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UvVoD

Cilem mé bakalafské prace je prozkoumat vliv predCasného porodu na teCovy
a jazykovy vyvoj jedincu. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na Cast teoretickou a Cast
praktickou. V obou castech se zabyvam problematikou pred¢asného porodu, nasledného
feCového vyvoje a jeho obtizi.

Teoreticka Cast je rozdélena na dvé hlavni kapitoly, v prvni kapitole se zamétujeme na
problematiku téhotenstvi, pred¢asného porodu a problematice, kterd s tématem souvisi. Ve
druhé kapitole se soustfedim na vyvoj feCi. Nejprve popisuji predev§im predcasny porod
a klasifikaci novorozencd, prvni ¢ast jsem vé€novala také péCi o predCasné narozené déti, ktera
stimto tématem uzce souvisi. Ve druhé kapitole popisuji vyvoj feci, v podkapitolach je
vyclenéno, jak vyvoj fe¢i probiha a jaké mohou byt Cinnosti pro podporu fecového vyvoje.
Zamétuji se 1 na poruchy vyvoje fe¢i a lehce se dotykame i terminu narusené komunikacni

schopnosti.

V ramci praktické ¢asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych
rozhovori. Pro rozhovory byly vybrany dvé skupiny participantd, prvni skupinou byly rodice
s predCasné narozenymi détmi, druhou skupinou dospélé osoby, které jsou predcasné narozené.
Na zakladé stanovenych otazek do rozhovort byly vytvoreny vyzkumné cile. Hlavnim cilem
prace je tedy prozkoumat vliv pfedcasného porodu, jak na vyvoj u déti, ale 1 na pozdé&jsi vyvoj

u dospélych jedinct.



TEORETICKA CAST
1 TEHOTENSTVI

Fyziologicka gravidita trva 40 tydna. Fyziologicky porod by mél probéhnout mezi 38.-
42. tydnem téhotenstvi. V piipadé, ze zena porodi pfed 38 tydnem téhotenstvim, jedna se
o predCasny porod. Ve vztahu k predCasné narozenym novorozencim, definovanym jako
jedinci narozeni pred dokoncenim 38. gesta¢niho tydne, dochazi k jejich kategorizaci do

riznych skupin na zakladé specifickych kritérii. (Dort et al.,2013)

1.1 Porod

Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte. Za
narozeni zivého ditéte povazyjeme Uplné vypuzeni plodu z t€la matky, bez ohledu na dobu
trvani téhotenstvi. Plod po narozeni dycha, nebo projevuje alespoii jednu ze znamek Zzivota.
Mrtvé narozenym ditétem oznacCujeme takové, které se narodi bez znamek zivota (Markova a

Chvilova-Weberova, 2020).

Porod z pravidla probiha dvéma zptsoby, a to vaginalné neboli pfirozen€, kde se porod
rozbéhne pomoci déloznich stahti. Druhym zptisobem je cisaisky fez, jedna se o porodni
operaci, kterou je novorozenec vyjmut z délohy pomoci oteviené bfisni stény. Vzdy se dava
prednost prirozenému porodu, cisarsky fez je vétSinou planovany, nebo se k nému prechazi
v ptipadé, kdy pfirozeny porod nepostupuyje, tak jak by mél. (Markova a Chvilova-Weberova,
2020)

Obecné muzeme fict, ze se porod déli do tii dob porodnich. Prvni doba porodni je ta
nejdelsi. Je to doba, kdy zacinaji pravidelné délozni stahy a porodni cesty se roztahuyji tak, aby
se umoznil ditéti prichod ven. V porodnici na rodicku dohlizi porodni asistentka a 1ékaf. Druha
doba porodni je samotny porod ditéte. Hlavicka se postupné tlaci do pochvy, stahy jsou nyni
velice silné. Lékar kontroluje, zda neni pupecni $iira omotana kolem krku, poté je posledni
kontrakce, kdy se dité pfivede na svét. Treti a zaroven posledni doba porodni je ta ¢ast, kdy uz
je dité na svété a prijde na fadu porod placenty. Placentu musi 1ékar taktéz zkontrolovat, zda je

vSe v poradku (Janackova a Kantor, 2015).

1.1.1 Porod fyziologického novorozence
Setkavame se s riznymi terminy, jak je porod definovany. V literatufe mizeme najit

terminy jako je fyziologicky porod, norméalni porod, pfirozeny porod, nebo samovolny porod.
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,,Normalni porod definujeme jako spontanné vyvolany s nizkym rizikem na pocatku
porodu. Dité se narodi spontdnné v pozici hlavou napred v obdobi mezi 37. a 42. tydnem

téhotenstvi a po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu (WHO, 1996).

1.2 Predcasny porod
PredCasny porod je porod ditéte pfed ukonCenym 37. tydnem téhotenstvi. Vyskyt
pred&asnych porodd, se v Ceské republice pohybuje kolem 8 %. Dé&leni piedasnych porodd je

rizné, ja jsem do své prace vybrala nasledujici dva. (Dokoupilova et al., 2009)
Podle zralosti novorozence:

,,Mirnd nedonoSenost: porod v 32.-38. tydnu téhotenstvi
Stiredni nedonoSenost: porod 28.-32. tyden téhotenstvi

Tézkou nedonosSenost: porod 26.-28. tyden tehotenstvi

S a % »

Extrémni nedonoSenost: porod od ve 26. tydnu a diive “ (Stranidk, 2023, str. 2).
Podle délky trvani t€hotenstvi:

., Extrémné predcasny porod: zde se jednd o porod pod 28. tyden téhotenstvi
Velmi predcasny porod: zde mluvime o porodu od 28. tydnu do 32. tydne téhotenstvi
Stiredné: od 32. tydne do 33. tydne téhotenstvi

o 0w p»

Pozdné predcasny od 34. tydne do 36. tydne “ (Markova a Chvilova Weberova, 2020,
str. 14).

Pred¢asny porod v dnesni dob€ povazujeme za syndrom, na jehoz etiologii se podileji
nejruzngjsi faktory, které vedou k aktivaci délohy. Mluvime o faktorech, jako jsou rizné infekce
v téhotenstvi, uzivani navykovych latek, nebo medikamenti. Mezi faktory miazeme také zatradit

nespravnou zivotospravu zeny béhem téhotenstvi (Janota a Stranak, 2015).

PredCasny porod, ale i ten v terminu aktivuji stejné mechanismy, s tim rozdilem, ze
u bézného porodu jsou cCinnosti vyvolany fyziologicky, zatimco u predCasného patologicky

(Janota a Stranak, 2015).

1.2.1 Priciny predcasnych porodi
Téhotenstvi je obdobim velkych zmén pro télo zeny, jak téch fyzickych, tak
i psychickych. Téhotenstvi ovliviiuje nejen Zivot Zeny, ale i jejiho partnera a okoli. Zena by po

celou dobu gravidity méla byt v klidném a harmonickém prostiedi, tak aby se vSe vyvijelo



spravné, neméla by se vystavovat ani stresovymi situacim a prostiedi, které pro ni neni vhodné.
Mnoho zen nemuze v téhotenstvi vykonavat své povolani, z toho divodu jsou v pracovni

neschopnosti béhem tehotenstvi.

Co ale neni zatim piili§ objasnéno, je pficina predCasnych porodd. Jednou z hlavnich
pti¢in jsou viceCetna téhotenstvi, tady se literatura viceméné shoduje a na prvni misto pficin
uvadi pravé porody vicercat, ¢asto jsou tyto porody i planované z diivodu velikosti novorozenctu
a ochrany zdravi, jak matky, tak samotnych déti. VétSinou se tyto déti narodi planovanym

cisafskym fezem. (Dort et al., 2013)

V piipadé gynekologicko-porodnickych komplikaci se mize jednat o deformity délohy,
infekce, pfedCasny porod v anamnéze, krvaceni v prvnim a druhém trimestru, vrozené vyvojoveé
vady plodu. Mezi matetské priCiny fadime srde¢ni vady, infekéni onemocnéni, choroby jater
aledvin, diabetes mellitus. Mezi socioekonomické pficiny patii vék matky, nedostate¢na vyziva
matky, vliv télesné namahy a zaméstnani, uzivani drog, koufeni, alkohol, nedostate¢na
prenatalni péce. Posledni pii¢inou mohou byt takzvané iatrogenni pficiny, sem patii uzivani
farmakoterapie v prubéhu t€hotenstvi, nebo nutnost predCasného ukonceni téhotenstvi

z divodu zavazného zdravotniho stavu ditéte, nebo matky (Stranak, 2023).

Markova ve své publikaci déli rizikové faktory do dvou skupin, prvni skupinou jsou
neovlivnitelné faktory, sem muzeme zafadit nizky socioekonomicky status, §patnou vyzivu,
nizkou télesnou hmotnost, deformity na déloze, nebo rtizné onemocnéni. Druha a zaroven
posledni skupina jsou ovlivnitelné rizikové faktory; sem patii koufeni, uzivani drog, nebo

nedostate¢na perinatalni péce (Markova a Chvilova Weberova, 2020).

1.2.2 Prevence

Pokud hrozi pred¢asny porod, mizeme postupovat dvéma zpusoby, bud’ je t€hotenstvi
okamzité ukoncené, nebo je snaha te€hotenstvi 1 nadale udrzet. Jsou piipady, kdy je t€hotenstvi
nutno ukoncit okamzité, a to v pfipadeé zavazného krvéaceni, pokrocilém vaginalnim nélezu,

nebo z diivodu zavaznych komplikaci u téhotné zeny (Janota, Stranak, 2023).

V piipadé, ze se lékari snazi tehotenstvi udrzet a porod oddalit, uzivaji se nejrizngjsi
metody. Progesteron, je hormon, ktery se uziva pro ustaleni Cinnosti prostfedni casti délohy
a pusobi také protizanétlivé. V piipadé, Ze ma zena predCasny porod v diagnoze je dobré tento
hormon nasadit jiz v prubéhu t€hotenstvi, a tak porod oddalit. Dalsi moznosti, jak porod oddalit

je podani kortikoidu, ty snizuji napiiklad riziko neonatalniho imrti novorozence. Vyuziva se



také podani antibiotik, tady se ale rutinni uzivani nedoporucuje, protoze nebyla prokazana

ucinnost v kontextu s prodlouzenim téhotenstvi (Markova a Chvilova Weberova, 2020).

Vzhledem ke skuteCnosti, ze predCasny porod je syndrom, muze mit rizné pii¢iny a jeho
etiologie neni zcela znama. Neni proto mozné, ze by se v oblasti primarni prevence aplikovalo
jedno univerzalni preventivni opatfeni. Sekundarni prevence je v dnesni dob& ovlivnéna
zejména dneSnimi moznostmi predikce, pro uceni rizika vyuzivame klinické piiznaky,
anamnézu, ultrazvukové hodnoceni. Je tedy mozné, ze vylepSeni metod predikce rizika

pred¢asného porodu zlepsi 1 sekundarni a tercialni metody (Stranak, 2023).

1.2.3 Vedeni predcasného porodu

Tehotné Zeny, ale i jejich partner by méli byt obeznameni s pribéhem porodu a piipadné
i se souvisejicimi riziky, mélo by jim byt feCeno vse, co je v momentalni situaci dulezité.
Zpusob vedeni porodu se lisi podle gestacniho tydne t€hotenstvi, ale také podle polohy ditéte

a zda se jedna o jednoCetné, & viceetné t&hotenstvi. (Markova a Chvilova Weberova, 2020)

Péce o predcasné rodici zenu, vyzaduje pfisny multidisciplinarni pfistup, ktery zacina
péci perinatologa a porod ve vétsin€ piipada probiha ve specializovanych centrech, kde jsou na
tyto ukonceni t€hotenstvi pfipraveni, vétSinou se jedna o perinatologicka centra intenzivni péce,
nebo intermedialni péce. Tym je slozen z porodnika a neonatologa, kazdy ma svoji specifickou

ulohu (Markova & Chvilova-Weberova, 2020).

1.3 Novorozenec

Termin novorozenec, se uziva témer v kazdé literatufe. Vymezeni nebo déleni, je ale
odlisné. Ve vétsin€ dostupnych zdroji ale mizeme najit toto déleni: fyziologicky novorozenec,
nedonoSeny novorozenec, hypotroficky novorozenec, hypertroficky novorozenec, rizikovy
novorozenec, patologicky novorozenec (Fendrychova a Borek, 2012). Po narozeni se hodnoti

zejména somaticka zralost ditéte.
Fyziologie novorozence

Donoseny novorozenec, tedy ten, ktery je narozen v terminu ma samoziejmé urcité

fyzické znaky, kterymi se vyznacuje, a ty jsou nasledujici.

Hlava je po narozeni ditéte proporcionalné mnohem vétsi nez v pozdé€§im veku,

vzhledem k tomu, ze musi prochazet uzkymi porodnimi cestami, mohou byt kosti lebky



prekiizené, tento jev n€kolik hodin po porodu vymizi. Vznikd mala a velka fontanela. Velka

fontanela nas informuje o stavu ditéte a uzavira se kolem 1 roku véku ditéte.

Krk miize byt kratky a Siroky, je dllezité si vSimat zvétSeni §titné zlazy, moznych poruch
hybnosti. Rizné zvlastnosti se mohou objevovat napiiklad u Edwardsova syndromu, Pataova,

nebo Fetalniho alkoholového syndromu.

Hrudnik novorozence je zdvizeny, kratky a zebra jsou ulozena vodorovné. Prsni zlazy
mohou byt po porodu zvétSené vlivem hormoni. NedonoSeni novorozenci maji hrudnik uZzsi
a plossi.

Bficho nachazime v urovni hrudniku mékké a dobie prohmatné, u déti jsou zvétSena
jatra. Pupecnik je u déti v terminu pifimétené silny a ve stfedu biicha, nékdy se mohou objevit

anomalie. Zada by neméla vykazovat zadné patologické zmény v celé délce patete.

Genital ten je u fyziologickych novorozenct zraly, v tomto ptipadé mluvime o tom, ze
chlapci maji sestoupla varlata a dév¢ata mohou mit lehce otekly pohlavni organ, mize se objevit

1 krvava sekrece z vulvy.

Kuze novorozencti byva po porodu tmave Cervena, vrstva podkozniho tuku jesté nestihla
zakryt cévni kapilary, pozdéji ale zrizovi. Nekteré déti se rodi s dlouhymi, hustymi vlasy,
nékterym détem zcela chybi. V prib&hu Zivota méni vlasy barvu, silu a hustotu. Dale se déti

rodi s fasami, oboc¢im i nehty (Fendrychova a Borek, 2012).

1.3.1 OSetreni novorozence
U narozenych déti je samoziejmé dulezité predchazet ur€itym zdravotnim komplikacim,
nemocem, ¢i zjistit néjaké potize v€as. Thned po porodu je proto dit€ ohledano pediatrem, a jsou

mu zkontrolovany vSechny dilezité zivotni funkce.

V dnesni dobé se provadi tzv. APGAR skore, ¢i APGAR test, jedna se o mezinarodné
uznavany test, kdy se hodnoti zdravotni stav ditéte bezprostiedné po narozeni, provadi ho sestra,
nebo lékat. Hodnoti se vzhled a barva kize, srdeCni akce, reakce na podrazdéni, svalovy tonus
a dychani. Hodnotici Skala je od 1-10, celkem tfikrat, v 1.,5., a 10. minuté po porodu. Nejlepsi

vysledek je 10-10-10 (Behinova, 2012).

Tato metoda pomaha predchazet umrti novorozenct a vyuziva se jiz od 20. stoleti, je

pojmenovana po americké 1ékafce Virginii Apgar.
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Novorozenecky screening se provadi jeSt€ v porodnici po narozeni ditéte. Kazdy
novorozenec projde hned po narozeni souborem vySetfeni, kde se zjistuje, zda netrpi nékterou
ze zavaznych chorob. Test se provadi odbérem nékolika kapek krve z paticky novorozence,
mluvime o kapilarni kapce krve. Tato krev se kapne na specialni papirek, v rozmezi dvou az tfi
dna po porodu se vySetiuje 18 vzacnych chorob. MiZzeme mezi né zafadit cystickou fibréozu,
selhani funkce S§titné zlazy, selhani funkce nadledvin, poruchy metabolismu. Vyhodou je, ze se
zjisti diive, nez se objevi klinické pfiznaky a muze se zacit v Cas s 1éCbou. Dalsi dva screeningy,
které se v porodnici provadi je screening sluchu a screening vrozené katarakty. Screening
sluchu se provadi druhy den po narozeni, déla ho zdravotni sestra, kdyz dité spi, pomoci sondy,
ktera se vlozi do zvukovodu ditéte. Screening katarakty se dela oftalmoskopem, kdy se prosviti

oko novorozence (NSC, 2023).

Dale se v porodnici provadi vysetteni kycCli a na to poté navazyje ortopedické vysetieni.
Na konec je dulezité podotknout, ze vSechna vySe zminéna vySeteni, muze 1ékarsky personal
provadét pouze tehdy, ma-li k tomu souhlas zdkonného zastupce, zpravidla rodice ditéte

(Fendrychova a Borek, 2012).

1.4 PredCasné narozené dité

PredCasné narozené dité je kazdé takové, které se narodi dfive, nez je bézna délka
gravidity zeny. Ta se v dneSnich podminkach stanovuje na 40 tydnu, coz je v pfepoCtu 9 mésict
(Janota, Stranak 2015). Podle dostupnych dat, se u nas narodi zhruba 8 tisic takovych déti ro¢né
(FN BRNO, 2023). Vzhledem k pokroku mediciny se vétSinu déti podafi zachranit
a v budoucnu Ziji stejny zivot jakojejich vrstevnici. Dle tidaji Svétové zdravotnické organizace
se ro¢né€ po celém svéte narodi 15 miliont takovych déti. V publikacich se nejcastéji objevuje
termin predCasné narozené dit€, nedonoseny jedinec, nebo nezraly jedinec. Kazdy novorozenec
je charakterizovan svym gestacnim vékem, ten se pocita od 1. dne posledni menstruace. Dale
porodni hmotnosti a jejich vzajemnym vztahem, vySe zminéné pouzivame k rozdéleni

novorozencu (Dort et al., 2013).
Klasifikace dle gesta¢niho véku:

1. “NedonoSeny novorozenec — zde je gestacni vék do 36 tydmi a 6 dnii tzv. 36+6
2. Donoseny novorozenec — zde je gestacni vék od 37. tydne téhotenstvi do 41. tydne
3. PrendsSeny novorozenec - tady mluvime o gestacnim véku 42+0 a vice,, (Dort et al., str.

15).

11



Klasifikace dle porodni hmotnosti:

,,INovorozenec makrozomni, 4500 gramii a vyssi

Novorozenec s normalni porodni hmotnostni, 2500-4499 gramii
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti, méné nez 2500 gramii
Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti, méné nez 1500 gramui

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti, méné nez 1000 gramii“ (Dort et al.,

str. 15).

LA A e

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku:

1. ,,Eutroficky novorozenec
2. Hypotroficky novorozenec

3. Hypertroficky novorozenec “ (Dort et al., str. 15).

Otazka preziti téchto déti, zakonem je stanovené pravidlo, kdy Iékat musi dité zachranit,
a kdy nemusi. V Ceské republice, stejné jako v dalsich vyspélych zemich, se neonatologicka
péce zahajuje od 24. tydné t€hotenstvi. Pokud se dité narodi od 24. tydne a pozdé€ji mluvime
o porodu, pokud pfed 24. tydnem, mluvime o potratu. Tuto skuteCnost upravuje Zakon

o specifickych zdravotnickych sluzbach (Cesko, 2011)

Literatura uvadi, ze predc¢asny porod je jednou =z hlavnich pfi¢in pfimych
novorozeneckych umrti, jedna se o umrti ditéte do 28. dne Zivota. Mizeme tedy z této

skuteCnosti vyvodit, ze ¢im dfive se dité narodi, tim vyssi je Sance na predCasné umrti.

1.5 Komplikace spojené s predCasnym narozenim

Ihned po porodu se predCasné narozené déti setkavaji s vaznymi zdravotnimi problémy,
které jsou zpusobené jejich nezralosti, ne vSechny déti tyto problémy maji. Obecné se da fict,
ze déti jsou nachylnéjsi k infekcim a nejcastéji se setkavame s problémy, které se tykaji
dychaciho ustroji. I na zakladé téchto obtizi jsou déti z pravidla umistovany do inkubatora
a pobyt v nemocnici miiZze trvat i n&kolik tydnd. Cast d&ti na zakladé preddasného narozen,

mohou postihnout rizné nemoci nebo vady, ¢i mentalni a dalsi postiZeni.

Pro svoji bakalafskou praci jsem vybrala takové obtize, ve kterych se autofi shodovali,

a u déti se vyskytuji Casto.
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Anémie

P1i klinickém vySetfeni je jedinec bledy a hodnota hemoglobinu je nizsi, nez ma byt pro
jeho vék. Priznaky mohou byt nendpadné, vyskytne se naptiklad bledost, nebo spavost u ditéte.
Pokud je jedinym piiznakem zpomaleni ristového tempa, mizeme mluvit o tzv. anémii

z nezralosti, tento typ se u predéasné narozenych déti vyskytuje relativng casto (Sebkova in

Janota a Stranak 2023).
Retinopatie nedonoSenych

Syndrom ROP, neboli retinopatie nedonoSenych, je rizikové onemocnéni tykajici se
zraku. Postihuje hlavné jedince s nizkou, nebo extrémné nizkou porodni hmotnosti. Za rizikové
novorozence povazujeme jedince s vahou nizsi nez 1000 gramu a gestacnim stafim pod 26.
tyden. Nekteré formy retinopatie nedonoSenych mohou vést az k tézkym zrakovym obtizim.
Muize se jednat napiiklad o odchlipnuti sitnice, a to zplisobi nevratné poskozeni zraku. V Ceské
republice se s timto problémem potykd zhruba 20 az 30 déti, kazdy rok. Tento problém se
vyskytuje zejména v rozvojovych zemich. Syndrom ROP délime do péti stupiiti (Odehnal in
Janota a Stranak 2023).

Umrti novorozence

Umrti novorozence je tou nejhori moznosti, které mtZze rodinu potkat v dasledku
predcasného porodu. Oznameni skutecnosti, je ukolem lékare, ti by méli mit citlivy pfistup
k rodiné a zavCas zacit spolupracovat s paliativnim tymem. Dnes v fadé nemocnic funguje
centrum provazeni, kde pracuji zkuSeni krizovi interventi, ktefi ,,provazi“ rodinu pii sdélovani
zavazné diagnozy, nebo i pii umrti novorozence. D€laji rodi¢tm podporu a dopliiuji Iékate, co
se tyCe psychologické podpory. Pii umrti novorozence je dilezité pracovat zejména s rodinou,

a to hlavné s rodici (Prochazkova in Janota a Straiiak 2023)
RDS-Syndrom dechové tisné

Syndrom RDS je zptisoben nezralosti plic a v naprosté vétsing piipadt postihuje hlavneé
predCasné narozené déti. Zpusobi ho nezralost plic. Vzhledem k tomu, Ze plice jsou organem,
ktery se vyviji mezi poslednimi, mizeme fict, ze ¢im dfive se dit€ narodi, tim horsi bude pribéh
RDS, v piipad¢, Ze je mu tento problém diagnostikovan. Lécba je provadéna rizné. Nejcastéji
se k1écbé wvyuziva plicni ventilace. Lé€bu mohou I€kafi navic podpofit pifidanim

kortikosteroidd, timto se 1écba vyrazné urychli (Berkova a Stranak, 2023).
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,,Evropska data z roku 2017 databaze VON udavaji diagnozu RDS priblizné u 80 % déti
narozenych ve 28. tydnu téhotenswi a u 90 % déti narozenych ve 24. tydnu téhotenstvi“
(Berkova a Stranak, 2023, str. 645).

Chromozomalni aberace

Jedna se o odchylky v poctu, nebo tvaru chromozomu, ty mohou byt zdvojeny, ztrojeny,
nebo naopak muze néktery chybét, moznosti je n€kolik, stejné jako se vyskytuje nékolik
syndromu a riznych chromozomalnich vad. Tento problém se tykai déti narozenych v terminu,

ale mnoho chromozomalnich aberaci se tyka jedincu, ktefi jsou narozeny pied terminem.

Nejznaméjsi a nejcast€j§i anomalii je Downdv syndrom, jedna se o trizomii
21.chromozomu, je to jednou z nejcastéjSich pri¢in mentalni retardace u zivé narozenych déti
u nas. K podezfeni na syndrom dojde kratce po narozeni, kdy ma dité typicky vzhled, ten je
tézce urcitelny u déti predCasné narozenych, vzdy se jeSté provadi vySetfeni karyotypu
k potvrzeni diagnozy. Nejcasté]si projevy jsou Sikmo postavené oCni §térbiny, epikantus, pri¢na
dlanova ryha, snizeny svalovy tonus. Mezi dalsi Casté syndromy fadime Tunertv, ¢i Patauiv
syndrom, zde uz neni prognéza natolik pfizniva jako u vySe zmiflovaného Downova syndromu

(Pokorna in Janota a Stranak 2023).

1.6 Péce o predcasné narozené dité

Péce o takového jedince je narocna a dlouhodoba. Zac¢ina péci v nemocnici, kde jedinec
po narozeni zustava déle, nez je bézné. Po propusténi domu zustava stale v péci 1ékaru, ktefi
sleduji, jak se jedinec vyviji. Lékafsky tym je slozen z fad odbornikii, ktefi mezi sebou
spolupracuji a dohlizi, zda je vSe, jak ma byt, popfipadé fesi komplikace, pokud nastanou.
Krome tad lékara spolupracuji srodi¢i sluzby, jako je centrum provazeni, nebo rana péce,

a dalsi spolky, ¢i organizace.

Pro bakalafskou praci jsem vybrala jednotlivé odvétvi, které souvisi s tématem této

prace a piijde mi, Ze je dulezité zminit je v této praci.
Péce z hlediska foniatra

Foniatrie je jeden z obort, ktery je velice dilezity v péci o predCasné narozeného
jedince, u téchto déti se jedna zejména o vysetteni sluchu. Ve vétsiné zafizeni je provadéno tzv.

preventivni vySetieni sluchu u rizikovych déti, mezi né fadime 1 ty pfed¢asné narozené.
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Drive bylo dilezité co nejdiive zachytit sluchové vady a zacit s jejich napravou. Dnes
se na celou problematiku divaji 1€ékafi i1 z hlediska fecového vyvoje, protoze prave sluch, je na
vyvoj tfeci klicovy. Co se tyCe sluchu, ten je pro rozvoj jedince zasadnim smyslem, spole¢né
s dalSimi. Jen mala ¢ast t€chto déti se rodi se zavaznou sluchovou vadou, kdy je potteba korekce

pomoci sluchadel, ¢i kochlearnich implantata (Dlouha in Markova, Weberova Chvilova 2020).
Péce z hlediska klinického logopeda

Pokud mluvime o praci klinického logopeda ve vztahu k pfedCasné narozenému ditéti,
nejedna se pouze o praci az v moment, kdy nastane néjaky feCovy problém. Tento odbornik je
soucasti multidisciplinarniho tymu a zacina pracovat spolecné s dalsimi odborniky, ihned po

narozeni ditéte.

Nekoriguje pouze fec, ale jeho prace zacina s rodici nedonosenct, kdy sleduje obtize pii
pfijmu potravy a polykani. Jednoduse by se dalo fici, ze v prvnich dnech zivota novorozence
uci a napomaha rodiCim zejména v oblasti piijmu potravy a snazi se predchazet dalS§im
komplikacim, jako mohou byt dysfagie, nebo senzorické dysfunkce Prace tohoto odbornika je
tedy klicova, muze s rodinou pracovat po celou dobu vyvoje, od narozeni az po nastup do skoly.
Nejdiive sehraje dilezitou roli v piijmu potravy, nasledné muze fesit rizné feCové obtize. Je to
z toho divodu, Ze vyvoj ust a orofacialni oblasti je dulezity jiz od ranych fazi zivota jedince.

(Cervenkova in Markova, Weberova Chvilova 2020).
Péce z hlediska specialni pedagogiky

Specialni pedagogika je pomérné mladou védni disciplinou a zabyva se péci o jedince
s néjakym druhem postizeni, nebo znevyhodnéni. PeCuje o n€ od jejich narozeni az do konce
zivota. Zabyva se zejména edukaci t€chto jedincu, ale také fesi jejich zaclenéni do spole¢nosti.
Délime ji do 5 disciplin, v literatufe nejcastéji pod pojmem pédie. Takovych pédii je 6 a to,
logopedie, surdopedie, tyflopedie, somatopedie, etopedie a psychopedie. Toto déleni jako prvni

vyuzil Sovak.

Disciplina SPje ve vztahu s nedonosenym ditétem kli¢ova, vzhledem k tomu, ze nezralé

déti maji vyssi riziko riznych postizeni, vad nebo nemoci.

., Prognoza vyvoje rizikového novorozence je ddna jeho urovni nezralosti a porodni
hmotnosti“ (Hajkova, 2020, str. 438). Pokud ma takové dité specifické potieby, nejdulezitéjsi

je zacit s intervenci v¢as. Specialni pedagog nehleda slabiny ditéte, a to co mu nejde, ale prave
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naopak. Snazi se pro dité zajistit, co nejlepsi vyvoj, a najit takové metody, aby se pokud mozno

co nejvice vyrovnal intaktnim vrstevnikim (Hajkova in Markova, Weberova Chvilova 2020).

VysSe zminéné obory nejsou jediné, které takovym détem pomahaji. Vyznamnou roli

v péci ma napfiklad neonatologie, psychiatrie, ortopedie, ¢i kardiologie.
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2 VYVOJ RECI

Rec je typicky lidskou &innosti, zadny jiny biologicky druh mluvenou e, jako my lidé,
nepouziva. Pomoci feci si lidé mezi sebou sdéluji své myslenky, pocity, nalady, souhlas, radost
a mnoho dalsiho. Re¢ ma n&kolik druhdi neboli sd&lovacich prostiedkd, sem fadime mluvenou
feC, pismo (psana fec), dale také teC téla, kam spadd mimika, gestika, haptika, posturologie.
1 to, jak se Clovek tvari, jestli déla néjaka gesta, nebo jestli se druhého dotyka a dotvaii cely

systém feci. Kazda slozka v ni, je velice dalezitou soucasti (Kejklickova, 2016).

Dle Lechty (2008) je fe¢ fascinujici lidskou schopnosti. Definuje ji jako schopnost
védomé pouzivat jazyk. Oznacuje jej jako slozity komunikacni systém, ktery je plny rtiznych

znakll a symbolu a kazdy znak ma svlj vyznam.

Re¢ se u jedince vyviji ihned po pfichodu na svét, pokraduje az do dospélosti. Za&ina
prostym vnimanim okoli, poznanim hlasu matky a dalSich nejblizsich osob. Dité zacina mluvni
projev riznym broukanim a zvatlanim, které pozde€ji prechazi v prvni slabiky a slova. Vyvoj
feCi je tedy v zivote ditéte klicovy a je to dlouhodoby proces, ktery ma vliv 1 na socializaci.
Vétsina autorti také uvadi, ze fe€ je v ramci ontogeneze Cloveka slozkou, kterda ma nejprudsi
prubéh.

Fylogeneticky vyvoj reci

Fylogenezi, mizeme oznacit jak proces vyvoje druhu, sledujeme ji i u vyvoje feci,
komunikace a jazyka. Velka pozornost je ale vénovana vyvoji artikulované re¢i. Beéhem vyvoje
lidského druhu dochéazelo k velkym zménam. Vyznamnou casti fylogeneze byla diferenciace
mozkovych hemisfér, dulezita je zejména Brocova area, kde se nachazi expresivni slozka feci

a Wernickeova area, kde je receptivni slozka (Kejklickova, 2016).
Ontogeneticky vyvoj reci

Ontogenezi se zabyvame po celou dobu zivota jedince. Tedy od narozeni, az po smrt.
Vyvoj feci je neoddélitelnou soucasti vyvoje jedince, v pripadé naruseni nekterych funkci je
narusen 1 vyvoj feci. Aby se feC vyvijela spravn€, musi jedinec spliiovat urcita kritéria. Mezi ty
patfi napfiklad nomalni intelekt, neposkozeny sluch, nebo pfiméfené socialni prostiedi

(Jedlicka, 2007).
Vétsina autort, ktefi se zabyvaji vyvojem feci, rozdéluji vyvoj do riznych stadii, podle
véku, nebo podle riznych obdobi. Takové déleni ma napiiklad Sovak, Lechta ¢i Kapalkova, do

sveé bakalafské prace jsem vybrala tedy déleni podle Kapalkové (2006).
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Kapalkova déli stadia dle véku ditéte. Mame tedy celkem 7 obdobi a vyvoj zacina

v obdobi 0-8 mésicu a konci v obdobi 7-10 let.
1. obdobi 0-8 mésicu

Tohle obdobi pojmenovava jako ,,obdobi pragmatizace fecCi“. Dité se vyjadiuje
neverbalng, vyuziva hlavné zrakovy kontakt. Objevuje se nejdiive kiik, nasleduje broukani

a zvatlani. Zvatlani mtzeme rozdélit na pudové a napodobivé.
2. obdobi 8-12 mésicu

V tomto obdobi dité zafina samo mluvit, dle autorky jde o vlastni produkci feci.
Chovani ditéte tedy obsahuje zakladni prvky prokonverzacniho chovani. Dité zacina do

komunikace zapojovati gesta.
3. obdobi 12-18 mésicu

Dité uziva prvni slova, ktera jiz spojuje s néjakym konkrétnim vyznamem. Ke sloviim,

ktera uziva, ma emocionalni vztah, gesta zacina se slovy spojovat.
4. obdobi 18-24 mésicu

Tady uz dité zacina do svého mluvniho projevu zapojovat véty, jsou to véty o dvou

slovech. Taze se na to, kde urcité véci jsou.
5. obdobi 24-36 mésicu

Zde zdokonaluje své vypravécské schopnosti, do svého projevu zatazuje viceslovné

véty. Castetné chape vztah k minulosti.
6. obdobi 3-6 let

Toto obdobi je pro dité zasadni, zacina rozsahly rozvoj narativnich dovednosti. Postupné
uplatiiuje uzivani jazykové citu, gramatiky, nebo skladby vét. Méla by byt osvojena vyslovnost
zéakladnich hlasek.

7.0bdobi 6-10 let

Zde se zacCina védomé ucit jazyk, v tomto obdobi nastupuje do zakladni skoly. Rozviji

se zejména slovni zdsoba. Rozviji komunika¢ni schopnost a ma vétsi zajem komunikovat

(Kapalkova, 2006).
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2.1 Jednotliva stadia v détském vyvoji reci
Jak jiz bylo vySe zminéno vyvoj lidské feci u jedinct je zasadni v ontogenezi Clovéka,

v nasledujicich odstavcich jsem se proto zaméfila na kazdé obdobi blize.
Stadium predrecového vyvoje

Toto stadium vymezujeme vékove od 0 do 12 mésica. Dulezitou podminkou je typicky
vyvoj ditéte, to znamena, ze dit€ nema zadné specifické potfeby ajeho vyvoj neni nijak narusen.
Komunikaci v tomto obdobi mtzeme charakterizovat jako nezamérnou a nespecifickou. Dité
zezaCatku svého zivota reaguje pouze na ruzné situace, a az pozde€ji zaCina reagovat, tedy
komunikovat zamémé. Toto obdobi 1ze rozdélit do n€kolika fazi, ¢i obdobi. Obdobi kiiku trva
zhruba od narozeni do 6 mésicu a kiik mizeme definovat na nediferenciovany a diferenciovany.
Faze broukani, zde se jedna o zvuky, které dit€¢ vydava a mluvime o obdobi do 4. mésice veku.
Obdobi zvatlani je tieti fazi tohoto stadia, a to je na zvuky bohatsi. Dité vydava rizné zvuky a
hlasky, které nejdou piili§ identifikovat, ale ke konci obdobi se to zlepsuje a fe¢ ditéte zacina
byt srozumitelnéjsi. Del§i promluvy dité€te nazyva détsky zargon, to je vlastni fe¢ ditéte, kdy
produkuje nesrozumiteln4 slova a pomoci nich ma oznaGené riizné predméty a osoby. Uplné na
sklonku se vyskytuji tzv. protoslova, to vyuziva intaktni dité v pfipadé, ze dokaze zvatlat, ale

prvni slova jesté fict nedokaze (Cervenkova, 2019).
Stadium jednoslovnych vypovédi

V tomto obdobi se dit€ zlepsSuje v porozuméni feci, od jednoho roku zacina chépat
jednotliva slova, nejvice si pamatuje slova, kterd jsou fe¢ena bud’ na zacatku véty, nebo naopak
na konci. Ke konci tohoto obdobi, rozumime tim obdobi 16-18 mésicu, zacina jedinec rozumét
zhruba 50 slovam. Dité€ nejlépe rozumi otazce Co je to? Prvni véty, které dit€ nejlépe chape,
jsou razné pobidky k ¢innostem, vyzvy k opakovani ¢innosti, nebo razné rutinni ¢innosti,

zkratka to, co dité déla Casto a chape, co se po ném chce (Kesselova, 2008).

Dité si postupné osvoji kolem 20 az 50 slov, ze kterych nasledné vytvari jednoslovné
odpovédi. Tyto slova déti kombinuji s gesty, vokalizaci, ¢i dvéma gesty. Jeste je dulezité zminit,
Ze v tomto obdobi déti zacinaji s tzv. namétovou hrou, a to znamena, ze pti hie chodi na nakup,

chovaji miminko a tak podobné (Cervenkova, 2019).
Stadium dvouslovnych vypovédi

Hlavnim rozdilem oproti pfedchozimu stadiu je to, ze dité stdle zaznamenava

a komentuje situace tady a ted’ ale pfidava k tomu navaznost a souvislost mezi t€mito déji.
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Nejdfive dit€¢ kombinuje slovo a gesto, v tomto obdobi zacina kombinovat se slovem dvé gesta.
Na zacatku obdobi ma dité€ v pasivni slovni zasobé kolem 100 slov, to jsou takova slova, ktera
dité zna, ale ve svém slovniku je aktivné nevyuziva. Jen pro porovnani ve véku 3 let dité zna
asi 300 takovych slov. Kromé feci dokaze dit€ spojovat dvé hry a dvé gesta. Chape jednoduché
otazky, které zacinaji Kde? Kde je? Vyslovnost je v tomto obdobi zjednoduSend a znacné
nedokonala, pocet slabik je mensi, nez by ve spravném znéni mél byt. Ke konci obdobi dité

zvladne vést kratky rozhovor (Cervenkova, 2019).
Stadium holych vét a prvnich trojslovnych vypovédi

Toto obdobi je u ditéte ve véku 24-28 mésicli. V tomto obdobi je stézejni zptesnovani
slov, které je u déti velice narocnou ¢innosti. Dité jiz nemusi pfemyslet nad ndzvem predmétu,
ale ma to jiz zautomatizované, a timto se mu uvolni mentalni kapacita. Na konci obdobi ma dité
v aktivni slovni zasob€, to znamena, Ze slovim rozumi a pouziva je, asi Ctyfi sta slov. Dité stale
vyuziva jednoslovné i dvouslovné vypovédi, ty dvouslovné ale mirné prevySuji. V tomto
obdobi také mluvi o osobach, které nejsou v danou chvili pfitomné. Chéape jednoduché casové
udaje, pokud se d¢j jiz odehrdl, tedy minulost, nebo pokud se ma odehrat, tedy budoucnost

(Cervenkova, 2019).
Stadium ¢étyrslovnych vypovédi s rozvitou prisudkovou ¢asti

Obdobi, které u zdravého ditéte je od 28 do 30 mésicu. V této fazi komplexné rozumi
mluvené fe€i a jejim nalezitostem, rozumi napiiklad jednoduchym casovym a prostorovym
vztahim, chape delsi a slozitéjsi pokyny, pfibyvani a ubyvani mnozstvi, ¢i rozumi zajmentim
jako je on, oni, nebo my. Véty, které tvori, maji tfi az pét slov, da se tedy fict, ze jsou to jiz véty
rozvité. Umi pojmenovat zakladni barvy jako zluta, modra, zelend. Dokaze produkovat
jednoduché pisnicky, basnicky a také vyuziva spravné hracky. Rozviji slovni pamét a na konci

obdobi ovlada néco kolem pét stovek slov (Cervenkova, 2019).
Stadium souvéti

Nasledujici obdobi trva od 30 do 36 mésict veéku ditéte. Déti do tii let ve€ku zpravidla
tvoti véty, které maji kolem 3-5 slov maximalné. Nové v tomto obdobi zacinaji tvofit rozsahlejsi
véty az souvéti, kdy uzivaji slovesa, ktera popisuji mentalni stavy naptiklad fikdm, premyslim
a slovesa, ktera popisuji né¢jakym zpusobem komunikaci, napfiklad Septam, kii¢im. PaCesova
(2009) uvadi, ze dle vyzkumu si déti osvojuji spojky jako uplné posledni slovni druh. Z toho

divodu je dlouhou dobu dominantni prave spojka a. Kolem tfetiho roku ditéte se navysuje pocet
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spravnych gramatickych slov, naopak ty nespravna se zacinaji snizovat. Dit¢ v tomto véku
zvladne poslouchat kratkou pohadku a zaroven splnit az tfi ukoly. Je schopno fict n€jakou
skuteCnost pomoci souvéti, ve kterém pozdé€ji zacne uzivat vétsi mnozstvi spojek. Dokaze
zformulovat kratky pfibéh, ¢i vypravéni. Ve hie vyuziva roli, kdy dokaze hrat za n&akou jinou
postavu nez za sebe. Co se tyCe slovni zasoby, ta se blizi k 6 stovkam aktivnich slov na konci

tohoto obdobi, tedy ve 30 mésicich (Cervenkova, 2019).

2.2 Aktivity na rozvoj recovych dovednosti

U déti je dulezité podnécovat a podporovat jejich feCovy vyvoj, jiz od raného détstvi.
To znamena, ze rodiCe, nebo jakakoliv jina peCujici osoba, by s détmi méla urcitym zptasobem
pracovat na vyvoji jejich fe¢i. Ke kazdému obdobi jsem vzdy vybrala jednu, kterou nize bliz

popisu.
Aktivity pro déti 0-6 mésicu

Zde se jedna zejména o aktivity na podporu sani a posileni svali dutiny ustni. Mizeme

zaradit 1 masaze, naptiklad masaz dasni.
Drobné pohravani

Cilem této aktivity je stimulovat Gsta a svaly v ustni dutiné. Dulezité je zminit, Ze pokud
dité trpi refluxem, coz je navrat potravy ze zaludku do jicnu, muze tato aktivita pomoci
k vymizeni. Jako pomicka je potfeba pohodlny povrch, zde miizeme vyuzit naptiklad deku. Co
se tyCe samostatného provedeni, dit€¢ polozime zady na podlozku a upoutame jeho pozornost
klidnym hlasem se slovy ,,je Cas cvicit®. Dale ditéti povidame, ze je ¢as zvednout paleCky
a dame své ruce na jeho stehna a zvedneme tak nohy ditéte. Tento pohyb podniti dit€, aby zvedlo
své ruce a zacalo se natahovat k noham a dotklo se palci na nohach. Je dulezité udé€lat po
nékolika vtefinach prestavku a opakovat toto cviceni, klidné€ 1 nékolikrat denné€. Pokud to dité
bavi a libi se mu to. Pohyby podnécuji k zatahovani brady a posunovani ramen doptedu, coz
jsou vyborné pohyby na cvik polykani a vymizeni jiz vySe zmifiovaného refluxu. Pokud dité
refluxem trpi, musime dat pozor na to, aby dité bylo jiz néjakou dobu po jidle, uvadi se alespon

30 minut (Kejklickova, 2016).
Aktivity pro déti 6-12 mésicu

V tomto obdobi by se dalo ve zkratce fict, ze se jedna zejména o aktivity, kde se

uplatiiuje ndpodoba komunikacniho partnera, ¢i pozorovani sebe samého.
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Hra se zrcadlem

Zrcadlo je véc, ktera je béznou soucasti zivota asi kazdého ¢loveka a pro malé déti se
jedna o velmi fascinujici predmét. Zrcadlo dava ditéti prilezitost zjistit vice o svém tele, nebo
ho podnécuje k napodobé. K této aktivité budou potieba rizné pomucky, a to zrcadlo, péna na
holeni, obtiskovaci obrazky. Postup je velice jednoduchy, dit€¢ kolem pul roku véku zacne
zrcadlo samo objevovat, diva se na sebe, Casto se samo na sebe i usmiva. V tomto piipade,
muzeme dité povzbudit k lepsSimu uvédomeéni tvafe a Gst. A to takovym zpusobem, ze s nim
n¢jaky Cas u zrcadla stravime. Dité si posadime pred sebe, tak aby bylo vidét jak ono, tak my.
Poté ho polozime na zada a dame zrcadlo tak, aby bylo nuceno zvednout hlavicku a vidélo se.
Timto mizeme mimo jiné posilit i krk a drzeni hlavy. V tomto pfipadé dité stale pozoruje sebe
v zrcadle a diva se, co se déje. Této situace mizeme vyuzit a nanést pénu na holeni, pomoci
prstu do ni zacit kreslit, rozetfit ji pres celé zrcadlo, nebo pridat i obtiskovaci obrazky. Dité si
v tento moment muze hrat a stale mit vizualni zpétnou vazbu, pfi pohledu na sviij obraz

(Kejklickova, 2016).
Aktivity pro déti 12-18 mésicu

V tomto obdobi je dité star§i a uz zvladd mnohem vice véci. Rozviji se po vSech
strankach, a na to reaguji i aktivity, které lze s détmi provadét. VétSinou se jedna o formu

nejruznéjSich her. Jedna se o aktivity na podporu smyslu, posileni jazyka a tstnich svald.
Napodobovani pohybti jazyka

Ve vétsiné pripadl se pohyby jazyka vyviji pfirozen€ u béznych aktivit jako je mluveni
nebo jezeni. Nékteré déti ale jazyk tak silny nemaji a bézné aktivity nestaci k tomu, aby jazyk
pracoval spravnym zpusobem. Zde je dulezité trénovat napodobu pohybu jazyka. Pomuckou
pfi této Cinnosti je obyCejné zrcadlo. S ditétem si sedneme naproti zrcadlu a délame pohyby
jazykem, napfiiklad z jednoho kouknu do druhého koutku, nebo nahoru doli. Mizeme vyuzit
rizné prirovnani, napiiklad vyplazni jazyk jako Cert, ukaz, jak umi§ lizat zmrzlinu. Vzdy
predvadime Cinnost tak, aby nas dité vidélo v zrcadle. Dité by cviky mélo zvladat po nazorné
ukazce samo. Vyhodou je velkd varabilnost cvi¢eni, kterd si snadno vymyslime, a dité se
neustale uci né€co jiného zabavné€jsi formou. Mezi dalsi cviCeni miZeme zafadit aktivity

s bublifukem, nebo s brckem, které funguji na podobném zptisobu (Kejklickova, 2016).
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Aktivity pro déti 18-36 mésicu

V tomto obdobi se dit¢ dostava do takového stadia, kdy zacina mluvit ve vétach a vice
zaCina chapat nékteré skuteCnosti v mluvnim projevu. Ve vétsiné pifipadi nastupuje do
predskolniho vzdélavani, z toho divodu je feCova slozka velmi dalezita. Jiz na dité neptsobi

pouze rodige a domaci prostiedi, ale i pedagogové z MS, & jiného piedskolniho zafizeni.
Co je v té kabelce? (Hra)

V této aktivité dame ditéti moznost mit svoji vlastni kabelku, jako m4 tfeba maminka.
., lato aktivita skyta mnozstvi ordlné-motoricky a ordlné-senzorickych aktivit, které se riizni
v zavislosti na tom, co do kabelky viozite “ (Kejklickova, 2016, str. 180). Pomucky pro tuto
¢innost jsou kabelka, ktera se da dobfe zavfit, poté rizné predméty, které zvolime, mize se
jednat naptiklad o pfedméty zacinajici na pismenko, se kterym ma dité problém a je potieba na
ném pracovat. Kabelku naplnime a nasledné ditéti pomizeme oteviit. Podivame se dovnitf,
dovolime mu vytahnout prvni véc a nasledné ukazeme, co s véci ma délat a na co se pouziva.
Muze to vypadat nasledovné: , Tohle je balzam na rty-chces$ si ho natfit na pusu?*. Muzeme

vyuzit kazdy predmét, ktery umoznuje vyuziti oblasti rtii a obliceje.
Aktivity pro déti 3-5 let

Toto obdobi je poslednim obdobim, které zde popisu. Dité ma vétSinu hlasek zvladnuto,
vyskytuji se stale nedokonalosti, proto je dulezité s détmi dale pracovat. V Cinnostech, které
v tomto obdobi vyuzivame, se Casto objevuje prace s dechem, ale i sjazykem. K praci

vyuzivame foukaci fixy, foukani do riznych predmétl, nebo nafukovani balonkd.
Foukaci fixy

Tato vytvarna pomucka je skvély pomocnik na posileni rtt a tvaii, ma velice dobry vliv
1 na drzeni ust a dychani. Foukaci fixy jsou variabilnim pomocnikem a daji se pouzit nékolika
zpusoby. Ten nejlehéi je vzit fixy a obyCejny papir a foukat obrazek, ktery dité chce, nebo
zadame konkrétni ukol. Dalsim zptsobem, jak fixy vyuzit je odfoukavani hmyzu, kdy na papir
polozime hmyz z plastu a dit¢ ma za tkol ho pomoci fixy odfouknout dal po papiru. Diky
posunuti hmyzu se na papite vytvoii zajimavy efekt. Vyuziti foukacich fixl je velice variabilni,

a da se vyuzit mnoha zpusoby, proto je dobré je do aktivit s détmi zafadit (Kejklickova, 2016).
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2.3 Poruchy vyvoje détské reci
,,Poruchou reci nazyvame vyraznou odchylku ve zvukové podobé mluvniho projevu,
a to jako celku, nebo v jeho jednotlivych Cdastech, ddle neschopnost spravné mluvu pouzivat

a také neschopnost reci porozumét ““ (Kejklickova, 2016, str. 39).

Existuje cela fada poruch feci od téch lehcich, které se Casto vyskytuji u déti, jako jsou
rizné odchylky ve vyslovnosti hlasek, zde mluvime o détské patlavosti, nebo ty tézsi jako je
tfeba koktavost, posledni pomyslnou skupinou mohou byt poruchy, které jsou velice zavazné.
Velkou roli pti vzniku néjaké takové poruchy hraje vyvoj feci, kdy Casto jsou postizeny i dalsi
Casti nez jen fec, Casto to byva celkova motorika ditéte. Opozdény vyvoj feci muze mit nékdy
jasné danou piicinu. Tuto pii¢inu musi jedinec 1éCit, nebo s ni pracovat a na zakladé toho
poskytnout dit&ti dostatednou, nejen specialné pedagogickou péci. Mezi hlavni pii¢iny OVR
muzeme zafadit poruchy sluchu, mluvidel, intelektu, jemné motoriky, onemocnéni CNS ¢i

néjaké senzoricke postizeni (Kejklickova, 2016).

V piipadé OVR pii poruse sluchu zalezi na stupni sluchového postiZeni a také na lokaci.
To znamena, ze zalezi, zda se jednad o nedoslychavost, pfevodni ¢i percepcni poruchu, nebo
uplné neslysici dité. Velkou roli ve vyvoji fe¢i bude také hrat fakt, zda je sluchové postizeni
ziskano prelingvalnég, tedy pfedtim, nez se jedinec naucil mluvit, v tomto piipadé¢ jde vrozené
sluchové postizeni. Nebo postlingvalng, tedy ziskané sluchové postizeni az poté, co byl vyvoj
feCi u jedince n&jakym zpusobem ukonéen. Pfi kompenzaci muizeme vyuzit riznych
alternativnich systémt komunikace. Jednou z hlavnich podminek spravného vyvoje feci je
fyziologické postaveni mluvnich organd, pokud tomu tak neni, mize dochazet k OVR pii
poruse mluvidel. Mezi mluvni organy patfi rty, zuby, dolni Celist, jazyk, patro, hltan a hrtan.
Stupen opozdéni zavisi na zavaznosti poruchy mluvnich organt. Nejzavaznéjsi jsou rozstépy
patry
a rtu, kdy jedind mozné kompenzace je operativni zakrok. Mezi ty mén¢€ zavazné, které se daji

pomeérné lehce kompenzovat, jsou oslabené svaly v oblasti jazyka a ust (Kejklickova, 2019).

2.3.1 NaruSena komunikacni schopnost

Definic NKS je n€kolik, Lechta (2003) uvadi, ze komunikacni schopnost jednotlivce je
narusena tehdy, pokud jedna ze Ctyf jazykovych rovin pusobi interferencné.

Pric¢iny vzniku NKS mohou byt rizné, z Casového hlediska se muaze jednat o pfiCiny

prenatalni, tedy obdobi pfed narozenim, perinatalni obdobi v prib&hu porodu a posledni
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postnatalni, tedy po narozeni. Z lokalizacniho hlediska se nejcastéji setkdme s genovou mutact,
chromozomalni aberaci, rizné organové poSkozeni receptor, nebo pusobeni nepodnétného

a nestimulujiciho prostiedi (Klenkova, 2019).

Ctyfi jazykové roviny, které mohou byt narusené, jsou nasledujici. Prvni rovinou je
morfologicko-syntakticka rovina, ta se zabyva gramatikou a vétnou skladbou. Druhou rovinou
je lexikalné-sémantickd rovina, ta fesi slovni zasobu. Predposledni rovinou, se kterou se
muzeme setkat, je rovina foneticko-fonologicka, coz je zvukova stranka feci. A posledni, tedy

ctvrtou jazykovou rovinou je socialni uplatnéni komunikace.
Lechta vymezuje 10 okruhli narusené komunikacni schopnosti a to nasledovné:

1. vyvojova nemluvnost: Do této kategorie fadime opozdény vyvoj feci
a vyvojovou dysfazii. Zde je dulezité zminit, Ze se jedna o naruseni vyvojové, nikoli
ziskané.

2. ziskana neuroticka nemluvnost: V tomto pfipadé mluvime o ziskané
schopnosti oralné komunikovat. Patfi sem mutismus a jeho vybérové formy.

3. ziskana organickd nemluvnost: Nemluvnost je ziskana s pfi¢inou na
organickém podkladu. Radime sem afizie, coz je ztrata schopnosti uzivat fatické
funkce, tedy schopnost Cist, psat, pocitat.

4. narusené clankovani fe¢i: To jsou nejcastéjsi poruchy artikulace. Zde
mluvime o dvou, prvni je dysartrie, ktera postihuje vSechny slozky artikulace. Druhou
je dyslalie, ktera postihuje jen schopnost artikulovat.

5. naruSeni zvuku feci: Jedna se o naruSeni nazalni rezonance, jde bud’ o jeji
snizeni, nebo zvySeni. Do této skupiny spada rinolalie neboli huhfiavost a palatolalie,
ktera je zptusobena v disledku rozstépovych vad.

6. poruchy hlasu: VétSinou se jedna o takové poruchy, které jsou ziskaného
pavodu. Jako zastupce mizeme uvést dysfonii a afonii.

7. naruSeni plynulosti feci: Jednd se o poruchy, které naruSuji urcitym
zpusobem plynulost fe¢i, mluvime o balbuties neboli koktavosti a tumultu sermonis,
coz je breptavost.

8. naruSeni grafické formy feci: Tyto poruchy se poji pfedevSim se
specifickymi poruchami u€eni, ty mohou byt vyvojové nebo ziskané. NarusSeno je Ctent,
psani, pocitani, pravopis. Konkrétné se jedna o dyslexii/alexii, dysgrafii/agrafii, nebo
dyskalkulii/akalkulii.
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9. symptomatické poruchy feCi: V piipadé predposledni skupiny NKS
mluvime o takové skupiné osob, ktera ma NKS ptidruzenou k jinému postizeni. Je to
tedy okruh poruch fteCi, které jsou symptomem néjakého jiného postizeni, Ci
onemocnéni. Muze se jednat o zrakové, sluchové, nebo somatické a dalsi.

10.  kombinované vady v feci: Posledni skupinou jsou kombinované vady
feci, kdy jednotlivé typy NKS se mohou kombinovat, bud’ v ramci jednotlivych okruhdg,

¢i mimo ngj (Klenkova, 2019).

2.3.2 Alternativni systémy komunikace

V piipad€, ze dit€ nezvladne, nebo nemiize z divodu jeho postizeni komunikovat
mluvenou fe€i, vyuziva se systému alternativni a augmentativni komunikace. AAK je
zastfeSujici pojem, ktery oznacuje komunika¢ni metody k doplnéni, ¢i uplnému nahrazeni
mluvené nebo psané reci. Alternativni komunikace predstavuje plné nahrazeni mluvené feci,
augmentativni mluvenou fe¢ pouze obohacuyje, ¢i dopliuje. NaruSeni komunikace mize byt
disledkem zavaznych vrozenych nebo ziskanych poruch, ¢i onemocnéni. Zde se mize jednat o
mozkové obry, tézké sluchové postizeni, tézké vyvojové vady feci, PAS, ¢i Alzheimerovu
chorobu. Ve zkratce by se dalo fict, ze vyuziti AAK je §iroké, a jedna se o multidisciplinarni

obor (Vymazalova in Regec, 2012)
AAK se déli do dvou skupin, komunikacni systémy bez pomucek, a ty s pomtickami.

Systémy bez pomucek jsou takové, kde nepotiebujeme zadnou asistenci druhého
Clovéka, a jak z nazvu vyplyva, nejsou zapotiebi pomicky. Zde fadime oralni fe¢, znakovy
jazyk, prstova abeceda, Makaton, nebo znak do feci. Systémy s pomiickami maji fazeni, jiz
slozit€jsi, zde se muzeme setkat s pomuckami netechnickymi, tim je mySleno razné
neelektronické systémy, tabulky, ¢i piktogramy. A poté systémy elektronické, kdy uz
pouzivame pocitace, tablety, telefony, kde je rizné upraveny software. Dnes funguji velice
dobfe 1 telefony s hlasovym vystupem, kterych mohou vyuzit napiiklad osoby nevidomé

(Jedlicka 2007).
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Systém VOKS

Celym slovem se jedna o Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém, kdy je upraven
puvodné systém z Ameriky. U nas je systém uznavan od roku 2001. Pro komunikaci se
vyuzivaji symboly, které se davaji do tabulek, a poté do komunika¢ni knihy. Systém je zalozen
na vymeéné, obrazek za pozadovanou véc, nejcastéji se jedna o potravinu, nebo oblibenou véc.
Metoda se vyuziva pro rozvoj funkénich komunikacnich dovednosti, zejména u déti s PAS,

DMO, Downtiv syndrom. (Neubauerova in Neubauer et al., 2018)
Znak do reci

Zde se jedna o systém augmentativni komunikace, kdy znakem dopliiujeme mluvenou
feC. Zcela zasadnim krokem tohoto systému je spojeni znaku s klicovym slovem. Napomaha a
dopliuje mluvu pii t€Zce naruSeném mluvnim projevu. Dulezita je podpora uZivatele, a to
takova, aby stejné znaky vyuzivali vSichni, kdo jsou s uzivatelem v kontaktu. Tento systém jde
jednoduse upravovat, dle individudlnich potfeb kazdého ditéte, ¢i klienta (Neubauerova in

Neubauer et al., 2018).
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VYZKUMNA CAST

3 CiLPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem bakalafské prace je prozkoumat vliv pred¢asného porodu na feCovy
a jazykovy vyvoj jedinci. Prace se zaméfuje na analyzovani zkuSenosti rodi¢i i samotnych
jedinct narozenych pted terminem. Cilem je identifikovat specifické vyzvy a prekazky, kterym

mohou tyto osoby Celit a zpiisoby, pomoci kterych se s t€mito obtizemi vyrovnavaji.

Bakalarska prace si klade za cil prispét k lepSimu porozuméni potieb predcasné
narozenych jedincii a navrhnout mozné intervencni strategie, pro podporu jejich feCového

a jazykového vyvoje.

Na zaklad¢ vyse uvedeného hlavniho cile prace jsme stanovili nasledujici diléi cile pro
skupinu rodict déti narozenych predcasné a pro dospélé jedince narozené predcasné. Vzhledem
k heterogenité obou oslovenych skupin participant byly dil¢i cile i vyzkumné otazky

rozepsany samostatne.
Dil¢imi cili u skupiny rodicu predcasné narozenych déti bylo:

o Charakterizovat prvni znamky fecového a jazykového vyvoje u pred¢asné narozenych
déti.

o Identifikovat metody a Cinnosti, které rodiny pouzivaji k podpote fecového vyvoje.

o Rozlisit specifické obtize v feCovém vyvoji, s nimiz se mohou predCasné narozeni
jedince potykat.

o Prozkoumat roli alternativnich komunika¢nich prostfedka ve vyvoji feci.

o Zjistit vliv pfed¢asného porodu na dlouhodobé schopnosti komunikace a u€eni.

o Posoudit dostupné sluzby a jejich ucinnost pro podporu feCového vyvoje.

o Zjistit, jaky vliv ma rodinné a socialni prostfedi na feCovy vyvoj predcasné narozenych

jedincu.
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Dil¢imi cili u dospélych jedincti narozenych predcasné bylo:

o Zmapovat zpétné vnimany vliv pred¢asného porodu na jejich feCovy a jazykovy vyvoj.

o Identifikovat dlouhodobé dopady predCasného narozeni na vzdé€lavani, socialni
interakce a osobni rozvoj.

o Prozkoumat osobni zkuSenosti a vyzvy souvisejici s feCovym vyvojem a piekazkami ve
vzdélavani a socializaci.

o Analyzovat povédomi o logopedické intervenci a jeji efektivité z pohledu dospélych,
predcasné narozenych jedincu.

o Osvetlit, jaky pfinos méla podpora rodiny, vzdélavaciho systému a socialniho prostiedi
na jejich feCovy a jazykovy vyvoj.

o Identifikovat intervencni strategie a zdroje podpory, které dospéli jedinci povazuji za
nejuzitecnéjsi ve vztahu k prekonavani obtizi spojenych s pred¢asnym porodem.

o Shromazdit doporuceni pro rodiny s pred¢asné narozenymi détmi a odborniky na
zaklade zkuSenosti oslovenych participantt.

Na zakladé stanoveného cile jsme stanovili oblast cile pro kazdou skupinu respondenti zv1ast.

Vyzkumné otazky pro rodice predCasné narozenych déti:

o Jaké jsou prvni znamky feCového a jazykového vyvoje u déti narozenych predcasné
podle zkusSenosti jejich rodin?

o Jaké metody a Cinnosti rodiny a predCasné€ narozeni jedinci povazuji za nejucinnéjsi pro
podporu feCového vyvoje?

o Sjakymi hlavnimi obtizemi v feCovém vyvoji se setkavaji predCasn€ narozeni jedinci?

o Jaky je vliv predcasného porodu na dlouhodobé schopnosti komunikace a uceni
predcasné narozenych jedinci?

o Jakych sluzeb aintervenci se rodiny a jedinci pred¢asné narozenych nejcastéji uchyluji
pro podporu feCového vyvoje a s jakym vysledkem?

o Jaké jsou zkuSenosti rodin a pred¢asné narozenych jedinct s logopedickou péci?

o Jaké faktory ve familidrnim a socidlnim prostiedi maji nejvétsi vliv na podporu ¢i

brzdéni feCového vyvoje u predcasné narozenych jedinct?

Vyzkumné otazky pro dospélé jedince narozené predcasné:

o Jak dospéli jedinci narozeni predCasn€ vnimaji vliv svého pred¢asného porodu na jejich
feCovy a jazykovy vyvoj?

o Jaké jsou dlouhodobé dopady prfedCasného narozeni na osobni, vzdélavaci a socialni
aspekty jejich zivota?

o Jaké konkrétni vyzvy a prekazky jsou spojeny s jejich feCovym vyvojem ajak se s nimi

vyrovnali?
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Které logopedické intervence nebo terapeutické pristupy byly nejefektivnéjsi z pohledu
dospélych predcasné narozenych jedinci?

Jaky vliv méla rodinna a socialni podpora na piekonavani vyzev souvisejicich
s pred¢asnym porodem?

Na zakladé svych zkuSenosti, jaké strategie a zdroje podpory by doporucili dospéli
jedinci rodinam a odborniktim pracujicim s pred¢asné narozenymi détmi?

Jaké jsou specifické potieby a oCekavani dospélych jedinct narozenych piedCasné

ohledné podpory feCového a jazykového vyvoje?
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4 METODY SBERU DAT

V bakalarské praci byl vyuzit kvalitativni typ vyzkumu, hlavnimi metodami sbéru dat
jsou polostrukturované rozhovory s dvéma cilovymi skupinami — rodinami déti, které se
narodily pfed¢asné a s dospélymi, predCasné narozenymi jedinci. Domnivame se, ze metoda
polostrukturovaného rozhovoru nam umoznila sbér informaci, které nam pomohly porozumét
vlivu pred¢asného porodu na feCovy a jazykovy vyvoj jedinct.

Provedeni rozhovorti zahrnovalo osobni setkani s participanty, ktefi byli pfedem
informovani o obsahu a cili vyzkumu bakalafské prace. Rozhovory byly nahrany na diktafon
s predchozim souhlasem ucastnika a soucasné byly potizeny podrobné poznamky k odpoveédim
na otazky. Tato data nam poskytla cenné informace pro analyzu vlivu pfedcasného porodu na

feCovy a jazykovy vyvoj jedincu.

Soubor otazek do polostrukturovanych rozhovoru pro rodiny s détmi predcasné
narozenymi:

e Jaké byly prvni znamky feCového nebo jazykového vyvoje u vaseho ditéte?

e Jaké metody nebo ¢innosti jste pouzivali/a k podpote fecového vyvoje vaseho ditéte?

o Setkali jste se s néjakymi obtizemi pii feCovém vyvoji vaseho ditéte?

e Pouzivalo vaSe dité v néjaké fazi svého vyvoje alternativni komunikacni prostredky
nebo podpurné technologie?

e Mate pocit, ze predCasny porod mél dlouhodoby vliv na schopnost vaseho ditéte
komunikovat a ucit se?

e Jaké byly Vase bezprostiedni pocity a obavy ohledné vyvoje a zdravi Vaseho ditéte po
pred¢asném porodu?

e Jaké odborné rady ohledné podpory fecového vyvoje ditéte jste obdrzeli od
zdravotnického (nebo jiného kompetentniho) personalu? (logopedové, ucitelky MS/ZS,
poradkyné rané péce, socialni pracovnice apod...)

e Vyuzili jste v ramci vyvoje feci sluzby jako je rana péce, nebo jina socialni sluzba?

e Jste vpéci klinického logopeda, pokud ano, jaké prosttedky vyuziva k nacviku
feCovych schopnosti a jak casto k nému dochéazite?

e Ma Vase dité né€jakou specifickou potfebu v ramci vzdeélavani? (dochazi do paragrafové
MS/ZS, asistent pedagoga) jak vzd&lavani probiha?

e Ma diagnostikovanou NKS (naruSenou komunika¢ni schopnost), pokud ano jakou?

e Jak probiha, pokud probiha, logopedicka péce v ramci doméci pfipravy?
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Jaky vlivméla podpora ze strany blizkého okoli (rodina, pratelé) na feCovy vyvoj vaseho
ditéte? (jak pomohlo ditéti, ale 1 vam okoli...)

Byly u vaseho ditéte zavedeny néjaké specifické stravovaci nebo terapeutické postupy,
které mely pfimy vliv na jeho feCovy vyvoj?

Meél nékdo z rodiny feCové obtize? (rodiCe, prarodice, sourozenci, Sirsi okruh rodiny)
Jakou roli sehrali sourozenci v ramci vyvoje feci? (pokud dité ma sourozence a neni

jedinéacek)

Soubor otizek pro predc¢asné narozené dospélé jedince:

Jaky vliv, podle vaseho nazoru, mél predCasny porod na vas vyvoj v raném détstvi?
Mate né€jaké konkrétni vzpominky nebo vypravéni vasich rodicu tykajici se vasi rané
péce nebo vyvoje feci?

Jaky dopad mél vas predcasny porod na vase vzdélavani a socialni interakce béhem
détstvi a adolescence?

Jaké vyzvy nebo prekazky, pokud né&jaké, jste museli prekonat kvili vasemu
pred¢asnému narozeni?

Meéli jste/mate néjaké zdravotni komplikace? Dochézeli jste/dochazite na logopedickou
intervenci?

V jaké mife si myslite, ze vas ptfedcasny porod ovlivnil vasi dnesni zivotni situaci?

Jak jste si citili v systému vzd&lavani (MS, ZS, SS, VS), pocitovali jste n&jaky
handicap?

Jaké rady byste dali rodi¢im predCasné€ narozenych déti nebo samotnym détem, které
se narodily pred¢asné, na zakladé vasSich zkuSenosti?

Meéli jste neékdy néjaké problémy, co se tyce kolektivu na zakladé diivéjsiho narozeni a
popiipade logopedickych vad?

Pomohlo vam né&jak okoli? RodiCe, kamaradi, prarodice atd...?
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5 VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumného Setfeni se zuCastnilo celkem 6 participanti, ztoho 3 matky divek

predcasné narozenych a 3 dospélé, predCasné narozené participantky. Rozsah gestacniho véku,

v némz doslo k pred¢asnému porodu, se pohyboval od 30. do 35. tydnu. To znaéi riznou miru

nedonoSenosti mezi jednotlivymi oslovenymi participanty. Mezi zmifiované divody diivéjsiho

porodu patfila preeklampsie, HELLP syndrom, odtok plodové vody, nebo teéhotenska cukrovka.

Tato skuteCnost odrazi Sirokou Skalu zdravotnich problémt a stavl, které mohou vést

k pred¢asnému narozeni. VSechny vyse zminéné obtize maji riznou etiologii a mohou mit

rozliény dopad na zdravi, jak matky, tak novorozence.

Podrobnéjsi charakteristiku oslovenych participant ukazuje nasledujici tabulka.

s matkou)

Oslovené Tyden narozeni Vék a pohlavi Piedpokladany
participantky participanta v dobé diivod pred¢asného
rozhovoru porodu
Rodina 1 (rozhovor 30 tyden a 1 den 3 roky, divka Ddvod neni presné

znamy. NejspiSe Casté
zanéty a konizace
délozniho &ipku.

Rodina 2 (rozhovor 32 tyden a 1 den 6 let a 5 mésicl, divka Preeklapsie
s matkou)
Rodina 3 (rozhovor 34 tyden 4 roky a 6 mésicd, HELLP syndrom
s matkou) divka
Dospéla participantka 31 tyden 22 let, Zena Odtok plodové vody
Dospéla participantka 32 tyden 20 let, Zena Odloucgeni placenty a
silné krvaceni
Dospéla participantka 35 tyden 21 let, Zena Téhotenska cukrovka

Tabulka 1: Charakteristika zdkladniho souboru participantd, zdroj: vlastni setfeni
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6 ANALYZAA: INTERPRETACE POLOSTRUKTUROVANYCH
ROZHOVORU

Nize budou vlozené rozhovory se v§emi Sesti participanty, budou upravené do pisemné

podoby z nahravani na diktafon, které probihalo béhem rozhovoru.

6.1 Rodina 1

Tyden narozeni: 30. tydena 1 den
Vék a pohlavi participanta v dobé rozhovoru: 3 roky, divka

Piedpokladany diavod predcasného porodu: Divod neni presné znamy. NejspiSe Casté

zanéty v dobe tehotenstvi a také brzké otehotnéni po konizaci délozniho ¢ipku.
Jaké byly prvni znamky Fecového nebo jazykového vyvoje u vaseho ditéte?

Z pocatku méla svoji fe€, pomoci které komunikovala a pfidavala slova (napf. mama,

tata, bum, bac). Toto obdobi trvalo dlouho a dalo by se fict, ze az do nedavné doby.
Jaké metody nebo Cinnosti jste pouzivali/a k podpore recového vyvoje vaseho ditéte?

Ukazovani na obrazky, nebo konkrétni véci napiiklad vzala maminka jablko a ukéazala
ho hol¢iCce se slovy, ze je to jablko. V obrazkové knizce pojmenovavaly a ukazovaly zvifatka.
Maminka fika, ze hol¢icku tato aktivita vibec neoslovila, motivovat ji do této Cinnosti bylo
tézke.

Setkali jste se s néjakymi obtizemi pri Fecovém vyvoji vaseho ditéte?

Ano, obtize stale jsou, hol¢icka poradné nerozumi tomu, co ji maminka fika. Dlouho
pretrvavala , vlastni fec*. Vyvoj feci stale probiha.

Pouzivalo vase dité v néjaké fazi svého vyvoje alternativni komunika¢ni prostiredky nebo
podpurné technologie?

Zadné takové pomucky rodina nevyuzivala. Na zakladé spoluprace se sluzbou rana péce
zacCala rodina vyuzivat komunikaci pomoci znakd, nejedna se o znakovy jazyk. Jesté vyuziva
komunikace pomoci karti¢ek s obrazky, vzdy maminka ukadze obrazek toho, co budou

s hol¢i¢kou délat.
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Mate pocit, ze predcasny porod mél dlouhodoby vliv na schopnost vaseho ditéte

komunikovat a uéit se?

Maminka nevi, protoze fesila daleko vice problému, které se tykaly riznych diagnoz,

zejména podezieni na ADHD a PAS.

Jaké byly Vase bezprostiredni pocity a obavy ohledné vyvoje a zdravi Vaseho ditéte po

predcasném porodu?

Matka situaci n€jak zvlast netesila a brala ji tak, jak je a véfila, ze vSe bude dobré
a zvladne to jak divka, tak matka. Véfila, ze v inkubatoru divka dozraje. Tomu, ze situaci prili§

nefesila, udava svij mlady vek, pii narozeni ditéte méla 21 let.

Jaké odborné rady ohledné podpory recového vyvoje ditéte jste obdrzeli od
zdravotnického (nebo jiného kompetentniho) personalu? (logopedové, ucitelky MS/ZS,

poradkyné rané péce, socialni pracovnice apod...)

Prvni rady matka dostala v ramci nav§tévy neonatologické a neurologické poradny, zde
ji poradili, jak k divce piistupovat, co délat v riznych pfipadech. V ramci klinického logopeda
matka né&jaké rady dostava, ale hodnoti je jako zbytecné, nebo neuzitecné. M4 s divkou mluvit
tak, ze vSe, co divka vidi nebo dostava, popisuje. Nejvice si chvali pfistup rané péce, poradkyné
ptiveze hracky a ukazuje, jak s nimi ma rodina pracovat, matce se libi zejména prace v domacim
prostiedi a pomucky, které vozi. Od poradkyné RP dostali doporuéeni na vyuzivani karti¢ek
a znaku.

Vyuzili jste v ramci vyvoje Feci sluzby jako je rana péce, nebo jina socialni sluzba?
Ano, par mésica zpé€t zacala rodina vyuzivat sluzbu rané péce, zde méli zatim tfi sezeni,

poradkyné vozi rizné pomucky a hracky. Na zakladé doporuceni poradkyné RP vyuzivaji

sluzbu psychologa.

Jste v péci klinického logopeda, pokud ano, jaké prostiedky vyuziva k nacviku recovych

schopnosti a jak ¢asto k nému dochazite?

Divka je v péci klinického logopeda, ale matka neni s péci spokojena. Nelibi se ji piistup
pani logopedky. K nacviku feCovych schopnosti, dle slov matky, panilogopedka nic nevyuziva,
pouze chce po matce, aby vedla deniCek, kde zapisuje nova slova divky. Co se tyCe navstev,
nejsou prilis Casté. Je zde dlouha ¢ekaci doba, chodi tedy cca jednou za dva mésice, a poté

cekaji v cekarné dlouhou dobu, nez jdou do ordinace pani logopedky.
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Ma Vase dité néjakou specifickou potiebu v ramci vzdélavani? (dochazi do paragrafové

MS/ZS, asistent pedagoga) jak vzdélavani probiha?
Divka zatim zadné zafizeni nenavstévuje, je doma s matkou.
Ma diagnostikovanou NKS (narusenou komunikac¢ni schopnost), pokud ano jakou?

Narusena komunikac¢ni schopnost zatim neni diagnostikovana z divodu nizkého véku
divky. Resili se riizné diagnozy jako je PAS, ADHD, vzdy vykazovala uréité rysy téchto
diagnoz, zadna se zatim nepotvrdila. Dle slov matky, podle odbornika to nejspise vypada na
diagnoézu vyvojoveé dysfazie.

Jak probiha, pokud probiha, logopedicka péce v ramci domaci pripravy?

Vzhledem k tomu, Ze se strany pani logopedky zadné ukoly, nebo ¢innosti nedostavaji,
tak domaci pfiprava piili§ neprobiha. Pfi posledni navstéveé poradkyné RP dostala maminka
kartiCky na procvicovani oromotoriky, to tedy s divkou zacala procviovat.

Jaky vliv méla podpora ze strany blizkého okoli (rodina, pratelé) na recovy vyvoj vaseho
ditéte? (jak pomohlo ditéti, ale i vim okoli...)

Dle slov matky rodina tuto skutecnost pfili§ nefesi, nebavi se o tomto problému. Kdyz
jde s divkou k I1ékafi, na vySetfeni zeptaji se na vysledek, a v pfipadé problému, ¢i Spatného
vysledku, matku uklidni slovy, ze to divka dozene, protoze je mala, a veskeré obtize jsou
zpusobeny predCasnym porodem.

Byly u vaseho ditéte zavedeny néjaké specifické stravovaci nebo terapeutické postupy,
které mély primy vliv na jeho recovy vyvoj?

Ne, nebyly.

Mél nékdo z rodiny recové obtize (rodice, prarodice, sourozenci, $irs§i okruh rodiny)?

Ano bratranec od matky divky. Chlapec do 5 let véku nemluvil, v logopedické péci je,
presnou diagnozu, ale matka nevédéla, pouze dodala, ze prvni slovo chlapce bylo parek.
Jakou roli sehrali sourozenci v ramci vyvoje reci (pokud dité ma sourozence a neni
jedinacek)?

Zadnou, hol¢i¢ka je dle slov matky zatim jedinacek.
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6.2 Rodina 2

Tyden narozeni: 32. tyden a jeden den

Vék a pohlavi participanta v dobé rozhovoru: 6 let a 5 mésict
Piedpokladany duvod predc¢asného porodu: Preeklampsie

Jaké byly prvni znamky Fecového nebo jazykového vyvoje u vaseho ditéte?

Matka uvadi, ze si jiz tyto informace pfili§ nepamatuje. Rodicim pfislo, ze divka mluvi
pozdéji a opakuje pouze slova, dle slov matky byli ujisténi 1ékatkou, ze je to v poradku. Celkove
mluvila malo, odmitala opakovat. V deviti mésicich volala na psa haf, jidlo mfiam, v 1,5 roce
fikala slova tata, mama, baba a jak délaji zvifatka. Ve tfech letech, jiz pomérné bohata slovni
zasoba, vyrazny problém s komunikaci nebyl. Od tii let chodi na anglicky jazyk.

Jaké metody nebo Cinnosti jste pouzivali/a k podpore recového vyvoje vaseho ditéte?

Cilené metody zadné, pouze jak délaji zvitatka, jednoducha slova jako (mama, tata, baba
apod..) snaha o opakovani, to ale hol¢icka odmitala.

Setkali jste se s néjakymi obtizemi pri Fecovém vyvoji vaseho ditéte?

Asi ne, mamince pfislo, ze mluvi pozdéji ale dle odbornikii (logoped, prakticka Iékaika)
v norm¢. Pouze nyni déla problém hlaska H/CH (napf. ,,hleba“ misto chleba).

Pouzivalo vase dité v néjaké fazi svého vyvoje alternativni komunika¢ni prostiredky nebo
podpurné technologie?

Maminka si neni védoma (Ne).

Mate pocit, ze predcasny porod mél dlouhodoby vliv na schopnost vaseho ditéte
komunikovat a ucit se?

Ne, vse bylo asi tak jak ma byt. Pouze rodi¢im pfislo, ze mluvi pozdéji
Jaké byly Vase bezprostiredni pocity a obavy ohledné vyvoje a zdravi Vaseho ditéte po
predcasném porodu?

Nejveétsi obavy o zdravi a zivot dcery, matka neméla zadné ponéti o predCasné
narozenych détech. Neméla ani zasadni strach z vyvoje dcery, po porodu nemeéla Cas na

sledovani problému, protoze dcera byla bez komplikaci. Problémy nastaly pozd¢ji, a to zejména

s oblasti fe¢ového vyvoje. Nyni vSe v poradku, v zafi jde do zakladni skoly.
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Jaké odborné rady ohledné podpory recového vyvoje ditéte jste obdrzeli od
zdravotnického (nebo jiného kompetentniho) personalu? (logopedové, ucitelky MS/ZS,

poradkyné rané péce, socialni pracovnice apod...)

Matka v rozhovoru uvadi, ze v podstaté zadné, dle 1ékatky i uditelek MS se divka vyviji
dobfe.

Vyuzili jste v ramci vyvoje Feci sluzby jako je rana péce, nebo jina socialni sluzba?
Ne, nebyla to potteba, ani to nikdo nenabidl/ nedoporucil.

Jste v péci klinického logopeda, pokud ano, jaké prostredky vyuziva k nacviku recovych

schopnosti a jak ¢asto k nému dochazite?
V péci nejsme, ale navstéva probéhla. Zde nam pani logopedka fekla, ze vSe je v normé.

Ma Vase dité néjakou specifickou potiebu v ramci vzdélavani? (dochazi do paragrafové

MS/ZS, asistent pedagoga) jak vzdélavani probiha?

V MS nema, a do ZS bude nastupovat ted’ v zaii. Co se tye MS, navitévuje anglickou

matefskou skolu.

Ma diagnostikovanou NKS (narusenou komunikac¢ni schopnost), pokud ano jakou?
Zadnou nema.

Jak probiha, pokud probiha, logopedicka péce v ramci domaci pripravy?

Logopedicka péce neprobiha. Pouze opravujeme chyby, kdyz fekne néco Spatng, treba
ten chleba. Sama si trénuje R-fika si rizné fikanky nebo tak, pracuje i s hratkami jako je Albi

tuzka a tak dale.

Jaky vliv méla podpora ze strany blizkého okoli (rodina, pratelé) na recovy vyvoj vaseho

ditéte? (jak pomohlo ditéti, ale i vim okoli...)

Asi zadny, rodina pomahala bézné, vzhledem k tomu, ze nebyl zadny problém, nebylo
nutné to n¢jak fesit
Byly u vaseho ditéte zavedeny néjaké specifické stravovaci nebo terapeutické postupy,
které mély primy vliv na jeho recovy vyvoj?

Nebyly.
Mél nékdo z rodiny recové obtize (rodice, prarodice, sourozenci, $irs§i okruh rodiny)

Matka ani otec ne, u zbytku rodiny si neni matka uplné jista, ale mysli si, Ze také ne.
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Jakou roli sehraili sourozenci v ramci vyvoje reci? (pokud dité ma sourozence a neni
jedinacek)

Zadnou, divka je jedinacek, sourozence zatim nema.

6.3 Rodina 3

Tyden narozeni: 34. tyden
Vék a pohlavi participanta v dobé rozhovoru: 4 roky a 5 mésica, divka

Pfedpokladany duvod predc¢asného porodu: HELLP syndrom
Jaké byly prvni znamky Fecového nebo jazykového vyvoje u vaseho ditéte?
Okolo 8 mésice zaCala délat zvuky zvitatek a fikala tata. Na vSechny véci méla svij

slovnik. Spoustu véci dlouho nepojmenovavala, jen ukazovala prstem, co to je apod... Nékdy

nebylo jasné, co divka chce.
Jaké metody nebo Cinnosti jste pouzivali/a k podpore recového vyvoje vaseho ditéte?
Zpév pisnicek, fikanky, basnicky. Komentovani ¢innosti, co délaly (jdeme se koupat,
ted’ka budes jist jogurt atd), Pojmenovavani a ukazovani veéci.
Setkali jste se s néjakymi obtizemi pri Fecovém vyvoji vaseho ditéte?
Stale dé&laji problémy n&ktera pismena, zejména R a R, fe¢ zacala byt srozumiteln4 az

s nastupem do MS. Problém rozumét ¢asovym udajum, jako je vCera nebo rano vecer.

Pouzivalo vase dité v néjaké fazi svého vyvoje alternativni komunika¢ni prostiredky nebo
podpurné technologie?
Do 2,5 let jenom sviij slovnik, kterému rozuméli pouze rodice. Pouze zvuky zviratek

a brm brm jako auto co déla.

Mate pocit, ze predcasny porod mél dlouhodoby vliv na schopnost vaseho ditéte

komunikovat a uéit se?

Maminka si mysli, Ze spiSe ne, ale nevi, jestli to nezpusobilo to, Ze zacala mluvit
pozdéji. Schopnost holcicky ucit se nové veci je velmi dobra. Ve 4 letech napocita do 10,
zvladne se podepsat, umi fikat basnicky a zpiva pisnicky, které se uci tieba ve skolce. Barvy
se naucila poznavat po prvnim roce. Pfedcasny porod mél vliv jen na pohybovou stranku,
hrubou motoriku, zde je holCicka stale pozadu. Dochézela 1 na rehabilitace, tam uz

nedochazi.
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Jaké byly Vase bezprostiredni pocity a obavy ohledné vyvoje a zdravi Vaseho ditéte po

predcasném porodu?

Velky strach byl zejména z toho, zda bude mentalné¢ v poradku. Nastésti je vse
v poradku. Problémy pouze s pohybem, kdy se v pil roce stale neotacela na bfisko a neuméla
spravné past koniky. Mentaln¢ je v poradku, tak jak ma byt, maminka si mysli, Ze mozna lehce

napied oproti vrstevnikim (dodava, ale Ze to je jeji zkresleny pohled).

Jaké odborné rady ohledné podpory recového vyvoje ditéte jste obdrzeli od
zdravotnického (nebo jiného kompetentniho) personalu? (logopedové, ucitelky MS/ZS,

poradkyné rané péce, socialni pracovnice apod...)

Zatim zadné, mluvi hezky ve vétach, jen tézsi pismena dé€laji obtize, vyslovit je neumi.
Pristi rok by méla jit do prvni tfidy, kde by jiz méla mluvit dobfe, tak maminka ocekava, ze je

bude Cekat logopedicka péce
-Vyuzili jste v ramci vyvoje reci sluzby jako je rana péce, nebo jina socialni sluzba?
Ne, nebyla to potieba.

Jste v péci klinického logopeda, pokud ano, jaké prostiedky vyuziva k nacviku recovych

schopnosti a jak ¢asto k nému dochazite?
Zatim ne, ale matka si mysli, ze dfive nebo pozdé&ji k nému ptjdou.

Ma Vase dité néjakou specifickou potiebu v ramci vzdélavani? (dochazi do paragrafové

MS/ZS, asistent pedagoga) jak vzdélavani probiha?
Nema, chodi do bézné statni matetské Skoly
Ma diagnostikovanou NKS (narusenou komunikac¢ni schopnost), pokud ano jakou?
Zatim ne, problém délaji pouze tézsi hlasky, uvidime, co na logopedii.
Jak probiha, pokud probiha, logopedicka péce v ramci domaci pripravy?

Dle matky nic takového asi neprobiha. UrCit€ ne zdméme, Cte knizky, uci se pisnicky
a basniCky, povida si i s druhou hol¢ickou (mladsi sourozenec). Obcas ji zkousi ucit hlasky, co

neumi, tak aby po matce opakovala, ale zZamérn€ to nijak nefesi.

Jaky vliv méla podpora ze strany blizkého okoli (rodina, pratelé) na recovy vyvoj vaseho

ditéte? (jak pomohlo ditéti, ale i vim okoli...)
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Rodina asi zadny, nebo si to néjak nevybavuji. Normalné se stykame s babickami
a hlidaji obcas déti, bézné s nimi komunikuji. Pomahaji v péci o holky, asi tak bézng, jak je
zvykem, navitévy, obdas pohlidat a podobn&. Ze by se n&jak zasadn& podileli asi ne, nebyl

a neni k tomu davod.

Byly u vaseho ditéte zavedeny néjaké specifické stravovaci nebo terapeutické postupy,
které mély primy vliv na jeho recovy vyvoj?

Béhem 14 dni po narozeni byla krmena téméf vyhradné€ sondou, ale to asi nemélo zadny

vliv na fe€. Spise to ovlivnilo vztah holCicky k jidlu, ktery je hodné negativni a jidlo odmita.
Mél nékdo z rodiny recové obtize (rodice, prarodice, sourozenci, $irs§i okruh rodiny)

Otec matky rackoval cca do 18 let, poté to zacal fesit. Dnes uz neni poznat, Ze by nékdy
takovy problém meél. Od otce bratranci dvojcata s hluchotou, ovlivnéni fe¢i z divodu tohoto
postiZeni.

Jakou roli sehraili sourozenci v ramci vyvoje reci? (pokud dité ma sourozence a neni
jedinacek)

Ano sourozence divka ma, ale mladsiho, takze je to spiSe tak, ze ona ma vliv na mladsi

hol¢icku a ta se hodné véci uci od ni (i mladsi dit€ je narozeno lehce pfed terminem).

6.4 Dospéla participantka 1

Tyden narozeni: 31. tyden
Vék a pohlavi participanta v dobé rozhovoru: 22 let, zena

Piedpokladany duvod predc¢asného porodu: odtok plodové vody
Jaky vliv, podle vaseho nazoru, mél predcéasny porod na vas vyvoj v raném détstvi?

Zena byla drobné a malinké postavy. Kojena do 2,5 a hodné jsme cviéili Vojtovu metodu
s mamkou cca Skrat za den.
Mate néjaké konkrétni vzpominky nebo vypravéni vaSich rodicu tykajici se vasi rané péce
nebo vyvoje reci?

Co si pamatuje je, Ze ji neslo R a R, a tak ho trénovala s otcem, ma o 12 let star§iho
bratra se kterym travila hodné Casu, to si mysli, Ze ji 1 hodné pomohlo, pak jesté zminuje, ze

mela posunuté povinné ockovani a vsude musela hlasit, ze je dfive narozena
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Jaky dopad mél vas predcasny porod na vaSe vzdélavani a socidlni interakce béhem

détstvi a adolescence?

Hlavné& v obdobi skoly na ZS a SS &asta absence, byla jsem hodn& nemocn4 a pak jsem
dohéanéla hodn€ latku hlavné na stfedni, kde to bylo s absenci horsi (chodila na stfedni

ekonomickou Skolu), horsi socializace tim, ze ve Skole nebyla tolik Casu jako ostatni.

Jaké vyzvy nebo prekazky, pokud néjaké, jste museli prekonat kvuli vaSemu

pred¢asnému narozeni?

Hlavné cviceni Vojtovy metody, ale to byla prekazka spiSe pro mamku, ktera ji semnou
musela neustale cvicit dale asi hodné Casté navstévy lékaiti a nemocnic ale to trva do ted’, stale

je problém s imunitou.

Méli jste/mate néjaké zdravotni komplikace? Dochazeli jste/dochazite na logopedickou

intervenci?

Casté nemoci a alergie, na logopedii pouze jednou, v détstvi v péci neurologa
a psychiatra. Dnes trpi tizkostmi a dochéazi na terapie, vSe zacalo na SS. ZvySené jaterni

testy, I€kafi uvadi, ze to muze byt zpisobeno predcasnym porodem
V jaké mire si myslite, ze vas predcasny porod ovlivnil vasi dnesni zivotni situaci?
Nejvétsi problém bude oslabend imunita a silné alergie.
Jak jste si citili v systému vzdélavani (MS, ZS, SS, VS), pocit'ovali jste néjaky handicap?
Nebyl zadny handicap, citila se normalné, asi stejné jako vSichni ostatni.

Jaké rady byste dali rodi¢um predcasné narozenych déti nebo samotnym détem, které se

narodily predc¢asné, na zakladé vasich zkusSenosti?

Urcité poslouchat doktory, cvicit tu Vojtovu metodu, protoze pomaha, a neztracet nadéji

a vytrvat, protoze to bude dobry

popripadé logopedickych vad?

Zaclenéni do kolektivu bylo v poradku. Akorat na zakladni Skole, kdyz se bavila se
spoluzackou o roding, tak ji spoluzacka, fekla, ze je hloupa, protoze je predCasné narozena

a fikala ji to stale dokola.
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Pomohlo vam néjak okoli? Rodice, kamaradi, prarodice atd...?

Urcité star§i bratr, travil s divkou hodné €asu v détstvi a staral se o ni. Byla

rozmazlovana, protoze byla hodné malinka, rozmazlovani zejména od babicek a podobné.

6.5 Dospéla participantka 2

Tyden narozeni: 32. tyden
Vék a pohlavi participanta v dobé rozhovoru: 20 let, Zena

Piedpokladany duvod predc¢asného porodu: Odloucena placenta a silné krvaceni
Jaky vliv, podle vaseho nazoru, mél predcéasny porod na vas vyvoj v raném détstvi?
Hlavné nizka vaha, a troSku vice pozadu co se tyCe néjakého kognitivniho rozvoje
a védomosti, byla pomalejsi.
Mate néjaké konkrétni vzpominky nebo vypravéni vaSich rodicu tykajici se vasi rané péce
nebo vyvoje reci?
Vyvoj feci byl v poradku, na logopedii nikdy nedochéazela. Chodila pouze s maminkou
do neonatologické poradny a cvicila Vojtovu metodu z divodu zaklanéni hlavicky.

Jaky dopad mél vas predcasny porod na vaSe vzdélavani a socidlni interakce béhem

détstvi a adolescence?

Urcité nizsi imunita, coz znamenalo hodné absence ve Skole. ZhorSeny zrak, korigovano
brylemi. Nizka vaha jeste¢ doposud, zena je stale hodné drobna.
Jaké vyzvy nebo prekazky, pokud néjaké, jste museli prekonat kvuli vaSemu

pred¢asnému narozeni?

Hlavni prekazkou urcité cviceni Vojtové metody. Od malicka Selest na srdci zena je

sledovana a nema zadné velké potize. V détstvi pravidelné kontroly hmotnosti I¢karem.

Méli jste/mate néjaké zdravotni komplikace? Dochazeli jste/dochazite na logopedickou

intervenci?

Zdravotni komplikace ty, co uz byli zminéné, takze problém s imunitou, nizkou vahou
a také Selest na srdci. Na logopedii nikdy nechodila a nechodi, fec je v pofadku. Jenom imunita

se nyni asi zhorSuje, je vice nachylna ke vSem nemocem.
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V jaké mire si myslite, ze vas predcasny porod ovlivnil vasi dnesni zivotni situaci?

Mysli si, ze je stale takova nedozrala, co se tyka chovani a dobfe si rozumi s lidmi

mladsiho véku a urcité ta Spatna imunita a zhorSeny zrak.
Jak jste si citili v systému vzdélavani (MS, ZS, SS, VS), pocitovali jste néjaky handicap?

Handicap pfimo asi ne, ale Spatné jsem zapadala do kolektivu, méla jsem problém se

tam socializovat. A méla jsem dyskalkulii, kterou pocituji ¢aste¢né asi i ted’.

Jaké rady byste dali rodi¢um predcasné narozenych déti nebo samotnym détem, které se

narodily predcasné, na ziakladé vasich zkuSenosti?

Byt dusledna, hlidat veskeré véci u ditéte, pravidelné dochazet na vSechny prohlidky

a vysetteni a sledovat celkovy vyvoj ditéte.

a popripadé logopedickych vad?
Jedinym problémem bylo to, ze byla vzdy vSude nejmensi a nejslabsi.
Pomohlo vam néjak okoli? Rodice, kamaradi, prarodice atd...?

Pomohla hlavné mamka, kterd od mala s zenou cvicila Vojtovu metodu, a celkové s ni
pracovala, co nejvice aby ji to v dospélosti, co nejméné ovlivnilo. N&jaké nasledky ma, ale to

je hlavné ta slaba imunita. Ale urcité si vazi pomoci od maminky.

6.6 Dospéla participantka 3

Tyden narozeni: 35. tyden
Vék a pohlavi participanta v dobé rozhovoru: 21 let, zena

Piedpokladany duvod predcasného porodu: Téhotenska cukrovka
Jaky vliv, podle vaseho nazoru, mél predcéasny porod na vas vyvoj v raném détstvi?

Asi zadny, vse bylo tak jak mélo, nebo si nepamatuji zadné komplikace, 1 mamka tika,

ze vse bylo ok.

Mate néjaké konkrétni vzpominky nebo vypravéni vaSich rodicu tykajici se vasi rané péce

nebo vyvoje reci?

Zacala mluvit v necelych dvou letech a s fe¢i nebyl zadny problém i R a R uméla

pomérne rychle. Prvni slova byla: mama, tata déda, pa, nene, gau, bald, taci.
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Jaky dopad mél vas predcasny porod na vaSe vzdélavani a socidlni interakce béhem

détstvi a adolescence?

Asi zadny, nebyla jsem nikdy v poradné a neméla jsem zadné tlevy. A v komunikaci

s vrstevniky bylo vse v poradku.

Jaké vyzvy nebo prekazky, pokud néjaké, jste museli prekonat kvili vaSemu

pred¢asnému narozeni?

Snizena poporodni adaptace z divodu cukrovky matky, ulozena v inkubatoru na 24

hodin problémy s dychanim

Méli jste/mate néjaké zdravotni komplikace? Dochazeli jste/dochazite na logopedickou

intervenci?

Zdravotni potize nebyly, ted mam problém se Stitnou zlazou a alergie, nevi, zda to mtize

byt zptsobeno diivéjsim porodem. Na logopedii nikdy nechodila a fe¢ byla v poradku.
V jaké mire si myslite, ze vas predcasny porod ovlivnil vasi dnesni zivotni situaci?
Asi n&jak, nema zadné problémy a citi se stejn€ jako jedinci narozeni v terminu.
Jak jste si citili v systému vzdélavani (MS, ZS, SS, VS), pocitovali jste néjaky handicap?

Citila jsem se dobfe, nic mi nedélalo vétsi problém, taktéz jsem neméla zadné ulevy.

Zakladni i stiedni $kolu jsem prosla v poiadku, nyni studuji VS taktéZ bez probléma.

Jaké rady byste dali rodi¢um predcasné narozenych déti nebo samotnym détem, které se

narodily predcasné, na ziakladé vasich zkuSenosti?

Urcité dostatek trpélivosti a dostateCnou péci o déti (kontroly 1€kari, vySettent).

a popripadé logopedickych vad?
Ani v jednom problémy neméla.
Pomohlo vam néjak okoli? Rodice, kamaradi, prarodice atd...?

Nebylo to prilis potteba, ale co si pamatuje, tak mamka 1 babicka s ni hodné mluvili,
trénovali rizné basnicky, jazykolamy, i pisnicky. Mozna i to pomohlo tomu, Ze je dnes bez

potizi, a celkové jeji vyvoj byl v poradku.
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6.7 Vysledky vyzkumu

Na zakladé polostrukturovanych rozhovort s rodinami a participanty naseho vyzkumu

se nam podafilo zjistit potfebné odpovédi, na vSechny dil¢i cile.
Skupina rodicu s predcasné narozenymi détmi:

Ve vétsing piipadi zacal feCovy vyvoj pozdéji, alespon dle rodi¢l, nejcastéji déti zacaly
mluvit svoji feci, které rozuméli hlavné rodice. Co se tyCe prvnich slov nejcastéji mama, tata,

baba a napodobovani zvukl zvitatek.

Metody pro feCovy rozvoj byly u kazdé rodiny rizné, nejcastéji rodiny ale vyuzivali
ukazovani obrazkti v détskych knizkach, zpivani pisniCek a fikani basni¢ek, konkrétni

popisovani Cinnosti, které s ditétem délaji, nebo opakovani po rodicich.

Co se tyce specifickych obtizi u déti, s nimiz vyzkum probihal, nejedna se o zadné piilis
zasadni véci. Dlouho pfetrvavala vlastni fe€, nebo déti za¢aly mluvit o malinko pozdé&ji. Ve

vétsin€ piipadl byla fe¢ nesrozumitelna, pretrvavajici problémy s vyslovnosti urCitych hlasek.

Alternativni komunikacni prostiedky ani jedna z rodin piili§ nevyuziva, nebo o nich
tfeba ani neméla povédomi, a to ztoho duvodu, ze nebylo potfeba tyto metody zafazovat.
V jednom piipadé vyuzivaji alternativni zptisob komunikace, a to pomoci znaku, nebo karticek

s obrazky.

Vliv ptedcasného porodu na dlouhodobé u¢eni a komunikaci neni nijak zasadni. U vsech

tfech divek se komunikace bud’ stale vyviji, nebo neni zaznamenana zadna obtiz, taktéz v ucent.

Dostupnych sluzeb pro pred€asné narozené déti a jejich rodiny je, jak jsme z vyzkumu
zjistili mnoho. Prvni takovou sluzbou byla neonatologicka poradna. Déle klinicky logoped, se
kterym néjaky kontakt méli dvé ze tfi rodin, tfeti rodinu tato sluzba bude nejspiSe Cekat.
Zkusenost jedné rodiny z vyzkumu s klinickym logopedem je velmi negativni. Socialni sluzby
rané péce vyuzilo ze tii uCastnika jeden, ktery je se sluzbou spokojen a zde je podpora feCového

rozvoje dostacujici a dobra.

Vliv rodinného a socialniho prosttedi na rozvoj predcasné narozenych jedinct neni nijak
zvlastni. Ve vsech piipadech rodina 1 pratelé jedince uklidiiyji a podporuji, jak je bézné
v ptipadé piibuzenského vztahu. Domnivame se, Ze to muaze byt zpiisobeno neznalosti diagnozy

nebo neuvédomeéni se, ze pred¢asny porod je citlivé a pomérné vazné téma.
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Skupina dospélych jedincii narozena predcasné:

Vliv pred¢asného porodu na feCovy a jazykovy vyvoj, u dospélych participantek bud’
nebyl, nebo byl naprosto minimalni. Jedna ze tii dotazovanych mé zkusSenosti s logopedii.
Pamatuji si na to, ze nékteré hlasky délali obtize, a tak je museli vice potrénovat. Ale ve vSech

ptipadech vétsi obtiz v této oblasti nenastala.

Dlouhodobé dopady predcasného narozeni na vzdélavani byly minimalni, vS§echny tfi
zeny proSly zakladni i stfedni Skolou bez problémi, ve vétsiné piipadi byly problémem vétsi
absence z duvodu cCastych nemoci, které dle jejich slov mohou byt zpliisobené predCasnym
narozenim. Socialni interakce az na jeden pfipad zacinajiciho posmivani ze strany spoluzacek
zéakladni skoly také bez vétSich obtizi. Jedna participantka uvedla, Ze si vice rozumi s mlad§imi

lidmi, jiz od dob détstvi.

Nejvétsi prekazkou ve vzdélavani a socializaci na zakladé uvedenych odpovédi jsou
problémy s imunitou, které limitovaly ucastnice vyzkumu zejména ve vzdélavacim procesu.

Dale silné alergie, nebo problém s nizkou vahou.

Povédomi o logopedické intervenci maji v§ichni ucastnici vyzkumu. Vzhledem k tomu,
ze vétSina dotazovanych na logopedii nedochéazela, neni mozné posoudit efektivitu z vlastni
zkuSenosti. VSechny ucastnice se domnivaji, ze pokud by prosli néakou logopedickou

intervenci, urcité by to jejich fecové schopnosti do zivota obohatilo.

Podpora rodiny pro vyvoj byla v téchto pfipadech stézejni, protoze ve vétsin€ pripada
rodice cviCili s ucastnicemi Vojtovu metodu a vénovali jim dostateCnou péci. Co se tycCe
jazykové stranky UcCastnice uvadi, ze pomahali 1 sourozenci, nebo prarodice, at’ uz spolecnymi
aktivitami, ¢i trénovanim riznych pisni a basni.

Co se tyCe doporuceni pro rodiny, které prochézi podobnou situaci, nejvice dospelé
participantky doporucovali duslednost, hlidat vSechny vySetfeni a chodit na pravidelné
kontroly, aby se zabranilo pfipadnym komplikacim. Poslouchat rady lékait a v piipadé
doporuceni cviceni Vojtovy metody, protoze to pomaha. Na zavér bych zminila, ze dalSim

doporucenim bylo vydrzet, nic nevzdavat a vytrvat, ze to vSe dobfe dopadne.

47



7 LIMITY PRACE

V bakalafské praci jsme se zaméfili na zkoumani vlivu pred¢asného porodu na feCovy
a jazykovy vyvoj jedinc. Rozhovory s rodinami, které maji déti narozené pred ofekavanym
terminem a s dospélymi, ktefi prosli touto zkuSenosti, nam umoznili ziskat cenné informace. Je
vsak dulezité vzit v ivahu limity, které nase prace ma. Mezi tyto limity patii napiiklad maly
pocet respondentli, coz znamena, Ze zjisténi nemusi byt aplikovatelna na vSechny predcasné
narozené déti a jejich rodiny. Také je tieba si uvédomit, ze odpovédi, které jsme ziskali, jsou
silné subjektivni a mohou byt ovlivnény osobnimi zkuSenostmi a vniméanim. NaSe vlastni
interpretace odpovédi mohla také ovlivnit zpasob, jakym jsme data shromazdovali
a analyzovali. Riznorodost prostiedi, ve kterych byly rozhovory provedeny, mohla rovnéz
ovlivnit otevienost a upfimnost Gi¢astniki. Navzdory t€émto omezenim nase zji§téni ukazala, ze
rodiny Casto vyuZzivaji rizné metody na podporu rozvoje feCi svych déti a ze casem dochazi
k postupnému zlepSeni. Dospéli, ktefi byli narozeni pfedcasné€, obvykle nepocituji negativni

dopad na svou schopnost komunikovat nebo se ucit, ackoli uvadéji urcité zdravotni vyzvy.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo objasnit, jakym zptisobem probiha vyvoj fe¢i u
predCasné narozenych jedinct. V teoretické Casti jsme se zaméfili na detailni rozbor porodu,
celkovy vyvoj ditéte a rozvoj fe€i. Snazili jsme se do teoretické casti zahrnout 1 t€émata s
praktickym vyuzitim. Ve vyzkumné ¢asti jsme pracovali se dvéma skupinami osob, se
kterymi jsme vedli polostrukturované rozhovory. Tato ¢ast byla velmi podnétna a pfinesla
zajimavé vysledky, 1 kdyz vzhledem k malému vyzkumnému vzorku neni mozné zavéry
zobecnit na celou populaci pred¢asné narozenych. Nicméné vétime, ze ziskana data poskytuji

cenné informace a alespon Castecné reflektuji danou problematiku.

Psani této bakalarské prace vnima autorka prace jako velky pfinos. Prohloubila si
znalosti v oblasti mediciny a ziskala nové poznatky. Vyzkumnou Cast vnima autorka prace
jako pomérné zabavnou, setkavani s lidmi a vedeni rozhovort predstavovalo zajimavou
zkuSenost. Nejobtiznéjsi ¢asti celé prace bylo ziskani vhodného a dostate¢né velkého vzorku
respondentt. Diky této praci jsme si uvédomili, ze i v naSem blizkém okoli se nachazi nékolik
pred¢asné narozenych jedinct.

Zpracovani bakalarské prace autorku prace obohatilo o fadu novych teoretickych i

praktickych dovednosti a znalosti, které jisté vyuzijeme i v budoucnu.
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SEZNAM ZKRATEK

ROP-retinopatie nedonosenych
RDS-syndrom dechové tisne
SP-specialni pedagogika
OVR-opozdény vyvoj fedi
CNS-centralni nervova soustava

NKS-naru$ena komunikacni schopnost

AAK-alternativni a augmentativni komunikace

DMO-détska mozkova obrna

PAS-poruchy autistického spektra
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