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UvVOD

O tématu své diplomové prace jsem méla jasnou piedstavu jiz jako studentka
1. roéniku Univerzity Palackého v Olomouci. V t¢é dobé jsem pracovala druhy rok
jako ucitelka matetské skoly. Kazdodenné jsem travila s détmi spoustu ¢asu, vénovala jsem se
jim, pozorovala je a dokazala si udélat jednozna¢nou Vizi 0 osobnosti kazdého ditéte.
A za pouhé dva roky praxe jsem si uvédomila, Ze ptibyva stale vice déti vymykajicich
se normé¢, coz se mi potvrzuje dodnes. Pikladem v mém pracovnim zivoté¢ mize byt Adam,
druhy rok Martina, tfeti Vojtéch a dal$i Krystof se Sarou. Prace s témito détmi dokaze byt
narocna. Proto se snazim vyuzivat znalosti ziskanych studiem specialni pedagogiky, vyhledavat
moznosti a postupy, jak s témito détmi pracovat. To obsahuje také daleko Castéjsi konzultace
s rodi¢i 0 projevech chovani jejich déti. A pravé ti me piivedli na mysSlenku vyzkumu vlivu
predasnych porodi na vyvoj ditéte V predSkolnim veéku. Zjistila jsem  totiz,
ze vSechny vySe zminéné déti byly narozeny predCasné. Cilem mé prace je tedy zjistit,
zda ma pied¢asny porod vliv na vyvoj ditéte v piredSkolnim véku v oblasti sebeobsluhy

a socialniho vyvoje, jemné a hrubé motoriky.

V soucasné dobé¢ se problematice pfedcasného porodu vénuji predevsim Iékarské obory,
nebot’ praveé 1ékar je ten, kdo napomahd pfi péci o téhotnou zenu a rodicku. Také je ten,
ktery ptichazi jako prvni do kontaktu s pfedasné narozenych novorozencem. Diky nyné&jsi
vyspélé technické 1 1ekarské dobé jiz doktoti dokdzi zachranit i novorozence, kteti se narodi
v 24. gestatnim tydnu. Za odborniky, vénujici se této problematice, mizeme zminit
MUDr. Lumira Kantora, Ph.D., ¢eského détského 1ékate a primate novorozeneckého oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc. Spole¢né s doc. PhDr. Dr. phil. Laurou Janackovou, CSc.,
docentkou klinické psychologie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, vydali publikaci

,»Malické miminko“, kterd se zaméfuje na témata téhotenstvi, pfed¢asného porodu a péce

o0 nedonoSena novorozenata.

Diplomovou praci autorka rozdelila na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
obsahuje zdkladni terminologii pojm1 dité v predSkolnim veku, téhotenstvi a pred€asny porod.
Zabyva se predevSim vyvojem ditéte piedSkolniho véku v oblasti motoriky, sebeobsluhy

a socidlntho vyvoje, ale je zde také zminka o oblasti hry. Vénuje se diagnostice



psychomotorického vyvoje ditéte predskolniho véku pomoci vyvojovych skal. Posledni dil
teoretické casti se zaméfuje na nejcastéjsi problémy ve vyvoji pred¢asné narozenych déti,

at’ uz po narozeni nebo pfi vyvinu plodu v déloze matky.

V praktické ¢asti prace je vymezen hlavni cil, dale rozpracovany na dil¢i cile, jsou zde
stanoveny predpoklady a jsou polozeny vyzkumné otazky. Soucasti praktické casti je popsani
vzorku, vCetn¢ charakteristiky zatizeni, kde vyzkum probihal. Zvolili jsme kvalitativni vyzkum
a metody Setfeni jako hodnoceni upravenymi vyvojovymi Skéalami, individualni rozhovor

a design kazuistiky.

Diplomova prace by meéla nastinit problematiku opozdéného vyvoje piedCasné
narozenych déti pifedskolniho vé€ku a méla by byt motivaci pro vytvafeni moznosti rozvoje

a podpory téchto déti pti vychovné vzdélavacim procesu.
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1 Zékladni pojmy

1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Pro jednotnou terminologii a lepsi porozuméni piedkladané prace si nejdiive jasné
vymezime zdkladni pojmy pouzivané v nize uvedeném textu. V nasledujici kapitole
se seznamime s definici termint dité piedSkolniho véku, téhotenstvi a piedc¢asny porod.

Tyto vyrazy tvoii zaklad celé prace.

1.1 Dité v predSkolnim véku

Pojem dité chapeme z legislativniho pohledu dle Umluvy o pravech ditdte (1991,

str. 503) ,,jako kazdou lidskou bytost mladsi osmndcti let .

Autofi (Opravilova, 2004; Matéjcek, 2006; Spaﬁhelové, 2004; Vagnerova, 2012),
ktefi publikuji odbornou literaturu vénujici se pojmu dité v pfedskolnim véku, nahlizeji
na toto téma z mnoha riznych pohledt podle svych Zivotnich zkuSenosti. V odborné literatuie

se tedy setkame hned s n¢kolika riiznymi definicemi.

Jestlize hovofime o tradicnim nazvu dité¢ piedSkolniho véku neboli hovoroveé
o ,,predskolakovi®, pak z pohledu ¢eského jazyka mizeme fici, ze mluvime o obdobi
,,pred” skolou. Obecné tedy smime tvrdit, Ze obdobi piedskolniho veéku chape vétsina populace
jako obdobi ditéte navs§tévujici matefskou Skolu posledni rok pifed vstupem
do skoly. (Opravilova, 2004) Toto tvrzeni podporuje i sam skolsky zékon. ,, K predSkolnimu
vzdeélavani se prednostné prijimaji deéti vV poslednim roce pred zahdjenim povinné Skolni

dochdzky. “ (&. 561/2004 Sb., 2004, str. 25)

Jinym hlediskem muizeme termin dit¢ v piedSkolnim obdobi chapat jako obdobi
od nastupu ditéte do matetské Skoly az po nastup do zakladni Skoly. Ptitom v ptedSkolnim
obdobi dochazi k viditelnému osvojovani znalosti a dovednosti potiebnych k tspésnému vstupu
ditéte do 1. ro¢niku zakladni $koly. Pfiznaénym znakem tohoto obdobi je také postupné
uvoliovani zavislosti na roding€ a rozvoj vlastni aktivity. (Vagnerova, 2012) Jde tedy o stejné
vyznamnou zivotni etapu jako nastup ditéte do Skoly. Stimto pohledem na definici
predskolniho véku se ztotoziiuje I Maté&jcek (2006, str. 138), ktery na toto obdobi pohlizi
z hlediska vyznamnych zivotnich udalosti ve vyvoji ditéte. Na zacatku tohoto obdobi
,,Jsou deti velkou veétsinou uz schopny opoustét ochranné prostredi své rodiny a zapojovat

“«

se aktivné do Sirsich spolecenskych okruhii, zvidasté ovsem do spolecnosti druhych deéti.
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1 Zékladni pojmy

Na konci tohoto obdobi jsou déti vystaveny dalsi spolecenské emancipaci ¢ili vyraznému kroku

do spolecnosti. Tim je nastup ditéte do zakladni $koly.

S definici Kklasifikujici pfedskolni obdobi dle véku, tzn. zpravidla od 3 do 6 let véku,
se mizeme setkat napiiklad u Spaihelové (2004), Vagnerové (2012) ¢&i piimo ve $kolském
zakonul. ,, Predskolni vzdélavani se organizuje pro déti ve véku zpravidla od 3 do 6 let, nejdrive
vSak pro deti od 2 let.“ (€. 561/2004 Sb., 2004, str. 24) Mat&jcek (2006) tuto definici ve své
publikaci také vyuziva. Upozoriiuje vSak, ze podle n¢&j trva cely predskolni vk

az od 4 do 6 let véku ditéte.

Jako dité v predskolnim véku mulzeme nazyvat i dit¢ po dovrSeni 6 let véku,
které ale neni piiméfené télesné nebo dusevné vyspélé Knastupu do zakladni Skoly.
(Ministerstvo vnitra, ©2016) V takovémto piipadé muze zakonny zastupce ditéte pozadat
0 odklad povinné Skolni dochazky. Ten muze byt schvéalen po pifedlozeni doporuceni
ze Skolského poradenského zatizeni (pedagogicko-psychologicka poradna nebo specialné

pedagogické centrum) a odborného 1ékate nebo klinického psychologa.

V souCasné vyspélé a uspéchané dob¢é je vpraxi zvykem, ze dé&ti nastupuji
do matetfskych $kol V nejrangj$im mozném véku, tzn. okamzikem dovrSeni tii let,
nékdy i dfive. Daleko vice se hovoii a uplatiiuje moznost odkladu povinné skolni dochazky,
coz obdobi predskolniho véku ditéte také prodluzuje. A pravé tady vidime, ze a¢ autofi pohlizi
na definici terminu dit¢ v pfedskolnim veéku zriznych hledisek, jejich propojenost
a navaznost je neodluCitelna. V dalSich ¢&astech této prace budeme o pojmu ditéte

v piedSkolnim véku pojednavat jako 0 obdobi od 3 do 6 let véku ditéte.

1.2 Téhotenstvi

Abychom se mohli zabyvat terminem pied¢asny porod, je nutné vénovat par fadkd
I pojmu téhotenstvi. Jde o nejdulezitéjsi a nejpiirozengjsi d&j v zivoté zeny I vyvijejiciho
se plodu. V tento moment bezpochyby teprve vsechno zac¢ina.

V publikaci vénujici se tématice t€hotenstvi a porodd najdeme velice podobna fakta
a informace. To muizeme logicky odvozovat ze skutenosti, ze obdobi téhotenstvi

je ptirozenym obdobim Vv zZivoté kazdé zeny Se svou specificnosti a jasn€ stanovenou ¢asovou

posloupnosti.
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1 Zékladni pojmy

Té&hotenstvi neboli gravidita je obdobim od poceti ditéte (od oplodnéni vajicka)
do zacatku porodu. (Becka, 2012) Dé¢lka tehotenstvi se obvykle uvadi v tydnech
aV tzv. lundrnich mésicich, pficemz jeden lunarni mésic trva na rozdil od kalendarniho mésice
pouhych 28 dni. Celé téhotenstvi by tak pfi pravidelném 28dennim menstrua¢nim cyklu mélo
trvat od prvniho dne posledni menstruace 280 dnti, coz je 40 tydnii nebo 10 lunarnich mésici.
Vseobecné bychom také mohli tvrdit, Ze téhotenstvi trva celkem 9 kalendainich mésict. Porod

mize rodicka odekavat 281. den. (Macku a Cech, 2008; Becka, 2012; Pafizek, 2006)

Vliv na prub¢h a ukonceni téhotenstvi mize mit celd fada faktort. Mezi nejprednéjsi
a v soucasné dob¢ nejcastéjsi, patii veskeré stresové situace, do kterych se budouci maminky
dostavaji jednou, ale i opakované. (Mackt a Cech, 2008; Patizek, 2006) Druhou vyznamnou
pfi¢inou pulsobici na prubéh téhotenstvi je oslabeni zdravi akutnimi ¢i chronickymi
(dlouhotrvajicimi) onemocnénimi. V tomto piipadé nemluvime pouze o ohrozeni télesného
zdravi rodicky, ale i redlného ohrozeni vyvoje plodu v téle matky. Dal§imi faktory mohou byt
vék rodicky, dédi¢nost, negativni vlivy jako je alkohol, koufeni ¢i drogy, 1é¢ena neplodnost,
prodélana téhotenstvi, poloha plodu, poruchy vyvoje plodu apod. Rizikové faktory jsou piitom
odhaleny pfiblizné u 40 % nastavajicich matek. (Modry konik, 2016) V ptipadé neptiznivych
vlivii mize dochazet k tzv. nefyziologickému neboli nepfirozenému priabéhu tehotenstvi.

Takovéto te¢hotenstvi klasifikujeme jako:
> rizikové t€hotenstvi,

» patologické te¢hotenstvi.

Rizikové neboli ohroZené téhotenstvi je oznaCeni pro vSechna téhotenstvi Zen
s vysokou hranici rizikovych faktort, které mohou ohrozovat zdravi matky i plodu. Nejéastéji
se do této kategorie fadi predCasné porody, hrozici potraty a porody plodu s vrozenou

vyvojovou vadou. U takového t€hotenstvi je nutna zvySena ambulantni preventivni péce.

Patologické téhotenstvi je tchotenstvi schorobnym stavem u matky ¢i plodu,
ktery ohrozuje jejich zdravi ¢i pfimo Zivot. Mezi tyto stavy mizeme napiiklad fadit plicni
a srde¢ni onemocnéni a diabetes u matky nebo patologické polohy u plodu. Tato t€hotenstvi

vyzaduji podle zdvaznosti ambulantni lécebnou péci ¢i hospitalizaci.
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1 Zékladni pojmy

S obdobnymi publikacemi zaméfenymi na rizikové a patologické tchotenstvi
se setkame nejen u vyse uvedenych autord, ale naptiklad i u Becky (2012), ktery se v Klasifikaci

nefyziologického pribéhu te€hotenstvi zcela shoduje se svymi kolegy.

Problémem v nasi laické spolecnosti je bézné wuzivani oznaleni ,rizikové™
¢i ,,ohrozené” téhotenstvi pro nepfirozené¢ probihajici t¢hotenstvi. Pfi pohledu na vyse
klasifikované terminy je zcela patrné, Ze toto oznaceni neni Uplné spravné, nebot’ i rizikové
té¢hotenstvi miize pii vCasné diagndéze probehnout bezproblémoveé. V nasledujicim textu

proto budeme dbat na spravné oznaceni neptirozené¢ho priubehu t€hotenstvi.

1.3 Pfed¢asny porod

Vv zivote. Vzdyt na svét prichazi novy ¢lovek, ktery ovlivni zbytek Zivota nejenom jeho matce,
rodicce, ale i otci, prarodi¢im, a dokonce i $ir$i rodin¢ a celému spole¢enskému okoli.

(Matéjcek, 2006)

Porod je také definice d&je, pii kterém dochazi k pfichodu plodu na svét bolestivym
porozenim z organizmu matky. Jako porozeny plod oznacujeme novorozence vyznaéujiciho
se znamkami Zivota (od ukonceného 24. tydne tchotenstvi). Ty tvoii srdecni akce, dychaci

pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzace pupecniku.
Podle ukon¢eného tydne t€hotenstvi rozliSujeme:
» porod piedcasny (pfed ukoncenim 38. tydne t€hotenstvi),
» porod v terminu (v prib&hu 39. — 42. tydne t€hotenstvi),

» poterminovy porod (po ukonéeném 42. tydnu téhotenstvi). (Roztocil aj., 2008)

Pi‘ed¢asny porod je dle Patizka (2006) ukonéeni téhotenstvi pied 38. tydnem gravidity.
Roztocil aj. (2008) definuje predCasny porod konkrétnéji, jako t€hotenstvi ukoncené mezi 24.
— 37. tydnem t&hotenstvi. Dal§i tvrzeni predklada Mackd a Cech (2008), ktefi tvrdi,
ze za predCasny porod Ize oznacdit obdobi mezi 29. az 38. tydnem téhotenstvi.
Jestlize se podivame na tato tvrzeni, je jednoznacné, Ze a¢ jsou nektefi autofi oproti ostatnim

konkrétnéjsi, stale vSichni zastavaji stejnou ¢asovou osu pro klasifikaci pfedc¢asného porodu.
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1 Zékladni pojmy

Problematikou pfedc¢asného porodu se zabyvaji i jini celosvétové uznavani odbornici.
Jejich poznatky jsou publikovany V Ceské aktualizované verzi Mezinarodni statistické
klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, 10. revize (MKN-10), jejiz pfipravu
koordinovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO). MKN-10 slouzi na mezinarodni
urovni. (SZO, 2013) Ma zachovanou tradi¢ni strukturu MKN s vyuzitim alfanumerického
kodovani a lze ji definovat ,, jako soustavu kategorii, do kterych jsou zarazovany chorobné jevy
podle zavedenych kritérii.” (Svétova zdravotnicka organizace, 2013, str. 6) V MKN-10
nalezneme nejenom ¢lenéni piedcasného porodu, ale také vymezeni tohoto pojmu. Pied¢asny
porod neboli pfed¢asné ukonceni tehotenstvi klasifikuje jako téhotenstvi trvajici mén¢ nez 37
dokoncenych tydnid. Dité narozené v tomto terminu je oznacovano jako nedonoSené dite.
Tématice porodu Se V tabelarni ¢asti MKN-10 vénuje XV. kapitola s nazvem Té&hotenstvi,
porod a Sestinedéli (000 — 099), pii¢emz ,, kody v této kapitole se pouzivaji pro stavy vztahujici
se nebo zhorsené téhotenstvim, porodem a Sestinedélim (materské, porodnické priciny).
(Svétova zdravotnickd organizace, 2013, str. 511). PfedCasny porod najdeme v oddile
Komplikace porodu (060 — O75). Dalsi segmentaci pred¢asného porodu v MKN-10 nam

ptiblizuje nésledujici tabulka.

Tabulka 1 - Kategorizace pied¢asného porodu dle MKN-10

Pred¢asna porodni ¢innost a porod

060

Pocatek porodni ¢innosti pied 37 dokoncenymi tydny té¢hotenstvi
Pied¢asna spontanni porodni ¢innost s pired¢asnym porodem

1 Pfed¢asna porodni ¢innost s porodem NS
Ptfedcasna spontanni porodni €innost s pfedCasnym porodem cisaiskym fezem
Piedcasny porod bez spontanni porodni ¢innosti
Pted¢asny porod:

.3

» cisafskym fezem bez spontanni porodni ¢innosti

> s indukci

Zdroj: Svétova zdravotnicka organizace (2013), vlastni zpracovani
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1 Zékladni pojmy

Zde miizeme vidét, Ze problematiku ptedcasného porodu nalezneme blize pod kodem 0O60.1
Pred¢asna spontanni porodni ¢innost s pfed¢asnym porodem nebo pod koédem O60.3 Pied¢asny
porod bez spontanni porodni ¢innosti. Alfanumericky kod 060.1 dale ¢leni pifedCasny porod
na predCasnou porodni ¢innost s porodem nespecifikovanym a na piedc¢asnou spontanni
porodni Cinnost s pfed¢asnym porodem cisatskym fezem. Kod 060.3 rozdéluje predcasny
porod na porod cisaiskym fezem bez spontanni porodni Cinnosti @ na porod s indukci.
Pod pojmem indukce piitom Rozto¢il (2007, supplementum A) rozumi ,, umélé vyvolani délozni

““

cinnosti za ucelem ukonceni tehotenstvi.

Jak jiz bylo v této praci zminéno, ptedCasny porod spada dle vyse uvedené klasifikace
nefyziologického pribéhu t€hotenstvi pod rizikova téhotenstvi. Pi¢inami pfedcasného porodu
byvaji psychické a zdravotni komplikace matky i plodu. Nej¢astéjsi ptic¢inou téchto porodu viak
byva zanét pochvy postupujici do délohy a plodovych obali. Nékdy mize byt tento zanét
prenesen dokonce az na ditd. (Mackt a Cech, 2008) Je proto pickvapujici az Sokujici,
7ze v dnes$ni medicinsky pokrocilé dobé se pfi¢iny predCasnych porodd daji zjistit zhruba

jen u poloviny pfipadu.

Lécba hroziciho ptredasného porodu zahrnuje zvlastni a zvySenou preventivni péci
ziskanou hospitalizaci rodicky v intermedidrnim nebo perinatologickém centru (Patizek, 2006)
neonatologickych oddéleni nemocnic a klinik specializujicich se na péci o fyziologické

i patologické novorozence. (Neonatology, ©2011-2015)

Intermediarni centra jsou ustanovena Ministerstvem zdravotnictvi v Ceské republice
(CR). Tato centra najde kazda klientka pii vétsich nemocnicich. Nabizenym sluzbam odpovida
jejich  vybaveni léky, technikou 1 zaméstnanci. Centrum je pracoviStém pecujici
0 rodi¢ky a novorozence narozené piedcasné pied 38. tydnem téhotenstvi a po ukonceném

32. tydnu gravidity. (Neonatology, ©2011-2015)

Perinatologicka centra jsou taktéZ uzdkonéna Ministerstvem zdravotnictvi v Ceské
republice. Centrum je pracovi§té mezioborové, propojujici odbornou a organizaéné vysoce
specializovanou porodnickou a neonatologickou intenzivni péci (Perinatologie, ©2007-2016).
Jsou vybudovana pii vétSich porodnicko-gynekologickych oddélenich a klinikach a jsou
vybavena medikament6zné, technicky i personalné pro 1écbu, porod a osetfeni nezralych

novorozencu narozenych pred 32. tydnem gravidity. (Becka, 2012)
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1 Zékladni pojmy

Ob¢ tato centra jsou vyhledavana piedev§im zfad matek se zavaznou téhotenskou
patologii, s vysokym rizikem ohroZeni zdravi rodicky i plodu a té€hotnych s hrozicim

pred¢asnym porodem.

Od zalozeni téchto center se napadné zlepSila péfe o predCasné narozené déti
a vyrazn¢ se zmensSila imrtnost nezralych novorozenct. (Dvojcata, 2010) V soucasné dobé je
v Ceské republice celkem 13 intermediarnich a 12 perinatologickych pracovist. (Perinatologie,
©2007-2016) Seznamy téchto center mizeme nalézt na konci prace jako prilohu I. Seznam

intermediarnich center v CR a pfilohu II. Seznam perinatologickych center v CR.

A¢ proslo lékafstvi a porodnictvi za poslednich par let az do soucasnosti znaénym
posunem V oblasti zlepSujicich se diagnostickych, terapeutickych a zdravotnickych podminek
a moznosti, problematika ptfedcasného porodu stdle neni uspokojivé vyfeSena. (Modry konik,
2016) Vyskyt pred¢asnych porodd se bohuzel trvale pohybuje mezi 25 — 27 % veskerych
porodil, coz nam dokazuje i nize priloZzena tabulka. Ta ndm poskytuje vEétsi piehled o Cetnosti

predEasnych porodi v letech 2009 — 2014 dle Ceského statistického ufadu (2015).

Tabulka 2 — Prehled ¢etnosti pired¢asnych porodi v letech 2009 - 2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
N % N % N % N % N % N %
Pired¢asny
porod
27. tyden a 434 0,37 381 0,33 384 0,33 379 0,32 354 0,30 343 0,29
méné
28.-29. tyden 361 0,31 350 0,30 305 0,26 335 0,29 304 0,26 322 0,27
30.-31. tyden 678 0,57 621 0,53 555 0,47 640 0,55 599 0,51 537 0,46
32.-33. tyden | 1288 1,09 1228 1,05 1154 0,99 1198 1,02 1191 1,02 1132 0,97
34.-35. tyden | 3096 2,62 3062 2,61 2839 2,42 2895 2,47 2785 2,38 2633 2,25
36. tyden 3483 2,94 3531 3,01 3404 2,91 3465 2,96 3588 3,06 3388 2,89
37. tyden 6822 5,76 6927 5,91 6283 5,36 6531 5,57 6264 5,35 6194 5,29
38. tyden 15659 13,23 15844 13,52 14525 12,40 15408 13,15 14870 12,69 14494 12,37
Celkem 31821 26,89 31944 27,27 29449 25,14 30851 26,33 29955 25,57 29043 24,79
predcasné
narozenych
Celkem 118348 117153 108673 108576 106751 109860
narozenych

Zdroj: Cesky statisticky ufad (2015), vlastni zpracovani
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1 Zékladni pojmy

Z této tabulky mizeme vycist hned n€kolik udaji. Prvnim faktem mutze byt pocet déti
narozenych priafezoveé od 27. tydne do 38. tydne gravidity. Druhou skute¢nosti mizeme vnimat

rozdily mezi jednotlivymi lety. Jako piiklad si mizeme uvést rozdil mezi nejvys§im poétem

cvwr

v

predCasné narozenych déti. Dal§Sim pro nas vyznamnéj$im tidajem jsou Cisla celkem narozenych
déti a celkem predcasné narozenych déti, kterd znazoriiuji pomér poctu pred¢asné narozenych
déti ku poctu celkové narozenych déti. Jestlize se tedy dobie zadivame na udaje uvedené
v tabulce Ceského statistického uiadu (2015) z let 2009 — 2014 zjistime, Ze tento pomér

se béhem 5 let vyrazné nezménil.

Podivame-li se ale na rok 2010, mizeme si pov§imnout, ze jde o rok s nejvétsim
procentualnim udajem vyjadfujici Ciselny zaznam o0 cetnosti predCasnych poroda.
Ten se vySplhal na 27, 27 % ptedcasnych porodl z celkového poctu tadnych porod.
Dle autora odborného ¢lanku (Plavka, 2015) zasvécujici odbornou vefejnost do vyvoje
nékterych ukazateli kvality pée o novorozence v CR mohla byt piig¢innou kriticka situace
spojena S poskytovanim nekvalitnich podminek neonatologickych a perinatologickych center.
Plavka (2015) upozorfioval na tuto skute¢nost jiz ve svém ¢lanku na ptikladu z pielomu 20.
a 21. stoleti. Zde doslo k nedostate¢né luzkové i personalni kapacité, coz se logicky odrazilo
1 na kvalité poskytovani vySe zminovanych sluzeb téchto center. Ty zahrnuji v soucasné dobé
i hospitalizaci budoucich rodi¢ek. Neposkytnutim vSech fadnych ukazatela kvality péce mutize
dochazet k ohrozeni télesného zdravi rodi¢ky i ditéte. ,, Potieba reseni této situace by neméla
byt pouze vnitinim imperativem odborné spolecnosti, ale méla by byt v zajmu celé vyspelé
demokratické spolecnosti. “ (Plavka, 2015, str. 4) Pficemz udrzeni a podpora vzniklého systému
péCe o matku a dité a zajiSté€ni lazkovych i1 personalnich podminek lze dosdhnout financni
vypomoci zmocnénych organit vykonné moci, zdravotnich pojistoven a zfizovatelli velkych

nemaocnic.

Jestlize nahlédneme na ryze lékaifska hlediska problematiky ptfed¢asného porodu,
setkame se s Gplné jinym pohledem na danou situaci. Tak naptiklad Kantor (2015), soucasny
l1ékaf a primaf novorozeneckého odde€leni puisobici ve Fakultni nemocnici Olomouc, zastava
nazor, ze jednou z hlavnich pii¢in pfed¢asného porodu je kazdoro¢né se zvySujici vék matek,
Casto prvorodic¢ek. Vétr (2003), doktor gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice

Olomouc, zase tvrdi, ze pied¢asny porod souvisi se socioekonomickymi faktory spojenymi
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1 Zékladni pojmy

S nizkou hmotnosti plodu, tzn. podvyzivou. Pfi¢inou je maly hmotnostni nartist matky v dobé
téhotenstvi, ktery ¢ini méné nez 9 kilogramti. Nedostate¢ny vahovy piirastek matky zpasobuje
logicky i niz8i hmotnost ditéte a vyvolava zminovany predéasny porod. Mezi dalsi pavody
se stejnou podstatou miazeme fadit z vy¢tu mnohych, a v této praci jiz zvetejnénych, napiiklad
nedokonceny fyzicky vyvoj rodicky, nevhodné socioekonomické podminky spojené

S pisobenim velkého stresu, koufeni ¢i zna¢né fyzické vypéti a aktivity ve vysokém tempu.

Shrnutim vySe popsanych pfi¢in dle riznych autorii a specialisth miizeme tvrdit,
ze a¢ se uplatnéni zdravotnickych véd a znalosti odbornikl vV praxi rozsifuje 0 riizné moznosti,
kterymi mohou byt naptiklad monitorovani a 1é€by symptoma piedCasnych porodt, stale
se nevénuje dostatek pozornosti samotné etiologii pied¢asného porodu. (Modry konik, 2015)
Ditkazem mohou byt jiz nékolikrat zminéné &iselné udaje zvefejnéné Ceskym statistickym
ufadem (2015). Na téchto kvalitné provéfenych udajich nespatiujeme rapidni pokles poctu
predCasné narozenych déti, a tudiz i zvySeni pozornosti pfi¢indm ptedcasného porodu.
Nebo mizeme dolozit samotné tvrzeni Vétra (2003): ,, Mnohé priciny vedouci k predcasnému

porodu jsou znamé, néekteré z nich jsou predpokladany, ale jejich kauzdlni nebo alespon

podstatny vliv je dosud sporny. *
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2 Psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho diagnostika

2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE V PREDSKOLNIM
VEKU A JEHO DIAGNOSTIKA PROSTREDNICTVIM
VYVOJOVYCH SKAL

Psychomotoricky vyvoj ditéte v Sir§im slova smyslu pojima sou¢asna populace zcela
spravné jako slovni spojeni vyrazu psychika a motorika. Odborn¢ by $lo stejné tvrzeni hledat
ve slovech Hermové (1994) a Szabové (1999), které chapou pojem psychomotorika
jako velmi uzké spojeni, souvislost, navaznost ¢i prolinani dusevnich a motorickych procest.
Vagnerova (2012) zase piSe, Ze jde o somatickou a psychickou slozku ve vzajemné interakci,
pti¢emz psychicky vyvoj charakterizuje jako ,, zdkonity proces, ktery ma podobu posloupnosti
na sebe navazujicich vyvojovych fazi.* (Vagnerova, 2012, str. 22) Mezi dalsi obecné znaky
psychického vyvoje jedince dale zatazuje specifika vyvoje ve formé celistvosti, promeénlivosti,
nezvratnosti, nerovnomeérnosti a neplynulosti, individualnosti a specifi¢nosti. Psychomotorické
hry a cviceni se u nas provadéji se zaméfenim na skupinu osob s télesnym a smyslovym
postizenim, na zdravotné oslabené jedince, na rizikové skupiny ¢i jako prevence u zdravych
jedinct.

Po vymezeni zakladni kolokace psychomotorického vyvoje ditéte v Sirsim slova smyslu
se vdalsi kapitole zamétime na psychomotoricky vyvoj ditéte v predskolnim véku
S analyzou oblasti sebeobsluhy a samostatnosti, socidlntho a motorického vyvoje ditcéte
a hry, které jsou pfedmétem a soucasti vyzkumu zpracovaného V praktické casti tohoto
dokumentu. Také zde zminime, kromé vyvojovych skal Strassmeiera (2011) aplikovanych
pfi véeném hodnoceni déti jako predloha pro popis chovani ditéte, n€které dalsi vyvojové skaly,

autory a odborniky zaméfujici se pravé na tyto funkéni oblasti.

2.1 Sebeobsluha a samostatnost

Sebeobsluhou rozumime rozsahly okruh nepostradatelnych aktivit a umd,
se kterymi se kazdy jednotlivec setkava v pribéhu kazdodenniho zivota. (Kelecsényiova
in Cadova, 2012) Sebeobsluha, respektive vycet jejich dil¢ich &innosti a dovednosti
vztahujicich se k zvladnuti hygieny, oblékani a stolovani, pifedstavuje klicovy ndstroj
autonomie a kompetence. ,, Autonomie predstavuje snahu o samostatnost a o realizaci viastniho
prinosu ve vWoji a uceni. Kompetence zahrnuje sebediveru, ditveru vV to, co umim, zndm,

ve viastni schopnosti* (Bednarova a Smardova, 2011, str. 62) Tyto prostiedky mizeme u ditdte
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2 Psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho diagnostika

rozvijet, ponechame-li mu dostate¢nou svobodu a moznost podilet se na véci, sobéstatné
zkouset stanovenou aktivitu a napodobovat po vzoru dospélé. Zvladani téchto aktivit
a vytvafeni spravnych navykili souvisi nejen se samotnou zadostivosti ditéte, ale také
s celkovym vyvojem potomka, zralosti vnimani, motoriky, vizuomotoriky a s osobnostnimi
charakteristikami. Nacvik vSednich Cinnosti zafind u pochopitelného vysvétleni aktivity
anazorné ukazky. Poté ptichazi na fadu samotné dité a dospély Vv této chvili figuruje pouze jako

dopomoc slovni i psychicka. Cely proces muze probihat hravou formou.

Zakladnimi sebeobsluznymi oblastmi jsou hygiena, umyvani, oblékani a stolovani.
Ptedlozit ptesny a uplny souhrn vSech ¢innosti je téméf nemozné a kazdy specialista posuzuje
jednotlivy okruh z riznych hledisek. Vzdy pii tom durazné dba na individualitu kazdého ditéte,
vychazejiciho zrtzného rodinného zazemi. Vyvojové S§kaly sebeobsluhy (Bednafova
a Smardova, 2011) predkladaji pouze struény prehled dovednosti posuzujicich dité od 3 do 6

let véku.

Tabulka 3 - Vyvojové $kaly sebeobsluhy v oblasti hygieny

. Zvlada s Zvlada
Hygiena Vék Nezvlada
dopomoci samostatné

Aktivng hlési potiebu 3

Jde samo na WC (stdhne, natahne

si kalhotky, kalhoty) )
Po pouziti WC si umyje a utie ruce 35-4
Pti spani je suché (vydrzi nebo se s
probudi v piipad¢ potieby) ’
Spravné pouziva toaletni papir 4-5

Hygienu udrzuje samostatné (jde samo,
pouzije toaletni papir, splachovaci 5-6

zafizeni, umyje a utie si ruce)

Zdroj: Bednafova a Smardova (2011)
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2 Psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho diagnostika

V ptehledu sebeobsluznych dovednosti zaméfenych na umyvani by dité¢ ve véku 3 - 4
let mélo zvladnout tyto ukony: oplachne si ruce, utfe se; namydli si ruce, umyje si oblicej, utie
se; u¢i se samo si Cistit zuby. Na upozornéni se vysmrka dité ¢tyileté. V obdobi 4 — 5 let
samostatné pouziva kapesnik a samostatné si vycisti zuby a dité ve vékovém rozmezi 5 — 6 let

pozna, kdy je tfeba si umyt Spinavé ruce a pusu.
Orientacni body oblékani:

3 roky: Rozepne si zip; Stahne a natdhne si kalhoty; Stadhne a natdhne si tricko, svetr,

kdyz ho ma z poloviny na hlavé; Rukama si zuje boty

3—4roky: Oblete a vysvleCe si jednoduché obleceni (tricko, teplaky...); Oblece

a vysvlece si ponozky; Zapne si boty na suchy zip

4 roky: Rozepne lehce rozepnutelné knofliky; Samostatnéji se obléka a svléka;
Samostatnéji se obuje a vyzuje (bez zavazani tkani¢ek); Snazi se ukladat véci

na spravné misto

5 let: Samostatné se oblece bez zavazovani bot; Zvlada zapinani a rozepinani knofliki;
Slozi a ulozi véci na ptislusné misto; RozliSuje mezi predni a zadni ¢asti odévu;

Pozna svoje obleceni; Zkousi zavazovat tkani¢ky; Zapina zip

6 let: Obraci odév, kdyz je naruby; Dokaze pojmenovat jednotlivé druhy a cCasti

obleceni a zvolit vhodné obleceni a obuv podle pocasi a podle ptileZitosti

Posledni okruh sebeobsluznych ¢innosti se soustfed’uje na korektni stolovani. Nejedna
se pouze o spravny tchop a manipulaci se 1zickou a celym piiborem, samostatné stravovani
z vlastniho talife ¢i piti z hrneCku nebo sklenice, ale také o0 ptipravu, prostirani a sklizeni

ze stolu, nalévani tekutin a setrvani po celou dobu stravovani na svém misté, zidli.

Oproti naprosto zjevné klasifikaci uvadénych autorek (Bednafova a Smardova, 2011)
stoji literatura Mat&jcka (2006), v niZ pohliZzi na problematiku sebeobsluznych ¢innosti
z nepatrné odlisného uhlu pohledu. Nejvice poukazuje a upozorfiuje na pfirozené tendence
ditéte ve form¢ uklidu hracek a udrzovani poradku ve svych vécech i okoli, se kterym jsme
se ve vyvojovych skalach téchto autorek setkali pouze v oblasti oblékani, a upeviiovani navyki
osobni hygieny, coz jde ,,ruku v ruce” s hodnocenim sebeobsluznych dovednosti v oblasti

hygieny a umyvani.
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2 Psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho diagnostika
2.2 Socialni vyvoj ditéte

,,Sociabilita je schopnost navazovat a rozvijet mezilidské vztahy,“ (Dvoiackova
in Cadova, 2012, str. 126) uplatiiovat se v socialnim prostiedi. Socialnim vyvojem prochazi
kazda lidska bytost. Do prvni socidlni interakce se dit¢ dostdva hned po narozeni
a toto socialni zaclenovani do spoleCnosti trva po cely zbytek zivota. (Mat&jcek, 2006)
Podstatou socidlni interakce neboli vziajemného pisobeni jsou lidské vztahy a osvojeni
a rozvoj prosocidlniho chovéni a vlastnosti, mezi niz miZzeme zahrnout souhru a spolupraci,

soucit a soustrast ¢i pratelstvi.

Mezilidské vztahy jsou dle Bednifové a Smardové (2011) zékladnim kamenem
k uspokojovani citovych a socialnich potfeb. Mezi tyto pozadavky zafazuji potiebu Zivotni
jistoty a pottebu pozitivni identity. Zaroven jsou ale lidské vztahy také zdrojem socialniho
ucéeni, prostfednictvim néhoz si jedinec béhem svého Zivota 0svojuje socialni dovednosti
urCujici celkové postaveni ditéte nejen ve spole¢nosti svych vrstevnikt. Zakladni vycet

socialnich dovednosti obsahuje:
» komunikaci verbalni i neverbalni,
» piiméfené reagovani na nové situace,
» adaptovani se na nové prostiedi,
» porozuméni vlastnim pocitiim a sebeovladani,
» porozuméni emocim a chovanim druhych lidi,

> objektivni sebepojeti a sebehodnoceni.

Dvoiackova (in Cadova, 2012) oproti tdmto autorkam uvadi pouze tfi primarni
dovednosti, které jsou nutné k realizaci socializace. Jedna se rovné€Z o socialni uceni, socialni
komunikaci a vzajemné vztahy. Socidlni uceni vyuziva nékolik forem. (Bednafova
a Smardova, 2011) Témito utvary jsou zpeviiovani, odezirani, oéekavani, napodoba
a ztotoznéni. Nejvétsi vyznam a uzivani v ramci socidlniho vyvoje jedince ma népodoba
na zéklad¢€ identifikace a upevnéni konkrétniho a zddouciho zplsobu chovani. Identifikaci
rozumime vérné ztotozinovani jedince, ke kterému ma dité blizky a divérny citovy vztah, vazbu.

Psychologové (Matéjcek, 2006) stavi do opozice pojem konformita oznacujici spojitost
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2 Psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho diagnostika

individua s ostatnimi a pfizplisobeni se socialnim pozadavkim a normam spolecnosti,

vvvvv

pochopeni potfeb a ponechani prostoru a vymezovani hranic.

Pfi navazovani a udrzovani mezilidskych kontaktl je nutnost vyuzivat zddané schéma
chovani, které si dité osvojuje jiz v obdobi pfedskolniho véku, a v ramci kterého dochazi
K rozvoji prosocialniho chovani. (Vagnerova, 2012) Tento rozvoj je ovsem podminén fadou
dalsich ¢initeld vztahujicich se k uspokojovani détskych potieb jistoty a bezpe¢i, dosazené
urovné poznavacich schopnosti a k socidlnimu uceni napodobou, respektive identifikaci,

vysvétlovanim a podminovanim odménou nebo trestem.

Bednadfovd a Smardova (2011) jsou autorky vénujici se diagnostice ditéte
v predskolnim véku. Jejich vyvojové skaly socidlnich dovednosti podavaji Siroky zabér umd,
které by dité v jednotlivych vékovych etapach mélo zvladnout. Vzhledem k posuzované oblasti,
je pochopitelné nutné piihlédnout k vnéj§im i vnitinim vlivim, kK proménnym faktorim
tykajicich se rodinného zazemi, sociokulturnich a ekonomickych podminek, k vyznamnému
faktoru zdravotniho stavu ¢i k rozdilim v osobnostnich charakteristikdch v tirovni rozumového
vyvoje a komunikacnich dovednostech clovéka. Ty se zna¢né podileji na celkovém vyvoji
ditéte a odrazi se na hodnoceni jedinct vyrustajicich v odlisnych podminkach. V literatuie
téchto autorek nalezneme vyvojové Skaly se systémem tii stupnit hodnoceni — nezvlada, zvlada
s dopomoci, zvlada samostatn¢ — a rozdélenim podle véku ditéte, pticemz vSechny uvedené
polozky jsou kvili vySe popsanym skute¢nostem uvedeny jako ne zcela zavazné, ale spise jako
doporucené. Celkové se ve vyvojovych skalach socialnich dovednosti Bednafové a Smardové

(2011) nachazi 31 polozek. Pro stru¢ny nahled zde uvedeme pouze nekteré.

3—4roky: Dokaze se odloucit od matky
Projevuje z4jem o ostatni déti

Zvykd si tikat ,,d€kuji, prosim, dobry den, na shledanou...*

(zpocatku jako odezvu, po pfipomenuti, jesté neuziva spontanne)

Postupné¢ se uci chapat a dodrzovat pravidla chovani a jedndni

(neubliZovat si navzajem, umét navazat kontakt, poprosit, pozadat...)
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4 -5 let:

5—-6 let:

2 Psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho diagnostika
Rado se kamaradi (pfipadné wuzavird pratelstvi sjednim ¢i dvéma
détmi)
Umi se vcitit do druhého, myslet na néj, podélit se, piyjcit, davat darky.

Vesmés dodrzuje zékladni pravidla slusného chovani a zdvoftilostni

pravidla

Domluvi se sostatnimi (umi vyjadiit svoje ndpady, potieby, pozadat

0 néco, dokaze hajit sviij nazor...)

Spravné reaguje na pokyny autority (na prosbu, pozadavek, zakaz,

je pristupnéjsi argumentiim dospélého...)

Védomé projevuje zdvotilostni chovani (pozdravi, pfivitd se, rozlouci

se, pieje dobrou chut’, dobré rano, dobrou noc, odpovida na otazky...)

Zacind se rozvijet smysl pro moridlku (dokdze rozpoznat vhodné

¢i nevhodné chovani, projevuje ohleduplnost, ¢estnost, soucit...)

Zacina rozliSovat mezi hrou a ukolem (rozviji smysl pro povinnost,

odpovédnost, dokonceni zapocaté prace, pomoc druhym...)

Zapojuje se mezi ostatni déti do her, pii nichz je tieba rozhodovat, rozdélit role,

dodrZovat urcitéa pravidla

2.3 Motoricky vyvoj ditéte

Motorika neboli hybnost ¢lovéka je ,, souhrn vsSech jeho potencidlnich pohybovych

predpokladu . (Szébova, 1999, str. 11) Spole¢né se stavbou téla a psychickymi ¢Einiteli

umoziuje provadét rizné lokomocni tkony a aktivity. Ovliviiuje fyzickou zdatnost, vybér

pohybovych aktivit, zapojeni do kolektivu vrstevnikii, vnimani, fe¢, kresbu a pozd¢ji 1 psani.

(Bednatova a Smardova, 2011) Motoriku Ize dale délit na roviny, které se vzdjemn& dopliuji

a prolinaji. Tyto roviny klasifikujeme jako:

» jemnou motoriku ditéte,

> hrubou motoriku ditste,

» grafomotoriku ditéte.
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Dle Bednafové a Smardové (2011) a Kurtz (2015) Ize do tdchto rovin zafadit
I motoriku mluvidel a jazyka, znamou také jako oromotorika, a motoriku ocnich pohybi.
Szabova (1999) k tdmto rovinam piipojuje jesté rovinu pohybi tvaie neboli mimiku. Uzce
s motorikou souvisi také hmatové vnimani, vnimani vlastnich pohybi, vnimani rovnovahy

a svalového tonusu ¢&ili napéti. (Bednaiova a Smardova, 2011)

2.3.1 Jemna motorika ditéte

Jemnou motoriku ditéte mizeme dle Szabové (1999) formulovat jako ,,jemné* pohyby
provadeéné lokomoci prsta. Kurtz (2015) pise, ze jde o dovednosti vyzadujici pouziti malych
svall rukou, pifi¢emz neopomenutelnou slozkou je i koordinace Gst a o¢i. Vejrochova
(in Cadova, 2012, str. 28) spojuje tyto definice v jedinou. ,, Jemnou motorikou se rozumi pohyby
ruky, uchopovani a manipulace s drobnymi predméty. Je zajistovana malymi svalovymi
skupinami.“ Mezi ukony jemné motoriky mizeme zatadit napiiklad uchopovani piedmétd,
manipulaci s rozmanitymi objekty, zachazeni s materidlem rizné kvality, tvaru
¢i velikosti a aktivity bézného denniho Zivota. Z pohledu ptedskolniho ditéte zde dale mizeme
zahrnout hry se stavebnicemi, mozaikami ¢i aktivni Gc¢ast na rukod€lnych cinnostech

vyuzivajici pfesnost, obratnost a preciznost. (Bednaiova a Smardova, 2011)

Jemna motorika ditéte se nejrychleji vyviji v raném détstvi a zlepSuje se v prubéhu
zivota aZz do dospélosti Ustavicnym procvicovanim a zdokonalovdnim proximalnich
a distalnich svali tvoficich komplex jemné motoriky. Od raného détstvi se u déti nejdiive vyviji
proximalni svaly. ,,Jsou to nejvétsi svaly ramen, trupu a stehen, na nichz zavisi sila trupu
a dobré drzeni téla. Tyto svaly jsou také zdkladnou, na niz se rozvijeji jemné pohybové
dovednosti. “ (Kurtz, 2015, str. 48) Proximalni svaly velice Gizce kooperuji se svaly distalnimi,
jenZ jsou pro rozvoj jemné motoriky zcela nezbytné, a které pojmenovavaji
jako ,,malé svaly* ovladajici naptiklad Celist, rty, jazyk a o¢i. Nepostradatelnou tlohu v rozvoji
motoriky a objevovani svéta hraje také hmatové vnimani, dulezity prostfedek k rozvoji emoci

a komunikace, a znalost laterality jedince vyvijejici se do 4 let véku.

K oblasti jemné motoriky se vyjadiuje celd Skala autorti. Tito tvirci se prifezové
vyjadiuji k zminéné problematice a stanovuji predpoklady, dovednosti, znalosti, schopnosti
a c¢innosti, které by dit€¢ mélo v urcité vekové kategorii zvladnout. Pro lepsi piehlednost

a porovnani zavéra uvadime pohled tii autorti vyjadiujicich se ke stejnému okruhu motoriky.
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Kurtz (2015) formuluje tyto ptedpoklady jako charakteristické vyvojové milniky

a vzhledem k véku ditéte mezi n¢ zatazuje nasledujici ¢innosti.

Tabulka 4 — Charakteristické vyvojové milniky jemné motoriky

Vék Jemna motorika

Postavi na sebe deset kostek. Drzi tuzku v prstech jako dospély. Stitha nizkami

»trasne®.

Dokaze béhem 20 sekund vlozit 10 rozinek do malé lahvicky od 1ékli. Posouva

P tuzku nahoru a dolli a pomaha si pfitom prsty. Spravné si oblékd ponozky
roky

a obouva boty. Spravné si myje a utira ruce. Stiitha ¢aru dlouhou 2, 5 cm

S presnosti 1, 6 mm.

Dokaze béhem 18 sekund vlozit 10 rozinek do malé lahvicky od 1ékt. Vystiihne
5 let ¢tverec s presnosti 0, 6 mm. Oblékne se s minimalni pomoci. Zavaze smycku

na tkanicce u bot.

Dokaze piesunout minci zdlané K prstim, aby ji hodilo do automatu
6 let na napoje. Pouziva niiz a vidli¢ku. Citeln& napise na fadek své jméno. Dokéaze

bezpecné nosit kiehké predméty.

Zdroj: Kurtz (2015), vlastni zpracovani

Bednatova a Smardova (2011) jsou taktéZ autorky vénujici se oblasti jemné motoriky.
Polozky posouzeni pohyblivosti ditéte v daném vékovém obdobi oznacuji jako vyvojové Skaly
rozvoje jemné motoriky a klasifikuji je podle veku ditéte. Na rozdil od piedchozich vyvojovych
milnikd své polozky nerozpracovavaji tak podrobné a voli jinou strukturu Kkategorizace.
Pro diagnostiku jednotlivych oblasti vyvoje ditéte vytvofily tabulku s tfemi moZnostmi
klasifikace — nezvlada, zvlada s dopomoci a zvlada samostatné. Jako soucast tohoto okruhu
vsunuly jesté polozku ,,Dalsi ¢innosti“. Jde 0 kolonku slouzici k zachyceni dalSich jednani
Z pohledu posuzujiciho odbornika. MiiZe jit o Cinnosti, v kterych dit€¢ vynika, nebo naopak

0 aktivity, kterym se jedinec vyhyba.
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Tabulka 5 — Vyvojové skaly rozvoje jemné motoriky

) Zvlada s Zvlada
Jemna motorika Vék Nezvlada
dopomoci  samostatné

Manipulace s drobnymi pfedméty
(navlékani koralkd, zasouvani kolicki 3 -4

do otvoru...)

Stithani 4

Otevirani dlané postupné po jednom

prstu

Dotkne se biiskem kazdého prstu

na ruce btiska palce

Dalsi ¢innosti;

Zdroj: Bednafova a Smardova (2011)

Matéjcek (2006) ve svych odbornych publikacich predklada ¢tenaitim zakladni ptehled
toho, co dit€¢ ve vybranych oblastech v pribéhu svého détského zivota dokaze. Opakované
zduraznuje jednotlivé umy podle vékové struktury. Napiiklad ve tfech letech dit¢ postavi deset
kostek na sebe a udéla znich véz ¢ komin. Ze stejnych kostek poté postavi
i daleko delsi soupravu vlaku, nez tomu bylo do této vyvojové chvile ditéte. V piedskolnim
véku jiz obratné zachazi s pfedméty denni potfeby, stithd niizkami a zruné zpracovava
modelinu. Pod vedenim a dohledem dospélé osoby se seznamuje se spravnou manipulaci
s kladivem a hiebiky, nozem ¢i jehlou. Pfi stravovani jiz vyuziva kompletni sadu ptiboru,

tj. 1zici, vidlicku i niz, obratn¢ naklada se zubnim kartackem, stejné jako s papirem a tuzkou.
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2.3.2 Hruba motorika ditéte

Kurtz (2015) definuje vyraz hruba motorika jako lokomoci vztahujici se k pohybim
velkych svalovych skupin a celého téla. Konkrétnéjsi nahled na vymezeni tohoto pojmu nam
poskytuje Szabova (1999). Ta tvrdi, Ze hruba motorika zahrnuje pohyby hornich i dolnich
konéetin, tzn. rukou i nohou, a celého t&la. Shan&lova (in Cadova, 2012) je autorkou poukazujici
na ob¢ varianty deskripce domény. Jako ptiklad mizeme uvést chlizi, lezeni, skakani, $plhani,
sed, leh, hazeni a chytani mice, zaujimani rozlicnych poloh, béh, toceni, houpani, kouleni,

noS$eni, plavani ¢i jizdu na kole.

Hrub4d motorika jiz od utlého véku ditéte velice uzce souvisi s prozkoumdvanim
okolniho prostfedi. Pfi tomto prizkumu je jedinec vystaven plsobeni vSech zrakovych,
sluchovych, hmatovych, chutovych a ¢ichovych smysli a specifickych vjemt pro ovladani
hrubé motoriky, véetné vestibularnich a proprioceptivnich. Jako vestibularni vjem oznacujeme
vnimani zemské pfitazlivosti a pohybu prostiednictvim ¢idel ve vnitinim uchu, proprioceptivni
vjem se vyznacuje vnimanim pohybl a poloh téla prostfednictvim receptori ve svalech
a kloubech. Tyto dilezité vjemy a informace potom mozek zpracuje a vysle télu
a jednotlivym svalovym skupinam signal o zpracovani pohybu. (Kurtz, 2015) K vyvoji hrubé
motoriky také neodmysliteln€ patii vyvoj pohybu, které se déli na aktivni a ziskané. (Shanélova
in Cadova, 2012) Pohyblivost a piesnost provedené lokomoce ovliviiuje rychlost pii viech
aktivitich vyuZivajicich velké svalové skupiny. (Bednafovd a Smardova, 2011)
S hrubou motorikou také uzce souvisi sila a vytrvalost, vnimani vlastnich pohybt, vnimani

rovnovahy a svalového tonusu.
Rozdéleni aktivnich pohybi na:
» pohyby reflexni,
» pohyby volni,

» pohyby mimovolni.

v

Reflexni pohyby jsou prosté posunky, které vznikaji jako odezva na vnéjsi i vnitini
prostiedi V soucinnosti s centralni nervovou soustavou. Pfevazné se jedné o gesta neuvédomela
a obranna, gesta pii udrzovani téla v klidu i v pohybu. Pohyby volni vznikaji v navaznosti
na vyvoj reflexnich posunki a na podkladé volniho rozhodnuti reagovat

na danou skutecnost ve formé& motorického celku nebo jednoduchych pohybt. Nejcastéji
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,Knim Ize zaradit lokomocni pohyby (lezeni, chiizi, béh), zmény polohy koncetin, zmény
postaveni hlavy a casti patere, pohyby oci, jazyka, rtu, mimickych svali obliceje atd.*
(Shanélova in Cadova, 2012, str.19) Lokomoce mimovolni je charakteristicka pro pohyby
patologické, nechténé, nekontrolovatelné vuli. Mnohdy souvisi s nervovymi poruchami

projevujici se tiky, tfesy, kiecemi nebo zaskuby.
Kategorizace ziskanych pohybu, které si dité osvojuje jiz od ¢asného obdobi détstvi:
» pohyby lokomo¢ni neboli posunky ,,z mista na misto®,
» pohyby nelokomoc¢ni, tedy zmény polohy,

» pohyby manipulacni.

Hruba motorika se nejrychleji rozviji v prvnich dvou letech zivota, v pfedskolnim véku
ma dokonce zna¢ny dopad na socidlni zaclenéni ditéte do kolektivnich ¢innosti S ostatnimi
vrstevniky. (Bednafova a Smardova, 2011) Neprestava se viak zlepSovat a automatizovat
az do dospélosti. (Kurtz, 2015)

| této problematice se soustavné vénuje celd fada tvlrcl. V dalSim textu se mizeme
setkat s pohledem na dané téma a konkretizaci oblasti hrubé motoriky jako celku do dil¢ich
¢asti, ku piikladu u Kurtze (2015) oznacujici tyto dovednosti jako charakteristické vyvojové
milniky hrubé motoriky, u Bednafové a Smardové (2011) a jejich vyvojovych §kél rozvoje

hrubé motoriky ¢i u Matéjcka (2006).
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Tabulka 6 — Charakteristické vyvojové milniky hrubé motoriky

Vék Hruba motorika

Béha po Spickéch. Pfi béhu dela prudké obraty, aniz by upadlo. Skoci

3 roky . .
na vzdalenost asi 30 cm. Dokaze seskocit z nizkého schodu.
Py Skace po jedné noze. Chytd mi¢ek obéma rukama (nechyta jej rukama k télu).
ro
Y Skoc¢i na vzdalenost asi 60 cm. S jistotou hazi mi¢ hornim obloukem.
- Bézi po piekazkové draze a vyhyba se pirekazkam. Poskakuje z jedné nohy
et

na druhou. Deset vtefin stoji na jedné noze.

6 let Spravné provadi sed — leh a kliky na kolenou. Umi jezdit na kole.

Zdroj: Kurtz (2015), vlastni zpracovani

Tabulka 7 - Vyvojové $kaly rozvoje hrubé motoriky

Zvlada s Zvlada

Hruba motorika Vék Nezvlada
dopomoci  samostatné
Skok snozmo 3
Prekroci nizkou prekazku 3

Chiize po schodech nahoru — stiida

3
nohy
Stoj se zavienyma o¢ima 3,5
Pteskok ptes caru 35-4

Chtize po schodech dolii — stfida nohy 4

Ptejde po cate 4-5
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Stoj na Spickach s otevienyma oc¢ima 4-5

Poskoky na jedné noze 4-5
Chiize po mirné zvysené plose 4-5
Ptejde ptes kladinu 5
Pteskoci snozmo nizkou piekazku 6

Zdroj: Bednafova a Smardova (2011)

Détsky psycholog Matéjéek (2006) zdiraznuje dovednosti a schopnosti, které ma
podle jeho tvrzeni dité v prib&éhu svého vyvoje zvladnout. Ve tiech letech zivota za¢ina jedinec
znaén¢ experimentovat Sudrzenim rovnovahy na razné velké plose. Zvladne chuzi
po Spickach, kop do mice, skok snozmo a vystup i sestup schodi. V ptedskolnim véku
uz dobie ovlada béh, ruznorodé skoky, jizdu na trojkolce, $plh po zebiiku a dale prohlubuje

schopnost udrzovat rovnovahu skokem na jedné noze, popiipadé jizdou na kole.

2.3.3 Grafomotorika ditéte

Nasledujici pasaz vysvétluje termin grafomotorika v kontextu s psychomotorickym
vyvojem ditéte pouze zbézné, nebot’ se nejedna o stéZejni prvek tohoto dokumentu a nevénuje

Se mu Vv rameci vécné Casti ptima pozornost.

Grafomotorika se vyclenuje jako jedna zrovin motorickych schopnosti. Jedna
se 0 soubor ucelnych psychomotorickych ¢innosti projevujicich se piedevs§im pii psani
a kresleni. Tésné€ navazuje na podstatu jemné motoriky a psychickych funkei. (Grafomotorika,
© 2012-4) Vyvojové muzeme grafomotoriku zaznamenat jiz od 1 roku ditéte. V tomto obdobi
se projevuji prvni znamky zajmu o spontanni kresbu. V dalsich letech je tato kresba obohacena
o nacvik specifickych tvart oznaCovanych jako grafomotorické prvky, které ve véku 6 let

plynule pfechazi v prvni psani pismen.

Spontanni kresbu miZzeme posuzovat 2z obsahového a formalniho hlediska,

které uvadgji ve své odborné literatuie Bednafova a Smardova (2011), a které nemusi byt vzdy
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ve shodé. Obsahové hledisko zahrnuje obsahovou rozélenénost, bohatost a namétovou
riznorodost. Formalni hledisko se zamétuje spiSe na zplsob vedeni ¢ary a jeji plynulost,
na jistotu, presnost a preciznost, navaznost a kresleni podle pfedlohy. Pii kresbé jsou piirozené

dalezité spravné pracovni navyky jako:
> drzeni téla,
» drzeni psaciho nacini,
» postaveni ruky pfi kresleni a psani,

» uvolnéni ruky, tlaku na podlozku.

Spravné drZeni téla je pfimo ovlivnéno nabytkem. Zidle svou vyskou odpovida zhruba
délce bérce. Chodidla se pifi zadnim sezeni dotykaji celou ploskou podlahy. Hloubka sedadla
podepird asi 2/3 stehna a piedni ¢ast zidle je zaoblend. Opéradlo slouZzi
pouze jako opéra pro oblast beder. Vhodny a doporudeny je naklon pracovni desky stolu. (CSN
EN 1729-1, 2017)

Spravné drZeni psaciho nacini je stéZejni zaleZitosti obdobi okolo tfetiho roku.
Jiz v této dob¢ je dité schopno fixovat uchopeny objekt a dale s nim pracovat. Navozeni
tzv. Spetkového typu tchopu, ktery je tieba osvojit a zcela upevnit pied nastupem do zékladni
skoly, je otazkou nacviku a fixovani nejpozdgji v péti letech. Bednafova a Smardova (2011,
str. 7) popisuji tento tchop nasledujici volbou slov. , Tuzka lezi na poslednim clanku
prostiedniku, seshora ji pridriuje brisko palce a ukazovaku. Ruka a prsty jsou uvolnény,
nesviraji tuzku krecovité, ukazovak neni prohnuty. Tuzka presahuje kozni rasu mezi palcem

a Ukazovdkem. Malicek a prstenicek jsou volné pokrceny v dlani. *
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Obriazek 1 — Spetkovy ichop

Zdroj: Grafomotorika (©2012-4)

Jiny popis vyhovujiciho uchopu psaciho nacini poskytuje Kurtz (2015) s ohledem
na postaveni zapésti zpiima nebo mirn¢ ohnutého dozadu a polohu palcové a malikové strany

vzhledem Kk prostoru — stropu nebo stolu. Palec leZi oproti ostatnim prstim.

Spravné postaveni ruky pri Kresleni a psani psacimi pomickami je dalsi velice
kli¢ovy pracovni navyk. Autofi, vénujici se tomuto okruhu, uvadéji zakladni pravidlo, které je
tieba dodrzovat. Horni okraj psaciho nacini ma vzdy smétovat do oblasti mezi ramenem

a loktem. Z této oblasti vychazi veskery pohyb po pracovni desce.

Uvolnénost ruky se jasné projevuje pii grafickém vykonu ditéte. Na vysledné praci
odbornik vypozoruje, zda dit¢ pouzilo nadmérny tlak projevujici se neplynulosti linii

vysledného obrazce €i byl tlak pfiméteny.

Grafomotoriku, ostatné jako jemnou a hrubou motoriku, mizeme hodnotit dle kritérii
pfimétenych v&ku jedince a v porovnani s ostatnimi vrstevniky. Zakladni ptehled
grafomotorického vyvoje nachidzime hned u nékolika ptedstaviteld studujici toto téma.
Napiiklad autorky stranek Grafomotorika (© 2012-4) zvefejiiuji nasledujici piehled

grafomotorického vyvoje.
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Dokéaze kreslit postavu, hlavonozce. Kresli kruhy, ctverce, trojuhelnik,

ale nedokaze je zatim pojmenovat. Psaci nacini drzi dité v prstech.

Kresba postavy s trupem a koncetinami. Dité vybarvuje a kresba zacina byt
bohat$i. Kombinuje rizné tvary i barvy. Nakresli kiiz. Vytvaii se Spetkovy

uchop.

Kresli postavu s trupem a vsemi jejimi ¢astmi, postava je bohatd na detaily.

Znézornuje geometrické tvary a velka tiskaci pismena.

Bednatova a Smardova (2011) se k hodnoceni probiraného motivu vyjadfuji pomoci

vlastnich vyvojovych $kal. Tyto Skaly se v ramci grafomotoriky déli na ¢ast specifikujici

spontanni kresbu, grafomotorické prvky a navyky pfti kresleni. Hodnotici polozky spontanni

kresby nam znazornuje nize ptiloZzena tabulka. Polozka ,,Rtznorodost namétl, nejcastéji

kresli:* slouzi k zaznamenavani podstatnych vyvojovych rozdilnosti pii ztvarfiovani

nahodilych skutecnosti.

Tabulka 8 — Vyvojové $kaly rozvoje spontanni kresby

kresli:

Zvlada s Zvlada
Spontanni kresba Vék Nezvlada
dopomoci  samostatné
Pojmenovéni ¢aranice 25-35
Hlavonozec 3-4
Postava (hlava, trup, koncetiny) 4-5
Ptibyvajici detaily 5-6
Riznorodost naméth, nejcasteji

Zdroj: Bednaiova a Smardova (2011)
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Vyvojové skaly, zaméfujici se na grafomotorické prvky, vytvaii seznam jednotlivych
grafomotorickych znakt. Dité ve veku tfi let by jiz mélo ovladat svislou a vodorovnou ¢aru
a kruh. Spirala, vinovka a $ikma ¢ara je typicka pro vék 4 — 5 let. Pied dovrSenim 6 let véku by
dit¢ mélo zvladnout grafomotoricky ztvarnit prvek ,,zuby®, horni a spodni smycku, horni
oblouk s vratnym tahem a spodni oblouk s vratnym tahem. Budeme-li se fidit vyvojovymi
$kalami Bednafové a Smardové (2011), vyuZijeme pti klasifikaci viech grafomotorickych
znakil hodnoceni dle uspésnosti uvedené v tabulkach. K posledni ¢asti navykt pii kresleni
zafazujeme drzeni tuzky, postaveni ruky, uvolnéni ruky, tlak na podlozku a plynulost tahd.
Zde autorky nevytvotily zadnou striktné danou konstrukci hodnoceni a ponechaly prostor

postfehtim ze strany znalct, hodnotitelt.

2.4 Hra

O hfe, jejim vyuziti a vyznamu v souvislosti s psychomotorickym vyvojem ditéte
v ptedskolnim ve€ku se pojednava Vv textu na nasledujicich stranach, pifi¢emz rozsah
tohoto tématu je dan rozsahem zajmu. V praktické ¢asti prace se této problematice nevénuje

pfima pozornost, a proto je tento okruh popsan pouze pro vytvoreni komplexniho obrazu ditéte.

Hra, jakozto zakladni specificka ¢innost kazdé lidské bytosti, nas provazi
po cely zivot. (Suchankova, 2014) Nejvice patrna a vyznaéna je vSak v obdobi piedskolniho
véku. To je pravem oznaCovano jako v€k hry, fantazie, snti a pfani. Hra je v této etapé
ontogeneze c¢loveka nejastéjsi, nejvyznamnéjsi a nejprirozend)si aktivitou, nad kterou stravi
jedinec vétSinu dne. Dité v predSkolnim obdobi poznava a zkouma prostiednictvim hry okolni
prostfedi a svét, uspokojuje veskeré své potieby, vnitini motivaci a zajmy, rozviji intelekt,
tvofivost @ komunikaci, podnécuje fantazii a kreativitu, dava spontanné najevo vSechny
své emoce a zafazuje se do kolektivu svych vrstevnikli. Jednoduse fe€eno mizeme hru
povazovat za zakladni nastroj projevu vlastniho objasnéni skute¢nosti a postoje ke svétu.
(Vagnerova, 2012) Pomoci hry se utvaii a rozviji cela osobnost ditéte. Ta si osvojuje zasadni
znalosti, dovednosti, schopnosti, postoje a hodnoty potiebné pro kazdodenni zivot. Dle Kurtz
(2015, str. 11) lze ftici, ze je hra , nesmirné dileZitou soucdsti télesného, kognitivniho
a spolecenského vyvoje ditéte. “ Suchankova (2014) jest¢ doplnuje, ze prostfednictvim hry
se dale rozviji a izce navazuje na oblasti hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, sebeobsluhy

a samostatnosti, socialnich dovednosti, ale i dalSich.
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Aby slo o specifickou ¢innost rozlisujici se od ostatnich ¢innosti, musi se hra vyznacovat
uréitymi znaky a vlastnostmi. (Suchankova, 2014) Zakladnim znakem a vlastnosti hry je
spontannost vychazejici z détské vnitini motivace, z dobrovolnosti, samostatného urcovani
podminek a cili a z moznosti vybéru probihajici nejvice ve zmifiované volné hie déti.
Na spontannost navazuje pocit svobody, zaujeti a smysluplnosti. Kromé odlisnosti hry
primarnimi znaky a vlastnostmi miizeme dale vymezit aspekty neboli funkce hry. Ty jsou velice
vyznamné predevsim pii urCovani oblasti, ve které se dit¢ vyviji, a také vyzdvihuji to, proc je
hra v komplexnim rozvoji jedince nepostradatelna. Na c¢lenéni funkci hry nahlizime
z ruznorodych hledisek jednotlivych autorti, nebot kazdy kategorizuje tyto funkce
podle vlastniho individualniho stanoviska. Pro ptiklad si mizeme uvést déleni aspektd hry
na pozndvaci, procviCovaci, socialni, emociondlni, pohybovy, motivacni, tvofivostni,

fantazijni, rekreaéni, diagnosticky a terapeuticky. (Priicha aj., 2013)

V piedskolnich zatfizenich je hra nejCastéji zatazovanou formou uceni ve vychovné —
vzdélavacich aktivitich béhem celého pobytu ditéte v instituci. Uceni hrou je prozitkové,
kooperativni. Vychdzi ze skute¢nych poznatkli a z vlastnich zazitkii samotného ditéte.
Podporuje jeho zvidavost, radost zufeni a zijem o objevovani skrz sebevychovu
a sebevzdélavani. Hra, ktera je podle vyroku Matéjcka (in Suchankova, 2014, str. 9) ,, jednim
ze svorniku, které spojuji jednotliva vyvojova obdobi lidSkého Zivota v jeden celek*, velmi tésné
souvisi s u¢enim, ale i praci. Hra, uceni a prace spolu tvoii podstatné priaiezové body vsech
vyvojovych obdobich od détstvi az po dospélost. Hrou dité také uspokojuje veskeré

Své potieby.

Jak jiz bylo zminéno, hra je nastrojem K vSestrannému vyvoji ditéte. ,, Umoznuje ditéti
rozvijet telesny systém, zprostiedkovava ditéti uceni, socializaci, je prostredkem edukace, vede
k sebeutvareni jedince.* (Suchankova, 2014, str.28) Podivame-li se ale na diferencovana
tvrzeni psycholog v oblasti lidské motivace, zjistime, Ze takika vSechny modely potieb jsou
si velice blizké a zna¢né podobné. Nejrozsitengjsi nazor supluje velmi vlivny americky
psycholog Abraham Maslow (2014), ktery je nejcastéji piedstavovan jako autor pyramidy
lidskych potieb. V ni stupniuje potieby od nejnizsich, tj. fyziologickych potieb, potieby bezpeci,
potfeby lasky a soundlezitosti, potieby tucty az nakonec Kk potiebé nejvyssi, potiebé

seberealizace.
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Obrazek 2 — Maslowova pyramida lidskych potieb
A
// \\

/ Y

VAR

/ N

/ seberealizace N

/ poti‘eba tcty \

/ \

/ poti‘eba lasky \

potieba bezpedi

fyziologické potieby

Zdroj: Maslow (2014), vlastni zpracovani

Podle této pyramidy nebo také hierarchie lidskych potfeb musi kazda lidskd osoba
uspokojit nejdiive nejzakladnéjsi fyziologické potieby, potiebu bezpeci, potifebu sounalezitosti
a lasky a potiebu ucty, aby se mohla pIné seberealizovat. Tuto mysSlenku vSak nelze v dnesni
dobg¢ zcela striktné dodrzovat, ptece jenom jde o teorii z 50. let 20. stoleti. Podivejme se na déti
navstévujici matetskou Skolu. Ty se dokaZou zcela realizovat, 1 kdyZ nemaji své fyziologické
potieby zcela uspokojeny. Dokonceni zapoc¢até hry ma u nékterych jedinct zcela prednost
pted potiebou hladu ¢i toalety. U dospélych osob mizeme roztiisténost pyramidy pozorovat
u jedinct s vybornou kariérou ¢ili seberealizaci, ovSem bez jakéhokoli rodinného zazemi.
Proto se na tuto posloupnost potieb da v soucasnosti nahlizet napiiklad jako na vzor

ke spravnému a naprosto spokojenému zivotu.

Z dalsich modell potfeb a znalcl vénujicich se této tématice mizeme zminit model
potieb pouzivany v systému globalni vychovy — Ctverec nebo kolegko potfeb pro kazdého.
V ramci tohoto schématu je kladen diraz na jedine¢nost a neopakovatelnost osobnosti kazdé
lidské bytosti, ktera napliiuje své potieby rozlisSnym zptsobem od ostatnich. (Havlinova, 2003)
Model potieb malého ditéte podle Langmeiera a Matéjcka (2011) se jiz podle nazvu zamétuje
na uspokojovani biologickych a psychickych potieb déti predskolniho véku, predevSim

ale na potiebu lasky.
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Uplné prvni hry déti jsou tzv. hry socialni, typicky se projevujici usmévem a radosti
ditéte z ptfitomnosti druhé osoby. Hra samostatnd a hra paralelni plynule navazuje na dalsi
socialni obdobi ditéte do tii let véku, ackoli hry samostatné mizeme zpozorovat i v dalSich
vyvojovych fazich — v obdobi ptfedskolniho véku, $kolniho v€ku i u dospélych. Ruku v ruce
se od narozeni s ohledem na staii jedince vyvijeji hry pohybové a s nimi dost tésné spjaty hry
manipulacni. Okolo druhého roku véku se u ditéte objevuji prvni hry konstruktivni,
které nahrazuji hry manipulacni, a hry napodobivé kontinualné navazuji na zéklad hry sociélni.
U her napodobivych dochéazi vyvojové nejdiive k hrdm slovnim, posléze k napodobovani
dennich aktivit, a az po druhém roce zivota piechazi k tzv. hrdm namétovym. Neposledni ¢ast

seznamu her ditéte do dvou let véku tvofi hry senzomotorické.

V etapé piedskolniho veku se hra ustavicné zdokonaluje a dosahuje specifickych rysi.
hry obsahujici napiiklad hadanky, ftikadla, jazykolamy, rymovacky a humorné piib&hy.
Nejen v zatizenich ptedskolni vychovy by détem mély byt dale nabizeny podnétné hry hudebni,
hudebné¢ — pohybové, hry se zpévem, rytmické hry a hry s détskymi hudebnimi nastroji.
Permanentné se dité zabyva a tiibi hry konstruktivni, ¢imz posiluje své motorické schopnosti.
(Suchankova, 2014) Proto také neni divu, Ze se do poptedi dostavaji popularni pohybové
hracky, obzvlasté auticka, a Casto kolektivni motorické hry. (Mat&jcek, 2006) Klasickymi
stavebnicemi k sestrojovani objektti jsou Lego a puzzle. Posiluje se hra socialni ve smyslu hrani
s ostatnimi vrstevniky (Kurtz, 2015) a piechodu od hry k souhfe, od her tzv. ,,paralelnich®,
kdy si déti hraji vedle sebe, ke spolupraci jedinci. (Matéjcek, 2006) Nezastupitelnou tlohu
ve vyvoji détského ¢lovicka obsazuji spolecenské hry s pravidly, rovnéz pojaty jako didaktické
hry, které hravym provedenim a védomym ucenim prohlubuji poznavaci schopnosti a funkce

viech lidskych jednotlivctl. (Bednafova a Smardova, 2011)

K charakteristickym vyvojovym milnikiim ¢i K vyvojovym S$kalam hry se vyjadiuje
nepieberné mnozstvi specialistl. V této praci v souvislosti s profilem psychomotorického
vyvoje ditéte se opakované zminujeme o Kurtz (2015). Jako v piedchazejicich ptipadech
se vyjadiuje k charakteristickym vyvojovym milnikim nasledujicim roziazenim aktivit

souvisejicich s hrou podle vékovych stadii.
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Tabulka 9 — Charakteristické vyvojové milniky hry

Vék Hra

Paralelni hra, ale dit¢ si rado hraje vedle druhych déti. Vynaléza kreativni hry
3roky s panenkami a plySovymi zvifatky. Je vnimavéjsi k pravidlim. Mé& méné casté

zachvaty vzteku.

Soustiedi se na hru az 30 minut. Nékteré déti se zaCinaji stiidat a délit

4 roky
s kamarady. Rady vyrabi véci a zajimaji se o vysledek.
Dité¢ komunikuje s vrstevniky pfi organizovani Cinnosti. Hraje jednoduché
5 let deskové hry, ale jesté nechape strategii. Zacina chapat, ze 1idé maji riizné pocity
a ndzory na rizné veci.
6l Rado stavi a vénuje pozornost detailim. Spolupracuje s vrstevniky na principu
et

vzajemné vymeny. V soutézivych hrach se snazi vyhrat.

Zdroj: Kurtz (2015), vlastni zpracovani

Autorky Bednatova a Smardova (2011) zcela souhlasi s vyliGenym textem vztahujicim
se ke hie a s nékterymi vypovéd'mi se naprosto ztotoznuji. TO rozpozname i pii vnimavém
pohledu na jejich klasifikaci vyvojovych §kal hry, které zpracovaly jako podplrny diagnosticky
prostiedek S neptetrzitym zietelem na individualitu odchylnosti vSech déti. Samoziejmé
zde nechybi, jako u predchéazejicich vyvojovych §kal téchto tvirkyn, posuzovani v podobé
vybéru ze tii moznosti. Kvilli rozmérnosti vyvojovych §kal hry, skladajicich se z 32 polozek
formulujicich vyspé€lost ditéte ve hie samotné a 1 polozky zdaraziujici soustiedéni

na hru, zde ptedlozime pouze dil¢i ¢ast této stupnice.

3 roky: Stavi z kostek (komin, vlacek, most)

Hraje si s vodou, hlinou, piskem

Napodobuje nekoho nebo néco (krmi panenku, naklada auto...)
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3—4roky: Ma rado hracky, které jezdi (odrazedlo, tfikolku), vymysli jizdni drahy

pro auticka

Stavi z kostek, jednoduchych stavebnic

Sklada jednoduché puzzle, skladanky

Sleduje hru ostatnich a jiz se po kratsi dobu ucastni hry s jinym ditétem
4 -5 let: Vyhledava hrani s détmi
5-6 let: Akceptuje pravidla her

Dafi se mu vyrovnat s prohrou

Pti hrach uplatituje iniciativu

S vyjimkou vyse zminénych bodu se v Giseku 4 — 6 let véku posuzuji rovnéz veskeré druhy her,
to znamena hry pohybové, konstruktivni, ndmeétové, hry s pievleky, spolecenské hry, didaktické

hry a rukodé€Iné ¢ili vytvarné ¢innosti.
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3 PROBLEMY NEDONOSENOSTI

V nadchézejicim textu se budeme vénovat psychomotorickému vyvoji predcasné
narozenych déti, pficemz jiz z vyse popsané¢ho vime, ze za predCasny porod povazujeme porod
ukonc¢eny pied 38. tydnem te€hotenstvi a pod pojmem psychomotorika rozumime slovni prolnuti

termind psychika a motorika.

3.1 Specifika nitrodélozniho vyvoje plodu

Ontogeneze neboli vyvoj lidského jedince zacina jiz v dobé poceti, tj. v dob& oplodnéni

lidského vajicka, a kon¢i az v dobé dospélosti.

Obrazek 3 — NitrodéloZni vyvoj plodu

ambryonaini obdobd v tydnech) ——= fiefalni obdobi {v tydnech) —— donceni -

1 2 3 4 3 G 7

abdobi zahmuje
dilani oplozena burky
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prenatalnd dmri wansi modologickd dafekly funkéni defekly maldha stupna wiwalendd vady

Zdroj: Bio-nature (2010, vlastni zpracovani)
Pro lepsi predstavu vyvoje dil¢ich ¢asti lidského téla a Ustroji v dobé prenatalni —
,»pred porodem* - je vySe ptilozen obrazek zdirazinujici ontogenezi plodu podle postupujicich
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tydnt t€hotenstvi. V piipadé tohoto zobrazeni se jedna o ¢asovy interval od poceti do 38. tydne
gravidity. Pii peclivém pohledu na tento obrazek mizeme Spatfit, ze mezi Casti a ustroji
vyvijejicich se az po samotny akt porodu novorozence, fadime centralni nervovy systém,

oCi a zevni genital. Tyto oblasti lidského t€la jsou pti pfed¢asném porodu nejvice ohrozeny.

BOL (©2007-2017) se stimto obrazkovym materidlem témét shoduje a dopliuje
tvrzeni, ze v soucasném medicinském oboru jsou jiz 1ékafi realné schopni zachranit predcasné
narozené deti od 24. tydne gravidity, které jsou velmi Casto hospitalizovany v inkubatorech.
Téz zaujima stanovisko déleni vyvoje lidského jedince podle jednotlivych tydnt téhotenstvi.
Na nasledujicich tadcich vzhledem k uvedenému tvrzeni nalezneme podrobnéji rozpracovana
obdobi vyvoje plodu v d¢loze od 24. tydne téhotenstvi az po porod, pii¢emz délka plodu

a jeho hmotnost se vaze k poslednimu tydnu vymezeného obdobi.

23. - 27. tyden téhotenstvi
Délka plodu: 25 cm

Hmotnost plodu: 1 000 grami

Plod neustale roste. Kompenzuji se proporce mezi mozkovou a obli¢ejovou ¢asti hlavy.
Zvétsuje se oblicej rastem horni a dolni Celisti, vyvojem zakladi zubt a vedlejSich nosnich
dutin. O¢i uz nachazi své finalni postaveni a o¢ni vicka se od sebe oddéluji. Plodu zacinaji rist
usni lalucky a zdokonaluje se vyvijeni vnitfnich organt, hlavné plic. V tomto obdobi ma

jiz plod zna¢éné vyvinuty sluchovy systém a mize vnimat zvukové stimuly z okoli.

28. — 31. tyden téhotenstvi
Délka plodu: 28 cm

Hmotnost plodu: 1 600 grami

V tomto ¢asovém intervalu uZz u plodu dochazi k iplnému oddé€leni oc¢nich vicek.
Oci se opakované a svizné€ pohybuji. Plod zacina byt velice Cily, nebot’ si nacvicuje zaklady
pro uchopovaci a saci reflex souvisejici s rozvojem hmatu. Z lidskych smysla se dale vytvari

¢ich. Neustale se rozviji spoluprace mezi nervovymi podnéty a svaly.
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Déti narozené ve 30. tydnu gravidity maji v dnesnich podminkach dobrou perspektivu
nekomplikovaného postupu vyvoje. ,, Dobra Zivotaschopnost predcasné narozeného miminka
je podlozena tim, Ze jeho plice jsou jiz zpiisobilé zajistit vyménu plynii a je zajisténa

také regulace dychacich pohybi.*“ (BOL, ©2007-2017)

32. —36. tyden téhotenstvi

Délka plodu: 34 cm

Hmotnost plodu: 2 700 grama

V pribéhu tohoto Casového rozmezi dochazi k vyzravani vnitini organti, predev§im
ledvin, a kvyvijeni kostry plodu. Plod na konci 36. tydne téhotenstvi notné pfibira

na hmotnosti.

37. —40. tyden téhotenstvi
Délka plodu: 36 cm

Hmotnost plodu: 3 300 gramu

Na konci 40. tydne t€hotenstvi je jiz plod zcela piipraven k ptichodu na svét, k porodu.
Do tohoto okamziku jesté stihne povyrdst o pouhé 2 cm, coz neplati o jeho hmotnosti.
V této etapé totiz dochazi evoluéné Kk nejvyznamngjSimu narastu hmotnosti za celou dobu
ontogeneze plodu, ktery ¢ini téméf jednu tfetinu jeho vahy pivodni. Dochézi k dostate¢nému
dozrani centralni nervové soustavy a mozku, ktery fidi neopomenutelné Zivotni funkce.
Podstatnym znakem donos$enosti plodu jsou vyvinuté pohlavni organy. Tyka se to sestouplych
varlat v Sourku u chlapci, u dévcat zase prekryvani malych stydkych pyski velkymi stydkymi
pysky.
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Dalsi uhel pohledu na prenatalni vyvoj ditéte umoziuje aspekt déleni téhotenstvi
z hlediska trimestra, ktery plynule navazuje na vyse citovana fakta a ilustrovani. Celkové mame

trimestry tii.
» 1. trimestr (1. — 14. tyden gravidity),
» 2. trimestr (15. — 27. tyden gravidity),

» 3. trimestr (28. tyden gravidity — porod). (BOL, ©2007-2017)

3.2 Nejcastéjsi problémy projevujici se u nedonosSenych déti

Déti, které prichdzi na svét predCasné, tzn. pred ukoncenim 38. tydne gravidity

N 24 .

a s hmotnosti nizs§i nez 2 500 gramu, trpi mnohdy zavazn&jsSimi zdravotnimi komplikacemi.

wrwe

nitrodélozniho vyvoje plodu. Mizeme proto predpokladat, ze s ohledem na tyden ukonéeni
t¢hotenstvi a zkracenou dobu pobytu plodu v déloze matky nedosSlo k jeho dostate¢nému
vyvoji. Zralost pfed¢asné narozenych déti miizeme posuzovat se zietelem k dosazenému tydnu

téhotenstvi nebo podle hmotnosti novorozence. (Modry konik, 2015)
Zralost piedcasné narozeného ditéte podle dosaZeného tydne téhotenstvi:
» extrémni nezralost: pod 28. tyden t€hotenstvi,
» tézka nezralost: 28. — 30. tyden téhotenstvi,
» stfedni nezralost: 31. — 33. tyden téhotenstvi,

» lehka nezralost: 34. — 36. tyden t€hotenstvi.

Clenéni déti predéasné narozenych podle hmotnosti:
» novorozenci nizké porodni hmotnosti: 2 499 — 1 500 gramd,
» novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti: 1 499 — 1 000 gram,
» novorozenci extrémné nizké porodni hmotnosti: 999 — 500 gramd,

» novorozenci neuvéritelné nizké porodni hmotnosti: 499 a méné gramd.
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Za zdravotni komplikace, doprovazejici dal§i ontogenezi novorozence, povazujeme
ty potize, které se projevi hned po porodu, ale také ty, které se mohou objevit az nékolik mésict
po narozeni. | z tohoto popudu miZzeme zdravotni komplikace rozliSovat podle délky trvani
na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobymi zdravotnimi obtizemi myslime takové problémy,
které se daji mnohokrat zastitit véasnym lékarskym, medikamentoznim ¢i technickym zasahem.
Jako kratkodobé komplikace mutzeme uvést problémy s dychanim v dusledku nezralosti
dychaci soustavy a vétsi citlivosti ditéte na nedostatek kysliku, problémy se srdcem a nizkym
tlakem, neschopnost udrzet si té€lesnou teplotu, travici obtize souvisejici se sanim, dychanim,
polykanim a vyprazdnovanim, nizky pocet ¢ervenych krvinek a nizka hladina cukru v Krvi,
poruchy imunitniho systému. Dlouhodobymi zdravotnimi komplikacemi rozumime potize
zasahujici do Zivota ditéte dlouhodobé az celozivotné. Mezi dlouhodobé komplikace
zahrnujeme naptiklad mozkovou obrnu, postiZzeni kognitivnich vlastnosti, problémy se sluchem
a zuby (opozdéné profezavani zubli), psychologické problémy projevujici Se poruchou
pozornosti, hyperaktivitou, depresi, tizkosti a problémy s navazanim vztaht S vrstevniky,
V pozdé&j$im veéku riziko vzniku astmatu, cukrovky nebo srdecnich onemocnéni. Nedonosené

déti jsou daleko nachylnégjsi k porodnim poranénim. (Modry konik, 2015)

Typické rysy pro predCasné narozené déti jsou nezralost, nizka porodni hmotnost,
nedostatecné vyvinuté veskeré organy, Casté infekce a nedokonale rozvinuté adaptaéni
mechanismy jako jsou dychani, udrzeni spravné télesné teploty a potize s pfijimanim potravy.
,.Jejich zivotaschopnost je tim nizsi, ¢im diive se narodily. “ (Patizek, 2006, str. 298) Po dobu
novorozeneckého a kojeneckého véku jsou ohrozeny vetsi nemocnosti 1 poruchami télesného
a dusevniho vyvoje. Cisté lékatské a specialné pedagogické stanovisko zastava Vétr (2003),
ktery ze zdravotnich komplikaci vyzdvihuje o0bzvlasté postizeni mozkovou obrnou,
nevidomosti, mentalni retardaci, neurosenzorickou ztradtou sluchu, vyvojovymi handicapy

a Z nich se odrazejici riznorodé potize ve skole.

Ze studii miZzeme uvést Francouzskou prospektivni studii, ktera zjistila, Ze déti narozené
pied 33. tydnem t&hotenstvi dosahuji po patém roce zivota horSich vysledkd v oblasti
kognitivniho a neuromotorického vyvoje. Vyzkum probihal na vzorku 2 901 déti narozenych
v roce 1997 v ukonceném 22. az 32. tydnu gravidity. Tento vzorek respondentli byl porovnavan
se skupinou 667 novorozencti donosenych. Zavéry zkoumani byly po péti letech, kdy byly
provedeny nedonosenym détem komplexni vySetfeni, zcela jasné. ,, Mozkovou obrnou trpélo
9 % predcasné narozenych deéti, tezkym postizenim telesnym ¢i mentalnim trpélo 5 %, stredné
tezkym 9 % a lehkym 25 % velmi predcasné narozenych deti. Nejhiire byly postizeny deti
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narozené mezi 24. a 28. gestacnim tydnem, avsak celkové nejvic postizenych déti bylo
ve skupiné narozenych mezi 29. az 32. tydnem. * Specializovanou péci predéasné narozenych
déti v rozmezi 24. — 28. tydne tc¢hotenstvi vyuzilo 42 %, vV rozmezi 29. — 32. tydne gravidity
»jen“ 31 %. (Potlukova, 2008)
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Pocit dit¢ a nechat ho vyspivat v matéiné 1in¢ devét mésicl je ptirodni zazrak.
Co se ale stane, pokud je plodu toto privilegium vzato? Dopady pted¢asného porodu
na novorozence a nasledny vyvoj ditéte jsme jiz feSili v teoretické Casti této prace. Nyni
se budeme uceln¢ zajimat 0 ontogenezi pfed¢asné narozeného ditéte v dobé predskolniho véku.
Dovrsenim dostate¢ného véku k zatrazeni ditéte do predskolniho zafizeni, dochazi k zasadnim
Zivotnim zménam nejen pro rodinu, ale predevsim pro dit¢ samotné. To se setkava s vychovnym
pusobenim dalSich osob mimo svou blizkou rodinu, s neznamymi dospélymi lidmi i vrstevniky
a novym prostfedim. Dostava se do neobvyklych situaci, ve kterych si povétSinou musi poradit
samo. Je tedy odkazano samo na sebe. A pravé Vtomto vékovém useku zivota Se nejvice
dostava do poptedi jedine¢nost a neopakovatelnost kazdé lidské osobnosti, se kterou je potieba
k t¢émto détem piistupovat. Mezi predni experty, ktefi na osobitost kazdého ditéte kladou diraz

a vzdé€lavaji ho, patii nepochybné pedagogicti pracovnici — ucitelé i ucitelky.

V praktické ¢asti prace se budeme intenzivné vénovat problematice vlivu piedéasnych
porodt na vyvoj ditéte, navs§tévujiciho matetfskou skolu. Budeme ptitom vychazet z konzultaci
se zakonnymi zastupci, z realnych vSednich situaci, individualniho pfistupu pedagogickych
zamé&stnancu a kolegi a na zakladé vlastni zkuSenosti, jakozto pedagogického zaméstnance
v predskolnim zafizeni. Cilem nasi prace je zjistit, zda jsou déti pfedcasné narozené vyvojove
opozdény, popiipade v jaké ze zvolenych oblasti. Pro tuto praci se budeme zaméfovat na oblast

sebeobsluhy a socialniho vyvoje, jemné a hrubé motoriky.
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5 CILE, PREDPOKLADY A OTAZKY VYZKUMU

Hlavnim cilem prezentované prace, jak jiz bylo pfipomenuto vyse, je zaznamenat,
zda ma predcasny porod vliv na vyvoj ditéte v predskolnim véku, a zda vykazuji predCasné
narozené¢ déti vtomto veéku opozdéni v oblasti sebeobsluhy a socidlniho vyvoje, hrubé
a jemn¢ motoriky pii porovnani s normou. Za predskolni vék pfitom povazujeme obdobi od 3

do 6 let véku jedince, v piipadé odkladu povinné skolni dochazky az do véku 8 let ditéte.

S ohledem na vékové slozeni déti, respondentti, a ke specificnosti vyvoje pied¢asné
narozenych déti, nejenom v obdobi dochazky do mateiské Skoly, segmentujeme hlavni cil

na parcialni cile prace.

» Zjistit posun pied¢asné narozeného ditéte piredSkolniho véku v socidlnim

a motorickém vyvoji v porovnani s normou danou vyvojovou skalou.
» Zhodnotit vyvoj nedonoseného ditéte v rodinném prostiedi.
» Zhodnotit vyvoj nedonoseného ditéte ve skolnim prostiedi.

» Prostfednictvim kazuistiky posoudit individualni odklon ditéte od normy

a souvislost zjisténého stavu s pfedasnym narozenim.

Na podkladé vyse sdélenych cilli jsme vymezili pfedpoklady a vyzkumné otazky,
prostiednictvim Kkterych orientujeme svou pozornost piedev§im na dva zakladni okruhy
problémti. Prvnim okruhem je hodnoceni socidlniho a motorického vyvoje predcasné
narozenych déti v pfedSkolnim ve€ku. V rozsahu druhé oblasti se budeme zabyvat vlivem

rodinného a Skolniho prostiedi na vyvoj nedonoseného ditéte predskolniho véku.

Ptredpoklady

» Piedpokladame, Ze odlisné zvladani aktivit v oblasti sebeobsluhy ma uzsi vztah
ke specifikim rodinné vychovy, Kk nedostate¢né duslednosti rodi¢t Vv oblasti
podpory samostatnosti ditéte a Kk povahovym charakteristikam ditéte

nez k nedono$enosti déti.

» Ptedpokladame, Ze déti nedonosené maji snizenou schopnost zamérné pozornosti
z divodu véEtsi neobratnosti pii ¢innostech zameéfenych na rozvoj jemné motoriky.
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» Predpokladame, Ze nejCastéjsi problém tuzce Souvisejici s nedonosenosti ditéte
bude v oblasti jemné motoriky, konkrétné v manipulaci s predmeéty denni potieby.

» Predpokladame, ze pred¢asné narozené déti jsou pii véasné podpore vyvoje stejné

pohybové zdatné jako déti donosSené.

» Piedpokladame, ze nedonoSené déti maji z pohybovych aktivit stejnou radost

jako jejich vrstevnici.

» Predpokladame, ze skute¢né vyvojové schopnosti a dovednosti nedonosenych déti
v piedSkolnim véku neodpovidaji schopnostem a dovednostem podle kritérii

vyvojovych $kal a stafi respondenta.

» Predpokladame, ze pokud rodina a Skola vzajemné uzce spolupracuji, mohou byt

dasledky nedonoSenosti ditéte méné zavazné pii porovnani s normou.

Vvyzkumné otazky

» Jakym zplGsobem muze ovlivnit vyvoj ditéte pfitomnost starSiho sourozence

v rodiné?

» Jakym zplsobem souvisi ¢innosti z oblasti jemné motoriky s oblasti sebeobsluhy?

49



6 Popis vyzkumného vzorku

6 POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Pro potieby Setfeni prace a kvili zkouméani problematiky vlivu pted¢asnych porodi
na vyvoj ditéte v predskolnim véku bylo osloveno vedeni Matetské skoly Vsetin, Benatky 1175.
Zde jsem pusobila na pracovni pozici ucitelka mateifské Skoly. Do mateiské Skoly bylo
ve Skolnim roce 2015/2016 celkem pfijato 79 déti, které navstévovalo v ramci budovy Ctyfi
tiidy. Prvnimu vybérovému kritériu vyzkumu, které bylo definovano vybérem déti ve véku
3 — 5 let, odpovidalo 70 déti mateiské Skoly. Druhé vybérové kritérium narozeni ditéte
v intervalu od 28. do 37. gesta¢niho tydne zazilo vyzkumny vzorek na pouhych Sest déti z celé
mateiské Skoly. Nasledné byli osloveni zakonni zastupci vSech Sesti déti s pozadavkem zatadit
tyto déti do vyzkumného Setteni tématu vliv pfed¢asného porodu na vyvoj ditéte v predskolnim
véku. Vsichni rodi¢e souhlasili a do vyzkumu byli zapojeni spole¢né, a piedev§im se svymi
détmi. Soubor respondentll vyzkumu jsme tedy rozdélili na 2 zakladni skupiny. Prvni skupinu
tvofil soubor vyzkumného Setieni, tzn. Sest déti ve véku 3 — 5 let, které se narodily pted 38.
tydnem téhotenstvi, a které navstévuji predskolni zafizeni bézného typu s nazvem Matetska
Skola Vsetin, Benatky 1175. Druhou skupinu tvofili zakonni zastupci déti ze zakladniho
souboru, ktefi poskytli rozhovory dopliiujici informace pro kazuistiky. Jednalo se vzdy pouze

o matky déti.

v , Obrazek 4 — Logo zarizeni
6.1 Profil zarizeni &

Nézev zatizeni: Matetska Skola Vsetin, Benatky 1175 \

| Matersha skola
Adresa: Benatky 1175, 755 01 Vsetin Vsetin, Benatky

Zdroj: MS Vsetin, Benatky, © 2012

Matetska Skola Vsetin, Benatky 1175 byla postavena v roce 1962. Stoji v okrajové Casti
Vsetina, v mistni ¢asti Rybniky. Jedn4 se o jednopatrovou zdénou budovu. Soucésti matefské
Skoly je rozlehld zahrada a Skolni jidelna. Matetfska Skola je Ctyftfidni, se dvéma tfidami

bézného typu a dvéma tfidami logopedickymi.

Matetska skola je ptfispévkovou organizaci piimo fizenou Méstskym Ufadem Vsetin,

S pravem hospodafrit se svéfenym majetkem. Od 1. 7. 1994 mé Skola pravni subjektivitu.
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6 Popis vyzkumného vzorku

O déti se starda 8 pedagogickych pracovnic. VSechny jsou absolventkami stfedni
pedagogické Skoly. V logopedickych tfidach pracuji 3 logopedické asistentky a jeden specidlni
pedagog, logopedicky preventista. Na Skole jsou zaméstnany 4 provozni pracovnice, 1 hlavni
kuchaika vyucCena v oboru kuchaf, 1 pracovnice provozu Skolni jidelny, 1 uklizecka,

1 ekonomka a vedouci Skolni jidelny se stfedoSkolskym ekonomickym vzdélanim.

V mateiské skole je zapsano pro skolni rok 2015/2016 celkem 79 déti. Z toho je 26 déti
zafazeno do logopedickych tiid, 27 déti do tifidy bézného typu, kde jsou zarazeny déti
ve véku od 4 do 6 let, a 26 déti do tiidy b&zného typu, kde jsou déti 3 — 4, Sleté. (MS Vsetin,
Benatky, © 2012)
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7 METODY VYZKUMU

Pro ptipravu podkladi a zpracovani zavérti vyzkumu jsme pouzili nasledujici postupy

ziskavani a analyzy vyzkumnych dat.

7.1 Metody ziskavani dat

K metoddm ziskdvani dat jsme zafadili jednomési¢ni opakované hodnoceni
psychomotorického vyvoje ditéte prostiednictvim upravenych vyvojovych skal (viz piiloha

¢. Il - V) a individualni polostrukturované rozhovory.

Hodnoceni psychomotorického vyvoje déti pomoci vyvojovych $kal

Mezi zakladni testové metody diagnostiky ditéte fadime mimo jiné i vyvojové skaly.
Ty ptedstavuji testy praktikované pro ranou diagnostiku ,,celkové neuromotorické zralosti

ditéte ¢i posouzeni funkcni zralosti a integrity CNS.* (Svoboda aj., 2015, str. 50)

Vyvojové Skaly tvoii zaklad pro hodnoceni psychomotorického vyvoje vybranych déti.
Podkladem ke zpracovani vyvojovych $kdl jako pfedloh pro popis chovani ditéte se stala
publikace 260 cviceni pro déti raného veku od Waltera Strassmeiera (2011). Vytvorili jsme
samostatné vyvojové $kaly pro hodnoceni déti ve véku ti, Ctyf a péti let podle obtiznosti.
Zmény Ve vyvojovych skalach jsme provedly tak, aby odpovidaly podminkam a kompetencim
pedagogickych zaméstnancli matei'ské Skoly, ktefi vybrané déti hodnotili. K upravam téchto

skal doslo v nasledujicich oblastech:

Sebeobsluha — socialni vyvoi, 3 roky

» Vyhyba se jednoduchym nebezpecnym mistim (horkd kamna apod.) za Vyhyba

se jednoduchym nebezpecnym mistim (horky hrnec s polévkou apod.)

» Hlasi, kdyz potfebuje na toaletu — ve dne i v noci za Hlasi, kdyz potiebuje na toaletu —

pies den 1 pii odpolednim odpocinku

» Pokousi se pomahat v domacnosti (napf. zametani nebo utirani prachu) za Pokousi

se pomahat (napf. zametani nebo utirani stolecki)
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Sebeobsluha — socidlni vyvoj, 5 let

» Vecer se upln¢ svlékne za Svlékne se
» Namaze si chleba nozem za Umi zachazet se 1zici, vidlickou i nozem

» Vytizuje malé pochiizky mimo dim (pouze v blizkosti) za Vyfizuje malé pochtizky

v ramci budovy a zahrady mateiské skoly

Zaznamenavani psychomotorického vyvoje ditéte do vyvojovych skal probihalo
Vv rozmezi mésici biezen az Cerven, coz jsou Ctyi1 kalendaini mésice. Vyzkum byl ukoncen
jiz v cervnu zdivodu nastdvajicich letnich prdzdnin a néstupu jednoho respondenta
od mésice zafi do zdkladni Skoly. Realizace vyzkumu probihala v prostorach Matei'ské Skoly
Vsetin, Benatky 1175. S ptihlédnutim k vékové homogennim tfidam a véku respondentt,
dochazelo kazdé dité do jiné téidy této mateiské skoly, a tudiz byli do zadavani jednotlivych
ukolu a polozek vyvojovych skal zapojeni az ¢tyfi pedagogicti zaméstnanci. Tém byly vzdy
vyvojové Skaly nachystany dle poctu a véku respondentli. Na zacatku kazdého meésice
jim byly vyvojové Skaly rozdany a na konci mésice je pedagogové odevzdavali vyplnéné,
a to po dobu vyse zminénych ¢tyf mésict. U dvou déti doslo v pribéhu mésice kvétna
ke zméné€ véku. V rdmci vyzkumu se to projevilo tim, Ze jiz v tomto mésici byly détem
zadavany polozky z vyvojovych §kél pro vékovou kategorii 5 let. PoloZky byly hodnoceny
bud’ v navaznosti na zadani konkrétniho tkolu pii individualni vychovné vzdélavaci praci
pedagoga s ditétem nebo jako vysledek pozorovani ditéte pii béznych ¢innostech v matefské

Skole v pribéhu vymezeného obdobi jednoho mésice.

Zakladnim a nejpodstatnéj$im zdrojem vyzkumu je hodnoceni vyvojovych S$kal.
Ziskané informace se do vyvojovych §kal, slouzicich v ramci vyzkumu jako zaznamové archy,

zapisovaly nasledujicimi zpUsoby:
v nebo + znamen4, ze dany ukol dité zvladne,

- nebo prazdna kolonka znaci, Ze dit¢ dany tikol nesplnilo.

Ke kazdému mésicnimu zaznamovému archu vyvojové skaly byla také ptilozena
stranka s nadpisem ,,Poznamky“ Kk jednotlivym zkoumanym oblastem vyvoje ditéte
pfedskolniho véku. Zde mohli pedagogové doplnit dulezité informace pro utvofeni
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komplexniho obrazu o ontogenezi ditéte v matetské Skole. Mohli se zde vyjadiovat
ke schopnosti ditéte danou ulohu splnit, popiipadé za jakych podminek a podpory ze strany

pedagoga dité dany tikol vykona. Zda ukol zvladne cely nebo pouze jeho dil¢i ¢ast aj.

Rozhovor

¢

,,Rozhovor je nejcasteji pouzivanou metodou sberu dat v kvalitativnim vyzkumu. *
(Svaiicek a Sed'ova, 2007, str. 159) Toto tvrzeni dopliiuji jesté svou vypovédi Miovsky (2006)
Miovsky (2006, str. 156) rozhovor pro védecké ucely oznaCuje jako interview.
., ...je moderovany a provadeny S urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie. “ Také zduraziuje,

Ze se ve vyzkumu velice ¢asto kombinuje s praci s dokumenty a s metodou pozorovani.

Metoda rozhovoru byla do vyzkumu zahrnuta pro vytvofeni uceleného obrazu
0 psychomotorickém vyvoji ditéte v rodinném prostiedi. Rozhovor byl pfipraven individualné
na zaklad¢ zkoumaného tématu. V ramci vyzkumu probihal rozhovor se zakonnymi zastupci
ditéte, ve vSech ptipadech se jednalo o rozhovory s matkami. Dialog byl polostrukturovany.
Matkam byly zadavany pouze okruhy témat, ke kterym se mohly bez omezeni rozsahu vyjadrfit

a o daném diskutovat. Okruhy dotazovani byly nasledujici (viz pfiloha ¢. VI):
1. Rodinné zazemi
2. Zdravotni stav a péce o dité po porodu
3. Vyvoj ditéte do nastupu do matetské skoly
4. Nastup ditéte do matetské Skoly
5. Aktualni psychomotoricky stav ditéte
6. Povaha a osobnost ditéte

7. Povaha a osobnost rodi¢u, rodova charakteristika

Interview probéhlo v rdmcei vyzkumu se zdkonnymi zastupci, matkami vSech Sesti déti.
Rozhovory probéhly na konci mésice cervna 2016 a to pouze jedenkrat s kazdou
respondentkou. Rozhovory s respondentkami probihaly individualné a na tzv. neutralni pude¢,

dle vybéru respondentek (restaurace, cukrarna apod.)
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7.2 Metody analyzy dat

Ve vyzkumu problematiky vlivu pfedcasného porodu na psychomotoricky vyvoj ditéte
ptedskolniho véku jsme se rozhodli propojit jak vyzkum kvalitativni, tak Setfeni kvantitativni.
Z metod, odpovidajici tomuto zptisobu zpracovani, jsme si vybrali design kazuistiky kazdého

pozorovaného ditéte, metodu vytvaieni trsi @ metodu prostého vyctu.

Kazuistika

«

Ptipadova studie v kvalitativnim vyzkumu patii ,, k zakladnim vyzkumnym designiim*
spole¢enskych véd (Svaticek a Sed’ova, 2007, str. 96 — 97) ,....jehoz smyslem je velmi podrobné
zkoumdni a porozumeéni jednomu nebo nékolika malu pripadu. “ Stézejni podstata ptipadové
studie je sbér redlnych dat vztahujicich se k ptipadu. ,, Pripadem rozumime objekt naseho
vyzkumného zdjmu, kterym miize byt osoba, ...* (Miovsky, 2006, str. 94) Kazuistika je rovnéz

nazyvana anamnézou. (Svoboda aj., 2015)

Kazuistika neboli také osobni piipadova studie vybraného ditéte vychazela v rozsahu
této prace z metod ziskavani dat, tj. z hodnoceni psychomotorického vyvoje piedskolniho véku
vybranych déti upravenou vyvojovou Skalou a z individudlniho rozhovoru se zakonnymi

zastupci déti.

Pti produkci designu kazuistiky jsme jeji obsah roz¢lenili do Sesti bodu, tvofici primarni
osnovu kazuistik kazdého zvoleného ditéte. V ivodu kazuistiky je pro lepSi prehlednost
uvedeno jméno, v€k a termin porodu respondenta. Kazda kazuistika je tvofena nasledujicim

schématem:
1. Rodinnad anamnéza
2. Osobni anamnéza
3. Sebeobsluha — socialni vyvoj
4. Jemna motorika
5. Hrubd motorika

6. Soucasny zdravotni stav ditéte
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Pti analyze zhodnoceni psychomotorického vyvoje vybranych déti predskolniho véku
upravenou vyvojovou Skalou jsme dané oblasti sebeobsluhy a socialniho vyvoje, jemné
motoriky a hrubé motoriky rozdé¢lili do klicovych oblasti neboli koédu. Vycet téchto klicovych
oblasti, do kterych byly dle tematického zaméteni sledované oblasti rozfazeny konkrétni
pozorované polozky vyvojovych skal, je podrobné rozepsan nize. K tomuto doslo z divodu
podobnosti nékterych kol v ramci jedné vyvojové Skaly pro danou veékovou skupinu

a také pro kvalitn&jsi pfehlednost grafického zpracovani.

3 ROKY

SEBEOBSLUHA — SOCIALNI VYVOJ

Bezpecnost
- Vyhyba se jednoduchym nebezpe¢nym mistim (horky hrnec s polévkou apod.)
Samostatnost pri stravovani, oblékani a hygiené (psychohygien¢)
- Saje z plastikové slamky
- JilZici a jen néco rozdrobi nebo vybrynda
- Jividli¢kou, ale jesSté se pfitom trochu umaze
- Stahne si kalhoty, kdyZz jde na toaletu
- Osusi si ruce
- Myje si ruce
- Hlasi, kdyz potiebuje na toaletu — ptes den 1 pii odpolednim odpocinku
- Dobrovolné¢ si jde lehnout a odpocinout si
Komunikace a socialni interakce
- Vyjadfuje slovy sva ptrani
- Na pfani se pod¢li s ostatnimi

- Pokousi se pomahat (napf. zametani nebo utirani stolecki)
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JEMNA MOTORIKA

Manipulace s piredméty denni potieby

Postavi véz ze Sesti kostek

- Ze ctyt pokustu trikrat chyti kutalejici se mic¢

- Stavi z malych konstruk¢nich prvku (napt. LEGO)

- Navlékne alespon ¢tyii kordlky o priméru asi 12 mm

- Po ptedvedeni ptelozi jednou list papiru

- Spravné drzi pastelku

- Na stole vytvaruje vélecek z modelovaci hmoty
Kresba a malba

- Podle vzoru kresli vodorovné a svislé ¢ary pastelkou

HRUBA MOTORIKA

Pohybovy vykon

- Bez ptidrzovani kopne vestoje siln€¢ do mice

- Leze po ndbytku a ptekonava prekazky

- Jezdi na ttikolce

- Jde po schodech nahoru s drzenim (na kazdy schod $lapne jednou nohou)

- Jde ze schodt s drzenim (na kazdy schod $lapne jednou nohou)
Vytrvalost

- Poskakuje s obéma nohama na jednom misté

- Po ptedvedeni chodi po Spickach

- Vydrzi stat jednu vtefinu na jedné noze bez ptidrzovani
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7 Metody vyzkumu

4 ROKY

SEBEOBSLUHA — SOCIALNI VYVOJ

Bezpecnost a psychohygiena
- Snadno se odlouci od maminky
Samostatnost pri stravovani, oblékani a hygiené
- Samostatné si prinese vodu k piti z kohoutku
- Ji samostatn¢ vidlickou a 1zZici a jen malo se pobrynda
- Pije slamkou, aniz by ji pfitom zlomilo
- Oblékne si kabatek (zapinani neni nutn¢)
- Obléka si ponozky a obouva se (nemusi zavazovat tkanicky)
- Chodi na toaletu (bez svlékani a oblékani, myti...)
- Cisti si zuby
- Myje si oblicej
Komunikace a socialni interakce
- Posloucha kratké piibéhy
- Hraje si samostatné s ostatnimi détmi bez velkého dohadovani

- Hraje si tvlir¢im zplisobem a stavi, aniz by ihned vSe znic¢ilo

JEMNA MOTORIKA

Manipulace s pfedméty denni potieby
- Roztrhne papir
- Stfihé s nizkami, ovSem s ndmahou a nepiesné
- Dokaze zachazet s niizkami, ale nestfiha rovné

- Tluce (kladivem)
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7 Metody vyzkumu

Kresba a malba
- Omaluje kruh podle ptedlohy (nemusi byt pfesny)
- Vymalovava
- Obtahne ptedlohu kiize

- Pastelkou obtahne piedkreslené pismeno V nebo H

HRUBA MOTORIKA

Pohybovy vykon

- Chytne velky mi¢ s ohnutymi pazemi

- Sko¢i snozmo 20 cm daleko

- Skoc¢i obéma nohama z vyvySené plochy

- Jde bez drzeni po schodech nahoru a dolii (s pfisouvanim nohy)

- Jde bez drzeni po schodech nahoru (na kazdy schod polozi jednu nohu)
Vytrvalost

- Ptejde 3 m po Spickach

- Donese sklenici s vodou 3 m daleko

- Poskakuje nebo skace bez vymeény odrazové nohy

59



7 Metody vyzkumu

SLET

SEBEOBSLUHA — SOCIALNI VYVOJ

Samostatnost pii stravovani, oblékani a hygiené
- Umi zachazet se 1zici, vidli¢kou i nozem
- Svlékne se
- Zapina si velké knofliky
- U casti odévi rozliSuje mezi predni a zadni stranou
- Zapina stfedni knofliky
- Samostatn€ se obléka, bez zavazovani bot
- Samostatné se obléké a pokousi se o zavazani bot
- Uplna samostatnost na toalet& v&etné obléknuti a umyti rukou

Komunikace a socialni interakce

Ptedvadi néco ostatnim, napft. fekne basnicku nebo zazpiva

Po hie uklidi bez vyzyvani ¢ast hracek

Vyftizuje malé pochlizky v ramci budovy a zahrady matetské skoly

- Ucastni se zavodivych her

JEMNA MOTORIKA

Manipulace s pfedméty denni potieby
- Obratné pouziva hadr
- Otevie Sroubovaci uzavery
- Stiih4 niZkami podle cary
- Pokousi se zavazat tkanicku (nemusi se podatit)
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7 Metody vyzkumu

Kresba a malba
- Omaluje ktiz podle predlohy
- TuZkou obtahuje predlohu kosoctverce
- Podle piedlohy nakresli postavicku s hlavou, trupem a nohama

- Obkresli ¢tverec

HRUBA MOTORIKA

Pohybovy vykon
- Pfi chlizi vpted pokladé jednu nohu pied druhou systémem Spicka — pata
- Vyhazuje mi¢ do vysky
- Vstane z lehu na zadech, aniz by se otacelo nebo opiralo o ruce
- Pohybuje se podle hudby

- Ve dvou ze tfi pokusi se tenisovym mickem trefi z 2 m do kruhu o priméru 25

cm
- Jde bez drZeni po schodech nahoru a dolt (na kazdy schod poloZi jednu nohu)
Vytrvalost
- Poskakuje po jedné noze

- Vydrzi stat na jedné noze 4 az 8 sekund

Vysledky hodnoceni vyvojovou Skélou byly rozpracovany do kli¢ovych oblasti
¢ili kodu. Sebeobsluha — socialni vyvoj byl tvofen 2 —3 klicovymi oblastmi dle véku, jemna
motorika a hruba motorika se skladala ze dvou kodt. VSechny tyto obory byly dale upraveny
formou grafického vypracovani v programu Microsoft Excel. V tomto programu jsme si
pro kazdou oblast psychomotorického vyvoje ditéte vytvorili jednu tabulku, z niz byl vytvofen
jediny graf. V ném byly zakomponovany veskeré klicové kody dané oblasti. Pro oblast hrubé
motoriky to naptiklad znamenalo jeden graf, zachycujici pohybovy vykon a vytrvalost. Kazdy

graf odpovidal procentualnim hodnotam a idajiim, pfi¢emz 100 % znamenalo splnéni vSech
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7 Metody vyzkumu

zadanych tkolt v ramci jedné kliové oblasti. K vypoctim procentualniho splnéni danych

polozek dochazelo prostiednictvim matematického vzorce:

w

¢ 100
=—- X
P Z

V tomto zakladnim matematickém vzorci 0znacuje pismeno p procenta, ¢ znamena ¢ast
a z je zaklad. Pro tuto praci to znamenalo, ze ¢ast byla tvofena poétem ukold, které dané dité
zvladlo vykonat, zaklad oznacoval celkovy pocet ukoli vramci jedné kli¢ové oblasti.
Ku prikladu ve vyvojovych skalach pro déti ve veéku 5 let, v oblasti hrubé motoriky a klicové

oblasti vytrvalosti jsou zakladem pouze dva tkoly.

V poslednim bodu kazdé kazuistiky, tj. Soucasny zdravotni stav ditéte, je zatazen taktéz
graf, ktery porovnava celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte v jednotlivych oblastech
sebeobsluhy a socidlniho vyvoje, jemné motoriky a hrubé motoriky. Princip vytvotreni grafu
zustal stejny jako u predeslych, pozménily se pouze soubory a pocty dosazovani do vzorce.

Cast tvotily viechny splnéné tikoly a zaklad odpovidal poétu polozek Vv rozsahu jedné oblasti.

Veskera graficka ilustrovani jsou obsahem kazuistiky kazdého ditéte i obsahem posledni
podkapitoly snazvem  Porovnani  psychomotorického  vyvoje u  respondentd,
ve které porovnavame vSechny déti v jednotlivych oblastech. V této ¢asti prace je veskera
grafickd Uprava provedena stejnym postupem v programu Microsoft Excel. Vysledné grafy
JiZ nejsou udavany v procentudlnim zastoupeni, nybrz v bodovém systému. KaZdému
splnénému ukolu, tloze ¢i poloZce dané socialni ¢1 motorické oblasti je pfifazen vzdy pouze

jeden bod.

Individualni polostrukturovany rozhovor s respondentkami, zakonnymi zastupci déti,
byl nejprve zpracovan piepisem zvukového zaznamu do textové podoby bez jakékoli restrikce
ziskanych informaci. Pfepis byl svédomité¢ kontrolovan opakovanym poslechem
audionahravky. Ziskané informace byly nésledné zpracovany dil¢imi postupy analyzy
kvalitativnich dat — metodou vytvareni trstt a metodou prostého vyctu. Pii objasnovani dat byly

pouzity i pfimé vypovédi respondentek, které jsou v textu vyznaceny kurzivou.
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7 Metody vyzkumu

Metoda vytvareni trsi

Metodu vytvareni trsii chapeme jako seskupovani konkrétnich vyrokt do skupin
podle podobnosti a specifické charakteristiky, kterou maze byt naptiklad misto, pfipad, urcité
zformované kategorie, jejichz zarazeni do dané skupiny (trsu) je asociovano s urcitymi
opakujicimi se znaky, urcitym charakteristickym usporadanim atd.“ V této praci vyuZzijeme
tematického piekryvu. Témata, zakomponovana do pisemného zpracovani kazuistiky kazdého
ditéte, tvoii nasledujici vycet: anamnéza (rodinna, osobni), sebeobsluha — socialni vyvoj, jemna

motorika, hruba motorika a soucasny zdravotni stav.

Metoda prostého vyctu

Podle Miovského (2006, str. 222) jde o metodu ,,na hranici mezi kvalitativnim
a kvantitativnim pristupem. Jejim prostiednictvim vyjadiujeme vlastnost urcitého jevu,
ktera se tyka napr. toho, jak casto se dany jev vyskytl ¢i v jakém pomeéru vyskytu byl k jinému
jevu. “ Vyuzitelnost této metody v rozsahu prace je piredevsim pii tvorbé kazuistik jednotlivych
déti, a to zejména v tématech rodinné vychovy, psychomotorického vyvoje ditéte v obdobi

pred vstupem do matetské Skoly a Vv oblasti hodnoceni zdravotniho stavu.

Pro naprosto divéryhodné zpracovani individualnich rozhovori mezi vyzkumnikem
a zdkonnym zastupcem ditéte nebo také fixaci kvalitativnich dat (Miovsky, 2006) ¢i piesny
ptepis byl pofizen audiozaznam na diktafon. Ten byl proveden s pisemnym souhlasem vsech

rodicu.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

V nadchazejici kapitole se budeme cilevédomé vénovat kazuistikam. Kazuistiku
pro ucely tohoto textu chapeme jako podrobné hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte
z pohledu jednotlivych respondentd. Kvalitativni analyzou rozumime ,,systematické
nenumericke organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy.“

(Svatigek a Sed’ova, 2007, str. 207)

8.1 Zpracovani kazuistik

V nasledujici ¢asti prace jsme zpracovali Sest individualnich kazuistik podrobného
hodnoceni socialniho a motorického vyvoje ditéte, jinak také oznacovanych jako kazuistiky

jednoho ptipadu.

8.1.1 Kazuistika ¢. 1: Natalie
Jméno respondenta: Natalie
Vék ditéte: 3 roky

Termin porodu: 28. tyden t¢hotenstvi

Rodinna anamnéza

Natalie pochazi z netiplné rodiny. Ve spoleéné domacnosti, bytu 3+1, Zije se svou
0 deset mésicu starSi sestrou, matkou, partnerem matky a jeho synem. Matka ma dévcata
svetfené do péce. Otec si je bere kazdy lichy tyden od ¢tvrtku, kdy je vyzvedava v matetske
Skole, do pondéli, nez si je ve Skolce opét prevezme pani ucitelka. Otec zije v rodinném domé
s velkou zahradou. Oba zéakonni zastupci jsou narozeni v fadném terminu. Jedna se o rodinu
aktivni. Matka s dévcaty Casto navstévuje rodiCe, obyvajici rodinny dim se zahradou,
nebo jezdi na vikendovou chatu. Matka je zvidava. Pfi narozeni Natalie si vyhledavala
informace a literaturu, ktera by ji mohla pfiblizit moznosti péce a prace s predéasné narozenym

ditétem.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Osobni anamnéza

Dévce se narodilo v 28. tydnu téhotenstvi. Narodila se Svahou 1140 gramut
a velikosti 37 cm. Téhotenstvi bylo neplanované. Porod probéhl v nemocnici ve Zlin¢ béznou
porodni cestou z psychického a fyzického vycerpani matky. Thned po porodu bylo dévce
pfevezeno na jednotku intenzivni a resuscitacni péce (JIRP), kde stravila zhruba jeden
kalendaini mésic v inkubatoru pro novorozence. Zde ji byla mimo jiné z davodu nevyvinutosti
dychaciho ustroji poskytnuta na nezbytné nutnou dobu podpora dychani. Inkubator byl dale
také vyhfivan kvuli opofe pfi udrzeni télesné teploty novorozence. Matka byla hospitalizovana
na bézném pokoji dva dny. Dal§i mésic prozila Natalie opét v inkubatoru pro novorozence,
avSak na jednotce intermediarni péée (IMP). Posledni ¢asti hospitalizace tvofil pobyt ditéte
spole¢n¢ s matkou na oddéleni Sestined¢li, kde stravily deset dni. Po celou dobu pobytu ditéte
ve zdravotnickych zafizenich, a i po propusténi do domaci péce, se osettovani ditéte vénoval
pediatr, neurolog a ortoped. Na pravidelné tydenni kontroly chodili k pediatrovi, v péci

neurolozky byla Natalie do jednoho roku.

wevr

zdravotni problémy, ovSem stidle se u ni objevuji typické recidivujici détské nemoci

jako nachlazeni, kasel a ryma. Urazovost je stejna jako u jejich vrstevniki.

Je tvrdohlava, naladova, komunikativni a cilevédoma.

3

,, Natalka fakt byla bojovnice, ...rvala se.*

Sebeobsluha — socialni vyvoj

K prvnimu socialnimu kontaktu mezi novorozencem a matkou doslo ptedevsim
z divodu upevnéni vzajemného vztahu matka — dité. Tento ptimy télesny kontakt byl obéma
stranam umoznén prostifednictvim metody klokankovani. ,, To mi ji davali na hrud, takze jsme
meély uz néjaky takovy ten kontakt spolu.” Druhym divodem bylo stravovani ditcte.
Do této chvile bylo ditéti podavano matefské mléko lékarskou cestou. ,,...ja jsem ji tam
co dva dny vozila mléko, takze ji viastné davali materské mléko... Kdyz Natalie
jiz samostatn¢ dychala a jeji vaha se zvysila azna 1 300 gram, bylo potfebné u dévcete vytvorit
a podporovat jeden z nejdilezitéjSich vrozenych nepodminénych reflexd, tj. saciho reflexu.
., Tak to jo, to se chytla. Samoziejmé si nic nevypila, to bylo treba v Fadu mililitru. “ Matka méla

doma druhou desetimeésicni dceru, o kterou se musela starat. Za Natalii dojizdéla na jednotku
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

intermediarni péce kazdé dva dny. Zde jiz dochazelo k pravidelnému kontaktu mezi ditétem
a matkou. ,, ...tam uz to bylo takové lepsi. “ V ramci hospitalizace na oddéleni Sestined¢li byla
s Natalii po celou dobu deseti dni i matka, ktera se ucila zékladni pé¢i o novorozence,
tzn. dokrmovani z prsu ¢i lahve, anebo kombinaci téchto moznosti. ,, Nakonec jsme z porodnice
odchazeli s tim, ze teda kojim a zaroven dokrmuju viastnim mlékem, ale z flasky podané. Doma

Jjsem to vydrzela dva dny, takze jsme nakonec jen kojili.

V socialni oblasti a v oblasti navazovani vztahti neméla Natalie nikdy sebemensi problémy,
ba naopak je velice spolecenska, hrava a hlavné cilevédoma. ,,Ona do tedka chce ty starsi

prosté dohanét.

V nasledujicim grafu, ktery je zaméfeny na hodnoceni vyvoje Natalie v oblasti
sebeobsluhy a socialniho vyvoje, miizeme spatfit, ze jak vyvoj v samostatnosti pfi stravovani,
oblékani a hygiené (psychohygien¢), tak vyvoj v komunikaci a socialni interakci se v pribéhu

délky trvani vyzkumu lepsil.

Graf 1 — Zhodnoceni vyvoje sebeobsluhy a socialniho vyvoje u respondenta ¢. 1
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Presto byly vobou oblastech polozky, které de¢laly dévceti velké problémy,
a které nedokazala po celou dobu vyzkumu vykonat. V klicové oblasti samostatnosti délaly

Natalii nejvétsi potize tkoly souvisejici s toaletou a psychohygienou. Jednalo se o ulohy:
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

- Stéhne si kalhoty, kdyZ jde na toaletu
- Hlasi, kdyz potiebuje na toaletu — pies den i pii odpolednim odpocinku

- Dobrovolné si jde lehnout a odpoc€inout si

V kdédu komunikace nebylo dévce schopné vykonat nasledujici:
- Na ptani se pod¢li s ostatnimi

- Pokousi se pomahat (napt. zametani nebo utirani stoleck)

Vyse klasifikované problémové ulohy v oblasti samostatnosti se ptesné identifikuji
s vypovédi matky ,,To je bohuzel dané tou jeji nevyvinutosti. Na to mé pan doktor
upozorioval. “ Ukol Stahne si kalhoty, kdyZ jde na toaletu spise souvisi s pohodlnosti ditéte.
,,Ona je v tomto takové leniva.” U dalSich dvou ukold 1ze pfedpokladat, Ze jde o polozky
souvisejici s problémy predéasné narozenych déti. Ukol Na piani se podéli s ostatnimi
a Pokousi se pomahat (napt. zametani nebo utirdni stoleckil) se s vyrokem matky neshodoval.
,,Doma se zapojuje, dokonce pomaha s uklidem. “ Zde mizete tedy minit, Ze jde o osobnosti

ptistup a motivaci Natalie k tiklidovym ¢innostem.

Samostatnou klicovou oblasti v rdmci sebeobsluhy a socidlniho vyvoje ditéte
je bezpecnost jedince. V této oblasti je pouze jeden ukol: Vyhyba se jednoduchym
nebezpe¢nym mistim (horky hrnec s polévkou apod.), ktery i po opétovném zadavani, nebyla
Natalie schopna Vv pribéhu ¢tyi mésict respektovat. Tento vysledek hodnoceni se opét zcela
ztotoznuje s tvrzenim matky, kterd zdiraznila, ze ,, Natalka v sobé nemd pud sebezachovy.

Muzeme tedy predpokladat, ze tato oblast souvisi s problémem nedonosSenosti ditéte.

Jemna motorika

V rodinném prostiedi je jemnd motorika ditéte rozvijena predevSim hrovymi ¢innostmi
v domécim klimatu formou ruénich praci, napt. navlékani koralki a omalovani obrazki.
Soustfedénost Natalie je ale nezamérna a velmi kratkodoba. ,,Ona se kndm prida,
jakozZe takhle, kdyz to delame vsechmy tri, ... ona treba tech 15 — 20 minut vydrzi,

¢

ale kdyby to méla délat sama? Pét minut a uz zdrhne nékam pryc.*
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Graf 2 — Zhodnoceni vyvoje jemné motoriky u respondenta ¢. 1
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Z predchazejici grafického hodnoceni miizeme opét pozorovat vyrazné zlepSeni jemné
motoriky v kli¢ové oblasti manipulace s pfedméty denni potieby. Presto se v mésici bieznu

vyskytlo hned nékolik problémovych polozek.
- Po ptfedvedeni ptelozi jednou list papiru
- Nastole vytvaruje vale¢ek z modelovaci hmoty

- Spravné drzi pastelku

Pti prvnich dvou tukolech, které se vlastni aktivitou a nacvikem zlepSily, se da
predpokladat, Ze §lo pouze o nedostatek prostoru k nacviku dané ¢innosti a o nesoustiedénost
ditéte, kterou potvrdila i v pfedchazejicim tvrzeni matka. Spravné drZeni psaciho nacini
pfevladalo po celou dobu vyzkumu 1 pfi opakované ukizce a opravé uchopu, coz se
ztotozniovalo 1 s tvrzenim zdkonného zastupce. ,, To ona drzi hrozné, no...i kdyz ji to nekolikrat

ukazu a opravim ji. “ Mizeme tedy predpokladat, ze se jedna o tikol souvisejici s nedonoSenosti.

Druhou kli¢ovou oblast v rozsahu jemné motoriky tvoti kresba a malba. V hodnoceni
vyvojovych §kél se v této veékové skupine vyskytla pouze jedna polozka: Podle vzoru kresli

vodorovné a svislé ¢ary pastelkou, kterou Natalie s piehledem v rdmci vyzkumu zvladla.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Hruba motorika

K posilovani a rozvijeni hrubé motoriky ditéte v raném véku dochazelo pomoci Vojtovy
metody. Tu si matka musela na doporuceni neurolozky osvojit a praktikovat s ditétem
minimalné tfikrat denné. , Tak jsem to opravdu jakoze poctive cvicila s ni tiikrat denné. "
Jednou tydné jezdila matka s ditétem na rehabilitaci na Vsetin. V jednom roce ditéte neurolozka
pozitivn¢ zhodnotila zdravotni stav Natalie. ,,...rekla, Ze vlastné to vSechno dohnala.
Ja si myslim, ze hrozné moc pomohla ta Vojtova metoda.“ Rodi¢e v soucasné dobé dité
podporuji vV rozvijeni hrubé motoriky Castymi ¢innostmi preferen¢né venku (odrazedla, béh,

micove hry aj.).

To se taky ¢astecné promitlo do nésledujiciho grafu, ktery porovnava a hodnoti vyvoj
hrubé motoriky ditéte v kliCovych oblastech pohybového vykonu a vytrvalosti.
V ném miizeme vidét, ze béhem vyzkumu se vykon postupné zlepSoval, zato co vytrvalost byla

po celou dobu na stejné vysoké urovni 100 %, nebot’ Natalie splnila v§echny polozky.

Graf 3 — Zhodnoceni vyvoje hrubé motoriky u respondenta ¢. 1
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Polozky, které Natalie v rozsahu kodu vykonu nesplnila, jsou nasledujici:
- Bez pfidrzovani kopne vestoje siln¢ do mice

- Jde ze schodt s drzenim (na kazdy schod $lapne jednou nohou)
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Ackoliv prvni kol v nadchazejicich mésicich dohnala, mtizeme ptedpokladat, Ze jde
o ¢innost, ktera uzce souvisi s problémem nedonosSenosti. Toto tvrzeni vzeslo ze strany matky,
ktera opakované upozoriovala na slabost dolnich koncetin Natalie. ,, Ona ma ty nozicky slabé
uz toho miminka, no...i kdyz jsme cvicily tu Vojtovku...schody jsou velky problem uz dlouho. *
Druhy ukol hodnotila taktéz zaporné. Lze tedy predpokladat, ze ukol Jde ze schodli s drzenim
(na kazdy schod S$lapne jednou nohou) muze souviset s faktem opozdénosti,

a tudiZ 1 nedonoSenosti.

Soucasny zdravotni stav ditéte

., Natalka vsechno dohnala, takze ona ma uplné stejny vyvin tak, jak normdlni dité
md mit, kdyz ji samoziejmé odectete ty ti'i mésice. “ Po nastupu Natalie do matetské Skoly trpéla
¢astou nemocnosti, a tim pddem velkou opakovanou absenci dochazky, napt. za mésic biezen
chyb&la v MS 14 z 21 dni, za mésic duben 11 z21 dni. Od mésice kvétna 2016 si je zacal
vyzvedavat ve Ctvrtky otec, coz znamenalo pravidelnou absenci v patky. OvSem ke konci
Skolniho roku se i zdravotni stav Natalie vyrazné zlep$il. Absenci za mésic Cerven tvofilo

pouhych 7 dni z 22.

V nadchézejicim grafu mizeme spatfit celkové posouzeni psychomotorického vyvoje
Natélie V jednotlivych oblastech sebeobsluhy — socidlniho vyvoje, jemné motoriky a hrubé

motoriky v obdobi od bfezna 2016 do ¢ervna 2016.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Graf 4 — Posouzeni psychomotorického vyvoje respondenta ¢. 1
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Z nasledujiciho je viditelné, Ze dit€¢ ma ptevladajici obtize v oblasti sebeobsluhy

a socialniho vyvoje, zato co oblast motoriky se za Ctyfi mésice hodnoceni stabilizovaly.

8.1.2 Kazuistika €. 2: Sara
Jméno respondenta: Sara
VEk ditéte: 4 roky

Termin porodu: 35. tyden

Rodinna anamnéza

Sara pochazi z uplné fungujici rodiny. Ve spolecné domécnosti, bytu 3+1, zije se svou
0 tfi roky starsi sestrou, matkou a otcem. Rodi¢e ziji v manzelstvi. Otec se narodil pfedcasné
o dva gesta¢ni mésice, ve vyvoji vSe dohnal. Matka se narodila po terminu. Rodina je aktivni,
do rodinného zivota zafazuji jak ¢innosti v pfirod¢, tak aktivity v domacim prostiedi. Za vice

U ~

aktivnéjsi se povazuje matka, kterd uptfednostiiuje aktivity venku a ve spolecnosti ostatnich lidi.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Osobni anamnéza

Dévée se narodilo v 35. tydnu téhotenstvi. Dité bylo planované. Vzhledem
ke zdravotnim problémum matky (placenta previa) pied porodem byla okamzité pievezena
rychlou zachrannou sluzbou do nemocnice ve Vsetin¢. Zde matku na jeden den hospitalizovali
na pozorovani. Druhy den ji udé¢lali nezbytnd vySetfeni, kterd potvrdila, ze Iékafi,
1 pfes nedostatecnou vyzralost plodu, z divodu zachrany zivota matky i ditéte vykonaji
okamzity cisaisky fez. ,, No, ale oni mé ujistovali, Ze bude vSechno v poradku. “ Po porodu byla
matka ptrevezena na JIP, kde po celou dobu hospitalizace nedoslo ke kontaktu s ditétem.
,, ...V podstaté mé viibec neinformovali o nicem. *“ Sara byla po porodu okamzité hospitalizovana
na JIP gynekologicko-porodnického oddéleni. Zde byla v novorozeneckém inkubatoru,
kde ji byla z divodu nevyvinutosti dychaciho Ustroji poskytnuta na nezbytné nutnou dobu
ventilacni podpora. I ptes tuto pomoc se zdravotni stav Sary zhorSoval, a proto hned druhy den
po porodu doslo k pohotovému transportu novorozence rychlou zachranou sluzbou
do perinatologického centra nemocnice ve Zliné. Pii pfevozu doslo u novorozence k uplnému
kolapsu plic (oboustranny pneumotorax). ,, Nastésti uz ale byli blizko toho Zlina...* Na JIRP
byla Sara hospitalizovana v novorozeneckém inkubatoru cirka deset dni. Zde ji byla poskytnuta
péce v oblasti ventilaéni podpory a vyzivy na dobu, nez byl novorozenec schopen samostatného
dychani. Matka byla na vlastni pisemnou zadost propusténa z nemocnice ve Vsetiné a sama
si zajistila hospitalizaci ve Zlin¢. Sara byla na bézny pokoj pfevezena cca po 14 dnech. Po celou
tuto dobu byla v péci pediatra a neurologa. Po propusténi z nemocnice absolvovala matka

se Sarou pravidelné kontroly u pediatra a u neurolozky bylo dévce sledovano do jednoho roku.

Sara jiz od raného détstvi trpéla vyS§i nemocnosti. , Méla vyssi nemocnost,
protoze v podstare uz od toho, co se narodila, méla antibiotika. A tim, Ze starsi dcera chodila
do sSkolky, tak ten prvni rok prosté byl sileny. Ona chytla vsechno.* Do obdobi jednoho roku
dévee opakované trp€lo zanéty usi (Sestkrat pichané). Od jednoho roku se zdravotni stav Sary

vyrazné zlepsil. Dévce ma primérnou trazovost s piihlédnutim k veéku.
Je chytra, ziva, energicka, svéhlava, zru¢na, uCenliva a samostatna.

I3

,,Je prosté uzasnd...muzikalni.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Sebeobsluha — socialni vyvoj

K prvnimu socidlnimu kontaktu mezi ditétem a matkou doslo ihned po porodu
pii podpoie nacviku prvniho vyvojového milniku v Zivoté novorozence, tj. saciho reflexu.
., Strasné plakala, uplné abnormalné a viibec se neprisala. “ Vzapéti byla Sara hospitalizovana
na JIP. K dalSimu kontaktu mezi matkou a ditétem doslo az po dlouhé odmlce s pfihlédnutim
ke zdravotnimu stavu dévcete, které jiz bylo schopné samostatné dychat. V té dob¢ byl matce
1 novorozenci umoznén piimy télesny kontakt pomoci metody klokankovéani. ,,...poprvé
mi ji prilozili k prsu a uspéch byl. “ Po zvladnuti samostatného stravovani byla Sara ptevezena
na bézny pokoj, kde byla s matkou v kazdodennim kontaktu. Piesto bylo dévce evidentné
do tfettho mésice ve vyvoji opozdéno. , Strasné dlouho trvalo, nez se poprvé usmdla.
V socialni oblasti nema Sara problémy travit ¢as mimo rodinu, napf. rodinné centra, matetské
Skola, krouzky. Dokaze navazovat détska pratelstvi, ale s ohledem na jeji viad¢i osobnost
a tvrdohlavost si ¢asto musi nachazet hry jen pro svou 0sobu. Ve spole¢nosti nevyhledava
vrstevniky, ale spiSe star$i déti. ,, Prosté je rozumové uplné nékde jinde. D&vée nema pud
sebezachovy.

Na nadchazejicim grafu mtizeme vidét, ze Séfe absolutné nedé€la potize plnit Glohy
v klicové oblasti samostatnosti pii stravovani, oblékani a hygien¢, coz nam pii rozhovoru
potvrdila i matka. ,, V' tomto je Sdra dost samostatna. “ Naopak v klicovém kodu komunikace

a socialni interakce byl problém, ktery pietrvaval po celou dobu pribéhu vyzkumu.

Graf 5 — Zhodnoceni vyvoje sebeobsluhy a socialniho vyvoje u respondenta ¢. 2
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Sara neméla potize s navazovanim novych kontaktti, avsak dlouhotrvajici problém jsme
sledovali pti samostatné hie dévcete s ostatnimi détmi bez velkého dohadovani.
K vySe uvedenému je ale zcela patrné, Ze se nejedna o problém souvisejici s nedonoSenosti,
ale s povahou dévcete. Ostatné stejnou poznamku uvedla i pani ucitelka v hodnoceni vyvojové

¢

skaly. ,,Sara je viidci typ, v kolektivu se tézko prizpiisobuje.

Do oblasti sebeobsluhy a socialniho vyvoje spada jesté jedna kli¢ova oblast, kterou je
bezpecnost a psychohygiena, v ramci niz je uveden pouze jeden bod — Snadno se odlouci
od maminky. Tento bod Sara spliiuje jiz od raného détstvi a pozdéji je jasné viditelny

I pfi nastupu ditéte do mateiské skoly.

Jemna motorika

Vztah k ¢innostem jemné motoriky si divka nasla vlastni motivaci a zajmem. Podpora
téchto cinnosti funguje formou kresby a malby, navlékanim koralkii na nit, prace
se stavebnicemi s malymi dilky aj. Podminky pro tyto ¢innosti jsou vytvafeny v rodinném
1 Skolnim prostiedi. Sara md obcas problémy s dlouhodobou koncentraci. , Ona prosté

odchdzela, u niceho nevydrzela...je zrucna a pecliva.

Vysledky hodnoceni vyvojové §kaly v oblasti jemné motoriky zobrazuji naprostou
shodu tvrzeni matky a pedagogickych pracovnic. Sara ma v aktivitach jemné motoriky

vzhledem k normé stejny vyvin jako jeji vrstevnici.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Graf 6 — Zhodnoceni vyvoje jemné motoriky u respondentka ¢. 2
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Hruba motorika

Hrub4d motorika ditéte nebyla od raného détstvi néjak nadstandardné vyvijena
a podporovana. ,,Uz od miminka je hybnd.* Dé&vce bylo zapojovano do klasickych aktivit
rozvijejici tuto oblast. Vyrazné vyvojové milniky zvladala vzhledem k vyvojové normé ditéte.
Sama byla, a v soucasnosti je, kK motorickym aktivitim pozitivné motivovana. V nyn&jsi domé
je motorika dévcete v rodinném prostiedi rozvijena hlavné ¢innostmi ve venkovnich prostorach

a tancovanim. V odpolednich hodinach Sara navstévuje krouzek skakani ptes Svihadla a balet.

Piiméteny vyvoj dévclete v oblasti hrubé motoriky zobrazuje Graf 7. V ném mizZeme
vidét, ze uroven hrubé motoriky v obdobi mésice kvétna a ¢ervna dosahlo 100 %, coz znadi,
ze dévce zvladlo vSechny zadané polozky, tzn. i vykonnostni kol Chytne velky mi¢ s ohnutymi
paZzemi, ktery ji délal v prvnich dvou mésicich zna¢ny problém ve zvladnuti spravného

technického provedeni.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Graf 7 — Zhodnoceni vyvoje hrubé motoriky u respondenta ¢. 2

Hruba motorika
120

100
80
60
40
20

0

bfezen duben kvéten derven

Vykon ®Vytrvalost

Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Soucasny zdravotni stav ditéte

Sara navstévuje mateiskou Skolu pravidelné od svych tii let. Od nastupu prodélala
jen typicky détské nemoci, kterymi jsou ryma nebo kasel. V dochazce tedy nemé zadnou velkou

absenci z davodu svého zdravotniho stavu.

Po ukonceni a analyze vyzkumu formou hodnoceni ditéte upravenou vyvojovou skalou
mizeme na niZze piilozeném grafickém zpodobnéni shlédnout, Ze oblast motoriky
se V poslednim mésici Setfeni vyvazila, zato co problémy v oblasti sebeobsluhy a socialniho

vyvoje stale neustupuji.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Graf 8 — Posouzeni psychomotorického vyvoje u respondenta ¢. 2
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

8.1.3 Kazuistika ¢. 3: EliSka
Jméno respondenta: EliSka
Vék ditéte: 4 — 5 let (kvéten 2016)

Termin porodu: 35. tyden

Rodinna anamnéza

Eliska pochazi z uplné fungujici rodiny. Ve spoleéné domacnosti, bytu 2+kk, Zzije
se svou mladsi sestrou, dvojcetem, matkou a otcem. Rodice Ziji v manzelstvi. Oba dva rodice
se narodili v fadném terminu. Rodina je kreativni, vyvazené stfida aktivity venku i v uzavieném

prostoru. Velice ¢asto jezdi na chalupu, kde vétsinu ¢asu travi na zahrad¢.

Osobni anamnéza

Dévce se narodilo v 35. tydnu téhotenstvi. Dité bylo planované. Vicecetné téhotenstvi
indikovalo pifedcasny porod, avSak ne jiz vtomto ¢asném gestanim tydnu. , 7o jeste
byt nemeélo, ale bylo.“ Matka byla jiz Ctyfi tydny pfed porodem ustaviéné sledovéana
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

pfi hospitalizaci v nemocnici ve Vsetin€. ,,Od pondeéli do padtku jsem vidycky lezela
vV nemocnici, v patek mé vysetrili a sla jsem na vikend domii.“ Porod prob&hl v nemocnici
ve Vsetiné po odtoku plodové vody cisaiskym fezem, ktery byl proveden z divodu Spatné
polohy obou plodu v déloze matky. Po porodu byla matka na dva dny pievezena na JIP. Dévcata
pobyvala na porodnickém oddéleni. Jejich vaha byla ptes dva kilogramy, dopfavana jim byla
podpora pii udrzeni télesné teploty. ,,Ony nebyly uplné prtavé.” Za matkou na oddéleni
intenzivni péce vozili zdravotni sestry novorozence pouze na kojeni. DalSich sedm dni pobyvala
matka s détmi na bézném pokoji oddéleni Sestinedéli. Poté byla dév¢ata i maminka propustény
z nemocnice do domaciho oSetiovani. Eliska byla zdrava, neméla zadné projevy nedokoncéené
ontogeneze ditéte. ,, Nebyly nejaké problémy nebo néco.“ Stejné stanovisko zastaval i1 pediatr

a neurolozka, ktefi se o Elisku v prub&hu vyvoje starali.

Eliska jiz od novorozence netrpi zadnou recidivujici ¢i chronickou nemoci.
Jeji morbidita odpovida nemocnosti tohoto détského véku. Vzestup oslabeni zdravotniho stavu
ditéte nastal po nastupu Elisky do matetské Skoly. Je obezietna, coz odpovida nizkému poctu

urazu.
Je Sikovna, pecliva, ctizadostiva, opatrna, ticha, citliva a zru¢na.

., Zezacatku jenom kricely, spaly, kricely, spaly...

Sebeobsluha — socialni vyvoj

K prvnimu socidlnimu kontaktu mezi ditétem a matkou doslo hned po porodu. Eliska je
jiz od narozeni spolecenska, ale ticha. Ned¢lalo ji problémy nechat se pochovat i 0d ostatnich
¢leni rodiny. Ted dokadze navazat 1 udrzet novy kontakt s vrstevniky, Castéji
ve spolecnosti vyhledava veékové starSi déti. ,,...ony dolézaly za téma vétsima.* Oblast
sebeobsluhy je u dévcete siln€ rozvijena dislednym jednanim rodicl, predevs§im matky. Eliska
je zapojovana do domacich praci, uklidu vlastnich hracek, skladani svého obleceni, ustlani
postele, utirdni nadobi. ,,...vétsinou to vidycky vSecko rozbijou, ale co uz.* VSechny

I3

pozadované ukoly dokaze pti dostatecné ¢asové rezerve splnit. ,,Ji to trva vsechno. *

Dislednost zdkonnych zastupcii 1 okolniho prosttedi je viditelna na vysledcich Elisky
v oblasti sebeobsluhy, ale i schopnosti socidlni interakce. K poklesu v klicové oblasti
komunikace a socidlni interakce Vv mésici kvétnu doslo z divodu zmény hodnoceni

podle vyvojové skaly pro déti ve véku pét let, nebot’ se Eliska v tomto mésici narodila.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Graf 9 — Zhodnoceni vyvoje sebeobsluhy a socialniho vyvoje u respondenta ¢. 3
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Problémovy tikol Vyftizuje malé pochiizky v rdmci budovy a zahrady matetské Skoly
v klicovém kodu komunikace a socidlni interakce byl vazan na povahovou vlastnost

a komunikativnost dévcete.

Samostatnym klicovym koédem v oblasti sebeobsluhy a socialniho vyvoje je bezpecnost
a psychohygiena, ve kterém nalezneme pouze jedinou polozku o schopnosti ditéte odloucit
se od matky. Eliska je podle tvrzeni maminky vice emociondlni, pfesto tuto polozku
v ramci hodnoceni vyzkumu dokazala opakované zvladnout. ,, Eliska je takova vic, jakoze

mazel a zavisldk. “

Jemna motorika

Vzhledem Kk podnétnosti rodinného prostiedi a vnitini motivaci dévcete
k ruénim ¢innostem nema EliSka v této oblasti jakékoli problémy. Jeji zrucnost byla ze strany
rodi¢t rozvijena zapojovanim do kazdodennich cCinnosti a her na rozvoj této oblasti.
., ...ja vzdycky néco vymyslim a ona to déla. Uz odmala. EliSka se nejcastéji vénuje stolnim
spoleCenskym hram ve formé puzzli, maluje a kresli, dopliluje a vypracovava si riiznorodé
pracovni listy, prohliZi si obrazky v knihach a vidéné nasledné piekresluje. Eliska se vice,

na rozdil od své mladsi sestry, zaméfuje na detaily.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Peclivost, duslednost a preciznost je na prvni pohled patrna i z nize ptilozeného
grafického zndzornéni, ve kterém vidime, ze k poklesu doslo opét v mésici kvéten, kdy zacalo
byt dévce hodnoceno podle vyvojové skdly pro déti ve veku pét let. Tento rozdil dal§i mésic

dohnala.

Graf 10 — Zhodnoceni vyvoje jemné motoriky u respondenta ¢. 3
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Pii hodnoceni Elisky upravenou vyvojovou $kalou vyuzila pani ucitelka moznosti
dopsat poznamku ve smyslu ,, Obratné pouziva hadr, ale neumi ho vyzdimat. “ V kliCové oblasti
manipulace s pfedméty denni potieby potiebovala Eliska ¢as na nacvik tkolu otevirat

Sroubovaci uzavéry.

Hruba motorika

Dévce bylo od narozeni pohybové zdatné a jeji vykony odpovidaly normam ontogeneze
V oblasti hrubé motoriky. ,, Eliska byla...vic ctizadostiva. “ Podporou pii rozvijeni tohoto druhu
motoriky bylo zapojovani do kazdodennich aktivit a bézny pribéh vyvoje ditéte. V soucasnosti
rodi¢e rozvijeji dévCe po této strdnce spontdnnimi hrami pii pobytu venku, tancovadnim

a pravidelnou dochdzkou do pohybového krouzku Vrabcaci.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Ptesto jsou u Elisky pretrvavajici tkoly v kli¢ové oblasti pohybového vykonu,
které po dobu probihajiciho vyzkumu nebyla schopna zvladnout. Pribéh vyvoje naznacuje

nasledujici graf.

Graf 11 — Zhodnoceni vyvoje hrubé motoriky u respondenta ¢. 3
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Za to, co kdd vytvalosti znacil stoprocentni splnéni vSech zadanych polozek, kli¢ova
oblast pohybového vykonu po prvni poloving Setieni zna¢né klesla. Od mésice kvétna byla
Eliska hodnocena jako dit¢ ve véku pét let. Z ukold, které ji byly predloZeny nedokazala splnit

nasledujici:
- Chytne velky mi¢ s ohnutymi pazemi
- Vyhazuje mi¢ do vysky
- Vstane z lehu na zadech, aniZ by se otacelo nebo opiralo o ruce

- Ve dvou ze tii pokusi se tenisovym mickem trefi z 2 m do kruhu o priméru 25

cm
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

V prvni poloviné vyzkumného Setfeni nedokézala Eliska provést ukol tykajici se prace
smi¢em (Chytne velky mi¢ sohnutymi pazemi), na ktery navazovaly obdobné ukoly
v ¢asovém useku druhé poloviny pribéhu vyzkumu. Pfi pfedneseni tohoto faktu matce
se shodly vysledky hodnoceni vyvojovou Skalou i1 vypovéd’ rodice. ,, Eliska ma rada pohyb,
ale v urcitych aktivitach se spise stavi do ustranni.” Muzeme tedy piedpokladat, ze u vSech

nesplnénych ukoll se jedna o polozky souvisejici s ptedéasnym porodem.

Soucasny zdravotni stav ditéte

Eliska navstévuje matefskou Skolu od dovrseni svych tii let. Dochdzku mateifské skoly
plni bez vétSich absenci. Kromé bézné se vyskytujicich détskych nemoci netrpi velkou

nemocnosti.

Pohledem na jednotny ptehled psychomotorického vyvoje vidime, ze Eliska exceluje
Vv oblasti sebeobsluhy a socialniho vyvoje. Nejslabsi vykony podava v oblasti hrubé motoriky,
Které i pies zvysujici se tendence nedosahuji na stejnou troven plnéni jako oblast sebeobsluhy

— socialniho vyvoje, poptipad¢€ i na miru jemné motoriky.

Graf 12 — Posouzeni psychomotorického vyvoje u respondenta ¢. 3
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

8.1.4 Kazuistika €. 4: Adéla

Jméno respondenta: Adéla
Vék ditéte: 4 — 5 let (kveéten 2016)

Termin porodu: 35. tyden

Rodinna anamnéza

Adéla pochazi z Gplné fungujici rodiny. Ve spolecné domécnosti, bytu 2+kk, zije
se svou starsi sestrou, dvojcetem, matkou a otcem. Rodice ziji v manzelstvi. Oba dva rodice
se narodili v fadném terminu. Rodina je kreativni, vyvazené stfida aktivity venku i v uzavieném

prostoru. Velice ¢asto jezdi na chalupu, kde vétSinu Casu travi na zahradé¢.

Osobni anamnéza

Dévce se narodilo v 35. tydnu téhotenstvi. Dité bylo planované. Vicecetné téhotenstvi
indikovalo pfedCasny porod, avsak ne jiz v tomto Casném gestacnim tydnu. Matka byla jiz ¢tyti
tydny pied porodem ustavi¢né sledovana pii hospitalizaci v nemocnici ve Vseting. ,, Od pondeli
do patku jsem vzdycky lezela v nemocnici, v pdtek mé vysetrili a sla jsem na vikend domii. *
Porod probéhl v nemocnici ve Vsetiné po odtoku plodové vody cisatskym fezem, ktery byl
proveden z diivodu $patné polohy obou plodi v déloze matky. ,, Porod to byla rychlovka.*
Po porodu byla matka na dva dny pfevezena na JIP. Dé¢vc€ata pobyvala na porodnickém
oddéleni. Jejich vaha byla pres dva kilogramy, dopfavana jim byla pouze podpora pifi udrzeni
télesné teploty. ,, Ony nebyly uplné prtavé.” Za matkou na oddéleni intenzivni péce vozili
zdravotni sestry novorozence pouze na kojeni. Dal§ich sedm dni pobyvala matka s détmi
na bézném pokoji oddéleni Sestined€li. Poté byla dévcata i maminka propustény z nemocnice
do domadciho oSettovani. ,,Jd ani nevim, proc jsem tam tak dlouho byli.“ Adéla byla zdrava,
nepotiebovala Zadnou péci navic. Pfi pobytu ditéte v nemocni¢nim prostfedi o novorozence

pecoval pediatr a neurolog. K pediatrovi dochdzela matka s ditétem na periodické kontroly,

v péci neurolozky byla Adéla asi do pul roku.

Od narozeni netrpéla Adéla zadnym vaznym zdravotnim oslabenim ¢i nemoci. Vétsi
nemocnost se samoziejmé objevila po nastupu divky do matetské skoly, ale stale odpovidala

ptirozené trovni nemocnosti. Adéla je bezhlavé povahy, a proto neni divu, ze ma vétsi
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urazovost, kterd se nejcastéji projevuje pouhymi odfeninami a modfinami. Vyjimku tvoii Giraz

Vv roku a pul, kdy si pfi dovadéni se svou starsi sestrou rozrazila ¢ast oboci.
Je pomala, lina, bezhlava, neobratna, flegmaticka, ale zru¢na.

., Nékdy jsem si pripadala jak krkavci matka.

Sebeobsluha — socialni vyvoj

K prvnimu socialnimu kontaktu mezi ditétem a matkou doslo hned po porodu. Adéla je
jiz od narozeni spoleCenska, ale tichd. Ned¢lalo ji problémy nechat se pochovat 1 od ostatnich
Cleni rodiny. Ted dokadze navézat 1 wudrZzet novy kontakt s vrstevniky, castéji
ve spolecnosti vyhledava vékove starsi déti. ,, ...ony dolézaly za téma vétsima. *“ Adéla je vice
pribojna, takze se nenechala snadno odradit. V oblasti sebeobsluhy je dévce neustdlym
duslednym dozorem vedeno k samostatnosti pii stravovani, oblékani a hygiené. Rada pomaha
Vv domécnosti s typicky doméacimi pracemi. Ze strany rodicii je vedena k tklidu vlastniho
obleceni a hracek, ustylani postele a k tklidu nadobi. ,, ...vétsinou to vidycky vsecko rozbijou,
ale co uz.“ Vsechny pozadované ukoly dokaze pii dostatecné ¢asové rezervé splnit. ,, Hrozné

Jji to trva. “ Nema pud sebezachovy.

Neustupujici dislednosti dospélych osob, podilejicich se na vychové a vzdélavani
dévcete, dokazala Adéla vykonat vSechny zadavané polozky z oblasti sebeobsluhy a socialniho
vyvoje, které tvorily klicové oblasti komunikace a samostatnost. Pokles nastal v mésici kvéten,
kdy zacala byt vzhledem ke svému véku Adéla posuzovana podle hodnoceni upravené vyvojové

Skaly jako dité pétileté.
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Graf 13 — Zhodnoceni vyvoje sebeobsluhy a socialniho vyvoje u respondenta ¢. 4
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

V mésici kvéten nedokdzala vyfidit malou pochizku v ramci budovy a zahrady

matetské Skoly, kterd se po rozboru s matkou spise vztahuje k jeji klidné a uzaviené povaze.

Samostatny ukol snadného odlouceni od maminky v klicové oblasti bezpecnosti

a psychohygieny naplnila. Tato polozka nedélala dévceti Zadné vétsi obtize.

Jemna motorika

Cinnosti na rozvijeni motoriky jako celku byly do vyvoje dévéete zafazovany bé&znou
formou her a kazdodennich ¢innosti. Jemnd motorika se v rodin€é podporuje hlavné
pfi vytvarném a rukod€lném tvoteni, pfi praci s pracovnimi listy, omalovankami, hlavolamy,

pfti stolnich spolec¢enskych hrach, v popiedi se skladanim puzzli.

Propojenost vnitfni motivace ditéte k aktivitdm tohoto charakteru a vlivu rodinného
prostiedi doSlo u dévcete k tomu, Ze vSechny ukoly vztahujici se k oblasti jemné motoriky,
kodiim manipulace s predméty denni potieby a kresby a malby, plnila po dobu vyzkum

S maximalnim nasazenim, cemuz odpovida 1 nasledujici graf.
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Graf 14 — Zhodnoceni vyvoje jemné motoriky u respondenta ¢. 4
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Pti hodnoceni upravené vyvojové Skaly pro déti ve véku pét let vyuzila pani ucitelka

prostor pro poznamky a ptipsala ,, Obratné pouziva hadr, ale neumi ho vyzdimat.

Hruba motorika

S ohledem na pomale;jsi startovni vyvoj Adély bylo matce pani neuroloZzkou doporuceno
cviceni S dévCetem Vojtovou metodou. Tu cvi€ily zhruba do pul roku ditéte, kdy byla 1écba
u pani neurolozky ukoncena S pozitivnimi vysledky posunu ve vyvoji. Tu mohla zapfiinit
starSi sestra, ktera byla oproti Adéle ve vyvoji popiedu. Spoleénymi aktivitami se matka snazila
upevnit nejen vzajemné vztahové vazby mezi sourozenci, ale také jejich vzajemnou podporu
pti vyvoji. ,,Kdyz uz to slo, tak jsem je dala na zem. Ony si tam po zemi Sulaly, hraly si. “ Adéla
nakonec dohnala vyvojovou osu s dilezitymi vyvojovymi milniky, ovSem jeji pohodlnost
u ni pretrvava dodnes. ,, Adéla je do tedka takova zdechlinka.* Pravidelné aktivity tvofi
pohybovy krouzek Vrabcaci a spontanni pohybové aktivity formou tance, jizdy na kole, béhu,
tur aj.

Do jaké miry ma dévc¢e aktivni a pozitivni pfistup k pohybovym ¢innostem je jasné

znatelné i na nize dodaném grafickém zpracovani, v némz pietrvavaji obtize v klicovém kodu

pohybového vykonu.
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Graf 15 — Zhodnoceni vyvoje hrubé motoriky u respondenta ¢. 4
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani
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Nizs§i Groven vykonnosti je z grafu jasné znatelnd. Jiz v prvni poloviné vyzkumu
Vv mésicich bfezen a duben byla pohybova vykonost na malé urovni, coz se logicky nemohlo
zménit ani v mésici kvéten a cerven. Od mésice kvétna byla Adéla hodnocena upravenymi
vyvojovymi Skalami pro déti ve véku 5 let. Vzhledem ktomu, ze nezvladla cinnosti
predchédzejici, nemohla zvladdnout ani aktivity nadchdzejici. V prvni polovin€ Setieni

si nedokézala poradit s tkoly typu:
- Chytne velky mi¢ s ohnutymi pazemi

- Jde bez drZeni po schodech nahoru (na kazdy schod poloZi jednu nohu)

Chiize po schodech se zlepsila pouze za jeden kalendaini mésic, neschopnost prace

s mi¢em u ni pfetrvava az do druhé ¢asti vyzkumu. V té se nepodatilo vykonat jesté dalsi ulohy:
- Jde bez drzeni po schodech nahoru a dolii (na kazdy schod polozi jednu nohu)
- Vyhazuje mi¢ do vysky

- Vstane z lehu na zadech, aniZ by se otacelo nebo opiralo o ruce
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- Ve dvou ze tii pokusi se tenisovym mickem trefi z 2 m do kruhu o praméru 25

cm

Vzhledem k vyvoji déveete v oblasti hrubé motoriky a jejiho ptistupu k témto ¢innostem
1ze ptedpokladat, ze se jedna o pohybovou neobratnost zplisobenou opozdénim v této oblasti.
Muze jit tedy o dopad ptedc¢asného porodu, coz koresponduje i s vyse uvedenym prohlasenim
matky. Adéla v raném véku vse dulezité¢ v oblasti hrubé motoriky dohonila. S pfibyvajicim
vékem se tato oblast ale zase zhorSuje. Pani ucitelka vyuzila moznosti dopsat k hodnoceni také
poznamku, ve které poukdzala na skuteCnost, ze pokud pii chizi po schodech spécha,

tak ve sméru dolli ptisouva nohy k sobé¢.

Soucasny zdravotni stav ditéte

Adéla navstévuje matefskou Skolu od dovrSeni svych tii let. Dochazku matetské Skoly
plni bez vétSich absenci. Kromé& bézné se vyskytujicich détskych nemoci netrpi velkou

nemocnosti.

Graf 16 — Posouzeni psychomotorického vyvoje u respondenta ¢. 4
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani
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Na vySe pfidaném zpracovani hodnoceni upravenou vyvojovou Skdlou vidime,
ze u dévcete prevladaji obtize v oblasti hrubé motoriky. Sebeobsluha — socialni vyvoj a jemna

motorika se drzi stale na vyssich piickach hodnoceni.

8.1.5 Kazuistika ¢. 5: KryStof
Jméno respondenta: Krystof
Vék ditéte: 5 let

Termin porodu: 36. tyden

Rodinna anamnéza

Krystof pochazi z Giplné fungujici rodiny. Ve spolecné domdcnosti, bytu 3+1, zije
se svou o tfi roky star$i sestrou, matkou a otcem. Rodice ziji v manzelstvi. Oba dva rodice jsou
narozeni v fadném terminu porodu. Jednd se o rodinu aktivni a sportovné zalozenou.

vvvvvv

k babi&ce na chatu.

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v 36. tydnu téhotenstvi. Dité bylo planované. ,, ...jd mam obé dve
tehotenstvi planované, S tim, Ze vlastné mi nastavili lécbu kvuli tlaku, takze my jsme museli. *
Zdravotni stav chlapce se jiz tfi mésice pfed porodem pravidelné kontroloval. ,, 7o bylo
od zacatku komplikované, no.“ Porod prob&hl v nemocnici ve Vseting cisafskym fezem,
ktery byl vzhledem ke zdravotnimu stavu matky (Spatné jaterni testy, preeklampsie, ekzémy
aj.) nutny a oSetfujicim lékafem i diive doporucovany. Po porodu byla matka na dva dny
hospitalizovana na JIP, na dals$i 3 dny byla pfeloZena na béZzny pokoj oddéleni Sestined¢li.
Poté podepsala pisemny souhlas o propusténi do domaci péce z ditvodu psychické ne/pohody.
Chlapec byl po ptedfasném porodu zcela vnormé, a proto byl v budoveé nemocnice
hospitalizovan pouze Sest dni na béZzném pokoji oddéleni Sestinedéli. Lékarsky dohled nad nim
mél ihned po porodu pouze pediatr. Pravidelné navstévy absolvuje Krystof u pediatra

a alergologa.
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Krystof trpi uz od raného détstvi recidivujici laryngitidou, coz je zanétlivé onemocnéni
¢asti dychaci trubice, a ekzémy. ,, ...v osmém mésici jsme byli poprvé v nemocnici a nam zacala
i meknout hlavicka. “ Krystof si okamzité po porodu osvojit saci reflex, pfibiral na hmotnosti,
ovSem nepiijimal Ziviny pro posilnéni kosterni soustavy. Od této doby ma trvajici problémy
sjednim zebrem. Dle vyjadfeni lékaid muze jit o vidlicovité Zebro ¢i vrozenou vadu.
., Vitbec nevi, co to je, takze rosteme s tim a uvidime, co bude.” Chlapec ma v porovnani

se svymi vrstevniky stejnou trazovost. ,,Padd hodné, ale sikovné.*
Je velice hodny, vnimavy, citlivy, pozitivni, usmévavy, komunikativni a stydlivy.

., Strasny strach jsem méla, Ze bude spatny jako. “

Sebeobsluha — socialni vyvoj

K prvnimu socidlnimu kontaktu mezi dit¢tem a matkou doslo okamzité po porodu.
Chlapec se projevoval jiz od raného veku velmi spoleCensky. Nechal se chovat nejenom
rodinnymi piislusniky bez jakychkoliv negativnich projevi, vcetné place, ale i blizkymi
znamymi zakonnych zastupct. Jeho spoleCenskost a komunikativnost se udrzela
na vysoké urovni az do soucasnosti. ,, Kamose on si najde vzdycky...hleda spis k sobé rovné,
takové divocdaky. “ Socialni interakci s matkou vyzaduje jesté i v soucasné dobé. ,, Na to, Ze je
to kluk, tak je taky mazel. On se nezda, ale je. On je pristupnéjsi... “ Doma podporuji oblast
socialniho vyvoje ditéte i pomoci riznych spolecenskych her. Chlapec ma vyborné stravovaci

navyky, co do mnozstvi zkonzumovanych potravin. Nemé pud sebezachovy.

Piesto je z nasledujiciho grafu patrné, ze i kdyz oblast samostatnost pii stravovani,
oblékani a hygien¢ i komunikace a socialni interakce postupné vzriistala, ma v téchto oblastech

pretrvavajici potize.
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Graf 17 — Zhodnoceni vyvoje sebeobsluhy a socialniho vyvoje u respondenta ¢. 5

Sebeobsluha - socialni vyvoj
120

100

80

60
40
20

0

bfezen duben kvéten derven

Samostatnost ® Komunikace

Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Opozdéni ditéte v oblasti sebeobsluhy a socialniho vyvoje, respektive v kli¢ové oblasti
samostatnosti pii stravovani, oblékani a hygien¢, spatiujeme hlavné u plnéni nasledujicich

ukolt:
- Zapina si velké knofliky
- Zapina stfedni knofliky

- Samostatné se obléké a pokousi se o zavazani bot

V obsahu klicového kodu komunikace jde o ulohy typu:
- Predvadi néco ostatnim, napft. fekne basnicku nebo zazpiva

- Vyfizuje malé pochtizky v ramci budovy a zahrady matefské skoly

Polozky samostatnosti jsou s ohledem k faktim, vychazejicich z rodinného prostiedi
a ze zdokonalovani téchto ¢innosti béhem trvani vyzkumu, povazovany za ukony, které je tfeba
daslednym ptistupem dospé€lé osoby rozvijet. To mlze dolozit i tvrzeni tfidni pani ucitelky,

ktera do poznamek hodnoceni vyvojové skaly zaznamenala, Ze se samostatn¢ obléka, problémy
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ma se zipem a celkovou Gpravou zevnéjsku. Pfesto miizeme tyto aktivity povazovat za ¢innosti,
které maji uzkou vazbu S oblasti jemné motoriky, ve které je chlapec evidentné ve vyvoji
opozdény. Miuzeme tedy tyto aktivity kodu samostatnosti povazovat za souvisejici
s pred¢asnym porodem. Stejn¢ je tomu u tkolu souvisejiciho s recitaci ¢i zpévem. KryStof nema
dobrou pamét, mizeme tedy piedpokladat, Ze i tento ukol souvisi s nedonoSenosti. Druhd
¢innosti z oblasti komunikace se spise vztahuje k povahovym charakteristikam chlapce

(plachost, uzavienost a stydlivost).

Jemna motorika

K ¢innostem jemné motoriky se KrysStof stavi uz od malicka spiSe negativné
az flegmaticky. Jde o aktivity, které ho zcela neuspokojuji, a u kterych dlouhodobé nevydrzi
travit ¢as a soustfedit svou pozornost, nebot’ je netrpélivy. ,,Ho zajima hra, zabava, béh,
...Omalovanky, ne, vitbec. ““ Po nastupu ditéte do mateiské skoly pozoruje jak rodina, tak skola
zlepseni. Nejvice se to projevuje ve vymalovavani omezeného prostoru na papife (omalovanky)
a Vv pfiméfeném tlaku psaciho nacini. ,,Hodné pomdhad Skolka. Ja na toto nemdm Ccas,

ja to priznam. Snazim se, ale jde o ten cas téch rodicii.

To se zcela projevilo i u nasledujiciho hodnoceni oblasti jemné motoriky grafickym
znazornénim. V tomto zobrazeni miZeme vidét, Ze nejslabsi vykon odpovida cca 30 %

a nejsilngjsi se blizi ,,jen* k 80 %.
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Graf 18 — Zhodnoceni vyvoje jemné motoriky u respondenta ¢. 5
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Neschopnost chlapce splnit zadané aktivity v oblasti jemné motoriky je zjevna
jak v kédu manipulace s pfedméty denni potieby, tak v klicové oblasti kresby a malby.

Opakujici se potize pii manipulaci miizeme spatiovat v nasledujicich ukolech:
- Otevie Sroubovaci uzavéry
- Stiiha nizkami podle cary

- Pokousi se zavazat tkani¢ku (nemusi se podafit)

Stejné jako v kli¢ové oblasti kresby a malby:
- TuZkou obtahuje ptedlohu kosoctverce
- Podle ptedlohy nakresli postavi¢ku s hlavou, trupem a nohama

- Obkresli ¢tverec

Prvni dva ukoly z kli¢ové oblasti manipulace Krystof v pribéhu ¢tyf méesicti vyzkumu
dokazal splnit. Mzeme tedy pfedpokladat, Ze se jednalo pouze 0 prozatimni nedostatek casu

na nacvik dané aktivity. Avsak ukol se zavazanim tkani¢ky nezvladl béhem celé doby vyzkumu.
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Muzeme tedy predpoklédat, Ze se jednd o opozdéni ve vyvoji ditéte, a tudiz i o problém
souvisejici s nedonosenosti. Potize v oblasti manipulace s predméty denni potieby potvrzuje
1 pedagogické pracovnice, které do poznamek vyvojové skaly napsaly: ,, Pretrvava spatny
tichop psactho nacini i po oprave. “ Z kliCovych kodu kresby a malby se jedna o aktivity pojici
se se soustfedénosti ditéte ptfi obkreslovani pifedem zadaného obrazce nebo kresleni
podle predlohy. Chlapec tyto aktivity, kromé& osvojeného geometrického tvaru ¢tverce, nebyl
schopen ani jednou vykonat. Pfedpokladdme, ze se jednd o zaostalost ontogeneze ditéte,

a tedy o vykon navazujici na ptedcasny porod.

Hruba motorika

Hruba motorika ditéte byla v rodinném prostiedi podporovand predevSim podnéty
ze strany starsi sestry. KryStof mél oproti vrstevnikiim opozdénéjsi vyvoj ve schopnosti lezeni,
ovSem dal$i vyvojové milniky motoriky jiz probihaly v normé¢. ,, Meél toho tahouna, ..., byl
Ize snadno piedvidat jejich napli traveni volného ¢asu pohybovymi aktivitami vSeho
charakteru. ,, Prijde vikend a my jme porad nékde. ** Kromé piilezitostnych pohybovych aktivit

navstévuje Krystof pravidelné tane¢ni krouzek Valasek.

Pozitivni pfistup, obratnost, rychlost, zdatnost a radost z provadénych pohybovych
aktivit ndm muze také znazornovat graf hodnoceni oblasti hrubé motoriky, ve které Krystof

v ¢asovém rozmezi Setieni dokazal splnit vSechny zadané poloZky.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Graf 19 — Zhodnoceni vyvoje hrubé motoriky u respondenta ¢. 5
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Soucasny zdravotni stav ditéte

Krystof je stale nachylny k onemocnéni recidivujici laryngitidou, ekzémy a ma
dlouhotrvajici problémy s jednim zebrem, které ho ale néjak neomezuji v pohybovych €i jinych

aktivitach.

Na nasledujicim grafickém znazornéni muzeme vidét komplexni vyvoj KryStofa
Vv jednotlivych oblastech jeho psychomotorického vyvoje v predskolnim véku. Pti pohledu
na toto zpracovani vidime, Ze dominujici postaveni a zvladani vzhledem k normé je v oblasti
hrubé motoriky, naopak oblast jemné motoriky je na tom nejhiife, v mésici ¢ervnu dosahuje

na pouhych 60 %.
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Graf 20 — Posouzeni psychomotorického vyvoje u respondenta ¢. 5
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

8.1.6 Kazuistika ¢. 6: Kristyna
Jméno respondenta: Kristyna
Vék ditéte: 5 let

Termin porodu: 37. tyden

Rodinna anamnéza

Kristyna pochazi z uplné fungujici rodiny. Ve spolecné doméacnost, bytu 3+1, Zije
se svym o tfi a pil roku mladSim bratrem, matkou a otcem. Rodice Ziji v manzelstvi. Oba dva
rodice jsou narozeni v ftadném terminu porodu. Jedna se o rodinu aktivni. Za vice aktivnéjsi
se povazuje matka, ktera uprednostnuje aktivity venku a ve spoleCnosti ostatnich lidi.
I se Sirokou rodinou se potkavaji pomérmné casto. Velice radi jezdi za babickou, matkou

z mat¢iny strany, na chalupu s velkou zahradou.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Osobni anamnéza

Dévce se narodilo v 37. tydnu téhotenstvi. Dit€¢ bylo planované. Porod prob¢hl
vnemocnici Vve Vsetiné béznou porodni cestou, avSak stylem vyvolavaného
neboli indukovaného porodu z diivodu zdravotnich komplikaci matky (vysoky krevni tlak,
preeklampsie). ,,...jd jsem méla zase problémy jako, ona ne.” Po porodu byla matka
1 novorozenec hospitalizovani na bézném pokoji odd¢€leni Sestinedé€li po dobu pouhych tii dni.
., To Slo bez néjakych podpiirnych prostredku. “ Nato byly propustény do domaciho oSetfovani.
Na dévée béhem raného vyvoje dohlizel pediatr, ke kterému chodila matka s ditétem

na pravidelné kontroly.

Od narozeni az do soucasnosti trpi Kristyna na recidivujici onemocnéni hornich cest
dychacich. Zdravotni stav se mirn¢ zlepsil po vySetfeni a 1éCbé alergologa a imunologa.
Prodélala i typicky détska onemocnéni, ale v porovnani se svymi vrstevniky se jeji morbidita
vyrazné neodliSuje. Jeji zdravotni stav se ani néjak vyrazn€ nezhorSil po nastupu dévcete
do matetské Skoly, nebot’ prvnim pololeti chodila pravidelné po obédé. Pocet tirazi odpovidal

mnozstvi zranéni déti ve stejném veku.

Je aktivni, pozitivni, samostatna, obratna, komunikativni, ale netrp€liva.

I3

., Vsecky nds prekvapila na celé care, Ze prosté to zvladla, tak jak t0 zviddla. -

Sebeobsluha — socialni vyvoj

K prvnimu socidlnimu kontaktu mezi matkou a ditétem doSlo ihned po porodu.
Vzhledem k tomu, Zze byla matka i novorozenec okamzité hospitalizovani na bézném pokoji,
dochazelo mezi obéma stranami ke kazdodennimu kontaktu. Kristyna neméla jako novorozenec
problém se stfidanim lidi ve svém okoli, nechala se kymkoliv pochovat. V obdobi batolete
si navykla na pfitomnost otce. ,, To, kdyz prisel tatinek, tak maminka uplné ustupovala
do pozadi...“ Coz trvalo pfiblizn€ pll roku. Poté se vratila k emocionalni vazbé na matku.
,,4 to bylo furt mama, mama. *“ Pfed nastupem do matetské Skoly se Kristyna moc nezapojovala
do détského kolektivu svych vrstevnikl. ,,Ted uz je to dobré. Svrstevnikama vychadzi,
akorat je dirigentik trosku, no.“ Ptesto ve spolecnosti Castéji vyhledava vékové starsi

kamarady.

Pted nastupem dévcete do mateiské Skoly se rodic¢e u Kristyny snazili vytvofit navyky

spravného stolovani a péfe o svou vlastni osobu trvalou dislednosti. ,, My jsme ji hlavné
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

cepovali, aby se uméla obléct, aby se nepocurala, aby se uméla najist slusné.“ Nema pud

sebezachovy.

Pecivost a svédomitost zakonnych zastupcu se nasledné odrazila na schopnosti dévcete

plnit zadané ulohy v ramci vyzkumného Setfeni.

Graf 21 — Zhodnoceni vyvoje sebeobsluhy a socialniho vyvoje u respondenta ¢. 6
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

A¢ byly na zacatku Setfeni ukoly, které Kristyna nedokdzala splnit, na konci vyzkumu
jiz stoprocentné provedla vSechny polozky oblasti sebeobsluhy a socidlniho vyvoje. Na pocatku
vyzkumu se vyskytly problémy v kli¢ové oblasti samostatnosti pii oblékani, stolovani a hygiené
(U ¢asti odévu rozlisuje mezi pfedni a zadni stranou), v ramci klicové oblasti komunikace
a socialni interakce $lo o tkol Po hie uklidi bez vyzyvani ¢ast hra¢ek. Ob¢ dvé polozky mizeme

vnimat jako ¢innosti nesouvisejici s nedonosenosti ditéte.

Jemna motorika

Tato oblast motoriky nebyla u dévcete zamérné posilovana a podporovana. Rozvijeni
probihalo formou hry a kazdodennich ¢innosti, do kterych byla Kristyna zapojovana. Vytvarné

a rukodé€lné tvofila, navlékala koralky na nit, stavéla si ze stavebnic a her na rozvoj jemné
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

motoriky, napt. hiibkova stavebnice. Podminky pro rozvoj této oblasti byly vytvofeny
Vv rodinném i Skolnim prostiedi. Po dostatecné motivaci dokédzala Kristyna u ¢innosti vydrzet,

V opa¢ném piipad¢ dochazelo k ¢astému stiidani aktivit v prubéhu dne.

Presto muzeme vidét, ze na nize ptilozeném grafickém zhodnoceni, maximalné
vyhovuje v§em aktivitdm, které byly do klic¢ovych oblasti manipulaci s ptedméty denni potieby

a kresba a malba zatfazeny.

Graf 22 — Zhodnoceni vyvoje jemné motoriky u respondenta ¢. 6
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Hruba motorika

Dtlezité vyvojové milniky v rozvoji oblasti hrubé motoriky postupovaly ve vyvoji
dévcete systematicky za sebou. Kristynin prubéh vyvoje pokrac¢oval podle normy a ve srovnani
s ostatnimi détmi stejného veéku zvladala stejné pohybové dovednosti a ukony. ,, Vsecko
zvladala v podstaté asi tak néjak bud’ normdalné nebo trochu rychlej...” Nyni je tato oblast
rozvijena hlavné vlastni aktivitou dévéete. Ta rada travi veskery mozny cas v ptirodé
a venkovnich prostorach. ,, Kristynka je turista. “ Kdyz neni ptiznivé pocasi, dokaze se sama
zabavit i doma. Casto posloucha pisni¢ky a tancuje. Pfesto matka hodnoti, Ze , je takovd

tezkopddna. ““ Dceru rodi¢e podporuji zafazenim do krouzku plavani, tancovani a Sokolu.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Graf 23 — Zhodnoceni vyvoje hrubé motoriky u respondenta ¢. 6

Hruba motorika
120

100
80
60
40
20

0

bfezen duben kvéten derven

Vykon ®Vytrvalost

Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

Pretrvavajici obtize v klicovém kodu vytrvalosti se zcela neprokdzaly, naopak u klicové
oblasti pohybového vykonu meéla Kristyna po celou dobu pribéhu vyzkumného Setieni

problémy. Nedokdzala splnit dvé nasledujici polozky:
- Vstane z lehu na zadech, aniZ by se otacelo nebo opiralo o ruce

- Ve dvou ze tii pokusi se tenisovym mickem trefi z 2 m do kruhu o priméru 25

cm

S ohledem na individudlni rozhovor se zdkonnym zéastupcem a vysledky hodnoceni
upravenou vyvojovou Skdlou miiZzeme piedpoklddat, Ze se jedna o polozky, které jsou
zpusobené opozdénym vyvojem ditéte v oblasti hrubé motoriky. A tudiz jsou uzce spojené

S terminem porodu.

Soucasny zdravotni stav ditéte

Kristyna navstévuje mateiskou Skolu jiz od dvou let. V prvnim pololeti dochéazela
pievazné na dopoledne, v soucasnosti jiz v MS travi cely den. Jeji zdravotni stav se od tif let
veku zlepsil, presto u ni dochézi ¢asto k opakujicim se zanétiim hornich cest dychacich.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Na dalsim grafickém ztvarnéni muzeme vidét, ze v poslednim mésici vyzkumu
se psychomotoricky vyvoj dévcete zlepsil. Pfesto zde zaznamenavame pokles vykonu v oblasti

hrubé motoriky, ktery se v délce trvani Setfeni néjak nezmenil.

Graf 24 — Posouzeni psychomotorického vyvoje u respondenta ¢. 6
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Zdroj: Strassmeier (2011), vlastni zpracovani

8.2 Porovnani psychomotorického vyvoje u respondenti

V této podkapitole se v kratkosti zamétime na kvantitativni analyzu neboli vzajemné
porovnani posbiranych dat z vysledkii hodnoceni jednotlivych oblasti psychomotorického

vyvoje z pohledu vsech vyse uvedenych respondentu.

V prvnim grafickém zndzornéni jsme uvedli pocet polozek, které nejéastéji souvisely
S problémem nedonosenosti, a které pretrvavaly i po ukonceni vyzkumného Setfeni. Graf je

zhotoven v bodovém systému. Kazdé nesplnéné polozce odpovida jeden bod.
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8 Analyza a interpretace vysledkli vyzkumu

Graf 25 — Porovnani nejcastéjsich dlouhotrvajicich problémi respondenti

Problémové oblasti v ontogenezi

Natalie Séara Eliska Adéla Krystof Kristyna

Sebeobsluha - socidlni vyvoj Jemna motorika Hruba motorika

Z tohoto grafického zpracovani je patrné, v jakych oblastech psychomotorického
vyvoje maji jednotlivy respondenti dlouhotrvajici problémy ve své ontogenezi v porovnani
s ostatnimi. Cilem tohoto grafu bylo poskytnout informace o postaveni téchto respondenti
vzhledem k nejcastéj$im pietrvavajicim problémim. K zavérim, vychazejicim z tohoto grafu,
jsme dosli sectenim bodl jednotlivych oblasti kazdého respondenta. Po uskutecnéni tohoto
postupu jsme dospéli k nasledujicimu. Sebeobsluha a socidlni vyvoj ziskal v tomto grafickém
zpracovani pouhé 3 body, jemnd motorika doséhla na 4 body a hruba motoriky zastupuje az 9
bodu. V rozsahu této prace mizeme tedy prohlésit, Ze pted¢asné narozené déti mizou nejcastéji

trpét opozdénym vyvojem v oblasti hrubé motoriky, v klicovém kodu pohybového vykonu.

Druhé grafické zobrazeni poukazuje na mnozstvi polozek, které sice mohly dle zdroju
souviset s problémem nedonoSenosti ditéte, ale respondent je v priubéhu délky trvani vyzkumu
dokézal splnit. Graf je opét vytvoren formou pfifazovani bodi. Kazdému tkolu, které dokazal

respondent vykonat, je uré¢en jeden bod.
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Graf 26 — Porovnani nejcastéji zvladnutych problémii respondentii

Zvladnuté oblasti v ontogenezi
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Budeme-li postupovat jako u predchazejiciho grafu formou s¢itani jednotlivych bodu
v kazdé oblasti psychomotoriky, docilime téchto vysledki. Oblast sebeobsluhy a socidlniho
vyvoje ziskala 5 bodt, jemna motorika odpovida 1 bodu a hruba motorika 4 bodim. Vzhledem
k malému poctu zapojenych respondenti do této prace, se muzeme pouze domnivat,
Ze predCasné narozené déti jsou schopny Vv prubéhu své ontogeneze nejvice ovlivnit pokrok
v oblasti sebeobsluhy a socialniho vyvoje v klicovém kodu samostatnosti a v oblasti hrubé

motoriky klicovy kod vytrvalosti, ktery ihned nasleduje svou vysokou hodnotou ¢étyi bodu.

Tteti a posledni grafické zachyceni upozoriiuje na kvantum polozek, které s problémem
nedonoSenosti déti nemusi n¢jak souviset, ale které byly presto problémem pii vyhodnocovani
psychomotorického vyvoje ditéte upravenou vyvojovou Skalou. Graf je zpracovan stejnou
cestou jako pfedchazejici. Za kaZzdou tlohu, kterou respondent nedokézal vykonat, aniz by §lo

o vliv pfed€asného porodu, je udélen vzdy jeden bod.
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Graf 27 — Porovnani problémovych oblasti vlivem jinych pfi¢in
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Secteme-li bodové hodnoty jednotlivych oblasti psychomotorického vyvoje ditéte,
pokusime se dojit k zavéru, ktera z vyty¢enych oblasti je nejvice problémova s ohledem na jiny
druh pfi¢iny, nezli je ptfedCasny porod. Za jiny druh pficiny pfitom v rozsahu této prace
myslime vliv charakterovych a osobnostnich vlastnosti, diislednost zakonnych zastupct
Vv oblasti podpory samostatnosti ditéte ¢i genetické predispozice. Po vyhodnoceni grafu
dospé€jeme k nasledujicim ¢iselnym tdajlim. Sebeobsluze a socidlnimu vyvoji odpovida 8 bodd,
jemna motorika ziskala 5 bodii a hruba motorika dosahuje na pouhy 1 bod. Jako zavér miZzeme
uvést, ze nejcastéjSi problémovou oblasti vlivem jinych pfi¢in je oblast sebeobsluhy

a socialniho vyvoje, konkrétné klicova oblast komunikace.
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9 ZAVER VYZKUMNEHO SETRENI

V této casti diplomové prace se pokusime na zéklad¢ ziskanych vysledki a jejich
analyzy posoudit splnéni hlavniho cile 1 parcidlnich cili, vyjadfit se k stanovenym

predpokladiim a zodpoveédét vyzkumné otazky.

Za hlavni cil jsme si pro tuto praci zvolili:

»Zaznamenat, zda ma predCasny porod vliv na vyvoj ditéte v predskolnim véku

V oblasti sebeobsluhy a socidlniho vyvoje, hrubé a jemné motoriky pii porovnani s normou.*

Abychom si dokazali na hlavni cil odpovédét, rozdélili jsme ho do cili parcialnich.

» Zjistit posun piedCasné narozeného ditéte piredSkolniho veéku v socialnim

a motorickém vyvoji v porovnani s normou danou vyvojovou skalou.
» Zhodnotit vyvoj nedonoseného ditéte v rodinném prostiedi.
» Zhodnotit vyvoj nedonoseného ditéte ve Skolnim prostiedi.

» Prostfednictvim kazuistiky posoudit individualni odklon ditéte od normy

a souvislost zjisténého stavu s pred¢asnym narozenim.

Cile prace byly splnény.
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Na zaklad¢ hlavniho cile a cild parcialnich byly stanoveny v rozsahu prace nasledujici

ptredpoklady, které se nyni pokusime zhodnotit potvrzenim anebo vyvracenim.

Predpokladame, ze odlisné zvladani aktivit v oblasti sebeobsluhy ma uzsi vztah ke specifikim
rodinné vychovy, k nedostatecné dislednosti rodic¢i v oblasti podpory samostatnosti ditéte

a k povahovym charakteristikdm ditéte nez k nedonosenosti déti.

Odpovéd na tento predpoklad mizeme nalézt v Kapitole Porovnani psychomotorického
vyvoje u respondentt (viz graf ¢. 27). Zde jsme kvantitativnim zhodnocenim ziskanych dat
graficky znazornili oblast, ktera je z psychomotorického vyvoje nejvice problémova s ohledem
na jiny druh pii¢iny. Jak jsme jiz v této praci zminili, jedna se o oblast sebeobsluhy. Mtuzeme
tedy predpokladat, ze odlisné zvladani aktivit v této oblasti méa uzsi vztah ke specifikiim rodinné
vychovy, knedostate¢né duaslednosti rodi¢ v oblasti podpory samostatnosti ditéte
a kpovahovym charakteristikaim ditéte nez k nedonoSenosti déti. VySe zjisténa fakta
také vychazeji z individudlnich rozhovort s matkami, které praveé oblast sebeobsluhy nejcasteji

rozvadély a v ramci rozhovoru jim vénovaly nejvice ¢asu.

Predpokladame, Ze déti nedonosené maji snizenou schopnost zdmérné pozornosti z divodu

vétsi neobratnosti pii ¢innostech zamétenych na rozvoj jemné motoriky.

Problém schopnosti zdmérmné pozornosti u rukodélnych a vytvarnych innosti jsme
vV rozsahu prace zjiStovaly nejenom individualnimi rozhovory se zakonnymi zéstupci,
ale také formou individudlnich poznadmek tfidnich ucitelek jednotlivych respondentt
v upravenych vyvojovych Skalach. Ziskané vysledky vztahujici se k jemné motorice se opét
promitly do grafického zobrazeni kapitoly Porovnani psychomotorického vyvoje respondentt
(viz graf €. 25). Zde ziskala oblast jemné motoriky ¢tyfi body a skoncila tak jako druha
nejcastéji problémova oblast v ontogenezi nedonoSeného ditéte. A¢ se u Etyf respondentl
projevila neschopnost zamérné dlouhodobé pozornosti, pouze u dvou z nich to souviselo
s opozdénim vyvoje v oblasti jemné motoriky. Miizeme tedy konstatovat, Ze se nam tento

predpoklad nepodaftilo potvrdit.
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Predpokladame, ze nejcastéjsi problém uzce souvisejici s nedonosenosti ditéte bude v oblasti

jemné motoriky, konkrétné¢ v manipulaci s ptedméty denni potieby.

Na podkladé vyse vyobrazenych skutecnosti a grafického ztvarnéni (viz graf ¢. 25)
muzeme opakované upozornit na zavéry vyzkumného Setieni, které v rozsahu této prace
predlozily jako nejvice problémovou oblast nedonosenych déti oblast hrubé motoriky. Mizeme

tedy prohlasit, ze tento pfedpoklad nebyl prokazan.

Ptedpokladame, Ze predCasné narozené déti jsou pti v€asné podpoie vyvoje stejn¢ pohybove

zdatné jako déti donosené.

Tento predpoklad uzce navazuje na piedchazejici odpovéd’. Vysledky vyzkumného
Setfeni provedeného pouze na Sesti respondentech tento piedpoklad nepotvrdilo. Graf ¢. 25,
zobrazujici porovnani nejéastéjsich dlouhotrvajicich problému respondentti, odhalil, Ze oblast
hrubé motoriky patii mezi nejproblémovéjsi. V grafickém porovnani ziskala tato oblast az deveét
bodl. A¢ byly déti od narozeni pod neustalym odbornym lékaiskym dohledem, nedokazaly
¢tyfi respondenti vykonat nékteré ukoly hrubé motoriky, a tudiz nebyly schopni dosahnout

na normu ve vyvoji této oblasti.

Ptredpokladame, ze nedonosené deti maji z pohybovych aktivit stejnou radost jako jejich

vrstevnici.

Nasledujici pfedpoklad se spiSe vaze na vypovédi matek v individualnich rozhovorech
a na pozorovani pedagogti pii hodnoceni déti upravenymi vyvojovymi skalami. Piestoze bylo
ve vyzkumu této prace prokazano, Zze mizou mit predcasné narozené déti nejcastéji potize
Vv oblasti hrubé motoriky (viz graf €. 25), miizeme zaroven tvrdit, Ze maji tyto déti stejnou radost
z pohybovych aktivit jako jejich vrstevnici. Dikkazem muize byt schopnost respondenti zapojit
se do pohybovych aktivit vramci vychovné vzdélavacich ¢innosti Vv mateiské skole,
ale podle vyroku rodi¢u také jejich dobrovolna dochazka do zajmovych aktivit. Ty absolvuje
pét respondentd. Sesty respondent neni do zajmovych &innosti zapojen vzhledem ke svému

nizkému véku.
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Predpokladame, zZe skutecné vyvojové schopnosti a dovednosti nedonosenych déti
Vv predskolnim véku neodpovidaji schopnostem a dovednostem podle kritérii vyvojovych skal

a stafi respondenta.

Pii podrobném pozorovani grafického zobrazeni nejcastéjSich dlouhotrvajicich
problémt respondentii (viz graf ¢. 25) Vv kapitole, porovnavajici psychomotoricky vyvoj
u respondentl, miizeme vidét, ze kromé jednoho respondenta maji v§ichni problémy v nékteré
Z oblasti socidlniho a motorického vyvoje. Mlizeme tedy potvrdit predpoklad, ze skute¢né
vyvojové schopnosti a dovednosti nedonosenych déti v predSkolnim véku neodpovidaji
schopnostem a dovednostem podle kritérii vyvojovych 8§kal a starfi respondenta.
Ovsem potvrzeni piedpokladu se projevila vzhledem k jeho Sirokému postaveni. V podstaté
ho potvrzuji pfetrvavajici odlisnosti od normy v oblasti hrubé motoriky, ktera v tomto
grafickém znazornéni zastupuje az devét bodl. Jemnd motorika je druhd, ma ctyfi body.
Posledni problémovou oblast tvoii sebeobsluha a socidlni vyvoj, ktery ma také své bodové

zastoupeni ve vysce ,,pouhych* tfi bodua.

Predpokladame, Ze pokud rodina a Skola vzajemné uzce spolupracuji, mohou byt disledky

nedonosenosti ditéte méné zavazné pii porovnani s NOrmou.

Vzhledem k ochoté zakonnych zastupct zapojit se do tohoto vyzkumu a spolupodilet
se na ném a s ohledem na tvrzeni pedagogli, miZzeme piedpokladat, ze stejna ochota vzajemné
spoluprace rodiny pietrvava i v prostiedi Skoly. Bohuzel se v rozsahu této prace nepodafilo
tento predpoklad zcela potvrdit. K pokroku ditéte ve vyvoji pii vzdjemné spolupréci rodiny
a Skoly se pfi individudlnim rozhovoru nepiimo vyjadfila pouze jedna respondentka. ,, Hodné

mi pomaha skolka, pani ucitelky. Je fajn védet, Ze jsme na stejné lodi.

Z vypracovanych kazuistik respondenti jsme si polozili nasledujici vyzkumné otazky:

Jakym zplisobem muze ovlivnit vyvoj ditéte ptitomnost starSiho sourozence

v rodin€?

Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno Sest respondentii, z nichz ¢tyfi maji starSiho
sourozence Vv rozmezi n€¢kolika mélo minut az tii let. Pfi zpracovavani kazuistik jednotlivych
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respondenti bylo vyuzivano také pozndmek a dulezitych faktd z individualnich rozhovori
se zakonnymi zastupci déti. Z nich se daly na nasledujici vyzkumnou otazku hledat odpovédi.
Vsechny c¢tyfi matky se dokdzaly shodnout ve vypovédich, tykajicich se vlivu starSiho
sourozence na novorozence. Nejcastéjsi pozitivni vliv je matkami déti vniman v oblasti
motoriky. Star$i sourozenci jiz maji dostate¢né osvojené ¢i upevnéné pohyby, jsou motivovani
a chtéji svou zkusenost predat mlad$imu sourozenci. Ve vSech piipadech se také jedna o rodiny,
ve které figuruji pouze dvé déti. Starsi sourozenec si tak hleda nejcastéjsi cestu k zabave formou
hry s mladSim sourozencem. Mladsi sourozenec si tak dokaze osvojovat vzhledem k normé
nékteré pohybové ¢innosti. Nejvice viditelny vliv star§iho sourozence na mladsiho je v oblasti
osvojovani vyvojovych milnikl v oblasti hrubé motoriky, tzn. nejvice lezeni a chiize. Negativni
vliv star§iho sourozence je matkami déti vniman v oblasti sebeobsluhy. K tomuto dochazi
Z divodu prehnané péce starSiho sourozence o mladsiho. Mladsi sourozenec tak nema prostor

nacviCovat n¢které ukony sebeobsluhy, napt. oblékani, obouvani.

Jakym zpiisobem souvisi ¢innosti z oblasti jemné motoriky s oblasti sebeobsluhy?

Pti podrobném zkoumani vypracovanych a upravenych vyvojovych skal pro déti
ve v€ku 3 — 5 let, si mlizeme povSimnout, ze n¢které polozky oblasti jemné motoriky Gzce
souvisi s oblasti sebeobsluhy a socialniho vyvoje, coz mize ovlivnit 1 procentuédlni schopnost
naplné jednotlivych tkond v této oblasti. To jsme vramci tvorby kazuistik zpozorovali
naptiklad v ptipad¢ kazuistiky Krystofa, ktery mél uroven sebeobsluhy zhruba stejné nizkou
jako tomu bylo u oblasti jemné motoriky. V oblasti sebeobsluhy kli¢ové oblasti samostatnosti
mu délaly nejcastéjsi potize ukoly souvisejici s oblékanim, zapindm knoflikdi ¢i praci
se Snurkami. V obsahu kazuistik pro déti ve véku tii az péti let se tedy nejcastéji jedna
0 manipulaci s pfiborem, smalymi dilky stavebnic, oblékani (knofliky, tkanicky, zip)

¢i zrucnost pti osobni hygiené (Cisténi zubi, myti obliceje aj.).
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ZAVER
V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou vlivu piedCasnych poroda
na psychomotoricky vyvoj ditéte v pfedskolnim véku. Toto téma jsem si zvolila z vlastniho

presvédceni a zajmu 0 vysledky, které mizu uplatnit v ramci svého povolani. Do vyzkumu jsem

zapojila nejenom rodinné prostiedi, ale také klima mateiské Skoly.

Praci jsme rozdélili na dvé ¢asti. Teoreticka cast této prace nam ve tiech kapitolach
ptiblizila zakladni osnovu s podstatnymi informace pro pochopeni souvislosti praktické ¢asti.
Prvni kapitola nam piedstavila zakladni terminologii nékterych pojmu, které byly dulezité
pro pochopeni globalnosti prace.  Vysvétlili jsme uplné nejzakladngj$i termin dité
v predskolnim véku, dale problematiku téhotenstvi a jeho dé€leni na rizikové a patologické
t€hotenstvi. Nakonec jsme se podrobné zaméfili na téma ptredCasného porodu, jeho déleni
dle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémid (MKN-10)
a vyklasifikovali jsme si nejcastéjsi priciny predcasného porodu. Na zavér této kapitoly jsme
pro hlubsi orientaci a piehlednost v dané problematice uvedli tabulku Cetnosti pred¢asnych
porodu v letech 2009 — 2014. V druhé kapitole jsme se orientovali na psychomotoricky vyvoj
a diagnostiku ditéte v ptedskolnim véku prostfednictvim vyvojovych skal. Psychomotoricky
vyvoj ditéte jsme si roz¢lenili do dil¢ich oblasti sebeobsluhy a samostatnosti, socialniho vyvoje
ditéte, motorického vyvoje ditéte a hry, ptfi¢emz v rozsahu této prace se motoricky vyvoj ditéte
dale ¢lenil na jemnou motoriku, hrubou motoriku a grafomotoriku. Grafomotorika a hra nebyla
stéZejni oblasti vyzkumného Setfeni, a proto byla v této praci rozpracovana pouze pro ucely
komplexniho vytvoreni obrazu ditéte. Z vyvojovych $kdl pro posouzeni v€asné ontogeneze
ditéte jsme pouzili publikace Bednafové a Smardové, Kurtz, Mat&jcka & Suchankové.
Jen letmo jsme se zminili 1 o vyvojovych Skalach Waltera Strassmeiera, které byly pouZity
pro vyzkum praktické ¢asti. V kapitole zaméfené na hru jsme mimo jinych zminili Maslowovu
pyramidu lidskych potieb. Posledni kapitola pojednava o problematice nejcastéjSich problémut
projevujicich se u pfedcasné narozenych déti. Prezentuje nejen mozné obtize pti pred¢asném

ukonceni t€hotenstvi, ale také o komplikacich dal§iho vyvoje nedonoseného jedince.

V praktické Casti prace jsme se zabyvali nedonoSenymi détmi piredskolniho véku,
navstévujici mateiskou Skolu. Praktickou ¢ast prace jsme si rozd¢lili na nékolik samostatnych
kapitol detailné popisujicich podminky a organizaci vyzkumu. Uzili jsme metody hodnoceni
vybranych déti pfedSkolniho vé€ku upravenymi vyvojovymi Skdlami a individualni rozhovor

se zakonnymi zastupci. Vyvojové Skaly byly zpracovany dle vyvojovych Skal Waltera
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Strassmeiera pro déti ve véku 3 — 5 let a upraveny pro podminky mateiské skoly. Individualni
rozhovor probéhl s matkami. Tyto ziskané podklady jsme vyuzili pro zpracovani vysledkil
Setfeni, pro kterou jsme si zvolili design kazuistiky. Ta ndm dokazala poskytnout dostatecné
informace, abychom si byli schopni zhodnotit stanovené ptedpoklady a polozit si vyzkumné
otazky, na které jsme na zéklad¢ kazuistiky nachdzeli odpovédi. Béhem vyzkumného Setfeni
nedoslo k Zadnym problémum. VSechny strany (dité, rodina i $kola) s autorkou spolupracovaly

a zajimaly se o poskytnuti vysledkt vyzkumu.

Zavérem muzeme fici, ze z prizkumného Setfeni jasné€ vyplyva, ze vliv pred¢asného
porodu mé dopad na psychomotoricky vyvoj ditéte. Nejcasteji opozdénou oblasti ve vyvoji
muzeme oznacit hrubou motoriku. Naopak nejvice problémova oblast, Ktera s predéasnym
porodem souvisela a dité ji bylo schopno do konce $etfeni dobéhnout byla oblast sebeobsluhy
a socialniho vyvoje. Ta se nominovala i na post nejéastéjSich problémovych oblasti vlivem
jinych pficin. Za jiny druh pfi¢iny pfitom v rozsahu této prace myslime vliv charakterovych
a osobnostnich vlastnosti, duslednost zakonnych zastupct v oblasti podpory samostatnosti
ditéte ¢i genetické predispozice. Prestoze jsme dospéli k témto poznatkiim, nelze je aplikovat
na vSechny pfedcasné narozené déti, nebot’ do tohoto Setieni bylo zapojeno jen zrnko
respondentll ze vSech moznych. Pfesto doufame, ze bude tato diplomova prace nepsanou
kronikou pro praci pedagoga S témito détmi. Jde o to, aby si pii své pedagogické praci

tento vliv uvédomovali a podle toho také nedonoSené déti patiicné podporovali.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

str. strana

tzn. to znamena

tzv. takzvané

apod. a podobné

CR Ceska republika

MKN-10 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problémd, 10. revize

SZ0 Svétova zdravotnicka organizace
WHO Svétova zdravotnicka organizace
mm milimetr

cm centimetr

m metr

g gram

aj. a jiné

¢. ¢islo

atd. a tak dale

tj. to je, to jest

MS matetska Skola

CNS centralni nervova soustava

JIRP jednotka intenzivni a resuscitacni péce
IMP jednotka intermediarni péce
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JIP jednotka intenzivni péce

cca pfiblizné, cirka
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PRILOHA I: Seznam intermediarnich center v CR

- Nemocnice Na Bulovce Praha 8
Meéstska nemocnice Ostrava, p.o. Ostrava-Moravska Ostrava

Mlada Boleslav

. Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
Karlovarska krajska nemocnice, a.s. Karlovy Vary

Nemocnice Hofovice

Hoftovice

Nemocnice Pisek, a.s.

Zdroj: Perinatologie (©2007-2016; vlastni zpracovani)



PRILOHA I1: Seznam perinatologickych center v CR

Nemocnice Most, 0.z.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové Hradec Kralové

- Fakultni nemocnice Plzen Plzen — Bory

Fakultni nemocnice Ostrava Ostrava — Poruba

Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. Zlin

Zdroj: Perinatology (©2007-2016; vlastni zpracovani)



PRILOHA Il1: Vyvojové 8kaly Waltera Strassmeiera pro vékovou skupinu 3 let

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Termin pted¢asného porodu:

Mésic zpracovani:

M¢sicni poznamka:

Sebeobsluha - socialni vyvoj

Vyhyba se jednoduchym nebezpeénym mistim (horky hrnec s polévkou apod.)

Saje z plastikové slamky

Vyjadiuje slovy sva prani

Osusi si ruce

Na pfani se pod¢€li s ostatnimi

Ji 1zici a jen néco rozdrobi nebo vybrynda

Dobrovolné si jde lehnout a odpoc¢inout si

Ji vidlickou, ale jesté se pfitom trochu umaze

Stahne si kalhoty, kdyz jde na toaletu

Myje si ruce

Hlasi, kdyz potiebuje na toaletu — pres den i pii odpolednim odpocinku

Pokousi se pomahat (napf. zametani nebo utirani stolecki)




Jemna motorika

Postavi véz ze Sesti kostek

Podle vzoru kresli vodorovné a svislé ¢ary pastelkou

Ze ctyt pokust tiikrat chyti kutéalejici se mic

Stavi z malych konstrukénich prvka (napt. LEGO)

Navlékne alespon Ctyfi koralky o priméru asi 12 mm

Po ptedvedeni ptelozi jednou list papiru

Spravné drzi pastelku

Na stole vytvaruje valecek z modelovaci hmoty

Hruba motorika

Bez ptidrzovani kopne vestoje siln¢ do mice

Leze po nabytku a prekonava prekazky

Jde po schodech nahoru s drzenim (na kazdy schod $lapne jednou nohou)

Jde ze schodii dolti s drzenim (na kazdy schod §lapne jednou nohou)

Poskakuje s obéma nohama na jednom misté

Po pfedvedeni chodi po $pickéch

Vydrzi stat jednu vtefinu na jedné noze bez piidrzovani

Jezdi na tfikolce

Zdroj: Strassmeier (2011, vlastni zpracovani)




PRILOHA IV: Vyvojové §kaly Waltera Strassmeiera pro vékovou skupinu 4 let

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Termin predcasného porodu:

Mésic zpracovani:

M¢sicni poznamka:

Sebeobsluha — socialni vyvoj

Oblékne si kabatek (zapinani neni nutn¢)

Posloucha kratké ptibchy

Samostatné si prinese vodu k piti z kohoutku

Chodi na toaletu (bez svlékani a oblékani, myti ...)

Ji samostatn¢ vidlickou a 1Zici a jen mélo se pobrynda

Hraje si samostatné s ostatnimi détmi bez velkého dohadovani

Pije slamkou, aniZ by ji pfitom zlomilo

Obléka si ponozky a obouva se (nemusi zavazovat tkanicky)

Cisti si zuby

Snadno se odlou¢i od maminky

Myje si oblicej

Hraje si tviir¢im zptisobem a stavi, aniz by ihned vS$e zni¢ilo




Jemna motorika

Roztrhne papir

Stiiha s nizkami, ovSem s namahou a nepfesné

Omaluje kruh podle ptedlohy (nemusi byt pfesny)

Vymalovava

Dokaze zachazet s nizkami, ale nestfiha rovné

Obtahne predlohu kiize

Pastelkou obtahne piedkreslené pismeno V nebo H

Tluce (kladivem)

Hruba motorika

Chytne velky mi¢ s ohnutymi pazemi

Ptejde 3 m po Spickach

Donese sklenici s vodou 3 m daleko

Jde bez drzeni po schodech nahoru a doli (s pfisouvanim nohy)

Jde bez drzeni po schodech nahoru (na kazdy schod poloZi jednu nohu)

Skoé¢i snozmo 20 cm daleko

Skoc¢i obéma nohama z vyvySené plochy

Poskakuje nebo skace bez vymeény odrazové nohy

Zdroj: Strassmeier (2011, vlastni zpracovani)




PRILOHA V: Vyvojové $kaly Waltera Strassmeiera pro vékovou skupinu 5 let

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Termin pted¢asného porodu:

Mésic zpracovani:

M¢sicni poznamka:

Sebeobsluha — socialni vyvoj

Svlékne se

Zapina si velké knofliky

Ptedvadi néco ostatnim, napft. fekne basnicku nebo zazpiva

U casti odévu rozliSuje mezi predni a zadni stranou

Po hie uklidi bez vyzyvani ¢ast hracek

Zapina stfedni knofliky

Uplna samostatnost na toalet& véetn& obléknuti a umyti rukou

Samostatné se obléka, bez zavazovani bot

Umi zachazet se 1zici, vidlickou 1 nozem

Vyftizuje malé pochlizky v ramci budovy a zahrady matetské skoly

Ucastni se zavodivych her

Samostatné se obléké a pokousi se o zavazani bot




Jemna motorika

Omaluje kiiz podle ptedlohy

Obratné pouziva hadr

Tuzkou obtahuje predlohu kosoctverce

Otevie Sroubovaci uzaveéry

Podle piedlohy nakresli postavicku s hlavou, trupem a nohama

Obkresli ¢tverec

Stiiha ntizkami podle cary

Pokousi se zavazat tkanicku (nemusi se podatrit)

Hruba motorika

Poskakuje po jedné noze

Jde bez drzeni po schodech nahoru a dolt (na kazdy schod polozi jednu nohu)

VydrZi stat na jedné noze 4 aZ 8 sekund

Pti chtizi vpted poklada jednu nohu pfed druhou systémem Spicka — pata

Vyhazuje mi¢ do vySky

Vstane z lehu na zadech, aniz by se otacelo nebo opiralo o ruce

Pohybuje se podle hudby

Ve dvou ze tii pokust se tenisovym mickem trefi z 2 m do kruhu o priméru 25 cm

Zdroj: Strassmeier (2011, vlastni zpracovani)




PRILOHA VI: Okruhy dotazovani

Okruhy dotazovani jsou smétovany dle veku ditéte:

» 3 roky — popis chovani ditéte pfevazn¢ v domacim prostiedi

> 4 -5 let— popis a porovnani ditéte v domacim prosttedi oproti MS

1) Rodinné zazemi
- rodinna situace (rodiCe, sourozenci)

- zazemi (byt x diim)

2) Zdravotni stav a péce o dité po porodu
- zdravotni stav ditéte po porodu, nemocnost ditéte
- komplexni péce, tj. zdravotni, rehabilitacni a rand péce
- navstévnost lékare (pediatra) a odbornikt

- naroc¢nost situace, komplikace

3) Vyvoj ditéte do nastupu do mateiské §koly
- vyvojové milniky: Zvatlani, lezeni, sezeni, chozeni, mluveni, pfetaceni
- socidlni oblast: komunikace ditéte s druhymi lidmi, reakce ditéte na druhé lidi,
ochota zulstat s jinym ¢lovékem — hlidani (do 2 let na dospélou osobu, od 3 let
1 vrstevnici, napf. na hiisti)

- motorickd oblast: radost z pohybu, tirazovost vzhledem k ¢emu (neobratnost aj.)

4) Nastup ditéte do mateiské Skoly
- piiprava na MS

- pribeh nastupu ditdte do MS (odlouceni od rodi¢i)

5) Aktualni psychomotoricky stav ditéte
- socialni vyvoj (s dospélymi, sourozenci, kamarady aj.)

- motoricky vyvoj (samostatnost, obratnost)



6) Povaha a osobnost ditéte
- klidné, aktivni, pozorovatelské, ochotné
- aktivity (venku x doma)

- zajmov¢ aktivity ditéte

7) Povaha a osobnost rodiéi (popis se), rodova charakteristika
- socialni vyvoj
- motoricky vyvoj
- rodova charakteristika (domaci socidlni vyvoj — ticha rodina: domadci aktivity,
aktivni rodina: kola, hiisté, pobyt venku)
- rodinné ritudly (s SirSi rodinou — setkdvani pifi vyznamnych udalostech, casté

setkavani béhem roku)
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