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UvoD

O problematice pfed€asné narozenych déti jiz bylo napsano mnoho. Nékteré publikace
zpracovavaji téma pro lékare Ci zdravotni sestry, jiné se zaméfuji na ¢tenafe z fad
rodi€u predCasné narozenych déti, ktefi se ocithou v okamziku narozeni
nedonoseného ditéte v nové zivotni situaci. Nékteré texty jsou ryze statistické a mapuji
situaci u nas Ci ve svété. Jednim z cilu této prace je vytvofit uceleny komplex informaci,
které by mohly byt uziteCné nejen pro rodiCe pfedCasné& narozenych déti, ale také

pro pedagogy a specialni pedagogy, ktefi se s témito détmi setkaji pfi své praci.

V sougasné dobé Ize v Ceské republice sledovat celkovy narGst predéasné narozenych
déti v populaci. Zatimco v roce 2000 se pfed€asné narodilo 5452 déti (do hmotnosti
2500g), v roce 2008 to jiz bylo 8836 z celkového mnozstvi 119842 novorozencu - tedy
nedonosenych déti bylo zhruba 7,4 % a v roce 2012 se narodilo 8956 z celkového
poctu 107 430 — tedy Slo jiz 8,3 % z celkového poétu - vyplyva to ze zdravotnické
statistiky UZIS. A& se snizil celkovy podet narozenych déti, pocet preddasné

narozenych déti se mirné navysil.

Pokud ¢lovék pracuje ve Skolstvi, da se pfedpokladat, ze se s pfed€asné narozenymi
détmi bude setkavat stale Castéji. V teoretické €asti je nastinén vyvoj déti donoSenych
(pro moznost lepsiho srovnani) a dale se mluvi o problémech, které se €asto vyskytuji
u pfedCasné narozenych déti, a které mohou v budoucnu mit vliv na jejich vyvoj,
vzdélani, prozivani, zaméstnani atp. TéZz bude vénovana pozornost terapii

a rehabilitacnim technikam, které Ize pfi praci s pfed€asné narozenymi détmi vyuZivat.

V odborné literatufe Ize najit Sirokou Skalu problému, které nedonoSené déti doprovazi.
Do této prace jsou zafazeny predevSim ty problémy, které by mohly ovlivhovat
vzdélavaci proces. Nékteré déti, a téch je vétSina, budou zfejmé zvladat dochazet
do béznych vzdélavacich zafizeni, u nékterych déti bude nutna bud dopomoc
asistenta, nebo zafazeni do specialnich tfid &i Skol. Cilem prace bude zjistit, zda jsou
predCasné narozené déti v okamziku nastupu do zakladni Skoly — tedy v Sesti letech —

zralé pro nastup.

Prakticka ¢ast se zabyva rustem predCasné narozenych déti a vychazi z Iékafskych
prohlidek u pediatra, pozornost je vénovana dynamice rUstu déti narozenych
pred oCekavanym terminem porodu, ve srovnani s détmi narozenymi v o¢ekavaném
terminu. Informace o vyvoji jsou ziskany od rodi€l i ze zprav od nejriznéjSich

specialistu, které rodiCe byli ochotni poskytnout — na zakladé téchto vypovédi je



zmapovan vyskyt nékterych problémud a vstupni podminky ovliviujici psychomotoricky
vyvoj. Nékteré problémy s donoSenosti souviseji pfimo, jiné nikoliv. Nékdy nelze zcela
s presnosti urcit, zda by se dany problém obijevil i pokud by se dité narodilo donoSené.
Prace vyuziva pro kvantitativni vyzkum dotaznik — a dale pak na zakladé
dotaznikového Setfeni je vénovana pozornost nékolika détem, o nichz jsou

vypracovany pfipadové studie — na zakladé rozhovoru s rodici.
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TEORETICKA CAST

1 KLASIFIKACE NOVOROZENCU

Kazdeé dité, které se narodi, je klasifikovano podle nékolika parametri. Jednim z nich je
gestaéni vék (jak dlouho trvalo téhotenstvi — poéitano od posledniho dne posledni
menstruace matky), druhym parametrem je porodni hmotnost a poslednim je vztah

porodni hmotnosti ke gestacnimu véku.

1.1 Klasifikace novorozencu podle gestacniho véku

= Donoseny novorozenec Dort a kol. (2011, s. 14)

Za dono$eného novorozence muze byt pocitano dité, které se narodilo mezi 38. az
42. tydnem téhotenstvi — tedy dva tydny pfed a dva tydny po terminu oCekavaného

porodu.
= Nedonoseny novorozenec

Nedonoseny novorozenec je kazdy, ktery se narodil pfed 37. tydnem téhotenstvi.
= Pfenoseny novorozenec

Pfenoseny novorozenec je dité, narozené po ukonéeném 42. tydnu téhotenstvi.

Za zminku jisté stoji, Ze u nas v CR se zachrariuji déti od 24. tydne t&hotenstvi (nebo
déti s hmotnosti nad 500 g), kdy jsou povazovany za zivotaschopné. Tato hranice je

u nas oficialné uznavana od roku 1994. Dokoupilova, FiSarkova, Novotna (2009, s. 36)

1.2 Klasifikace podle porodni hmotnosti
Novorozenec lehce nezraly — asto s hmotnosti i nad 2500 g. Umrtnost se zde
pohybuje mezi 1 — 2 %. Dlouhodoba progndza byva dobra.

Novorozenec stiedné nezraly — porodni hmotnost do 2000 g (Doba gestace se

pohybuje mezi 31. — 34. tydnem). Dlouhodoba prognéza v tomto pasmu nezralosti je

Novorozenec extrémné nezraly — porodni hmotnost do 1500 g (Trvani t&hotenstvi

do 30 tydnu). Déti byvaji Casto zdravotné poskozené.
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Novorozenec zcela nezraly — hmotnost pod 1000 g (Doba trvani té&hotenstvi
do 26. tydne). U téchto déti se vyskytuje mnoho problém( spojenych s nezralosti.
Zahalkova (2005, s. 30).

1.3 Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gestaéniho véku

Novorozence Ize délit podle vySe uvedenych kritérii, nebo jak uvadi Dort a kol.
(2011, s. 15):

= Eutroficky novorozenec — jde o novorozence, u kterého odpovida hmotnost

gestacnimu stafri.

= Hypotroficky novorozenec — hmotnost novorozence je pod 10. percentilem
hmotnosti — jde o déti se zpomalenym rastem. Plod je v poméru ke svému

gestacnimu stafi mensi.

= Hypertroficky novorozenec — hmotnost pro urcity gestaéni tyden je

nad 90. percentilem hmotnosti.

Percentilové grafy zachycuji zménu od normy — tedy pokud je napf. hmotnost
pod 10. percentilem, znamena to, ze zbyvajicich 90 % déti se rodi s vahou vyssi, jde
tedy o déti s nizkou porodni hmotnosti v poméru k ostatnim détem narozenym

ve stejném obdobi.

Z veskerych odbornych textu vyplyva, ze ¢im vyssi je porodni hmotnost ditéte a ¢im je
zralejsi, tim je vy3S8i jeho 8ance na preziti.

Volf, Volfova (2003, s. 105) v knize Pediatrie |. uvadi: ,Vyhlidky na prezZiti jsou
pfi stejné hmotnosti lepsi, jestlize pred¢asny porod nastal mechanickym (uraz) nebo
psychickym pusobenim, nez kdyz predéasny porod vyvolala napf. choroba gravidni

matky.“
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2 RUST A VYVOJ PREDCASNE NAROZENYCH DETI

Cely détsky vék je doprovazen intenzivnimi funk&nimi a somatickymi zménami.

RuUstem se rozumi souhrn kvantitativnich zmén, zvétSuji se télesné rozmeéry celého
organismu i jeho Casti. Nejrychlejsi je rlst v prenatalnim obdobi a dale pak béhem

prvniho roku zivota ditéte.

Vyvoj je pak chapan jako souhrn zmén kvalitativnich. Cely organismus (tkan&, organy)
zraje, vyviji se, nabyva vysSi kvalitu, nové vlastnosti vy8Siho stupné. Dort
a kol. (2011, s. 18)

Jak rast, tak vyvoj je u predCasné narozenych déti zpomalen. Rodi se nezralé
a funkéni dozravani (na uroven déti donoSenych) muze trvat rizné dlouhou dobu.
U nedonosenych déti bereme v uvahu tzv. korigovany vék — jde o hodnotu véku
chronologického, snizenou o pocet tydnl, o které se dité narodilo dfive — tedy dité
narozené ve 28. tydnu gestace, ma ve véku 6 mésicu korigovany vék 3 mésice. Lze
tedy fici, Ze pokud dité splfiuje charakteristiky déti podle korigovaného véku, je mozné
povazovat jeho vyvoj za dobry. Korigovany vék se doporu€uje u nedonosenych déti
pouzivat do dvou let. Peychl (2005, s. 29)

2.1 Rast ditéte

Tato kapitola se zabyva rastem déti, které jsou donoSené - jsou zde uvedené tabulky,

zaznamenavajici normalni -prameérny rust déti.

V tabulce &. 1 jsou uvedeny hodnoty od 6. mésice t&hotenstvi a to proto, Ze u nas v CR
je v souCasné dobé (jiz od roku 1994) 24. tyden téhotenstvi hrani¢nim tydnem
pro zachranu ditéte — tedy dit€ je povazovano za zivotaschopné. (Kritériem
pro zahajeni zachrany ditéte muze byt téZ hmotnost nad 500 g). Dokoupilova,
Fisarkova, Novotna (2009, s. 36)
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Tabulka 1: Rist plodu

Trvani téhotenstvi Priamérna délka plodu  Priamérna hmotnost plodu
(lunarni mésice) (cm) (9)
6 30 650
7 35 1150
8 40 1800
9 45 2700
10 50 3500/3350*

*chlapci/divky
Zdroj: (DORT, J. a kol.: (2009, s. 19)

Tabulka 2: Rast v prvnim roce Zivota

Vék Primérna délka Primérna Primérny obvod
(cm) hmotnost () hlavy (cm)
narozeni 50 3,5/3,3* 35/34,5*%
6. mésicl 69/67* 8/7,5* 44/42*
1 rok 76/74* 10/9,5* 46/45*

*chlapci/divky

Zdroj: (Tamtéz, s. 19)

Tabulka 3: Rust ditéte ve druhém a tfetim roce zivota

Vék Vyska Hmotnost
(roky) (gm) @) Obvod hlavy (cm)
2 87,8/86,5* 13,2/12,3* 48,9/47,7*
3 97,6/96,9* 15,2/14,7* 50,2/49,0*

*chlapci/divky

Zdroj: (Lhotska In: Machova, 1991, s. 205)

Tabulka 4: Rust ditéte od 4 do 6 let

Vék Vyska Hmotnost
(roky) ()c,m) ©) Obvod hlavy (cm)
4 104,1/103,4* 17,1/16,6* 50,8/49,9*
5 111,9/111,2* 19,0/19,0* 51,5/50,4*
6 118,6/117,9*% 22,1/21,6* 52,0/50,9*
*chlapci/divky

Zdroj: (Tamtéz, s. 209)

Tabulky €. 2-4 zaznamenavaji rist déti od narozeni az do obdobi Sesti let ditéte. Je zde

uvedena vyska, hmotnost a obvod hlavy u chlapct i divek. U zdravych kojencu plati, ze
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béhem péti mésicl zdvojnasobi svou porodni hmotnost a do jednoho roku svou

porodni hmotnost ztrojnasobi. Dort (2011, s. 20)

2.2 Celkovy vyvoj ditéte béhem prvnich Sesti let

V tabulce €. 2 mGzeme vidét primérné hodnoty ditéte v pul a jednom roce Zivota.
Béhem prvnich tydnt a mésich je vyvoj déti nejrychlejSi. Zatimco dité po narozeni
byva bezvladné, neudrzi hlavu, Spatné vidi. V Sesti mésicich se jiz déti zpravidla
dokazi samy prekulit na bficho, v poloze na zadech jiz téméf vibec nevydrzi, vyjma
spanku. Nékteré déti jsou jiz i na kolenou, opirajici se o dlané. V tomto obdobi pozorné
a se zajmem sleduji své okoli. BEhem sedmého mésice se vétSinou posadi a vydavaji
zvuky ve tvaru slabik. Nasleduje schopnost postavit se na nohy a s oporou se na nich
udrzet (okolo osmého mésice). Vétsina déti se v tomto obdobi dokaze plazit — stfidat
ruce a tahat za sebou télo. V desatém meésici jiz dité télo za sebou netaha, ale
pfechazi na lezeni po vSech ¢tyfech koncéetinach. V jedenacti mésicich dokaze ukroky
obchazet okolo nabytku a v jednom roce jiz udéla své prvni samostatné krucky
a dokaze fikat prvni slova. Déti na konci druhého roku dokazi béhat — bez problému se
samy rozebéhnou a samostatné zastavi, umi chodit do schodl i ze schodl s drobnou
oporou, stavi kostky na sebe, auta parkuje za sebe — ve své pfedstavivosti se orientuje
ve vertikalnim a horizontalnim sméru. Ve dvou letech dité ovlada krouzivé pohyby
tuzkou, dafi se mu délat svislé ¢ary, vodorovné jsou vSak jesté problematické. Dité se
jiz snazi spojovat jednotliva slova — utvaret prvni véty, nejCastéji tfislovné — slovesa

nahrazuje ¢asto citoslovci.

Ve tfech letech by dité jiZ mélo byt pfipraveno na nastup do matefské Skoly. Tfileté dité
Casto klade otazku: ,Proc?“ — objevuje tak pficiny. Jazykovy projev umozZiuje
i pouzivani vSeobecnéjSich pojmu. Slovni zasoba byva okolo 1000 slov. Po télesné
strance jiz dochazi k zdokonalovani koordinace pohybu — dité podléza, prekracuje,
proléza prekazky, je schopno chodit po Sikmé plode, vnima rytmus — s pohybem, kouli
a hazi micem, skaCe snozmo. Je schopno zvladat zakladni hygienické navyky —
toaleta, smrkani, stolovani — spravné pouziva Izici a hrnecek. Ve vytvarném projevu —

umi nakreslit ,hlavonoZce® - postupné ho doplriuje o oblicej, ruce, prsty.
Od ctvrtého roku by se méla fe€¢ upevriovat — méla by byt pfevazné gramaticky
spravna, obsahovat v8echny slovni druhy. RozSifuje se na 1500 - 2000 slov. V hrubé

i jemné motorice dochazi k dal§imu zdokonalovani — dité skace do dalky i s rozbéhem,

kouli, hazi na cil, chodi po schodech bez drzeni v obou smérech, vydrzi kratce stat
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na jedné noze, zvladne kotoul vpfed. V oblasti hygieny — dité by mélo zvladat
samostatné pouzivat kapesnik, zacit pouzivat kromé IZice cely pfibor. Pfi kresbé
postavy pfibyvaji daldi Casti téla, dité kresli uvolnénéji. Pfi zpévu je dité schopno
zaroven hrat na rytmicky nastro;.

V nasledujicim obdobi — tedy mezi 5. — 6. rokem dochazi k velkému rozvoji pfedevsim
poznavacich  procesu (pfedstav, pozornosti, mysleni, paméti, vnimani,
obrazotvornosti). Dité zvlada spravné vyslovovat téméF vSechny hlasky -
problematické byvaji nadale sykavky (c, &, s, §, z, z) a vibranty (r, ). Pfi nastupu
do Skoly by dité¢ mélo ovladat néco kolem 3000 slov. Kolektiv autort (2002, Tabulky
rozvoje ditéte), Matéjcek (2005)

2.3 Psychicky vyvoj nedonoseného ditéte v prvnich mésicich zivota

PfedCasnym prichodem ditéte na svét je znacné naruSen i budouci psychicky vyvo.
Nejen, ze dité je nahle vytrzené z prostfedi pfijemného, pfirozeného, ale Casto je téz
vystaveno znac¢né bolesti - diky nutnym |ékafskym zakrokim. Langmeier, Krejifova
predpokladaného porodu a t&€mi narozenymi pfed timto terminem. Nedono$ené déti
byvaji v tomto obdobi labilnéjsi, drazdivéjSi a méné reaguji na socialni a smyslové
podnéty. NedonoSené déti hlife kontroluji své pohyby a zmény stavu, vysilani signald
je tak méné srozumitelné — coz je komplikace i pro rodiCe, které chovani Spatné
chapou. V pozdéjSim véku se u déti Castéji objevuji poruchy soustfedéni, pozornosti,
jsou uzkostnéjsi a Castgji se projevuji specifické poruchy uceni &i leh&i poruchy fedi —
toto vSe vSak nelze pricitat pouze faktu nedonoSenosti, ale také pravé obrovské zméné
prostfedi, na kterou dité v dob& porodu nebylo pfipraveno jak fyzicky, tak psychicky.
A pfesto se musi pfizplsobovat. Mékké pohyblivé prostfedi matciny délohy je
nahrazeno pevnou podlozkou ve stabilni poloze, v blizkém okoli je nahle mnoho
neznamych a pro dité nepfijemnych zvukl a pfemira svétla, neni ¢asto patrny rozdil
rytmu mezi dnem a noci. Dle vypovédi rodicl je vSak patrné, Ze v souasné dobé je
obrovska snaha o zkvalitnéni pravé této oblasti — déti jsou v inkubatorech ulozené
do jakychsi peli8kd z mékkého materialu, jsou vyuzZivany podlozky naplnéné vodou,
svétlo je tlumeno, je kladen duraz i na zpfijemnéni zvukovych viemu — ditéti muze byt
pousténa hudba, mohou jim rodiCe Cist pohadky, v nékterych porodnicich se vyuziva

aromaterapie atp. RodiCe jsou podporovani v navazovani kontaktu s ditétem, aby se
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ditéte co nejvice dotykali, komunikovali s nim, hladili ho. P¥i delSi separaci mize dojit

k naruSeni intuitivni rodiCovské péce. Tamtéz (s. 28-29)
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3 METODY URYCHLUJICI, USNADNUJICi ZDARNY VYVOJ
DITETE

V soucasné dobé se mlzeme pfi pélCi o predCasné narozené déti setkavat

s ,nemedicinskymi“ metodami — ty jsou vyuzivany zaroven s péci Iékarskou.

3.1 Klokankovani

Cim dal tim vice se vyuzivd metody klokankovani — tedy, t&lo matky nebo i otce je
vyuzito k zahfivani — nahrazuje inkubator, jde o kontakt klizi na kuzi. Tato metoda vsak
muze byt vyuzivana az ve chvili, kdy je stav ditéte stabilizovany.

b

V knize ,Narodilo se pfed¢asné“ (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009, s. 90-93) se

uvadi, Zze klokankovani ma vyznam nejen psychologicky, ale ma i své medicinské
bakteriemi, vyskytujiciho se u nedono3enych, déti, proti kterym matka zaroven vylucuje
protilatky — pronikajici do matefského miléka. Klokankovani je pozoruhodnou metodou,

s pozoruhodnymi vysledky a krom toho je vSem zuc€astnénym velmi pfijemna.

Pfi klokankovani jsou u déti zaznamenavany pozitivhi zmény — teplota méné kolis3,
pravidelné&ji dychaji a jsou lépe zasobovany kyslikem, maji stabilnéjsi srdeéni rytmus.
Rychleji pfibyvaji na vaze, mozek se vyviji rychleji a také se uvadi, Zze |épe spi a maji
delSi obdobi, kdy bdi. Méné placou a vyskyt trhavych a nekoordinovanych pohybl se
shizuje. Ukazuje se, Zze i méné Casto trpi infekcemi, a proto mohou dfive opoustét

nemocnici. (Tamtéz, s. 92).

3.2 Motyli masaze

Jde o velice jemné, lehké doteky, které jsou vhodné jak pro bézné novorozence, tak
i pro déti pred€asné narozené. Jemné doteky je uklidnuji a pomahaji uvolfiovat napéti,

které vzniklo po proZitém traumatu. Tuto metodu zavedla rakouska Iékarka Eva Reich.

Po tézkém Ci pfedCasném porodu se u déti vyskytuje vysoka hladina stresového
hormonu a pravé matka ho muze svymi doteky ditéti pomoci odplavit. Doteky détem
pomahaji poprat se se strachem a nejistotou. Doteky jsou dulezité nejen pro dité, ale
i pro matku — upevriuje se zde vazba, zintenziviiuje se a zkvalithuje vztah mezi matkou

a ditétem. Dokoupilova, FiSarkova, Novotna (2009, s. 230)
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3.3 Muzikoterapie a aromaterapie

| s témito dvéma formami terapii se mizeme setkavat na pracovistich neonatologie —
détem se pousti pfijemna hudba, tim se odcloni Sum vSech pfistroju, které se
na oddéleni vyskytuji. Je prokazano, Ze zvukové vibrace prochazejici télem
dopomahaji k zlepSeni zdravotniho stavu, posiluji télo, navozuji stav uvolnéni. Voda
v téle pusobi jako vodi¢, pro pfenos zvukovych vin. Hudba navozuje pozitivni
emocionalni stavy, mize pUsobit i ke snizeni bolesti. Byva vyuzivana i u samotnych

porodd.

Na masaze déti se pouzivaji nejriznéjSi panenské rostlinné oleje lisované za studena
— mandlovy, levandulovy aj. Masaze pomahaji uvolhovat napéti, ztuhlé svaly
a za pomoci oleju tak dochazi k navozeni pocitll emoc¢ni spokojenosti a rovnovahy.
Dale se pouziva napfiklad vanilka, ktera prohlubuje dychani — vklada se proto
do ubrousku pfimo do inkubatoru. Lze takto v nékterych pfipadech predejit zastavé
dychani. Mimo to téZ pomaha pfi nechutenstvi a navozuje pocit klidu. Cichové viemy
zasadné ovliviiuji mozkovou c¢innost — funkéni Fizeni téla ale i emoce, psychiku

a mentalni stav. Dokoupilova, Fisarkova, Novotna (2009, s. 243-248).

3.4 Lécebna rehabilitace

U déti, u kterych se objevi néjaké pohybové postizeni, dochazi k utvafeni nahradnich
pohybovych stereotypl — ty se v prubéhu €asu upeviiu;ji a fixuji a tim znesnadnuji nebo

znemoznuji rozvoj vyvojové spravného motorického schématu.

Pro zdarny psychomotoricky vyvoj je nezbytna spravna manipulace s ditétem jiz
od samého zacatku. Je dllezité, aby si rodi¢e nejprve osvojili manipulaci s ditétem.
Pro dité maji ¢innosti jako je prebalovani, krmeni, pfenaseni, atp. rehabilitaéni vyznam,
jde o ur€itou formu komunikace mezi ditétem a rodi€em, podporuje vyvoj smyslu

a vnimani. Po této primarni fazi Ize pfistoupit k néjaké konkrétni rehabilitatni metodé.

3.4.1 Vojtova metoda

Moznosti jak cvicCit s détmi je vice, ale jednou z efektivnich metod, ktera se u nas €asto
pouziva je pravé Vojtova metoda. Jinak se ji také fika princip reflexni lokomoce. Tato
metoda byva pouzivana predevsim bé&éhem prvniho roku zZivota. Pouziva se proto, aby

se zamezilo rozvinuti tézkych pohybovych poruch, pfipadné aby byly zmirnény dopady
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poSkozeni mozku. Vychazi z poznatku, které byly zaznamenany na zakladé studii déti
s détskou mozkovou obrnou. Byly nalezeny a popsany reflexni body, pfi jejichz
stimulaci je télo ,nuceno” k vrozenym pohybim — tim, Ze je vyvijen tlak na urcita citliva
mista. Pfi cviCeni dochazi nejen k samovolné pohybové aktivité, ale také k hlubokému
dychani, upraveni tepové frekvence a pozitivni stimulaci nervovych center.
Pfi pravidelném cvi€eni se téZ zlepSuje mentalni aktivita. Déti u cviceni ¢asto placou,
ale pfic¢inou jejich place je predevsSim to, Zze se brani pohybdm, které jsou pro né

v danou chvili nechténé. Vadi jim omezeni pohybu.

Cvi¢eni Vojtovy metody neni jednoduché a je nutné jej provadét pod vedenim
zkuSenych terapeutll. RodiCe se cviCeni u€i a pravidelné dochazeji na kontroly.
Pfi pravidelném cviCeni dochazi k obnoveni spravnych pohybovych vzorcu.
Dokoupilova, Fisarkova, Novotna (2009, s. 294)

L~Studie prokazaly, Ze pokud je reflexni rehabilitace zahajena do c¢tyr mésicl Zivota,
mize dokonce zabranit rozvoji pfiznaku lehéich a stfedné tézkych forem DMO formy

tézkych forem DMO vyrazné zmirnit.” Dokoupilova, FiSarkova, Novotna (2009, s. 201)

3.4.2 Terapie manzelt Bobathovych

Jde o souhrnny koncept zahrnujici fyzioterapii, ergoterapii a logopedii. A vyuziva se

predev§im u déti s DMO.

,Na jedné strané ma byt zabrzdéno a pferuSeno abnormailni reflexni drzeni, na druhé
strané mayji byt vybudovéany zakladni vzory, které odpovidaji normalnimu pohybu a jsou
zakladem pro vSechny diferenciované pohyby. Tyto zakladni pohybové vzory jsou

provokovany a fixovany ve cvi¢ebnich situacich.” Vitkova (2006, s. 45)

Bobathova Skola se zaméfuje na zlepSovani koordinace drzeni a pohybu a usiluje
o vytvofeni normalniho svalového tonusu. U déti s DMO se Bobathova terapie hojné

vyuziva u terapie feci. Tamtéz (s. 45)

Aby dité ziskalo senzomotorickou zkuSenost a tim se jeho vyvoj posunul vpred,

vyuziva Bobathova metoda nejrizné&jsi pomucky jako jsou lavicky, micky, valecky, atp.

Bobathova metoda by dité méla dovést k co nejdokonalejSimu a nejjednodussSimu

provadéni vSech pohybl. Dokoupilova, Fisarkova, Novotna (2009, s. 295)
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4 MORFOLOGICKE ZNAMKY NEZRALOSTI

,Kromé porodni hmotnosti a délky téhotenstvi se nedonoSeny novorozenec odlisuje
od donoseného novorozence morfologickymi znaky a funkénimi znamkami nezralosti
jednotlivych organt. Morfologické rozdily odrazeji bezprostiedné délku gestace, jejich
peclivé zhodnoceni umozriuje objektivni postnatalni uréeni gestacniho véku.” Volf,
Volfova (2003, s. 105)

Morfologické znamky nezralosti: (Tamtéz, s. 105), Fendrychova, Borek (2007, s. 33-35)

Hlava u nedonoSenych déti je proporcialné vyrazné vétsi nez u déti donoSenych —

zaujima az jednu &tvrtinu plochy téla.

Kdze u nezralych novorozencl je syté Cervena, je velmi tenka, prasvitna, leskla,
s Cetnym vyskytem lanuga (drobnych chloupku, které pokryvaji télo — vyskytuji se
pFedevSim na Siji).

Nehty jsou mékkeé, kratké a nedosahuji ke koneckim prstu, nepfekryvaiji je.

Prsni_bradavky jsou malé, ¢asto sotva viditelné — nejsou dostate¢né vyvinuty a jsou

témér bez pigmentace.
Usni boltce jsou zpravidla mékké a netvarované.

Genital — u chlapct €asto nachazime nesestoupla varlata, u divek jsou velké stydké

pysky mensi a naopak malé stydké pysky vystupuiji.

Ryhovani_na ploskach nohou a na dlanich — kozni ryhovani na ploskach nohou

na dlanich témér chybi, nebo neni pfilis patrné.

Pupecnik nedonoSenych déti je silny, rosolovity a jeho upon je blize k sponé stydké

(symfyze).
Bricho byva vyrazné vzedmute.
Tuk — podkozni tuk chybi nebo ho je jen malo.

Svaly — svalstvo neni dostatecné vyvinuté, novorozenec byva hypotonicky (ma snizené

napéti svalu).
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5 RIZIKA NEDONOSENYCH DETi V POSTNATALNIM OBDOBI

5.1 Dlouhodobé postizeni centralni nervové soustavy (CNS)

Vv,

LK perinatalnimu obdobi se vztahuje pojem hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE)
jako obecné oznaceni poruchy funkce mozku nasledkem rdznych strukturalnich
poSkozeni vzniklych v dusledku nedostate¢né perfize nebo nedostatecného,

popripadé nadbytecného zasobeni kyslikem.” Peychl (2005, s. 81)

,Mozek muize byt rovnéZz postizen porodnim traumatem nebo postizen vrozenou

vyvojovou vadou.“ (Tamtéz, s. 81)

5.1.1 Intraventrikularni hemoragie (IVH)

Jedna se o krvaceni (hemoragie) do centralniho nervového systému uvnitf mozkovych
komor (intraventrikularni). Vyskytuje se nejCastéji pravé u pfedCasné narozenych déti.
Rostouci cévy na dné komor jsou velmi kiehké a jemné. Z dadvodu zmény krevniho
obéhu a kolisani krevniho tlaku v prvnich dnech po narozeni, muze dojit k prasknuti
kfehkych jemnych cév a k naslednému vyronu krve do prostoru mozkovych komor.

Dokoupilova, Fisarkova, Novotna (2009, s. 108)

Podle rozsahu krvaceni rozliSujeme 4 stupné. Prvni dva stupné vétSinou nejsou
doprovazeny trvalymi nasledky, krvaceni 3. stupné ma riziko 30 % psychomotorického
poskozeni, u ¢tvrtého stupné dochazi ke krvaceni i mimo komory a psychomotorické

poSkozeni se vyskytuje v 80 % pfipadu.

5.1.2 Hydrocefalus

Vznik hydrocefalu je zpUsoben nahromadénim mozkomisniho moku v mozkovych
komorach, které se pusobenim moku za¢nou zvétSovat. Mlze byt zpusoben tim, ze
odtok moku z komor neni mozny z divodu blokady, zpGsobené krvacenim. Nékdy
k hromadéni moku dochazi diky zvySené produkci nebo je blokada zpusobena
vrozenou anomalii mozku, to v3ak nebyva tak ¢asté. Dokoupilova, FiSarkova, Novotna
(2009, s. 109)
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V pfipadé hydrocefalu je dllezité pravidelné ultrazvukové sledovani, aby se v pfipadé
zvétSovani postrannich mozkovych komor mohlo pfistoupit k chirurgickému feseni.
Ditéti se zavede drenaz, pficemz se odvadi nahromadény mozkomisni mok a tim se
shizuje nitrolebni tlak. DoCasnou drenaz, pozdéji, kdyZ dit& povyroste, vystfida drenaz
trvala tzv. ventrikuloperitonealni zkrat. Jedna se o hadi¢ku, ktera odvadi mozkomisni
mok z mozkovych komor do dutiny bfiSni, kde se volné vstfebava. Drenaz musi mit

dité vétSinou cely Zivot. Stav déti byva vazny. Tamtéz (s. 109)

5.1.3 Periventikularni leukomalacie

Jde o poskozeni bilé hmoty v mozku (periventrikularni leukomalacie), tedy o misto,
kudy probihaji nervové drahy. K jejimu vzniku dochazi nejCastéji v prenatalnim obdobi,

nékdy téz v obdobi okolo porodu.

,Vznika pfi poruse krevniho zasobeni mozku, nejCastéji pri kolisani krevniho tlaku
v kombinaci s poruchami dychani, dale pfi infekci plasobenim toxickych produkti

bakterii.“ Dokoupilova, Fisarkova, Novotna (2009, s. 110)

U déti s touto diagnézou se pozdéji objevuji neurologické odchylky, predevsSim rtzné

formy détské mozkové obrny.

5.2 O¢ni vady

5.2.1 Retinopatie

Jelikoz k dozravani sitnice dochazi az v posledni tfetiné té€hotenstvi, objevuje se
retinopatie pravé u nedonoSenych déti. Dozravanim je mySleno prorustani cév skrz
sitnici — tyto cévy pak sitnici vyzivuji a rostou od stfedu k okrajim. Prvni cévy se
strané oka a ve 40. tydnu na spankové strané oka. Pokud je dité pfedCasné narozené,
muze se stat, Ze tento proces dozravani bude porusen a mize dojit k naslednému
posSkozeni oka — retinopatie nezralych. Hlavni pfiCinou vzniku této vady je zfejmé
kolisani hladiny kysliku a dale se na vzniku retinopatie mize podilet infekce v obdobi

porodu €i brzy po porodu.
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Pokud dojde k rozvoji retinopatie, dochazi k abnormalnimu ristu cév — ty pak
nadzdvihuji sitnici a rdzné ji vini. Nejvice jsou retinopatii ohroZzeny déti narozené
pred 32. tydnem téhotenstvi a pak déti s vahou pod 1500g.

pro budouci moznost vidéni. Pfi I. a Il. stadiu je rdst cév naruSen jen mirné — muze
odeznit a u Il. stadia se pozdé&ji mohou vyskytnout jiné o€ni vady — strabismus,
ambliopatie, refrakéni vady. P¥i lll. stadiu je rlst cév vyraznéji poruSen — cévy se
dostavaji i pod sitnici a tam ji mohou odchlipovat — ¢astéji se mohou vyskytovat dalsi
o¢ni vady a u tohoto stadia je nékdy nezbytné feSit situaci operativné. Pfi IV. stadiu
dochazi k vyraznéjSimu odchlipnuti sitnice, nékdy mlze byt zasazena i zluta skvrna —
vtom pfipadé pak dité rozeznava pouze svétlo a stin. Operaci je mozné vidéni
Castecné zachranit. Pri V. stadiu dochazi k uplnému odchlipnuti sitnice. Dité je totalné

slepé. Dokoupilova, FiSarkova, Novotna (2009, s. 110— 111)

5.2.2 Ostatni o¢ni vady

O¢ni vady se u pfedCasné narozenych déti vyskytuji vyrazné Castéji nez u déti
donoSenych. Proto se u pfed€asné narozenych déti doporucuje peclivé vySetfeni nejen
v porodnici, ale jesté v roce, ve tfech letech a pfed vstupem do Skoly. To, Ze se
u nedono$eného ditéte objevi strabismus (Silhavost) je totiz tfikrat vySSi
pravdépodobnost a dvakrat vysSSi je také vyskyt refrakénich vad (kratkozrakost,
dalekozrakost), amblyopatie (tupozrakost) a astigmatismu (nepravidelné zakfiveni
rohovky). Peychl (2005, s. 102)

5.2.3 Postizeni sluchu

Poruchy sluchu se u nedono$enych déti vyskytuji Castéji, nez u déti donoSenych.
VétSinou se jedna o poruchu centralni, ktera je nasledkem postizeni sluchového nervu

hypoxii, méné Casto jde o poruchu pfevodni. Peychl (2005, s. 102-103)

V soucCasné dobé probiha jiz v mnoha neonatologickych centrech screening poruch
sluchu. Diky tomuto screeningu se dafi podchytit velké mnozstvi déti s poruchou
sluchu velmi brzy, to mdze mit zasadni vyznam pro celkovy nasledny vyvoj ditéte,
pfedevSim v oblasti feCi. Toto vySetfeni — metodou otoakustickych emisi — vSak nemusi
byt dostatecné, ¢ast déti v porodnici screening vibec nepodstoupi, proto je vhodné

pfedCasné& narozené déti otestovat co nejdfive — doporuCuje se nejpozdéji v druhém
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pulroce prvniho roku Zivota. | u téch déti, které screeningem prosly a vysledek byl
negativni, je dobré vySetfeni sluchu zopakovat okolo jednoho roku Zivota. V€asna péce
o déti s poruchami sluchu je zasadni, v indikovanych pfipadech mize byt v€as léCena
sluchadly. Peychl (2005, s. 103)

5.3 Problémy tykajici se plic

NejcastéjSimi problémy jsou problémy spojené s dychanim (spolu s poruchami obéhu)
a to z divodu celkové - anatomické a funkCni nezralosti plic. U vétSiny déti se podafi
problémy s dychanim vyfesit jeSté v porodnici a domu jdou jiz ve stavu pIné plicni

adaptace. U nékterych pneumopatii mohou problémy pfetrvavat. Peychl (2005, s. 65)

5.3.1 Syndrom dechové tisné (RDS - respiratory distress syndrome)

Jde o akutni plicni onemocnéni, objevuje se témér u 90% predcasné narozenych déti
s porodni vahou pod 1 kg. Cim dfive se dit& narodi, tim t&z8i byva prabé&h. Ve vétsiné
pfipadu se objevi brzy po porodu, ale je mozné, Zze se objevi i s odstupem nékolika
hodin. Je zpUsobeno nedostate€nym mnozstvim latky zvané surfaktant — tato latka
vystyla plicni sklipky a je nezbytna pro normalni fungovani plic. Diky ni jsou plice
rozepjaté a to usnadfiuje dychani — pfi nedostatku surfaktantu plicni sklipky kolabuji
a vznikaji nevzdusna loziska — dochazi ke zhorSeni vymény plynd. DalSim aspektem
dechovych problém0O u nedonoSenych déti je celkova anatomicka nezralost plic —
mensi mnozstvi sklipkud, tim opét dochazi ke zhorS§ené vymeéné plyn. Tim, Ze jsou
nedonosené déti slabé, je pro né dychani obtizné a proto je nutné je podpofit — bud se
vyuziva distencni podpory nCPAP (Neinvazivni podpora dychani, kdy je vytvorfen trvaly
pozitivni tlak v nosni dutiné — tim je zabranéno selhani dychani), pfi niz dochazi
v dychacich cestach k pretlaku, a tim je vylepSena ventilaCni stabilita nebo v tézSich
pfipadech se vyuziva fizené umélé plicni ventilace. NejtézSi a nejCastéji se vyskytujici
komplikaci RDS je mozkové krvaceni, které se muze objevit u léCeného RDS.
Dokoupilova, Fisarkova, Novotna (2009, s. 97-98), Fendrychova, Borek et al.(2007,

s. 196-197)
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5.3.2 Pneumothorax (PNO)

K pneumothoraxu dochazi prasknutim maximalné rozepjatych plicnich sklipkl a tim
dojde k pfestupu vzduchu do dutiny hrudni a nasledné dochazi ke kolapsu - splasknuti
plic.

NejCastéji k pneumothoraxu dochazi u déti s tézSi formou RDS v kombinaci s nékterou
z ventilacnich podpor, méné ¢asto k nému dojde pfi nadmérném kfiku ¢i namahavem
dychani. Podle mnozstvi volného vzduchu v dutiné hrudni se vyhodnoti, zda se vycka
na samovolné vstfebani, ¢ se vzduch odsaje. VétSinou se dafi tento problém vyresit

bez dalSich nasledku. Dokoupilova, Fisarkova, Novotna (2009, s. 98-99)

5.3.3 Apnoické pauzy

U nezralych novorozencl se apnoické pauzy objevuji velmi ¢asto. Pokud pauza, kdy
dité nedycha, trva 15-20 vtefin a déle, mluvime o apnoe. Apnoe mize byt spojena
s cyanozou — promodravanim, hypotonii — svalovou slabosti a bradykardii — poklesem
srde¢ni Cinnosti. Vznik apnoe muize mit pfiinu primarni — tou je celkova nezralost
ditéte, nebo sekundarni — ta maze byt vyvolana nemoci &i jinym patologickym stavem —
RDS, anémii, kfeCemi atp. Ke vzniku apnoe mulze dojit i pfi stavu prehfati
novorozence. Pauzy mohou byt zpisobeny neprtichodnosti dychacich cest — napfiklad
nevhodnou polohou & nahromadénim slin nebo mulze jit o centralni pfiCinu,
zpUsobenou nezralosti dechového centra v mozku. Déti jsou monitorovany oxymetrem
a kardiorespiraCnim monitorem. Tato zafizeni apnoe rychle rozpoznaji a dité je v€as
pobidnuto k nadechu. Pokud jde o hluboké apnoické pauzy a dit€ nereaguje
dostate¢né na stimulaci, zavadi se plicni ventilace. Mezi 34. — 36. tydnem vétSinou
dochazi ke stabilizaci a apnoe ustupuji. Dokoupilova, FiSarkova, Novotna (2009,
s. 100-101), Fendrychova, Borek et al. (2007, s. 207)

5.3.4 Bronchopulmonalni dysplasie(BPD)

O této diagnoze je feC, pokud je dité jeSté ve véku 28 dnu zavislé na ventilacni
podpofe Ci kysliku. BPD se vyskytuje u 20-30 % novorozencl s porodni vahou
pod 1000 g. Jde i o dusledek vlivu umélé plicni ventilace a kysliku, ktera neblaze

plsobi na nezralou plicni tkarn nebo se na ni mohou podilet zanétliva onemocnéni.

26



Vlivem rustu a dozravani plicni tkané dochazi u déti ke zlepSeni, vétSina déti odchazi
domu bez kyslikové terapie. U déti s BPD se Castéji setkavame s €astéjSimi pozdéjSimi
respiranimi infekcemi, muze se objevit astma. Dokoupilova, Fisarkova, Novotna
(2009, s. 101-102.)

5.4 Problémy tykajici se krevniho obéhu a srdce

Funkce plic a srdce spolu Uzce souvisi, pokud tedy selhava srdce, ma to vliv
i na éinnost plic — dychani. Casto se tedy problémy spojené s &innosti plic &i srdce
objevuji sou€asné. Problému s krevnim obéhem &i srdcem se vyskytuje velké mnozstvi
— od zavaznych po méné zavazné. Nékteré postihuji déti bez ohledu na to, zda jsou &i
nejsou predCasné narozené, jiné se vykytuji u nedonoSenych déti Castégji

a s predéasnym narozenim pfimo souviseji. Fendrychova, Borek et al.(2007, s. 215)

5.4.1 Oteviena tepenna ducéej (PDA)

Tepenna ducej je céva, spojujici aortu a plicnici, maly a velky krevni obéh. Protoze
béhem nitrodélozniho Zivota neni nutné velké prokrveni plic, tepenna ducej zajistuje

navrat krve z plicnice pfimo do aorty. Krevni plyny se vyménuji pfes placentu.

U donoSenych novorozencu se ducej uzavira béhem nékolika hodin, nejpozdéji
do 20 dnu. K uzavieni du€eje dochazi nejprve tim, ze dojde ke kontrakcim stén cévy —
zde mluvime o funk&nim uzavéru. Posléze dojde k anatomickému uzaveéru, srastu stén

cév a k vytvoreni se vazivového pruhu.

Po preruseni pupecni $nidry se dité prvné nadechne a tim klesne odpor plicnich cév
a do plic zaCne proudit krev. Pokud se tepenna ducej neuzavie, dojde po zméné tlaku
k tomu, Ze krev proudi touto spojkou naopak — tedy z aorty do plicnice, pak do plic. Tak
zacne dochazet k prekrvovani plic a nasledné se mohou objevit problémy s dychanim,

je zhor8ené zasobovani krvi jinych organa a srdce mize byt pretizeno.

U déti velmi nezralych se du€ej mlize uzavfit az pozdéji, je nutné zajistit ventilacni

stabilitu a nizsi pfijem tekutin, aby srdce bylo méné zatézovano.

Pokud k uzavfeni spojky nedojde, je nutné jej zajistit pomoci |éki — dale pak

chirurgicky (podvazem cévy). Dokoupilova, Fisarkova, Novotna (2009, s. 102-103)
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5.4.2 Bradykardie

Bradykardie je stav, kdy je tepova frekvence niz3i nez je bézné (120 — 140/min).
U novorozencl se objevuji pfechodné bradykardie — kdy je pokles na 80/min —
napriklad ve spanku. O abnormalité je fec, pokud je trvald bradykardie pod 70/min.
Dort et al. (2011, s. 154).

Pfechodné bradykardie se téZz objevuji spolu s apnoickymi pauzami. S postupnym
zranim srdce a obéhu bradykardii ubyva, stejné tak jako vyskytu apnoe. Déti
s bradykardii mohou mit namodralou barvu kize. Bradykardie s cyandzou
(promodranim) se mohou objevit i po propusténi z porodnice, pak je vhodné pfijeti

do nemocnice a monitorovani az do vymizeni. Peychl (2005, s. 77-78)

5.5 Infekce u nedonosenych déti

Podle doby, kdy nakaza pronikne do organismu ditéte, rozliSujeme infekce vrozené
(kongenitalni) — infekce jiz z téhotenstvi nebo porodu, dale pak nozokomialni
(nemocniéni) infekce, které se do organismu dostanou po narozeni — riziko pro vznik
infekci predstavuji nejriznéjsi kanyly a sondy, vpichy, zpomaleny odchod stolice
a s nim spojené pomnozeni bakterii. Nejohrozenéjsi organy jsou plice, kize a stfevo.

Z duvodu nezralosti maji nedonoSené déti snizenou obranyschopnost organismu, a tim
dochazi k ¢asté&jSimu pronikani bakterii a jejich mnozeni.

U déti, zasaZenych infekci, dochazi k zvySenému vyskytu poruch dychani — apnoické
pauzy, poruch obé&hu — poruchy prokrveni (zména barvy klze), poruch centralni

nervové soustavy, dochazi ke zménam télesné teploty. Déti také hure toleruji stravu

a byvaji apatické.

Infekce zhorSuji adaptaci nezralych déti a mohou u ditéte zpUsobit i trvala organova
poSkozeni. Peychl (2005, s. 186-187)

5.6 Anémie

U nedonoSenych déti se anémie vyskytuji z divodu €astych krevnich ztrat, pfedevsim

krevnimi odbéry a nedostateCnou krvetvorbou nezralé kostni diené.

Anemie je zpusobena snizenym mnozstvim &ervenych krvinek a nizkou hladinou

hemoglobinu (krevniho barviva). Cervené krvinky dodavaji kyslik srdci, ledvinam,
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jatrm, mozku a dalSim organum a tkanim. Stejné tak jako u déti s vyskytem infekci se
u déti anemickych vyskytuji tyto problémy: apnoické pauzy, poruchy prokrveni, déti
mohou byt apatické, mohou mit vy§Si srde€ni frekvenci a mohou hiife pfijimat stravu,
hafe prospivaji. Dokoupilova, Fisarkova, Novotna (2009, s. 114-115), Fendrychova,
Borek a kol. (2007, s. 282— 283)
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6 DLOUHODOBY VYVOJ NEDONOSENYCH DETI

S rostouci kvalitou medicinské péce se snizil poCet umrti pfedéasné narozenych déti,
ale i pres veskerou péci Iékarfll se u nedonoSenych déti objevuji postizeni spojena
s nedonosenosti — postihuji vyvoj motoricky, kognitivni i senzoricky. Lze je rozdélit na
lehka, stfedné zavazna a tézka vyvojova postizeni. Perinatologicka centra nedonosené
déti sleduji — vétSinou ve dvou letech jsou zvany do centra, kde se narodily, tam je

zhodnocen jejich vyvoj.

Mezi lehka postizeni fadime obtize jako je ADHD, frustni (neuplné) formy DMO, mirné
opozdény vyvoj fe€i a lehké poruchy zraku &i sluchu. Do stfedné zavaznych postizeni
patfi stfedné zavazna porucha psychického rozvoje, paraparéza, stfedné zavazna
smyslova porucha, stfedné zavazna epilepsie. Mezi téZka postizeni se fadi tézké
poruchy psychického rozvoje — téZky mentalni deficit, t&€Zké poruchy motoriky — kterymi
jsou kvadruparézy, tézka postiZzeni sluchu, & zraku — hluchota a slepota, téZkou
epilepsii. Peychl (2005, s. 128)

6.1 ADHD, ADD (syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou,

syndrom poruchy pozornosti bez hyperaktivity)

ADHD a ADD vznikaji v ranych vyvojovych obdobich — v dobé pfed porodem, béhem
porodu nebo i kratce po porodu — jde o drobné posSkozeni centralni nervové soustavy.
V tomto obdobi je centralni nervova soustava velmi zranitelna. Roli pfi vzniku ADD
aADHD muze hrat téz vliv genetickych odchylek (ziskanych dédicnosti)

a biochemickych zmén.

Toto drobné poSkozeni centralni nervové soustavy ma za nasledek zmény v chovani
a jednani ditéte. Za tyto projevy dité nemuze a dokonce je ze zacatku nedokaze
ovladat. AC se jedna o vrozené projevy, lze je postupné vychovnym pusobenim

ovliviiovat a usmérfiovat. Jucovicova (2007, s. 5)

V kojeneckém véku neni snadné ADD ¢&i ADHD jednoznalné rozpoznat. Déti
s hyperaktivitou jsou vice neklidné nez ostatni déti, mivaji poruchu biorytmu — spanku
a bdéni. Déti s hyperaktivitou vétSinou Spatné usinaji, Casto se budi, odmitaji
odpoledni spanek. Tyto déti nékdy mivaji problém se sanim a Casto a zdanlivé
bez pfiiny placou. Jsou neklidné, podrazdéné, kfici.

Hypoaktivni déti problémy s usinanim nemivaji a byvaji hodné klidné a ¢asto spi.
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Hyperaktivni déti byvaji jiZ o obdobi batolete zvySené pohyblivé. Nevydrzi se dlouho
soustfedit na hru a jiz v tomto véku Ize pozorovat zvySenou neobratnost. U téchto déti
se silné projevuje negativismus a afektivni vybuchy. Mize se téz objevit opozdény
vyvoj feCi a i celkové opozdény i nerovhomérny vyvoj. U hyperaktivnich déti byva
Casto vynechana napfiklad faze lezeni, dité se zaCina hned stavét a chodit — jiz okolo
desatého mésice. Hypoaktivni dité byva v rozvoji motorickych schopnosti naopak

opozdéno, vde mu déle trva, reaguje pomaleji. JucoviCova (2007, s. 6-8)

6.2 Détska mozkova obrna (DMO)

Obrny zasahuji jak do centralni tak do periferni nervové soustavy. Do centralni Casti
nervové soustavy se fadi mozek a micha, do €asti periferni pak obvodové nervy. Podle
rozsahu a stupné zavaznosti |ze obrny rozdélit na parézy (¢astecné ochrnuti) a plégie
(Uplné ochrnuti). Vitkova (2006, s. 41)

U pfed€asné narozenych déti s extrémné nizkou porodni vahou, tedy pod 1000g, se az
u 15 % objevuje détska mozkova obrna (DMO). Peychl (2005, s. 129).

DMO je zavaznym centralnim postizenim a vznika pfed porodem, b&éhem porodu, nebo
po porodu - uvadi se do cca 4 let. U DMO je nejvyraznéjsi motorické postizeni, ale
muze se pfidruzit postizeni senzorické ¢i mentalni. DMO je doprovazena rGznymi
stupni télesné neobratnosti, dochazi k nerovnhomé&rnému vyvoji, pfedevsim v jemné
motorice. Objevuje se neklid, nesoustfedénost, impulsivni reakce, vykyvy
ve vykonnosti, Casté stfidani nalad, opozdény vyvoj a vady fFeCi, dale také

nedokonalost vnimani a $patna pfedstavivost. Vitkova (2006, s. 42)

RozliSujeme nékolik forem DMO. Podle tonusu se DMO déli na hypertonické
(spastické) formy, hypotonické formy a formy se stfidavym svalovym tonusem. Podle
mista, které je zasazené se DMO déli na monoparézu, diparézu, triparézu,

kvadruparézu a hemiparézu. Pipekova et al. (2006, s. 182)

U détskych mozkovych obrn dochazi €asto ke kombinovanym porucham. V 66 %
pfipadl se jedna o kombinovanou poruchu duSevniho vyvoje a intelektu, v 50 % jde
o kombinaci s poruchami feci, v 50% o poruchy chovani, v 15-70 % se vyskytuji
epileptické zachvaty. Mohou se objevit i smyslova postizeni — pokud se jedna
o sluchové vady, vyskytuji se riizné stupné nedoslychavosti, v pfipadé zrakovych vad
muze jit napf. o tupozrakost, Silhavost &i slabozrakost rlizného stupné. Pipekova et al.
(2006, s. 184)
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U lécby DMO je nezbytna tymova prace. Vyzaduje spolupraci specialistl — psychologu,
odbornych Iékarl, fyzioterapeutl, specialnich pedagogu a v neposledni fadé téz
rodi€u. Je velmi dulezité zahaijit I€éCbu jiz pfi prvnich projevech abnormality — béhem
prvniho roku Zivota. Vitkova (2006, s. 43)
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PRAKTICKA CAST

7 KVANTITATIVNI VYZKUM

Tato Cast prace se zamérfuje predevsSim na rust pfedCasné narozenych déti a dale
sleduje vyskyt vzniklych problému, spojenych s pfed€asnym narozenim. Mapuje terén
pro dalSi rozpracovani prace. Podle vysledkd vyzkumu jsou dale vybrany déti
pro zpracovani kazuistik. Dotazniky byly rozesilany elektronickou formou, s pravodnim
dopisem. O vyplnéni dotaznik( byli pozadani rodi¢e pfed€asné narozenych déti v okoli
autorky (z mista pracovis$té - matefské Skoly, dale pratelé) a ti poskytli jeSté néjaké
dalSi respondenty. Rodi¢e déti, u kterych se objevily zasadnéjsi problémy, bylo
obtizngjsi ziskat, neradi si pfipominaji to, co prozili, néktefi uvadeéji, ze uz to vytésnili

a mnohé si tedy nepamatuiji.

7.1 Stanoveni konkrétnich dil¢ich cilt

1. Zjistit, zda vyskyt poCtu komplikaci souvisi s délkou gesta¢niho véku.

2. Zjistit, zda déti extrémné nezralé (do 1500 g) dorustaji své vrstevniky déle nez

déti narozené stfedné nezralé (do 2000 g).

3. Zjistit, zda se u dévcat vyskytuje méné komplikaci nez u chlapcu.

7.2 Stanoveni hypotéz
= H1 Cim dfive se dité narodi, tim &ast&ji se u n&j vyskytnou n&jaké komplikace —
fyzicke, Ci psychické.

= H2 Déti, které se narodily s porodni hmotnosti pod 1500 g, déle dorustaji své

vrstevniky.

= H3 U divek se objevuje méné komplikaci nez u chlapcu.

7.3 Charakteristika souboru

Dotaznik vyplnilo celkem 30 matek Ci otcu predCasné narozenych déti — mezi lety
2003 — 2014. Nékteré dotazniky nebyly do kone&ného zpracovani zafazeny — déti

dosahovaly pfilis nizkého véku — mnohé otazky rodiCe proto nemohli zodpovédét
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a jeSté nebylo vubec jasné, jak se dité bude vyvijet. DalSim davodem, pro¢ néjaké
dotazniky nebyly zafazeny do vyhodnocovani, bylo to, Ze se déti narodily ve 37. tydnu

téhotenstvi — tedy — témér se nelisily od svych donosSenych vrstevnika.

Vyzkumny vzorek nakonec tvofi celkem 24 pfedCasné narozenych déti — z toho
16 chlapcu a 8 dévc€at. NejmladSimu ditéti bylo v dobé& vyplnéni dotazniku 11 mésicu

a nejstarSimu 10 let.
7.4 Vyzkumné metodiky, €asova organizace vyzkumu

Jako vyzkumna metoda byl pouzit dotaznik. Dotaznik obsahuje celkem 10 otazek,
tykajicich se rlstu a vyvoje ditéte. Nékteré otazky jsou uzaviené, vétSina jich je

otevienych.

Dale bylo vyuzito rozhovorl s rodi€i, na jejichz zakladé byly vypracovany Ctyfi
kazuistiky. Padvodné jsem oslovila je$té matku dvojcat, zda by se mnou udélala
rozhovor a poskytla mi vice informaci o détech, doSlo vSak k jejimu psychickému
zhrouceni, které zifejmé bylo zpusobeno dlouhodobé naro¢nou péci o déti — jak sama

uvadi. Vybrany byly déti, u kterych se v prfededlém dotaznikovém 3Setfeni objevily

e

Dotazniky byly rodi¢iim pfed€asné narozenych déti zaslany elektronicky nebo pfedany
osobné. Data byla sbirana v prubéhu roku 2014. Nasledovala osobni setkani,

pfi kterych byla sesbirana data pro vypracovani kazuistik.
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8 VYSLEDKY VLASTNIHO VYZKUMU

8.1 Vyhodnoceni otazek:

Otazka €. 1: V kolikatéem tydnu se Vase dité narodilo?

Tabulka 5: Pocty déti narozenych v jednotlivych gesta¢nich tydnech

Gestaéni tyden ‘ 27 | 28 ‘ 29 30 ‘ 31 32 33 ‘ 34 35 ‘
Podet déti -3 2 1 11 3 2 3 8

Zdroj: Autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Nejvice déti se narodilo v 35. gestacnim tydnu — celkem 8. V jednotlivych gestacnich

tydnech (34. a méné) se narodilo déti méné — od jednoho do tfi.
Otadzka ¢. 2: Mésic a rok narozeni Vaseho ditéte?

Tato otazka byla zafazena z duvodu, aby Slo o vzorek déti s podobnou medicinskou
pécCi (ta se v Case vyviji), aby mély podobné podminky a tim bylo eliminovano
zkresleni. Dale aby bylo patrné, zda dité Slo do Skoly v Cerstvé nabytych Sesti letech Ci

az témér sedmileté (otazka €. 10).
Otadzka ¢. 3: Narodil se chlapec, nebo dévce?

Tabulka 6: Po¢et narozenych chlapcti a dévéat v souboru

Pohlavi Pocet
chlapec 16
dévce 8

Zdroj: Autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Ze souboru 24 déti se narodilo 16 chlapcu a 8 dévc¢at — tedy dvé tretiny tvofi chlapci,

pouze jednu tfetinu dévcata.
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Otazka ¢. 4: Jaké byly miry ditéte po narozeni (délka, vaha, hlavicka)?
Otazka ¢. 5: Jaké byly jeho miry, kdyz Vas propoustéli?
Otazka ¢. 6: Jak dlouho jste byli v porodnici?

Tato otazka byla zafazena, pro lepSi pfedstavu o stavu ditéte — pfedpokladam, Ze dité
bez komplikaci bylo propusténo z porodnice dfive neZ to, u kterého se béhem pobytu

vyskytly néjaké komplikace.

Tabulka 7: Vaha chlapct pfi narozeni a propusténi, gestacni tyden a délka pobytu

v porodnici
Hmotnost p Fi Hmotnost pfi . Délka pobytu
nar(c;z)em propousténi (g) Tyden gestace v porodnici

860 2000 27. 3 mésice
870 2000 27. 3 mésice
1140 1890 27. 55 dni
1370 2200 29. 2 mésice
1440 2370 28. 9 tydnu
950 2450 31. 2 mésice
1700 3120 30. 2,5 mésice
1880 2340 32. 4 tydny
2080 2150 33. 17 dni
2140 2420 34. 3 tydny
2500 2640 34. 14 dni
2090 2570 35. 18 dni
2300 2305 35. 9 dni
2400 2400 35. pres 2 tydny
2470 2420 35. 10 dni
2680 2580 35. 3 tydny

U narozeni je uvedena pouze vaha, protoZze pfed€asné narozené déti se hned po narozeni neméfi.

Zdroj: Autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Tabulka ¢. 7 uvadi hmotnost chlapct v okamziku narozeni, propusténi z porodnice,
uvadi gestacni tyden a délku pobytu v porodnici — tak jak uvedli respondenti. Chlapci
a dévcata jsou vyhodnocovani samostatné, protoze mezi nimi byvaji obecné rozdily

v télesné stavbé. Z tabulky je patrné, Ze s narlstajici hmotnosti v okamziku gestace se
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gestacnim tydnem (27 g.t.) stravili v porodnici tfi mésice, u chlapcl narozenych

v 35. tydnu se vaha pohybuje od 2090 g — 2680 g a délka pobytu v porodnici od 9 dni

do tfech tydn0.

Tabulka 8: Vaha dév¢at pfi narozeni a propusténi, gestacni tyden a délka pobytu
v porodnici

Hmotnost pri

Hmotnost pri

Délka pobytu v

nar(cg)]z)eni propousténi (g) Tyden gestace porodnici
1100 2210 28. 80 dni
1610 2380 32. 1 mésic
1640 2400 32. 5 tydnd
1860 2310 33. 3 tydny
2770 2630 34. 4 dni
2010 2010 35. tyden
2200 2320 35. 14 dni
2490 2280 35. 12 dni

Zdroj: Autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

V tabulce €. 8 jde o dévcata a plati to samé jako u chlapct — ¢im nizSi gestacni tyden,

tim delSi pobyt v porodnici a niz§i hmotnost. Divka s hmotnosti 1100g, narozena

v 28. gestacnim tydnu byla v porodnici 80 dni, divka narozena v 35. gestacnim tydnu

s 2490 g byla v porodnici 12 dni.

Otazka ¢. 7 Ma Vase dité néjaké zdravotni problémy? (zrak, sluch, srdce,

pohyblivost,...)?

Otdzka ¢. 8 Ma Vase dité néjaké jiné problémy, které by mohly byt zptusobeny

predéasnym porodem?

Tabulka 9: Vyskyt problému u chlapct a divek narozenych v jednotlivych gestacnich
tydnech

Gestacni tyden/pohlavi

Zdravotni problémy

Jiné problémy souvisejici
s predéasnym porodem

27./chlapec Ne Ano
27./chlapec Ano Ano
27./chlapec Ano Ano
28./dévce Ano Zatim ne
28./chlapec Ano Ne
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Jiné problémy souvisejici

Gestacni tyden/pohlavi Zdravotni problémy s pfed&asnym porodem
29./chlapec Ano Ne
30./chlapec Ano Ano

31./dévce Ne Ne
31./chlapec Ne Ne
32./chlapec Ne Ne
32./dévce Ne Ne
33./dévce Ne Ne
33./chlapec Ano Ne
34./chlapec Ne Ano
34./dévce Ne Ne
34./chlapec Ne Ne
35./dévce Ne Ne
35./dévce Ne Ano
35./dévce Ano Ne
35./chlapec Ne Ne
35./chlapec Ne Ne
35./chlapec Ne Ne
35./chlapec Ne Ano
35./chlapec Ne Ne

Zdroj: Autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Tabulka €. 9 uvadi vyskyt zdravotnich &i jinych probléma v zavislosti na tydnu narozeni.
U chlapce narozeného v 27. tydnu téhotenstvi jde o Spatny zrak — nebylo vice
specifikovano (tyka se jednoho oka) a matka obou chlapcu narozenych ve 27. tydnu
téz uvadi vyskytujici se projevy hyperaktivity, zvySenou nemocnost. DalSi chlapec
narozeny ve 27. tydnu ma ortopedicky problém — vyrazné ploché nohy a dale se
u ného vyskytuje ADHD. DévCe narozené ve 28. tydnu ma operovanou tepennou ducej
a chlapec narozeny ve 28. tydnu je stale nemocny — v dlsledku nedovyvinutych plic.
Chlapec narozeny ve 29. tydnu ma problémy s imunitnim systémem. Chlapec
narozeny ve tficatém tydnu ma mnoho problémG — DMO, hydrocefalus, epileptické
vyboje, logopedické problémy, pfijem potravy, snizena imunita,... (viz zpracovana
kazuistika). Chlapec narozeny ve 33. tydnu nema vyvinuty kyCelni kloub a ma ploché
nohy. Chlapec narozeny ve 34. tydnu ma poruchu pozornosti a soustfedéni a byla
u ného diagnostikovana leh&i forma Aspergerova syndromu. U dévCete narozeného

v 35. tydnu téhotenstvi jde téz o zhorSenou imunitu a u chlapce narozeného
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v 35. tydnu matka uvadi vyrazné opozdény vyvoj fe€i — ve Ctyfech letech je jeho mluva
stale nesrozumitelna — dale se zmifiuje o zhordené schopnosti spoluprace pfi napravé
feCi a celkové nerovnomérném vyvoji. Druhé dévCe narozené v 35. tydnu je

hyperaktivni a vyskytuje se u ni dysgrafie.

Kromé& vySe zminénych problémd se u téméf vSech zkoumanych déti objevuje
opozdény psychomotoricky vyvoj — jde vSak ve vétsiné pfipadu pouze o 3 — 5 mésicl
odchyleného vyvoje — coZ je vzhledem k pfed€asnému narozeni normalni — lékafi
v publikacich uvadéji termin korigovany vék — tzn., Zze se détem pfi¢te doba — pocet
o chlapce s Aspergerovym syndromem a chlapce s DMO, se objevuje vice vyraznych

odliSnosti, pfedevsim v nékterych oblastech. (Lze vidét v kazuistikach v zavéru prace.)

Otazka ¢. 9: Jaké byly miry Vaseho ditéte v nasledujicich mésicich, letech — 3 m,
6m,12m, 18 m, 3r, 5r, 7 r? (hmotnost, délka, obvod hlavicky)

Tabulka 10: Hmotnost, délka a obvod hlavy chlapct a divek z preventivnich prohlidek u

pediatra
‘= @ = 03 _ 03 _ . = .
&5 %5 85 85 8% ¥5 o =5
5= EB ED ES Es &2 3 ~Z2
4 ™ © o™ © = ko <
To)
860/-- 2860/48 5820/63/42 8200/75/45 9330/81/49 139350 - -
870/H- 2870/48 5830/63/42 8230/76/45 9390/81/49 | 135/03/50 - -
950/-- 3700 6090/60/41 | 8500/73/46 - - - -
1100/35/25 | 2210/455/326 |  4300/57/- 6700/715- 7800/77I- - - -
1140/38- 3500/50/- 7450067/~ 10900/79- 13300/85- 17104 | 21122 | 25/138-
1370/40/- - 6080/64/- 8420/76/- 9970/80/- - 17/113- -
1440038275 | 317561/36 | 5110/59/405 - - - - -
1610/ 457053/37/ | 6510/63/405 1 9030/73/44 10430/81/455 | 13,7/93- - -
1640/43/ 3600/59- 5450/65/- 8000/75/- 9600/85/- 14/99/- - -
1860/-- 3470/53- 6520/66/- 8310/75- 11095/82/- 13809~ | 17,3113~ -
1700/47/- 361052/395 | 602061/42 | 7950/71/445 9150/76/45,5 11/89- - -
1880/44/- 5450/57/385 | 8650/69/435  11000/81/47 13330/88/495 |« 17/104/- = 22/119-  26/130-
2010/48 5240/56/39 - 7990/72/46 9400/80/48 - - -
2080/44/315 @ 3830/58/38 | 6100/64/42 | 8540/72544,5 9340/80/- 11/94/- - -
2090/46/32 5030/57/39 | 7020/66/42 | 9070/755/455 « 10720/82/475 - - -
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s ® 3 3 3 ~ 5 —~
S5 ®E 3E BE gE 25 5 35
5 ED £ Eo Eo o2 = ~2
Z ™ © N © = o =
Lo
2140/47/30 5210/59/41 7270/67/45 9690/78/49 11750/8350 | 155095/ 21/116/- -
2200/47/- 4800/58/37 | 6700/675/42 | 8600/775/45 | 105000845465 | 14508~ | 19/114/- | 238/128/-
2300/45/305 |  4130/57/38 6100/66/42 - - - - -
2400/47/- 541059/ 6090/65/- 8400/75/- 10200/81/- 12593/ - -
24705032 6460/-/405 8980/-/44 11160/-/48 12400/84/- 16,6/101/- | 20,4/113/- | 26,5/128/-
2490/46/33 4870/55/40 7190/64/43 9650/75/48 10700/78/50 13/92/- - -
2500/46/32 4700/55/38 6100/65/42 8800/73/46 10450/795/475 15/90/- - -
2680/48/325 | 6350/60/41 | 8160/67/435 | 10000/755/485 11720/83,5/50 - - -
2770/46/33 | 4430/55/385 6700/64/- 8150/72/435 10000/78/46,5 - - -
Chlapci/déviata

Zdroj: Autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Tabulka ¢. 10 uvadi hodnoty rGstu déti ve véku preventivnich kontrol u pediatra.
Hodnoty jsou sefazeny od novorozencl s nejniz§i porodni hmotnosti az po ty
s hmotnosti nejvy$Si. Zde je mozné porovnat rist déti nedonoSenych s détmi
1-4). Pri

nedonoSenych (aktualniho vzorku) s détmi donoSenymi (viz tabulky z teoretické Casti)

donosSenymi (teoretickd cast tabulky C. porovnavani vysledk( déti
jasné vyplyva, Ze béhem prvnich tfi let jsou déti pfed€asné narozené v rlstu opozdéné,
to plati pfedevsim pro ty déti, které se narodily s velmi nizkou porodni hmotnosti. Okolo
patého roku je dohangji déti s nizkou porodni vahou (pod 2500 g) a postupné snizuji
rozdil i déti s velmi nizkou az extrémné nizkou porodni vahou (tedy ty pod
1500 g a 1000 g). P¥i ristu pfedCasné narozenych déti plati i v tomto pfipadég, Ze

dévcata jsou vzdy o néco drobnéjSi nez chlapci.

Zajimavym momentem ve vyhodnocovani — porovnavani ristovych tabulek je fakt, Ze
rist hlavy se témeér nelisi od déti donoSenych — téla maji sice drobnéjsi, ale rozméry

hlav jsou témérf srovnatelné.

Otazka ¢. 10: Chodi Vase dité jiz do Skoly? Pokud ano — slo do Skoly v 6 letech,

nebo mélo odklad Skolni dochazky? Co bylo diivodem?

Z dotazanych chodi do Skoly pouze 6 déti, z toho 5 jich Slo jiz v Sesti letech — tedy

bez odkladu. Jeden chlapec $el do Skoly s odkladem, jako divod matka uvadi celkovou
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tedy lze konstatovat, ze se dokazaly béhem prvnich Sesti let dostat na stejnou
vyvojovou urover jako jejich vrstevnici, ktefi byli narozeni v terminu. Jejich fyzicka

i mentalni uroven je v téchto péti pfipadech témér stejna.

Jde o tfi chlapce a dvé dév&ata- jsou narozeni v nasledujicich obdobich — chlapci jsou

v zafi (32. tyden), prosinci (29. tyden) a kvétnu (35. tyden).

Dévce je narozené v Cervenci (33. tyden) — letos tedy nastoupilo do 3koly v Cerstvé
nabytych Sesti letech. A jedna z uvedenych divek je narozena v €ervnu (35. tydnu) —
po nastupu se pedagogoveé i psycholog shodli, Zze by byl odklad byval lepSi variantou —

pro Spatnou soustfedénost, pomalejsi tempo, celkovou nezralost, dysgrafii.

8.2 Vyhodnoceni hypotéz

= H1 Cim dfive se dité narodi, tim &éastéji se u né&j vyskytnou néjaké
komplikace — fyzické, ¢i psychické (které mohou mit vliv na budouci
zivot).
Tato hypotéza se sice potvrdila, ale rozdily ve vyskytu komplikaci nejsou pfili§ vyrazné.
Metoda dotazniku se ukazala byt pro ovéfeni této hypotézy ne pfilis vhodna, odpoveédi
jsou zkreslené — nékteré dotdzané matky uvedly, Ze vyvoj jejich déti neni doprovazen
zadnymi dalSimi komplikacemi, ale skute¢nost je jina — dilvodem muze byt, Ze samotné
po narozeni svych déti oCekavaly, Ze situace by mohla byt mnohem horsi — nyni

nékteré problémy prehlizeji i je zcela vytésnily.

= H2 Déti, které se narodily s porodni hmotnosti pod 1500 g, déle dorustaji

své vrstevniky.

Hypotéza s Cislem dva se naplnila (s vyjimkou nékterych), déti s porodni hmotnosti
pod 15009 opravdu dorustaly své vrstevniky déle nez ty, co se narodily s vahou vysSi —
nejvétsi rozdily jsou vSak vidét v obdobi do tfi mésicu, v Sesti mésicich jsou jiz rozdily
v hmotnosti minimalni, liSi se pfedevsim v délce. Pak se za€inaji rozdily postupné stirat
- plati stejné principy jako u déti donoSenych — nékdo je vétsi (vyssi) nékdo mensi
(nizsi). Vyjimkou je chlapec s DMO narozeny ve 30. tydnu s hmotnosti 1700 g, ktery je
ve véku ffi let vyrazné drobnéjSi nez ostatni. A naopak chlapec narozeny v 27. tydnu,
s hmotnosti 1140 g, je jiz v pul roce srovnatelné velky i tézky jako jeho vrstevnici

narozeni pozdeéji.
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= H3 U dévcat se objevuje méné komplikaci nez u chlapcu.

Hypotéza se v tomto pfipadé potvrdila, vysledek vSak je velmi nepfesny, z duvodu
vysSiho poctu pred€asné narozenych chlapct v konkrétnim vzorku. Problémy, které

rodiCe uvedli, se skute¢né vyskytuji ¢astéji u chlapcl. U chlapcu se vyskytly predevsim
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9 KAZUISTIKY PREDCASNE NAROZENYCH DETI

Kazuistiky déti byly zpracovany na zakladé vypovédi rodicu, poskytnutych Iékafskych
zprav (z porodnice, neurologie a zprav od rlznych specialistll) a dale byly pouzity
zpravy z pedagogicko-psychologickych poraden a specialné pedagogickych center.
Déti, pro zpracovani kazuistik, byly vybrany po pfedeslém kvantitativnim vyzkumu —
Setfeni probéhlo pomoci dotaznikd. Jednotlivé kazuistiky se od sebe hodné lisi,
u kazdého z déti se objevil jiny problém. Nékteré problémy pravdépodobné pfimo
souvisi s pfed€asnym narozenim déti, u nékterych to nelze potvrdit, ale ani vyvratit.

Zpracovany jsou tfi kazuistiky chlapcl a jedna kazuistika divky.

9.1 Kazuistika chlapce O.P.
Anamnéza rodinna:

O. je druhorozeny, pfed€asné narozeny chlapec, pochazi z uplné, funkéni rodiny.

Otec zdrav, matka téz, starSi sestra (o tfi roky) byla téz pfed¢asné narozena (33. tyden

gestace, 1860 g).
Anamnéza osobni:

O. se narodil spontanné, zahlavim. Porod nastal diky kontrakcim matky, matka byla

zajisténa antibiotiky po tfi dny — pro infekci ledvin.

= Poporodni adaptace: porod nastal v 35. t.t.,, 2400 g, 46 cm, pupec€nik kolem
krku, Apgar skore: 7-9-9.

V prvnich minutach po porodu pomalejsi, cyanosa — centralni saturace 80 %, oslabené
dychani — Cisté, nepravidelné, tonus dobry. Pro nezralost pfelozen na JIP

k pozorovani.

Ulozen do inkubatoru, hrani¢ni tachypnoe, stravu toleruje ve stoupajicich davkach —
pres stiikaCku - mali¢ek. Klinicky nezajistovan. Srdecni nalez — bez Selestu. Pro ikterus
(novorozenecka Zloutenka) z nezralosti svicen FT lampou + denni svétlo. K ditéti
pfijata matka — postupné se zlepSuje kojeni — maximalni vahovy ubytek 2200 g

ve 3. — 4. dni, dale prospiva. V8echna provedena vySetfeni jsou s normalnim nalezem.
Propustén po 10 dnech — 47,5 cm, 2 400 g, hlava 31,5 cm, hrud 29 cm.

Od 4. mésice do jednoho roku — cviCeni Vojtovou metodou pro asymetrii

a nerovnomeérny télesny vyvoj.
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Od 14. mésicl samostatna chuze.

Ve tfech letech byl détsky praktickym lékafem poslan na foniatrii, pro opozdény vyvoj
feCi, dosud je sledovan. Z foniatrie pfedan k logopedovi. Ve véku ftfi let téz zacal

dochazet do matefské Skoly — adaptace probihala bez problémda.

Z logopedického vySetieni vyplyva, Ze u O. se vyskytuje opozdény vyvoj fei, vyvojove
poruchy artikulace v ramci neurovyvojové nezralosti. Ve 4 letech je fe€ chlapce stale

nesrozumitelna, obtizna je i spoluprace pfi napravé jazyka.

V pfiloze B nahofe Ize vidét kresbu, kterou O.P. nakreslil ve ¢tyfech letech (Nize jsou
pro porovnani pfilozeny kresby stejné starych déti, které se narodily donosené a jejichz

vyvoj probiha rovnomérné.) Uchop tuzky je neustaleny, kfedovity.

Ve 4 letech a 2 mésicich dale diagnostikovana u détského psychologa porucha

pozornosti a vyvojova porucha motorické funkce.

Ve zpravé se uvadi, ze chlapec selhava jak u ukold verbalnich, tak u ukol(
souvisejicich se zralosti vizualni percepce, pozornosti, koordinace jemné motoriky
a grafomotoriky. Rozvoj grafomotoriky je opozdény, neustaleny uchop tuzky, nezralost
v koordinaci jemné motoriky. Lateralita je motoricky nevyhranéna a senzoricky
levostranna. Vyvojova uroven chlapce ve véku 4 let a dvou mésicl odpovida urovni

ditéte o Ctyfi mésice mladsiho (tedy spada do Urovné spodni hranice pasma priméru).
Soucasny stav:

4 roky a 9 mésici: DoSlo ke zmirnéni neurovyvojové nezralosti a téz i pozornost
proSla pozitivnim vyvojem. Zacina Iépe spolupracovat, k praci se stavi ochotnéji.

DoSlo k vyvoji v obsahové, syntaktiké i foneticko-fonologické roviné, vyrazné se
ZlepSila i srozumitelnost feci. Lateralita zGstava nevyhranéna. Nedostatky pretrvavaji
v koordinaci jemné motoriky a grafomotoriky. Dale je nutné pokraCovat v logopedické

péci — vyvozovani hlasek, leh¢i artikulaéni neobratnost, specificka asimilace sykavek.

Vyvojova uroven odpovida horni hranici pasma priméru.
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9.1 Kazuistika chlapce T.T.
Anamnéza rodinna:

Chlapec pochazi z upiné rodiny, otec i matka jsou zdravi. T.T. je druhorozeny — sestra

je zdrava.
Osobni anamnéza:

Gravidita byla fyziologicka. Narodil se zacatkem 34.t.t. vazil 2140 g, kfisen nebyl, méfil
47 cm. Apgar score 8-8-9, lehéi icterus (zloutenka). Po 20 dnech byl propustén

z porodnice s vahou 2420 g.

V kojeneckém véku byl T.T. jesSté sledovan na détské neurologii, od pul roku probihala
rehabilitace Vojtovou metodou — pro nerovhomérny vyvoj, mirna hypotonie,
asymetrické drzeni téla. Samostatné zacal chodit v 17. mésicich. Vyvoj feli opozdény
— prvni slova ve dvou letech, od dvou a pll let fika véty — ¢asto opakuje celé véty (bez

ohledu na kontext). Opakuje naucené texty, pisné — ma velmi dobrou pamét.

Ve 3 letech a 3 mésicich zacina chodit do soukromého matefského centra — na dva
dny v tydnu. Ucitelé opakované upozoriuji na problematické vztahy s vrstevniky. T. je
neakceptuje. Mluvi ve vétach — fika si ve druhé osobé&. Zna barvy, rad sleduje reklamy
v televizi. Rad posloucha stejné pohadky — dokaze je zopakovat. Casto je velmi vztekly
— je t&Zké ho uklidnit. V noci i ve dne spi dobfe. (Od ftfi let je pfes den bez plen).

Vyskytuje se hyperaktivita, porucha chovani a porucha komunikace.

Ve 3 letech a 5 mésicich- matka uvadi zvySenou drazdivost, horsi pfizplsobeni,
instabilitu sluchového vnimani (vySetfeni sluchu je v normé). Byla zapocata
logopedicka péce u klinického logopeda. Adaptaci na nové prostfedi zvlada chlapec
bez zvySené uzkosti, zkouma nové prostfedi, hraCkami se zabavi kratkodobé&, hru
nerozviji. Reciprocita v komunikaci vazne, stejné jako sdilena pozornost. U chlapce se
vyrazné vyskytuje echolalie -opakuje celé véty i jednotliva slova. Na verbalni pokyny
a pobidky ke spolupraci chlapec reaguje vybérové, nebo ¢asto nereaguje vibec, zajem
0 pozornost brzy ztraci. Jeho kresba je na urovni ,Emaranice“. Ve véku 3 let
a 5 mésicu je na urovni ditéte 2 roky a 8 mésicu (tedy o 9 mésicli pod realnym vékem)
— pasmo hlubokého podpraméru. Dle klinického psychologa (vySetfeni ve spolupraci

s matkou) odpovida vysledné skore hrani¢nimu pasmu lehké autistické poruchy.
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Vék 3 roky a 10 mésicti — spoluprace s chlapcem se zlepSuje, ale i nadale je
nestabilni. Stale reaguje vybérové — na pobidky ke spolupraci, nékteré podnéty zcela
odmita, vyskytuji se opozi¢ni projevy. Reciprocita a sdilena pozornost vazne -
na dotazy neodpovida, nadale se vyskytuje echoldlie. Vyslovnost je &ista, vazne
vécnost v uziti fe€i. Aktualni vyvojova uroveri odpovida pfi chronologickém véku 3 roky
a 10 mésicd mentalnimu véku 3 roky a tfi mésice — pasmo podprimeéru. V ramci
testovani zvlada chlapec lépe ukoly verbalni. U neverbalnich selhava v dusledku
neobratnosti v rozvoji jemné motoriky — Spatny uchop tuzky, lateralita neustalena.
Chlapec jiz od ledna chodi do bézné matefské Skoly — nejprve bez asistenta, (to je dost
problematické — je unaven, pfi nervozité zacina ublizovat ostatnim) postupné tedy

s podporou asistenta.

Zavér psychologického vySetfeni: Disharmonicky vyvoj mentalnich schopnosti,

rozlozeni vykonu odpovida Aspergerovu syndromu.
Ve 4,5 roku je vzrustem T. nadpriimérny, Stihly.

Zarazen do bézné tfidy materské Skoly — za podpory osobni asistentky, relativné dobfe
funguje v kolektivu déti — nespolupracuje, ale je schopen fungovat a pfitomnost
ostatnich déti ho jiz tolik nestresuje, nékdy se ,zapoji“ do hry - paralelni hry. Nadale
upfednostriuje hracky, které se né&jak to€i — vlaky, auta — fascinuji ho kola. Hra je
stereotypni, feCovy projev €asto nesrozumitelny — vytrzeny z kontextu, ¢asté echolalie,
vyuzivd k dorozumivani téz piktogramy (pfedevSim pfi afektu). Co se tyka
sebeobsluznosti, doslo k posunu vpfed — umi se s dopomoci najist, obléci. VyZaduje

opakovani stejnych €innosti, Spatné snasi zmény.
Na stresové situace reaguje agresi, nasilim — trha ostatnim vlasy, tlue je do hlavy.
V posledni dobé téz vice registruje své vrstevniky, vnima a komentuje jejich €innosti,

zajima se o né — nicméné komunikace stale vazne, ale vSima si, kdyz nékdo chybi, pta

se na néj. S dospélymi T. komunikuje Iépe.
Soucasny stav (6 let):

Jiz dokaze pékné spolupracovat, pini zadané ukoly. Je nutné ho motivovat. Praci je
nutno vést — samostatné prace zatim neni schopen. Ve vykonu jsou znacné vykyvy,
rychleji se unavi. S unavou u T. roste neklid. Oblast jemné motoriky je doposud
nezrala, uchop tuzky nespravny, slaby. Zatim neni schopen napodobit pismo, linie jsou

nepfesné, roztfesené — vykon odpovida mladSimu vyvojovému stadiu. ZtvarQ
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napodobi kruh, kfiz a trojuhelnik. Kresba je velmi slaba (nahled neni k dispozici).
Pocetni prfedstavy — T. pocita do deseti, je schopen pfifazovat k ¢islim spravny pocet
pfedmétl. Vyrazna je socialni nezralost. Pravoleva orientace zatim vazne. Chlapec je
v péCi logopeda — ma jiz vyvozené téméf vSechny hlasky, je nutné rozsifovat slovni
zasobu. Chlapci byl doporuCen odklad Skolni dochazky — chlapec stale potiebuje

vysokou miru podpurnych opatfeni. Ve spolupraci s vrstevniky stale zaostava.

9.2 Kazuistika divky K.P.
Anamnéza rodinna:

K. je prvorozena, pfed€asné narozena divka, pochazi z uplné, funkéni rodiny, doposud
vyrasta jako jedinacek.
Otec je zdrav, matka se IéCi pro tézké deprese (k vyraznému zhorSeni doslo

po porodu), sama v détstvi dysgrafik.
Anamnéza osobni:

K. se narodila ve 35. tydnu, spontanné zahlavim, matka byla jiz dva tydny
pfed porodem na rizikovém oddéleni pro prfeddasné kontrakce, pfedtasné se zacala
otevirat (uvadi, ze pocitovala velky stres). V den kdy byla propusténa do domaci péce,

nastal porod.
Poporodni adaptace: porod nastal v 35. t.t., 2200 g, 47 cm, apgar skore: 10-10-10.

Druhy den po porodu se rozvinula vyrazna novorozenecka Zloutenka, z toho duvodu

byla K. hospitalizovana dva tydny, byla ozafovana modrym svétlem.

B&hem prvniho mésice K. téméf nepfibyvala, Spatné sala, byla spava (zfejmé diky
Zloutence), dokonce jidlo odmitala, odstfikané mléko pila Iépe — po Sesti tydnech byla

pouze kojena.

Matka uvadi, Zze K. byla velmi nespokojené, uplakané dité, nesnasela jakoukoliv
manipulaci, byla celkové drazdivéjSi. Vyskytovaly se u ni Casté amoky, doprovazené
velkym svalovym napétim. V prvnich tfech letech byla o néco nemocnégjsi nez jeji

vrstevnici.

Po strance pohybové i po strance jazykové se K. vyvijela normalné. Jiz od okamzZiku,

kdy zacala lézt, byla patrna hyperkineze — tim, Ze lezla, se i mirné zmirnila jeji
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nespokojenost. NevydrZela ani chvili na misté, nenechala se chovat — neustéle
potfebovala néco délat, lézt, vyhazovat, ... nezastavila se. No¢ni spanek byl bez
problém0, pfes den spala méné nez vrstevnici. Dale matka uvadi, ze K. ma zvyseny

prah bolestivost — neustale sebou nékde tloukla, neméla zadny pud sebezachovy.

Ve 3 letech nastoupila do materské Skoly — ucitelky si Casto stézovaly na jeji neklid,
nesoustfedénost, rozvraceni Cc&innosti, velkou aktivitu, drazdivost. Socidlné se

K. zacClenila dobfe. S vékem se situace lepSila.

V 6 letech K. nastoupila do prvni tfidy. Hned od zaCatku se u ni objevily problémy
s grafomotorikou (je levak) — je pomalejsi, piSe necitelné, zaménuje pismenka —
predevsim R, R, Z.(V pfiloze C vpravo Ize vidét vyvoj pisma z prvni téidy — v porovnani

se stejné starym ditétem, které piSe bez potizi.)

Na konci prvni tfidy byla doporuCena navstéva pedagogicko- psychologické poradny.
Pfi vySetfeni byla potvrzena hyperaktivita, nesoustfedénost, dysgrafie. Psycholog se
vyjadfil kriticky k nastupu do ZS v Sesti letech — pro nezralost. (V piiloze Ize vidét
pismo K.P. z prvni tfidy a vedle, pro porovnani, pismo stejné starého ditéte, které pise
bez probléma.)

Matka zmifuje, Ze je K. zhruba od druhé tfidy ¢asto smutna, mnoha véci se boji, je
uzkostlivéjsi. Ve Skole nestiha, doma toho mnoho dodélava, je pretizena, prestala byt
zvidava. Objevila se u ni neur6za — kou$e si nehty. Je vnitiné rozpolcena — chtéla by
byt hodna vzorna ,holcicka“, které vSechno jde — ale u niCeho dlouho nevydrzi,

nedokaze byt pecliva, nemulze si pomoci, odbiha, skace do fedi, je netrpéliva.

Kompenzace: doma od tfi let maji provazovy Zebfik — na ném je neustale povésena,
nebo hopsa na gymnastickém mici, prakticky se nezastavi, ani kdyz ¢&te, kresli nebo
déla cokoliv jiného.

zrelaxovana, vybita — pozitivné.

Zkousela chodit na keramiku — bavilo ji to, zfejmé si u toho odpoc€inula, uklidnila, ale

na vyrobcich byla patrna zbrklost.

Téz ji rodice pfihlasili na anglitinu, sami uznali, Ze je toho na ni moc a odhlasili ji — byla

nervozni, nestihala, zvysilo se celkové napéti i v jinych oblastech.
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Soucasny stav: (9 let)

U K. se stupiuji pocity uzkosti a strachu — (kazdy den odchazi do Skoly a fika, ze se
boji, pozdéji dodava — ale snad to zvladnu, ...) Od 4. tfidy matka K. pfemistuje do jiné
$koly, kde neni tolik kladen ddraz na vykon — jde o tfidu Montesorri na b&zné ZS. Tam
je K. spokojenéjsi. Zacina byt opét zvidava, zajimaji ji nejriznéjsi encyklopedie, ¢asto
se na néco pta, touzi po informacich. Neurdzy vSak pretrvavaji. Problémy s psanim se
dale zlepSuji, ale stale je trochu pomalejsi nez jeji vrstevnici, v psani jizZ nedéla tak
velké mnozstvi chyb.

Matka uvadi, Ze nyni, v deviti letech, je jiz o néco klidnéjsi, jeji neklid je predevsim

vnitfni. VétSinu Skolnich €innosti zvlada bez problém(, bez omezeni.

9.4 Kazuistika chlapce D.V.
Anamnéza rodinna:

D. je prvorozeny, doposud vyrlsta jako jedinacek, matka (narozena 1979) i otec
(narozen 1978) jsou zdravi (otec byl téZ pfed€asné narozen — v 7. mésici — adaptace

probéhla bez vétSich probléma).
Anamnéza osobni:

D. se narodil ve 30. tydnu (Cervenec 2010) gestacniho véku pro predCasny odtok
plodové vody. Pfi narozeni méfil 47 cm, vazil 1700g. Matka byla bez zanétu, porod
probéhl bez komplikaci, zahlavim, porozen byl stfedné nezraly eutroficky chlapec.
Chlapec BYL hned po pfijeti na JIP (jednotku intenzivni péce) ventilatné i ob&hové
stabilni, bez nutnosti podpory (matce byly pfed porodem aplikovany Kkortikoidy

na dozrani plic).
Centralni nervovy systém:

Druhy den zivota se u D. objevila zvySena drazdivost, kieCe a doslo k rozvoji tonicko-
klonickych projevld. Po ultrazvukovém vySetfeni centralni nervové soustavy patrné
krvaceni IV. stupné do levé postranni komory. Nasledné byl pfi kontrolnich
ultrazvukovych vySetfenich odhalen hydrocefalus — 21. den Zivota odleh¢&ujici lumbalni
punkce, 23. den zavedena zevni komorova drenaz, 43. den pieveden ze zevni

komorove drenaze na ventrikuloperitonealni shunt — operace a hojeni bez komplikaci.
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Z neurologického vySetfeni: DMO (détska mozkova obrna) hemipareticka forma — jde

o centralni pravostrannou hemiparézu, dvakrat se objevily epileptické vyboje.

Od 3. mésice véku ditéte bylo zahajeno cvi€eni dle Vojty — pokraCovalo az do 2 let —
to jiz bylo nezvladatelné, D. odmital spolupracovat, matka ho nebyla schopna spravné

udrzet.

Psychomotoricky vyvoj: od 4. mésice se sméje, od 5. mésice se vzpfimuje
na predloktich s péstmi, mezi 7-8 mésicem se pretaci, plazi se od 8. mésice,
v 12 mésicich se dostava na kolena, neleze, ve 2 letech si zadina stoupat,

od 36 mésicl samostatné chodi.

D. ma orofacialni problémy — velmi Spatné polyka, ji. Kojen z odstfikaného matefského
mléka do 6 mésicu. Umélou stravu toleroval, obecné nizsi chut k jidlu. Po druhém roce
zivota velmi pomohlo Bobathovo cvi¢eni — D. zacal chodit, zlepSila se jemna motorika,

lépe ji, zlepSuje se i po strance logopedické.

Po ukondéeni cviceni dle Vojty (2 roky) se D. pomalu zacina rozmlouvat — fika prvni

slova, cvi€eni jiz velmi Spatné snasel.

Od 2,5 roku D. navstévuje rehabilitace v stacionafi v Ostravé, kde zacina cvicit pravé
Bobathovou metodou, dochazi na logopedii. Vyvoj se vyrazné posouva. Chlapec je

hodné fixovan na matku — otec zlstava v Praze, kde ma praci.

D. od 4 let navstévuje specialni matefskou Skolu, jizZ v Praze, nema kolem sebe rad
moc lidi, nékdy se dostava do afektu. Déle se zlepSuje v fedi, je mu ¢im dal tim Iépe

rozumét — ale stale nema vyvozenych mnoho hlasek.
Soucasny stav:

D. doposud (4,5 roku) neleze, koordinace vSech koncetin neni zatim mozna,
D. obstojné chodi, do$lapuje na celé chodidlo. Re& se vyviji — nyni pouziva
nékolikaslovné véty, mluvi o sobé ve 3. osobé, za€ina pojmenovavat barvy, v feCi se
vyskytuji echolalie. Kognitivni schopnosti dominuji nad socialné emocni slozkou.
Psychomotoricky vyvoj je nerovnomérny odpovida 2 — 4 rokdm, tuzku drzi v celé dlani,
kresli Cary, nékdy kruh. Hygienické navyky — vyluCovaci potfebu nehlasi, plné

na plenach.

Spolupracuje vybérové, Casto ulpiva na okolnich podnétech. Pracovni tempo je

pomalejsi, reaguje nepruzné.
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Momentalné se zvazuje vySetfeni na odhaleni poruch odpovidajicich autistickému
spektru. U D. je naruSen vztah s vrstevniky, chybi reciproéni komunikace, v feCi se
objevuji Cetné echolalie, afektivni labilita, smyslova hypersenzitivita, D. ma vyrazné

potize s adaptaci na zmény.

Ma rad déti, které jiz dobfe zna, nema rad cizi dospélé (ve vSech vidi doktory) a malé
déti — nesnasi hluk a kfik. Dale cvi¢i podle Bobatha, chodi na hipoterapii — to ma rad,

ale nékdy se trochu boji.

51



10 DISKUSE

Bé&hem vyzkumu vySlo najevo, ze u 12 dotazovanych, z celkového poctu 24, se
doposud objevily néjaké zdravotni &i jiné problémy, které by mohly souviset
s pfed€asnym narozenim. PFicemz nejCastéji se vyskytuje hyperaktivita (v péti
pfipadech), poruchy soustifedéni a opozdény vyvoj feCi. VétSina déti, které jiz
dochazeji do néjakého predskolniho ¢€i Skolniho zafizeni, zvlada provoz bez vétSich
komplikaci. Vyjimkou jsou chlapci s DMO a Aspergerovym syndromem. Chlapec
s DMO chodi do specialni matefské Skoly, kde je mu poskytnuta veSkera potiebna
péce. Chlapec s Aspergerovym syndromem navstévuje b&Znou matefskou skolu (to se
ukazalo byt pfili§ naro¢né jak pro samotné dité, tak i pro ostatni déti i ucitele), ale
podafilo se zajistit osobni asistentku, kterd ho doprovazi. Divka, u které se objevila
hyperaktivita, dysgrafie a porucha soustfedéni, prvni tfi roky navstévovala béznou
zakladni Skolu, ale po zvazeni velkého stresu a pfetizeni, ktery denné proZivala, byla
rodiCi pfemisténa na zakladni Skolu Montessori — tam je mnohem spokojengjsi

a rychleji se zlep3uje.

PFi porovnani rustovych tabulek je vidét, ze ve véku ftfi let jsou rozdily v ristu mezi
détmi nedonoSenymi a donoSenymi jiZ minimalni a v péti letech témér zadné. Na prvni
pohled by €lovék jen stézi poznal, Ze se dité narodilo dfive (neplati to vSak u vSech).
Ve vyvoji se vyskytuji problémy, které rodiCe uvadi a které by s pfed€asnym narozenim
mohly souviset — napf. zvySena nemocnost, opozdény vyvoj feci, Spatné drzeni téla,
labilita,... Napfiklad pfi hodnoceni Skolni zralosti je dobré pfihlédnout k faktu, ze dité
bylo narozeno dfive — to je patrné predevsSim v pfipadé divky narozené v 35. tydnu
(v Cervenci), a ktera nastoupila do Skoly jiz v Sesti letech — nastup byl velmi naro¢ny, a¢
je divka bystra a velice zvidava, kratce po nastupu zacCala byt apaticka, unavena, bylo
toho na ni pfilis.

Pfi praci s pfedCasné narozenymi détmi je tedy potfeba si uvédomit, ze je nutné je
hodnotit komplexné a plné si uvédomovat mozny dopad nedonosenosti jak na fyzickou,

tak i na psychickou stranku jejich vyvoje.
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ZAVER

Hned na zacatku prace bylo vyty&eno nékolik cilll — jednim z nich bylo vytvofit uceleny
komplex informaci o nedono$enych détech, vyuzitelny prfedevSim pro pedagogy.
V tomto pfipadé se ukazalo, ze informaci v napsané literatufe je nepfeberné mnozstvi
— nékdy i velmi podrobnych. Nebylo mozné je vdechny vméstnat do této prace, byl tedy
udélan vybér pravé téch informaci, které by mohly byt vyuzitelné pfi pedagogické
Cinnosti — jde tedy o informace, které pfimo i nepfimo ovliviiuji vychovu a vzdélavani.
Zahrnuje informace o problémech tykajicich se smysll, psychomotoriky, poruch
centralni nervové soustavy a dale také zasahujicich do imunitniho systému déti, i
pohybového aparatu. Pfi osobnich setkanich s rodi€i nedonoSenych déti se ukazalo, Ze
mnoho problém0 rodiCe za problémy nepovazuji, jelikoz v okamziku, kdy byli
seznameni s tim, co vSechno mize nastat, jak se mize zkomplikovat zdravotni stav,
celkovy vyvoj atd. (vzhledem k jeho stavu v okamziku narozeni), jim najednou pfislo
dité absolutné v pofadku — pfitom bylo zfejmé, Ze je dité pfinejmendim napft.
hyperaktivni, dokonce jedna matka az pfi rozhovoru zminila, Ze jeji dité je na jedno

ucho nedoslychaveé.

DalSim cilem byl sbér dat o rlstu déti — tato data se podafilo sesbirat diky
dotaznikovému S$etfeni. Uskalim vyzkumu se ukazalo byt nedostatené mnoZstvi
rodi€u nedonoSenych déti v dosazitelném okoli — tedy mezi znamymi, kamarady, rodici
déti z matefské Skoly, kde pracuji atp. (bylo hledano v okoli, pro moznost dal$iho
zpracovani dat). Proto bylo vyuzito socialni sité, kde byli pozadani pratelé o rozeslani
dotazniku jejich znamym s nedonoSenymi détmi. | pfes to, se mi nepodafilo dat
dohromady dostatecné mnozstvi déti, které by jiz zahgjily Skolni dochazku. VétSina
z nich teprve do Skoly plijde — neni tedy zcela patrné, jaky bude pomér déti s odkladem
a bez odkladu. Respondenti byli zvoleni ne zcela anonymni, a to z toho dlvodu, aby
dale mohly byt udélany rozhovory, na jejichz zakladech by mohly byt vypracovany
kazuistiky. Nakonec, po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, byl vybran vzorek Ctyf
déti pro vypracovani pfipadovych studii. Nicméné kazuistiky se od sebe dost liSi, vyvoj
déti nelze pfili§ porovnat — je to dano rozdilnosti problém, které se u jednotlivych déti

vyskytly.

Pokud by se v budoucnu naskytla pfilezitost dale pracovat s timto tématem, bylo by
dobré zpracovat vice kazuistik déti a to déti, narozenych vzdy ve stejném gestacnim
stafi. Bylo by pak mozné lépe srovnat jejich rlst a vyvoj. Pfi psani prace mé v literature

zaujala moznost vyuZiti muzikoterapie, aromaterapie a motylich masazich v péci
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o pfedCasné narozené déti — nicméné se ukazalo, Ze se vyuzivaji minimalné — vétSina
rodi¢l s nimi neméla osobni zkuSenost, v porodnicich se vyuZivaji jen okrajové nebo
vubec. Pracuji s nimi spiSe duly a soukromé porodni asistentky. Zajimal by mé tedy
konkrétni pfinos téchto terapii u nedonoSenych déti a jejich dalSi vyuziti v pozdé&jSim

véku.
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PRILOHY

Priloha A: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jsem studentkou specialni pedagogiky a pro svou bakalarskou praci jsem si

zvolila téma: ,Rust a vyvoj pfedCasné narozenych déti“. Proto se pravé na Vas obracim

s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. VeSkeré informace budou zpracovany

anonymné. Dékuji za VaSi ochotu a €as. S pozdravem Jitka Bohmova

1.

10.

V kolikatém tydnu se VaSe dité narodilo?

Mésic a rok narozeni Vaseho ditéte:

Narodil se chlapec nebo dévcée?

Jaké byly miry ditéte po narozeni (délka, vaha, hlavicka)?
Jaké byly jeho miry, kdyz Vas propoustéli?

Jak dlouho jste byli v porodnici?

Ma Vase dité néjaké zdravotni problémy (zrak, sluch, srdce, pohyblivost, ...)?

Pokud ano, jaké?

Ma VaSe dité néjaké jiné problémy, které by mohly byt zpusobeny pfedéasnym

narozenim? Pokud ano, jaké?

Jaké byly miry Vaseho ditéte v nasledujicich mésicich, letech:

» 3 mésice = 3 roky
= 6 mésicl = 5let
= 12 mésicl = 7 let

= 18 mésicl

Chodi Vas$e dité jiz do Skoly? Pokud ano — $lo do Skoly v 6 letech, nebo mélo

odklad $kolni dochazky? Co bylo divodem?



Priloha B: Kresba O.P. (nahore)

Zdroj: Autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)



Priloha C: Pismo K.P. (vpravo)
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