vSe, co se naucilo. Chlize zacina byt daleko jistéjsi. Nejprve batole chodi po roviné,
posléze zvlada cestu do schodli a ke konci batoleciho véku jiz zvlada jisté chiizi i ze
schodii. Rozvoj motoriky probiha i jizdou na ,odstrkovadle®, kolobéZce, kole a jinych
dopravnich prostiedcich. VétSina pohybi byva z pocatku neohrabang, ale po nacviku
se pohyby batolete zdokonaluji (Sulova 2010).

Do rozvoje motoriky byva zapojeno svalstvo. A to jak kosterni, tak svérace. Podle
Vagnerové (2000): ,Z psychologického hlediska jsou vyznamné dva druhy pohybu:
retence a eliminace.” Retence je oznaceni pro udrZeni a eliminace pro pusténi. Za jeden
z vyraznych meznikl se v batolecim véku povazuje ovladani vymeésovani. Je dulezité,
aby se této dovednosti ucilo dit€, aZ pokud je dostatecné vyzralé. V opacném pripadé
by to u ditéte mohlo vyvolat blok na dlouhou dobu (Vagnerova 2005).

Rozvoj motoriky je umozZnén hlavné diky zvédavosti ditéte. Dité rado leze nebo jde
za vécmi, které vidi a chce s nimi manipulovat. Chce si rtizné véci osahat a vyzkouset,
na co jsou a jak funguji. Jak uvadi Vagnerova (2005): ,Motoricky vyvoj umoZniuje
samostatnéjsi uspokojovdni potieby stimulace.” Dité diky schopnosti vlastniho pohybu
miiZe samo regulovat podnéty, kterymi se bude zabyvat. Volit, kterymi podnéty se
v danou chvili chce zabyvat, a které zrovna zkoumat nechce (Vagnerova 2005).

Je zfejmé, Ze motoricky vyvoj souvisi s tim, Ze ma batole potiebu néjaké aktivity.
Aktivita v batolecim véku je nejcastéji uspokojena pohybem. Pokud je néjakym stylem
omezena batoleti jeho aktivita, miize to byt pro jedince stresujici a ventilovat svoji
necinnost jinym zptisobem, treba vztekdnim se (Vagnerova 2005).

Po ukonceni 18. mésice véku probiha u batolat zvnitfnéni motorickych schémat.
Také probihd dokonceni senzomotorického obdobi, kde je centrem kognitivniho

vyvoje motorika a smyly (Sulova 2010).

2.4.2Vyvoj reci

Citujme Vagnerovou (2005):,Jazyk Ize chdpat jako kognitivni a komunikacni kod, ktery

uzivd urcité znaky a symboly.” Dité ma jiZ od narozeni dispozice k osvojeni lidské reci.
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Lidska re¢ se formuje na zdkladé uceni a je dilileZitym stupném k socidlnimu
prizplisobeni (Vagnerova 2000, Vagnerova 2005).

V batolecim obdobi se postupné vytraci predieCové projevy a symbolickd tec
a zacind se uplatnovat re¢ znakova. Dité si osvoji fe¢ pomoci modelu, ktery muze
napodobovat. Jsou rizné mechanismy, diky nimz se u ditéte rozvijeji jazykové smysly
(Sulova 2010, Vagnerova 2005).

Mezi asi nejvyznamnéjsi mechanismus, ktery déti vyuZivaji pri osvojovani redi,
patii ndpodoba. Déti v batolecim véku se snazi napodobovat e¢ dospélych. Predevsim
re¢ matky a otce, lidi, které vidi a komunikuji s nim nejcastéji. Matka muize rozvijet rec
svého potomka pri ¢teni pohadek, recitovani basnicCek, pri hrani pohybovych her
s tikadly, atd. Pri ndpodobé dité upravuje re¢ ke svym moznostem. Sdéleni miize
uplatnit se zpozdénim, nebo ho rozsitit o néco nového (Sulova 2010, Vagnerova 2005).

Dal$im ucicim mechanismem je pro dité zpétna vazba. Pokud dité dospélym néco
sdéli, a oni ho nepochopi a nereaguji tak, jak si dité predstavovalo, je to pro dité
dostate¢na zpétna vazba, Ze ve sdéleni nebylo néco v poradku. Tim, Ze dospéli ditéti
jeho slovni sdéleni opakuji, ale opravuji v ném chyby, se dité uci spravné reci
(Vagnerova 2005).

Aby se teC batolete rozvijela spravné, je diilezité, aby rodiCe sva sdéleni k ditéti
formulovali primérené k jeho moZnostem. Sestavuji krat$i véty, srozumitelné
artikuluji, atd. To vSe batoleti pomaha se spravnym rozvojem reci. Je typické, Ze se déti
zaméruji ve slovnim sdéleni dospélych na sloZzky, které mohou mit nejvétsi vyznam
pro porozuméni smyslu sdéleni (Vagnerova 2005).

Zhruba v roce a ptl jiz dité chape, ze kazda véc ma své konkrétni oznaceni, tim
padem se zrychli proces zapamatovavani si novych slov. Okolo dvou let dité sklada
jednoduché véty, mluvi o sobé ve tieti osobé, uci se kratké rikanky. V priibéhu tietiho

roku Zivota zac¢ina pouzivat zajmeno ,ja‘, a ve tirech letech zna jiz cca 900 slov a mluvi

v souvétich (Ri¢an 2014, Sulova 2010).

2.4.2.1 Rozvoj sémantické slozky

Jazyk je systém znakd, ktery slouzi ke kdédovani a uchovavani poznatki. Diky
poznatkiim o okolnim svété dité mize porozumét vyznamu slov. Sémanticka slozka je
zameérena na diferenciaci vyznamu jednotlivych slov. Aby dité mohlo aktivné pouZivat

rec, musi se naucit chapat smysl slov (Vagnerova 2000, Vagnerova 2005).
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Existuji pravidla, podle kterych si batole osvojuje vyznam slov. Mezi tyto pravidla
patii pravidlo objektu, diky kterému si dité mysli, Ze konkrétni pojmenovanti je ur¢eno
pro cely objekt, a ne pro cast. Plati zde i pravidlo taxonomie. Jde o proces, kdy dité
stejnym slovem pojmenovava vSechny objekty patfici do stejné kategorie na zakladé
znalosti oznaceni jednoho objektu z této kategorie (Vagnerova 2005).

Dal$im pravidlem pfi osvojovani sémantické slozky reci je pravidlo vzajemného
vyloucenti. Dité je presvédceno, Ze kazda skupina véci, nebo kazda véc, ma jen jeden
nazev. Poslednim pravidlem je pravidlo kontrastu. Batole nechape synonyma, je
presvédceno, Ze dva vyrazy mohou oznacovat véci podobné, ale ne zcela totoZné
(Vagnerova 2005).

Sémanticka slozka reci, téz slovnik, se u batolete velmi rychle méni. Dité ma pasivni
slovni zasobu a aktivni slovni zasobu. Pasivni lexika zahrnuje slova, kterym dité
rozumi, zna jejich vyznam, ale nepouziva je. Mezi lexiku aktivni radime ta slova, ktera
dité aktivné vyuziva pri reci. Pasivni slovnik je v batolecim obdobi rozsahlejsi nez
slovnik aktivni (Vagnerova 2000, Vagnerova 2005).

Pochopeni slova je pro dité nejsnazsi, pokud néjakym slovem pojmenujeme objekt.
Je zcela patrné, Ze diky tomu se batolata nejvice uci podstatna slova. Diky tomu, Ze si
batole mliZe uvédomit trvalost néjakého objektu, je pro néj pak snazsi zapamatovat si
i jeho pojmenovani. Tim jde ruku v ruce rozvoj reci a rozvoj poznavacich procesi
(Vagnerova 2005).

V batolecim véku je pro déti téZko pochopitelné uzivani pridavnych jmen, nicméné
aktivné zacinaji pouzivat slovesa. Batolata zacinaji aktivnéji uZivat i prislove¢na urceni

(Vagnerova 2005).

2.4.2.2 Rozvoj gramatické slozky
KaZzdy jazyk ma pravidla, kterymi se ridi formovani vét. Tyto pravidla zahrnuje
gramatika. Batole je velice citlivé na jeji osvojeni. Diky tomu, Ze dité potrebuje
efektivné komunikovat, je tim motivovano porozumét pravidlim gramatiky. Zaklady
syntaxe si batole osvojuje aZ mezi 2. -3. rokem Zivota (Vagnerova 2000, Vagnerova
2005).

Citujme Vagnerovou (2005): ,Vyvoj aktivni Feci, zahrnujici zvldddni sémantickych
i gramatickych pravidel, prochdzi typickymi fazemi.” Prvni faze je holofraze. Dité na

zacatku batoleciho obdobi pouziva jednoslovné sdéleni. Postupné se zacne rozvijet
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kumulace holofrazi. Cca od roku a pil az do dvou let dité komunikuje pomoci vice
jednoslovnych sdéleni. Okolo druhého roku Zivota dité zacind pouZzivat dvouslovné
véty. Postupné se u déti cca do dvou a piil let rozviji obdobi telegrafickych vét. Dité
pouziva véty, ale vynechava slova, ktera nejsou podstatna pro jeho sdéleni, jako jsou
treba spojky. Nékdy vynechavaji i koncovky slov. Na konci druhého roku je pro dité
typické, Ze komunikuje vétami, ve kterych vynechava podstatné jméno nebo pouziva
véty, ve kterych vyjadruje negaci (Vagnerova 2005).

Mezi druhym a tfetim rokem dité zacina aktivné pouZivat celé véty. Ze zacatku jde
vyvoj pomalu, véty jsou spiSe agramatické. Postupné vSak dité zacina pouZivat
mnozna cisla, ¢asuje slovesa a sklofiuje podstatna jména. Na konci tfetiho roku déti
zaCinaji aktivné pouzivat souvéti (Vagnerova 2000, Vagnerova 2005).

To jak se déti vyjadruji a jak komunikuji, zavisi dost na tom, jakym stylem s nimi
komunikuje matka. Jak jejich re¢ rozviji. Pokud matka pouziva pii komunikaci spiSe
popis okolniho svéta, bude se u batolete rozvijet prevazné kognitivni styl, kdy bude
pouzivat vice podstatnd jména a adjektiva. Pokud matka pouZziva styl, ktery je vice
zameéien na socialni chovani, bude ve slovniku ditéte prevazZovat spiSe expresivni styl.

Dité tedy pirevazné pouziva slovesa vyjadiujici pocity a vztahy (Vagnerova 2005).

2.4.2.3 Fonologicka slozka a jeji vyvoj

Fonologie teci se tyka zvukové stranky reci. Jeji rozvoj zavisi na tUrovni sluchové
percepce a také na tom, jak ma dité motoricky zvladnuta mluvidla. Koordinace
mluvidel, hlasivek, jazyka, zubti a rtii je pro batole velice slozit4, a proto je artikulace
jednotlivych slov neptresnd. Okolo tii let dité slySi rozdilnost vyslovnosti své
a dospélych a proto voli pii Feci takova slova, ktera se mu vyslovuji 1épe (Vagnerova

2005).

2.4.3 Emocni vyvoj

Mezi silné emoc¢ni projevy v batolecim obdobi se radi projev nesouhlasu a vzteku. Jak
uvadi Ri¢an (2014): ,Mezi druhym a tfetim rokem nastdvd pak primo obdobi vzdoru
neboli negativismu.” Dité tak reaguje na aktualni frustraci, ktera nastava, pokud dité
citi néjakou Ujmu. Toto chovani napomaha ditéti k uvédomeénti si vlastni osobnosti,

svého postoje, ale i k porozuméni nazord a postojt k ditéti dospélymi (Ri¢an 2014,
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Vagnerova 2005).

Vzdor miize mit mirnéjsi pribéh, kdy dité jen prosazuje své zajmy, ale miize mit
i pribéh silnéjsi, kdy dité vzdoruje, aniZ by z toho mélo sviij prospéch. Jedna se o tzv.
vzdor kvili vzdoru (Ri¢an 2014).

V batolecim obdobi se u ditéte za¢ina projevovat pocit studu a projevy litosti. Tento
pocit se objevuje diky tomu, Ze si dité jiz uvédomuje urcité normy a chape, kdyZ jsou
dané normy prekroceny (Vagnerova 2005).

U batolete je mozZné pozorovat pocit strachu, ktery prameni z nejistoty. Nebo pocity
hrdosti, pokud dospély da ditéti najevo, Ze se mu néco povedlo. Ale zcela typickymi
jsou pro batole vztahové emoce. Separac¢ni uzkost je pro dité béZna jiZ na zacatku
batoleciho obdobi. Na konci tfetiho roku vétSinou separacni tizkost postupné vymizi
(Vagnerova 2005).

Batole si uvédomuje pocity jinych lidi a do jisté miry si mysli, Ze jsou veskeré emoce
lidi okolo spojeny s jeho chovanim. Proto se miiZe stat, Ze pokud je maminka z néceho
smutng, citi dité vinu za jeji smutek. Dité v batolecim obdobi umi Zzarlit na jiné lidi
nebo na sourozence. Umi projevit soucit s jinymi lidmi, radost z kontaktu, ale i nechut
s nékym komunikovat (Vagnerova 2005).

Batole je utvrzeno tom, Ze pokud se nékdo usmiva, musi se i citit dobre a Stastné.
Dité bere emoce jako sociadlni signal. Pomoci emoci se batole orientuje v dané situaci
a je schopno na situaci reagovat. U batolat se rozviji empatie. S timto rozvojem mu
muizZou pomoci rodice, ktefi ditéti pomohou rozliSovat emoce a uvédomit si jaké

emoce proZziva (Vagnerova 2005).

2.4.4 Socializace a sebepojeti

Diky zlepSenému pohybu miiZe batole navazovat vztahy s okolim. Socializace batolete
je prevazné vztazena na rodinu. Socialni rozvoj batolete silné ovliviiuji rodice. Dité
pozoruje urcité role ¢lend rodiny a jejich vzajemné vztahy. U batolete se rozviji
socialni, rodinna identita. Svoji socialni interakci si tak dité nacviCuje v rodinném
okoli je odvozen od toho, jaky ma s ¢lovékem nebo zvifetem zkusenost (Ri¢an 2014,
Vagnerova 2005).

Batole rozlisuje lidi okolo sebe podle véku i blizkosti. RozliSuje je i podle pohlavi.
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U dospélych batole chape nadrazeny vztah, i kdyZ s kazdym dospélym je tento vztah
jiny. Vztah s vrstevniky chape batole jinak. VétSinou byva batole s ostatnimi vrstevniky
srovnavano a nevnima je nadifazené. Pii hie s vrstevniky si batolata vétSinou hraji
vedle sebe nez spolu navzajem. Principy a pravidla hry jesté nechapou, tak si je
upravuji ke svému prospéchu (Vagnerova 2005).

Centrem socialniho kontaktu porad byva vztah s matkou. Nejvice je batole na
matku fixované ve druhém roce Zivota. Pokud zrovna batole chce, vyuziva separaci od
matky k prozkoumavani svéta. Nicméné stale potiebuje ujisténi, Ze ma o néj matka
zajem. Pokud se dité dostane za hranice osamostatiiovani, na které je psychicky
vyzralé, vraci se zpatky k matce, aby se ujistilo, Ze tu stale pro néj je (Ri¢an 2014,
Vagnerova 2005).

Separace muZe probihat aktivné, kdy ji ovliviiuje samo dité, nebo pasivné, kdy je
dité od matky odtrZeno jinou osobou. Pokud dojde k separaci pasivni, mliZe se u ditéte
vyskytnout separacni uzkost. Pfi separacni izkosti se nejdrive projevuje faze protestu.
Dité se snaZzi dostat se zpét k matce, pry¢ od osoby, ktera ho od matky vzala. Poté
nastava faze zoufalstvi. V této fazi se dité stava uzavienym. Odmita hracky a prestava
komunikovat s okolim. Nakonec nastava faze odpoutani. Dité se snazi vzit za vdék
jinou dospélou osobou a vytvotit si k ni vztah (Sulova 2010, Vagnerova 2005).

Vztah batolete s otcem je odlisny. Ve vétsiné pripadu travi otec s ditétem méné casu
a Cas spolu travi jinak. Matky o dité prevazné pecuji a délaji mu dobré zazemi, kde
nemusi mit strach. Otcové naproti tomu zajistuji ditéti podporu pii objevovani svéta,
vice déti vedou k samostatnosti. Oproti matkam vyZaduji vétsi dodrZovani pravidel

(Sulova 2010, Vagnerova 2005).

Sebepojeti se u batolete vyviji v interakci s jinymi osobami, a v rdmci vyclenovani
sebe sama od okoli. Batole uvazuje egocentricky, ackoli si uvédomuje, Ze neni jedinym
objektem svéta (Vagnerova 2005).

U batolete je typické, Ze si uvédomuje trvalost své existence i jeji proménlivost
v ramci socidlni skupiny. Je typickych devét znaki, jak si batole své Ja uvédomuje.
Jednim z nich je sebechvala. Dité o sobé rika, Ze je hezké, hodné, tiché atd. DalSim
znakem je, na priklad, snaha udélat vSe samo. Samo se chce oblékat, svlékat, jist, pit,
atd. DalSim zastupcem je fakt, Ze dité vyuziva zajmeno J4, pokud o sobé mluvi. Détsky

vzdor je dal$im ukazatelem projeveni své identity (Ri¢an 2014, Vagnerova 2005).
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Identita batolete se projevuje i ve vztahu ke svému majetku. Zhruba od dvou let
déti pouzivaji privlastiiovaci zdjmena, kdy hracky nebo osoby oznacuji za svoje.
K sebepojeti batoleti vyrazné napomahaji i rodice a dospéli svym hodnocenim. Tim, Ze
hodnoti, co déla spravné a co Spatné, ditéti napomahaji utvaret svou identitu

a vypliuje to i slozku emoc¢ni (Vagnerova 2005).
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3 Zena a jeji psychika

3.1 Dospéla zena
Na to, od kdy je divka povaZovana za Zenu, neni zcela jednotny pohled. Z biologického
hlediska se za dospélou Zenu povazuje divka, ktera jiZz dosadhla fyzické zralosti.
Z pravniho hlediska se za dospélou povazuje ve chvili, kdy ziskava prava a povinnosti.
Pokud si budeme povidat o nahledu na véc z pohledu psychologie, je dospéla osoba
takova, ktera ma stabilizovany formy mysSleni, chovani a prozZivani. Mezi nové znaky
dospélosti patfi i posun od rodové tradice k individualismu, tedy k osobni svobodé
v rozhodnutich (Benes$ 1997, Vagnerova 2007).

,Za nejvyznamnéjsi psychické znaky dospélosti Ize povaZovat samostatnost, relativni
svobodu vlastniho rozhodovdni a chovdni, spojenou se zodpovédnosti ve vztahu

k druhym lidem, se zodpovédnosti za svd rozhodnuti i ¢iny.” (Vagnerova 2000)

3.1.1 Emocionalita dospélé zeny

3.1.1.1 Historicky pohled

Pohled konce minulého stoleti na tuto problematiku je zcela jasny - rozdilnost mezi
osobnosti muZe a Zeny je zfejma. Z toho je tedy patrné, Ze i prozivani zazitkl a projevy
emoci budou u obou pohlavi rozdilné (Ponésicky 2012, Stoppard 1993).

Zeny byvaji empati¢téj$i nez muzi. DokaZ naslouchat svému okoli
a prizpisobovat se jeho potfebam, fidi se prevazné svymi pocity. Naopak muzi si
Castéji vynucuji, aby se jejich okoli prizptisobovalo jim, ridi se vice rozumem a logikou
(Ponésicky 2008).

Dospéla Zena je daleko vice nachylna na dusevni poruchy nez muz. Také jsou vice
vystaveny riiznym natlakiim a strestim. Jednak je to zpiisobeno tim, Ze maji Zeny jiné
hormony neZ muzi, ale také na to ma vliv to, Ze se Zeny obecné dozivaji vyssiho véku,
a tim se musi ¢astéji vyporadat se ztratou blizké osoby (Stoppard 1993).

Pro Zeny je typické, Ze maji daleko vyssi pocet charakteristickych znakli nez muzi.
A7 do 19. stoleti se myslelo, Ze muzi jsou psychicky daleko odolnéjsi nez Zeny, jak se

ale ukazalo pozdéji, toto tvrzeni neni pravdivé (Nakonecny 2009).

vivs
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Jsou daleko labilnéjsi a uzkost proZivaji hloubéji. Soucit se projevuje u Zen vice nez
u muzi. Pokud Zena citi stud, je prozivani tohoto citu daleko vyraznéjsi, nez jak ho
prozivaji muzi. Zeny maji vyraznéjsi touhu milovat a byt milovany, emoé¢né jsou daleko
(Nakonecny 2009).

Podle serveru Psychology today je emociondlni prozivani Zen a muzi rozdilné.
Zeny jsou daleko citlivéjsi neZ muZi a jsou i emocionalnéjsi, pokud jde o déti (Schmitt
2020).

Za rozdilnost psychiky muzl a Zen miiZou biologické faktory, zejména rozdilnost
hormonalni a rozdil ve stavbé mozku, ale i faktory kulturné-historické. Psychiku Zen
i muzi tedy urcuji jak genetické predispozice, tak i kulturni vzorce konkrétniho

pohlavi (Nakonecny 2009).

3.1.1.2 Soucasny pohled

Pohled 21. stoleti je uZ ponékud odli$ny a stale se nazory na tuto problematiku vyviji.
Pohlavi je predmétem védeckého zkoumani jiz vice nez stoleti. Rlizné studie postupné
vyvraceji zazité vzorce a davaji nam nahled na problematiku z trochu jiné perspektivy.
Je velice dulezité rozliSovat pojem pohlavi, jako biologickou kategorii, ktera souvisi
s geny, hormony a chromozomy. Zde v podstaté existuje kategorie muze a Zeny.
A Kkategorii pohlavi (gender), jako kategorii socidlni. Gender odkazuje na rizné
socidlni a kulturni znaky prisuzované muzskému a Zenskému biologickému pohlavi.
Tim, Ze se vyviji pohled na Zenstvi, mél by se vyvijet i pohled na spojeni mezi matkou
a ditétem a jejich vzajemné ovliviiovani (Helgeson, 2016).

Existuje spousta genderovych stereotypl. Tyto stereotypy predstavuji zazité
postoje a chovani, které jsou povazovany za vhodné pro jedno pohlavi, ale ne pro to
druhé. Tyto stereotypy nejsou zaloZeny na vlastnostech nebo schopnostech
jednotlivce, ale na zobecnéném vnimani jednoho nebo druhého pohlavi. Drive bylo
zcela normalni, Ze se Zena starala o domacnost a o déti, zatimco muZ chodil do prace
a finan¢né rodinu zabezpecoval. V dnesni dobé je uz bézné, Ze jsou Zeny UspésSnymi
lékarkami, pravnickami, védkynémi nebo pracuji na vedoucich pozicich. Ukazuje se
tak, Ze predpoklady pro praci by mély byt schopnosti jednotlivce a ne jeho/jeji pohlavi
(Wienclaw, 2019).

Nékteré genderové role jsou dany biologicky, jako je tfeba rozeni déti. Nicméné to
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neznamend, Ze to musi byt Zena, ktera se musi o dité postarat po jeho narozeni.
Ackoliv ma gender biologicky zaklad ve fyziologickych rozdilech mezi muZi a Zenami,
zplUsob jakym je gender interpretovan, se liSi od kultury ke kultute. Tak miiZzeme
vjedné kultuife vidét patriarchat, kde viid¢i postavou bude muZz a kultuie jiné
matriarchat, kde tuto tlohu bude mit Zena (Wienclaw, 2019).

UZ dlouhou dobu se védci rozchazeji v nazorech, do jaké miry jedince ovliviiuji
biologické aspekty, jako je napi. dédicnost, a aspekty vychovné, tj. sociokulturni
a environmentalni faktory. Jaky podil maji na osobnosti ¢lovéka, na jeho schopnostech
a dalSich vlastnostech. Jednim z predpokladi je, Ze jelikoZ Zeny nejsou tak silné jako
muZzi (myslena fyzicka sila), budou automaticky slabsi i v jinych oblastech. Nicméné
védci nenalezli Zadné genderové rozdily v celkové inteligenci mezi muzi a Zenami. Je
jasné, Ze vSechny Zeny nejsou stejné inteligentni, stejné tak jako vSichni muzi nejsou
stejné inteligentni, nicméné je celkova inteligence normalné rozsifena v obou
skupinach. Neexistuje dosud Zadna studie, ktera by potvrzovala, Ze se Zeny a muZzi lisi
v inteligenci (Wienclaw, 2019).

Interakce mezi biologickou vrozenosti a vychovou kpohlavi je hodné
komplikovana. Biosocidlni teorie genderu predpokladd, Ze genderové role jsou
vysledkem sloZitych interakci mezi biologickymi faktory a socialnimi silami. Tato
interakce je napomocna k objasnéni, pro¢ kazdd mald holcicka nevyroste v matku
v domacnosti nebo viibec v matku (Wienclaw, 2019).

Zajimavé je, jak napriklad ovliviiuji genderové chovani hormony. Androgeny jsou
muzské hormony, které ale maji i Zeny a jsou produkovany nadledvinkami a vajecniky.
Hladinu androgenu u Zen miize ovlivnit stres. Vysledky ukazuji, Ze prenatalni hladiny
hormonii androgend u matek mély vliv na genderové chovani jejich dospélych dcer.
Expozice androgenu ve druhém trimestru ovlivnila genderové chovani Zen
v dospélosti. Tyto Zeny vykazovaly typictéjSi muZské nebo androgynni chovani
(Wienclaw, 2019).

Jedno z mist, kde zapadni spole¢nost v minulém stoleti zaznamenala velké zmény
v genderovych rolich, je pracovisté. Zapadni spolecnost méla jasné rozdéleno, Ze muz
ma roli Zivitele a hlavy rodiny, a Zena ma roli matky a Zeny v domacnosti. Kdyz uz Zeny
pracovaly, bylo to v podplirnych zaméstnanich: sekretarky, prodavacky, atd. Na
pracovnich pozicich, kde nemély moZnost kariérniho vzestupu. V 60. a 70. letech

minulého stoleti toto do jisté miry zménilo hnuti Zen. Zeny zacaly vérit, Ze dokazi vse,
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co muzi a zacaly pronikat do vice technicky zamérenych a profesionalnich zaméstnani.
Pro Zeny je tim dost slozité obstat v kariéfe a zaroven v matefstvi, coz mize
ovlivitiovat jak jejich vztah k materstvi jako takovému, tak i jejich pocity z néj. Jinym
faktem je, ze i kdyz Zeny dosahly lepSich posti v zaméstnani, mnohdy zde neni
nastavena spravedlnost. Nékde je to zptisobeno sexudlni diskriminaci a jinde jsou jako
argumenty pouZzivany biologickeé faktory (Wienclaw, 2019).

Obecné se argumenty toci okolo tii ,fakti“. Prvnim je, Ze fyzické schopnosti Zen, je
délaji méné vhodnymi pro nékteré druhy zameéstnani, na rozdil od muzi. Druhym
takovym argumentem je, Ze mnoho nemoci z povolani u Zen ve skute¢nosti nemusi
souviset s praci, ale je dano jejich psychikou. A tretim argumentem, ktery podporuje
diskriminaci na pracovisti je, Ze reproduk¢ni schopnost Zen zvysuje pravdépodobnost
jejich nezptisobilosti k praci (Wienclaw, 2019).

Gender muze byt ovlivnén i jinymi zpiisoby neZ biologicky nebo vychovou. MiiZe
byt ovlivnén do té miry, do jaké je ¢lovék povzbuzovan, aby se prizpiisobil, nebo aby
prolomil genderové stereotypy (Wienclaw, 2019).

Pokud se jedna napriklad o vyzkumy ohledné depresi, obecné plati, Ze vyzkum
konkrétné zkoumajici gender nebo faktory spojené spohlavimi, které prispivaji
k ucinkim lécby deprese, je stale dost omezeny. Jednim z nejvétsich problémd je, Ze
v této oblasti zlistdvd metodologické omezeni a spoléhani se na vzorky jednoho
pohlavi. Etiologie rozdilu mezi pohlavimi, co se depresi tycCe, je velice sloZitd. Model
ABC zohlediiuje genderové rozdily v depresi, a hlavné vznik genderovych rozdili
v dospivani. Rozdily mezi pohlavimi se objevuji ve véku 12 let. ABC je tak zaméren na
faktory od détstvi po rané dospivani. Model ABC je model zranitelnosti a stresu
a zkouma tfi kategorie: afektivni, biologickou a kognitivni (Hyde, Mezulis, 2020).

Biologicky se zd4, Ze se na depresi muZzli a Zen podileji stejné geny. Nicméné geny
prispivajici k depresi se mohou lisit u lidi, ktefi zazili vdZné negativni Zivotni udalosti
od lidi, kteri tyto udalosti nezazili. Nepriméreny vyvoj ditéte mlizeme zaradit do
sloZitych Zivotnich udalosti, alespoii pro vétSinu Zen. Pokud jde o afektivni faktory, tak
temperament je hlavnim faktorem zranitelnosti. Studie dokazuji, Ze déti, které maji
vysokou miru negativni emocionality (nékdy znam jako ,obtiZny“ temperament) jsou
pozdéji vystaveny zvySenému riziku deprese. Divky maji od raného détstvi vyssi
negativni emocionalitu, coz miiZe byt jedna z pricin, ktera se podili na genderovych

rozdilech v depresi. Nékolik studif zjistilo, Ze temperament predpovida vznik deprese
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u divek jinak neZ u chlapct. Ke zjisténi, zda je temperament opravdu rizikovym
faktorem deprese a zda prispiva krozdilim mezi pohlavimi v depresi, at uz
v adolescenci nebo mimo ni, je potreba longitudinalnich navrhi. Jako priklad je
mozné uvést méreni temperamentu jiz v kojeneckém obdobi nebo v predSkolnim
véku. Znacné mnozstvi studii méri temperament aZz v dospélosti, coZ poskytuje
zavadéjici vysledky. Pokud se zamérime na kognitivni kategorii, studie dokazuji, Ze
negativni kognitivni styl nehraje roli u genderu pfi depresi (Hyde, Mezulis, 2020).
Genderové rozdily v sebepozorovani jsou ziejmé jiz od 11 let. Predpoklada se, Ze
sebepozorovani (hodnoceni svého téla a komparace s idedly) vice ovliviiuje Zeny nez
muZze. MoZna je tak nasnadé rict, Ze Zeny vice pozoruji i své déti. Existuje tak moZnost,
Ze tato skuteCnost prispiva ke genderovym rozdilim v depresi. Naptiklad studie
dokazuji, Ze sebepozorovani ve véku 11 let predpovida depresivni priznaky u divek ve
véku 13 let, ale u chlapcti ne. Dals$im faktorem, ovliviiujicim sebehodnoceni a pocit
studu za své télo, jsou média, coZ nasledné predpovida depresivni piiznaky. Jenda
studie dokonce zjistila, Ze pouzivani socidlnich médii korelovalo s depresivnimi
piiznaky u divek vyznamné, kdezZto u chlapcii nevyznamné. Rizna zjisténi naznacuiji,
ze by védci méli pouzivat modely vyzkumu genderové deprese, které zahrnuji jak
zranitelnost jednotlivcli, tak genderové diferenciované stresory. Nicméné se
neocekava, Ze by jediny faktor, napriklad socidlni média, méla sama o sobé veliky
vyznam. VétSinou se na vzniku deprese podili vice faktorli najednou (Hyde, Mezulis,

2020).

3.2 Emocionalita a podpora zeny po porodu

Po porodu se Zena citi unavena. Nalada se u Zeny po porodu miiZe ménit jak na
yhorské draze“. Béhem chvile mliZe smich vystiidat pla¢, diky hormonalnim zménam,
které Zena proziva. Studie ukazuji, Ze zhruba treti den po porodu vSechny Zeny
proZivaji poporodni splin. Intenzita tohoto splinu je u kazdé Zeny trochu jina (Cerna
2004, Parizek 2005).

Stava se, Ze je Zzena negativné ovliviiovana jiz v téhotenstvi. Pricinou toho mize byt,
Ze je téhotenstvi nepldnované, nebo je planované, ale Zena proZiva pocity nejistoty
z nadchazejictho materstvi. Pokud jsou tyto pocity silné, nejsou rozpoznané
a nasledné lécené, mize to pozdéji ovlivnit vztah mezi matkou a ditétem. Takto

naruSeny vztah se muze projevovat v nepriméreném vyvoji ditéte (Sobotkova,
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Dittrichova 2013).

Nejvice se Zenam snazi okoli pomoci v dobé Sestinedéli. NejdileZitéjsi pro
novopecenou maminku je dostatek spanku a odpocinku. Pestra a pravidelna strava
a dostatek Casu pro sebe i své novorozené dité. Aby se predchazelo negativnim
emocim Zeny po porodu, je dobré, kdyZ se partner zapoji do péce o dité a je silnou
oporou své Zeny (Geisel 2004, Sobotkova, Dittrichova 2013).

Je spousta faktorli, které ovliviiuji nebo narusuji pohodu matky. Pokud dojde
ktomu, Ze je Zena emocionalné nestabilni, je zcela jasné, Ze se jeji dité nebude
optimalné vyvijet. Na zakladé toho je dilezité, udrzovat matku v psychické pohodé,
a to zejména v prvnim roce Zivota ditéte (Sobotkova, Dittrichova 2013).

Existuje nékolik cest, které by mohly zlepsit kvalitu vztahu mezi matkou
a ditétem, a také matcinu pohodu v dobé péce o dité. Jedna z nejzakladnéjsich véci,
ktera by mohla priznivé ovlivnit pohodu Zeny béhem matefstvi a také vztah matka-
dité, je vyuka k zodpovédnému rodicovstvi jiz béhem dospivani. Dospivajici lidé by si
méli uvédomit, Ze je dililezity partnersky vztah, jeho harmonie i vychova ditéte obéma
rodici (Sobotkova, Dittrichova 2013).

DalSim faktorem, ktery by tento vztah a psychicky stav matky mohl kladné ovlivnit,
je pristup personalu k rodicce. Jde predevsim o komunikaci s rodickou a o podporu
zeny v tézkych situacich. Proto by personal starajici se o nastavajici matky mél byt

stale Skolen (Sobotkova, Dittrichova 2013).

3.3 Neprimérené vyvijejici se dité a psychika matky
V nasledujicich odstavcich je popsano, jak ovliviiuji psychiku matky nékteré vyvojové

vady ditéte.

3.3.1 Narocnost péce o dité neklidné a dité s ADHD

ADHD byva popisovan jako nejcastéjsi neurobehavioralni porucha v détstvi. Neni ale
zcela ziejmé, jestli je ADHD nemoc, nebo neurobehavioralni stav. Lze fici, Ze ADHD je
soubor priznakil, mezi které patri: nepozornost, impulzivita, nadmérna aktivita, které
se vyskytuji sjinymi vétSimi i mensSimi stavy dusSevniho zdravi. Zatim Zadna studie
neidentifikovala etiologii ADHD (Furman 2005).

Odlisit ADHD od jiné psychopatologie je velice obtizné, protoZe miiZe dochazet

47



k prekryvani symptomi. Tezi, Ze ADHD neni zretelna entita neurologického nebo
psychologického onemocnéni podporuje pravé obtiZnost rozliSeni ADHD od jiné
patologie. Misto toho mohou ptiznaky, jako nepozornost, hyperaktivita a impulzivita
predstavovat spolecné priznaky jinych emocionalnich nebo psychologickych poruch.
Ukazuje se, Ze se za ADHD vydavaji i jiné problémy, jako mentalni retardace,
hypervigilita nebo i zneuZivani (Furman 2005).

Starat se a vychovavat dité, které ma diagnostikované ADHD, je pro oba rodice
velice narocné, jak fyzicky, tak psychicky a milize to mit negativni dopad na jejich
psychiku (Svoboda 2015).

VSeobecné je prijato, Ze pokud se dité nechova tak, jak spole¢nost ocekava, je na
viné vZdy matka, kterd svoji ulohu nezvladla spravné. Nicméné u déti s touto
diagnézou je takové chovani, které rozporuje lidskému ocekavani, zcela bézné. Pravé
v téchto chvilich potiebuji matky podporu svého okoli, ktera je v dnesni dobé tak
malo dostupna (Malacrida 2001, Prekop, Schweizer 1994).

Hodné Zen v obdobi péce o své dité pocituje spoustu negativnich emoci. Casto citi
vinu za problémy svého ditéte. Hledaji piicinu ve svém téhotenstvi, porodu i ve svych
emocich, které prozivaji béhem péce o dité. U Zen se objevuje i pocit jistého zklamani.
Kazda Zena ma predstavy o svém ditéti, a pokud dité tyto idealy nenaplnuje, muize se
stat, Ze se matka citi zklamané (Kolc¢arkova, Lacinova 2008, Train 2001).

JenZe toto nejsou jediné pocity, které matky neklidnych déti zazZivaji. I od
nejbliZzsiho okoli se jim dostava dost nepochopeni a nevyzadanych rad, jak by méla
vychova vypadat. BohuZel ¢asto jsou tyto rady pouze nastrojem k tomu, Ze se Zena citi
poniZena. Je zcela jasné, Ze Zeny, které jsou vystaveny takto obtiZzné vychové, se citi
frustrované, vycerpané, beznadéjné a maji pocit, Ze selhaly ve vychové (Kol¢arkova,
Lacinova 2008, Munden, Arcelus 2002).

Podle studie Family Functioning, Psychological Distress, and Well-Being in Parents
with a Child Having ADHD, je zfejmé, Ze je na matky vyvijen vétsi tlak neZ na otce, a to
hlavné proto, Ze na sebe berou vétsi odpovédnost ve vychové. Nicméné i otec ma
nepostradatelnou funkci v rodiné, nebot’ utvari vzor a autoritu pro dité. V daleko horsi
situaci se nachazi matky samoZivitelky, nebo pouze jeden pecujici rodic, ktery tak
musi zastat veSkeré vzory v rodiné. Naopak rodice, ktefi sami maji diagnostikovano
ADHD zvladaji péci o své déti s ADHD lépe, nebot dokazi snaz pochopit, jak s ditétem
komunikovat, a jak o néj pecovat (Moen, Hedelin, Hall-Lord 2016).
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3.3.2Narocnost péce o autistickeé dité

PAS (porucha autistického spektra) je vada, ktera se u déti objevuje nejpozdéji do
véku tii let. Nicméné se stava, Ze je diagndza ditéte, které ma néjaké specifické
problémy nespravna, a proto se na PAS prijde az pozdéji. PAS ma vliv na komplikaci
tvorby vztahli mezi ditétem a okolim a na rozvoj komunikace. Toto postiZzeni trva cely
Zivot. Pro PAS je typicky stereotyp. Lidé s touto poruchou az prili$ lpi na dodrZovani
urcitych stereotypu a svét okolo nich jim prijde jako chaos postradajici pravidla
(Miihlpachr 2001).

Pii péci o dité s PAS miiZe nastat spousta komplikaci. Casto tato diagnéza silné
ovliviiuje psychiku rodic¢t. Stava se, Ze si rodi¢ takovou diagnézu nechce priznat
a chova se, jako by jeho dité bylo zcela zdravé. Tim se komplikuje péce o takové dité
a muze dojit aZ krozvratu rodiny. Nékteri rodice zase reaguji tak, Ze azZ prehnané
pecuji o své dité. Timto zplisobem miZe dojit k rozmazlovani nebo i ke zpomaleni
vyvoje ditéte. Rodi¢lim se stava i to, ze se pokusi diagnézu svého ditéte vytésnit, tedy
bagatelizovat, nebo se upnou na viru v ,zazrak“ a doufaji, Ze se jejich dité uzdravi.
Nezridka se stane, Ze rodi¢ hleda chybu v nékom jiném, nebo z diagn6zy svého ditéte
vini sebe. Tato diagn6za ma negativni dopad na psychiku rodi¢d, coz miize vyustit az
v uplné vyhoteni (Thorova 2006).

Pro rodice pecujici o dité s PAS je typické, Ze pocituji selhani, vinu, jsou pesimisticti.
Casto maji strach z budoucnosti a také z toho, jak celou situaci zvladnou. Poté, co
rodiCe prodélaji prvotni Sok z diagnézy jejich ditéte, nasleduje obdobi, kdy zatnou
aktivné hledat jak pomoc, tak i vinika celé situace. Nakonec se rodice s touto
diagnézou smifi a za¢nou aktivné hledat reSeni (Hrdlicka 2004).

JelikoZ vétSinu c¢asu péce o dité s PAS zastava matka, byvaji dopady na jeji psychiku
daleko raznéjsi. Dochazi k tomu, Ze jsou tyto matky vystaveny stresu, trpi uzkostmi
a depresemi (Hrdlicka 2004).

Podle studie Stress and Coping Styles in Mothers of Children with Autism Spectrum
Disorder je zcela jasné, Ze lidé, kteri pecuji o dité s PAS, jsou vysoce ohroZeni
psychickou tisni. Matky starajici se o dité s PAS trpi dlouhodobym stresem, ktery je
zplsoben vlivem emocionalni a fyzické zatéZe, nedostatecnou podporou od ostatnich

¢lenti rodiny a také postupnym zhorSovanim ditéte. Ve srovnani s rodici zdravych déti,
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trpi rodice déti s PAS vice poruchami fyzické aktivity, poruchami socidlnich vztahi
a kvality Zivota, a dokonce poruchami zdravi. Toto vSe se tyka zejména matek. Ackoliv
se u matek vyskytoval stres a deprese, vétSina z nich se pokousi o pozitivni zvladani
situace. Pokusy o faktické aktivni zvladani situace je podminéné kroky, které vedou
k odstranéni stresovych faktord, které jinak zhorsuji situaci. Jednoznacné to vede
k zavéru, Ze je Zadouci pecovat o duSevni pohodu matek déti s PAS. Pozitivni duSevni
zdravi matek ma zdsadni vyznam pro jejich odpovidajici zapojeni a poskytovani péce

détem s PAS (Selvakumar, Panicker 2020).

3.3.3 Narocnost péce o dité s détskou mozkovou obrnou

Podle Siskové (2011): ,Détskd mozkovd obrna (DMO) je onemocnéni s casnym
postizenim hybnosti a dalsi komor-biditou zptisobené neprogresivhim poskozenim
nezralého, vyvijejiciho se mozku, tzn. v pre-,peri- a ¢asné postnatdlnim obdobi.”

Studie Quality of life of children with cerebral palsy zjistila, Ze psychologicky stav
rodicl je negativné ovlivnén pritomnosti ditéte s DMO doma, a mit dité s DMO také
zvySuje riziko vzniku deprese u matek az 2,26krat (Soliman, Altwairqi, Alshamrani,
Al-Zahrani, Al-Towairqi, Al-Habashi 2019).

Vysoka uroven uzkosti a deprese u matek déti s DMO byla pripisovana zranitelnosti
matek déti s DMO vici duSevnimu stresu, ktery je vyvijen neustalym uasilim pfi rizeni
potieb a zdravotni péce o dité s DMO. Dalsi faktor, ktery ovliviiuje vysokou troven
uzkosti a deprese je nekvalitni spanek matek, ktery je zapri¢inén nekvalitnim
spankem jejich ditéte. Studie navic dokazala, Ze kvalita Zivota matek, které pecuji
o dité s DMO, je nizsi, neZ kvalita Zivota matek, které pecuji o zdravé dité. V neposledni
radé faktor, ktery narusuje psychiku matky a zvySuje riziko deprese, je mnoZstvi
kontrol a navstév 1ékait, které musi matka s ditétem absolvovat a také fakt, Ze matky
pocituji mnohem vyssSi zodpovédnost postarat se o své dité, nez otcové (Soliman,

Altwairqi, Alshamrani, Al-Zahrani, Al-Towairqi, Al-Habashi 2019).

Na zavér je dobré si rict, Ze je velice odliSna soucasna doba a doba minula. Dtive
bylo bézné, Ze rodiCe méli aZ deset déti. Pokud néjaké znich trpélo jakoukoliv
poruchou, ktera narusovala jeho vyvoj, nebylo to brano jako selhani rodic¢a. V dnesni

dobé je bézné, Ze je vrodiné jedno az dvé déti. Pokud se tedy u soucasného ditéte
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objevi jakdkoliv nepfimérenost vyvoje, je zcela jasné, Ze to bude mit vyraznéjsi dopad

na rodice (Prekop, Schweizer 1994).

3.4 Neprimérené vyvijejici se dité

Vtéto praci je vyzkum zaméren na matky neprimérené vyvijejicich se déti. Pod
pojmem ,nepiimérené vyvijejici se dité“ je mysleno dité, které se jakkoliv odliSuje od
standardniho vyvoje (viz vyse). Tedy nejedna se pouze o déti s tézkymi vyvojovymi
vadami, jako je naptiklad PAS, ADHD nebo DMQO, ale i o déti, majici néjaké odchylky od
piiméreného vyvoje. At uz se jedna o nedodrzeni ,termini“ kdy by mélo dité urcité
procesy zvladat, nebo o nespravnost provedeni ukonf.

JelikoZ je v této praci vyzkumny problém dost Siroky, nepodarilo se mi najit
konkrétni studie, které by se takovymto problémem zabyvaly. Studie, které jsem nasla,
jsou vétSinou zaméreny na konkrétni vyvojové vady. Nicméné lze predpokladat, Ze
psychicky stav matky bude do jisté miry ovlivnén stejné, at' uz se jeji dité vyviji

nepiimérené jakymkoliv zptisobem.
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4 Vyzkumna cast

4.1 Kvantitativné orientovany vyzkum

Setieni bylo provedeno pomoci dotazniku. Pro vyzkum v této diplomové praci se mi
dotaznik zdal jako nejlepsi varianta z nékolika divodi. Prvnim znich je, Ze jsem
potirebovala odpovédi vice respondentek, abych mohla porovnavat rizné zkusenosti
Zzen. Zaroven jsem potiebovala odpovédi ziskat tak, abych nebyla ovlivnéna
respondentkami, ¢imz by mohlo dojit ke zkresleni dat. Jako nejzasadnéjsi divod, pro¢
jsem zvolila dotaznik, je moje domnénka, Ze pokud se Zené dité nevyviji primérené,
mohlo by pro ni byt leh¢i vypliiovani dotazniku Uplné anonymné, nez o tom mluvit

s cizim Clovékem.

4.2 Cil vyzkumu a hlavni otazky

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jestli ma psychomotoricky vyvoj déti do tii let
néjaky vliv na psychické zdravi matky a jak se liS{ emocionalni prozivani vyvoje ditéte
Zen, kterym se déti vyvijeji primérené od proZivani Zen, kterym se déti primérené
nevyvijeji.

Zakladni otazka tedy znéla, jestli je pro matku psychicky naro¢né, pokud se ji dité
psychomotoricky nevyviji pfimérené. Zaroven jsem se pokusila zjistit, zda pro matky
vice déti, které se nevyvijely pfimétené, byla psychicka zatéz u vSech déti stejna, nebo
ne. Zda emocionalné prozivaly nepriméreny vyvoj u vSech svych déti stejné. A zda je

emociondlni proZivani nepfiméreného vyvoje ditéte vyssi u matek jedinacka.

4.3 Hypotéza
Zeny, jejichz dité se nevyviji pfiméfené svému véku, maji vétsi strach a citi tizkost vice

nez Zeny, kterym se dité vyviji podle zasad psychomotorického vyvoje.

4.4 Dalsi oblasti vyzkumu

1) Matky vice déti prozivaji méné strachu, pokud se jejich dité nevyviji podle
zasad psychomotorického vyvoje nez matky jedinackd.

2) Matky, které béhem potizi pri psychomotorickém vyvoji jejtho ditéte mély
podporu od svého partnera, se citily méné nesStastné (viz DEP36) neZ matky, které

podporu od partnera nemély.
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3) Matky, které béhem potizi pri psychomotorickém vyvoji jejiho ditéte mély
podporu od své rodiny, se citily méné nestastné (viz DEP36) nez matky, které
podporu od rodiny nemély.

4) Veétsi uzkost a strach o své neprimérené vyvijejici se dité pocitovaly matky

starsi triceti let neZ matky mladsi triceti let.

4.5 Vyzkumny soubor

Dotaznik byl vytvofen pro vzorek, ktery tvorily pouze matky na tzemi Ceské
republiky. Tyto matky mohly mit jedno dité nebo vice déti. Byl ur¢en pro vSechny
matky, at' uz se jejich dité vyvijelo priméfené nebo ne. Diky tomu, Ze dotaznik
vyplnovaly obé skupiny, mohlo dojit k porovnani emoc¢niho prozivani Zen primérené
vyvijejicich se déti s emocnim proZivanim Zen, jejichz déti se primérené nevyvijely.
Dotaznik byl vystaven na internetu, kde ho vyplihovaly ndhodné respondentky a také
v tiSténé podobé, kde byl rozdan mezi matky nékterych hract nizsich ro¢niki FC HK,

samoziejmé anonymné.

4.6 Metodologie vyzkumu

4.6.1Sbér dat

VSechny informace, které v diplomové praci zpracovavam, jsou ziskané z dotazniku.
Dotaznik byl publikovan v bfeznu a sbér dat byl realizovan po cely mésic duben a ¢ast
kvétna roku 2020. Byl pristupny na internetovych stranach, kde ho Zeny anonymné

vypliiovaly a také v tisténé podobé.

4.6.2Vyzkumna metoda

4.6.2.1 Dotaznik DEP36

Jako vyzkumna metoda byl pouZit dotaznik DEP36, ktery byl rozsifen o mnou
sestaveny dotaznik s nazvem: Vliv vyvoje ditéte na psychiku matky. Plivodni dotaznik
DEP36, jak uvadi Svoboda, Vagnerova a Krejcitova (2015): ,,...pochdzi od Noacka z r.
1988.“ Autorem ¢eského dotazniku DEP36, publikovaného v ¢asopise Ceskoslovenskd
psychologie, je Jifi KoZeny a dotaznik pochdazi z roku 1993. Jedna se o dotaznik o
emocionalnim proZivani na zakladé odhadu ¢etnosti vyskytu pozitivnich a negativnich

emocionalnich prozitki. Polozky v ném jsou rozdéleny na dvé kategorie. Prvni
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kategorie se tyka pozitivniho proZivdni a druha Kkategorie se tyka negativniho

prozivani (Svoboda, Vagnerova, Krejcifova 2015, KoZeny 1993).

4.6.2.1.1 Zadani

V dotazniku DEP36 je 36 tvrzeni. 18 tvrzeni zde vyjadfuje pozitivni prozivani a 18
tvrzeni zde vyjadruje negativni proZivani. U kazdého tvrzeni je pétibodova Skala, na
které respondent vyjadri frekvenci vyskytu svého emocionalniho stavu, pricemz 1 je
témér nikdy a 5 je velmi casto. Celkovy skdr pozitivni a negativni skaly je soucet
hodnot a miiZe nabyvat hodnoty od 18 do 90 (KoZeny 1993).

Na zacatku dotazniku je zatazena otdzka, ktera zohledinuje aktualni emocionalni
stav, ktery mohla ovlivnit néjaka udalost za predesly den. Je to z toho dlvodu, Ze diky
momentalnimu vykyvu emoci miiZe dojit ke zKkresleni dat. Dale je zde desetibodova
skala, na které respondent vyznaci, jak se momentalné citi. Pficemz 1 je velmi Spatné
a 10 je bajecné.

V dotazniku mély Zeny vyjadiovat frekvenci vyskytu emocionalniho stavu za dobu
prvnich tfech let Zivota ditéte, pokud se dité vyvijelo primérené, nebo za urcitou dobu
v prvnich trech letech Zivota ditéte, kdy se dité vyvijelo nepfimérené.

Viz priloha 1: Dotaznik DEP36

V dotazniku s nazvem Vliv vyvoje ditéte na psychiku matky, Zeny odpovidaly na
dopliiujici otazky jako je pocet déti, zda teoreticky znaji, jak ma probihat
psychomotoricky vyvoj, zda dochazely s ditétem na rehabilitace, kolik let jim bylo,
kdyz jejich dité proZivalo nepriméreny psychomotoricky vyvoj, atd.

DEP36 jsem doplnila vlastnim dotaznikem, protoZe jsem nezkoumala jenom
psychickou pohodu matek obecné, ale chtéla jsem zjistit i jiné zajimavé véci
a vzajemné ovlivitovani riznych aspektli. Napiiklad jsem pomoci mého dotazniku
v komparaci s DEP36 mohla zjistit, zda podpora od rodiny a partnera méla vliv na
psychickou pohodu matek. Pokud bych DEP36 nerozsitila o miij dotaznik, nemohla
bych odpovéd’ na dalsi vyzkumné oblasti, které jsou v této DP stanovené.

Viz priloha 2: Dotaznik - Vliv vyvoje ditéte na psychiku matky

4.6.2.1.2 Hodnoceni

Jednotlivé vyroky jsou v dotazniku usporadany chaoticky, coZ znamena, Ze kladné
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hodnotici vyroky nejsou serazeny za sebou, ale proklddany negativné hodnoticimi
vyroky. Mezi kladné vyroky patri véty pod ¢isly: 1, 3, 5, 8,10, 12, 15, 17, 18, 21, 22, 24,
26, 29, 32, 33, 34 a 36. Za zaporné vyroky se povazuji véty pod ¢isly: 2,4, 6, 7,9, 11, 13,
14, 16, 19, 20, 23, 25, 27, 28, 30, 31 a 35 (Kienkova 2011).

Po souctu bodt za pozitivni $kalu a negativni $kalu, se tyto dvé hodnoty porovnaji.
Cim vys$$i je bodovy rozdil mezi obéma $kalami, tim je pro jedince proZivani emoci
pozitivnéjsi. Celkovou hodnotu vypocitame odectenim bodl negativni $kaly od bodt
celkového skoru dosahl. Maximum, kterého Ize dosdhnout je 72 bodd a minimum je

-72 bodt (Ktenkova 2011).

4.6.3 Analyza dat

Sbér dat probéhl béhem dubna a kvétna 2020. Pro sbér dat byl pouzit
standardizovany dotaznik DEP36 rozsifeny o mnou sestaveny dotaznik. Celkem

dotaznik vyplnilo 146 Zen.
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4.7 Vysledky

Vyhodnoceni otazky cislo 1: Kolik mate déti?

Odpovédi Pocet Procenta
2 avice 82 56,2 %
1 64 43,8 %

W "2 avice"

u ||1||

Graf 1: Otazka ¢islo 1

82 respondentek ma 2 nebo vice déti, coZ odpovida 56,2 % a 64 respondentek ma

jedno dité, coz odpovida 43,8 %.
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Vyhodnoceni otazky cislo 2: Znate tabulky psychomotorického vyvoje, podle
kterych by se mély déti vyvijet?

Odpovédi Pocet Procenta
Ano 111 76 %
Ne 35 24 %

] llAnoll

] llNell

Graf 2: Otazka c¢islo 2

Ze 146 Zen zna tabulky, které popisuji standardni psychomotoricky vyvoj ditéte, 76 %

Zen, coZ znamena, Ze zbylych 24 % tyto tabulky viibec nezna.
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Vyhodnoceni otazky cislo 3: Pokud vyvojové tabulky znate, seznamila jste se s

nimi uz béhem vyvoje vaseho prvniho ditéte?

Odpovédi Pocet Procenta
Ano 102 69,9%
Ne 44 43,1%

] llAnoll

u "Ne"

Graf 3: Otazka ¢islo 3

Pokud porovname otazku ¢islo 3 s otazkou ¢islo 2, je zde patrné, Ze vétSina Zen, ktera
tabulky zn3, se s tabulkami seznamila jiZ béhem vyvoje prvniho ditéte. Ze 111 Zen, tak
ucinilo 102, to je 69,9 % z celkovych 146 Zen a 91,9 % ze 111 Zen, které tabulky znaji.
Zbylych 9 Zen, se s tabulkami seznamilo béhem vyvoje dalSiho/dalSich ditéte/déti, to
je 6,2 % z celkovych 146 Zen a 8,1 % ze 111 Zen, které tabulky znaji.
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Vyhodnoceni otazky cislo 4: Zjistovala jste si vSe potirebné o rehabilitacich,

pokud jste na né méla s ditétem dochazet?

Odpovédi Pocet Procenta
Ano 41 61,2 %
Ne, pouze jsme tam 20 29,8 %
dochazeli
Ne, na rehabilitaci jsme ani 0 0%
nedochazeli
Ano, jen u prvniho ditéte 6 9 %

H "Ano"

B "Ne, pouze jsme tam
dochazeli"

 "Ne, na rehabilitaci jsme
ani nedochazeli"

"Ano, jen u prvniho
ditéte"

Graf 4: Otazka ¢islo 4

0 rehabilitacich si 41 Zen zjiStovalo vSe potirebné, coz je 61,2 % z 67 Zen, 6 Zen, si vSe
potiebné zjiStovalo pouze u prvniho ditéte, to je 9 % z 67 Zen. 20 Zen, si
o rehabilitacich nic nezjistovalo, jen tam s ditétem/détmi dochazelo, to je 29,8 % z 67

zen.
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Vyhodnoceni otazky cislo 5: Odpovidalo vase dité v prvnich 3 letech Zivota

piriméirenému psychomotorickému vyvoji?

Odpovédi Pocet Procenta
Ano, vSechny 79 54,1 %
Ne, zadné 34 23,3 %
Nékteré ano, nékteré ne 33 22,6 %

m "Ano"
m "Ne, Z4dné"

"Nékteré ano, nékteré ne"

Graf 5: Otazka ¢islo 5

79 respondentek uvedlo, Ze se jejich dité/déti vyvijelo/y v prvnich 3 letech Zivota
primérené, to je 54,1 %, 33 respondentek uvedlo, Ze se nékteré jejich dité/déti
vyvijelo/y primérené a nékteré ne, to je 22,6 %, a 34 respondentek uvedlo, Ze se ani
jedno jejich dité nevyvijelo pfimérené v souladu s tabulkami psychomotorického
vyvoje, coZ je 23,3 %.

V porovnani sjinymi otdzkami se ukazuje, Ze pouze 5 respondentek mélo
minimalné dvé déti, které se nevyvijely primérené. Z celkového poctu 67 Zen to Cini
7,5 %. Zbylych 29 respondentek, které uvedly, Ze se Zadné jejich dité nevyvijelo

priméfené, ma jedno dité, coz je 43,3 % z 67 respondentek.
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Vyhodnoceni otazky cislo 6: Pokud se vase dité nevyvijelo priméiené, méla jste

z toho psychické problémy, které byste musela konzultovat s psychologem?

Odpovédi Pocet Procenta
Ne 58 86,6 %
Ano 6 9%
Ano, ale pouze u prvniho 3 4,4 %
ditéte
4,4%

u llNell

] llAnOII

"Ano, ale pouze u prvniho
ditéte"

Graf 6: Otazka ¢islo 6

9 Zen z 67, coz je 13,4 %, mélo psychické problémy z nespravného vyvoje ditéte
takové, Ze muselo vyhledat pomoc psychologa. Z toho 3 respondentky tak ucinily
pouze pri nespravném vyvoji u jejich prvniho ditéte, to je 4,4 %. Ostatni Zeny zvolily
odpovéd, Ze psychické problémy nemély, celkem 58 Zen, coZz je 86,6 % z67

respondentek.
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Vyhodnoceni otazky cislo 7: Pokud se vase dité nevyvijelo primérené

a détsky lékai- vam doporucil pro dité rehabilitace, dochazeli jste na né?

Odpovédi Pocet Procenta
Ano 67 100 %
Ne 0 0%

0%

] llAnoll

] llNell

Graf 7: Otazka ¢islo 7

VSech 67 respondentek dochazelo s détmi na rehabilitace, pokud jim to détsky 1ékar

doporucil.
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Vyhodnoceni otazky cislo 8: Sledovala jste primérenost vyvoje u vsech svych

déti stejné?

Odpovédi Pocet Procenta

Vyvoj jsem peclivé 79 54,1 %
sledovala u vsech svych
déti stejné

Nejvice jsem se soustiedila 53 36,3 %
na vyvoj prvniho ditéte
Vyvoj jsem nesledovala 14 9,6 %
viibec

H "Vyvoj jsem peclivé
sledovala u vSech svych
déti stejné"

B "Nejvice jsem se
soustredila na vyvoj
prvniho ditéte"

Vyvoj jsem nesledovala
vibec"

Graf 8: Otazka ¢islo 8

79 Zen ze 146 odpovédélo, Ze vyvoj peclivé sledovaly u vSech svych déti stejné, to je
54,1 %. 53 respondentek uvedlo, Ze se nejvice soustiedily na vyvoj prvniho ditéte, to
je 36,3 %, nicméné 26 z nich ma pravé jedno dité. Pouze 27 Zen z 53 ma 2 a vice déti,
coZ je 18,5 % z celkovych 146 respondentek. Lze tak rici, Ze 18,5 % respondentek se
soustiedilo na vyvoj prvniho ditéte, kdeZto u dalstho/dalSich ditéte/déti vyvoj uz tolik
nesledovaly.

14 Zen, coz je 9,6 %, nesledovalo vyvoj svého/svych ditéte/déti viibec.
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Vyhodnoceni otazky cislo 9: Pokud se vaSe dité nevyvijelo primérené,

konzultovala jste to s détskym lékarem?

Odpovédi Pocet Procenta

Ano 56 83,6 %
Ne 0 0%

Konzultovala jsem to s 9 13,4 %

jinym lékafem nebo
fyzioterapeutem
Ano, pouze u prvniho 2 3%
ditéte

H "Ano"

] ||Ne|l

m "Konzultovala jsem to s
jinym lékafem nebo
fyzioterapeutem"

"Ano, pouze u prvniho
ditéte"

Graf 9: Otazka ¢islo 9

9 Zen, to je 13,4 % konzultovalo psychomotoricky vyvoj ditéte/déti s jinym doktorem
nebo s fyzioterapeutem. 2 Zeny, coZ jsou 3 %, konzultovaly primérenost vyvoje
s doktorem pouze u prvniho ditéte. Nicméné v porovnani s otazkou ¢islo 1 méla jedna
z téchto dvou Zen jedno dité a druhd méla vice déti, coZ znamen4, Ze pouze jedna Zena
konzultovala primérenost vyvoje svého prvniho ditéte s doktorem, kdezto
priméfenost svého/svych dalsiho/dalsich ditéte/déti jiz s doktorem nekonzultovala.
56 respondentek, to je 83,6 % odpovédélo na otdzku Ano, tedy Ze konzultovaly

pirimérenost vyvoje s détskym lékarem.
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Vyhodnoceni otazKky ¢islo 10: Trvala jste na rehabilitacich, i kdyZ Vam pediatr

rekKl, Ze je podle jeho nazoru vse v poradku?

Odpovédi Pocet Procenta
Ne 122 83,5%
Ano 22 15,1 %
Ano, u prvniho ditéte, u 2 1,4 %
druhého jsem jiz 1ékari
divérovala
1,4%

u llNell

m "Ano"

"Ano, u prvniho ditéte, u
druhého jsem jiz lékafi
ddvérovala"

Graf 10: Otazka ¢islo 10

122 respondentek ze 146, coZ je 83,5 %, netrvalo na rehabilitacich, kdyZ jim jejich
1ékar tekl, Ze je vSe v poradku. 22 respondentek na rehabilitacich trvalo, coz je 15,1 %,
i pred to, Ze podle 1ékate bylo vSe v poraddku. 2 respondentky na rehabilitacich trvaly

pouze u prvniho ditéte, to je 1,4 %, i kdyZ podle 1ékare bylo vSe v poradku.
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Vyhodnoceni otazky cislo 11: Citila jste strach, kdyz se vasSe dité nevyvijelo

podle tabulek?

Odpovédi Pocet Procenta
SpiSe ano 28 41,8 %
Rozhodné ano 18 26,9 %
SpiSe ne 13 19,4 %
Urcité ne 6 8,9 %
Pouze u prvniho ditéte 2 3%

M "SpisSe ano"

M "Rozhodné ano"
m "Spise ne"

m "Urcité ne"

"Pouze u prvniho ditéte"

Graf 11: Ot4zka ¢islo 11

28 respondentek o své dité strach spiSe mélo, coz je 41,8 %. Rozhodné ano
odpovédélo 18 respondentek, coz je 26,9 %. Naopak o své dité/déti spiSe strach
nemélo 13 respondentek, coZ je 19,4 % a urcité se o své dité/déti nebalo
6 respondentek, coZ je 8,9 %. 2 respondentky citily strach pouze u prvniho ditéte, coz
jsou 3 %. Z vysledkd je patrné, Ze pokud se Zenam dité nevyvijelo primérené, vétSina

z nich méla o své dité strach.
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Vyhodnoceni otazKky cislo 12: Pokud se vam nepiiméiené vyvijelo vice déti,

citila jste strach u vSech stejné?

Odpovédi Pocet Procenta
Ano 2 40 %
Nejvice mé to trapilo u 2 40 %
prvniho ditéte
Ne 1 20%

H "Ano"

B "Nejvice mé to trapilo u
prvniho ditéte"

IINell

Graf 12: Otazka c¢islo 12

Pouze péti respondentkdm se neprimérené vyvijelo vice déti. 2 citily strach u obou
déti stejné, 1 neméla stejné obavy u obou déti a 2 respondentky nejvice trapil
nepriméreny vyvoj jejich prvniho ditéte. Vzhledem k malému vzorku respondentek si

nemyslim, Ze by se dalo z téchto odpovédi néco vyvodit.
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Vyhodnoceni otazky cislo 13: Citila jste v dobé, kdy se vasSe dité nevyvijelo

piriméiené, dostatecnou podporu od partnera?

Odpovédi Pocet Procenta
Rozhodné ano 25 37,3 %
Spise ano 22 32,9%
Urcité ne 10 14,9 %
SpiSe ne 10 14,9 %

H "Rozhodné ano"
m "Spise ano"
m "Urcité ne"

"Spise ne"

Graf 13: Otazka c¢islo 13

25 respondentek, coZz je 37,3 % rozhodné podporu od partnera citilo. 22
respondentek, coZ je 32,9 % spiSe podporu od partnera citilo. 10 respondentek, coz je
14,9 % urcité podporu necitilo a 10 respondentek, coz je také 14,9 % spiSe podporu
necitilo. Je tedy patrné, Ze 70,2 % Zen od partnera podporu citilo a 29,8 % podporu od

partnera necitilo. Vice jak dvé tretiny Zen tak méla zastani u svého partnera.
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Vyhodnoceni otazky cislo 14: Kolik let vam bylo v dobé, kdy jste zaZivala potize s

psychomotorickym vyvojem vaSeho ditéte? (u vice déti uvedte vlastni vék u

kazdého ditéte)

Odpovédi Pocet Procenta
21-30 42 62,7 %
31-40 18 26,9 %
15-20 3 4,4 %

2 do 30,1 nad 30 1 1,5 %

28,30, 33 1 1,5 %
28, 32 1 1,5%
28,31 1 1,5 %

159 15% 1,5*|% I_1,5%

m "21-30"
m "31-40"
m "15-20"
m "2 do 30, 1 nad 30"
m "28, 30, 33"
"28,32"
"28, 31"

Graf 14: Otazka ¢islo 14

472 respondentek zaZivalo nepriméreny vyvoj svého ditéte mezi 21. a 30. Rokem svého
Zivota, coz je 62,7 %. 18 respondentek zvolilo moZnost 31-40 let, coZ je 26,9 %.

3 respondentky zvolily moZnost 15-20 let, coZ je 4,5 %. Zbylé 4 respondentky uvedly

vék na rozhrani.
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Vyhodnoceni otazky cislo 15: Citila jste v dobé, kdy se vasSe dité nevyvijelo

piiméiené, podporu vasi rodiny? (rodicti, sourozenci)

Odpovédi Pocet Procenta
Rozhodné ano 26 38,8 %
SpiSe ne 19 28,4 %
SpiSe ano 17 25,4 %
Urcité ne 5 7,4 %

B "Rozhodné ano"
| "Spise ne"
m "Spise ano"

"Urc¢ité ne"

Graf 15: k otazce c¢islo 15

Rozhodné citilo podporu od rodiny 26 respondentek, coZ je 38,8 %. SpiSe podporu
citilo 17 respondentek, coz je 25,4 %. SpiSe podporu od rodiny necitilo 19
respondentek, coZ je 28,4 %. A urcité podporu necitilo 5 respondentek, coz je 7,4 %.
Podporu tedy citilo 43 respondentek, coz je 64,2 %. Podporu necitilo 24
respondentek, coz je 35,8 %. Lze tak svysledkd usuzovat, Ze skoro dvé tretiny

respondentek mély podporu ve své rodiné.
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Vyhodnoceni otazky cislo 16: Od koho jste béhem doby, kdy se vase dité

nevyvijelo piriméiené, citila podporu? (kromé partnera)

Odpovédi Pocet Procenta
Moji rodice 26 38,8 %
Kamaradi 17 25,4 %
Sourozenci 9 13,4 %
Rodice partnera 9 13,4 %
Od nikoho 6 9%

B "Moji rodice"

B "Kamaradi"

m "Sourozenci"

1

m "Rodice partnera’

"Od nikoho"

Graf 16: Otazka ¢islo 16

26 respondentek citilo podporu od rodicti, coze je 38,8 %. 17 respondentek citilo
podporu od kamaradd, coz je 25,4 %. Od sourozenci citilo podporu 9 respondentek,
coz je 13,4 %. 6 respondentek necitilo podporu od nikoho, coz je 9 %. Od rodici
partnera citilo podporu 9 respondentek, coz je 13,4 %. Ukazuje se tak, Ze nejvice Zen

citilo podporu od svych rodicti, popripadé od svych kamaradda.
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Vyhodnoceni otazKky cislo 17: Citila jste béhem doby, kdy se vase dité nevyvijelo

piiméiené, vétsi podporu od Zen nebo od muzii ve vasem okoli?

Odpovédi Pocet Procenta
SpiSe od Zen 40 59,7 %
Rozhodné od Zen 18 26,9 %
Spise od muzi 9 13,4 %
Rozhodné od muzi 0 0%

0%

M "Spise od Zen"
M "Rozhodné od Zen"
M "SpiSe od muz("

"Rozhodné od muzd"

Graf 17: Otazka ¢islo 17

SpiSe od Zen citilo podporu 40 Zen, coZ je 59,7 %. Rozhodné vétsi podporu od Zen
citilo 18 Zen, coZ je 26,9 %. Zbylych 9 Zen citilo spiSe podporu od muZzi, coZ tvofri
13,4 %. Je zde zcela patrné, Ze vétSina Zen citila podporu od jinych Zen, kdeZto od

muZul se jim tolik podpory nedostalo.
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Vyhodnoceni otazky cislo 18: Manipulovala jste s ditétem podle prirucek o

psychomotorickém vyvoji déti?

Odpovédi Pocet Procenta
SpiSe ano 50 34,2 %
Ne, vSe jsem délala podle 42 28,8 %
svého citu
Jen obcas 25 17,1 %
Rozhodné ano 20 13,7 %
Skoro viibec 9 6,2 %

H "Spise ano"

B "Ne, vie jsem délala podle
svého citu"

~ n

H "Jen obcas

= "Rozhodné ano"

"Skoro vibec"

Graf 18: Otazka ¢islo 18

50 respondentek manipulovalo S ditétem/détmi podle prirucek
o psychomotorickém vyvoji, coz je 34,2 %. Podle svého citu vSe délalo 42
respondentek, coz je 28,8 %. Jen obcas jako odpovéd’ zvolilo 25 respondentek, coZ je
17,1 %. Zcela vSe podle pravidel prirucek délalo 20 respondentek, coz je 13,7 %.

Skoro viibec se priruckami neridilo 9 respondentek, coz je 6,2 %
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Ovéreni hypotézy
Zeny, jejichZ dité se nevyviji pifiméfené svému véku, maji vétsi strach a citi tizkost vice
nez Zeny, kterym se dité vyviji podle zasad psychomotorického vyvoje.

Na otazku, zda Zeny citily uzkost nebo strach, béhem vyvoje jejich ditéte
odpovédély jednotlivé skupiny takto: Mezi Zenami jejichZ dité/déti se vyvijelo/y
primérené svému véku, citilo tizkost nebo strach c¢asto nebo velmi ¢asto pouze 5 Zen
ze 79 respondentek. Je to tedy zhruba 6,3 % ze 79 dotazanych respondentek. Naopak
malo nebo témér nikdy necitilo Uzkost nebo strach celkem 50 respondentek, coz
odpovidad zhruba 63,3 % ze 79 dotazanych Zen. Nékdy pocitovalo strach 24
respondentek, coz je 30,4 % ze 79 dotazanych.

Z celkovych 67 respondentek, kterym se alespon jedno dité nevyvijelo primérené,
citilo strach nebo tizkost 18 respondentek ¢asto nebo velmi ¢asto. Toto ¢islo odpovida
cca 26,9 % respondentek z 67. Naopak 25 respondentek citilo strach malo nebo témér
nikdy, coZ je cca 37,3 % respondentek z 67. Nékdy pocitovalo strach 24 Zen, cozZ je
35,8 %.

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze se hypotéza potvrdila, zatimco u primétené
vyvijejicich se déti citilo Uzkost nebo strach pouze 8,3 % respondentek, u

nepiimérené se vyvijejicich déti to bylo 26,9 % respondentek.

m "Casto, velmi ¢asto"
m "Malokdy, téméF nikdy"
"Nékdy"

Graf 19: Pocit uzkosti a strachu u Zen s primérené vyvijejicimi se détmi
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m "Casto, velmi ¢asto"
| "Malokdy, témér nikdy"
"Nékdy"

Graf 20: Pocit uzkosti a strachu u Zen s neprimérené vyvijejicimi se détmi

Vysledky dotazniku DEP36 u Zen, jejichZz déti se vyvijely priméiené
Vysledky pro dotaznik DEP36 pro tuto skupinu Zen jsem vypocitala odeCtenim souctu
bodl negativné hodnocenych otazek od souctu bodi za pozitivné hodnocené otazky.

Mezi zajimavé vysledky patii odpovédi respondentky cislo 36. Jeji pozitivni Skala
¢inila v souctu 90 bodi a negativni Cinila 18 bodi. Celkovy vysledek tak byl 72 bod,
coZ je uplné maximum, kterého lze dosahnout. Z dotazniku je patrné, Ze ma
respondentka nejméné dvé déti. Dale respondentka uvedla, Ze tabulky
psychomotorického vyvoje zna a seznamila se s nimi jiZ béhem vyvoje prvniho ditéte.
Na zacatku dotazniku DEP36 uvedla na bodové skale, kterd hodnoti aktualni stav toho,
jak se clovék citi, hodnotu 9. Na otazku, zda jeji citovy stav ovlivnila predchazejici den
néjaka udalost, odpovédéla ano. Je tedy mozné, Ze vysledky jsou mirné zkreslené
dobrou naladou respondentky.

Stejného vysledku v dotazniku DEP36 dosahla i respondentka pod ¢islem 143. Tato
respondentka uvedla, Ze ma jedno dité. Na bodové skale, kterd urcuje aktualni stav
prozivani, uvedla respondentka hodnotu 9. Nicméné nebyla ovlivnéna Zadnou udalosti
z predeslého dne, nebot na tuto otazku uvedla odpovéd ne.

Nejmensiho poctu bodl dosahla respondentka s cislem 30. Tato respondentka
méla celkovy skor -49 bodu. Z dotazniku je patrné, Ze ma respondentka minimalné
dvé déti. DalSi respondentka snizkym vysledkem byla Zena s c¢islem 93. Tato

respondentka méla celkem -39 bodu. Z dotazniku je patrné, Ze ma nejméné dvé déti.
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[ pres to, Ze se ji déti vyvijely primérené, dosahla takového nizkého vysledku. Aktualni
stav ohodnotila ¢islici 9 a uvedla, Ze se predesly den stala udalost, ktera jeji aktualni
naladu ovlivnila.

Dalsiho takhle nizkého vysledku dosahla respondentka s cCislem 77. Celkovy
vysledek cinil -38 bodl. Respondentka uvedla, Ze ma jedno dité. Na otazku jak se nyni
citi, zvolila hodnotu 5, a wuvedla, Ze ji neovlivnila Zadnd udalost
z predchoziho dne.

Celkové tato skupina Zen méla v DEP36 dobré skdre. V porovnani s druhou
skupinou Zen, kterym se déti nevyvijely primérené, dosahovala tato skupina lepSich

vysledkd.

"DEP36: zeny déti s pfimérenym
vyvojem"

80

60
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W "DEP36: Zeny déti s
pfimérenym vyvojem"

=

-20

-40

-60

Graf 21: DEP36 pro Zeny déti s pfimérenym vyvojem

Vysledky dotazniku DEP36 u Zen, jimZz se alespon jedno dité nevyvijelo
primérené
Vypocet pro DEP36 probéhl stejné jako u predchozi skupiny.

Zeny, jejichz déti se nevyvijely priméiené, nebo alespori jedno jejich dité se
nevyvijelo primérené, dosahovaly v dotazniku DEP36 celkové horsich vysledk, nez
Zeny, kterym se déti vyvijely primérené.

Nejlepsi vysledek méla respondentka s ¢islem 2. Vysledna hodnota pro DEP36 byla
68. Respondentka uvedla, Ze ma jedno dité a vék respondentky spada do kategorie

21-30 let. Dale ohodnotila sviij aktualni stav hodnotou 10 a uvedla, Ze se predesly den
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nestala Zadna udalost, kterd by ji ovlivnila. DalSiho dobrého vysledku dosahly
respondentky s ¢islem 92 a 38. Tyto respondentky mély vyslednou hodnotu DEP36 64
a 63 bodi. Respondentka s ¢islem 38 je matkou nejméné dvou déti a spada do vékové
kategorie 21-30 let. Sviij aktudlni emocni stav ohodnotila ¢islici 8 a uvedla, Ze se
predesly den stala udalost, ktera jeji nynéjsi stav ovlivnila. U respondentky cislo 92 je
z dotazniku patrné, Ze je matkou nejméné dvou déti. VEk uvedla 21-30 let. Svij
aktualni emocni stav ohodnotila ¢islici 10 a uvedla, Ze se predesly den nestala Zadna
udalost, ktera by ovlivnila jeji aktualni naladu.

respondentka ma nejméné dvé déti a spada do vékové kategorie 21-30 let. Uvedla, Ze
se ani jedno jeji dité nevyvijelo primérené a dochazela s nimi na rehabilitace. Podporu
necitila od nikoho, coZ mohlo ovlivnit jeji psychicky stav. Aktualné svoji naladu
ohodnotila dvéma body a uvedla, Ze se predesly den stala udalost, ktera jeji nynéjsi
naladu ovlivnila.

DalSiho nizkého vysledku dosahla respondentka scislem 79. Je patrné, Ze
respondentka ma minimalné dvé déti a uvedla vékovou kategorii 31-40 let. Ani jedno
jeji dité se nevyvijelo primérené. Podporu citila jen od rodicd, ale od svého partnera
nikoliv. Sviij aktualni stav ohodnotila ¢islici 1 a uvedla, Ze se predesly den stala néjaka

udalost, ktera jeji aktualni naladu ovlivnila.

"DEP36: zeny déti s neprfimérenym
vyvojem"

80

60

40

20 | W "DEP36: Zeny déti s
0 .|||||||”|||| nepfiméfenym vyvojem'

20 ] 9 1317212529333741454953576165
- ||I

-40

-60

Graf 22: DEP36 pro Zeny déti s nepfimérenym vyvojem

77



Celkové skupina Zen, kterym se alesponl jedno dité nevyvijelo primérené,
dosahovala v DEP36 nizSich vysledk(i, nez skupina Zen, kterym se dité/déti

vyvijelo/vyvijely pfimérené, coZ je patrné z grafu 21 a 22.

4.8 Diskuze

V diplomové praci byla stanovena jedna hypotéza, ktera se potvrdila. Jednalo se
o hypotézu, ktera tvrdila, Ze Zeny, jejichz dité se nevyviji primérené svému véku,
maji vétsi strach a citi azkost vice nez zeny, kterym se dité vyviji podle zasad
psychomotorického vyvoje. Je pochopitelné, Ze matky, které zazivaji problémy pii
psychomotorickém vyvoji jejich ditéte, maji vétsi strach o své dité, nezZ matky, které
problémy v tomto ohledu nezazivaji. Od ptirody je vétSina Zen nastavena citit k ditéti
matefskou lasku a citit pohodu, pokud je vSe s jejim ditétem v poradku. Naopak
vétSina Zen, kterym se dité nevyviji pfimérené, ma o své dité strach.

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze pokud se dité/déti nevyviji primérené, méné strachu
pocituji matky, které maji alespon dvé déti. Mozna to miize byt do jisté miry dano tim,
Ze je pro matku Stastnou zaleZitosti priméreny vyvoj jejiho/jejich dalSiho/dalSich
ditéte/déti.

Dal$im zajimavym faktem je, Ze pokud se dité/déti vyviji neprimérené, na psychiku
matky nema vliv jen neprimérenost vyvoje, ale také to, zda matka citi dostatecnou
podporu od svého partnera. V Zivoté je dileZité citit podporu od svého okoli, a partner
patii mezi nejblizsi okoli, které Zena ma.

Zvyzkumu také vyplyva, Ze Zeny, které nemély podporu rodiny béhem potizi
s vyvojem jejich ditéte/déti se citily nestastnéjsi nez Zeny, které tuto podporu mély.

Déle lze z vyzkumu usuzovat, Ze vék matky nema pfrilis velky vliv na to, jaky strach
prozivad matka, kdyz se ji dité nevyviji podle zdsad psychomotorického vyvoje. Je
mozné, Ze to nehraje roli proto, Ze matersky cit ma skoro kazda Zena, kterd ma dite,
bez ohledu na jeji vék. Tim pddem ma také strach, pokud s jejim ditétem neni vSe
v poradku.

U dotazniku DEP36 byly vysledky skupin Zen (Zeny s détmi s pfriméfenym vyvojem
x Zeny s détmi s nepfimérenym vyvojem) rozdilné. Pfi porovnani obou skupin Zen, je
patrné, Ze celkové horsich vysledkii dosahovala skupina Zen s détmi nepriméreného
vyvoje. Z téchto vysledki se da usuzovat, Ze byly v hor$im emoc¢nim rozpolozeni, nez
Zeny, kterym se déti vyvijely primérené.
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Vzhledem k situaci s COVID-19 jsem dotaznik nechala respondenty vypliiovat
prevazné on-line, coZ je Skoda, protoZe je spousta détskych center, kde bych nasbirala
vice respondentli. Bohuzel v dobé, kdy jsem dotaznik potiebovala vyplnit, byla
takovato centra zaviend, a tedy vyplnovani dotaznikl v tisténé podobé bylo znacné
omezené na okruh mych a manzelovych pratel.

Voblasti psychiky matky by bylo dobré zkoumat, zda méla matka nékdy
v minulosti sklony k depresi nebo k néjaké jiné porusSe nalad. A zda netrpéla
poporodni depresi nebo laktacni psychézou, protoZe to by mohlo vyrazné ovlivnit jeji
psychiku a tim i zkreslit vysledky Setreni.

Otazka cCislo deset mé privedla na myslenku, Ze by bylo zajimavym vyzkumnym
tématem dlvéra rodi¢i v pediatra a doktory celkové.

Co se tyce psychomotorického vyvoje déti, bylo by zajimavé zkoumat, jaky vliv ma
nepriméieny vyvoj ditéte na otce. Zda otcové nepriméreny vyvoj ditéte taky néjak
prozivaji, zda maji strach, citi dzkost, nebo jsou z toho neStastni. A porovnat to

s prozitky matek.
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5 Zaver

Pfredmétem této diplomové prace byl psychomotoricky vyvoj déti od narozeni do
ukoncenych tii let véku. Byl zde popsan vyvoj v jednotlivych mésicich Zivota, tak jak
by mél probihat, co by mélo dité v dané etapé vyvoje zvladat. Soucasti diplomové
prace byl popis dospélé Zeny, jeji psychiky i emoci Zeny po porodu. Nedilnou soucasti
je popis emoci matek, které se staraji o vyvojové opozdéné dite.

V praktické Casti jsem se vénovala vyzkumu, ktery byl zaméfen na psychickou
pohodu matek, kterym se dité/déti vyvijelo/y primérené a na psychickou pohodu
matek, jejichZ dité/déti prochazely vyvojem neprimérenym k jejich véku. Jako metodu
vyzkumu jsem si zvolila dotazniky, konkrétné dotaznik DEP36 a mnou sestaveny
dotaznik. Tyto dotazniky mi prinesly zajimavé, ackoliv ne vZdy oCekavané vysledky.

Vzhledem k tomu, Ze byl zkouman pomérné maly poCet respondentek, nelze tyto
vysledky brat za vyznamné. Nicméné si myslim, Ze by bylo dobré, kdyby se
v budoucnu toto téma vice rozebiralo a vénovalo se mu vice ¢asu. Jak jsem béhem
psani diplomové prace zjistila, na spravny rozvoj ditéte ma vyznamny vliv psychicka
pohoda matky. Pokud je tato pohoda narusena, je narusen i vyvoj ditéte. Timto se
dostavame do uzavireného kruhu, ze kterého se cesta ven nehleda lehce.

Mluvit o emocich, at' uz téch pozitivnich nebo negativnich, by se mélo stat béZnou
soucasti Zivota. Rozhodné by neméla byt ostuda pozadat okoli o pomoc a rikat nahlas
své pochybnosti a obavy, se kterymi se musime denné vyporadavat. Nicméné mezi

matkami je mluveni o pocitech jesSté v soucasnosti do zna¢né miry tabu.
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https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=95576582&authtype=sso&custid=s6867544&lang=cs&site=eds-live&scope=site
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ers&AN=89185491&authtype=sso&custid=s6867544&lang=cs&site=eds-live&scope=site
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ers&AN=89185491&authtype=sso&custid=s6867544&lang=cs&site=eds-live&scope=site

Tabulka hodnoceni podle Apgarové
STRANAK, Zbyné&k a Jan JANOTA. Neonatologie. 2., piepracované a rozsirené vydani.
Praha: Mlada fronta, 2015. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3861-4.

Ukazka pomiicky k testovani adaptivniho chovani

https://montessorihracky.cz/cs/goki/4972-vkladacka-zakladni-tvary-
4013594585804.html
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10 Priloha 1: Dotaznik DEP36

DEP36

Uvodni otazky:
Vyznacte prosim na dané 10 - bodové $kale, jak se pravé nyni citite?
Spatné,jeminanic123 456789 10 Skvéle, je mi bajecné

Stala se béhem uplynulého dne néjaka udalost, ktera vyrazné ovlivnila Vasi aktualni

naladu? Ano/ Ne.

Zamyslete se kratce nad kazdym tvrzenim, které popisuje, jak jste se citil/a v priibéhu
posledniho mésice. Vyjadrete miru (dle piiloZené stupnice), ve které pro Vas jednotli-

va tvrzeni plati. Svoji volbu zaskrtnéte kiiZkem do ramecku u kazdé véty.

POSUZOVACI STUPNICE:
témér velmi
nikdy malokdy nékdy casto casto
) 2-mmmmmmmmeeeeees K feenmmmmmnmnneee 5
1. |Mél/a jsem dobrou naladu
2. |Byl/ajsem nervozni
3. |Byl/ajsem Stastny/a
4. | Citil/a jsem tzkost nebo strach
Réano jsem se pii vstavani tésil/a na zajimavy a prijemny
5. |den
6. | Zil/ajsem v napéti
7. | KdyZ jsem se rozcilil /a, dlouho jsem se nemohl/a uklidnit
8. | Mél/a jsem pocit, Ze Zivot je nadherny
9. |Mél/ajsem Spatnou naladu
10. | Mél/a jsem radost ze vSeho, co jsem délal/a
11. | Musel/a jsem se rozcilovat
12. | Muj Zivot byl plny zajimavych véci a udalosti
13. | Zil/a jsem pod silnym tlakem
14. | Trasly se mi ruce
15. | Mél/a jsem pocit, Ze nékoho madm rad a on zas ma radd mé
16. | Mél/a jsem pocit, Ze nic nedopadne, jak bych chtél
Mél/a jsem pocit, Ze budoucnost vypada velmi nadéjné a
17. | slibné
18. | KdyzZ byl ¢as, dokazal/a jsem se zcela uvolnit a odpocivat
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19.

Byl/a jsem ze vSeho otraveny/a

20.

Mél/a jsem pocit, Ze mé nic nebavi

21.

Mél/a jsem pocit, Ze budoucnost mi prinese mnoho
dobrého

22.

Mj Zivot byl dobry

23.

Byl/a jsem nestastny/a

24.

Citil/a jsem, Ze mam spoustu energie

25.

Bylo mi do place

26.

Mél/a jsem pocit, Ze v Zivoté je mnoho krasy

27.

Byl/a jsem mrzuty/a

28.

Mél/a jsem pocit, Ze moje vyhlidky do budoucna jsou
Spatné

29.

Mél/a jsem pocit, Ze mam nékteré lidi rad/a a oni maji radi
mé

30.

Byl/a jsem na tom hiif nez ostatni

31.

Mél/a jsem pocit, Ze nic nema cenu

32.

Mél/a jsem sam/a ze sebe radost

33.

Smal/a jsem se

34.

Citil/a jsem se klidny/4 a uvolnény/a

35.

Mél/a jsem pocit, Ze Zivot ke mné neni spravedlivy

36.

Byl/a jsem vesely/a

POSUZOVACI STUPNICE:
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11 Priloha 2: Dotaznik

Psychomotoricky vyvoj déti do tri let a jeho vliv na
psychické zdravi matky.

Nazev dotazniku: Vliv vyvoje ditéte na psychiku
matky

1. Kolik mate déti?
a)l
b) 2 avice

2. Znate tabulky psychomotorického vyvoje, podle kterych by se mély déti vyvijet?
a) ano
b) ne

3. Pokud vyvojové tabulky znate, seznamily jste se s nimi uz béhem vyvoje
prvniho ditéte?

a) ano

b) ne

c) vlibec je neznam

4. Zjistovala jste si vSe potiebné o rehabilitacich, pokud jste na né méla s ditétem
dochazet?

a) ano

b) ano, jen u prvniho ditéte

c) ne, pouze jsme tam dochazeli

d) ne, na rehabilitaci jsme nechodili

5. Odpovidalo vase dité v prvnich 3 letech Zivota priméifenému
psychomotorickému vyvoji?

a) ano, vSechny

b) nékteré ano, nékteré ne

c) ne, Zadné

6. Pokud se vaSe dité vyvijelo neprimérené, méla jste z toho psychické problémy,
které byste musela konzultovat s psychologem?

a) ano

b) ne

c) ano, ale pouze u prvniho ditéte

7. Pokud se vase dité nevyvijelo primérené a détsky lékai vam doporucil pro dité
rehabilitace, dochazeli jste na né?

a) ano

b) ne
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c) ano, s prvnim ditétem

8. Sledovala jste primérenost vyvoje u vSech svych déti stejné?
a) nejvice jsem se soustredila na vyvoj prvniho ditéte

b) vyvoj jsem peclivé sledovala u vSech svych déti stejné

c) vyvoj jsem nesledovala viibec

0. Pokud se vaSe dité nevyvijelo primérené, konzultovala jste to s détskym
lékarem?

a) ano

b) ne

) ano, pouze u prvniho ditéte

d) konzultovala jsem to s jinym lékarem, nebo fyzioterapeutem

10.  Trvala jste na rehabilitacich, i kdyz vam pediatr rekl, Ze je podle néj vSe v
poradku?

a) ano

b) ne

c) ano, u prvniho ditéte, u druhého jsem jiz 1ékari dlivérovala

11.  Citila jste strach, kdyZ se vase dité nevyvijelo podle tabulek?
a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

e) pouze u prvniho ditéte

12.  Pokud se vdm neprimérené vyvijelo vice déti, citila jste strach u vSech stejné?
a) ano

b) ne

) nejvice mé to trapilo u prvniho ditéte

13.  C(itila jste v dobég, kdy se vase dité nevyvijelo pfiméiené, dostate¢nou podporu
od partnera?

a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

14.  Kolik let VAm bylo v dobé, kdy jste zaZivala potiZe s psychomotorickym
vyvojem vaSeho ditéte?

a) 15-20

b) 20-30

c) 30-40

d) 40 a vice

e) pokud se primérené nevyvijelo vice déti, uved'te prosim vas vék u kazdého ditéte do
kolonky
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15.  Citila jste, v dobé kdy se vaSe dité nevyvijelo primérené podporu vasi rodiny?
(rodict, sourozencii)

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

16.  Od koho jste béhem doby, kdy se vaSe dité nevyvijelo primérené, citila podporu?
(kromé partnera)

a) moji rodice

b) rodice partnera

) sourozenci

d) kamaradi

e) od nikoho

17.  Citila jste béhem doby, kdy se vasSe dité nevyvijelo primérené, vétsi podporu od
Zen, nebo od muzy, ve vasem okoli?

a) rozhodné od Zen

b) spisSe od Zen

c) spiSe od muzl

d) rozhodné od muzi

18.  Manipulovala jste s ditétem podle prirucek o psychomotorickém vyvoji ditéte?
a) rozhodné ano

b) spise ano

c) jen obcas

d) skoro viibec

e) ne, vSe jsem délala podle svého citu
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