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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou nedonosenosti u déti v predskolnim véku.
Cilem préce je zjistit, jak ucitelky materskych Skol vnimaji nedonosenost v predskolnim
obdobi, a jaké vyvojové odliSnosti se projevuji u nedonosenych jedincl v pfedskolnim
véku. Prace je koncipovana do dvou ¢asti — teoretické a empirické. Teoretickd ¢ast
vymezuje nedonosenost od raného véku ditéte po vék predskolni. Dale uvadi moziné
nasledky nedonosSenosti v postnatalnim vyvoji a systémy, které pecuji o nedonosené
déti. Ve vyzkumné ¢&asti jsou prezentovany zjisténé vysledky, které byly ziskané

metodami kvalitativniho vyzkumu.

KLiCOVA SLOVA
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ABSTRACT

This bachelor thesis is focusing particularly on matters regarding prematurity of
preschool children. The purpose is to find out how kindergartens teachers perceive it
and what problem areas develop in children born prematurely. The thesis is divided
into two sections — theoretical and empirical. Theoretical part describes prematurity
from early age to preschool age of the children. Further on it examines possible
consequences of prematurity in postnatal development and systems which take care
of these children. Results from research carried out by using qualitative methods are

presented in the empiric section of the thesis.
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uvoD

Téma ,NedonoSené déti v materské Skole z pohledu ucitelky” jsem si vybrala
proto, nebot diky stdle se rozvijejici mediciné, pfibyva vyssi pocet prezivsich
nedonoSenych déti. Pred vice nez dvaceti lety neonatologie posunula hranici
Zivotaschopnosti na 24. tyden téhotenstvi s hmotnosti ditéte okolo 500 gramu. Tim
problematicky. NedonoSenost se na mnohych z nich zna¢né podepisuje. Ve svém vyvoji
oproti svym vrstevniklm jsou opozdénéjsi, mivaji jisté vady souvisejici
s nedonosenosti, které maji i nemalé dopady na jejich vzdélavani. K problematice
nedonosenosti v kontextu s pfedskolnim obdobim chybi ptislusnd odborna literatura,
Ceskd odborna literatura se zabyva nedonoSenosti u déti jen do dvou let jejich véku,
dalsi vyvojova obdobi jsou jiz opomijena.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak ucitelky matefskych Skol vnimaji
problematiku nedonosenosti v predskolnim obdobi, nebot materska Skola je prvni
instituci, kterd se s nedonosenymi jedinci setkava, a ddle bych chtéla zjistit, jaké

vyvojové odlisnosti se projevuji u nedonosenych jedincl v predSkolnim véku.



1 Nedonosené déti

V Ceské republice se déti, které se narodi pred Fadnym terminem porodu tj. 40.
tyden téhotenstvi, oznacuji jako déti nedonosené. Pfedcasné narozené déti mohou ve

svém vyvoji vykazovat jisté rezervy a mit rzné deficity spojené s nezralosti.

1.1 Vymezeni nedonosSenosti

Pojem pfedcéasné narozeny novorozenec je ekvivalentem pojmu nedonoSeného
novorozence. Oba vyrazy znamenaji totéZz. Neéktefi autofi uprednostiuji termin
predcasné narozeny novorozenec, jini preferuji synonyma - nedonoseny novorozenec,
rizikovy novorozenec, nezraly novorozenec, a v zahrani¢ni odborné literatufe najdeme

anglické oznaceni premature baby.

V Ceské odborné literature se muZeme setkat svice definicemi predcasné
narozeného novorozence. Autofi pojem pred¢asné narozeného novorozence definuji
ze dvou hledisek, bud pouze vymezuji pojem nedonoSeného novorozence, nebo ho
definuji terminem predéasny porod. Dort (2006, s. 33) vymezuje predéasné
narozeného novorozence takto: ,jako nedonoSeny se oznacuje novorozenec, ktery je
porozen pred dokoncenym 37. tydnem gravidity“. Podle Borka a Fendrychové (2007, s.
29) nedonoseny novorozenec ,je narozeny pred 38. tydnem gestace s hmotnosti mensi
neZ 2500 grami(“. Borek (2001) povaiuje za predterminovy porod ukoncené
téhotenstvi mezi 27. — 37. tydnem. Naopak Muntau (2014) s Dokoupilovou (2009)
uvadi, Ze diky rozvoji neonatologie je mozné zachranit dité narozené jiz ve 24. tydnu

téhotenstvi, coZz uz je hranice Zivotaschopnosti. Déti, které se narodi dfive, nejsou

povaZovany za viabilni, a zalezi na rozhodnuti rodicd, zda chtéji tuto péci zahdjit.

Podrobnéji vyse uvedené informace popisuje Novotna in Dokoupilova (2009).
V Ceské republice se péce o nedonosené déti neustale zlepsuje. V nasi spoleénosti byla
totiz dlouho stanovena hranice Zivotaschopnosti az od 28. tydne téhotenstvi, nebo od
porodni hmotnosti nad 1000 gramu. V roce 1994 se hranice viability posunula na 24.
tyden téhotenstvi nebo porodni hmotnost nad 500 grami. Proto tedy podle vyse
uvedeného vymezeni mizZeme v soucasnosti za predcasné narozeného novorozence

povazovat kazdého jedince, ktery se narodi pred 37. tydnem téhotenstvi.
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1.2 Klasifikace nedonosenych déti

Nedonosené novorozence délime do ¢tyr skupin podle toho, s jakou hmotnosti a

v jakém gestacnim tydnu se narodily (Dokoupilova, 2009).

Klasifikace nezralosti podle tydne téhotenstvi:

1. Lehkd nezralost = 36. — 38. tyden téhotenstvi

2. Stfedni nezralost = 32. — 35. tyden téhotenstvi

3. Tézka nezralost = 28. — 31. tyden téhotenstvi

4. Extrémni nezralost = pod 28. tyden téhotenstvi

4,

Klasifikace novorozenctli podle hmotnosti:

Novorozenec s normalni hmotnosti = nad 2 500 gram(

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti = 1 500 - 2 500 gramu
Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti = 1000 — 1 500 gram(

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti = pod 1000 gramu

Peychl (2005) doplfiuje rozdéleni novorozenclh jeSté o moZnd rizika vyskytu

zavainych postiZeni, ktera rovnéz souvisi s porodni vahou a gesta¢nim tydnem pfi

narozeni.

Tabulka &. 1: Cetnost zavainych vyvojovych postizeni v procentech souvisejici s porodni vahou

v gramech
Porodni hmotnost Relevantni vyvojova postizeni
méné nez 750 30 a vice
750 -1 000 15-20
1000 -1 500 5-7
1500 -2 500 1
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Tabulka €. 2: Cetnost zavainych vyvojovych postiZzeni v procentech souvisejici s gestaénim
tydnem pfi narozeni

Gestacni tyden pfi narozeni Relevantni vyvojova postizeni
23-24 60-70
25-26 50
27-29 10-30
30 avice méné nez 1

V zZddném pfipadé neplati, Ze pokud dité pfijde na svét dfiv a jeho mira
nedonosSenosti je velmi mald, tak mu je preduréen néjaky typ postizeni. Dité

nedonosené neznamena dité postizené.

Dale je potfeba mit na paméti, Ze ,,nedonosené déti se rodi nezralé a funkéni
dozravani jejich orgdnovych systémi na uroveri donoSenych déti trva rizné dlouhou
dobu” (Peychl, 2005, s. 29). Proto se ¢asné narozené déti nesrovndvaji s jejich zralymi
vrstevniky, ty dozenou az tak za dva, tfi roky. U predéasné narozenych déti se béhem
prvnich let (zpravidla do tfi let véku po porodu) pouZivd misto kalendarniho véku tzv.
vék korigovany, ten ziskame vypoctem tak, Ze od aktudlniho véku ditéte odecteme
tydny, o které se narodilo pred radnym terminem (40 tydn( téhotenstvi). KdyzZ se tedy
dité narodilo napfiklad tfi mésice pred planovanym terminem a nyni mu je pal roku,

odpovida jeho vyvoj tfimési¢nimu donoSenému kojenci.

1.3 Etiologie predcasné narozenych déti
Pficiny proC déti prichdzeji na svét o néco dfiv, nejsou ve vétsiné pripadud
objasnény. Priciny mizeme hledat na strané plodu, matky ale i délohy.

Janackova a Kantor (2015), Gutvirth a Machova (1977) uvadi pficiny pred¢asného
porodu ze strany matky:

- prilis nizky, nebo pfilis vysoky vék rodicky

- onemocnéni, kterd se objevila jiz pred otéhotnénim, nebo béhem pribéhu
téhotenstvi (srdec¢ni vady, maly srdecni objem, ledvinové choroby, cukrovka)
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- infekéni onemocnéni pochvy, infekce mocovych cest
- nedostatecny odstup od predchoziho téhotenstvi
- pfrilisna télesnd ndmaha, stres

Dort (2006) jesté dopliuje, Ze dalsi pficiny ze strany matky mohou byt jiz
opakované prodélané potraty, ¢i pfedcasny porod predchoziho ditéte.

Samoziejmé zde zaleZi i na Zivotnim stylu matky, zvlasté pokud konzumuje alkohol
a ndvykové latky (Cooperova, Hymasova, 2012).

Opatfilova (2006) ve své publikaci uvadi, Ze drivéjsi pfichod predcasné narozenych
déti na svét ovliviuje jesté plod i déloha.

Autorka (2006) rozliSuje pFi€iny ze strany plodu:
- jednocetnd, dvoucetna téhotenstvi
- plod md vrozené vyvojové vady

a ze strany délohy, placenty:

vyvojova anomalie délohy

- poruchy placenty, odlouceni placenty
- zanéty plodovych oball a placenty

- odtok plodové vody

- krvaceni z rodidel

1.4 Znaky nedonosenych novorozencl

Existuji charakteristické znaky nedonosenych novorozencl, které vykazuji
odlisSnosti od déti donoSenych, narozenych v fddném terminu. Jedna se predevsim o

celkovou nezralost organu, po anatomické i funkéni strance.

Anatomické znaky predstavuji zvldétnosti télesného charakteru. Casné narozena
miminka byvaji mensi a hubenéjsi kvlli nedostatku podkozniho tuku. Maji vétsi a delsi
hlavu, vétsi bricho, Uzky trup a kratké stihlé koncetiny. Na chodidlech neni vytvorené
ryhovani. Kdze je prlsvitna, ¢erven3, citliva, a pokozka je pokryta lanugem. Usni boltce
jsou mékké, kvuli nevyvinutym chrupavkdm. U chlapct chybi varlata v Sourku a u divek
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nejsou zcela vyvinuté velké stydké pysky a neprekryvaji malé stydké pysky (Gutvirth,

Machova in Vasutova, 2005).

Mezi fyziologické znaky patfi nezralost funkci. Nezralda je centrdlné nervova
soustava a rovnéz i u dalSich Zivotné nezbytnych funkci je nedokonalé Fizeni. U velmi
prfed¢asné narozenych déti zatim neni vyvinuty polykaci a saci reflex. Dychani, se
projevuje nepravidelné, mohou v ném nastdvat apnoické pauzy. Regulace télesné
teploty u tak malého ditéte je obtiznd. Dité neni schopné udrzovat teplo a snadno se

podchladi. (Gutvirth, Machova, 1977).

Borek (2001, s. 48) uvadi ktélesné teploté podrobnéjsi informace. U
termolability plati, Ze ,,¢im mensi dité je, tim snadnéji a rychleji se podchladi“. Pfic¢inou
je nedostatek podkoZniho tuku a tenka vrstva pokryvajici povrch téla. Podchlazeny

novorozenec pak vyzaruje ze sebe vice tepla a i vice spotfebovava kyslik.

2 Nasledky nedonosenosti

Vétsina jedincl narozenych predcasné se vyviji bez vyraznéjsich komplikaci,
stejné jako jejich donoseni vrstevnici. To, Ze je jedinec nezraly, ho mlzZe a nemusi
v budoucim vyvoji poznamenat. Presto ale nezralost u nékterych nedonosencl hraje

velikou roli a nese si do budoucnosti nasledky z nezralosti.

,Nezralost se projevuje v podstaté na vsech orgdnech téla. Md nezralé plice,
nezraly mozek, srdce, ledviny, tvorbu krve, zaZivaci ustroji, kuzi, imunitu, oci, sluch. Ddle
se nezralost projevuje v termolabilité, v poruchdch dychaciho a srdecniho systému,

v rliznych metabolickych odchylkdch a v anémii” (Janackova, Kantor, 2015, s. 60).
Zpravidla u extrémné nedonoSenych déti ma nezralost vétsi nasledky. Déti
s nizkou porodni hmotnosti vice inklinuji k vyskytu deficitl. Plati, Ze ¢im je dité
narozeno dfive, tim jsou jeho moZnosti vice omezeny.
Sobotkova s Dittrichovou (2003) uvadi, Ze déti s velmi nizkou porodni hmotnosti

jsou drobné a opoidéné v motorickém vyvoji, coZz je klamnda predstava pro rodice.

Rodi¢im se dité jevi mladsi a také se tak k nému chovaji a zbytec¢né podnécuji jeho
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evvys

zpomaluje.

Opatfilova (2006, s. 13) konstatuje, Zze ,,u nezralého novorozeného ditéte se
Castéji setkavame s perinatdlnim poskozenim mozku, syndromem respiracni tisné a
metabolickymi zménami. To vse se miZe pozdéji projevit ve formé centrdini obrny,

mentdini retardace, ale i formou méné zdvazZného zdravotniho znevyhodnéni ditéte.”

Vasutova (2005) s Langmeierem, Krejc¢ifovou (2006) se shoduji, Ze v pozdé;jsim
véku u nékterych déti, které se narodily predéasné, se vyskytuji poruchy soustfedéni,

pozornosti, u€eni, logického mysleni, vizuomotorické obtize a lehci poruchy reci.

Vasutova (2005) jesté doplnuje, Ze predcasné narozené déti jsou vice nemocné.
U nedonosenych déti dochazi i k zavainéjsSim postizenim jako je mozkova obrna,

mentdlni retardace, tézké poruchy smyslové.

Sobotkova s Dittrichovou (2003, s. 12) neopomiji i chovani téchto déti. Podle
autorek jsou predcasné narozené déti ,vice labilnéjsi, drazdivé a mohou hur reagovat
na smyslové i socidlni podnéty, obtiZnéji kontrolovat své télesné pohyby a stavy

chovani”.

2.1 Nasledky nedonosenosti z hlediska jednotlivych smyslovych organti
e Dechové problémy

Mezi nejéastéjsi a typické onemocnéni dechové soustavy u predéasné narozenych
déti se povazuje Syndrom respiracni tisné. Pri¢inou vzniku jsou nedostate¢né vyvinuté
plice, kde schazi potfebné mnoiZstvi latky surfaktantu. Kvili tomuto nedostatku
nedochazi kvyméné dychacich plyna (kyslik a kysliénik uhli¢ity) a muaze dojit

k poSkozeni mozku (Dokoupilova, 2010; Janackova, Kantor, 2015).
e Zrakové problémy

»Retinopatie nedonosenych je poruchou vyvoje sitnice predcasné narozenych déti,
kterd je zptsobena abnormdlnim ristem sitnicovych cév” (Borek, Fendrychova, 2007, s.
298). Peychl (2005) s Fendrychovou a Borkem (2007) uvadi, Ze se castéji vyskytuje u

jedincl s porodni hmotnosti pod tisic gramu.
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Vasutova (2005) uvadi podrobnéji, Ze po prodélané retinopatii se u nedonoseného
ditéte mohou vyskytnout poruchy zraku, jako je Silhavost, refrakéni vady a mize nosit i

bryle.
e Sluchové problémy

Sluchové poruchy se u nedonosenych déti vyskytuji ¢astéji, nez jiné smyslové vady.
porucha sluchu”. Jestlize je u ditéte potvrzena sluchova vada, tak to mdze mit vyznam

pro celkovy jeho budouci vyvoj, zejména v oblasti reci.
e Recové problémy

Vasutova (2005) uvadi, Zze ve vétsiné pripadl nedonosené déti problémy s reci
nemaji. Autorka (2005) s Dokoupilovou (2010) se shoduji, Ze u pfedcasné narozenych
déti se vyskytuje opozdény vyvoj feCi, a pretrvavaji u nich poruchy artikulace.
Vyraznéjsi poruchy teci se vyskytuji spiS u nedonoSenych déti s détskou mozkovou

obrnou.
2.2 Zdravotni oslabeni

Imunita u bézné donosenych déti se vytvari v poslednich tfech mésicich pred
fadnym terminem porodu (40. tyden). Dité, narozené predcasné, prichazi na svét
v dobé, kdy se jeho imunita teprve buduje. Proto takové dité nemd imunitu témér
zadnou. Je nachylnéjsi kinfekcim a rlznym nemocem. NejcastéjSi onemocnéni je
onemocnéni hornich i dolnich dychacich cest, tyto déti maji vétsi ndklonnost k rymam.
Je dllezZité, aby dodrzovaly daslednou hygienu jak ony, tak i blizci, s kterymi se jedinci
setkavaji, aby se mohlo nemocem predchdazet (Dokoupilova, 2010; Janackovd, Kantor,

2015).
2.3 Télesna postizeni a dlouhodoba onemocnéni

¢ Détska mozkova obrna

Riziko vyskytu détské mozkové obrny je u nedonosenych déti o trochu vyssi nez u
déti donosenych. Znovu zde hraje velikou roli to, Ze ,,¢im vice nedonosené dité nebo

v

¢im niZsi porodni hmotnost, tim je riziko vyssi“ (Dokoupilova, 2010, s. 198).
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s chabou (Zabi) posturou. Dité plisobi ochablym dojmem, jelikoZ jeho svalovy tonus je

snizeny. Jestlize dité chodi, tak jeho chlze je vravorava a nejista.
e Epilepsie

Peychl (2005, s. 24) uvadi, Ze , epilepsie je u nedonosenych déti vyznamné castéjsi
neZ v ostatni détské populaci”. Pipekova (2006) zminuje, Ze epileptické zachvaty trvaji
obvykle par vtetin az minut. Existuji i rlzné druhy téchto zachvat(, bud se u jedince

vyskytuje zachvat z oblasti parcidlnich zachvatll, nebo ze zachvatl generalizovanych.

2.4 Specifické poruchy uceni a chovani

U predcasné narozenych déti se mohou vyskytovat rtzné specifické poruchy

uceni a chovani.
Specifické poruchy uceni

Buresova (2016, s. 68) definuje specifické poruchy uceni jako , obtize s ucenim,
které nejsou zpusobeny celkovym sniZenim pozndvacich schopnosti, télesnou nebo
smyslovou vadou, nespravnou metodou uceni nebo nedostatkem pfrileZitosti k uceni.
Pri¢inou jsou dil¢i nedostatky ve strukture schopnosti (velmi ¢asto v oblasti zrakového

nebo sluchového vnimani).”

Nasledné uvedené specifické poruchy uceni jsou vymezené podle Pipekové

(2006) a Zelinkové (1994):

e Dyslexie

Porucha Cteni se u ditéte projevuje tak, Ze dité mlze obtiznéji urCovat pismena,
tvofit slabiky, Cist slova, zaménovat podobnd pismena, neporozumi ¢tenému textu a
text si domysli. Dité také muizZe mit problém i s rychlosti ¢teni — bud’ ¢te pomalu, nebo

pouze slabikuje.
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e Dysgrafie

Porucha psani postihuje Upravu pisemného projevu. Dité ma problémy s uréenim
tvar(l pismen, obtiZné si je totiZ osvojuje a jeSté pak obtiZnéji vybavuje. Dale spojuje
hlasky s pismenem, nebo kombinuje tiskaci a psaci pismo. Celkovy pisemny projev je
neusporadany a necitelny. Dité vyda ze sebe veliké Usili, aby udrzelo velikost pisma a

liniaturu.

e Dysortografie

Porucha pravopisu se vyjadfuje u ditéte obtizi napsat spravné slySené slova,
vynechdva, pridavd, zaménuje pismena, zaménuje i kratké a dlouhé samohlasky,
chybuje v mékéeni: dy - di, ty - ti, ny — ni. Proto piSe pomalu a nestaci si vybavovat
pravopisna pravidla.

Dysortografie se ¢asto vyskytuje spolu s dyslexii.

o Dyskalkulie

,Specifickd porucha matematickych schopnosti. Porucha se tykd zvldddni
zdkladnich pocetnich vykoni” (Pipekova, 2006, s. 148). Porucha matematickych
schopnosti se projevuje u ditéte tak, Ze vétSinou nema utvorenou predstavu o Ciselné
fadé a mnozstvi. Dité se tedy Spatné orientuje na Ciselné ose, zaménuje Cislice a neni

schopen provadét matematické operace.
Specifické poruchy chovani
Mezi specifické poruchy chovani patfi:
e ADHD

Drtilkovd (2007) s Munden a Arcelusem (2006) popisuji dité s hyperkinetickou
poruchou z hlediska stale se projevujicich symptomd, a to: hyperaktivity, impulzivity a
nedostatecna schopnost soustredéni.

Déti s hyperaktivitou (motorickym neklidem) jsou vice pohyblivé, Zivé a neklidné.
Zejména pak ve Skolnim prostredi vynikaji mezi svymi spoluzaky. Nevydrzi v klidu sedét
delSi dobu, na zZidli se vrti, vstavaji a prochazi se po tridé. Maiji sklon vice povidat,

vykfikovat a stfidat své zajmy.
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Déti s ADHD jsou impulzivni. Jdou do vSeho po hlavé neZz, aby si to nejdfive
promysleli. ,Postupuji spise impulzivné a chaoticky neZ pldnované a systematicky”
(Drtilkova, 2007, s. 20). Je zde i riziko Uraz(i a nehod, skrz pfedem nepromyslené
ukony. V komunikaci ska¢ou druhym do feci, prerusuji je a ve Skole vykFikuji bez

prihlaseni.

Déti s hyperkinetickou poruchou maji problémy soustredit se a udrZet pozornost.
Snadnéji je néco vyrusi a svou pozornost odpoutaji. Jejich prace je pouze povrchni,

maji problémy dokoncit jednotlivé Ukoly a ¢asto délaji chyby z nepozornosti.
e ADD

Michalkova (2012) vymezuje dité s touto poruchou jako dité s poruchou
pozornosti. Na rozdil od ditéte s ADHD se u néj nevyskytuje hyperaktivita a impulzivita,
ale dominuje u néj potiZze v oblasti pozornosti. Lidem kolem néj pfijde takové dité, Ze je

duchem nepfitomné.

3 Systémy péce o predCasné narozené déti

V Ceské republice medicina udélala ve svém oboru veliké pokroky. Na $pickové
Urovni je i oddéleni Neonatologie, které dokaze zachranit déti v 24. tydnu téhotenstvi
s hmotnosti pét set gram, tzn., Ze vice pfibyva a preziva extrémné nedonosenych
novorozencd. Zivoty predéasné narozenych déti pomaha v prvé fadé zachrariovat
zdravotnicky persondl neonatologie, nebo perinatologie. Po propusténi dom
predcasné narozené déti absolvuji nékolik navstév na rehabilitacnich centrech ai

odborné kontroly spojené s jejich nezralosti.

3.1 Neonatologie

Neonatologie je oborem, ktery se zabyva péci o novorozence, a to jak o zdravé
fyziologické novorozence, tak i o déti mirné nedonosené ¢i slehkymi poruchami
poporodni adaptace, a v posledni fadé i o déti téice nedonosené. Tyto skupiny
novorozenych déti se od sebe lisi tydnem narozeni, hmotnosti a jakou péci potrebuiji.

Podle téchto kritérii jsou rozdéleny do pfislusnych neonatologickych stupnl pracovist.
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Nedonosené déti pobyvaji v nemocni¢nim oddéleni oproti zdravym donoSenym détem

delsi dobu (Lebl, 2003; Peychl, 2005).

Z tohoto dlvodu v Ceské republice je péce o novorozence rozdélena do tfi

stupnu. Lebl (2003), Dokoupilova (2010) a Borek (2003) vymezuji tfistupriovou péci:

Neonatologickd pracovisté prvniho stupné, predstavuji vSechny méstské
porodnice s novorozeneckym oddélenim. Tato oddéleni pecuji o fyziologické
novorozence, ktefi jsou narozeny od 36. tydne téhotenstvi. Uplatfiuje se zde rooming —

in systém, kdy novorozenci pobyvaji na pokoji se svymi matkami.

Pracovisté s druhym stupném predstavuje intermedialni péce. Tento stfedni
stupen poskytuje péci novorozencim narozenych od 33. tydne téhotenstvi. Zde
zdravotnicky personal sleduje u déti vahu, neurologicky vyvoj, a zda maji vSechna

potiebna vysetreni pro svlj zdarny Zivot.

Poslednim, tfetim a nejvySSim stupném jsou perinatologickd centra. V nasi
republice je jich celkem dvanact (Praha — UPMD Podoli, FN Motol, Gynekologicko —
porodnickd klinika VFN, Ceské Budéjovice, Plzeri, Usti nad Labem, Most, Hradec
Kralové, Brno, Olomouc, Zlin, Ostrava). Na téchto mistech je umoZnéna intenzivni péce

pro déti narozené od 24. tydne téhotenstvi.
3.1.1 Perinatologie

V Perinatologickych centrech se déti nachdazi na jednotce intenzivni péce (dale
JIP), kde pobyvaji nékolik dni, aZ mésici. Détem narozenym predcasné chybi posledni
dalezité dny v déloze. Délohu na néjaky ¢as nahradi inkubator, ktery zajistuje détem
potfebné teplo. VyZivu dostavaji miminka hadickou, jelikoZz nemaji vyvinuty saci a
polykaci reflex. A pokud maji dechové potize, tak stim jim pomdahd ventilator

(Cooperova, Hymasova, 2012).

Inkubdatory se lékafi snazi co nejvice pfiblizit déloze matky. Proto pracovnici
zakryvaji inkubatory, aby vzniklo $ero. Cemu nelze zabranit a utlumit, jsou zvuky
z pfislusnych monitord. | pres to jsou na tomto pracovnim prostfedi nezbytné, nebot
diky nim jsou monitorovany pohyby a funkce déti a pfi nejmensim problému se spousti

upozornujici alarm.
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Janackova a Kantor (2015) uvadi, Ze na JIP probihda u nedonosenych miminek
tfihodinovy rytmus, tzn., Ze zdravotni sestficky kazdé tfi hodiny jedince prebaluji, krmi
a méni jim polohu. Pfedc¢asné narozené déti na perinatologickém oddéleni nezuistavaiji

dlouho. Po zlepseni svého stavu, mohou byt pfeloZena na oddéleni intermediarni péce.
3.2 Rehabilitacni centra

Na rehabilitacnim oddéleni predcasné narozené déti dochazi na rlizné terapie.

Spolu s fyzioterapeuty cvi¢i podle Vojtovy metody nebo Bobathovy koncepce.
3.3 Odborné Iékarské kontroly

PfedcCasné narozené déti po odchodu z nemocnicniho prostfedi absolvuji riznd
vySetreni korelujici s nezralosti. V rdmci téchto kontrol se zkoumaji jedinci, zda nemaji

néjaké odchylky. Potfebna vysetieni uvadi MUDr. Dokoupilova (2016):

Neurologické vysetieni probiha na oddéleni Neurologie, kam dochazi kazdé dva az
tfi mésice déti narozené cca pod 32. tyden téhotenstvi maximalné po dobu dvou let.

V rdmci vySetieni se mohou zachytit odchylky souvisejici s vyvojem.

Dalsi vysetreni se tykd oci. O¢ni kontroly se provadi u déti, které mély jakakoliv

stupen retinopatie nedonosenych.

Déti, které se narodi s porodni vdhou méné, nez 1500 gramu absolvuji kontrolu

sluchu. Prohlidky probihaji mezi 8 — 12 mésicem kalendainiho véku.

Mezi posledni vysetfeni patfi kardiologické, endokrinologické a pneumonologické.

Tyto prohlidky probihaji jen u téch jedincU, ktefi vykazuji tyto problémy.
3.4 Nedoklubko o. s.

Vasutova (2005) vymezuje tento systém, jako celorepublikové obcanské sdruzeni
rodici a pratel predcasné narozenych déti, ktefi chtéji pomoci vsem, kterym se

narodilo dité predcasné.

Nedoklubko verfejnost informuje o problematice predc¢asného porodu formou
¢lankd, vystav a projektd. Tato rodic¢ovska organizace plisobi v nasem stétu jiz od roku
2002. Za podpory Nedoklubka vychazi ¢tvrtletné ¢asopis s ndzvem , Nejste vtom sami”,

dale vznikly jiz tfi pohddkové knizky pro predcasné narozena miminka (Pohadky pro
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kulisky, Pohadky pro kulisky 2 a Vitej, kuliSsku). Projekty realizuji spiSe dobrovolnici
(matky, prarodice, Materska centra), ktefi vyrabéji drobné darecky a oblec¢ky do
neonatologickych oddéleni. Kazdoro¢né spolek Nedoklubko vramci listopadovych
oslav slavi, jako ostatni zemé, svatek s ndzvem World Prematurity Day — Svétovy den

pfedcasné narozenych déti (Nedoklubko, 2011).
3.5 Skolska poradenska zatizeni

Pokud predcasné narozené déti maji néjaké typy postizeni, pak spolupracuji

s Pedagogicko — psychologickymi poradnami a se Specialné poradenskymi centry.

Skolskd poradenska zafizeni jsou legislativné zakotveny ve $kolském zakoné &.
561/2004 Sb. a ve vyhlasce ¢. 72/2005. Zakon ¢. 561/2004 vymezuje, Ze Skolska
poradenska zafizeni poskytuji jedincim, zakonnym zastupclm, Skolam ,informacni,
diagnostickou, poradenskou a metodickou d¢innost, poskytuji odborné specialné
pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, preventivhé vychovnou péci a
napomahaji pfi volbé vhodného vzdélavani déti, zaku nebo studentl a pripravé na

budouci povolani” (§ 166).
e Pedagogicko psychologické poradny (PPP)

Podle Pedové a Samalika (2006) Pedagogicko - psychologické poradny zamétuji
svou c¢innost na vychovu a vzdélavani predskolnich déti az po studenty vyssich
odbornych $kol. Pracovni kolektiv tvofi psychologové, specialni pedagogové, socidlni

pracovnici a logoped.

Novosad (2006) a Pipekovda (2006) vymezuji participaci pedagogicko-
psychologickych poraden. Tento systém se zaméfuje na poruchy uceni a chovani,
Skolni zralost, jedince se specidlné vzdélavacimi potfebami, vhodnosti integrace nebo

umisténi do specidlni skoly a volby povolani.

Je dllezité i zminit, kdo se mlzZe obratit na pomoc od PPP. Podle Novosada (2006)
to mohou byt rodi¢e, zakonni zastupci ditéte, mladistvy starSi patnacti let, nebo

konzultaci mohou doporucit pedagogicti pracovnici, Ci |ékafr.
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e Specialné pedagogicka centra (SPC)

»Specidlné pedagogickd centra jsou specidlni skolskd zafizeni, kterd se specializuji
na urcity typ zdravotniho postiZeni. SPC tedy pracuji pro smyslové postiZzené, pro
télesné nebo mentdiné postiZzené déti a mlddez i pro déti s vadami feci, popfipadé i pro
déti a mladez s kombinovanymi vadami“ (Novosad, 2006, s. 105). Dale autor (2006)
uvadi, Ze se centrum specializuje na vyhledavani jedinch zdravotné postiZzenych
v jednotlivych regionech; vedou evidenci o svych klientech; vypracovavaji komplexni
diagnostiku a adekvatni plan na vzdélavani a vychovy déti se specidlné vzdélavacimi
potifebami; vytvari pisemné odlvodnéni o zarazeni jedince do integrovaného nebo
specidlniho zafizeni, a pak nasledné sleduji Uspésnost a vyhodnocuji zplsobilost

zarazeni.

Tym odbornikd ve specidlné pedagogickych centrech podle Pipekové (2006) je

sloZzen z psychologa, specidlniho pedagoga a socialni pracovnice.

4 Metody podporujici ispésnéjsi vyvoj nedonoseného ditéte

Vraném véku se u ditéte uplatiuji jisté terapie spocivajici v posilovani
uspésného vyvoje nedonoseného ditéte. Tyto metody také pomahaji k obnoveni vazeb
mezi matkou a ditétem. Dité je totiz hned po porodu od matky odebrano, a tak dochazi

k preruseni psychosomatickych vazeb mezi nimi.

4.1 Klokankovani

Pfedcasné narozené dité je ihned po porodu od matky odebrano a néjaky cas je
na jednotce intenzivni péce v inkubatoru. Dojde tedy k preruseni citového kontaktu na
nékolik tydnl, az meésici. Klokankovani je metodou, kterd podporuje navratit

prerusenou vzajemnou vazbu mezi matkou a ditétem.

Klokankovani neboli kangaroo mother care je terapii, kterad priblizuje maminky
ke svému ditéti a to doslova re¢eno — klizi na kazi. Miminko se prikldda na holy hrudnik
mezi prsa, kde dité je jakoby v klokani kapse. Diky klokankovani dité slysi opét tlukot

matcina srdce, ktery znal uz z obdobi prenatalniho. Pro maminky i dité je to prvni
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pfimy kontakt spole¢ného shledani a obéma stranam dodava pocit naplnéni, uvolnéni
a celkové se zlepSuje psychicky stav. Co se tyce obleceni, tak dité by mélo mit na sobé
minimalné plenku, Cepici a ponozky. Matka ma mit nejlépe kosili na rozepinani. Po
navratu z porodnice by mély matky v klokdnkovani pokrac¢ovat. Doporucuje se mit dité
na sobé zamotané v $atku, coz umoziiuje se vénovat béznym dennim ¢innostem. Tento
fyzicky kontakt by se mél pomalu zacit postupné zvySovat, jelikoz dité se od matky jiz
odloucilo a je potfeba si zase na ni zvyknout. Matka by s ditétem méla byt 24 hodin
denné i pfi spani. PferuSeni tohoto kontaktu by mélo byt pouze pfi prebalovani a
hygiené. Nebo matku m(Zou nahradit i jiné ¢lenové rodiny. Klokankuje se tak dlouho,

dokud je to pfijemné matce i ditéti (World Health Organization, 2003).

Dokoupilova (2009) pojedndava o tom, Ze pfi klokdnkovani se jedinclm
stabilizuje srde¢ni rytmus, dychani je pravidelné a télesna teplota méné kolisa, nebot

télo matky tvofi pfirozeny inkubator.

Jandackova a Kantor (2015) zminuji jesté rizika, kterd by mohly pfi klokdnkovani
nastat. Pokud maminky zrovna maji dité na sobé privdzané v S$atku, tak se

nedoporucuje s nimi vafit a konzumovat horké napoje.
4.2 Systém terapeutickych metod

Rehabilitace je v soucasné dobé soucasti péle o predcasné narozené déti,
jelikoz napomahad jejich spravnému psychomotorickému vyvoji (Dokoupilovd, 2010).
S rehabilitaci se zacina jiz v porodnici a pokracuje se sni doma. Ztohoto dlvodu
fyzioterapeuti proskoluji a zacviCuji rodi¢e o prislusnych metodach, jelikoz rodice
prebiraji po ndvratu z nemocnice roli terapeuta a tudiz odpovidaji za Uspésnost svého
ditéte.

V Ceské republice se realizuji dva hlavni cvi¢ebni systémy — metoda Vojtova a
Bobathova. Bud' se pouziva kazdd zvlast, nebo je lze ve cviceni kombinovat. Vojtova

metoda i Bobath koncept patfi mezi novéjsi rehabilitacni pfistupy, které se s Uspéchem

pouzivaji v détské rehabilitaci. Rozdil mezi nimi je pouze ve strategii.
e Vojtova metoda

»Princip diagnostické metody profesora Vojty vychdzi ze spontdnniho pohybového
projevu ditéte, reflexti a pohybovych testl, tedy pohybovych reakci na zmény polohy.
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Terapie je zaloZena na moznosti ovlivnit fizeni pohybu v centrdlni nerovové soustavé, a
vyvolat spravnou svalovou souhru — pohybové vzorce, které mame vrozené, ale které se

samy z ruznych diavodi neaktivuji“ (Ticha, 2008).

Vojtav princip neboli metoda reflexni lokomoce spociva v tlakovém drazdéni bod
na koncetindch a trupu, ¢imZ se zaktivizuje svalstvo a dojde k vyvolani reflexni

odpovédi.

Tato metoda se povaZuje za vyhodnou, jelikoz pfi ni nemusi dité védomé
spolupracovat. Pti cvi¢eni se sleduje zejména motoricky projev ditéte. Dité v ramci
cviceni se Casto projevuje placem a rodice citi Uzkost z toho, Ze si mysli, Ze ditéti
ublizuji. Tato fyzioterapeutickd metoda je povaZovana jako jeden z modelt, které ma
vliv na snizeni vyskytu lehkych a stfedné tézkych forem mozkové obrny (Dokoupilova,

2009).
e Bobath koncept neboli aktivni senzomotorické uceni

Détskd Bobath terapie byla primarné uréena pro déti s mozkovou obrnou.
V soucasné dobé do terapie je zakomponovano zaméreni na déti s neurologickymi

problémy, déti s genetickymi vadami a déti s tézkymi vyvojovymi vadami.

Podle Dokoupilové (2009) je tento princip vice rozSifen v zahrani¢nich zemich.
Terapie probihd prostfednictvim terapeuta, ten provadi s ditétem pohybové aktivity,
které jsou soucasti béznych vsednich ¢innosti, jako je sebeobsluha, hygiena a krmeni.
Jinak feceno jde o hru, vniz dité pozndvd a prozkoumava okolni prostfedi. Od
terapeuta se vyZzaduje, aby byl kreativni, nebot zakladnim projevem ditéte je hra a
proto je potreba ji do terapie zainteresovat. Diky tomu je dité pak schopné se delsi
dobu koncentrovat, spolupracovat a dokdze z vlastni iniciativy sv(ij motoricky projev

maximalizovat.

Bobathova metoda mulze byt vhodnéjsi variantou pro starS$i déti, kterym

nevyhovuje Vojtova terapie.

Vasutova (2005) a Dokoupilova (2009) k rehabilitaénim metodam uvadéji jesté dalsi
modely. Dokoupilovd se zminuje o plavani s kojenci a hipoterapii. Plavani mize

probihat v ramci plaveckého klubu nebo v domacim prostredi — ve vané, bazénu.
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5 Nedonosené dité v predskolnim obdobi

Po batolecim obdobi pfichdzi na fadu dalsi etapa, a to obdobi predskolniho
véku. Rada autor(i vymezuje predskolni vék od tfi do esti let. Vagnerova (2005, s. 173)
uvadi, Ze ,predskolni obdobi trvd od 3 do 6 — 7 let. Konec této fdze neni urcen jen

fyzickym vékem, ale predevsim socidlné, ndstupem do Skoly.”

,V tomto obdobi dité ddle vyspivd po vsSech strdnkdch - télesné, pohybové,
intelektové, citové i spoleCensky. Je velice aktivni, vétsinu podnéti si opatfi uZz samo
vlastnim usilim, a to diferencované podle svého zdjmu” (Matéjcek, 2004, s. 139). Dale
autor (2004) uvadi, Zze déti vtomto véku jsou plné energie, maji rady pohyb, |épe se
verbalné vyjadfuji diky rozsitujici se slovni zasobé, jsou zvédavé, témér pro vse se

snadno nadchnou, maji rady pohdadky a rtizné hry.

Vétsina predcasné narozenych déti v predSkolnim obdobi se vyviji stejné jako
jejich vrstevnici. Najdou se ale mezi nimi i nedonoSené déti, které jsou ve svém vyvoji
opozdéné. To potvrzuje Vasutovd (2005, s. 147), Ze ,nejcastéjsim ndlezem u
nedonoSenych déti je opoZzdéni celkového vyvoje”. Dité obvykle ve vyvoji doZzene své
vrstevniky, ale s jistym zpoZdénim. Neni tedy striktné dané, kdy nedonosSené déti

doZenou své vrstevniky a v jakych vékovych etapach maji rezervy.

Jak jiz je zminéno vdruhé kapitole, kde jsou vymezené nasledky
z nedonosenosti, které se mohou objevovat u predcasné narozenych déti v pozdéjSim
véku, mezi né tedy patfi: drobnéjsi postava, opozdéni v motorickém vyvoji, feci dale
maji obtize skoncentraci a paméti, logickym myslenim, ucdenim a obtize ve
vyvoji autofi neuvadéji, proto nasledujici kapitola podrobnéji vymezuje jednotlivé

oblasti, v nichz jedinci jevi opozdénost, obtize.
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5.1 Problematické oblasti u nedonosenych déti v predskolnim obdobi
Télesny a motoricky vyvoj:

Smelova s Petrovou, Souralovou (2012) shodné s Ri¢an (2014) poukazuji na to,
Ze v predskolnim obdobi se u ditéte méni télesnd konstituce. Z baculatého ditéte se
stdva stihlejsi a vice se podoba dospélému clovéku. Langmaier s Krejéifovou (2007, s.
88) oznacuji motoricky vyvoj ,jako stdlé zdokonalovdni, zlepSenou pohybovou

koordinaci, vétsi hbitost a eleganci pohybi.”

Bednafova se Smardovou (2007) vymezuji, co by dité mélo v oblasti hrubé
motoriky v jednotlivych letech zvladnout. Kolem tfi let by dité mélo skakat nohama u
sebe (sounoz), mélo by zvlddnout prekrocit nizsi prekazku. Schody vyjit nahoru a pfi
tom stfidat nohy. Kolem tfi a ptl let by mél dokazat stat se zavienyma oc¢ima. Ve
ctyfech letech sejit schody dolli a pfi tom stfidat nohy, prejit po ¢are. K blizicimu se
patému roku by mél zvladnout stat na Spickach s otevienyma ocima a skakat na jedné

noze. V Sesti letech by mél preskocit s nohama snozmo nizkou prekazku.

Smelova s Petrovou a Souralovou (2012, s. 54) uvadi, ze ,,vyznamny je také rozvoj
jemné motoriky, kterd umozriuje détem manipulaci s tuzkou, nlGzkami, jist priborem,
hézet a chytat mi¢, rozviji se manudini zruénost.” Bednafova se Smardovou (2007)
dopliuji, Ze d&innosti spojené sjemnou motorikou vyZzaduji uréitou presnost a
obratnost. Ddle také vymezuji nékteré vyvojové oblasti u ditéte v predskolnim obdobi.
Mezi tFetim a ¢tvrtym rokem by dité mélo zvladat navlékat koralky na nit, ¢i zasouvat
kolicky do otvord. Ve étyfech letech by mél umét stfihat a ze zataté pésti postupné

natahovat prsty a v péti letech se kazdym btiskem prstu dotknout btiska na palci.
e Vizuomotorika

Ve Ctyfech letech by dité mélo zvladnout prstem, nebo tuzkou se udrzovat po
vyznadené cesté, Cafe na papire. Na konci predskolniho obdobi v Sesti letech by mél
umét prekreslit podle predlohy jednoduchy obrazek s detaily (Smardova, Bednafova,

2007).
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Kognitivni vyvoj:
e Pamét

Cap (1997, s. 57) definuje pamét jako ,soubor psychickych procesti a vlastnost
umoznujici osvojeni zkuSenosti, jejich zapamatovdni, uchovdni a vybaveni.” Pamét
probiha, jak jiz je v definici uvedeno, prostfednictvim tfi fazi. Jedinci si nejdfive
informace do paméti vstépuji, uchovavaji a nasledné si je vybavuji. Uz i u ditéte

v predskolnim véku se rozviji pamét v ramci téchto fazi (Nadvornikova, 2011).

Smelova s Petrovou, Souralovou (2012) a Nadvornikovou (2011) uvadi, Ze u
predskolniho ditéte prevazuje pamét kratkodoba a neimyslna. Vyznamna je pamét
pocitovd a pohybovd, dité si nejlépe zapamatuje to, co je spojené s pohybem a
prozitkem. Zamérné si dité zapamatovdva az na konci predskolniho obdobi, kdy
prevazuje pamét mechanicka (zna a reprodukuje dlouhé texty — basné, pisné..) a rozviji

se i pamét logicka.
¢ Koncentrace

,Pozornost je psychicky stav, ktery zajistuje na urcitou dobu soustfedéni ¢clovéka na
jeden jev nebo na jednu cinnost” (Cap, 1997, s. 58). Dité predskolniho véku neni
schopné zaméfit svou pozornost soucasné na vice hledisek. Michdlkova (2012) uvadi,

Ze v predskolnim obdobi dité vydrzi byt koncentrované dvacet az tficet minut.
e Mysleni

Podle Vagnerové (2005) mysleni predskolniho ditéte ma urcité znaky, prevazuje
konkrétnost, nazornost mezi dalsi znaky patfi centrace (dokdze se soustfedit jen na
jednu véc), egocentrismus (posuzuje situaci z jednoho hlediska), fenomenismus (je
presvédceny, Ze svét je takovy, jak se mu jevi) prezentismus (Zije pfitomnosti, nechape
¢asové déje), animismus (viechny neZivé objekty maji vlastnosti lidi). Rican (2014, s.
124) dale uvadi, Ze mysleni predskolniho ditéte je antropomorfni. ,,Dité pripodobriuje
clovéku nezivé véci, stromy, zvifata, hvézdy atd., predkladd, Ze mysli, citi, hnévaji se,
jedi. (Maminka ,vari autu benzin”.) Neni vZdycky jasné, co uZ je jen hra a co je jesté

minéno docela vdzné. Slunce sviti, protoZe je hodné, mrak zase chce lidi postrasit.”
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Mysleni predskolniho ditéte podle Piageta (in Helus, 2011) se nachdzi ve fazi
predoperacni. Stadium predoperacni obecné trva od dvou cca do sedmi let, a zaroven
se déli na dvé faze a to na fazi symbolického predoperaéniho mysleni, kterd trva od
dvou do ¢tyr let a na fazi nazorného predoperaéniho mysleni, ta trvd od ¢tyf do sedmi
let. | Ri¢an (2014) potvrzuje, e mysleni ditéte ve tfech letech je ve stadiu
pfedpojmovém (symbolickém), ve cCtyfech letech prechazi na uUroven ndzorného
(intuitivniho) mysleni. Ani v této etapé dité nedokaze stéle jesté myslet logicky, mysleni
je stdle prelogické. ,Ke konci predskolniho obdobi se rozviji pojmové mysleni, dité
zacind byt schopno myslenkovych operaci, jako je analyza, syntéza, srovndvdni”
(Smelova, Petrova, Souralovd, 2012, s. 61).

e Ret

V predskolnim obdobi se zlepsuje aktivni slovnik a roste slovni zdsoba u ditéte.
Smelova s Petrovou a Souralovou (2012, s. 62) uvadi, Ze ,pocdtkem druhé poloviny
predskolniho véku nastdvd prudky rozvoj reci, narustd recovd aktivita, coZ souvisi
s tvofenim pojmu a s nardstajici détskou zkusSenosti. Dité si samo vymysli slova pro

oznaceni nezndmych véci a situaci.”

Nasledujici vyvoj feci v predSkolnim obdobi je vymezen podle autorek Bacus

(2004), Klenkové a Kolbabkové (2005):

Ve véku tfi aZ tfi a pal let dité mluvi plynuleji, spravné radi slova ve vété, casto
poklada otazky zacinajici slovy: proc, kdo, kdy. Jeho slovni zdsoba obsahuje vice nez

tisic slov a dokaze pouzivat i spravné pfislovce, vétny zapor a tvary sloves.

V obdobi od ¢tyf do ctyf a ptl let dité tvori jednoduché spiSe hovorové véty,
spravné pouziva ¢as minuly, pfitomny a budouci. Zaina se orientovat v ro¢nim obdobi,
mésicich, tydnech a dnech. ,Chdpe vyznam slov jako pred, za, na rohu, uprostred,
blizko, dole, nahore a sprdvné je pouZivd” (Bacus, 2010, s. 68). Slovni zasoba se

pohybuje v rozmezi tisic pét set az tisic devét set slov.

Mezi patym az Sestym rokem dité mluvi zcela plynule i spravné gramaticky.
Pojmenovava vse, ¢im je obklopeno a dokaze vypravét kratky pfibéh bez pomocnych
otdzek. Jeho slovnik obsahuje vice nez dva tisice slov a pred nastupem do Skoly by se

mél jeho slovnik pohybovat kolem tfi tisice slov.
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5.2 Odklad skolni dochazky u predcasné narozenych déti

Nastup do prvni tfidy je opatfen Skolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb. (§ 36, ods.
3) ten uvadi, Ze ,povinnd Skolni dochdzka zacind poldtkem skolniho roku, ktery
ndsleduje po dni, kdy dité dosdhne Sestého roku véku, pokud mu neni povolen odklad.”
K tomu, aby dité mohlo zahdjit povinnou skolni dochazku, by mélo byt vyspélé po

télesné i dusevni strance.

PfedCasné narozené déti byvaji ve svém vyvoji obvykle opoZzdény, a proto se
doporucuje jesté jeden rok v materské Skole pobyt. Tyto déti nejsou zatim jesté
pfipravené ani zralé na prostredi zakladni Skoly a adaptaci Skolni vyuky, a proto zahajuji
$kolni dochazku ai v sedmi letech (Kropa¢kovd, 2008). Smardova s Bednarovou (2011,
s. 3) se také ke Skolnimu odkladu u nedonosenych déti pfiklani. ,,Didkladné by mélo byt
zvaZovdno zahdjeni Skolni dochdzky u déti s vyraznéjsimi rizikovymi faktory v pribéhu
gravidity, porodu nebo v poporodni fdzi. Napriklad u déti pfedcasné narozenych, s velmi
nizkou porodni hmotnosti, s ndslednymi problémy ve vyvoji motoriky a reci (u téchto
déti se také castéji projevuje porucha aktivity a pozornosti, posléze i pripadné poruchy

uceni).”

S odkladem Skolni dochdazky souvisi dva pojmy, a to skolni zralost a skolni
pfipravenost. Skolni zralost je ,stav ditéte, ktery zahrnuje jeho zdravotni, psychickou a
socidlni zpusobilost zacit skolni dochdzku” (Kropackova, 2008, s. 12). Termin Skolni
pfipravenost definuji Bednafova a Smardova (2011, s. 2) jako , kompetence v oblasti
kognitivni, emociondlné — socidlni, pracovni a somatické, které dité nabyvd a rozviji

ucenim, socidini zkusenosti (zejména v MS).“

U predskolniho ditéte se zplsobilost pro vstup do Skoly posuzuje zruznych
hledisek. Nasledujici oblasti, které jsou dulezité pro posuzovani skolni zralosti, jsou
vymezeny podle Bednafové, Smardové (2011) a Kropackové (2008) a Smelové,

Petrové, Souralové (2012):
e Télesna zralost

Fyzicky vyvoj posuzuje pediatr pfi pravidelnych lékarskych prohlidkach, a to ve

tfech letech a v péti letech.

29



U somatického vyvoje se posuzuji tyto znaky:

- vék ditéte — k zdpisu do Skoly se dostavi déti, které jiz vékové dovrsily Sest let
v daném roku do 31. srpna;

- télesna vyspélost (vdha a vyska) — télesné drobnéjsi déti byvaji vice unavené,
slabé, citi se ménécenné, ohrozené ve vztahu k vétsim a silnéjsim vrstevnikiim;

- zdravotni stav ditéte — pokud je dité Castéji nemocné, mlzZze mit vyssi absenci

ve Skole;

- mira zralosti CNS — dozrdavani CNS ma vliv na dalsi projevy (rozvoj hrubé a

jemné motoriky, lateralita, ¢innost smysl(...);

- dokonceni prvni strukturalni premény — ke konci predskolniho obdobi se déti
prudceji vytahuji, pfibyvaji na vdaze, vice se podobaji dospélému clovéku.
Dokoncena prvni strukturdlni pfeména se da poznat podle tzv. filipinské miry —

dité dosahne rukou pres hlavu na ucho na opacné strang;

- uaroven motorického vyvoje — pohybova koordinace a jemna motorika jsou
vyznamné v uspésném zvlddnuti psani, kresleni, pracovnich c¢innosti a

télovychovnych dovednosti;
e psychicka zralost

DusSevni zralost je ddna vrozenymi dispozicemi, vyvojem ditéte, rodinnym
prostfedim, metodou vychovy a materskou skolou. , Pro zvlddnuti trivia (Cteni, psani,
pocitani) je dilezita dostatecnad uroven rozumovych schopnosti a rovnomeérnost vyvoje

v jednotlivych oblastech” (Bednafovd, Smardova, 2011, s. 3).
Kognitivni zralost se posuzuje podle nasledné uvedenych predpokladi:

- rozumové vnimani — prfechod z globalniho vnimani na diferencované — snadnéji

dité vnima detaily

- mysleni — nahlizet na realny svét logicky a opustit od mysleni nazorného a

odpoutat své mysleni od magiénosti a egocentrismu;
- teC—bohata slovni zasoba, eliminace vad ve vyslovnosti;

- pamét — zamérné zapamatovani, pfevazuje mechanickd a neselektivni pamét;
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- zrakové vnimani — vnimat celek jako soubor detail(, vizudIni analyza a syntéza
- sluchové vnimani — sluchové diferencovat hlasku na zacatku, konci slova
- vizuomotorika, grafomotorika

- vnimani prostoru - orientace v prostfedi, osvojeni si pohybovych a
sebeobsluznych dovednosti. Zvladnuti pojm0 a predlozkovych vazeb. Ve Skole

ovliviiuje trivium, orientaci v mapach, Ciselné radé...

(e

- vnimani ¢asu - orientace v cinnostech odpovidajici urcité dobé (rano,
dopoledne..), dnim, chapdni ¢asové posloupnosti, pojmy (nejdtive, pozdéji...)

- predmatematické predstavy — razeni véci podle velikosti (velky — stfedni —
maly), podle mnozstvi (mdlo — méné — nejméné), tridit podle druhu, barvy,

velikosti, tvaru..
Pozndavaci (kognitivni) duseni, rozumova zralost, vyvoj
e socidlni a emociondlni zralost

Bednarfové a Smardové (2011, s. 6) se tato oblast popisuje obtizné, nebot berou na
védomi, ze kazdy jedinec je individualni. , To, Ze dité dokdZe ve Skole dobre fungovat,
zdleZi nejen na jeho dispozicich, ale také na tom, jak jsme schopni porozumét jeho
povaze, duvodum jeho chovdni, jeho potfebdm a mozZnostem; objevit zplisoby vhodné
motivace.” Dité na konci predskolniho véku by mélo mit dostate¢nou miru emocionalni
stability, zvladat emoce vzhledem k jeho véku, sebeovladat se a také byt odolny vici

frustraci.

Kropackova (2008) se Smelovou, Petrovou a Sourdlovou (2012) uvadi, Ze dité by

mélo v emocni a socidlni zralosti byt schopné:
- adaptability - odpoutat se na delsi dobu od svych ¢len( rodiny;
- respektovat pozadavky ucitele;

-zacClenit se do vrstevnické skupiny, vytvofit si s nimi vztah, komunikovat a

spolupracovat s nimi;
- mit osvojené zakladni pravidla spole¢ného chovani;

- odolnosti vici frustracim a zatéZovym situacim.
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6 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem empirické C¢asti prace je zjistit, jak nahlizi ucitelky materskych Skol na
problematiku nedonoSenosti v pfedskolnim obdobi, a dale zjistit, jaké vyvojové
odliSnosti se projevuji u nedonosenych jedinct v predskolnim véku. PfedevSim v rdmci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyzkoumat, jak ucitelky matefskych Skol vnimaji
nedonos$enost v kontextu s predskolnim obdobim, zda si vSimaji, Ze se nedonoSenost
na pred¢asné narozenych jedincich manifestuje a ddle konkrétné zjistit, jakd specifika
souvisejici s nedonosenosti vykazuji a zda se ucitelky na oblasti, ve kterych jedinci jevi

jisté odlisnosti, zaméruji a rozvijeji.

Vyzkumné otazky:
Jaké jsou znalosti ucitelek materskych skol o problematice nedonosenosti?

Jak vnimaji ucitelky materskych Skol problematiku nedonosenosti v pfedskolnim

obdobi?

Jaké informacni zdroje vyuZzivaji ucitelky materskych Skol k objasnéni problematiky

nedonosenosti?

Jaka specifika vykazuji nedonosené déti v predskolnim obdobi?
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7 METODIKA

7.1 Metoda ziskavani dat

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setreni.
Kvalitativni metodologie, jak uvadi Hendl (2008) s Svafickem a Sedovou (2007), probiha
v delS$im ¢asovém intervalu, jehoZ cilem je pochopeni, popis a vytvoreni novych teorii Ci

hypotéz. Pro sbér dat kvalitativni vyzkumnik mize volit z rGznych metod.

V této bakalarské praci v ramci praktické casti byly pro sbér dat zvoleny

polosktrukturované rozhovory a pripadova studie.

Semistrukturovany interview je charakteristicky tim, Ze tazatel ma predem
pfipraveny seznam pasazi a otazek, u kterych nemusi Ipét na chronologickém sledu.
Dotazovanym respondentdm muzZe klast rGzné dopliujici otdzky, objasnit a upresnit
vysvétleni a ponechava Sirsi prostor pro vyjadreni se k jednotlivym tématim (Miovsky,
2006). Svaritek sSedovou (2007) dopliuji, e rozhovor se obvykle nahravd na
nahrdvaci médium — diktafon, ktery ddva moznost pfesnému uchovdvani komplexnich

informaci béhem probihaného interview.

Pfipadova studie se pouZiva za ucelem detailnéjSiho poznani nedonoseného
ditéte. Podle Hendla (2016) je to metoda, v rdmci které se zamérujeme na podrobnou

charakteristiku pouze jednoho nebo malého vzorku pripada.

33



7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkum byl realizovan v matefskych Skolach v krajich Jihoceském a

Vysocina, prostiednictvim semistrukturovanych rozhovoru.

Vyzkumného Setfeni se zUcastnily dvé reditelky a ¢tyti ucitelky matefskych Skol,
které maji pfed¢asné narozené déti ve tfidé. Mezi nimi byla matka a zaroven i ucitelka

nedonoseného ditéte, které ma u sebe ve tiidé.

Ucitelky matefrskych Skol jsem oslovila aZ jako sekundarni skupinu, a to z toho
dlivodu, jelikoz ucitelky obvykle nejsou informovany, Ze ve tfidé maji nedonosené dité.
Rodice takovou informaci nesdéluji, nebot nechtéji, aby jejich dité bylo vnimano
odlisSné, anebo dité nevykazuje zadna nebo vyraznd specifika, kterd by méla byt

povaZovana za konzultované.

Nejprve jsem se obratila na rodice, a to jak osobné (na zadkladé doporuceni), tak
i prostfednictvim facebookové sité ve skupiné , NEDONOSENATKA“. Srodici byly
provedeny rozhovory o perinatalnim, prenatdlnim a postnatdlnich obdobi jejich
prislusSnych nedonosenych déti. Na zakladé toho, byla vypracovand jedna pfipadova
studie dvojcat, u nichz bylo provedeno dvouleté pozorovani v ramci studentské praxe.
U jinych déti zucastnéné pozorovani nebylo mozné, z divodu velké kilometrové

vzdalenosti.

Rodice spolecné s ucitelkami matefskych Skol byli pfedem informovani o
prabéhu sbéru dat i se zajisténim anonymity obsahi rozhovoru a pfipadovych studii pfi
jejich zpracovani a prezentaci. Zakonnym zastupcim byl predloZzen informovany
souhlas. VSechny pisemné, rodici akceptované, souhlasy mam uloZzené v osobnim

archivu a vzorovou verzi pfikladam v pfiloze Cislo 1.

Rozhovory svyzkumnym vzorkem byly pro svou presnost diktafonem
nahrdvany a doslovné pisemné prepsany a kddovany. U dvou rozhovoru bylo pfitomno
vice ucitelek, a to z toho ddvodu, jelikoZz dité bylo starsSiho véku a preslo z mladsiho
oddéleni do oddéleni starsiho, tudiz ucitelky se v odpovédich doplfiovaly. Vyzkumnym
vzorkem byla respondentka z mladsiho oddéleni, ktera jedince znala ze vSech ucitelek

nejvice.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

8.1 Rozhovory s ucitelkami materskych skol o nedonosenosti

Kapitola je ¢lenéna dle vyzkumnych okruhl vztahujici se ke sledovanému jevu, a
v ramci nich jsou podrobnéji vymezené jednotlivé vyzkumné otazky.
Pro zachovani anonymity jsou jednotlivi respondenti oznaéeni velkym pismenem U, a

pro lepsi prehlednost a odliSeni je k pismenu pfirazena Cislice od 1 -6 (U1 - U6).

Tabulka €. 3: Vyzkumny vzorek ucitelek materskych Skol, které se zicastnily vyzkumného
Setfeni

Vyzkumny soubor Oznaceni Délka praxe Pocet ND ve
(v letech) tridé
Ucitelka 1 Ul 26 1
Ucitelka 2 u2 32 1
Ucitelka 3 u3 21 1
Ucitelka 4 ua 16 1
Ucitelka 5 us 2 2
Ucitelka 6 ue 1,5 2

Pozn.: zkratka ND=nedonosené dité

8.1.1 Problematika nedonosenosti v predSkolnim obdobi

Jaké jsou znalosti ucitelek matefrskych skol o problematice nedonoSenosti?

Nejprve jsem od ucitelek zjistovala, jaké maji znalosti o problematice nedonosenosti.
Meély blize specifikovat, ¢i definovat pojem nedonosenosti. Vétsina respondentek méla

jisté poznatky o nedonosenych détech, tudiz byly schopné pojem blize vymezit.
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»Tyhle ty déti dozrdvaji o rok, dva pozdéji, Ze proto maji tfeba odloZzenou Skolni

dochdzku, nebo potom je tam ten asistent.” (U1)
,Vim, Ze jsou opoZdénéjsi, a Ze maji i néjaké smyslové problémy.” (U2)

,Maji vétsinou problémy s adaptaci, trvd jim o pozndni déle, neZ ostatnim détem. Déti
jsou mnohem vice roztékany, nestdly, nervdzni, potfebuji mit presny pldn, co kdy a jak
bude, a potrebuji mit pocit citovy stdlosti, takZe, co nejdfiv a co moZnd nejlip navdzat

kontakt s tim ditétem, a aby tu jistotu mélo v té ucitelce.” (U5)
»Byvaji vinkubdtoru, jsou pripojeni na pristrojich, néktefi maji zdravotni komplikace.”

(U6)

Zbylé dvé ucitelky (U3, U4) o problematice nedonosSenosti nemély podrobné
informace. Pouze jedna znich byla schopnda sdélit blizSi poznatky, i kdyZz si svou

odpovédi nebyla zcela jista.

»Nevim..., jen vim, Ze kdyZ je nékdo nedonoseny, tak se narodi driv, ale jako...nevim.”

(U4)

Zodpovédi je tedy patrné, Ze vétSina ucitelek md laické poznatky o tématu

nedonosenosti a zaroven maji i povédomi o definici nedonosenosti.

Jak vnimaji ucitelky materskych Skol problematiku nedonosenosti v predskolnim

obdobi?

Déle bylo zjistovano, jak ucitelky vnimaji nedonoSenost v predskolnim obdobi.
Zajimalo mé, jak na tuto problematiku nahlizi v kontextu s predskolnim obdobim, a

jestli si vS§imaiji, zda se predc¢asné narozeni na predskolnich jedincich manifestuje.

Jedna respondentka problematiku nedonoSenosti nepovazuje za podstatnou, ¢im by
se méla materska sSkola zabyvat a to z toho divodu, Ze ma predevsim dobré zkusenosti

s nedonosenymi détmi a pry se vyrazné nelisi od ostatnich déti.

,Jd teda mam dobré zkusenosti s nimi, Zadny vyrazny problém nemaji.” (U6)
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Dalsi respondentky uvadély, Ze ma smysl se tim zabyvat, ale zaleZi na kazdém jedinci,

jak se nedonosenost na ném podepise.
»Ano, md, ale je to kus od kusu, kaZzdy ma jiné problémy, jak smyslové, télesné.” (U1)
»Ano, ale je to pfipad od pfipadu, urcité je to individualni.” (U2)
»Tak vétsinou ty nedonoseny déticky maji, Ze jo specificky problém...tak mad to smysl.”
(U5)

Dvé dotazované (U3, U4) nevédély, jak na otazku odpovédét, nebot se pry s tématem

nedonosenosti v ramci predskolniho véku nikdy nesetkaly a tudiz s tim nemohou mit

zadné zkusenosti.

,Nevim..my to nevime, protoZe to u téch déti nevidime. Nejsme na to skolené, jak

s témi détmi pracovat.” (U3)
»Jd jsem se s tim nikdy nesetkala.” (U4)

Podle odpovédi je evidentni, Ze md smysl se tématem nedonoSenosti v predskolnim
obdobi zabyvat, ale zdlezi na kazdém jedinci, jestli ma néjaké vyrazné vyvojové

odlisnosti.

Jaké informacni zdroje vyuzZivaji ucitelky k objasnéni problematiky nedonosenosti?

Dale bylo zjistovano, jaké zdroje ucitelky wvyuZily k pochopeni problému
nedonos$enosti, a to ztoho ddvodu, abych zjistila, jestli se blize zaobiraly tématem
nedonosenosti po zjisténi, Ze maji nedonosené dité ve své tfidé. Konkrétnéji tedy
proto, zda je zajimalo, co problematika nedonoSenosti miZe obndaset u ditéte
v pozdéjsim véku, jaké muizZe mit jedinec vyvojové odlisSnosti a jak s nim mohou

pracovat.

Jednotlivé ucitelky odpovidaly jak kladné, tak i zdporné. Tti ucitelky si vyhledaly
néjaké informace a tfi ne. Respondentky, které odpovédély negativné, uvadély tyto

odpovédi.

»Necetla jsem o tom nic.” (U1)
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,Nic jsem si nevyhleddvala, mam informace ze ,Zivota”. A tak, nikde se to nefesi, tak to

nefesime i my, Ze.” (U3)
,Nikdy jsem se o ty nedonoseny nezajimala.” (U4)

Tri respondentky (U2, U5, U6) se zajimaly o téma nedonosenosti a vyhledavaly si
informace, a to pfedevsim na internetovych zdrojich. Dokonce si povsimly, Ze publikaci

o nedonos$enych détech po druhém roce jejich véku je nedostatek.

»Jen néco mdlo. Co jsem méla knizku o miminkdch, tak tam byly néjaké véci o té

nedonosenosti, a néco malinko na internetu.” (U6)

,Vétsinou jsem Cetla rtzné psychologické ¢ldnky na internetu, ale literatury jako takovy

o téch nedonosencich moc neni.” (U5)

,Sem tam jsem se mrkla na internet, ale tam se prdvé zabyvaji hodné tou poporodni
péci a vyvojem, ale mdlo kde jsem nasla, Ze by se néco tykalo predskolniho véku.

Myslim, Ze by nevadilo a nebylo na Skodu, kdyby se tim nékdo zabyval.” (U2)

Z odpovédi respondetek je jednoznacné, Ze ty které téma nedonoSenosti zajima, tak

evvs

Poté byla dotazovanym ucitelkdm poloZena otdzka, zda védély, Ze je dité nedonosené
a od koho se to dozvédély. Témér vétSina respondetek védéla, Ze je jedinec
nedonoseny, a zpravu o tom, Ze je nedonoSeny obdrzely od zdkonnych zastupcl
jednotlivych déti.

“”

,0d maminky, ale byla to docela ndhoda, jen mezi feCi, ne, Ze by to bylo zamérné.

(U2)
,0d rodica.” (U5)
,,0d kamarddky, maminky té holCicky.” (U6)

Jedna ucitelka k odpovédi, Ze tuto informaci ma od matky ditéte, jesté doplnila, Ze za

tuto informaci byla velmi rada.

,0d maminky, uZ ihned pfi zdpisu mi maminka sdélila, Ze Zabina je nedonosend. Tuto

informaci, Ze mi ta mama sdélila, je jediné dobre, jo.” (U1)
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Dvé dotazované uvedly, Ze az ode mne se dozvédély, Ze je dité nedonosené a to
tehdy, kdyzZ jsem je kontaktovala ohledné rozhovoru. Teprve pak si aZz zacaly vSimat

raznych odlisnosti u prislusného jedince.
,0d Vds, maminka nadm to nerekla.” (U3)
»Nikdo mi to nerekl, aZ od Vds jsem se dozvédéla, Ze je nedonoseny.” (U4)

Dvé ucitelky mély obdobny ndazor, Ze by uvitaly, kdyby jim rodi¢e uz pfi zapisu

sdélovali, Ze je dité nedonosené.
,urcité by bylo dobré, kdyby to sdélovaly hned u zdpisu vsechny maminky.” (U1)

,0no by to mélo byt spravné, tak, Ze kdyZ je zdpis, Ze by tohle vsechno rodice méli

sdeélit.” (U2)

Dokonce jedna respondentka uvedla, Ze diky tomu, Ze se dozvédéla, Ze je jedinec

nedonoseny, tak k nému zmeénila pfistup.
» Tim Ze jsem védéla, Ze je nedonoseny, jsem i pak zménila k P. pristup.” (U2)

Respondentkdam jsem polozila dopliujici otazku, jestli se uz nékdy béhem své praxe
setkaly s jinym nedono$enym ditétem. Ctyfi ucitelky (U1, U2, U3, U4) si nebyly jisté,

zda mély uz néjaké nedonosené dité ve tridée.
,Nesetkala, nebo nevim, Ze by bylo nedonosené.” (U1)
,,To nevim, nevim, jestli byly nedonoseny.” (U3)
Dvé z nich (U2, U4) jesté uvedly, Ze i zaleZi na rodicich, jestli jim tuto informaci sdéli.
»Myslim, Ze ne, nevim. Rodici nic nerikali, tak nevim.” (U2)
»Ne, ne, nebo jsem o tom nevédéla. ZdleZi to i na téch rodicich, jestli to Feknou.” (U4)

Respondetky U5 a U6 odpovédély, Ze se jiz béhem své praxe s nedonoSenym ditétem
setkaly, a v pfipadé responentky (U5), ne jen sjednim, ale uZ narazila na vice

nedonosenych déti v ramci pedagogické praxe. Dokonce i ona se narodila pfedéasné.

,Tak ja sama jsem nedonosend. Méla jsem jednoho chlapecka ve tiidé a i vedle ve tridé

tam byly také déticky, asi dvé.” (U5)
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»Ano, a ta holcicka méla, co si pamatuji i hodné komplikaci, ¢asté operace a byl tam i

odklad.” (U6)

Podle odpovédi se pouze dvé respondentky béhem své praxe setkaly s jinym
nedonosSenym jedincem. Zbytek ucitelek si nejsou jisté, ze by mély nedonoseného
jedince ve tfidé. Tento jev pfimo poukazuje na to, Ze problematikou nedonosenosti se
materska Skola nezabyvda. Respondentky, které si nebyly jisté, maji vyrazné delsi dobu

praxe v matefské Skole, nez ucitelky U5 a U6, které pracuji v materské skole dva roky.

Pozn.: délka praxe jednotlivych ucitelek je uvedena v tabulce ¢. 3 v podkapitole 8.1

8.1.2 Charakteristika nedonoSeného ditéte v predskolnim véku

Tento okruh se tyka popisu jednotlivych nedonosenych déti, které maji respondentky
ve tfidé. Otdzky byly sméfovany na ucitelky, na jejich zkusenosti s témito détmi. Kazda
ucitelka méla popsat, jak se jedinec projevuje. Klicovym cilem této kategorie bylo

predevsim zjistit, zda jedinci jevi opozdéni a vyvojové odlisnosti v téchto oblastech:
a.) hrubd a jemnd motorika
b.) vnimani
c.) mysleni
d.) pamét
e.) koncentrace
f.) rec

g.) emoce

Jaka specifika vykazuji nedonosené déti v predskolnim obdobi?

Vypovédi ucitelek v tomto ohledu byly rozchazejici, nebot kazdé dité je individualni a
i zde je potfeba to brat v uvahu, Ze kazdy nedonoseny jedinec je jedinecny. Na

nékterych détech to, Ze se narodi dfive, se vice podepisuje, a nékterych jen malo, nebo
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vUbec. Ddle zde hraje roli, v jakém gestacnim tydnu se narodily, a jak jsou vékové staré

(viz tabulka €. 4 v podkapitole 8.2).

Dvé ucitelky se shodly, Ze déti nemaji problémy v oblasti hrubé a jemné motoriky,
jejich aktualni uroven odpovida véku.
»Hrubd a jemnd motorika dobry.” (U4, U6)

Z toho respondentka (U6) doplnila, Ze pravé naopak jsou déti vjemné motorice velmi

zrucné.
,Jsou relativné nadané v oblasti vytvarky, obé hezky maluji.”
Zbylé ti ucitelky (U1, U2, U5) uvedly, Ze dité ma nedostatky alespon v jedné z oblasti.

,Je hodné zdatny, pohybové, rekla bych, Ze md silu a pevné svaly. A rekla bych, Ze v tom
vyvoji je i pozadu, kdyz to vezmu konkrétné, tak ma pordd tvrdou neuvolnénou ruku.”

(U2)

»Hrubd a jemnd motorika odpovidd véku, ale je neobratnd pri chuzi. Vyrazné dava pri
chuzi Spicky pres sebe a pfi béhu je neobratnd.” (U1)
U jedné respondentky (U5) maji obé déti problémy s jemnou motorikou. Jedna ze

sester ma ale potize jesté v hrubé motorice.

,Dost se hrbi, je i slabsi celkové, mad slabsi kostru a vybocuje dost Spicky. Minuly rok to
délala jesté vic, ona mad problém, Ze nechtéla propinat kolena. Ona je pordd takovd, jak
kdyz ,sasa” chodi, ale to se zlepSilo, ale byla to vic ,,babovka”, vic padala, délalo ji to

problém, ta koordinace byla horsi, nez u jeji sestry.”

Ohledné kognitivnich funkci dotazované odpovidaly velmi rlznorodé. Nejvice se
respondetky (U1, U2, U3, U5, U6) shodly, Ze nedonosené déti maji problémy s verbalni

komunikaci.

,Lehce opakuje prvni slova ve vété, a celkové je slovni zdsoba - aktivni i pasivni chudsi.”

(U1)
,Ma hodné spatnou rec, ale myslim, Ze s maminkou zacal chodit na logopedii.” (U2)

» Trosku si slape na jazyk.” (U5)
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»~Nemluvi tolik nahlas, ale kdyZ zacne mluvit tak se trepe, je nervozni.” (U6)

Jedna ucitelka (U3) uvedla, Ze ze zacatku dité mélo potize v feci, ale diky dochazeni na

krouzek logopedie se vse srovnalo.

,Nekomunikovala ze zacdtku, neni ani ted” hovornd. Chodila na logopedii tady ve

skolce, ale uz nechodi, vse je v pofdadku.”

V oblasti koncentrace a vnimani respondentky (U1, U3, U4, U5, U6) odvétily, Ze jejich
déti nemaji problém s koncentraci a vnimanim. Pouze v jednom pfipadé bylo uvedeno,

Ze ma dité problém s koncentraci.

,Malo se soustredi.” (U2)

Jedna respondentka (U5) uvedla, Ze jedno z dvoj¢at md potize se sluchovym
vnimanim.
»Myslim si, Ze hodné spatné slysi, protoZe na ni voldm a ona to nevi, pak si vS§imne, Ze
na ni voldm, ale nerozumi mi, takZe jde udélat néco jiného.”

Podle respondentek nedonosené déti v emocich jsou citlivejsi.
e citlivéjsi.” (U4, U5, U6)
,Emoce jsou u néj dost silny a hodné je projevuje.” (U2)

Jedna ucitelka odpovédéla negativné.
,Moc se neprojevuje, je spis uzavienéjsi.” (U3)

Témér vsechny tazané uvedly, Ze pamét a mysleni u nedonosenych déti je kvalitni a
pfimérena k jejich véku.

Pouze jedna respondentka (U3) odvétila, Ze jedinci trvd, nez néco pochopi, ale
spojovala to i s celkovym pomalejsim tempem.
,Je takovd pomalejsi, i ji trvd, neZ néco pochopi.” (U3)

Pomalejsi pracovni tempo u nedonosenych déti uvadély jesté dalsi tfi respondentky

(U1, U4, U5).
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»Je spise pomald, ale houzevnatd. Mivad ale i tendenci zacit prdci a poté ji nedokoncit.”

(U1)
»Je pomalejsi pri vytvarnych a pracovnich ¢innostech.” (U5)
,,Co si vzpomindm, tak mél pomalé pracovni tempo, hlavné v sebeobsluze.” (U4)

Dale jsem se respondentek tazala, jak u nedonoSenych déti probihala adaptace.
Adaptace u trech déti probihala bez obtizi, pro zbylych pét déti bylo stéZujici v obdobi
adaptace szit se s prostfedim matefské skoly. Z toho u tfech déti doslo ke shodé, Ze

byly vazané na pani ucitelky a pouze s nimi udrZovaly vzajemnou interakci.
»Sndsely ji Spatné...byly takovy fixacni. Cely minuly rok byly zdvisli na mé, nebo na
kolegyni.” (U5)
LAdaptace u ni probihala malinko hir, protoZe ona je hodné stydlivd, vazand na mé a
tim jesté Ze jsem tady, tak je to moZnd o to horsi. Md problém, kdyzZ pfijde nékam, tak ji
trvd, neZ se zapoji do té skupiny, takZe s tim trosku vdlcime.”

Ve dvou pripadech se déti zcela izolovaly od ucitelek (U2, U3) a ostatnich déti, a byly

to spiSe samotafri.

»Nebrecela, viibec nic, ona moc nekomunikovala. Na otdzku nam odpovédéla jen ,,hm,

hm*, ale nemluvila. VZdy jsme si fikaly, jestli vibec umi mluvit.” (U3)

Respondentka (U2) k tomu jeSté uvedla, Ze po dvou letech dochazky do materské

Skoly ma jedinec stale potize s adaptaci, z toho dlvodu, Ze byva ¢asto nemocny.

,Ze zacdtku se nedal uklidnit Zédnym zplsobem, ze zacdtku hodné plakal, zalezl si vZdy
pod stul a tam byl. Pak byl v pohodé, ale u néj je i to, Ze tu dochdzku md casto

prerusovanou téma nemocema.” (U2)

Potom jsem své dotazy zaméfila na zdravotni stranku tykajici se nedonosenych
jedincl. PfredevSim mé zajimalo, jestli jsou ¢asto nemocné, objevuji se u nich alergie.

Podle odpovédi respondetek, pouze tfi déti nebyvaji casto nemocné a nemaiji alergii.

»Nebyvd ¢asto nemocnd, ani alergii nemad.” (U1, U3, U6)
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Zbylych pét déti inklinovalo, nebo jesté inklinuji k ¢astéjSimu onemocnéni. U dvou
respondetek (U4, U6) doslo ke shodé, Ze déti ze zacatku dochdzky do materské skoly

byvaly ¢astéji nemocné.
, Tak normdiné, mél ale ¢astéji rymu.” (U4)
»Mivala Casto ty zelené rymy, kasel a ted'ji zjistily i alergii.” (U6)

U tfech déti naddle pretrvava ¢astd nemocnost, kterd u jednoho jedince ovliviuje i
predskolni vzdélavani. Podle ucitelky dité ve Skolce ¢asto chybi, tudiz pak nema takové

poznatky jak déti, které chodi do matefské Skoly pravidelné.
,Je hodné nemocny, ted uz nebyl tfi mésice ve skolce.” (U2)

»Holky byvaji ¢asto nemocny, ale imunitu mad horsi N., brali ji mandlicky a byvd Castéji

nemocnd.” (U5)

Dvé ucitelky se zminily i o mensim vzrlstu u dvou déti. Podle nich pry déti svou
vySkou neodpovidaji svému kalendarnimu véku a vypadaiji spise na vék mladsi.

»Je hodné malinkej, kdyz se na néj podivim a nevédéla bych kolik mu je let, tak ho
tipnu tak na tri, Ctyri roky.” (U2)

»Je mensiho vzristu. Na to Ze ji je Sest, tak bych ji tipla tak na Ctyri roky.”

Vsem respondentkdm jsem polozila dopliujici otazku, zda se jesté nyni u
nedonoseného jedince objevuje v néem opoidénost. Pouze dvé tazané (U2, U5)
uvedly, Ze déti jsou opozdéné ve svém vyvoji.

,Rekla bych, Ze celkové ve vyvoji je pozadu.” (U2)

,V jemné motorice je tak pul roku pozadu, neZ jeji sestra.” (U5)

Podle jednotlivych odpovédi je patrné, Ze nedonoseni jedinci vykazuji jisté shodné
znaky souvisejici s predCasnym narozenim. Maji obtize ve verbalni komunikaci, jemné
motorice, pomalé pracovni tempo, jsou ve svém vyvoji opozdéné, citlivéjsi a byvaji
Castéji nemocné, nez jejich vrstevnici.

Dale jsem se zajimala, jestli se ucitelky zaméruji a rozvijeji oblasti, ve kterych
nedonoseni jedinci vykazuji jisté vyvojové odlisnosti. Pokud si ucitelky matefskych Skol

vsimaji individualnich nedostatk( u jednotlivych déti a pomahaiji jim je vykompenzovat,
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dosahnou toho, Ze predejdou dlouhodobym, pretrvavajicim obtizim, nebo alespon

zmirni jejich intenzitu.

Dvé respondentky (U4, U6) jednoznacné odpovédély, Ze se nezamérfuji na zadné

oblasti, nebot jedinci nevykazuji vyrazné nedostatky.
»Ne, myslim si, Ze je rozvinuty po vsech oblastech, tak jak ma byt.” (U4)
,Ne.” (U6)

Tri tazané (U1, U2, U5) uvedly, Ze se zaméruji na oblasti, v nichz ma dité vyvojové

odliSnosti a snazi se je rozvijet, a to zejména motoriku.

»Rozvijime hrubou motoriku, kde upozorriujeme: ,A., dej ty nohy rovné.” a rec, kde také

v

upozornujeme ,A., pomalu, at se nezadrhdvds.” (U1)
,Jemnou motoriku a rfec.” (U2)
»Jemnou motoriku.” (U5)

Jedna ucitelka odpovédéla, Ze se pfimo na nic nezaméruji a rozviji dité vSeobecné ve

viech oblastech.
» Tak vSechno rozvijime.” (U3)

Na zavér jsem od respondetek zjistovala, jestli doporucuji odklad Skolni dochazky u
nedonosenych déti. U trech déti nevidi dotazované (U1, U4, U5, U6) dlivod, pro¢ by
nemély nastoupit do Skoly. Dokonce jedno dité podle respondentky je na tom vsem

Iépe neZ ostatni predskolaci ve tFidé.
»Ne, prdvé naopak, jak rikam, Ze predcil jakékoliv déti tady ve tridé.” (U4)

Dvé ucitelky (U5, U6), které maji vice nedonosenych déti ve tridé, se shodly, Ze u
kazdé je jedno dité, které na odklad neni a pak i dité, které na odklad je. V pfipadé

respondentky (U5), bude mit dité pravdépodobné odklad z ddvodu odkladu jeji sestry.

Llestli budou mit odklad, tak obé, coZ znamend, Ze N. se znacné bude nudit, a pokud

nebudou mit, tak pro jeji sestru to bude hodné velky zdpreh - ta prvni tfida.” (U5)

Respondetnka (U6) u jednoho ditéte je presvédcena, Ze odklad skolni dochazky
nebude potreba, ale u druhého ditéte stejné jako dalsi respondentky (U1, U3) si jesté

neni zcela jista a odklad zvazuje.
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,E. urcité neni na odklad, ale u té K. to jesté zvaZuji.” (U6)
,To jesté nevim.” (U1)

,On by ji mozna neuskodil, ale neni vyloZzené na odklad. Jsou tam néjaké véci,
s kterymi bude mit ve Skole problém. Ale nevim, kdyby ho méla, jestli by ji i pomohl.”

(U3)
Jedna z respondentek byla naprosto presvédcéena u ditéte odlozit Skolni dochazku.
» To urcité bude, a mam docela obavy, aby to vse za ten rok zvladnul.” (U2)

Z odpovédi je tedy patrné, ze u ctyf déti bude doporucéen odklad Skolni dochazky a u

Ctyr déti ne.
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8.2 Jednotlivé pripady, pripadova studie

Tato kapitola detailné charakterizuje jednotlivé nedonosené déti od narozeni

evvs

Jména déti jsou zménéna z dlivodu zachovani anonymity.

Tabulka ¢. 4: NedonoS$ené déti, které se zucastnily kvalitativniho vyzkumu

Jméno Gestacni tyden Vék
Eliska 2940 4
Jakub 30+0 5

Sara 33+2 6
Filip 35+5 5
Ema, Nina 36+6 4
Lenka 30+6 5
Zofie 35+0 6

NedonosSené déti, které maji respondentky ve tfidé, jsou ve vékovém rozpéti 4 — 6
let. Mezi nedonosenymi détmi bylo Sest divek a dva chlapci, z toho dvou jedinclim jsou
4 roky, tfem détem je 5 let a dvou détem 6 let. NedonosSené déti se narodily v rozmezi
29. — 36. gestacnim tydnu, coz je vyssi hranice nedonosenosti a podle toho spadaji do
kategorii lehké, stfedni a tézké nezralosti. Mezi nimi nebylo Zaddné extremné nezralé

dité.
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a.) Jednotlivé pripady

Eliska, 4 roky

Eliska prisla na svét cisafskym fezem v 29 + 0 tt s hmotnosti 1 007 gramU a
délkou 36 centimetr(l. Po narozeni byla Sest minut oZivovana. Z nemocnice byla
propusténd po dvou mésicich. Prodélala dvé infekce — mocovych cest a Zloutenku.
EliSka dochazi na rehabilitacni oddéleni, jelikoz naslapuje na Spicky. Kvali zrakové vadé
nosila bryle. V expresivni strance reci vykazuje jisté nedostatky, ma obtize v plynulosti

feci — koktavost (opakuje slova a zacatek véty).

Jakub, 5 let

Jakub se narodil cisafskym fezem ve 30 + 0 gestacnim tydnu, s vdhou 1 260
gramU a vySkou 38 centimetr(. Pres Ctyfi tydny byl vinkubatoru na intermediarni
jednotce JIRP. Objevily se u néj dechové potize, a proto mél chvilku CPAP a na zklidnéni
dostaval kofein a léky. Do dvou let véku dochazel Jakub na oddéleni neurologie a do
rizikové poradny. Chlapec navstévoval logopedii, kvuli dorostlé nosni mandly a
huhnavosti musel dochazku prerusit. Vroce 2015 mu byla diagnostikovana rlstova
porucha a ihned se zahdjila Iécba rlistovym hormonem, ktery rodina kazdy den aplikuje
synovi doma. Jakub byva ¢asto nemocny — infekty hornich cest dychacich, nosohltan,
zanét na pruduskach, ¢asté pichani usi. V roce 2016 prodélal rotaviry a capilobakterii,
kde byla nutna hospitalizace. Nyni rodina sJakubem navstévuje kliniku Nefrologie

v Praze. Jakub je mazlivy, litostivy, plachy a ned(vérivy k druhym lidem.

Séra, 6 let

Sdra se narodila ve 33 + 2 tt pfirozenym porodem (zkracovani délozniho ¢ipku).
Neméla dechovou podporu a po mésici byla propusténa do domadciho prostredi.
Vojtovu metodu cvicila tfi mésice, sedét zacala v deviti a chodit v patnacti mésicich.
Jako mala mivala ¢asté rymy a kasel. Ma sestry (dvojcata), které jsou také nedonosené,

narodily se ve 29 + 0 tt.
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Filip, 5 let

Filip pfisel na svét cisafskym rezem (abrupce placenty) ve 35 + 6 tt s hmotnosti

2 200 gram( a vyskou 46 centimetr(. Ihned po porodu 3 — 4 minuty nedychal. Od

vvvvvv

Filip je velmi citlivy, empaticky, upovidany, ale pred cizimi lidmi stydlivy. Trochu

roztrzity a ob¢as nevnima, co mu fikd druha osoba.

Lenka, 5 let

Lenka se narodila vyvolanym porodem v 30 + 6 tt s hmotnosti 1 300 gram( a
délkou 38 centimetrd. Matka v pribéhu téhotenstvi krvacela a predcasné ji odtekla
plodova voda. Lenka byla propusténa domU témér po dvou mésicich, do té doby
kromé tfi dn(, byla v inkubatoru. Prodélala jednu infekci, Selest srdce a ma alergii na
bfizu, pefi, prach a ofisky. Imunitu neméla silné vybudovanou, proto byla casto
nemocnd — hnisané rymy a kasel. Dodnes navstévuje rehabilitacni oddéleni — cvici
Vojtovu metodu, kterou md naplanovanou do 12 let véku (ma vyvalené bficho a

asymetrii patere).

Zofie, 6 let

Zofie pridla na svét cisafskym Fezem (matka byla pod celkovou narkézou) v 35 +
0 tt shmotnosti 1420 gramU a délkou 39 centimetrl. Tfi dny po porodu byla
v inkubatoru na JIP a poté na pokoji s matkou. Matce pfi téhotenstvi v 25 tt lékafi
zjistili, 7e Zofie neroste a ma jeden patologicky prdtok v pupeéniku. Zofie je i nyni
mensiho vzrlstu, jeji vyska je v porovndni s jejimi vrstevniky vyrazné nizsi. Dva roky
cvicili Vojtovu metodu. Chodit zacala v 15 mésicich. Do matefské Skoly dochazi od dvou

let a dvou mésicd.
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b.) Pfipadova studie

Ema a Nina, 4 roky

e Osobni anamnéza

Ema a Nina se narodily 28. 12. 2012. Na svét pfiSly cisafskym fezem v 36 + 6
gestacnim tydnu. Prvni se narodila Nina s hmotnosti 2 000 gram( a druha se narodila
Ema s hmotnosti 2 400 gram(. Dvojcata se podle tydne téhotenstvi zarazuji do skupiny
lehce nezralé a podle hmotnosti jsou oznacené za novorozence s nizkou porodni
hmotnosti. Matka méla rizikové téhotenstvi. Dévcata byla na novorozeneckém
oddéleni. Ema s Ninou cvicily Vojtovu metodu do té doby, nez zacaly chodit (14. - 15.
mésici). Neprodélaly Zadné zavainé onemocnéni, ale byvaji ¢asto nachlazené a

opétovné se u nich vyskytuji zanéty stfedniho ucha.

e Rodinna anamnéza

Dvojcata vyrlstaji v uplné rodiné, kde se uplatiiuje liberalné - demokraticky typ
vychovy. O dévcata se stara jak matka, tak otec. Ema s Ninou maji nejen spolu, ale i

s rodici velmi blizky, pratelsky vztah. Nina je vazanéjsi na svou sestru, nez Ema na ni.

e Socialni anamnéza (doba pozorovani: listopad 2015 — leden 2017)

Ema s Ninou nastoupily do materské Skoly, kdyz jim byly necelé tfi roky. Nyni jsou ve
Skolce druhym Skolnim rokem a dle pozorovéni jsou dvojcata zvidavé, hravé,
empatické, prosocialni zvlasté k mladSim détem. Sestry jsou v neustalé spolecné
interakci (vSe délaji spolu). Jsou vazané na své pani ucitelky, které jim davaji pocit
bezpedi a jistoty. Pokud zrovna maji vystupy studentky v rdmci své praxe, obtizné

s nimi navozuji kontakt a izoluji se od fizenych aktivit.
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o hruba a jemna motorika, sebeobsluha

Nina v oblasti hrubé motoriky vykazuje jisté nedostatecnosti, vzhledem k jejimu
aktualnimu véku je zde vidét opozdéni. Jeji pohyby jsou nepresné, Spicky chodidel staci
k sobé. Vice problémovd je pro ni jemna motorika — pomalejsi tempo. Pfi

sebeobluZnych ¢innostech je samostatna, v oblékani vyZzaduje mirnou dopomoc.

Ema nema problém s hrubou motorikou, odpovida jejimu véku. Stejné jako jeji sestra
ma problém v jemné motorice. Ema ale je v ni jistéjSi a zbéhlejsi. Bezproblémoveé

zvlada sebeobsluzné Cinnosti.
o mysleni, vnimani, koncentrace, emoce, fec

Obé sestry v kognitivnich funkcich nemaiji vyraznéjsi problémy. Zvladaji se soustredit a
udrzovat pozornost delsi dobu a jsou zvidavé. Mysleni odpovida jejich véku. Nina se
Casto prizpusobuje k nazorlim své sestry. Komunika¢ni dovednosti jsou u Emy kvalitni,
odpovidajici véku. Nina vadné vyslovuje sykavky a obtizné pfijima informace z delsi
vzdalenosti od mluvici osoby. Vemodni oblasti jsou dévcata spiSe introvertni,

empatické a prosocialni k mladsim détem.
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9 DISKUZE

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem dospéla k zjisténi, Ze materska Skola
nevénuje patficnou relevantnost problematice nedonosenosti, jako jinym oblastem
(napf.: specifickym porucham chovani, parcidlnim porucham...). Nelze se proto divit,
tématem nedonosSenosti se spolecnost, tudiz ani ceska odborna literatura po druhém
roce Zivota jedince nezabyva. UZ v 70. letech Gutvirth s Machovou (1977, s. 39) ve své
publikaci uvedli, Zze ,velkd vétsina védeckych bdddni o dalsim vyvoji a osudu
nedonoSenych déti se hlavné zaméruje na prvni roky Zivota.” Od té doby se v této
oblasti patrné nic nezménilo a nedoslo k posunu. Proto jsem se zaméfovala na to, jak
ucitelky vnimaji tuto problematiku v predskolnim obdobi. Nejdfive ale bylo nezbytné se
zajimat o to, zda ucitelky materskych Skol maji néjaké védomosti o tématu
nedonosenosti. Ctyfi ucitelky ze $esti mély kvalitni poznatky o této oblasti. Tudi? také i
vnimaji problematiku nedonosSenosti za podstatnou, a chtéji, aby se ¢eska odborna
literatura zabyvala nedonosSenosti i v predskolnim véku, nebof citi, Ze maji nedostatek
informaci o nedonosenych predskolnich détech. Pouze ucitelky U2 a U5 se hloubéji
zabyvaly timto tématem, vyhleddvaly si informace na internetu a povsimly si, Ze chybi
publikace vénujici se nedonosenym détem v predskolnim obdobi. Tento jev mizZe byt
zpUsoben tim, Ze obé dvé maji problematictéjsi jedince, a zaroven jim rodice sdélili, Zze
déti jsou nedonosené, a navic ucitelka U5 se také narodila pfedcasné, tudiz se vice o
nedonosenost zajima. Nejen ony, ale dalsi ucitelky z vyzkumného souboru maji jedince,
ktefi vykazuji jisté vyvojové odliSnosti. Nedonoseni jedinci v jejich tfidach maji jista
specifika, kterd souvisi s nedonosenosti. Langameier s Krej¢ifovou (2006, s. 27) uvadi,
Ze ,, v pozdéjsim véku byvaji i u zdravych nedonosenych déti ¢astéji nachdzeny poruchy
soustredéni, pozornosti, vizuomotorické obtiZe, zvysend uzkostnost, lehci poruchy reci i
specifické poruchy uceni.“ Mohu s autory souhlasit, nebot na zakladé vysledkd
kvalitativniho Setfeni, se potvrdila u nedonosenych jedinct néktera vyse uvedena
specifika. Nedonoseni jedinci, které maji ucitelky ve tfidé, maji predevsim fecové
problémy, Sest déti z osmi mély nebo jesté maji s feci potize. Dale také tti jedinci maji
problém s jemnou motorikou a hrubou, zvIa§té zde chybi koordinace. Sest déti jsou i
velmi citlivy a vyrazné projevy uzkosti projevovaly v dobé adaptace na predskolni

prostredi, kdy se jim styskalo po rodicich, a ndhradu hledaly u ucitelek, anebo se zcela
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izolovaly do Ustrani. Sobotkova s Dittrichovou (2003) uvadi, Ze pfedc¢asné narozeni
jedinci byvaji drobnéjsi postavy a opozdéné v motorickém vyvoji. Pfi analyze rozhovoru
se ukazalo, Zze nedonoseni jedinci jsou opoZzdéné v oblasti vyvoje jemné motoriky. Dvé
ucitelky U2 a U5 vypozorovaly u dvou pétiletych déti opozdénost v jemné motorice, a
jesté ucitelky U2 s U6 uvedly, Ze déti jsou mensiho vzrastu. Také se potvrdilo, Ze
nedonoseni jedinci maji oslabenou imunitu, jak zmifiuje Peychl (2005), Ze pred¢asné
narozeni jedinci vice inklinuji k nemocem. V tomto pfipadé pét déti z osmi jsou ¢asto
nemocné, intenzivné se u nich opakuji rymy a kasel, a také u dvou déti byla zjisténa
alergie. Ne, u vSech jedincu se autory vySe zminéna specifika vyskytuji. Souhlasim

s Krej¢ovou (2015, s. 22), Ze , kazdd lidska bytost je jedinecnd.”V tomto pfipadé je také
potifeba mit na paméti, Ze i nedonoseni jedinci nejsou vyjimky a také jsou individudlni a
kazdy je origindl. Ucitelky se zaméruji na oblasti, ve kterych jedinci maji vyvojové

odliSnosti a snazi se je rozvijet.

Zajimavé bylo, Ze vétSina ucitelek védéla, ze je dité nedonosené, ale nékterym
tato informace nepfisla dulezitd a o téma nedonosenosti nejevily blizsi zajem. Ucitelky
materskych skol by chtély, aby jim rodice sdélovali informaci, zZe je dité nedonosené.
Dvé ucitelky U1 a U2 uvedly, Ze by rodice zpravu o tom, Ze je jejich dité nedonosené

méli sdélovat uz u zdpisu do materské skoly.

Dle mého ndzoru by ale materska sSkola méla mit jeden z kritérii pti zapisu do
materské skoly, aby jim rodi¢e uvadéli, Ze je jejich dité nedonosené. V mnoha
pripadech tim ucitelce mohou pomoci a ucitelka se mlze pfipravit na to, co od ného
ocekdvat. Zaujal mé totiz nazor pfi rozhovoru s ucitelkou U2, ktera uvedla, ze ,tim, Ze
jsem védéla, Ze je nedonoseny, jsem i pak zménila k P. pfistup.” Proto tato informace
ucitelce matefské sSkoly mlze pomoci blize poznat jedince, a nemusi dojit k jeho
nalepkovani, jak to bylo v pfipadé jiné respondentky, ktera o ditéti mluvila, jak o

»Zpomalenci®.

Ve vyzkumné ¢asti mohlo dojit i ke zkresleni vysledk, a to z toho ddvodu, Ze
ucitelky nesdélovaly o jedinci pravdivé informace, a to tfeba z té priciny, Ze se obavaly
ze slovniho napadeni od jednotlivych zakonnych zéstupct, ktefi si chtéji vyzkum o
jejich nedonosenych détech precist. V nékterych materskych skolach nebyl povolen

souhlas k rozhovor(m, praveé z toho dlvodu, Ze feditelky mély obavy, Ze ucitelky
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uvedou néjaké informace, které mohou pokofit rodi¢e daného jedince. Také i ke
zkresleni vysledkd mohlo dojit na zakladé toho, Ze si respondentky a rodice ihned
nevybavi vSechny informace o ditéti. PovSimla jsem si jistych nesrovnalosti mezi fakty

od ucitelek a rodicl o pfislusnych nedonosSenych détech, ve vypovédich se rozchazeji.

Jednotlivé pripady nedonosenych jedinct ukdazaly, Ze matky nemély béhem
téhotenstvi komplikace, tudiz Ize vyloucit pfic¢iny pfedcasného porodu ze strany matky

a lze je spiSe prikladat plodu, nebo déloze.

Je potfeba brat v Uvahu, Ze nedonosené déti, které maji respondentky ve tfidé,
se narodily v rozmezi 29. — 36. gestacnim tydnu, cozZ je vys$si hranice nedonoSenosti a
spadaji do kategorii lehce, stfedné a tézce nezralé, a také se sesly déti vyssiho véku (5 —
6 let). Proto by bylo zajimavé porovnat vysledky s nedonosenymi détmi vékové
mladSimi a zaroven i s extrémné nezralymi détmi, které se narodily k nizsi hranici

nedonosSenosti, nebo i s nazory ucitelek materskych skol v jinych krajich.
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ZAVER
Problematika nedonosenosti se nezaméruje na predskolni vék, stale svou

pozornost vénuje détem maximalné do dvou let jejich véku a tedy v dalSich vyvojovych

obdobich je tato oblast neprobadana.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak ucitelky materskych skol vnimaji
problematiku nedonosenosti v prfedskolnim obdobi, a jaké vyvojové odlisnosti se

projevuji u nedonosenych jedinca v predskolnim véku.

K dosazeni stanovenych cill empirické ¢asti této bakalarské prace byla pouzita
metoda kvalitativniho vyzkumu v ramci polostrukturovanych rozhovor( s ucitelkami
matefskych skol. Z jednotlivych rozhovoru vyplynulo, Ze ucitelky matefskych skol
nahlizi na nedonos$enost v predskolnim véku jako na kvintesenci, kterou by se
odbornici, vyzkumnici a odborné publikace méli zabyvat v kontextu s predSkolnim
obdobim. Jedinci vykazuji jista specifika souvisejici s nedonosenosti, i kdyzZ je to i velmi
individualni. Ucitelky jsou k této problematice kladné naklonény, ale zdlezi, jestli jim
zpravu o tom, Ze jedinec je nedonosSeny, sdéli rodice. Ucitelky si v§imaji vyvojovych
odlisnosti u nedonosenych jedinct a snazi se je v ramci edukacniho vzdélavani

vykompenzovat.

Timto vyzkumnym Setfenim byla zjisténa dalSi zasadni informace. Ucitelky
matefskych Skol vnimaji problematiku nedonosenosti za relevantni, rady by se blize
zabyvaly timto tématem, ale chybi jim pFislusna odborna literatura. Proto navrhuiji, aby
se problematikou nedonosenosti v souvislosti s predskolnim obdobim zabyvala
odborna literatura, a vznikla tak pfirucka pro uéitele materskych skol, ktefi maji
nedonosené déti ve tfidé. Dale navrhuji, aby materska Skola méla jedno z kritérii u
zapisu do materské skoly, aby jim rodice uvadéli, Ze je jejich dité nedonosené, a aby
ucitelky sledovaly v ramci predskolniho vzdélavani, jaké vyvojové odlisSnosti se u

nedonosenych jedincli mohou manifestovat.
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Pfiloha €. 1: Informovany souhlas

Jihoéeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Pedagogicka fakulta

Obor: Ucitelstvi pro materské Skoly — prezenéni forma studia
Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru

pro vyzkumny projekt: NedonoSené déti v materské Skole z pohledu ucitelky

feSitelka projektu: Veronika Markova

Vazeny/a pane/pani,

zadam Vas o souhlas o poskytnuti informaci o Vasem nedonoSeném ditéti od ucitelek

materské Skoly.

Zjisténé informace v ramci rozhovoru budou slouzit k vyzkumnému projektu, jehoz
cily je zjistit, jak vnimaji ucitelky materskych Skol problematiku nedonoSenosti
v predskolnim obdobi, a jaké vyvojové odliSnosti se projevuji u nedonosenych jedincl
v predskolnim véku. Pokud o poskytnuti informaci o Vasem nedonoseném ditéti

souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyjadfujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Podle zakona 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji ve znéni pozdéjsich predpis(
udéluji souhlas, Ze ucitelky materské skoly mohou poskytnout potrebné informace
prostfednictvim rozhovoru o mém nedonoSeném ditéti. Dale souhlasim, Ze vSechny
ziskané Udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu, a Ze vysledky vyzkumu mohou byt

anonymné publikovany.

Vo dne.cceeee Podpis zdkonného zastupce:.....ccooevereecveceenennns



Pfiloha €. 2: Struktura rozhovoru

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru:

1. Problematika nedonosenosti v predskolnim obdobi
e informovanost o nedonosenosti

e vnimani nedonosenosti

2. Charakteristika nedonosenych jedincti v pfedskolnim obdobi
e socialni za¢lenovani

e projevy nedonoSenych jedinct

e specifika u nedonosenych jedincl

e odklad skolni dochazky



