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UvoD

Podnétem k vytvoreni této diplomové prace byla jednak ma vlastni zkuSenost
s pred¢asnym porodem, ndslednou pécéi o extrémné nezralého novorozence a dale
vychovou ditéte, které vykazuje jisté odliSnosti. Soucasné m¢ inspirovala skutecnost, Ze je
na nasem trhu zoufaly nedostatek literatury k této problematice. Jako matka nedonoseného
ditéte a zaroven ucitelka prvniho stupné zakladni Skoly, kdy se ve své praxi setkdvam
s mnoha zaky, ktefi n¢jakou odchylkou od béZzné normy disponuji, jsem piesvédcena,
ze neinformovanost pravé v této oblasti mize mit fatdlni dopady na kvalitu Zivota
takovych jedinci. Abychom mohli poskytovat ucelnou péci — at’ jiz v roli vychovateld,
ucitelil ¢i rodi¢ — a mohli dat jedinci Sanci na plnohodnotny zivot, musime nejprve
pochopit podstatu celého problému, rozumét potiebam téch, které mame vést, a rovnéz

znat moznosti, jaké ndm soucasny pokrok nabizi.

Jelikoz mym studijnim oborem na Fakulté¢ pedagogické je Ucitelstvi pro prvni stupen
zakladni Skoly, mohlo by se zdat, Ze zvolené téma diplomové prace, tedy problematika
pred¢asné narozenych déti, zdanlivé mirné¢ vybocCuje z mé aprobace. Uvadim proto jiz
v samém Uvodu studie diivody své volby:

- Rizika, kterd pfedcasné narozeni ptedstavuje, a vady, které jsou jeho pfimym
nasledkem, se promitaji i na pozdé€jSim vyvoji jedince a maji tedy nemalé¢ dopady
také na jeho dalsi vzdélavani.

- Nedonosené déti predstavuji v dneSni dob& velkou rizikovou skupinu, ze které
se rekrutuji ve Skolnim veéku Casto zaci vyrazné hyperaktivni, zaci s poruchami

pozornosti, slehkou mozkovou dysfunkci, s poruchami uceni a Zaci s jinym

24

- Samotna prace s nimi, hodna specidlniho pedagoga, tedy v tomto pfipad¢ nenastava
az v matefské ¢i zdkladni Skole, ale jiz podstatné diive v samotné roding. Rodina
se musi své role zhostit na profesionalni Grovni a méla by na ni byt co nejlépe

pfipravena.



- Rovnéz informovanost ucitele by v tomto sméru tedy neméla zac¢inat az prvni tfidou,
ale mél by byt scelou problematikou obezndmen. V tom shleddvam smysl

mé diplomové prace.

- Prace je zamétfena na pedagogickou a specialné-pedagogickou problematiku téchto
déti — Casté obtize v predskolnim a Skolnim véku. Zde vychdzim i1 ze zkuSenosti

ze své sedmileté praxe v oboru.

Téma jsem si tedy zvolila jednak z osobnich a profesnich diivodd a rovnéz proto,
abych poukazala na problematiku, kterou se dosud zabyvala jen nedostacujici hrstka studii,
a upozornila tim, jak je tento stav alarmujici a jak moc by bylo potiebné a uzitecné vénovat
se této otazce hloubégji a obsahleji. Zmapovala jsem celou oblast velmi pec¢livé a svédomité
a domnivam se, ze by bylo uzite¢né navazat na ptredlozenou praci n¢jakym rozséhlejSim
védeckym vyzkumem, ktery v soucasné dobé¢ stale chybi.

Medicina se rozviji velice rychle a pro neonatologii to plati obzvlast. Dati se tedy
zachranovat stdle mensi a nezralej$i novorozence. Nestaci vSak védét, kolik déti prezije, je

cey

tteba ptat se i na to, jak pteziji. V lidském Zivoté€ nejde jen o kvantitu, ale rovnéz o kvalitu.

Voln¢ zde parafrazuji slova Jo Williamse, vykonného feditele Mencapu (coZ je
organizace, kterd spolupracuje s lidmi s mentalnim postizenim): Mencap je presvédcen,
ze déti s mentalnim postiZzenim maji stejné pravo na zivot jako vSechny ostatni déti. Lékari
by méli usilovat o udrzeni Zivota, a to i v pfipadech extrémné ptred¢asné narozenych déti.
Nikdy bychom neméli zapominat, Ze je povinnosti spole¢nosti podporovat vsechny,

bez ohledu na jejich zranitelnost (Learning Disability Practice, 2004).

Tato studie je tedy velice uzite¢nd, protoze pouhé predpoklady, jakym smérem se zivot
nedonoSenych déti profiluje v dalSich letech, jsou pro verdikt nad lidskym Zivotem hodné

chabym soudcem.

Vnimam tento vyzkum v soucasné dobé stdle naléhavéji jako aktudlni. Pocty

nedonoSenych déti rostou a zpétna vazba, nejen z prvnich let Zivota, je nesmirné cenna.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Pfedcéasné narozené déti

1.1.1 Predcasny porod

Gravidita trva 40 tydnt. Narozenim v terminu rozumime odchylku
od predpokladané¢ho data porodu, ktera neni del§i nez dva tydny. O ptfedCasném porodu

pak hovotime v ptipadé, Ze se dité narodilo pied 38. tydnem téhotenstvi.

Pred¢asné narozené déti jsou nezralé, maji nizkou porodni hmotnost, nedostate¢né
vyvinuté adaptaéni mechanismy a jejich zivotaschopnost je tim niz§i, ¢im vice jsou
vzdéleny pfedpokladanému terminu porodu (Patizek, 2010).

Kromé gestaniho stafi zalezi pochopitelné¢ 1 na vrozenych dispozicich daného

jedince. Nelze tedy predvidat, jaky prubéh nastane a jaké vysledky lze zarudit.

1.1.2 Rozdéleni nezralosti (dle riiznych hledisek)

Podle toho, o jaky tyden téhotenstvi se jednd, a rovnéz podle porodni hmotnosti

ditéte, rozeznavame Ctyii stupné nezralosti (Dokoupilova, 2009).
e Dle tydne t¢hotenstvi rozliSujeme nezralost:

1. lehkou = 36. — 38. tyden t€hotenstvi,

2. stfedni =32. — 35. tyden te¢hotenstvi,

3. tézkou =28. —31. tyden te€hotenstvi,

4. extrémni = pod 28. tyden té¢hotenstvi.
e Dle hmotnosti pak rozdélujeme novorozence na ty:

1. s normdalni hmotnosti =nad 2 500 g,

2. s nizkou porodni hmotnosti =1 500 — 2 500 g,

3. s velmi nizkou porodni hmotnosti = 1 000 — 1 500 g,

4. s extrémné nizkou porodni hmotnosti = pod 1 000 g.

11



Tyden, ve kterém je ticelné a rovnéz etické zah4jit intenzivni péci o nezralé dite, neni
ve svéte sjednocen a 1isi se podle podminek daného statu. Ve vyspélych zemich Evropy,
véetné Ceské republiky, je za jakysi meznik povazovan 24. tyden téhotenstvi (Sobotkova,

2008).

1.1.3 Cetnost vyskytu piedéasného porodu v Ceské republice

Byva uvadéno, ze se v Cesku roéné narodi asi 8 000 déti predéasné. Déti s nizkou
porodni hmotnosti (¢ili pod 2,5 kilogramu) piedstavuji nyni sedm az osm procent
z celkového poctu narozenych déti (Markova, 2011).

Pred¢asnych porodl, které kon¢i uspésné, stale pribyva. V roce 2007 piezivalo
priblizné 80 % novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti (Stranak, 2007). Vloni,

v roce 2011, to bylo, jak uvedla MUDr. Dokoupilova, dokonce 90 %.

1.1.4 Dlouhodoba rizika predcasného porodu

Nedonosené déti byvaji ohroZeny vétSi nemocnosti a nékteré i poruchami vyvoje
(télesného €1 dusevniho), jak o tom bude fe¢ v nasledujicich kapitolach.
Nedostatecné vyvinuté organy mohou zapfticinit fadu dlouhodobych zdravotnich problém1.
K tém nejvaznéj$im s trvalymi nasledky patii zejména krvaceni do mozku, které muze
zpusobit jeho poskozeni (Kalb, Springen, Raymond, 2003).

Sance na kvalitni Zivot pfedasné narozenych déti je pomémé vysokd, ale zcela
individudlni. Pfedpoklady mé dnes, podle MUDr. Dokoupilové, az 95 % déti nad 1 kg
a 60— 70 % déti pod 1 kg.

1.1.5 Korigovany vék

V souvislosti s nedonoSenymi détmi byva v literatuie ¢asto uvadéno slovni spojeni

korigovany vek. Je to vek, ktery neodpovidd tomu kalendainimu, ale udava, jak staré

12



by dit¢ bylo, kdyby se narodilo vterminu a nikoli pfedCasné. Znamena to tedy,
ze od skute¢ného véku odecitdme dobu, o kterou se jedinec narodil dfive.

Neni piesné definovano, jak dlouho se ma tento druhy pohled na vék zohlednovat,
zéalezi na konkrétnich ptipadech. U téZzce nezralych déti se doporucuje minimalné rok,
u extrémné nezralych pak alespoii dva az tfi. Nesrovnavat déti je vSak uZitecné i u téch

donosenych (kazdy jedinec je individualita), o nedonoSenych to plati obzvlast'.
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1.2 Nejcastéji uzivané terapie u predc¢asné narozenych déti

Rehabilitace se zejména v prvnich mésicich po propusténi z porodnice stava nedilnou
soucasti péce o nedonoSené dité¢ a dle stupné postizeni se v ni pokracuje i v dalSich letech.
Jejim smyslem je predevSim eliminovat mnozstvi dalSich vad, upravovat handicapy

jiz vzniklé a omezit odchylky v lokomoci nezralych déti.

1.2.1 Vojtova (fyzioterapeuticka) metoda

Mezi nejvice uzivanou terapii patii Vojtova metoda, kterd je obvykle zavadéna hned
v porodnici, po té, co je stav ditéte stabilizovan natolik, Ze lehké cviky umoziuje.

Kazuisticka vsuvka z vlastni praxe: Samotnou mé velmi prekvapilo, s jak malym ditétem je mozno
zacit rehabilitaci provadet. Dcera méla svoji prvni fyzioterapeutku jesté na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni, v dobé, kdy nevazila ani kilogram. U takto malého ditéte, které lezi v inkubdtoru, provadi
kratkodobou terapii zkuSeny fyzioterapeut (je potreba umét odhadnout vhodnost i délku), postupné jsou ale
do techniky zasveécovani rodice, kteri se pak stavaji hlavnimi fyzioterapeuty. Vzpominam si, ze jsem méla
zpocatku obavy, abych dceri spise neublizila a nezranila ji, nez néjak vyrazné stimulovala jeji dychani.

Po propusténi z porodnice rodi¢e ve Vojtové metod¢ pokracuji a pribiraji nové cviky
tak dlouho, jak je to vzhledem ke stavu ditéte zadouci.

»Metoda reflexni lokomoce — Vojtova metoda, spocivd v tlakovém drazdéni bodi
na koncetinach a trupu, ¢imz se aktivuji svaly a vyvolava se reflexni odpovéd™ (Gregora,
2010).

Urc¢itymi podnéty a polohami téla lze vyvolat motorické aktivity, které vedou
k pohybu vpted. Reflexivni plazeni a otdCeni jsou naprogramovany v centralni nervové
soustave kazdého ¢loveka jako globalni motorické modely, které ¢ekaji na vyvolani (Vojta,

Peters, 2010).

1.2.2 Bobathova (senzomotoricka) metoda

Bobathova metoda je, na rozdil od té Vojtovy, postavena na jakési ptirozené
zvidavosti pacientll. Jeji snahou je umoznit ditéti, aby ziskalo novou senzomotorickou

zkusenost. Terapeut neuci pohybiim, ale stimuluje pacienta k tomu, aby mohl pohyb
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provést sam a co nejspravnéji, ¢imz posunuje jeho vyvoj. Hojné jsou vyuzivany rtizné
pomtcky, které pomédhaji dosdhnout cile (jako mice, valce a podobng). Jevi
se tedy pon€kud pfirozengji. Vojtova metoda je U¢inna, le¢ pro dit€¢ dosti narocna,
ani ne tak fyzicky, jako psychicky, kdy ho zkratka k néfemu nutime, coz obzvlast
u starSich jedinct byva obtizné zvladatelné. Bobath vychazi z potfeby ditéte, které néco
»chee®, jen to jesté ,,nedokaze™ realizovat, u procesu uceni bychom to tedy mohli pfirovnat
k ur€ité motivaci i pro klienta, kterou u Vojtovy metody mizeme postradat.

»Bobath koncept (aktivni senzomotorické uceni) je vhodnou variantou pro starsi déti,
které netoleruji Vojtovu metodu, anebo mize byt jejim doplikkem. Vyuziva prostfedki
zevniho prostiedi k motivaci ditéte provést urCity pohyb a stavd se soucasti béznych

dennich aktivit* (Gregora, 2010).

1.2.3 Alternativni terapie

Kromé& Vojtovy a Bobathovy metody ¢asto rodiny vyhledéavaji i alternativni pfistupy,
které by motorickému a soucasné psychickému vyvoji jedince mohly byt prospesné.

Voli pak naptiklad hipoterapii ¢i canisterapii, tedy takzvané zooterapie, coz jsou
specialni terapie vyuzivajici kontaktu klienta a zvitete.

Kromé nize uvedenych u¢inkd maji zooterapie i rozmanité nepiimé kladné disledky.
Umoznuji naptiklad pacientovi komunikaci, kterd je pro né¢ho mnohdy obtizna, maji

antidepresivni u¢inek a spoustu dal$ich pozitiv.

1.2.3.1 Hipoterapie

,Hipoterapie — rehabilitacni metoda, kterd vyuzivd pohybu koné a jeho pienosu
na ¢lovéka, spolu s psychologickym ptisobenim jizdy na koni* (Veleminsky et al., 2007,
s. 215).

Jeji princip je nasledny: Klient na kofiském hibeté sedi ¢i zaujima jinou polohu,
kterou mu jeho stav umoznuje (napiiklad lezi). Kin ma podobny pohybovy stereotyp

chiize jako ¢lovék. Svoji chiizi pak vyvolava pohybové impulzy, kterymi oslovuje centralni

15



nervovou soustavu klienta na jeho hibeté. Mozek je nucen vysilat adekvatni rozkazy
k rovnovaznym reakcim.

Dochéazi tedy k tomu, Ze: ,Na fyzické tirovni se uvadi trojrozmérny pohyb (tj. ve tfech
rovinach), a to v kazdém okamziku vSemi sméry. Tedy pfi pohybu koniského hibetu nahoru
se soucasné¢ mirn€ pohybuje do stran i dopfedu a dozadu. Vytvaii tak jistou nestabilitu
jezdce, coz je moment, ktery pii terapii vyuzivame. Pokud se jezdec dokaze se svym
koném natolik spojit, aby pievzal tento pohybovy impulz a nechal jej projit svym télem,
ma terapie ucinek. Tehdy se fidici centra u¢i vyrovnavat s touto nestabilitou a ptfiméfené
na ni reagovat tak, aby byl zachovan stabilni sed, anebo jina poloha* (Veleminsky et al.,

2007, s. 239).

Hipoterapie je vhodna zejména pro déti s diagnézou détské mozkové obrny a obecné
pro n¢jakym zplisobem motoricky limitované jedince. Kin nejen ze umoziuje klientovi
pohyb, kterého sdm neni schopen, ale ma také velice kladny psychicky ptinos (zlepsuje
sebehodnoceni i integraci mezi ostatni). Ovlivituje tedy jak stranku télesnou, tak i dusevni.
Hipoterapie vSak sama o sob¢ nestaci, nepouziva se jako samostatnd metoda, je nutné
obrny je zakladni terapii Vojtova metoda nebo Bobath koncept a hipoterapie je pouze

jejich doplitkem.

1.2.3.2 Canisterapie

Obdobn¢ jako hipoterapie, vyuziva i canisterapie (coby doplnujici 1é¢ebna metoda)
pozitivniho plisobeni zvifete, v tomto piipadé psa, na psychickou, fyzickou i socialni
pohodu c¢loveéka. Probihd vzdy pod vedenim canisterapeuta a sjeho pomoci. Pes
je prostiednik, Clovek terapeut. Podle potieby lze zvolit skupinovou nebo individudlni
formu. Pro klienta i psa musi byt terapie radostnou zalezitosti, je nepiipustné,
aby k ni kterakoli ze stran byla nucena.

,Canisterapie dale pfispiva k rozvoji jemné a hrubé motoriky, podnécuje verbalni
a neverbalni komunikaci, orientaci v prostoru, zvysuje motivaci podilet se na vlastnim
1écebném procesu, zlepSuje interakci klienta s ostatnimi klienty — oSetfovateli — rodici atd.

Canisterapie muze byt vyuZzita k nacviku koncentrace a zvySeni pozornosti, rozvoji
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socialniho citéni, zlepSeni kvality zivota a v nékterych ptipadech i snizeni agresivity

klienta® (Veleminsky et al., 2007, s. 60).

1.2.3.3 Muzikoterapie

Terapii je cela fada a nebudu zde vypisovat vSechny. Nejsou cilovym tématem prace.
Z téch, které nevyuzivaji zvitfat, bych ale rdda zminila je$t¢ muzikoterapii, jako velmi
zajimavou podpiirnou lé¢ebnou metodu.

Na Celoevropském dni pred€asné narozenych déti — Prematurity day, v roce 2009,
upozornil muzikoterapeut Mgr. Jifi Kantor na mozZnost vyuziti hudby a zpévu
na neonatologickych jednotkach intenzivni péce. Déti, které mohou v inkubatorech slysSet
nahravky hlasu / zpévu své matky, 1épe prospivaji. Zpév je vyznamny podnét pro dité
a zaroven psychoterapie pro matku (Pavlikova, Novotna, 2010).

Lidsky a zejména matCin hlas, a to nejen zpév, mize mit na dit¢ skutecné
povzbuzujici a motivaéni G¢inek. Kromé tohoto piimého vlivu na novorozence, ma
zasluznou ¢innost 1 nemaly vyznam rovnéz pro matku ditéte, pro kterou je situace obtizné
zvladatelna a komunikace s potomkem muze zmiriiovat napéti, odbouravat stres i jaksi
zlidstovat nepfirozené prostiedi, ve kterém se oba nachazeji. I v dalSich letech je
muzikoterapie prospé$na a mize mit dokonce 1é¢ebny efekt.

Magistr Kantor nebyl s timto ndzorem ojedinély. ,,Specialisté ve svété rozvijeji rizné
metody pfiméfené senzorické stimulace nedonosenych déti, protoze o mnoho obvyklych
a ptirozenych podnétli byly ochuzeny a jiné jim pfebyvaji, napt. permanentni a monotoénni
hluk monitorovacich pfistrojii, jejich alarmovéni, vétSinou ostré svétlo* (Pavlikova,

Novotna, 2009, s. 15).
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1.3 Nedonosené déti v predskolnim obdobi

1.3.1 Déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami v mateiské Skole

Ne kazdé nedonosSené dité ma, 1 pres veSkeré snahy, to $tésti, Ze si do Zivota neodnasi
zadny deficit.

Rodice déti, které vykazuji specidlni vzdéladvaci potieby, maji v dne$ni dobé jiz
v obdobi ptedskolniho vzd€lavani moznost vybéru, jaky zplsob zaclenéni potomka

do kolektivu zvoli.

Nabizi se zde, obdobné jako je tomu u skol zakladnich:

e moznost integrace ditéte do bézné tridy matetské Skoly (¢ili individualni integrace),

e umisténi ditéte do specialni tfidy pfi bézné matetské skole (tedy skupinova integrace),

e volba specialni matetské Skoly.

Integrace piedstavuje spoluziti postizenych s nepostizenymi pfi piijatelné nizké mife
konfliktnosti (Jesensky, 1995). Opakem integrace je segregace, tedy spoleCenské
vyclenovani (Slowik, 2007).

V praxi to znamend, ze integrace ,,neohrozuje* a zasadnim zplsobem nelimituje
ani jednu ze zucastnénych stran (tedy jak déti nepostizené, tak déti néjakym zpisobem
,handicapované®), a pfestoze ob¢ strany vyznamné ovliviiuje, je pro né¢ naopak velmi
prospésna.

Déti postizené uci zaclenit se do kolektivu déti nepostizenych a nevnimat svij
handicap jako néco, co je vyrazuje z obvyklého déni. Déti nepostizené pak uci vnimat
postiZzeni jako béZnou soucdst zivota. Z tohoto pohledu je uspésna a profesné zvladnuta
integrace nesmirn¢ obohacujici zejména pro déti ,.bez bariér®, které se nauci spravné
na handicap reagovat. Je to néco, s ¢im ma stale problém i spousta dospélych lidi. Casto se
setkavame s ,,Quassimodovskym efektem®, kdy se dospély inteligentni jedinec diva
na postizené¢ho jako na né&jaky ,,0kaz* ¢i naopak odvraci hlavu a takzvané ,nevi, kam
s oima®. Stale se u¢ime, jak na postiZzeni reagovat, abychom nedévali najevo piehnany

soucit, na ktery neni nikdo zvédavy, tim méné postizeny ¢lovek, i naopak, uméli nabidnout
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pomoc tam, kde je to zadouci. Déti, které maji moznost s postizenymi vyrastat a vnimaji
je jako kazdodenni soucéast svého zivota, v dospé€losti tento blok nemivaji. Prospéch
pro druhou stranu snad ani neni tfeba uvadet, je ziejmy.

VysSim stupném integrace je tzv. inkluze, Cili postoj, ze vSichni 1idé jsou si rovni,
ato i s handicapem nebo bez n¢ho. Ta piedstavuje nejen byti pospolu, na jednom misté,
ale rovnéz v€lenéni a sjednoceni v ¢innosti.

Inkluze 1 integrace je naro¢na zdlezitost, zejména pro pedagoga, ktery musi zajistit,

aby ob¢ strany nebyly ochuzeny, ale je to Usili, které se vyplati a mnohondsobné vrati.

V matetské skole je od roku 1990 déale moznost volit mezi témito alternativnimi
programy: Waldorfskd matefskd Skola, Matefskd Skola Marie Montesorri, Daltonska
matefskd Skola, ¢i modernéjSimi alternativami, které predstavuji Mateiské Skoly
s programem Zacit spolu a Matetské Skoly s programem podpory zdravi (Kotatkova,

2008).

1.3.2 Skolni zralost

Mezi zakladni oblasti diilezité pro posouzeni $kolni zralosti patii:
o télesnd vyspélost a zdravotni stav,

e motoricka obratnost,

e pozornost a pracovni navyky,

e Uroven feci,

e rozumove¢ a kognitivni predpoklady,

e emocni a socialni zralost,

e samostatnost, sebeobsluha.

V poslednich letech se pomérné¢ vyrazné rozsifil trend oddalovat skolni dochazku
odkladem, a to leckdy spise ze strachu, nez z objektivnich okolnosti. V ptipad¢€, ze neni
dit¢ vyzralé, at’ uz psychicky, motoricky ¢i télesné, nebo ma zdravotni problémy, které
by Skolni dochazku vyznamné ztézovaly — napf. je ¢asto nemocné apod., ma takovy odklad
smysl. To vyhodnocuje détsky lékat a pracovnik pedagogicko-psychologické poradny,
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kteti davaji k odkladu doporuceni. M¢li by umét zvazit a vzit v potaz vSechny faktory

a nedoporucovat odklad unahlen¢.

U odkladu skolni dochdzky by mél byt zohlednén i psychologicky aspekt, nejen
pedagogicko-psychologickou poradnou vyhodnocené testy. Ucitel by mél umét posoudit,
které dit¢ je skuteén¢ hravé natolik, ze z4ddnéd pravidla respektovat nezvladne, protoze
vime, Ze ,,8kola hrou* je Skola nejkvalitnéjsi, a ze 1 hravé déti jsou vzdéelatelné.

Je ale pochopitelné¢ nutné vyhodnocovat vSechny faktory peclivé, nedélat undhlené

soudy a brat v iivahu také celkovou anamnézu ditéte.

Nedonosené déti, na rozdil od déti narozenych v terminu, mivaji skuteéné¢ méné
objektivnich ptredpokladi k tomu, Ze sviij té€lesny i psychicky vyvoj zvladnou stejné rychle
jako jejich vrstevnici.

Narodi-li se dit€ o tfi mésice dfive, dohani tento deficit mnohem déle,
nez je z prvniho pohledu patrné. Mohou dohnat ,,pediatrické tabulky®, a 1 kdyz tedy vahové
¢i vyskoveé odpovidaji svému stafi, jejich centralni nervova soustava nemusi byt natolik
vyzraléa, aby korespondovala s kalendainim vékem. Je tedy potieba zvazovat individualné
kazdy ptipad.

Dulezita je také nemocnost jednotlivce, jelikoz Casto nemocné dité jednak vypada

z kolektivu, a rovné€z musi neustale dohanét latku.

Ro¢ni odklad skolni dochazky byva u nedonosenych déti obvykly (Sobotkova,
2009).

Kazuisticky ptibéh: ,, Honzik navstévoval materskou skolu o rok déle, nebot jsme
se rozhodli, Ze ho o rok opozdime. Bylo to urcité spravné rozhodnuti. Za posledni rok
ve Skolce udélal velky skok a nemél pak se skolou Zadné problémy. Jeho chovani svedcilo
o tom, Ze chodil do Skoly rad, Ze se tam kazdy den tésil. Mél v podstaté samé jednicky,
a dokonce se jevil byt Sprtem. Také jeho fyzicka konstituce doznala velké promény.
Z vyhublého, neduzivé vyhlizejiciho chlapecka se stal dobre staveny, nékdo by snad mohl
Fici az obtloustly chlapec “ (Sobotkova, 2009, s. 38).
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V souvislosti s nastupem Skolni dochazky rozliSujeme dva vyznamné terminy (Vagnerova,

2000):

1) ,.8kolni zralost™, tj. zralost centralni nervové soustavy, odolnost k zatézi, schopnost
koncentrace pozornosti, dosazeni urcité urovné autoregulace a rozvoj motoriky,

senzorické koordinace, zrakového i sluchového vnimani + poznavacich schopnosti,

2) ,.8kolni pfipravenost®, tj. socializa¢ni troven, schopnost komunikace, respektovani

norem chovani.

Uspésné zallenéni ditéte do zékladni 8koly ovliviiuje, kromé uréité vyspélosti,
zralosti a pfipravenosti dan¢ho jedince, také cela tada dalSich faktord. Patfi k nim
naptiklad individualni piistup ¢i pocet déti ve tride.

Celkové¢ klima skoly vytvateji pfedevsim jeji ucitelé. Pedagog by mél byt schopny
ucelné integrovat déti s individualnim vzdélavacim programem. Kladou se na n¢ho vysoké
naroky jak v profesni znalosti a pfipravenosti, tak na jeho samotnou lidskou stranku.
Kvalitni ucitel by mél byt pfedevsim osobnost. Ma mit rad déti. Neztracet nadhled. Umét
ptistupovat ke kazdému individudlné, a zarovenl vnimat i globalni souvislosti. Znat
metodiku a skloubit teorii s praxi. Nestac¢i jen ,,znat“, je tfeba i ,,umét predat, motivovat,
povzbuzovat, nadchnout, vzbudit zajem.

Lidsky faktor je nesmirn¢ vyznamny a ma obrovsky vliv na uspé$né zaclenéni
zdravych i jakkoli handicapovanych jedinct do Skolniho procesu.

Skola by méla byt pratelska a piistup ugitele laskyplny.

1.3.3 Vybér zdkladni Skoly pro déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami

Z dosavadnich studii, vcetné¢ naseho vyzkumu, vyplyva, Ze podstatnd ¢ast

nedonoSenych déti ve Skolnim véku vykazuje néjaké odchylky.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky definuje déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami takto: ,,Osoba se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
je osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim. Zdravotni

postizeni je postizeni mentalni, télesné, zrakové, sluchové, vady feci, autismus, soubézné
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postizeni vice vadami, vyvojové poruchy uceni nebo chovani. Zdravotni znevyhodnéni
je zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc, nebo zdravotni poruchy vedouci k poruchdm

udeni a chovani“ (MSMT, 2006).

Rodice déti, které pod tuto kategorii spadaji, pak maji pti vyberu zdkladni Skoly
n¢kolik moznosti, obdobné jako tomu bylo pfi vybéru mateiské skoly, jak je jiz uvedeno
v Clanku 1 této kapitoly. Mohou tedy opét volit mezi nékolika variantami.

Formy specidlniho vzdé€lavani, jak je charakterizuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy Ceské republiky, jsou nasledné (MSMT, 2006):

¢ individualni integrace (v bézné skole / ve specidlni Skole pro jiné postiZeni),

e skupinovd integrace (ve tfidé bézné Skoly / ve t¥ide€ specidlni skoly),

e vzdélavani v samostatné Skole pro zaky se zdravotnim postizenim (specialni skola),

e kombinace vySe popsanych forem.

Specialni zékladni Skoly zajiStuji vzdélavani zpisobem piiméfenym danému
postizeni. Ztizuji se jako Skoly pro zaky sluchové postizené, zrakoveé postizené, s vadami
feci, télesné postizené, s vice vadami, obtizné¢ vychovatelné a pro zaky nemocné a oslabené

umisténé ve zdravotnickych zatizenich (CSU, 2006).

Skala je tedy opravdu pestrd a vybér jisté nelehky. Spravné zvolené zafizeni (neni
rozhodujici jen typ, ale 1 uroven Skoly) ditéti i rodicim dalsi studium zna¢né usnadni.
Je tfeba brat v potaz vSechny aspekty a vybirat zatizeni peclive, zjistit si reference a nefidit
se jen vzdalenosti, tedy takzvanou ,,spadovosti®, ale rovnéz celkovou reputaci konkrétni
Skoly. Dité by se v novém prostiedi mélo citit dobfe a také rodice by méli mit pocit, Ze jsou
zde klienty, nikoli ,,obéti.

V soucasné dobé je vybér i z celé fady alternativnich Skol, pro které
je charakteristicka praveé otevienost a spoluprace.

Nedonosené déti byvaji mnohdy uzkostnéjsi, citlivéjsi a fixovangjsi na rodice (neni
to pravidlo, ale je to velmi Casty jev). Piechod pro né pak byva leckdy obtizn&jsi a prave
pratelské prostfedi je pro né tedy jesté vice podstatné. Skola by se méla stat pro zaky
zdrojem informaci, nikoli no¢ni mirou, méli by se do ni téSit a mit o ucivo zajem. Toto
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neni jen v programu, ale v konkrétnim uciteli, a proto doporuujeme nezameéfit se pii

vybéru pouze na ,,typ Skoly®, ale i na to, ktery konkrétni pedagog bude prvni tfidu ucit.

Kazuisticky ptibéh: ,, Meéli jsme na vyber z vice moznosti. Nejdrive jsme zavrhli
klasickou zakladni Skolu s asistentem a specialnim ucebnim planem, protoze se nam zde
zdaly vyhledy do budoucnosti nejisté. Nedovedli jsme si predstavit, jak by takovy
individualni plan byl sestavovan na druhém stupnmi, kdy je na kazdy predmeét jiny ucitel
a kazdy by mél s nasim synem praci navic. Proto jsem byla navstivit dalsi skoly: klasickou
zvlastni skolu a pak dveé Skoly pro déti s postizenim zamérené na vady zraku a sluchu, které
mohou brat i urcity pocet déti s jinym postizenim. Stdle to vsak nebylo to, co bychom si pro
syna predstavovali. Nakonec jsme se s manzZelem byli podivat na vyukové hodiné
ve specialni Skole waldorfského typu. Pristup pani ucitelky kjednotlivym zdkim nds
nadchl. Proto jsme zvolili tuto moznost a dodnes nelitujeme. Jsme velmi spokojeni. Co je
nezaziva zadny stres a do Skoly chodi rad. I v ucivu celkem postupuje a pani ucitelka
ho chvali. Tato Skola ma jeste jednu velkou vyhodu v tom, Ze se zde déti uci rukodélnym
cinnostem, jako je tkani, Siti, Fezbarstvi, keramika, truhlarstvi a kovarstvi. Po devaté tride
Ize prejit na praktickou Skolu a zde po ukonceni dvanacté tridy ziskat ze zvoleného
piredmétu vyucni list. Zak md tak Sanci uplatnit se v Zivoté a hmotné se zabezpecit,
coz je pro nas rodice velice diileZita predstava pri pohledu do budoucna‘ (Sobotkova,

2009, s. 74).

Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potiebami vyzaduji specificky a individualni
ptistup. Jsou-li integrovéni do Skol béznych, pak k ucinnym podplirnym opatfenim patii
(Kucharska, Honigova, 2008):

e prace asistenta pedagoga ',
e snizeny pocet zakil ve tiide,
e moznost individudlni nebo skupinové péce mimo vyucovani, zatazeni napravné péce,

e dostatecny piistup k moznym kompenzacnim pomuickam a materidltim.

Asistent pedagoga fidi ¢innost a koriguje chovani ditéte, chvali dil¢i uspéchy, poskytuje ditéti zpétnou
vazbu, pomaha pfi zadavani ukold i s tim, aby Zzak stacil tempu vyuky, zasahuje v pfipadech, kdy je zak
nesoustfedény, dohlizi na pfipravu a pouzivani pomutcek (Kucharska, Honigova, 2008).
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1.4 PredcCasné narozené déti v mladsSim $kolnim véku

Bylo jiz zminéno, Ze nedonosenost s sebou mtize pfinést i dlouhodobé nasledky,

rizn€ zavazné a v riznych forméch. Pokusime se zde shrnout ty nejobvyklejsi.

Jelikoz se v praci nezamétujeme na 1ékarsky vyzkum, uvadime v této kapitole pouze
ta postizeni a onemocnéni, kterd souviseji s nedonoSenosti, vyskytuji se u téchto déti
nejcasteji a maji zjevny primy vliv na jedince v obdobi jeho Skolni dochazky. Naptiklad
télesna postizeni, kterda mimo jiné limituji jeho pohybové schopnosti, epilepsii, kterd miize
snizovat realnou vykonnost, oslabeni imunity, které zapfififiuje castou nemocnost
a nasledné nutnost dohanét ucivo, smyslové vady, jez omezuji plynulost piijmu informaci,

mentéalni poruchy, které mohou zhorSovat socialni zaclenéni, specifické poruchy uceni

a chovéani, u nichz je vliv na Skolni Gspésnost zjevny, a podobné.

Nedonosenost je faktor majici velky vztah ktadé vrozenych i ziskanych vad.
Pted¢asné narozeni ovliviiuje dité nejen bezprostiedné po jeho porodu, kdy hrozi nebezpeci
nejzavaznéjsi, véetné samotné otazky preziti, ale obvykle cely jeho zivot. Nejvyraznéji pak
do obdobi dospélosti, kdy se stav velmi casto bud’ upravi, nebo alespon stabilizuje
a k regresivnimu vyvoji dochdzi uz jen ztidka.

Perinatologicka centra pouze jednorazové vySetifuji psychomotoricky stav déti
svelmi nizkou porodni hmotnosti ve dvou letech veéku. Toto sledovani je vSak
nedostatecné. Nékteré odchylky, jako specifické poruchy uceni ¢i ADHD, se mohou ménit
¢1 projevit aZ v pozdéjSim véku. Stanovit pfesnou prognodzu vyvoje v raném veéku neni

mozné. Z tohoto divodu se doporucuje dlouhodobé sledovani (Sobotkova, 2008).

béhem povinné Skolni dochazky a maji vliv na pozdéjsi vyvoj jedince, patii détska
mozkova obrna a dale pak vady zrakové a sluchové. Zavazné opozdény muze byt ristovy
vyvoj. Casto se vyskytuji poruchy chovéni, u€eni a socidlniho i emocniho vyvoje, které

budou podrobnéji rozebrany v dalSich kapitolach (Markova, 2011).
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Prvni rozséahlejsi vyzkum, ktery byl o nedonoSenych détech v souvislosti se Skolni
dochazkou u nés provadén, pochazi ze 70. let minulého stoleti, a jeho vysledky tudiz
opravdu nejsou nijak aktualni. Cisla zného odvozena nemaji dnes téméf Zadnou
vypovidaci hodnotu, uzivana terminologie (jako ,,debilni dité*“ apod.) je velmi zastarala
a lékarsky 1 pedagogicky pohled nasStésti davno prekonany. Je vSak zarovenl smutné, ze
na tento prukopnicky a zajimavy vyzkum dosud nikdo obdobné Sirokou studii, kterd by
byla publikovana (a tudiz snadno dostupné vetejnosti), nenavazal, ackoli poptavka zjevné
je. Jak sami autofi jiz tehdy uvedli: ,,Rozhodli jsme se vySetfovat pred¢asné narozené déti
s nizkou porodni védhou ve véku od sedmi do patnacti let, ponévadz jsme v odborné
literatufe nenasli souvisly a uceleny pohled na vyvoj nedonoSenych déti ve Skolnim véku*

(Gutwirth, Machova, 1977, s. 111).

Zamétime-li nyni pozornost na cizojazy¢né zdroje, které se touto otazkou zabyvaly,
pak naptiklad z vysledk vyzkumu zvetejnénych v lednu 2005 v New England Journal
of Medicine plyne, Ze extrémné piedCasné narozené déti mohou byt v Sirokém rozsahu
postizeny v oblasti pozndvaci a voblasti fyzickych defektli. Jsou u nich bézné
i neurologické defekty (Mc Millan, 2005).

Ctyfi velmi nedono$ené déti z deseti vykazuji zavazny problém s ucenim (Learning
Disability Practice, 2004).

NedonoSené déti mohou mit mnoho zdravotnich problému cely Zivot. Velky vliv
na jejich vyvoj ma i prostiedi, ve kterém vyrtstaji, v€etn¢ vzdé€lanosti rodict (Kalb,

Springen, Raymond, 2003).

Pokud jde o celkovy vyskyt postizeni v populaci v Ceské republice, pohybuje
se kolem 11 % (Slowik, 2007).

Pocet déti se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami se pohybuje okolo 15 %

(Kucharska, Honigova, 2008).
Z jednotlivych druhti postizeni mezi zaky specialnich $kol je, dle informaci Ceského

statistického tfadu, nejvétsim objemem zastoupeno mentalni postizeni (CSU, 2006).
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Podle tabulky, kterou na svych internetovych strankach zvefejnil Ustav
pro informace ve vzdélavani, byl konkrétni stav na zakladnich §kolach v Ceské republice
k 30. 9. 2009 nasledujici:

e V Ceské republice navitévuje zékladni $kolu celkem 794 459 zaka (UIV, 2010, list
Cl.9).

e 71 801 =zaku je postizenych (nejsou zapocitany déti z détskych domovi
a diagnostickych ustavil). Specidlni tfidu navstévuje 37 040 a individualné integrovano
je 34 761 zaku (UIV, 2010, list C1.6 a C1.7).

e Podle druhu postiZeni je pak zastoupeni nasledné (UIV, 2010, list C1.7):

- mentalni postizeni ma 24 644 zaku,
- sluchové 1 255,

- zrakové 703,

- vadami feci je postizeno 2 311 zakq,
- télesné postizeni ma 1 284 zakda,

- vice vad 4 727 zaku,

- vyvojové poruchy uceni 32 713,

- vyvojové poruchy chovani 2 702,

- autismus 1 462 zaku.
1.4.1 Télesna postiZeni a dlouhodobda onemocnéni ¢i zdravotni oslabeni
Nedonosené déti mivaji obecné obvykle vice problémil v pohybovém nez v duSevnim
vyvoji. Setkdvame se u nich ve zvySené mife s nejriznéj$imi opozdénimi motorického

vyvoje (od banalnich po té€z$i), celkovou neobratnosti, a leckdy také se skute¢nym

vewr

1.4.1.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna se fadi mezi vady vrozené. Postihuje hybnost, fe¢, sluch,

zrak, intelekt 1 chovani.
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Ma rizné formy. Spastickou, kdy je svalstvo kieCovité stazené, hypotonickou,
pii které je svalstvo naopak ochablé, ¢i dyskinetickou, jez se vyznacuje mimovolnimi

pohyby (Slowik, 2010).

U nedonoSenych déti se obvykle projevuje takzvanou ,,parézou”, Cili casteCnym
ochrnutim. U diparézy se jedna o postizeni dolnich koncetin, u kvadruparézy o obé ruce

1 ob¢ nohy a u hemiparézy jde o ochrnuti jedné poloviny téla.

1.4.1.2 Epilepsie

Epilepsie je zachvatové onemocnéni, které se projevuje neuroelektrickymi vyboji
v mozku. Navzdory tomu, ze je charakterizovana jako zéachvatové onemocnéni,
se ale ne vzdy musi timto zdanlive typickym projevem navenek vyznacovat. Existuje i cela

fada nemotorickych atakli, které nemusi byt navenek ani zpozorovany.
Epilepsie byva casto (az ve 40 %) myln¢ diagnostikovana. Obtizna je jeji spravna
diagnostika zejména u nedonoSenych déti, kde spousta netypickych projevi jesté nemusi

prokazovat tuto nemoc (OSlejskova, 2010).

1.4.1.3 Alergie, astma, oslabend imunita

Alergie, astma, oslabeni imunity. Tridda, kterd se u prfedCasné narozenych déti
vyskytuje velmi Casto. Suzuji je pak rizné zavazné respiracni obtiZe 1 ¢ast€j$i nemocnost.
e  Alergie predstavuje nepiiméfenou reakci imunitniho systému na bézné latky.
e  Astma je chronické onemocnéni dychacich cest, které vede az k dusnosti.

e Imunita zjednodusen¢ oznacuje odolnost organismu proti chorob¢.

1.4.2 Zrakové vady

vvvvvv

Jeho vrozené vady maji vliv nejen na orientaci, ale opét naptiklad i na komunikaci.
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Pfinasi nam informace o tvaru, barvé, velikosti, vzdalenosti, prostoru, sméru, pohybu
a dalSich vzdalenych i blizkych ukazatelich. Patfi tedy mezi ddlkové receptory, tzv.

telereceptory (Edelsberder, Kabele et al., 1988).
O zrakovém postizeni mluvime tehdy, kdyZz pro kazdodenni ¢innosti nepostacuje
bézné opticka korekce (Slowik, 2007).
Zrakové postizeni délime na kategorie: stiedni slabozrakost, silna slabozrakost, tézce

slaby zrak, praktickd nevidomost a uplnd nevidomost (Slowik, 2010).

1.4.3 Sluchové vady

Vrozena tézkd sluchova vada (obdobné jako vada zrakovd) ma vazné dusledky
pro vyvoj osobnosti postizené¢ho jedince, je tedy tfeba vcéas ur€it typ a velikost sluchové
ztraty, aby se podafilo jeji nasledky co nejvice snizit (Holmanové, 2002). Nejsou-li vady
odhaleny v¢as, mohou se negativné odrazit na vyvoji mysleni a feci.

,Oznaceni sluchove postizeny se nékdy ekvivalentné¢ zaménuje s pojmem neslysici.
Podle zédkona o znakové feci (zakon €. 155/1998 Sb.) se za neslySici povazuji pouze osoby,
které ohluchly pfed rozvinutim mluvené feci a u nichz velikost a charakter sluchové vady
neumoziiuje plnohodnotny rozvoj mluvené fteci, a dale osoby pozd€ji ohluchlé
a nedoslychavé, které samy povazuji znakovou fe¢ za primdrni formu své komunikace*

(Slowik, 2007, s. 72).

Sluchové postiZzeni délime na kategorie: lehka nedoslychavost, stfedni nedoslychavost,

sttedné té¢zka nedoslychavost, tézka nedoslychavost a uplna hluchota (Slowik, 2010).

1.4.4 Recové poruchy

Vady a poruchy ftefi oznaCujeme jako narusené komunikacni schopnosti.
,,O narusené komunikacni schopnosti hovotfime tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo n¢kolik
rovin soucasn€) jazykovych projevii puasobi vzhledem ke komunika¢nimu zédméru

jednotlivce interferenéné* (Lechta, 2011, s. 51).

Vyvoj feci je nutné spravné a adekvatné stimulovat.
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Jako uzite¢nou shledavame i nasledujici radu ,,nemluvte na své dité, ale se svym ditétem,*
podle niz bychom méli zvazovat mnozstvi informaci, kterymi dit¢ zahrnujeme,
a nezasypavat jej piivaly slov (Peutelschmiedova, 2009).

Jakmile se vyskytne néjakd abnormalita v feci, kterd jiz neodpovida véku, méli by
rodi¢e neprodlené navstivit logopeda a foniatra. Cim dfive a poctivéji se s logopedii zagne,
tim vEtsi je Sance na Uplné odstranéni poruchy. Hodné vad fe€i v dospélosti (zejména
spravna vyslovnost hlasek) je jen znamkou zanedbané logopedické péce v détstvi.

Logopedickou pé¢i u nds zajistuji v oblasti zdravotnictvi klini¢ti logopedové
a v resortu Skolstvi pedagogicko-psychologické poradny ¢i specialné pedagogicka centra
pti specidlnich skolach (Lechta, 2011).

Obdobn¢ jako tomu bylo u zrakovych a sluchovych postizeni, i vady fe¢i ovliviuji
celou osobnost a leckdy souviseji s dal§imi poruchami.

Vady a poruchy feci délime na (Slowik, 2007):

o centrdlni vady a poruchy = vyvojova dysfazie a afazie (Cili nemluvnost), dale
pak breptavost, koktavost,

J neurotické vady a poruchy = mutismus, elektivni mutismus, surdomutismus

(tedy ztraty jiz ziskané tfeci),

o vady mluvidel = huhnavost (deformuje zvuk), palatolalie (z rozstépu patra),

o poruchy artikulace = dyslalie (vadna vyslovnost jedné hlasky, vice hlasek ¢i skupiny
hlasek), dysartrie (celkova porucha artikulace napt. pti détské mozkové obrn¢),

o poruchy hlasu = chraptivost, mutace,

o symptomatické vady a poruchy (zptisobené jinym primarnim postizenim).

V jednom z dotaznikd se vyskytlai tzv. ,,expresivni porucha re¢i“. Jedinec s touto
poruchou ma problémy s vyjadfovanim smérem k ostatnim. Miva jednodussi strukturu feci,
chudsi slovni zésobu, pouziva kratsi véty a déla chyby v uzivani slov, fe¢ byva neplynula
(rychld a nesouvisla ¢i naopak pomald a monoténni), jeho schopnost porozumét je vyssi

nez schopnost vyjadtit se (Train, 2001).
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1.4.5 Mentalni postiZeni a psychické poruchy

U nedonoSenych déti by bylo potifebné preventivné a dlouhodobéji sledovat nejen
neurologicky, ale i psychicky vyvoj, a necekat, az se v ném objevi néjaké odchylky. Stejné
jako je u predCasné narozenych jedincii automatickd zvySend pediatricka péce, méla
by se i tato oblast stat nedilnou soucésti jejich pozorovéni. Je neméné¢ zdvazna a vcasna
diagnostika miize zmirnit ¢i upln€ minimalizovat pozdéjsi, leckdy vazné, nasledky.

Podnétnym shledavame nasledujici poznatek: ,,DéEti s velmi nizkou porodni
hmotnosti byvaji ¢asto velice drobné a opozd’'uji se v motorickém vyvoji, coz budi u rodici
dojem, ze dit¢ je mladsi a také se tak k nému chovaji. Stava se pak, ze podnécuji jeho
mentalni vyvoj na niz$i Grovni, nez by bylo pro dit¢ vhodné, a mentélni vyvoj se miize

tudiz zbyte¢né zpomalovat™ (Sobotkova, 2009, s. 18).

1.4.5.1 Mentalni postiZeni

Mentéalni postizeni tvoii jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi postizenimi.
A jako vétSina postizeni nezasahuje jen jednu primarni oblast, v tomto piipadé tedy
psychiku, ale celou osobnost. Ma vliv na fe¢, ovliviiuje socidlni vztahy, adaptacni

schopnosti, celkové sebepojeti i sebeuplatnéni a celou fadu dalsich faktora.

Mentalnim postizenim ¢i mentélni retardaci nazyvame trvalé snizeni rozumovych
schopnosti, které vzniklo disledkem organického poskozeni mozku (Svarcova, 2003).
K tomuto mozkovému poskozeni doSlo pfed narozenim, pii porodu nebo maximalné

v prvnich dvou letech zivota.

Mentalni retardaci délime na: lehkou, stiedné tézkou, tézkou, hlubokou, jinou

a nespecifikovanou (Svarcova, 2003).

,Rozdily v mentalni tirovni jednotlivcli s mentalni retardaci jsou ve skute¢nosti vetsi
nez rozdily mezi nepostizenou populaci. Jako osoby s mentilnim postizenim jsou
oznacovani lidé slehkou mentdlni retardaci, znichz mnozi dokonéi Skolu, vyuci
se u¢ebnimu oboru, dobie se uplatni v zaméstnani a Casto si zalozi vlastni rodinu. Na druhé
stran¢ tohoto spektra jsou lidé s hlubokym postizenim, ktefi jsou prakticky ve vSech svych

potfebach odkdzani na cizi pomoc. Nejsou schopni se sami najist, jsou inkontinentni,

30



nejsou schopni samostatného pohybu ani komunikace s okolim“ (Svarcova, 2003,

s. 11-12).

1.4.5.2 DuSevni poruchy a onemocnéni

Na rozdil od mentélnich postizeni, psychické poruchy obvykle nenarusuji inteligenci,
ale jsou ndpadné chovanim, komunikaci a socidlnimi vztahy, které Grovni inteligence pfili$
neodpovidaji (Slowik, 2010).

Projevll je celd tfada, lze je d¢lit naptiklad na: poruchy osobnosti, poruchy nalad,

schizofrenni poruchy, neurotické poruchy a podobné (Slowik, 2010).

U predcasné narozenych déti v obdobi povinné Skolni dochazky jde Ccastéji

o symptomy téchto poruch nez o poruchy samotné.

1.4.5.3 Poruchy autistického spektra

Autismus je pervazivni (vSepronikajici) vyvojova porucha, kterd se zacne projevovat
pfed dosaZenim tfetiho roku. PostiZzeni se odrdzi ve tfech oblastech vyvoje: v socialni
interakci, komunikaci a pfedstavivosti (Beyer, Gammeltoft, 2006).

»Studujeme-li odbornou literaturu k této problematice, dochazime k zavéru, ze spise
vime, co autismus neni, neZ co to autismus ve skuteCnosti je. Autismus neni druhem
mentélni retardace, 1 kdyZ s mentalni retardaci byva v pfevazné vétSin€ piipadi spojen.
Autismus neni ani zvlaStnim druhem schizofrenie, za n&jz byl doneddvna pokladan*

(Svarcova, 2003).

Autismus obecné tedy zpravidla definujeme vyctem jeho klinickych projevi.

1.4.5.3.1 Détsky autismus

Porozumét autistickym détem je velmi narocné. Pusobi, jako by zily ve svém
vlastnim svété. Neprimétené uplatituji kauzalitu. Nechapou, ze chovani lidi je zamérné.

Maji tendenci za v§im hledat vztah pfi¢iny a nasledku. Nedokazi rozlisit dilezité¢ prvky
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lidského chovani. Neum¢ji ¢ist nonverbalni projevy. Musi kazdé nové socidlni situaci
porozumét a zapamatovat si ji. Mnoho autistickych déti si nevytvoii aktivni mluvenou fec.
Casto zlistanou cely Zivot na trovni konkrétnich zazitkd, vnimaji tedy jen realitu, nikoli
symboly, neuméji analyzovat. Mohou mit Gzké a neménné zajmy. Maji sklon k ritudlim
a stereotypim, mivaji tudiz obtize s flexibilitou a fesi i opakované stejné situace vzdy
znova.
,Necekana zména muze ditéti naruSit jeho zndmy nepruzny scéndi. Jedna maminka
vypravéla, jak dite zacalo vyvadet a odmitalo jit na pout jen proto, zZe zmenili vstupni
branu‘‘ (Beyer, Gammeltoft, 2006, s. 31).

Tato porucha se vyskytuje ojedinéle. Podle odhadi détskym autismem trpi
2 az 5z 10 000 déti (Train, 2001).

1.4.5.3.2 Aspergeruy syndrom

Apspergeritv syndrom je rovnéz pervazivni vyvojovd porucha. To znamena,
ze prostupuje celou osobnosti a zdporné¢ meéni mnoho jejich struktur.

Pti snahéch tuto poruchu definovat, byva nejcastéji uvadéno, ze jde o0 méné zavaznou
variantu autismu (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Aspergertiv syndrom ma obdobné projevy jako autismus (potize se socialni interakci,
s komunikaci, inklinace ke stereotyptim, atd.). Od autismu se li§i tim, Ze se neprojevuje
zpozdénim feci ani kognitivniho vyvoje, nezasahuje inteligenci, ale motoriku, jeho
symptomy jsou celkové mirn&jsi (Train, 2001).

Podle odhadii se porucha vyskytuje u 3 az 7 lidi z 10 000 (Train, 2001).

1.4.6 Specifické poruchy uceni a chovani

Specifické poruchy uceni a chovani (oznaCovany 1 jako specifické vyvojové poruchy,
dnes se slovo ,,vyvojové“ znazvu obvykle vypousti) zplsobuji, ze dit¢ ma obtize
s osvojovanim uciva béznymi vyukovymi metodami, navzdory pfiméfené inteligenci

1 dostate¢né stimulujicimu rodinnému prostiedi (Kremli¢kova, Novotna, 1997).
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Do této kategorie budou patfit jednak specifické poruchy uceni (jednotlivé poruchy
se oznacuji ptredponou dys-), dale projevy lehké mozkové dysfunkce, symptomy ADD

a ADHD, ¢&i etiologicky také rizikové projevy laterality * — zejména lateralita zk¥iZena.

Pted¢asné narozenym détem hrozi zvysené riziko psychickych poruch. Mohou trpét
depresemi nebo uzkosti, dale pak hyperaktivitou ¢i poruchami pozornosti a chovani. Hrozi
jim téz niz§i 1Q (Korzo.cz, 2009).

Velky vliv na spravny vyvoj osobnosti ma i rodina. Pro dobrou psychiku, stresovou

odolnost a zdravy rozvoj ditéte je nutné i laskyplné klidné rodinné prostiedi.

Jako mozny determinant odchylek chovani je zajimava tato myslenka: ,,NedonoSené
¢i nemocné deti jsou cCastéji labilngjsi, drazdivé a mohou hife reagovat na smyslové
takového ditéte je pro rodice méné srozumitelné a casto nepiedvidatelné. Rodice
se pak mohou snazit stimulovat vyvoj ditéte za kazdou cenu, ¢imz ho mohou pfetizit, dité

se zacne odtahovat a stava se jeSté pasivngjsi® (Sobotkova, 2009, s. 18).

1.4.6.1 Specifické poruchy uceni

Jedna se o raznorodé skupiny poruch -charakteristické vyraznymi obtizemi
v dovednostech jako je psani, Cteni, pocitdni apod., u osob s alesponn primérnym
intelektem. Porucha se tykd centralni nervové soustavy, nikoli inteligence

(ta je nepoznamenana).

»opecifické poruchy ufeni mohou byt definovany jako: neocCekévany
a nevysvétlitelny stav, ktery muize postihnout dit¢ s primérnou nebo nadprimérnou
inteligenci, charakterizovany vyznamnym opozdénim v jedné nebo vice oblastech uceni*

(Selikowitz, 2000).

Lateralita znamena rozdilnou aktivitu jednoho z parovych organd. Za pfirozenou lateralitu tedy
povazujeme pravactvi ¢ilevactvi. Zkfizena lateralita pak pfedstavuje dominanci napiiklad levé ruky
a pravého oka, na rozdil od laterality souhlasné, kterd se vyznacuje pfevahou jedné strany u vSech
parovych organti. Nasledkem zkiizené laterality byvaji poruchy pravolevé orientace, dysgrafie aj.
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Oblasti uceni, které tyto poruchy zasahuji, mizeme rozd¢lit na dvé hlavni skupiny
(Selikowitz, 2000):
1. zakladni skolni védomosti jako je Cteni, psani, pravopis, matematika, jazyk,
2. dovednosti jako je vytrvalost, organizace, sebekontrola, socidlni zpusobilost,

koordinace pohybt.

Vyskyt specifickych poruch uceni neni lehké vycislit. Vykazovana procenta se lisi
nejen v kazdé zemi, ale i v kazdé publikaci, a nékdy tak vyrazné, Ze je skutecné tézké
stanovit primérnou hranici a objektivné fici, jakou ¢ast populace tyto poruchy zasahuji.
Cca 10 % déti je postizeno n¢jakou formou specifickych poruch uceni (Selikowitz, 2000).
Symptomy poruch uceni lze nalézt az u 15 % nasi populace (Slowik, 2007). Piesna ¢isla
nejsou tedy znama, ale pravdépodobné nejcastéji byva udavano rozmezi od 10 do 15 %.

Procentualni zastoupeni zélezi i na jednotlivych oblastech.

Ucitelské noviny ktéto problematice sdélily: Inspekéni zprava o integraci déti
s vyvojovymi poruchami u€eni z r. 2006 upozoriiuje na nerovhovazny pocet integrovanych
zaka s témito poruchami v jednotlivych Skolach. Nékde jde o kazdé sedmé dité, jinde
pouze o kazdé dvousté. Nejvétsi extrémy jsou podle Ceské $kolni inspekce zaznamenany
na Ji¢insku a Trutnovsku, kde maji vice nez 13 % integrovanych déti s vyvojovymi
poruchami uceni, a v okresech Pisek, Plzen-jih, Tachov a Sokolov, které naopak

nedosahuji ani jednoho procenta (Smidova, 2006).

Jednotlivé specifické poruchy uceni ozna¢ujeme pomoci feckého terminu a piedpony
dys-. Pfedpona dys- znaci nedostatecny, nespravny vyvoj dovednosti, druhd ¢ast nazvu

(prejata z fectiny) oznacuje dovednost, kterd je postizena (Zelinkova, 2009).

Velkou mérou byvaji zastoupeny kombinované specifické poruchy uceni (tedy vice
poruch najednou, obvykle pak dyslexie s dysgrafii) a i v pfipad¢, ze ma zak samostatnou

poruchu, postihuje tato svymi symptomy zpravidla vice ¢innosti.
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1.4.6.1.1 Dyslexie

Dyslexie je specifickd porucha osvojovani ctenatskych dovednosti.

Projevuje se zhorSenou kvalitou ¢teni (po vSech jeho strankach), kterd je v rozporu
sinteligenci ditéte. Intelekt ditéte je vZdy primémy nebo nadprimérny. Stejné
tak je podminéno, ze rodinné zdzemi je podnétné a dit¢ neni dlouhodobé nemocné. Teprve
vylou¢ime-li tyto vlivy, mizeme diagnostikovat dyslexii.

Déti s touto poruchou maji problém rozpoznat a zapamatovat si nékterd pismena,
rozliSovat pismena tvarové podobna (Casto dochdzi k zaménam napf. m za n), zrcadlove
podobna (b-d-p) ¢i zvukové podobnd pismena (t-d), ¢ini jim potize ptevést grafickou
podobu slova do jeji zvukové podoby, té€Zko si znovu vybavuji prectena slova, ctou pomalu
nebo zbrkle a chybné, bez porozuméni textu, piehazuji, vynechavaji ¢i ptidavaji pismena,
pletou si dlouhé a kratké samohlasky, ¢tou dvojité (prediikavaji si text), apod.

Obtize dyslektikim zplsobuje rovnéz Spatna spoluprice mozkovych hemisfér.
Pfi ¢teni musime totiz zapojovat obé hemisféry. Leva je potiebna k feci jako takové, prava
je nezbytnd pro tvar pismen a smér textu (zleva doprava).

Kritéria dyslexie (Jost, 2011):

1. Ctenaisky vykon (rychlost, piesnost, technika, porozuméni) je podstatnd nizsi
nez by odpovidal véku a 1Q. >

2. Porucha ¢teni se projevuje na znamkovém profilu predmétli, které vyzaduji ctenatské
dovednosti, pokud je dyslektik hodnocen podle béznych méfitek. To znamena prevahu
nejazykovych predmétt (az o dva stupné€) nad predméty jazykovymi.

3. U diagndzy dyslexie musi byt vylou€eny jiné pfiCiny Ctenaiskych obtizi — smyslova
vada, neurologické onemocnéni, télesnd i duSevni onemocnéni, citové zanedbéavani,

deprivace, vliv §patné rodinné péce apod.

Podle odhadi je touto poruchou postizeno az 10 % déti (Train, 2001).

Jednim z kritérii pro stanoveni diagnozy dyslexie je rozdil mezi inteligenénim (IQ) a étenatskym (CQ)
kvocientem, ktery je pfiblizné 20-25 bodt (Zelinkova, 2009).
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(hlaskovy systém), optickou (prostorova orientace), agramatickou (gramatické obtize)

a sémantickou (smysl cteného).

1.4.6.1.2 Dysgrafie

Je specifickd porucha osvojovani psani.

Ditéti ¢ini obtize pohybova koordinace a prostorova orientace. Pismo takového
jedince je necitelné, malé ¢i naopak velké, netipravné, vykondvané s namahou, dysgrafik

zaménuje tvaroveé podobnd pismena, Casto Skrtd, piSe-1i perem, vyskytuji se v textu kanky.

,,Oproti porucham ¢teni a pravopisu se poruchdm psani dostavd malé pozornosti.
Je to déno casteCné tim, ze psani neni mozno objektivné hodnotit pomoci standardnich
testd, a ¢astecné tim, Ze zdvazné poruchy psani jsou pomérné vzacné* (Selikowitz, 2000,

s. 74).

1.4.6.1.3 Dysortografie

Specificka porucha osvojovani pravopisu.

»Specificka porucha pravopisu miize byt definovdna jako nevysvétlitelnd, zavazna
porucha pravopisu. Zavazna porucha je obvykle definovana jako vice nez dvé standardni
odchylky v pravopisu pod urovni veéku ditéte (Selikowitz, 2000).

,Postihuje pravopis ve dvou oblastech. Projevuje se zvySenym poctem specifickych
dysortografickych chyb a kromé& toho obtizemi pii osvojovani gramatického uciva
a aplikaci gramatickych jevi* (Zelinkova, 2009, s. 43).

K dysortografickym chybam patii napt. chybné rozliSovani kratkych a dlouhych

samohlasek, tvrdych a mékkych slabik, nespravna hranice slov v pismu apod.
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1.4.6.1.4 Dyspraxie

Specificka porucha motoriky (obratnosti, koordinace).

,PI1 dyspraxii jde o zhorSeni kontroly mozku zdmérnych pohybi. Dité s dyspraxii
muze provadét individudlni pohyby, ale méa potiZze s koordinovanim téchto pohybi,
aby uskutecnilo ur€ity ukol. Dyspraxie je obvyklou pfi¢inou nemotornosti (Selikowitz,

2000).

Odhadem trpi t€émito vyvojovymi koordina¢nimi potizemi az 6 % déti (Train, 2001).

Motoriku délime na hrubou (chlize, béh, skdkani, jizda na kole...) a jemnou (psani,

kresleni, stfihani..., tedy ruce a prsty).

U nedonosSenych déti byva obecné nemotornost Castéjsi, zejména pak v utlém veku.
Jako kojenci a batolata se vétSinou pozdéji otaceji, plazi, lezou i chodi, nez jejich
vrstevnici. V pozdéj$im, ptredSkolnim a Skolnim, véku tento deficit bud’ doZenou,

nebo se u nich projevi pravé dyspraktické rysy.

1.4.6.1.5 Dyskalkulie

Specificka porucha osvojovani matematickych schopnosti.

Takovému jedinci chybi prostorova orientace, pochopeni ¢isel (manipulace s nimi),
ma omezené vnimani ¢iselnych operaci.

,,Dité s poruchami v této oblasti (porozuméni matematice) maze byt napf. schopné
napsat ¢islo sedm, ale neuvédomi si, ze ptedchdzi osmi* (Selikowitz, 2000, s. 87).
Pfi psani Cisel napiiklad zaméni jejich potadi (Cili spravné vypocita, ze 6 krat 6 je 36,
napiSe vSak 63). Plete si znaménka, obzvlast jsou-li vizualné podobnd, jako > a <

Neni schopné napsat si ¢isla spravné pod sebe a s¢ita pak desitky s jednotkami, a podobné.
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Dyskalkulii dale délime na (Zelinkova, 2009):

e praktognostickou (manipulace s predméty / symboly = tvoteni skupin, porovnavani...),
e verbdlni (ozna¢ovani mnozstvi, fady),

e lexickou (¢teni symbolil),

e grafickou (psani znaki),

e operacni (matematické operace = s¢itani, od¢itani...),

e ideognostickou (chapani pojmu a vztaht).

1.4.6.2 Specifické poruchy chovani

Velmi rozsifené poruchy, zejména v poslednich letech.

Diagnoza poruch ADHD / ADD je v soucasnosti bézna. Vyskyt je odhadovan na 3
az 5 ¢i 7 %, s prevahou u chlapct. ,,Spolu se specifickymi poruchami uceni (dyslexie,
v poslednich dvaceti az tficeti letech. Ob¢é uvedené skupiny ptredstavuji piiblizné 80 %
z populace zdravotné postizenych, kterymi se zabyva skolsky systém* (Mertin, 2004).

Jak dale stejny autor uvadi, znany podil na této Cetnosti md nds systém Skolstvi.
Tradi¢ni zplsob vyuky i jednostranné orientace na vykon nepozornost podtrhuje a leckdy
dokonce zpusobuje. Pocty déti s ADHD zvysuji i rodi¢e ¢i ucitelé, kteti se faktem,
ze problémy jsou zpusobeny organicky, citi zbaveni vychovné viny. Tato diagndza
je vetejnosti veelku pfiznivé piijimana a piedstavuje mens$i stigma nez nevychovanost,
vychovné selhani nebo mentalni retardace (Mertin, 2004).

Je tedy zapotiebi rozliSovat, kdy je dit€¢ nevychované (a pak je na misté apelovat
na rodice) a kdy ma skutecné objektivni poruchu, kterou je tfeba 1é¢it a zohlednit. I v tomto
ptipadé¢ vSak vidime hlavni podil v praci stakovym jedincem (laskyplné, trpélivé
a dlouhodobé), nikoli v podavanych medikamentech.

Zastaraly systém Skolstvi, zejména transmisivni model vyucovani, kdy ucitel doslova
zasypava zaky vlastnimi nekone¢nymi monology, leckdy navic monoténnimi, a tito sedi
zpusobné v lavici bez moznosti zapojeni, poruchy pozornosti skute¢né spise vyvolava, nez
odbourava. Pro upoutani pozornosti a zvySeni koncentrace je nutno ziskat zdka / potomka
néjakou motivaci. Nejlépe pak prevést vnejsi motivaci v motivaci vnitini (kdy ma dité

38



samo zajem, proto, ze ho ¢innost bavi, coz vSak vyzaduje aktivitu a poznavani, nejen

pasivni pfijem piemiry hotovych informaci).

1.4.6.2.1 Projevy lehké mozkové dysfunkce

Lehka mozkova dysfunkce (zkracené oznaCovana jako LMD) je termin z Sedesatych
let minulého stoleti, ktery zahrnuje poruchy uceni, chovéni, pohybové koordinace a feci.

Neékdy byva uvadeéno, ze jej v soucasné dobé nahradil termin ADD (napft. Serfontein,
1999). Neni vSak tak Uplné¢ pravda, Ze byl termin lehké mozkové dysfunkce nahrazen

zkratkou ADD ¢i ADHD. V jednotlivych publikacich se riizni ndzor na to, zda je to totéz.

Zelinkova s timto tvrzenim nesouhlasi a uvadi, Ze se jednd o odlisné kategorie, které maji

nckteré spolecné znaky (Zelinkova, 2009).

Uzavieme tedy tuto spornou oblast tim, Ze lehké mozkové dysfunkce jsou pricinami
projevl, které se dnes stale Castéji oznacuji jako ADD nebo ADHD (v zavislosti
na hyperaktivité¢). Lehkd mozkova dysfunkce je pojem nadfazeny. Poruchy pozornosti

pod n&j pak svymi symptomy spadaji.

Déti s lehkou mozkovou dysfunkci byvaji mentalné¢ v mezich normy, ale vykazuji
néjaké napadnosti v chovani, naptiklad labilitu, impulzivnost, neklid, zbrklost, neobratnost,

nesoustfedénost.

Vyhybaji se kresleni, neuméji napodobit tvar, zaméiuji pismena. Nereaguji na své jméno,

neum¢ji soustfedéné vnimat. Byvaji povazovany za zlobivé a nékdy nepravem trestany.
,»Pro déti s lehkou mozkovou dysfunkci je typické, Zze jsou zivé az zbrklé, ptitom

vSak télesné neobratné. Proto maji Casto urazy* (Gutwirth, Machova, 1977, s. 92).

Lehka mozkova dysfunkce postihuje 2 az 20 % populace (Slapal, 2002).
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1.4.6.2.2 Syndrom ADD

ADD je zkratka anglického Attention Deficit Disorders a oznacuje poruchy
pozornosti. Podle aktivity se pak dé€li na poruchy doprovazené hyperaktivitou a poruchy
vyznacujici se zvySenou unavou (Serfontein, 1999).

RozliSujeme tedy dale terminy ADD a ADHD, mezi kterymi je rozdil pravé
v hyperaktivité.

ADD pak oznacuje poruchu pozornosti bez hyperaktivity (Zelinkova, 2009).

Takovi jedinci byvaji nesoustfedéni, nepotadni, nesamostatni, snadno se rozptyli,
413

maji problémy s fady a pravidly, s ukoly, s organizaci, ¢asto plisobi neptitomné, ,,zasnéné®,

délaji chyby z nepozornosti, ztraceji véci, zapominaji.

1.4.6.2.3 Syndrom ADHD

Zkratkou ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders) se vyjadiuje syndrom
naruSené pozornosti spojeny s hyperaktivitou (Slowik, 2007).

Déti s touto poruchou vykazuji ptfiznaky nesoustfedénosti nebo hyperaktivity
¢i impulzivity (Train, 2001).

Typické rysy hyperaktivniho ditéte: je neklidné, impulzivni, nesoustfedéné,
precitlivélé, nedodrzuje pravidelny rytmus, je nediveétivé a nema raddo zmény, nezna miru
(Laniado, 2004).

Ve skolni lavici ¢asto vrti nohama ¢i rukama, nevydrzi sedét a opoustéji své misto,
vyhrknou odpovédi diive nez dozni otazka.

Déti s ADHD mohou mit také problémy navazat pratelstvi, sucenim, doma

(Munden, Arcelus, 2008).

Klicové symptomy ADHD (Munden, Arcelus, 2008 a Serfontein, 1999):

e nepozornost (jsou nesoustfedéné, snadno rozptylitelné),

e hyperaktivita (byvaji neposedné),

e impulzivita (zbrklé, jednaji podle prvniho popudu bez ohledu na nasledky, ptebihaji

od jedné ¢innosti k druhé).
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Krom¢ této zékladni triddy se dale, u ADD obecné, objevuji obvykle i problémy
s pohybovou koordinaci, s kratkodobou paméti, déti byvaji nepruzné, maji nizké
sebevédomi, spankové poruchy, naruSeny stravovaci rezim, opozdény feCovy vyvoj

(Serfontein, 1999).

Nedonosené déti jsou nachylnéjsi ke vzniku hyperaktivity nez déti narozené

v terminu (Bernreiterova, 2006).

Udaje o &etnosti vyskytu tohoto symptomu se znaéné li§i podle toho, v které &asti
svéta byl prizkum provadén, u jaké populace a sjakymi diagnostickymi kritérii.
V celosvétovém meéfitku se pak ADHD vyskytuje asi u 1 — 5 % obyvatelstva (Munden,
Arcelus, 2008).

Hyperaktivitu nestac¢i pouze tlumit, je nutno ji také feSit (zaméfit se na priciny
a osvojit si reakci na nésledky). Nejde nam o pouhé potlaceni jejich symptom1, ale je tfeba
se naucit s ditétem zachazet, spravné k poruse pfistupovat a umét s jejimi projevy pracovat.
Plati zde podobna pravidla jako u vétSiny specifickych poruch, na jejichz vrcholu je laska,
trpélivost a porozumeéni.

Zanedbatelnd neni ani autoregula¢ni rovina problému. ,,Funkéni, relativné stabilni
regulace chovani jedince nemtze byt zajiSténa zvenci rodiCi, uliteli a vychovateli,
ale zevnitf prostfednictvim autoregulace® (Navratil, Mattioli, 2011, s. 40).

Dité, které ma skuteéné tuto diagnédzu, vykazuje jisté spolecensky leckdy méné
ptijatelné projevy chovani, a i neodbornici by se méli naucit vnimat, ze za nékteré projevy
nemuze a nemiZze za n€ ani jeho rodina. Stejné jako po clovéku se zlomenou nohou
nechceme, aby provad¢l stoj na hlaveé, musime si uvédomit, Ze hyperaktivita je porucha
jako kazda jina a Ze ma ¢lovék s touto diagnostikou urcité mantinely a jeho reakce nejsou
vzdy pfimétené tomu, co ocekavame.

,»INekteti lidé si opravdu nedokdzi predstavit, ze problémové chovani, jako napt. nadmérna
zivost az hyperaktivita, ¢i veétsi plactivost a emocni labilita zdravé vyhlizejicich déti,

wrwe

nervového systému ditéte. Takové dit€¢ nedokdze spravné tlumit plsobeni nékterych
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podnéti a jeho reakce se pak zdaji byt pro okoli nepfiméfené. Vychova téchto déti
je pro rodi¢e narocnd a casto velmi vysilujici, zejména kdyz si nemohou od déti
ani na chvilku oddechnout, aby nacerpali novych sil. Navic pak jeSté na vefejnosti,
ale nékdy 1 jejich blizkymi, jim byva ddvano za vinu, Ze vychovu svych déti nezvladaji.
To zadného takto postizeného rodi¢e nepodpofi, a pfitom oni by podporu a porozuméni
velice potfebovali“ (Sobotkova, 2009, s. 72).

Neméli bychom se proto ukvapovat ve svych soudech. Ne kazdé ,neposlusné* dité

je ,nevychované®.
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2 EXPERIMENTALNI CAST

2.1 Cile a ukoly prace

2.1.1 Cile prace

Cilem této prace je upozornit na komplikace, které maji souvislost s pred¢asnym
narozenim a promitaji se posléze i do dalsiho vzd€lavani, a zmapovat obvykla rizika

pfedcasného narozeni v obdobi povinné skolni dochazky na prvnim stupni zékladni Skoly.

Druhym, neméné podstatnym, cilem je upozornit na danou problematiku a tristni

nedostatek literatury i vyzkumu k ni sméfovanych — tak, aby se tento stav zménil.

Teoreticka ¢ast by méla byt souhrnem informaci slouzicich k ziskani a doplnéni
védomosti pro rodi¢e nedonosenych déti, ucitele predéasné narozenych jedincii i pro dalsi
souvisejici profese jako jsou napiiklad nejriiznéjsi specialisté, pedagogicko-psychologicti
pracovnici a dalsi.

Cilem experimentalni ¢asti je zmapovani druhlt a cetnosti konkrétnich obtizi

predcasné narozenych déti v obdobi mladsiho Skolniho véku.

2.1.2 Ukoly teoretické Cdsti

e Zpracovat dostupnou literaturu z dané oblasti.

e Podat uceleny ptehled této problematiky.

2.1.3 Ukoly experimentdlni Gdsti

e Shromdzdit informace k danému tématu.
e Oslovit testovany soubor klientd.

e Popsat realizaci prizkumu.

e Zhodnotit vysledky.

e Zavér.
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2.2 Hypotéza

Predpokladame, ze se specidlni vzdelavaci potfeby v mladSim Skolnim véku

vyskytuji €astéji u déti, které se narodily pfedc¢asné, nez v bézné populaci jejich vrstevniki.

2.3 Zakladni otazka studie

Ovliviluje predcasné narozeni vznik specialnich vzdé€lavacich potfeb u déti

v mlad$im Skolnim véku?
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2.4 Zpracovani tématu, pouZité metody

Vyzkum je cilené zaméfen na to, aby zmapoval, sjakymi obtizemi (handicapy)
se tyto déti setkdvaji na prvnim stupni zakladni skoly.

Doslo k realizaci kvantitativniho vyzkumu s prvky kvalitativniho Setfeni.

Vysledkem je urcita sonda do této problematiky, ze které¢ vyplyva, jaké jsou casté
odlisnosti v chovani, v uceni, apod., tedy jaké specialni vzdé€lavaci potieby tato skupina

vykazuje.

2.4.1 Metodologicky popis realizace vyzkumu

Pfi metodologickém popisu realizace vyzkumu jsme se opieli o terminy z odborné

literatury (Chraska, 2007).

2.4.1.1 Prvni faze vyzkumu: Stanoveni problému

Nejprve jsme provedli predbéznou teoretickou analyzu (Cili ziskdni co nejvice
informaci z oblasti, kterou mame zkoumat). Ta sestdvala ze studia prislusné odborné
literatury (knizni publikace, casopisy), studia spolehlivych internetovych zdrojii
a konzultaci s odborniky. UzZili jsme nésledné techniky prace s odbornou literaturou:

Odborna literatura byla nejprve tridéna technikou rychlého cCteni, tedy crenim
letmym. Takto zvolené tituly byly néasledné studovany zpisobem ditkladného cteni. Z knih,
Casopist i internetovych odkazii byly udé€lany vypisky, které jsme pozdéji probrali
anékteré znich pouzili v praci v podob& primych ci neprimych citaci (vidy duasledné
s odkazem na patti¢ny zdroj).

Pred zahgjenim vyzkumu jsme formulovali operacionalizované definice.
Tzn., Ze pojmy, které se v praci objevuji, jsou v jeji teoretické ¢asti napied zjednodusene
definovany.

Jevy, mezi nimiz ovéfujeme vztah, se nazyvaji promeénné. Jedna proménna jsou
nedonosené déti, druhd proménna specialni vzdelavaci potieby. Zkoumany problém
pak vyjadfuje vztah mezi témito dvéma proménnymi.

45



2.4.1.2 Druha faze vyzkumu: Formulace hypotézy

Hypotéza vyjadiuje vztah mezi dvema proménnymi. Je formulovéna jako predpoved

o vztahu mezi nimi.

2.4.1.3 Treti faze vyzkumu: Verifikace (ovéiovdani) hypotézy

Pfed ovétovanim (verifikaci) hypotézy, Cili rozhodovanim, zda Ize hypotézu
prijmout, bylo nutné provést samotny vyzkum.

Nami provadény vyzkum byl orientovany piedevsim kvantitativne — Cisla, ovétreni
hypotézy, dotaznikovd metoda. Ale mél 1 prvky kvalitativné orientovaného vyzkumu

— slova, vciténi se, osobni prozitek.

Pro kvantitativni cast vyzkumu jsme zvolili dotaznik — tedy piedem pfipravené
promyslené formulované otdzky, na které respondenti odpovidali pisemn¢.

Pfi sestavovani dotazniku jsme dbali pozadavkii na jeho konstrukci. Byly tedy
dodrzeny. Tzn.: Polozky dotazniku jsou jasné a srozumitelné, jejich formulace
jednoznacna, zjistuji jen nezbytné udaje a nejsou sugestivni. Ochotu spolupracovat
zvySoval pfilozeny osobni priivodni dopis, ktery objasnoval smysl a potfebnost celého
Setfeni. Dotaznik obsahoval jasné pokyny k vyplitovani a byl konstruovan tak, aby jej bylo
mozno snadno zpracovavat.

V dotazniku se vyskytovaly polozky oteviené (nestrukturované), pii kterych
respondent vytvarel odpoveéd’ sam, i polozky uzavrené (strukturované), u nichz respondent
vybiral zodpovédi jiz navrZzenych. U uzavienych polozek to byly dale polozky
dichotomické, ptedstavujici dvé vzijemné se vylucujici odpovédi (napf. ano / ne),
a polozky polytomické, které umoznuji vice odpovédi nez dvé — konkrétné §lo o vyctove
polozky, u nichz respondent vybiral soucasné nekolik odpovédi (napt. ,,Vyberte, které
specifické poruchy uceni byly u vaseho ditéte diagnostikovany.”). Déle se vyskytly
1 polozky polozaviené (nabidka ,,jiné*).

V dotazniku byly pouzity ptevazné polozky zjistujici fakta.
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Kvalitativnim prinosem méame na mysli to, ze s nékterymi rodi¢i doslo béhem
vyzkumu k osobnimu setkani (pfi rozhovoru), s jinymi k obsahlejsi korespondenci
(vétSinou prostiednictvim e-mailil) ¢i telefonickému kontaktu. Nejednalo se tedy o pouhé
zjisténi ,,kdo a kolik*. Za procenty jsou skutecné ptibéhy skute¢nych lidi, které¢ jsme méli
moznost poznat. Rozhodli jsme se ale nakonec, ze neuvedeme jednotlivé kazuistiky
a zavéry prezentujeme v Cislech, ovSem skutecné podrobné ziskédvanych, a to proto, ze:

1. Ukéazkové piibéhy ze Zivota nedonoSenych déti se, na rozdil od statistik, vyskytuji
v celé fadé diplomovych praci, a kone¢né i v literature soucasné doby.

2. Nemyslime si, ze kazuistika je pro tuto problematiku (zejména v situaci, kdy zcela
chybi statistické udaje) pfili§ pfinosna. Realita byva ve vétsin€ piipadi velmi podobna
a velmi emocionélni. NaSim cilem ale nebylo ,,dojmout®“, nybrz ukézat na to, ¢eho
je nedostatek, vyburcovat k tomu, Ze by bylo vhodné a uzite¢né se na tuto oblast
zaméfit.

3. Kvalitativni vyzkum se svoji podstatou upind na velmi uzky okruh respondentt.
Do hloubky. Nechtéli jsme se ale omezit na deset jedincli a popisovat, které konkrétni
pismeno pfi své poruse uceni v textu vynechavali, chtéli jsme zmapovat vEtsi oblast
a prinést z ni konkrétni podnéty.

4. Pokud bychom chtéli skloubit kvantitativni i kvalitativni vyzkum, jak bylo naSim
puvodnim zamérem, a zvefejnit zde jak procenta, tak kazuistiky, byla by prace
skute¢né pfili§ obsahld a bylo by tedy nakonec nutné pro tu hrstku ,,vypravéni® zuzit
kvantitativni zdbér vyzkumu, coz jsme nechtéli. Rozhodli jsme se tedy v zaveru upustit
od toho, co by bylo méné piinosné a ptedlozit to, co skuteéné chybi, ovSem s tim,
ze podklad je redlny a piibéhy nedonosenych déti skute¢né¢ osobné zndme — neslo
o pouhou dotaznikovou studii bez redlné znalosti prostfedi, jak tomu uryze
kvantitativnich Setfeni byva. Troufame si proto tvrdit, ze na§ kvantitativni vyzkum
jetémi kvalitativnimi aspekty do znacné miry prodchnuty a mé tedy i kvalitativni
pfinos.

Kvalitativnim aspektem byly realné prozitky, které se do vysledku rovnéz odrazily
(byli jsme obezndmeni s celymi podrobnymi konkrétnimi piib&hy téchto déti, neslo
jen o anonymni prizkum, navic ma autorka prace v této véci osobni zkusenost), dale fakt,

ze souhrnna teorie byla béhem vyzkumu teprve vytvaiena a dohledavana pro nasledné
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zkompletovani (v této podobé stile chybi), a n¢které hypotézy se dokonce vynotovaly

az v samotném pruab¢hu studie.

SnaZili jsme se, aby vzorek jedinct byl co nejvice reprezentativni, ¢ili jsme do n¢ho
zahrnuli co nejvice extrémné nezralych déti, u kterych bylo mozné ptedpokladat vétsi
i Cetngj$i odchylky, nez u déti, které se pivodné predpokladanému terminu narozeni
ptiblizuji. Vyber jedinch byl v nasem ptipadé zdmerny.

Dotaznik byl respondentim, tedy rodicim nedonoSenych déti, které jsou v soucasné
dob¢ zaky prvniho stupné zakladni Skoly, rozesldn postou. Pfi navratnosti byla dodrzena
jeho anonymnost.

Ke spolupraci na vyzkumu bylo takto pisemné vyzvano 110 respondentli. Vyzkumu
se zu€astnilo 55 znich. Podafilo se tedy docilit plné padesatiprocentni ndvratnosti.
Ve 28 ptipadech nebyl zastizen adresat (neplatna adresa — z diivodu piestéhovani apod.)
a pouze 27 rodict dotaznik nezaslalo zpét.

Vysledky byly tedy nakonec posuzovany u 55 nedonoSenych déti.

Shér dat byl rovnéz prostiednictvim Ceské posty. V priivodnim dopise, ktery obalka
obsahovala, byl stanoven nejzazsi termin, do kterého bylo nutné odeslat vyplnéné listiny
zpét. K dispozici byla rovnéz okolkované obalka s vypsanou adresou tazatele.

Metoda sbéru dat byla empiricka (dotaznik), uzité méteni nomindlni (Cetnost).

Pti analyze ziskanych dat jsme zvolili nasledny postup:

Nejprve interpretaci vysledki trideni prvniho stupne = tabulky Cetnosti a nasledna
prezentace dat graficky. Po té interpretaci vysledku trideni druhého stupné = ovérovani
hypotézy.

Uzili jsme tyto metody zpracovani dat:

1. Usporadani dat a sestaveni tabulek ¢etnosti.
e  Zakladni utfidéni dat bylo provedeno pomoci carkovaci metody.
e Vysledky ¢arkovaci metody byly pievedeny do tabulky cetnosti.
2. Grafické znazornéni naméfenych dat.
e Data obsazena v tabulce Cetnosti byla prezentovana také v ndzorné podobe.

e  Vyuzity k tomu byly histogramy cetnosti a vysecové grafy.
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e Grafy byly plivodné vytvoreny ze vSech uvedenych tabulek. Nakonec jsem se ale
rozhodli prezentovat v praci jen ty, které obsahovaly vice nez dvé veliCiny.
Jednoduché grafy znazornujici pouze dva udaje jsme pii zavérecné kontrole
vypustili, nebot’ jsme usoudili, Ze jsou zde nadbytecné (hodnoty lze snadno vy¢ist

3. Vypocet charakteristik polohy.
e Hromadnd data byla charakterizovana pomoci aritmetického priimeru. Tento

je pro lepsi piehlednost ptidan do tabulky ¢etnosti.

2.4.1.4 Ctvrtd fize vizkumu: Vyvozeni zdvérii a jejich prezentace

V zavérecné fazi vyzkumu jsme vyslovili zavery, ke kterym vyzkum dospél, prijali
hypotézu a interpretovali dosazené vysledky.

Srovnali jsme vysledky vybérového souboru (vybér predCasné narozenych déti
navs§tévujicich zakladni Skolu) s dostupnymi Udaji o zdkladnim souboru. Jelikoz
pro ojedinélost naseho vyzkumu a nedostatek literatury k této tematice nebylo mozné
porovnavat s populaci nedonosenych déti (nebot” je nikdo rozsahleji samostatné
netestoval), predstavuje tento zakladni soubor béznéa populace déti navstévujicich zékladni

skolu.

2.4.2 Volba jednotlivych poloZek dotazniku

Prizkum sestaval z dvaceti jasné formulovanych poloZek (otazek). Uvadime je zde
zkradcené a bez prednastavenych odpovédi. Plnad verze dotaznikového listu je soucésti
prilohy.

1. Jaky je soucasny vek ditéte?
Jakého je dité pohlavi?
Jakeé Skolni zatizeni aktualné navstévuje?

Do kter¢ z kategorii nezralosti spadalo po porodu?

A

Jaké terapie byly s ditétem provadény?
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6.  Jak zpétn€ hodnotite GispéSnost téchto terapii a jejich moznost ptispéni k sou¢asnému
zdravotnimu stavu?

7. Jak prob¢hla adaptace na matetskou Skolu?

8.  Mclo dit¢ odklad skolni dochazky?

9.  Jak probéhlo zaclenéni na zakladni skole?

10. Ma dité obtize se socidlnim zaclenénim i mimo vyjmenované instituce?

11. S jakymi vychovnymi obtiZemi jste se u svého syna / své dcery setkali?

12.  Zvlada Vase dité skolni dochazku bez problémt (kézeniskych i studijnich)?

13. Navstévujete s ditétem pedagogicko-psychologickou poradnu nebo specidlné
pedagogické centrum?

14. Navstévuje dité 1 jiné odborniky (klinicky psycholog, logoped, 1ékaft specialista...)?

15. Které specifické poruchy uceni byly u Vaseho ditéte diagnostikovany?

16. Které specifické poruchy chovani byly u Vaseho ditéte diagnostikovany?

17. Ma dité n¢které zdravotni postizeni?

18. Vyzaduje dité asistenta pedagoga ¢i jinou zvIastni péci?

19. Jaky je zdravotni stav ditéte nyni (ve srovnani s jeho stavem v péti letech)?

20. Jaké jsou jeho soucasné diagnozy?

K vybéru polozek (respektive tomu, co jsme z pivodni verze nakonec vypustili)

bychom radi poznamenali toto:

Byly zvoleny jen takové otdzky, které mély ptimou souvislost s tématem diplomové
prace, cili byl predpoklad, ze poukazi na specidlni vzdélavaci potieby, které
se v souvislosti se Skolni dochdzkou vyskytly. Vynechali jsme proto podrobnéjsi prizkum
novorozeneckého, kojeneckého 1 batoleciho obdobi, ktery by byl rovnéz zajimavy,
ale ktery je jiz pomérné dobie zmapovany, zejména pak z Iékarského hlediska, a zaméfili
se jen na mladsi skolni v&k a okrajové i na veék predskolni, u kterého je pochopitelna piima

navaznost a 1zka souvislost.

Zvazovali jsem velmi dlouze, zda se dotazovat i na prospéch, ze kterého by bylo
mozné usuzovat na skolni spé$nost, ostatné tak, jak tomu v obdobnych prizkumech byva

zvykem. Nakonec jsme se ale rozhodli tuto kategorii nevyhodnocovat,
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protoze se domnivame, ze jeji zaveéry nejsou objektivni a nedokazuji, Ze ma nedonosené
dité skutecné problém.

Prospéch je ukazatel, ktery ovliviluje celda tada faktorl, nejen vnitinich,
ale 1 vnéjsich, a to tak vyznamné, Ze si nedovolime nastavit hranici, jaky vysledek by byl
pro danou situaci optimalni.

Pokud bychom chtéli vzit v potaz samotnou klasifikaci, musime opomenout celou
fadu Cinitelt, které ji mohly ovlivnit. Jednak dédi¢nost a dispozice pro studijni
pfedpoklady obecné, tedy hlavné rodinu, ze které dit€¢ pochazi, stupen vzdélani rodica,
vhodné zazemi, stimulujici podnétnou vychovu a podobné¢. Dale vnitini i vnéjs$i motivaci
samotného ditéte, jeho pili a ctizadost, uroven Skoly (jak vysoké ma naroky), celkové
prosttedi, zda se jedna o malotiidni typ Skoly na vesnici nebo tficeticlennou tfidu v centru
Prahy. V neposledni fad¢ pak schopnost samotného ucitele, napt. pracovat s hyperaktivnim
zékem, poradit si ucelné s integraci (jakkoli postizeného ditéte) a podobné.

Dospéli jsme k zaveéru, ze pokud bychom méli byt u verdiktu alespont trochu
objektivni, bylo by nutné dotazovat se i na vzdélani obou rodict, slovni hodnoceni
vyucujiciho a podobné. A ani v takovém piipadé€ nejsou vylouceny moznosti, kdy si ucitel
zkratka jen s ditétem nevi rady, coz je zejména u ADHD na naSich Skoldch bohuzel stale
velmi ¢asty jev. Rozhodli jsme se nakonec, ze nechdme na rodicich, aby sami usoudili, zda
jim bude ptipadat pfipadny neprospéch natolik vyrazny ¢i zapfi¢inény nezralosti, Ze jej
vypisi do otazky (€. 12), kterd souvisela s ,,bezproblémovym zvlddanim Skoly*.

Uvazovali jsme 1 o tom, Ze bychom nenabidli $kalu 1 — 5 u pfedméti, o které by se
jednalo, ale dali namisto ni moznosti typu ,,prospéchové zvlada v ramci svych moznosti /
zvlada vyborné / nezvlada...“, ale i zde jsme vyhodnotili, Ze tim neziskame nic cenného.
Asi jinou pfedstavu o vysledcich svého potomka budou mit totiz dva vysokoskolaci a jinou
manzelsky pér, ktery doséhl pouze zakladniho vzdélani. Ditéti se nemusi dostavat stejné
stimulujiciho prostiedi a naroky na néj kladené mohou byt zna¢né odlisné.

Pokud byly vysledky mimo normu, rodice na to v dotazniku sami upozornili v otazce
Cislo 12, kterda znéla: ,,Zvladd VaSe dit¢ Skolni dochazku bez probléml (kazeiiskych
1 studijnich)?* A déle jsme se o prospech zdmérn€ nezajimali.

Z pozice ucitele zasadn€ nesouhlasime s tim, ze je to porovnatelna veli¢ina. Kazda
Skola je jina, kazdy ucitel je jiny, kazdy ptistup je odlisny. Klasifikace je jen jakasi forma

bodového hodnoceni, Skala je mald a vysledky bychom se neodvazovali srovnavat
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ani u donoSenych déti na jedné Skole, natoz u takto rozdilného a po celé republice
roztrouSeného vzorku.

Na neprospéch ditéte ma velky vliv rodinné prostfedi. Extrémy — at’ uz je to
odmitavy postoj (nezdjem o dit€) ¢i naopak perfekcionalistickd vychova (neustalé
opravovani) — jsou vzdy Spatné.

Ucitel svym neprofesiondlnim ¢i nedostatecné citlivym pristupem téz dokaze ditéti

Skolu znechutit.

Déle jsme vynechali dotaz, zda bylo dit¢ z jedno- nebo vice-Cetného téhotenstvi,
nebot” jsme tuto informaci znali pfedem. Dotazniky dvojcat jsme méli poznacené a zasilali
je v jedné obdlce a takto se i vracely, proto jsme si mohli dovolit tuto otdzku nevypsat

a ve studii se pak ptesto zminka o poctu dvojcat objevuje.

Zamérn¢ jsme se specializovali pfevazné na extrémni nezralost, jako na nejvice
rizikovou skupinu nedonoSenych déti. NeSlo ndm o to zmapovat, jak na tom jsou ve Skole
déti, které se narodily o pouhé tii tydny diive bez nutnosti zvysené lékatské péce, zajimaly
nas hlavné ty, které¢ zaCinaly s velkym (napfiklad tfimé&si¢nim) deficitem a mély ptichod
na svét znacné ztizeny. Do sledované skupiny jsme tedy zahrnuli pouze tfi déti, které

se narodily ve 36. a 37. tydnu, a naopak hned 40 déti, které mély porodni vahu pod lkg.
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2.5 Vyhodnocovani dat

Udaje zjisténé v priizkumu pro lepsi piehlednost po slovni interpretaci prevadime
vzdy jesté do tabulky, ve které jsou vyjadfeny i v procentech.
Komplikovangjsi vysledky, obsahujici vice nez dvé veli€iny, jsou zndzornény téz graficky.

Tyto grafy jsou soucasti ptilohy a je na n¢ v textu odkazovano.

2.5.1 Vék a pohlavi sledované skupiny déti

Ve zkoumaném vzorku padesati péti déti, pfiCemz 29 tvoii chlapci a 26 divky,
vSechny (dle zadani) aktualné navstévuji nebo maximalné pred rokem az dvéma lety

navstévovaly prvni stupeni zakladni Skoly.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi ditéte Pocet déti Podil v %
Chlapec 29 53
Divka 26 47
Celkem 55 100

Vekovy rozptyl je v rozmezi od 7 do 12 let.

Pocetné nejsilnéjsi skupinu tvoii déti desetileté, kterych je 16. Sedmileté jsou 3, osmiletych

je 9, devitiletych 10, jedendctiletych 8 a dvanactiletych 9.

Tabulka ¢. 2: Vek

Soucasny vék ditéte Pocet déti Podil v %
7 let 3 6

8 let 9 16

9 let 10 18

10 let 16 29

11 let 8 15

12 let 9 16
Celkem 55 100

Poznémka: Udaje jsou graficky zobrazeny v priloze & 2 této diplomové prace (graf ¢. 1).
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2.5.2 Kategorie nezralosti testovaného vzorku

Jak jsme jiz zminili, nejvice déti, piesné 40, spadalo po porodu do kategorie

,hovorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti“, tedy vahové mélo méné nez 1 kg.

,Novorozencii s velmi nizkou porodni hmotnosti*

(coz znamena hmotnost

1 — 1,5 kg) bylo 5, ,,novorozenci s nizkou porodni hmotnosti“ (1,5 — 2,5 kg) se vyskytlo 8

a posledni 2 se fadi do kategorie ,,novorozenec s normalni hmotnosti“ (¢ili nad 2,5 kg).

Tabulka ¢. 3: Kategorie nezralosti dle porodni vahy

Porodni hmotnost Porodni hmotnost (v g) Pocet déti Podil v %
Normalni nad 2 500 4
Nizka 1 500 -2 500 8 14
Velmi nizka 1 000 — 1 500 5 9
Extrémné nizka pod 1 000 40 73
Celkem 55 100

Pozndmka: Udaje jsou graficky zobrazeny v pFiloze ¢. 2 této diplomové prace (graf ¢. 2).

Z hlediska terminu narozeni je 38 zcelkového poctu vnimédno jako ,.extrémné

nezrali“ (pod 28. tyden tchotenstvi), sedm je ,téZce nezralych* (28. — 31. tyden

téhotenstvi), sedm spadalo pod kategorii ,,stfedn¢ nezralych® (32. — 35. tyden t¢hotenstvi)

a tfi se narodili jako ,,lehce nezrali* (36. — 38. tyden t¢hotenstvi).

Tabulka ¢. 4: Kategorie nezralosti dle terminu narozeni

Nezralost Tyden téhotenstvi Pocet déti Podil v %
Lehka 36. — 38. 3 5
Stiedni 32. - 35, 7 13
Tézka 28. —31. 7 13
Extrémni pod 28. 38 69
Celkem 55 100

Poznamka: Udaje jsou graficky zobrazeny v priloze & 2 této diplomové prace (graf ¢. 3).
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2.5.3 Praktikované terapie a jejich uspéSnost

Pouze 6 z dotazovanych uvedlo, Ze neprovadéli viibec zadnou terapii. Zbyvajicich

49 tedy nékterou terapii (mnohdy kombinaci vice variant) vyuzivalo.

Tabulka ¢. 5: Vyuzivani terapeutickych metod u pozorované skupiny

Zvolena terapie Pocet déti Podil v %
Zadna 6 11
Jedna ¢&i vice 49 89
Celkem 55 100

Z aplikovanych metod pak jednoznacné prevazovala Vojtova, v poctu 45 déti, ktera
je u vyrazn€j$i nezralosti obvykle zavadéna jiz v porodnici, takze je jeji Cetnost
pochopitelna. Nasledovala hipoterapie vyuzivand devétkrat. Bobathova metoda byla
aplikovéna v jednom jediném piipad¢.

Z ostatnich terapii byly uvedeny dvakrét jiné fyzioterapie (blize nespecifikované
rehabilitace) a dale vzdy po jedné: canisterapie, plavani s té€lesné€ postizenymi, ergoterapie,
muzikoterapie, balancni cviceni, metoda akupresurnich bodii, balneoterapie a parafin

pii opakovanych 1é¢ebnych pobytech a synergeticka reflexni terapie.

Tabulka ¢. 6. Prehled konkrétnich provadenych terapii

Provadéné terapie Cetnost jejich vyskytu
Vojtova metoda 45 krat
Hipoterapie 9krat
Bobathova metoda 1krat
Opakované 1éCebné pobyty — balneoterapie, parafin 1krat
Synergeticka reflexni terapie 1krat
Balan¢ni cviceni 1krat
Metoda akupresurnich bodi 1krat
Ergoterapie 1krat
Muzikoteparie 1krat
Canisterapie 1krat
Plavani s télesné postizenymi 1krat
Fyzioterapie — RHB (bliZe nespecifikovan¢) 2krat

Pozndmka: Udaje jsou graficky zobrazeny v pFiloze ¢. 2 této diplomové prace (graf ¢. 4).
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Samotny ucinek terapii byl vnimdn vesmés pozitivné. Jak jiz bylo vycisleno,
49 7z celkovych 55 déti né&jakou terapii podstoupilo. Ve 21 piipadech rodice uvedli,
ze terapie byly velmi prospé$né a vyrazné napomohly zlepSeni zdravotniho stavu,
26krat zaskrtli ponckud mirn€j$i moznost, Ze ,,byly prospésné“. Pouze v jednom piipade
,»prilis nepomohly”“ a vjednom mély mit i negativni dopad — maminka uvedla:
., RHB — zrychleni motoriky v daném véeku. ““ Jednou se objevil u moznosti ,,byly prospésné*
1 dovétek: ,, Vterapiich pokracujeme, pokroky jsou, ale prikazdé nemoci (viroza,

‘

teplota...) se zdravotni stav zhorsi. *
Moznost, Ze by ,,viibec nepomohly* nezvolil nikdo.
Terapie byly tedy hojn¢ vyuzivany a mély vesmés pozitivni dopad.

Tabulka ¢. 7: Hodnoceni uspésnosti aplikovanych terapii a jejich moznosti prispéni
k soucasnému zdravotnimu stavu

Hodnoceni tspéSnosti terapii, Pocet Podil
jejich moZnost prispéni k sou¢asnému zdravotnimu stavu déti v %
Byly velmi prospésné, zdravotni stav se po nich vyrazné zlepsil 21 43
Byly prospésné 26 53
P1ilis nepomohly 1 2
Nepomohly a mély negativni dopad 1 2
Celkem 49 100

Poznémka: Udaje jsou graficky zobrazeny v priloze & 2 této diplomové prace (graf ¢. 5).

Prispévek autorky textu: Vyjadiim-li na tomto misté sviij osobni nazor, tak jsem u Vojtovy metody
mirné skepticka k jejimu plosnému preventivnimu zavadeni u nedonosenych deti, jako ,,1écbé néceho, co jesté
nenastalo “. U dcery se mi osvédcila, dokud méla dychaci potize. Tam byla jeji uloha skutecné nezastupitelna,
cvicily jsme nekompromisné i osmkrat dennée, pomdhalo to a stav se zlepSoval. Ale kdyz jsme mély pokracovat
jen proto, aby délala néco o ctrnact dni drive, nez méla, postradala jsem smysl, a nemyslim si, ze s timhle
zameérem metoda vznikla a méla by byt takto praktikovdana. S touto terapii v tomto podani tedy rozhodné
nesouhlasim, na rozdil od terapeutii. Dcera sice délala rychlé pokroky, ale bylo videt, Ze jsou neprirozené
— ,vydrené”, a protoze v mozku problém prokazatelné nebyl, zvladla totéz s casovym posunem tydne
Ci Ctrnacti dnii sama, kdyz na to byla fyzicky i psychicky vyzrala. Pokud tam tedy neni néjaka markantni
prodleva, ktera by branila dalsimu nutnému plynulému vyvoji, tak s Vojtovo metodou jako pouhou prevenci
nesouhlasim a jsem pro prirozeny vyvoj. Tabulkam odpovida maloktery jedinec, i ten narozeny v radném
terminu, a odlisnosti z nds délaji osobnosti. Je ovsem zdroven tézké odmitnout néco, co je nam
doporucovano, a nést zodpovédnost viny za pripadny neuspéch, proto je Vojtova metoda asi praktikovana

casteji a dele, nez by bylo nezbytné nutné. Naopak jsem ale méla moznost pozorovat, ze u déti, které mély
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po porodu zakrvdiceni do mozku a ndsledkem toho napr. hemiparézu ¢i jiné zavazné télesné postizeni, Vojtova

metoda dokadze skutecné ,,zdazraky * a je nécim absolutné nepostradatelnym.

Co se tykd samotného vybéru terapii, nelze jednoznacné stanovit, ktera z nich je
nejucinnéjsi. Kazdé dité je individualni a co jednomu nepomtize, mize druhému vyznamné
prospét a naopak. Je tfeba zkouSet vSe dostupné a hledat dalsi (i alternativni) cesty,
nez néco predem zavrhneme.

U nas vSak nejcastéji praktikovana (v souvislosti s nedonoSenosti) byvad Vojtova

metoda, coz potvrdil i nas prazkum.

2.5.4 Zaclenéni déti do mateiské Skoly a mimosSkolnich kolektivii

Prvni zadlenéni do kolektivu a pfedskolni ptiprava (tedy aklimatizace v matefské
Skole) byly z velké ¢asti velmi uspésné.
Nékterym trvalo piijeti nové skupiny a zafazeni se mezi vrstevniky déle, jini s neznamym
prostifedim splynuli velmi rychle a nekomplikované. Z dotaznikl lze usuzovat, ze vykyvy
nebyly nijak neobvyklé.

27 dotazovanych odpovédélo, ze se dité do matetské skoly zatadilo bez problému
a velmi rychle, 23 s mensimi obtizemi, ale v normé.
Pro jedno dité bylo nové prostiedi velkou piekazkou a adaptace velmi obtizna, matka
k tomu dale uvedla: ,, Velkd nemocnost, nocni buzeni, nechtél nic tvorit, jen zacmaral papir
cernou pastelkou.“ A u Ctyt z déti se adaptace napoprvé nezdafila, dit¢ bylo na né&jakou
dobu vyfazeno a poté UispéSné navraceno zpct.

Vsechny déti nakonec matefskou Skolu uspéSné absolvovaly, v domaci péci

nezustalo vubec zadné.

U tfi z ,,bezproblémovych* variant stala jeSté uptesiiujici informace:
e, ale nastoupil az v péti letech, zpocatku jen na 1 hodinu denné“,
e, alevétsinou chodil jen na dopoledne*,

o, alevzdy mél asistenci (pedagoga asistenta i v materské Skole) .
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Tabulka ¢. 8: Hodnoceni uspésnosti adaptace v predskolnim zarizeni

Pribéh adaptace na materskou S§kolu Pocet déti | Podil v %
Bez problémi, dité se zatradilo velmi rychle (kolektivni,

< . 27 49
spoleCenské...)
S mensimi obtizemi, ale v normé (litostivost, 23 42
delsi aklimatizace..., ale umisténi do materské skoly zvladlo)
Obtizng, pro dité bylo nové prostiedi velkou prekazkou 1 2
Adaptace se nezdafila a dit¢ bylo z matetské Skoly na néjakou 4 7
dobu vyrazeno (a poté znovu navraceno zpét, jiz uspésng)
Celkem 55 100

Pozndmka: Udaje jsou graficky zobrazeny v pFiloze ¢. 2 této diplomové prdce (graf ¢. 6).

Na otazku, zda ma dit€ obtize se socialnim zacélenénim i mimo matefskou Skolu

a zakladni Skolu, tedy naptiklad na hfisti, pii navstévé apod., uvedlo 30 respondenti, Ze ne,

19 obcas a 6 ano. U 25 déti, u kterych se tedy vyskytla né¢jakd komplikace, se jednalo

konkrétné o nésledujici obtize:

Néznaky asocialniho chovani.
Strach z nového prostiedi.
Zvysena fixace na matku.

Komplexy zptisobené hemiparézou.

., Extrémni precitlivélost, bojdcnost, podcenovani se, negativismus, diky ADHD
je naného dost casto pohlizeno jako na nevychované dite, s vrstevniky neustalé
konflikty.

,, Diagnostikovan Aspergeritv syndrom, stydlivy, samotarsky, ale zaroven s touhou
po socidlnim kontaktu, neohrabany. “

Dvakrat bylo uvedeno, ze je dit¢ nepribojné a zazilo Sikanu.

Dvakrat strach z vétsiho kolektivu, pficemz si déle zvyka a boji se déti.

Ttikrét se objevilo, Ze je dit¢ samotaiské a velmi introvertni.

A hned dvanactkrat se jednalo a abnormadlni stydlivost, bazlivost a nepribojnost.

Miutzeme zde tedy pozorovat jisté naznaky bazlivého, stydlivého, introvertniho,

neprubojného, nékdy az asocidlniho, chovani, vétsi fixaci na matku, dokonce i sklon

k tomu, stat se obéti Sikany. Ale musime brat v potaz i povahové vlastnosti jedinct, jejich

individualitu a rovnéz to, ze vice nez polovina déti zadné problémy nevykazuje.
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Tabulka ¢. 9: Hodnoceni obtiznosti socidlni adaptace mimo Skolni zarizeni

Dité ma obtiZe se socialnim zaclenénim i mimo Skolni zarizeni | Pocet Podil
(nap¥. na h¥isti, na navstévé, pri setkani s neznamymi lidmi) déti v %
Ano (napf. je stydlivé, bojacné, s ndznaky asocialniho chovani...) 6 11
Obcas 19 34
Ne 30 55
Celkem 55 100

Pozndmka: Udaje jsou graficky zobrazeny v pFiloze ¢. 2 této diplomové prace (graf ¢. 7).

2.5.5 Typ Skoly, Skolni zralost, adaptace na zdkladni Skolu

S jedinou vyjimkou vSichni navstévuji béznou zékladni Skolu. Tuto vyjimku vSak
netvoii Zakladni $kola specialni ani Zakladni $kola praktickd, nybrz Skola Waldorfského
typu. Ukézalo se tedy, Ze, a¢ n¢kdy s pomoci asistenta ¢i s nutnosti individualniho planu,
jsou vSechny oslovené déti schopné zvlddnout umisténi na béznou zékladni Skolu.
To je velice povzbudivy vysledek, zejména s piihlédnutim k tomu, kolik znich bylo
skutecné extrémné nezralych.

Z pedagogického hlediska schvalujeme tuto integraci, i postizenych déti, do béznych
ttid. Tedy v ptipadé, kdy zafizeni spliuje pozadavky k integraci nutné. Jednou z hlavnich

podminek je pfedev§im schopnost a proskolenost konkrétniho pedagoga / vychovatele.

Tabulka ¢. 10: Prehled aktualné navstévovanych Skolskych zarizeni

AKktualné navstévované Skolské zarizeni Pocet déti Podil v %
Bé¢zna zakladni skola 54 98
Zakladni Skola Waldorfska 1 2
Celkem 55 100

Témét polovina nedonosenych vyuzila odklad skolni dochazky.

Ptesné feceno 25 déti odklad mélo a 30 ne. Vzhledem k vysledkim a dal$i uspéSnosti
se odklad u nedonosenych déti jevi jako velice spravna volba.

Jedna maminka navic v dotazniku uvedla: ,,JiZ pred ndstupem syna do prvni tridy
jsem si musela vybojovat béznou zakladni Skolu. Syn mél rocni odklad Skolni dochazky,
i kdyz jeho prakticka lékarka navrhovala dvoulety odklad, aby dozradl, diky pochybeni
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ze strany specialné pedagogického centra nastoupil do prvni tridy v 7 letech. Nyni opakuje
2. tridu. Praxe — dité s ADHD automaticky patii do specialni zakladni skoly.” V tomto
pfipadé by mozné bylo ke zvazeni, zda by tedy spiSe nevyhovoval i dvoulety odklad Skolni

dochazky, ale bylo by to mozné vyhodnotit az s del§im ¢asovym odstupem.
Z4dné z déti nebylo po nastupu na zékladni $kolu zprvni tiidy vraceno zpét

do matetské Skoly.

Vsuvka autorky: U zdravych jedincii vnimam odklady skolni dochazky, jako udajné ,, prodluzovani
detstvi“, spise negativné. Rodice jsou dle mého nazoru nékdy zbytecné zastrasovani. Vstup do zakladni skoly
je pro dité vyraznou zménou (pri které prechazi z obdobi hry do stadia povinnosti), ale obvykle ho vnimaji
kladné, do skoly se tési, a i kdyz je pro né nastup na zakladni skolu zlomovym okamzikem, coz nebagatelizuji,
nedomnivam se, Ze je nutné prijimat ho tak stresové, jak byva v literature poslednich let popisovan
a samotnymi uciteli casto propagovan.

Pokud nevoli dospéli onen nestastny pristup ,, Pockej ve skole, ona uz Té ucitelka srovna!* a podobné
nevhodné vety, ¢i starsi sourozenec doma zjevné nedemonstruje, jaka ,,otrava“ to je, ma dité ve veku Sesti let
prirozenou touhu do Skoly nastoupit. Asi by nam pripadalo absurdni, kdyby si zZak osmé tridy hral
o prazdnindch s aktovkou a tésil se, az bude 1. zari. Déti v poslednim rocniku materské skoly vSak tuto touhu
vzdélavat se maji, a je do jisté miry i schopnost ucitele, jak dlouho ji v nich udrzi. Neméli bychom faktor

téseni se ztratit zbytecnym odkladem.

Nepodcenovala bych ani psychologicky dopad toho, kdy dité jde k zapisu, tési se do skoly, a je mu
ozndameno, ze pujde az za rok, bez kamarddii, se kterymi mél nastoupit. Mize to vnimat jako svij prvni
neuspech. Je mu také zbytecné brzy naznaceno, jak vyrazny prechod to pro ného bude. Myslim, Ze tento

faktor je dost casto opomijen.

Jsem tedy zastancem toho, péstovat v détech chut po sebevzdéldvani a vnitrni motivaci, a ne je

zbytecné zastrasovat tim, co nezvladnou. Mnohdy nas totiz prekvapi, co navzdory nasim tabulkam zviddnou.

Ja sama jsem odklady Skolni dochdzky, které nepramenily ze zdravotniho stavu ditéte, rodicum spise
rozmlouvala, pokud bylo zjevné, Ze se dité do Skoly tési. Zmeny u takto malych déti jsou kaskadovite rychleé,
a pokud nedostacuje fyzicky, neznamend to jesté, ze tento vyvoj nedozene tieba za jediny mésic.

o (¢

Ackoli tedy nejsem priznivcem ,,zbytecnych* odkladii, u kategorie ,,nedonosencii* jsou casto velmi

prospésne.

Tabulka ¢. 11: Vyuziti odkladii Skolni dochazky

Odklad $kolni dochazky Pocet déti | Podil v %
Ne 30 55
Ano 25 45
Celkem 55 100
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Samotné zaclenéni na zakladni Skole probihalo rovnéz velmi uspésné.

34 kladnych odpovédi ukazuje, ze dit¢ se zatadilo rychle a bez problémi. 17 mélo
mensi obtize, ale bylo v norm¢. A pouze 4 se vymykaly — pro 3 z nich bylo nové prostiedi

velkou piekazkou a aklimatizace obtizna, u ctvrtého se adaptace dosud nezdatila.

Tabulka ¢. 12: Hodnoceni uspésnosti adaptace v zakladni skole

Priibéh zaclenéni na zakladni Skole Pocet déti | Podil v %
Bez problémt, dité se zatadilo velmi rychle

. v o 1 34 62
(spolecenské, ptizpiisobive)
S mensimi obtizemi, ale v norm¢ (hiie si zvykalo, 17 31
tézko hledalo kamarddy, problémy s kazni...)
Obtizny, pro dit¢ bylo nové prostfedi velkou prekazkou 3 5
(neurotické projevy, pomocovani apod.)
Adaptace se dosud nezdaftila 1 2
Celkem 55 100

Poznémka: Udaje jsou graficky zobrazeny v priloze & 2 této diplomové prace (graf ¢. 8).

2.5.6 Zaznamenané vychovné obtiZe

Pokud se tyka vychovnych obtizi, troufame si zhodnotit, Ze nebyly pfili§ zdvazné.

44 rodicu dokonce uvedlo, Ze se nesetkalo vibec s Zzddnymi problémy v této oblasti.
Dva znich ktomu jen doplnili: ,, Vychova probihd bez problémii, jen je vice citliva
a litostiva.* ,,Odmalicka bojujeme s vysvétlovanim, Ze cviceni Vojtovy metody neni
tyrani. “

U zbyvajicich 11 ptevazovaly problémy, které se z Casti daji zahrnout pod obtize
volngj$i vychova (zejména u té vzdorovitosti), kterd byva pro tyto déti rovnéz
charakteristickd (vzhledem ktomu, ¢im si snimi rodina proSla, je to 1 pomérné
pochopitelné), a opét se zde vyskytla ur¢itd mira nesmélosti a nepriibojnosti, ale vyrazné

asocialni projevy nepievazovaly.
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Konkrétné tedy onéch 11 rodict uvedlo tyto obtize:

., Horsi socialni kontakt, vyraznd pasivita, je nutné ho aktivizovat. *
,, Porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou, porucha chovani. *
,,Lenost. Nechd se snadno strhnout. Fixace na matku. *

,,Obcas se vzteka. Ve Skole vyzaduje stdle pozornost ucitele a vyrusuje. *
., Irpivala obcasnymi nocnimi zachvaty neutisitelného place.

,, Prilisna hravost a pomalost.

Do 3,5 let: vyvoldavani zvraceni u jidla, protoze byl vyrusSen ze své cinnosti, vztekani
se. Cirani mimo nocnik a rozmazdavani vykalii vSude, kde se dalo. Nyni musi mit
prilezZitost vydat energii, a je bez probléemii.

., Nekdazen, agrese. *

A tiikrat se jednalo o abnormalni vzdorovitost, neadekvatné véku.

(Jedna z maminek k tomu doplnila: ,,Syn je velice tvrdohlavé dite, casto se zasekne.

Casto resime poradek a mimoskolni povinnosti. *)

Tabulka ¢. 13: Zaznamenané vychovné obtize

Z4dné 44 80
N¢jaké vychovné obtize se vyskytly 11 20
Celkem 55 100

2.5.7 Kazeiiské a studijni problémy ve Skole

Vétsi cast déti opét zvlada Skolni dochazku velmi dobfe,

kazeniskych ¢i studijnim obtiZzi.

bez zavaznéjsich

41 z nich nema viibec zadné studijni problémy, 14 rodi¢i uvedlo, ze se s nékterymi

komplikacemi setkali.

Nejcastéji se opét vyskytly projevy, které se daji pficist k diagnéze ADHD - jako

nepozornost a nesoustifedénost, ¢i ADD — pomalej$i tempo. Vyskytly se zde opét 1 naznaky

Sikany, ale ani tentokrat ne ve velkém poctu.
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Konkrétné pak onéch 14 rodica popsalo tyto problémy:

‘

,,Je snadno unaven, nestiha ucivo, ma individualni plan. ‘
L Spatné se soustiedi, prestoze testy pedagogicko-psychologické poradny
(na doporuceni tridniho ucitele, pro podezieni na dyslexii) zZdadnou poruchu
neprokazaly.

,, Postuchuje. Je nesoustiedeny (hyperaktivita), studijni vysledky kolisaji — zalezi
na momentdalni koncentraci pozornosti (ADHD). “

,»Ma problémy s chovanim, soustiedenim, pozornosti. Pri unavé se prestane soustredit
a déla zvuky, prestava reagovat na stalé rvani ucitelky, velky problém je pani ucitelka,
ktera nezvladla jeho chovani. Sedi stdle v posledni lavici. Od prvni tFidy je Sikanovan.
Resim stdle problém ve skole.

., Dysortografie — obtize v psani, obtize s pravopisem, hacky, carky.

. Ma problémy se soustiedénim a udrzenim pozornosti. Ctvrtd vyucovaci hodina
je krizovd. Ma asistenta pedagoga. “

. Dle pani ucitelky byl loni (prvni trida) nezraly a navrhovala ndvrat do Skolky.
Dle pedagogicko-psychologické poradny byl zcela zraly, pouze ma pomalejsi tempo,
coz pro néj bude typické cely zivot a odklad to neresi. Ve skole tedy ziistal.

., Nestiha dohaneét zmeskanou latku, kdyz marodi, problémy s udrzenim pozornosti.

., Neudrzi pozornost, vyrusuje — vyZaduje pozornost ucitele.

,,Nekdzen, slaby prospéch, neurozy ze skoly.

Dvakrat bylo zminéno, ze dit¢ byva Sikanovano a vnimano jako outsider.
A dvakrat se vyskytlo pomalé tempo s nutnosti delsi ptipravy.

U jedné z variant, ze dit¢ Skolu zvladd bez obtizi, bylo ptipsano: ,,S matematikou

bojujeme, ale ve s rovnani se zdravymi vrstevniky ho omezuje jeho ocni vada a svalové

napeéti.
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Tabulka ¢. 14: Zaznamenané kazenské a studijni problémy

Dité zvlada Skolni dochazku bez problému Pocet d&ti Podil v %
(kazeniskych i studijnich)

Ano 41 75
Ne 14 25
Celkem 55 100
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2.5.8 Asistent pedagoga

Asistenta pedagoga vyzaduje, podle vyjadieni odborniki, celkem 8 déti. Vyuziva
jej ale pouze 7 znich, nebot jednomu nebyl z divodi finan¢nich prostfedkii Skolou
poskytnut. Zbyvajicich 47 déti zadnou takovou pomoc nepotiebuje.

Bylo by moznd na misté zvazit zménu Skoly, pokud by ditéti asistent pedagoga
skute¢n¢ prospél, protoze v téch ostatnich 7 ptipadech je z dotaznikl patrné, Ze jeho role
je nezanedbatelnd a pro dité velice prospéSnd (i diky nému jsou Zzici pifes ruzné
,handicapy* velmi uspesni).

Pro dit¢ je jeho pfijeti mezi vrstevniky a i jeho sebepfijeti velice dilezité,
a z vyplnénych 0daji bylo patrné, Ze i handicapované déti byly krasné integrovany
a zatazeny do ,,normalniho kolektivu, za coz patii dik jednak trpélivosti jejich rodici

a také schopnosti ucitelt, kteti je vedou.

Tabulka ¢. 15: Nutnost vyuziti asistenta pedagoga

Dité vyZaduje asistenta pedagoga Pocet d&ti Podil v %
¢i jinou zvlastni péci

Ne 47 85
Ano, asistenta pedagoga 8 15
Celkem 55 100

2.5.9 Soucasny zdravotni stav, druhy postiZeni i jednotlivé diagnozy

Jelikoz se ve vyzkumu nezaméiujeme na medicinskou, ale pedagogickou a specidlné
pedagogickou oblast, rozhodli jsme se nckteré vysledné ukazatele, z téch Iékarskych,

zjednodusit.

Nejprve tedy tfi body tvodem:

1) Pokud jde o oslabenou imunitu, bylo sebrdno pouze 7 pozitivnich odpovédi,
coz popira vSechny teorie. Domnivame se proto, ze rodiCe spiSe oslabenou imunitu
neuvedli, nebot si ji jiZz nepamatuji. Imunita se u nezralych déti vySetfuje pouze

v prvnim az druhém roce zivota, kdy jsou hladiny imunoglubulini limitujici
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2)

3)

pro zahajeni ockovaciho kalendafe. Dovolili jsme si tedy tuto informaci
nevyhodnocovat.

Respiraéni poruchy a astma, které maji podobné priivodni projevy a mohou dité
pfi studiu obdobnym zplsobem handicapovat, jsme spojili pod jednu kategorii
,,obstrukénich plicnich onemocnéni*.

Ani u jednoho z péti télesné postizenych déti nebyla spolu s hemiparézou, diparézou
¢i kvadruparézou zaskrtnuta moznost, ze by dit€ meélo 1 mentilni postiZeni,
coz je prekvapivé procento. Tento pomér nebyva obvykly. Détskd mozkové obrna,
ktera postihuje pouze motoriku, je vzacnéjsi a udivilo nas, ze by ani jedno z déti
nemélo ptidruzenou i né¢jakou mentalni poruchu. Je tedy i mozné, ze si rodice pouze
mentéalni postizeni nepfipoustéji nebo zaskrtli jen jednu z variant, a sice tu, kterad
se jim zdala vyraznéjsi.

Neobjevili jsme v dotaznicich ale ani zddné vyraznéj$i znamky toho, Ze by se mélo
jednat i o dusevni poruchu. Retové poruchy, které se u dvou z nich vyskytuji, nebyly
nijak vyrazné, Slo spiSe o Spatnou vyslovnost nékterych hlasek, rozhodné z nich
nelze udélat zavér, ze by se jednalo o mentalni postizeni. Piipoustime zde tedy

moznost, Ze je vSech pét determinovano pievazné motoricky.

Z uvedeného poctu 55 déti bylo pouze 15 bez I€katského nélezu. Dvé z téchto

patnacti déti ale maji diagnostikovany néjaké specifické poruchy uceni a chovani

(v tabulce ¢. 18 je to dité Cislo 41 se specifickou poruchou uceni i chovani a dité ¢islo

42 se specifickou poruchou uceni), ¢ili pouze zbyvajicich 13 tedy lze oznacit za déti zcela

bez postiZeni.

Ostatnich 42 néjaké postizeni ma (dva z nich pak pouze na bazi specifickych poruch

uceni a pozornosti). Plnych 42 ze sledovanych 55 zaki tedy spadd do kategorie déti

se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Tabulka ¢. 16: Vyskyt postizeni u sledovaného vzorku

Dité ma postiZeni Pocet déti Podil v %
Ne (déti bez postizeni) 13 24
Ano (déti s postizenim) 42 76
Celkem 55 100
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Pokud nésledn¢ rozdélime déti na ty, které maji postizenu jen jednu oblast vad (napft.
feCovou, zrakovou apod., jednotlivé diagn6zy nejsou pocitany) a na ty, které maji postizeni
vice, jsou ¢isla takovéto:

Ze ctyticeti dvou postizenych déti ma 29 kombinaci vice vad a 13 samostatnou

jednu vadu.

Tabulka ¢. 17: Vyskyt poctu vad u sledovaného vzorku

, o Pocet Podil
Vyskyt postizeni deti v %
Je zcela bez postizeni 13 24
Je omezeno JEDNOU oblasti zdravotnich vad (feCovou,

: e, . s 13 24
zrakovou, apod.), jednotlivé diagndzy nejsou pocitany
Ma KOMBINACI vice zdravotnich vad (opét nejsou pocitany
jednotlivé diagndzy, jako napf. ,,opozdény vyvoj feci, poruchy 29 52
vyslovnosti, ale celkové oblast vad ,,feCové postizeni)
Celkem 55 100

Pozndmka: Udaje jsou graficky zobrazeny v pFiloze ¢. 2 této diplomové prace (graf ¢. 9).

Z osamocenych vad (u tfinacti zaki) je pak nejcetnéjsi prvni kategorie, tedy ,,t€lesna
postizeni, dlouhodoba onemocnéni a zdravotni oslabeni, pod kterou spada celkem 6 zaki.
Pouze fe¢ovou vadu maji 4, zrakovou 1, sluchovou rovnéz 1 a samostatnou specifickou
poruchou uceni trpi téz 1 zdk. U nikoho nebylo vykdzano mentalni postizeni, poruchy
autistického spektra nebo specifické poruchy chovani, aniz by se k nim nepftidruzily dalsi
vady.

Vypracovali jsme tabulku, ze které ptehledné¢ vyplyva, jaké kombinace vad
se vyskytuji nejéastéji. Zluté jsou (pro Gplnost) oznadeny déti s pouze jednou vadou
(celkem 13). D¢éti s kombinaci vice vad (celkem 29) jsou oznaceny fialové a u postizeni,
kterd u nich byla zaznamenana, je na pfisluSném fadku hvézdi¢ka. V tomto piehledu

je celkem 42 déti. 13 bylo nepostiZzeno.
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Tabulka ¢. 18: Prehled postizeni u jednotlivych sledovanych déti

Typ postiZeni

- N D E g =
2o S g : - g ~ 5 s
N ﬁ > > E 2 A & 5
-9 i =l N g 5} b= n = S
= N 7 A = z S
* * 1
* DMO 2
* DMO * * 3
* DMO * * 4
‘E [ *DMO 5
‘= | *DMO 6
)g * * * 7
.“5 * * 8
3
» * * 10
;*E o * * 11
= 12
E 15
= * * 16
Sl
z * 19
= * * * 20
‘°>’ * * * 21
)
< * * * 22
g * * 23
:g * * 24
‘% * * 26
N 27
=< 28
— 29
5 30
N
= 31
z 32
= * 33
S * 34
g * * 35
=2 * * * 36
=] * * * * B
e
39
40
42
Vyskyt postiZeni celkem
(podil v % ze 42 déti)
6 1 1 4 0 0 1 0 29
(14 %) (2 %) (2 %) (10 %) (2 %) (70 %)
Poznamka: 0 = jako samostatnou vadu nemél nikdo

Vysvetlivky: TP = télesné postizeni, DO = dlouhodobé onemocnéni, ZO = zdravotni oslabeni, DMO =
c{étskd mozkova obrna
Poznamka: Udaje jsou graficky zobrazeny v priloze ¢. 2 této diplomové prdace (graf ¢. 10).
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Vzhledem k tomu, Ze vétSina déti ma kombinaci vice poruch, a to i v jednom
konkrétnim postizeni, vypracovali jsme jeSté jeden ptehled, ze kterého je ziejmé, které
jednotlivé zdravotni obtize se v naSem vzorku vyskytovaly nejcastéji (lze znich totiz
predvidat, s jakymi obtiZemi se tyto déti béhem studii mohou potykat).

Nezohledniujeme zde jiz, jestli maji déti jednu ¢i vice zdravotnich vad. A neuvadime

zde specifické poruchy uceni a chovani, nebot’ ty jsou rozebrany v samostatné kapitole.

» 27 déti z55 (coz je 49 %) spadalo svymi obtiZzemi pod kategorii ,, Télesna
postiZzeni, dlouhodoba onemocnéni a zdravotni oslabeni®.
Cetnost vyskytu jednotlivych poruch (Easto se objevilo vice diagnéz najednou) v této
kategorii byla nasledna: Nejvice déti melo alergii, ktera se vyskytla celkem 12krat.
Obstrukénim plicnim onemocnénim trpi 9 déti, 3 maji kardiovaskularni vady, 3 ploché
nohy, 2 epilepsii, 1 syndrom kratkého tenkého stfeva, 1 vyvojovou anomalii zubu,
1 zkracené Achillovy Slachy a prsni svaly, 1 zakfivené kotniky. Détskd mozkova
obrna, kterd se vyskytla u 5 pripadi, byla v nasledujicich formach:
2krat kvadruparéza, 2krat hemiparéza, lkrat ve form¢ hypertonie na dolnich
koncetinach — ¢ili leh¢i formé diparézy.

» 18 déti z 55 (cozZ je 33 %) ma né€jaké zrakové postiZeni.
Lehkou slabozrakost vykazalo 10 déti, sttedni 7 a t€zkou pouze 1.

»  Sluchové postizené jsou 3 déti z 55 (tj. 5 %).
Nedoslychavost lehka byla zaznamenana 2krat, nedoslychavost stfedné tézka 1krat.

» NaruSenou komunikacni schopnost vykazuje 19 déti z 55 (tj. 35 %).
Poruchy vyslovnosti mélo 11 déti, opozdény vyvoj feci se vyskytl u 10, koktaji 4,
piekotné tempo teci (brebtavost) maji 3, huhnavosti trpi 2 a diagndézu expresivni
poruchy fe¢i ma jedno ditéte.

» Mentalni postiZeni se projevilo u jednoho ditéte z 55 (tj. 2 %).
Konkrétné se jednalo o mentalni retardaci stfedni.

» Poruchy autistického spektra trpi rovnéz jedno dité z 55 (tj. 2 %).

Zde se jednalo o Aspergeriv syndrom.
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Tabulka ¢. 19: Prehled konkrétnich vad u sledovaného vzorku

Druh Cetnost vyskytu
Détska mozkové obrna Skrat

Z toho détska mozkové obrna ve formeé: Pocet déti

- kvadruparézy 2

- hemiparézy 2

- hypertonie na dolnich koncetindach (lehka forma) 1
Obstruk¢ni plicni onemocnéni (astma a jiné respiracni poruchy) 9krat
Alergie 12krat
Kardiovaskularni vady (srdce, cévy) 3krat
Epilepsie 2krat
Plochonozi 3krat
Syndrom kratkého tenkého stieva 1krat
Vyvojovéa anomalie zubil 1krat
Zkracené Achillovy Slachy a zkraceni prsnich sval 1krat
Zakiivené kotniky 1krat

Zrakové postiZeni se vyskytlo u 18 déti z 55

(mély diagnostikovanu retinopatii nedonoSenych, Cili neni to dédicné)

Druh Pocet déti
Slabozrakost lehka 10
Slabozrakost stfedni 7
Slabozrakost tézka 1
| Sluchovepostizenibylo samamendnou3 deizSs |

Druh Pocet déti
Nedoslychavost lehka 2
Nedoslychavost stfedné tézka 1

(neumi vyslovit hlasku / vynechéava ji / nahrazuje ji jinou)

Druh Cetnost vyskytu
Opozdény vyvoj feci 10krat
Poruchy vyslovnosti - patlavost neboli dyslalie 11krat
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Pokracovani tabulky ¢. 19:

Huhnavost (nosni rezonance) 2krat

Breptavost (ptekotné rychlé tempo feci) 3krat

Koktavost 4krat

Expresivni porucha feci 1krat
Mentalni postiZeni bylo diagnostikovano u jednoho dité z 55

Druh Pocet déti

Mentalni retardace stfedni 1

Poruchy autistického spektra ma jedno dité z 55

Druh Pocet déti

Aspergeriv syndrom 1

Poznamka: Vzhledem k tomu, Ze nékteré deéti maji kombinaci vice vad, jiné naopak zadnou, neni celkovy
soucet deti 55.

Udaje o jednotlivych postizenich jsou zndzornény také graficky v piiloze &. 2 této

diplomové prace (grafy ¢. 11, 12 a 13).

V dotaznicich byly uvedeny i Castéjs$i rymy, zanéty sttedniho ucha, kasel. Potvrzuje
to tedy rovnéz teorii, Zze nedonoSené dcti byvaji Castéji nemocné, ¢imz vypadavaji

z kolektivu, museji dohanét ucivo, a maji tak ztizené studijni podminky.

2.5.10 Pedagogicko-psychologickad poradna a specidlné pedagogické centrum

32 déti nikdy nenavstivilo ani pedagogicko-psychologickou poradnu, ani specidlné
pedagogické centrum.
23 déti tuto odbornou pomoc potiebuje nebo potiebovalo.
e 4 znich navstévuji jen specidlné pedagogické centrum.
lkrat specidln€¢ pedagogické centrum pro sluchové postizené, 1krat specialné
pedagogické centrum pro zrakové postizené, lkrat specialné pedagogické centrum
Jedlickav ustav, 1krat specialné pedagogické centrum blize nespecifikované.
e Jedno dit¢ navstévuje specidlné pedagogické centrum (pro poruchu feci)
1 pedagogicko-psychologickou poradnu.
e  Zbylych 18 navstévuje pouze pedagogicko-psychologickou poradnu.
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U dvou (zuvedeného poctu 23) zadkG se d& odhadovat, ze

do pedagogicko-psychologické poradny jiz dochazet nebudou.

Jeden 74k, ktery je zafazen mezi ty, které odbornou pomoc potiebuji, navstivil
pedagogicko-psychologickou poradnu na doporuceni tfidni ucditelky (pro podezieni
na dyslexii), ale dyslexie se nepotvrdila a testy byly v potfadku, ¢ili mizeme predpokladat,
ze dal$i navstévy pedagogicko-psychologické poradny jiz nebudou nutné.

Jeden Zzak navstévoval pedagogicko-psychologickou poradnu zdivodu ,, pilovdni
nékterych pocetnich technik “, jak uvedla maminka, diagn6za nebyla dosud provedena.

Tfi zuvedeného poctu 23 zaki navstévuji pedagogicko-psychologickou poradnu
nebo specidlné pedagogické centrum pro jiné obtize nez pro specifické poruchy uceni
a chovani, které jsou uvedeny v nasledujici kapitole. Jeden ma Aspergeriiv syndrom, jeden
détskou mozkovou obrnu, jeden navstévuje specialné pedagogické centrum kvili

sluchovému postizeni.

Tabulka ¢. 20: Potreba specialni péce v pedagogicko-psychologické poradné a specidlné
pedagogickéem centru

Dité navStévuje pedagogicko-psychologickou poradnu

iy s Pocet déti | Podil v %
nebo specialné pedagogické centrum

Ne 32 58
Ano 23 42
Celkem 55 100

2.5.11 Specifické poruchy uceni a chovani

Specifické poruchy uceni:

40 déti nema zadné specifické poruchy uceni. U ostatnich 15 se vétSinou objevuje
hned nékolik poruch najednou. Konkrétné 11 zaki ma vice neZ jednu poruchu udeni.
Ze zbyvajicich 4, které maji jen jednu poruchu uceni, maji 2 Zaci osamocenou jednu
diagnézu (jeden dysortografii a jeden dyspraxii) a zbyli 2 maji jednu jedinou poruchu
uceni (oba dyspraxii), ale v kombinaci s n¢jakou poruchou pozornosti (ADHD / ADD).

Prevazuje dysgrafie, kterd je diagnostikovdna celkem 11krat, dyslexie 8krat, cetna

je 1 dyspraxie 7krat, dysortografie se objevila Skrat a dyskalkulie 2krat.
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U jinych nez uvedenych poruch uceni jsou jedenkrat poradnou klasifikovana ,, rychla
unavitelnost a zvysend uzkost a dvakrat ,, zkrizena lateralita“, ovsem tyto symptomy jsou
pfiznacné pro diagndzy poruch uceni a chovani, které maji vSechny tii déti stanoveny.
Za samostatnou poruchu je nepovazujeme.

Celkem 5 déti ma jen né&jaké poruchy uceni (dva jednu, tfi vice) a nemaji k nim

zadné poruchy chovani.

Tabulka ¢. 21: Vyskyt poruch uceni

Zadné 40 73
Jedna nebo vice poruch uceni 15 27
Celkem 55 100
Tabulka ¢. 22: Prehled cetnosti jednotlivych poruch uceni

Druh poruchy uceni Cetnost viskytu
Dysgrafie (psani) 11krat
Dyslexie (¢teni) 8krat
Dyspraxie (motorika) 7krat
Dysortografie (pravopis) Skrat
Dyskalkulie (poc¢itani) 2krat

Pozndmka: Udaje jsou graficky zobrazeny v pFiloze ¢. 2 této diplomové prace (graf ¢. 14).

Specifické poruchy chovani:

42 déti nema zadnou specifickou poruchu chovani. U zbyvajicich 13 se vyskytla
devétkrat porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (tedy ADHD), pfi¢emz u jednoho
znich ADHD nedoprovazely zddné specifické poruchy uceni, zatimco osm bylo spojeno
1 s témito obtiZzemi.

Ctyfi pak maji diagnostikovanu poruchu pozornosti bez hyperaktivity (ADD),
pficemz dvakrat §lo jen o ADD a dvakrat o ADD v souvislosti s néjakymi poruchami

uceni.
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Tabulka ¢. 23: Vyskyt konkrétnich poruch chovani

Specifické poruchy chovani, o S Podil v %
které byly diagnostikovany Pocet deti

Zadné 42 76
ADHD (porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou) 9 17
oznacovana 1 jako lehkd mozkova dysfunkce

ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity) 4 7
oznacovana 1 jako lehkd mozkova dysfunkce

Celkem 55 100

Pozndmka: Udaje jsou graficky zobrazeny v pFiloze ¢. 2 této diplomové prace (graf ¢. 15).

Zavér z této kapitoly:

Specifické poruchy uceni:
15 déti mé poruchu uceni (jednu ¢i vice). 5 z nich ma jen poruchy uceni bez poruch

chovani a 10 poruchy ucéeni spojené i s poruchou chovani. 40 déti specifické poruchy

uceni vliibec nema.
Specifické poruchy chovani:

13 déti mé poruchu chovani. 3 z nich maji jen poruchu chovani bez poruch uceni,
u ostatnich 10 je porucha chovéani kombinovand i s poruchami uceni. 42 déti specifické

poruchy chovani vlibec nema.

Celkem je tedy 18 Zakii s néjakou specifickou poruchou uceni ¢i chovani
nebo kombinaci obojiho a 37 zaku ziistava zcela bez specifické poruchy uceni

a chovani.

Udaj o vyskytu specifickych poruch uéeni nebo chovani je graficky zndzornén v ptiloze

¢. 2 této diplomové prace (graf ¢. 16).

Oba typy poruch byly skute¢né diagnostikovany ptislusnymi odborniky.

V dotazniku byl zamérné¢ u otazky, zda dit€¢ navstévuje pedagogicko-psychologickou

poradnu ¢i specialné pedagogické centrum, 1 dovétek, aby pti kladné odpovédi respondenti

uvedli poradnou (pfipadné centrem) stanovené diagnozy, prestoze v jiné otazce stacilo tyto

jen zasktnout. Chtéli jsme tim mit jistotu, ze se jednd o skutecné diagndzy, plynouci

z odborného vysetieni, nikoli laické domnénky pii ptipadnych projevech hyperaktivity

apod.
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Pro lepsi piehlednost jsme nize opét vypracovali jesté tabulku, kde jsme jednotlivé
déti oznacili ¢isly (odpovidaji i t€ém u zdravotnich postizeni) a ¢islo na fadku vzdy znaci

vSechny poruchy, které konkrétni dit€¢ ma.

Tabulka ¢. 24: Prehled konkrétnich diagnoz specifickych poruch uceni a chovadni
u jednotlivych sledovanych deéti
Porucha
= v
(-5} 2 [~ 2 = N
o = ) e = Q =
S| 5| £ 5| 5| E| & | Z
2 2 5 2 -91' 2 < 3
_ £ a &
2 2 2
3 3 3 L
. 6 6
S 5 7 7 7 7 7 7
9 >
2§ -_g 8 8
=2 11 11 11 11
2 5 14 14 14 14
N LS
= S 16 16 16
S =
Zz 19 19 19
o 20 20 20
> £
- P 22
- 33 33 33 L
5 | 34 34
w O
B 36
S @ 37
M S
38
41 41 41 U
42
Celkem | 8krat | 11krat | Skrat Tkrat 2krat 9krat 4Kkrat 3krat
Vysvetlivky:

Ostatni: U = unavitelnost, uzkost (dité ¢. 41)

L = zkiiZenad lateralita (deéti ¢. 3 a 33)

uvedené dite nema zadné poruchy chovani

uvedené dite nema zadné poruchy uceni
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2.5.12 Dalsi odbornici a hodnoceni soucasného zdravotniho stavu

Z vysledktt vyplyva, ze 23 déti nevyzaduje Zadnou dal§i odbornou péci
a nenavstévuje tudiz zadné jiné nez jiz vySe uvedené specialisty.

U 32 déti jsou naopak ngjaké dal$i kontroly nutné, neziidka i u vice odborniki

soucasne.

Tabulka ¢. 25: Nutnost dalsi odborné péce

Dité navstévuje dalsi odborniky Pocet déti Podil v %
Ne 23 42
Ano 32 58
Celkem 55 100

Nejcastéji je to péce ocniho 1ékaie neboli oftalmologa, kterd je nezbytna pro 15 déti.
13 dochézi na pravidelné kontroly k neurologovi a 13 k logopedovi. Dale uz podstatné
ortoped, 2krat kardiolog, 2krat pneumolog, 2krat foniatr. A po jednom dale: plasticky
chirurg (z diivodu Gpravy nosu), neurochirurg, klinicky psycholog, psychiatr, endokrinolog
(pro aplikaci rGstového hormonu), gastroenterolog (s diagndézou syndromu kratkého
stieva), stomatolog (v jehoz péci je dité pro vyvojovou anomalii zubi).

Vynechali jsme ze seznamu rovnatka, protoZe u nich nevyplynul Zadny ptredpoklad,
ze by se jednalo o né¢jakou vyraznéjsi vadu zpisobenou nedonosenosti, vyvojova anomalie

zubu se vyskytla pouze jednou a ta uvedena je.

Tabulka ¢. 26: Konkrétni lékari specialisté

Specialista Cetnost vyskytu
Oftalmolog 15krat
Neurolog 13Kkrat
Logoped 13krat
Alergolog Skrat

Rehabilitace (jiné nez jiz uvedené terapie — napft. posilovani

svalového korzetu, potizZe se zady apod.) Skrat
Ortoped 4Kkrat
Kardiolog 2krat
Pneumolog 2krat
Foniatr 2krat
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Pokracovani tabulky ¢. 26:

Specialista Cetnost vyskytu
Plasticky chirurg 1krat
Neurochirurg 1krat
Klinicky psycholog 1krat
Psychiatr 1krat
Endokrinolog 1krat
Gastroenterolog 1krat
Stomatolog — nad ramec béznych prohlidek .
Lo, - . 1krat
(— vyvojova anomadlie zubl)

Udaje o vyuziti lékarii specialistii jsou graficky zndzornény v priloze ¢. 2 této diplomové prace (graf ¢. 17).

Co se tykéa zhodnoceni souc¢asného zdravotniho stavu ditéte (ve srovnani s jeho stavem
v péti letech), ktery mél poukéazat na to, vjakém sméru se zdravotni progndzy vyvijeji
s pribyvajicim veékem, tak 30 rodici uvedlo, ze se zdravotni stav jejich déti zlepsil,
24 se priklonilo k varianté, ze zistal stejny jako v péti letech a jen v jednom jediném
ptipad¢ se zdravotni stav od té doby zhorsil.

Cili je patrné, ze u 31 déti doslo k n&jakému vyvoji, a to ve 30 pripadech
progresivnimu a v jednom pripadé regresivnimu. U zbylych 24 déti zdravotni stav
bud’ stagnoval a nelepsil se nebo zlstal stale stejn¢ dobry.

Vyhledy jsou tedy optimistické, u vétSiny oslovenych zdravotni komplikace ubyvaji

a nevyskytuji se nové.

Tabulka ¢. 27: Hodnoceni soucasného zdravotniho stavu

e ar oo S0 | poccani | poaly
Zlepsil se 30 54
Stejny jako v péti letech 24 44
Zhorsil se 1 2
Celkem 55 100

Poznémka: Udaje jsou graficky zobrazeny v priloze ¢. 2 této diplomové prace (graf ¢. 18).
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3 DISKUSE

Z analyzy ziskanych dat jiz nyni jasné vyplyva, ze piedCasné narozené déti
v mladS$im Skolnim veéku opravdu Casto vykazuji specidlni vzdélavaci potieby.

Aby vsak bylo mozné objektivné tvrdit, Ze u pozorovanych nedonosenych déti byl
vetsi vyskyt téch, které v obdobi Skolni dochézky vyzadovaly néjakou specidlni péci,
nez je tomu u bézné détské populace, je nutné nyni srovnat ziskané tidaje s n&jakymi
primérnymi hodnotami.

DonoSené déti pochopitelné nikdo zvlast’ netestuje, ale ndm se nejedna o vycisleni
toho, kolik donoSenych déti a kolik nedonosenych déti ma vady, ale o to, zda je mezi
nedonosenymi vétsi procento vad, nez je u bézné populace déti obvyklé.

Vybrali jsme pro toto porovnani data, kterd poskytl Ustav pro informace
ve vzdélavani. Jimi uvadéna cCisla jsou platna k 30. 9. 2009, tedy pomérn¢ aktualni, a tudiz
s nasim prizkumem (zakoncenym k 1. 11. 2011) srovnatelna. Navic se jedna piimo o zaky
zakladni Skoly, nikoli o celou populaci (v€etné dospélych lidi ¢i naopak predskolnich déti),
jak tomu jinak obvykle byva, a ¢isla jsou tedy cilenéjsi na okruh, o ktery se v praci jedna.

Budeme tedy porovnavat primérné hodnoty déti navstévujicich zdkladni Skolu

s na$im vzorkem nedonosenych déti na prvnim stupni zékladni Skoly.
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3.1 Pfepracované nami naméiené hodnoty pro nasledné srovnani

Abychom mohli srovnavat stejné tdaje (které¢ bylo mozné dohledat), museli jsme
puvodni rozdéleni postizeni prepracovat a pripravit nové skupiny kategorii, ze kterych bylo
vypusténo zohlednéni zdravotnich oslabeni.

V tabulce €. 28 je pro uplnost pouhé zdravotni oslabeni ¢i dlouhodobé onemocnéni
uvedeno znackou ®. V celkovém souctu se vSak takto oznafené polozky nevyskytuji

a v tabulce jsou d¢ti, které mely pouze tohle znevyhodnéni, dale oznaceny zelenym ,,NE®.
Toto rozd&leni odpovida tomu, které na svych strankach uvedl Ustav pro informace
ve vzdélavani.
Jak jiz bylo uvedeno, 13 zakt z 55 je zcela bez nélezu. Zbyvajicich 42 ma néjaké

postizeni, zdravotni oslabeni nebo dlouhodobé onemocnéni.

Sest (v tabulce zelené oznadeni) z tdchto 42 postizenych ma ale pouze zdravotni
omezeni ¢i dlouhodobé onemocnéni (a abychom mohli porovnavat s dostupnymi tdaji,
nejsou tudiz v téchto procentech jiz zohlednény). Pocitame zde tedy s tim, Ze bez postiZeni
je 13 zdravych 74kt + 6 néjakym zplsobem zdravotné oslabenych zaki, tedy celkem
19 zaki bez postizeni. Zbylych 36 déti ma pak jednu ¢i vice vad. 25 znich ma

kombinaci dvou a vice vad.

Nekombinované vady (v tabulce zvyraznény zlut€) byly méné obvyklé
(jenu 11 zaki). Pattily k nim pouze: vady zrakové — 1 zék, sluchové — 2 zaci, feCové

— 5 zakd, specifické poruchy uceni — 2 zaci a specifické poruchy chovani — 1 zak.

Ptehled zdravotnich postizeni je rovnéz graficky zndzornén v piiloze €. 2 této

diplomové prace (graf ¢. 19).
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Tabulka ¢. 28: Prehled postizeni u sledovaného vzorku

r

Typ postiZeni

10

13

16

Zeni — kazdé dité ma své Cislo
R P PRRRPRIP®QRRRD|RD (@D |* | |* || TP =DMO
% % % % % %] |x % #| |#|=|=| |#| Zrakové
* Sluchové
w % |x| e |e]| |+ * * | % Redové
* Mentalni
* | Autistické
* | % * * ® % | ® |# SPU
* % | % * * % % | * SPCH
W

=
2
3 27
o 28
2 2
= 30
£ 31
=]
M 32
* * *
* * *
® * *
® % %
® % % *
® 38
®
®
* *
42
Vyskyt postiZeni celkem
(podil v % z 36 postizenych déti)
0 1 2 5 0 0 2 1 25
3 %) (6 %) (13 %) (6 %) 3 %) (69 %)
Poznamka: 0= jako samostatnou vadu nemél nikdo

Vysvetlivky: TP = télesné postizeni, DMO =détska mozkova obrna,
SPU = specifické poruchy uceni, SPCH = specifické poruchy chovani

79



3.2 Hodnoty, se kterymi ziskané idaje srovnavame

Prehled postizeni u bézné populace déti na zdkladni skole (zdroj UIV, 2010):

Vyskyt postiZzeni celkové: 71 801 zakt z celkového poctu 794 459 zaka zakladnich skol

je postiZzenych. PostiZenych zak je tedy cca 9 %.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Télesna postizeni ma 1 284 z 71 801 postizenych a z celkového poctu 794 459 z4k.
Predstavuji tedy 1,79 % z poctu postizenych a cca 0,16 % z celkového poctu vSech
zaku (postizenych i nepostizenych).

Zrakové vady ma 703 z 71 801 postizenych a zcelkového poctu 794 459 zaka,
to znamena 0,98 % poctu postizenych a 0,09 % z celkového poctu vSech zaka.
Sluchové vady ma 1 255 z 71 801 postizenych a z celkového poctu 794 459 zakd,
¢ili 1,75 % z poctu postizenych a 0,16 % z celkového poctu vsech zaki.

Retové poruchy ma 2 311 z 71 801 postizenych a z celkového podtu 794 459 74k,
coz ptredstavuje 3,22 % z poctu postizenych a 0,29 % z celkového poctu vSech zaki.
Mentalni postiZeni ma 24 644 z 71 801 postizenych a z celkového poctu 794 459 zaka
=34,32 % z poctu postizenych a 3,10 % z celkového poctu vSech zak.

Specifické poruchy uceni ma 32 713 z 71 801 postizenych a z celkového poctu
794 459 zakt = 45,56 % z poctu postizenych a 4,12 % z celkového poctu vSech zaki.
Specifické poruchy chovani ma 2 702 z71 801 postizenych a z celkového poctu
794 459 zakt = 3,76 % z poctu postizenych a 0,34 % z celkového poctu vSech zaku.
Vice vad ma 4 727 z 71 801 postizenych a z celkového poctu 794 459 zaka = 6,58 %
z poctu postizenych a 0,59 % z celkového poctu vSech zak.

Autismus ma 1 462 z 71 801 postizenych a z celkového poctu 794 459 zakt = 2,03 %

z poctu postizenych a 0,18 % z celkového poctu vSech zak.

Pocet vyskytu jednotlivych vad a postizeni u zakt zdkladnich $kol je znazornén

graficky v pfiloze €. 2 této diplomové prace (graf ¢. 20).
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3.3 Porovnani vycislenych hodnot

Zatimco ve sledované skupiné nedonoSenych déti bylo, pfi tomto typu srovnani,
65 % vnimano jako postiZzenych, v béZné populaci Skolaki je to pouhych 9%.
Procentualni pomér je tedy nasledny:
- Postizené déti: ................... 65 :9 % s vyraznou pievahou u nedonosenych.
- Nepostizené déti: ............... 35:91 % s prevahou u bézné populace déti.

Z uvedeného vyplyva, Ze ndmi pozorovana skupina pfedcasnym porodem zatizenych
déti vyzadovala v obdobi mladSiho Skolniho veéku specidlni péci v prokazatelné zvysené

mife, nez byva obvyklé.

Zamétime se nyni jest¢ detailné na to, jaké bylo zastoupeni jednotlivych vad mezi
obéma skupinami postizenych déti.

Z grafu ¢. 19 je jasné Citelné, ze plnych 69 % nedonosenych postizenych déti
ma kombinaci vice vad. JelikoZ vSak u béZzné populace postizenych déti ma vice nez jednu
vadu pouze necelych 7 % déti (viz. graf ¢. 20), nema smysl porovnavat jednotlivé polozky,

protoze jsou diky této skutecnosti jiz dale nesrovnatelné.

Pro ptedstavu jsme je v kapitolach 3.1 a 3.2 podrobné rozepsali, aby je bylo mozné
snadno vyc¢ist, ale nemélo by smysl néjak je zde vyhodnocovat, protoze napiiklad to,
ze zadny z pozorovanych jedinci nema télesné postizeni jako samostatnou vadu,
neznamena, ze vyskyt tohoto typu postizeni by byl nulovy. Naopak, vyskytuje se s dalsimi
poruchami v pocetné sekci kombinovanych vad.

Srovnadme zde tedy, pro ilustraci, jest€¢ nami naméiend data s témi, kterd se nam

podafrilo ziskat z dostupné a v teoretické Casti jiz citované literatury (uvedena modie).

1) Vyskyt postiZeni / vyskyt déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami:
o  Celkovy vyskyt postiteni v populaci v Ceské republice se pohybuje kolem 11 %.
Pocet déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami se pohybuje okolo 15 %.
e  Z naseho prizkumu:
a) Postizenych déti bylo 76 %, v ptipadé, ze byly do prvni kategorie spolu
s télesné postizenymi zapocCitdny i déti s dlouhodobym onemocnénim
a zdravotnim oslabenim.
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2)

3)

4)

5)

6)

b) Pokud zdravotni oslabeni a dlouhodoba onemocnéni nebudeme brat v potaz,
je jako postizenych vnimano 65 % déti.

At jiz srovnavdme 11 nebo 15 % snaSimi 65 nebo 76 %, je evidentni,
ze u nedonoSenych déti je postizeni nékolikandsobné cetné;jsi.

Aspergeriiv syndrom:

o Aspergeruy syndrom se vyskytuje u 3 az 7 lidi 7 10 000, tedy u 0,03 az 0,07 %.

e Znami realizovaného vyzkumu vySel Aspergerliv syndrom na neceld 2 %.
Nepomér jiz dale netfeba zdliraznovat.

Specifické poruchy uceni:

e Néjakou formou specifickych poruch uceni je postiZeno asi 10 % déti. Redlné
Ize symptomy téchto poruch nalézt aZ u 15 % nasi populace.

e  Specifickou poruchu uceni melo v nasi skuping 27 % predcasné narozenych déti.

Dyslexie:

e Podle odhadu je dyslexii postizeno az 10 % déti.

e Ve ssledované skuping¢ 15 %.

Dyspraxie:

e  Odhadem trpi dyspraxii aZ 6 % déti.

eV pozorovaném vzorku 13 %.

ADHD / ADD:

o Vyskyt diagnozy ADHD / ADD je odhadovan na 3 aZ 5 %, nékteré prameny jej
odhaduji ai na 19 %.

e Specifické poruchy chovani vykazovalo v nasem prizkumu 24 % nedonosenych

déti.

34Shrnuti

U vSech porovnatelnych poloZek bylo prokazano, Ze oslovena skupina piredc¢asné

narozenych déti méla béhem mladSiho Skolniho véku vyrazné vysS§i vyskyt

nejruznéjSich postizeni a omezeni, nezZ byva obvyklé. Je tedy ziejmé, Ze mezi nimi

nalezneme vétSi pocet déti se specialnimi vzdélavacimi potfFebami, nez je obvyklé

v béZné détské populaci.
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4 ZAVER

4.1 Verifikace hypotézy

Hypotéza, ktera ptedpokladala, ze se specidlni vzdeélavaci potieby v mladsim Skolnim
veku vyskytuji casteji u deti, které se narodily predcasné, nez v bézné populaci jejich

vrstevnikii, byla potvrzena.

Z 55 déti bylo pouze 15 bez Iékaiského ndlezu, pficemz dvé znich mély
ale diagnostikovany specifické poruchy uceni ¢i chovéni, ¢ili pouhych 13 (tj. 24 %)
nedonoSenych déti na prvnim stupni zakladni Skoly lze povazovat za zcela bez postiZeni.
Plnych 42 (76 %) pak néjakym zplsobem postizeno je a spadaji tedy pod zaky

se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Hypotéza byla verifikovana a stanoveny cil prace splnén.

4.2 Zhodnoceni realizovaného vyzkumu

Mira spolehlivosti vysledkil je u obdobnych dotaznikovych Setfeni vzdy do jisté miry
sporna. A sice zejména z toho divodu, Ze respondenti nemuseji vSem otazkam spravné
rozumét, a paklize ano, nemusi odpovidat pravdiveé, pficemz oba tyto faktory jen tézko
odhalime. V ptipad€ nedonoSenych déti byvaji ale zépal a nadSeni rodict o problematiku
stale natolik zfetelné, ze se domnivame, Ze k vyplnéni obdrzenych dotaznikl ptistupovali
nanejvys zodpovédné. Pravdépodobnost, ze by odpovédi zdmérné neodpovidaly realité,
vnimame jako pomérné nizkou, na rozdil od pruzkumi, které jsou cilené na méné
zainteresovanou skupinu lidi. Jejich zaujeti bylo znat 1 z pomémé vysoké navratnosti
dotaznikil, z mnoha e-maild, které jsme obdrzeli, a rovnéz v samotném stylu vypliovani,
kdy jsme se leckdy docitali i celé ptibéhy déti, nejen strohé odpovédi na otazky. Troufame
si tedy tvrdit, Ze tento faktor mohl zkreslit vystupy mnohem mén¢ nez prosty fakt, ze

nékteré véci si rodic¢e nemuseli vybavit ¢i uvédomit.
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Predpokladame proto, ze data ziskand pro analyzu skutecné ve velké mife odpovidaji
realité, prestoze byla uzita pisemna a nikoli osobni forma osloveni ucastnikd.

Uvédomujeme si, ze pro plosné zobecnéni zavéra by bylo tieba provést prizkum
jesté rozsahleji, tedy s vétSim pocltem respondentti. Takova studie by vSak jiz nebyla
v silach jednoho cloveka. Doporucili bychom proto, aby na nasi praci navazal rozséhlejsi
védecky vyzkum, ktery by se zamcfil na jesté SirSi vyzkumny soubor. Jsme zcela
presvédceni o potfebnosti takové prace. Nedonosenych déti bude pravdépodobné stale
pribyvat a spole¢nost by méla byt pfipravend pracovat s nimi nejen bezprostiedné po jejich
narozeni, ale po celou dobu, kdy n&jakou specialni pééi vyzaduji. Zivot narozenim, i tim
pfedCasnym, teprve zacina.

Soucasné jsme az pii samotném vyhodnocovani pfiSli na to, Ze by byvalo stalo
za pruzkum polozit i dotaz, zda mé& nedonoSené dit€ sourozence, at’ jiz donoSencho,
¢i ne, tedy nejen dvojce. Chovani jedinacku, na rozdil od déti vyrustajicich alespoinl v paru,
miva sva specifika. A bylo by jisté zajimavé vzit tento fakt rovnéz v potaz.

U rozséhlejsi studie by pak bylo vhodné ptat se i na zdravotni stav rodict, ptipadné
sourozenct, aby se mohly eliminovat dispozice dédicné. Nechtéli jsme vSak klast prespftilis

otazek, kterymi bychom oslovené odradili od vyplnéni.

4.3 Shrnuti a doporuceni

Nedonosené déti mivaji ¢astéji obtize zdravotniho razu, které je mohou determinovat
ve Skolni uspeSnosti, a to jak po strance fyzické, tak v rovin€ psychické.

Z 55 déti mélo 42 né&jaky druh postizeni (jeden ¢i vice). Pokud jde o specifické
poruchy uceni a chovani, projevily se (jedna ¢i ob&) u 18 z 55 déti. Asistenta pedagoga
rovnéz vyzadovalo mnohem vice déti, nez je tomu v nerizikové populaci bézné, konkrétné
8 z 55. Ostatni udaje nebudeme rozepisovat, nebot’ jsou snadno k dohledéani v tabulkach.

Jak jiz bylo vy¢isleno, velké ¢ast sledovanych déti je zafazena mezi v ur¢itém sméru
postizené a je ziejmé, ze specialni vzdélavaci potteby vykazuji mnohem castéji, nez byva
obvyklé. Pred¢asné narozeni tedy neovliviiuje jedince jen bezprosttedné po porodu,

ale pfinasi komplikace i v dal$ich letech. O tom neni pochyb.
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Zaroven nas ale vysledky tohoto prizkumu nenapliiuji zadnym pesimismem.
Naopak.

Pokud se podivame do podrobnych zaznamt a méli bychom podle nich zhodnotit,
zda ma zachrana predCasné narozenych déti, vzhledem k jejich dal§imu vyvoji, smysl, je
kladna odpovéd’ ptimo bijici do oci. Kromé détské mozkové obrny, kterd ale poznamenala
pouze 5 z 55 jedinch (pfiemZ jeSté jednoho znich ve slabsi formé), a jedné mentalni
retardace stiedni, nema zadné z déti tak vyrazné obtize, aby mu branily v plnohodnotném
zivoté a uspésném studiu. A i onéch 5 az 6 déti se zaradilo do béznych Skol velmi uspésné.
Nemyslime si, ze by télesné ¢i mentaln€ postizeny nemohl prozit Stastny zivot, rozhodné
muze. Pokud by vSak byla takto handicapovana vétSina déti, mélo by asi smysl ptat se, zda
je jejich plosna zachrana, vzhledem k jejich progndze, vhodna a etickd. Zatadili jsme
do sledovaného vzorku zamémé prevazné hodné nezralé novorozence a vyslo najevo, ze
maji v obdobi mlads$iho Skolniho véku spiSe drobné zdravotni obtize nez zdvazné
diagnézy. Nechceme tim zlehCovat epilepsii ¢i Aspergeriv syndrom a dal§i uvedené
diagndzy, ale dame-li je na vahu proti lidskému zZivotu, jsou to skute¢n¢ pominutelné
nasledky, se kterymi lze pracovat.

Hodné casty byl vyskyt ocnich vad, které jsou vsak feSitelné a Skolni uspésnost tak
vyrazné nelimituji. U nich je navic podle MUDr. Mileny Dokoupilové diky prudkému
1ékatskému pokroku, ktery byl za poslednich 10 let v tomto oboru opét zaznamenan, velky

ptedpoklad, Ze ubyvaji a soucasné novorozence v tak vysokém procentu jiz nepostihnou.

wewvr

nenajdeme mezi détmi Zadné vyrazné projevy nedonosenosti, které by jim zabranily prozit
plnohodnotny S$tastny zivot a zvladdnout i vy$§i stupné vzdélani. VSechny alergie,
logopedické obtize, lehké nedoslychavosti, specifické poruchy uceni ¢i chovani a jiné
zaznamenané odchylky jsou s béznym zivotem i spéSnym studiem slucitelné. V prevazné
vétSin€ se nebudou jedinci ani odliSovat od svych spoluzaki, protoze podobnymi obtizemi
trpi 1 d€ti narozené v terminu, ackoli ne v tak vysokém procentu.

Neonatologie je moderni obor, ktery vykazuje velmi rychlé a progresivni pokroky.
Udaje z naseho vyzkumu se vztahuji k détem, které se narodily jiz pfed sedmi az dvanacti
lety. Jelikoz je neonatologie mlada a stale se vyvijejici disciplina, usla za tuto dobu opét

veliky kus cesty. Lze tedy s Cistym svédomim tvrdit, Ze pokud bychom zopakovali stejny
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vyzkum na soucasnych predcasnych novorozencich za nékolik let — v dob¢ jejich dochazky
na prvni stupen zakladni Skoly, byla by ziskana data opét o néco piiznivejsi.
Pred¢asné narozeni nemusi vzdy znamenat vyrazné limitujici handicap. Jak prace

ukazuje, moderni medicina eliminuje vznik z&vaznych postizeni na nizs$i procento

a disledkem piedCasného narozeni byvaji pak predevsim leh¢i vady.

Problematika ptfedcasn¢ narozenych déti na prvnim stupni zdkladni Skoly
by vyzadovala mnohem vice prostoru, nez ktery diplomova prace poskytuje. Néktera
témata jsme tedy museli zkratit, pfestoZze bychom je radi rozvedli obsahleji a podrobnéji.
Jina, zejména ta lékatskd, vypustit Uplng, aby neodvadéla text od tématu prace. Nasi
puvodni vizi bylo vénovat se v praci, po shrnuti obvyklych obtizi, i nésledné reedukaci
a rehabilitaci. V textu jsme nakonec ponechali vSe, co je pro orientaci v problému

nezbytné, a z kapacitnich divodd vypustili otdzky, které tento rdmec piesahovaly

a vybocovaly z tematického zdméru.

Cilem prace bylo rovnéz upozornit na neprobadanost v této komplikované a zajimavé
oblasti a zaujmout pro védecky vyzkum v patfiéném rozsahu pfislusné pracovniky.
Neonatologie postupuje rychle kupfedu a realizované vyzkumy davno ztratily svoji
platnost. NedonoSené déti tvoii ¢im dal vétsi procento a mélo by nés tedy zajimat, jak jim

A2

ucelné pomoci nejen v prvnich a nejtézsich mésicich zivota.

Tato prace ma rovnéz poslouzit:
o Rodicim nedonoSenych déti a jejich nejbliz§imu okoli pro ziskdni rdmcového
prehledu o problémech, které se vyskytuji nejcastéji.

o Uciteltim a specialnim pedagoglim, ktefi se s Zaky s perinatologickou zatézi setkavaji

stale Castéji a méli by se tedy s jejich potizemi také obeznamit.

o Neonatologtim i pediatrim, jako zpétna vazba jejich namahavé a obdivuhodné prace.
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4.4 Zavér

Vyzkum potvrdil hypotézu i teorii, ze u pred¢asné narozenych déti je v obdobi
mladsiho Skolniho veéku skuteéné zvySené riziko vzniku specidlnich vzdélavacich potieb.
Shrnul, jaké predpoklady k uspéSnému studiu tito jedinci maji (z hlediska anamnézy),

pokud je tedy zarodi, a co je naopak omezuje.

Potvrdilo se, Ze nedonoSenost u déti v dobé jejich povinné Skolni dochézky ptinési
zvysené riziko vzniku specidlnich vzdélavacich potieb. Takto perinatalné zatizené déti pak
na prvnim stupni zadkladni Skoly Casto vyzaduji odborné specidlné-pedagogické vedeni,
individudlni plan vyuky i citlivy pfistup ucitele.

V nékterych piipadech jsou pro dit€ nezbytné rozlicné upravy Skoly ¢i ttidy, jako
napiiklad bezbariérovy pfistup u déti télesn¢ handicapovanych. Jindy je tfeba, aby odborné
proskoleny ucitel dodrzoval jisté zasady, kuptikladu jak daleko a v jakém osvétleni stat
od sluchové postizeného ditéte. Mnohdy je nezbytny ptfimo specidlni pedagog nebo asistent
pedagoga, tfeba v situacich, ve kterych je nutné uzivat Braillovo pismo ¢i znakovanou
cestinu.

Zavazngji handicapované déti, které nejsou integrovany do béznych skol, mohou

navstévovat Skoly specialni, zaméfené ptimo na jejich postizeni.

Je na misté zde, zav€rem, vyjadiit obdiv k praci neonatologl, kterd je nesmirné
naroc¢na a vycerpavajici, odborn¢ i lidsky. V tomto odvétvi se kloubi vSechny medicinské
obory v jeden. Neonatolog musi byt zarovenl zru¢ny chirurg, vyborny diagnostik, zkuseny
psycholog a jeho prace presahuje desitky dalSich oblasti. Je pilifem nejen pro samotné
nezral¢é dite, které bojuje o Zivot, jeZ je mu jimi Casto i opakované vracen, ale i pro jeho
rodice, ktefi jsou vystaveni obrovskému a dlouhodobému stresu. Nic nema veétsi smysl,
nez zachrana lidského Zivota. Zachranit navic néco tak malického a dat mu Sanci
na tak kvalitni zivot, jaky vyzkum 1 praxe ukazuji, je skute¢né, znaSeho pohledu,
to nejobdivuhodnéjsi, s ¢im se muzeme setkat. Prace a nasazeni lékafi a oSetfujiciho
personalu na perinatologickych odd€lenich ma smysl, a proto jsme od samého zacatku byli

presvédceni i o smysluplnosti naseho prizkumu.
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RESUME

V diplomové praci jsme se zabyvali otazkou, zda pfedCasné narozeni néjakym
zpusobem determinuje déti 1 v mladSim Skolnim vé&ku, tedy na prvnim stupni zékladni
Skoly. Vysledky ziskané timto priizkumem povazujeme za zajimavé a piinosné.

V experimentalni casti jsme shrnuli obtize, které mivaji nedonoSené déti béhem
Skolni dochéazky nejcastéji, a jaka byla jejich cetnost u sledovaného vzorku.

V teoretické Casti jsme pfinesli ucelenéjsi pohled na celou problematiku. Sesbirali
jsme data z rozmanitych prameni a zdroji, 1 z vlastniho vyzkumu a osobnich zkuSenosti.

Predlozili jsme diky tomu souhrn, ktery na nasem trhu v komplexnéjsi podobé chybi.

SUMMARY

In my thesis I deal with the question if premature birth can anyhow influence even
primary school children (i.e. children aged 6-11). Results of the research can be considered
insightful and beneficial.

In the experimental part we summarize the most common problems which premature
children have during school attendance, and their frequency in the monitored sample.

In the theoretical part a more complex view of the whole issue is provided. Data has
been collected from various sources, our own research and personal experience. This

enables us to provide a survey in an area that has not been completely covered yet.
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PRILOHY

Priloha €. 1:

DOTAZNIK PRO RODICE NEDONOSENEHO DITETE

Vazena maminko,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery je soucasti

vvvvv

Dotaznik je anonymni, zadné udaje nebudou zneuzity. VSechny informace se stanou

podkladem vyzkumné prace a budou pouzity vyhradné ke studijnim acelim.

Predem dékuji za Vas cas a ochotu podélit se o své ndzory a vlastni zkuSenosti.

Za jakékoliv osobni pfipominky rovnéz d€kuji. Velmi si cenim Vasi spolupréce.

Hana Svubova

Pokyny k vyplnéni:

Zvolené moznosti [u variant a) / b)..., 1) / 2)...] prosim zakrouzkujte (zbylé
nevyskrtavejte). V pfipadé pisemnych odpovédi, pokud by Vam nestacila predepsana

kolonka, Ize pouzit i zadni stranu listu.
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1. Uved’te prosim soucasny vék Vaseho ditéte.

2. Oznacte (zakrouzkovanim prislu§ného pismenka) pohlavi ditéte.
a) Chlapec.
b) Divka.

3. Jaké zarizeni aktuilné navStévuje?
a) Bézna zékladni Skola.
b) Specialni zékladni Skola (napr. zakladni skola prakticka, zakladni skola specialni,

zdkladni skola pro zrakove postizené apod.):

C) JINE. JAKE? oottt ettt et e b e e s sbeetaeenbaens

4. Do které zuvedenych kategorii nezralosti spadal/a Va§ syn / VaSe dcera
po porodu?
A. Dle terminu narozeni:
a) Lehkd nezralost = 36. — 38. tyden t¢hotenstvi.
b) Stfedni nezralost = 32. — 35. tyden téhotenstvi.
c) Te&zké nezralost = 28. — 31. tyden t€hotenstvi.
d) Extrémni nezralost = pod 28. tyden te¢hotenstvi.
B. Podle porodni vahy:
a) Novorozenec s normalni hmotnosti =nad 2 500 g.
b) Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti =1 500 — 2 500 g.
¢) Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti =1 000 — 1 500 g.

d) Novorozenec s extrémn¢ nizkou porodni hmotnosti =pod 1 000 g.

5. Jaké terapie byly s ditétem provadény?
a) Vojtova metoda.
b) Hipoterapie.
c) Bobathova metoda.

d) Jiné terapie (napr. canisterapie...). JAKE? ......cccoviiiiiiiiiiiiiie e
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6. Jak zpétné hodnotite uspéSnost téchto terapii a jejich moZnost pFispéni

k soucasnému zdravotnimu stavu?

a)
b)
©)
d)
e)

Byly velmi prospésné. Zdravotni stav se po nich vyrazné zlepsil.

Byly prospésné.

Ptilis nepomohly.

Vibec nepomohly.

Nepomohly a mély negativni dopad.

Mate-1i s terapiemi néjakou negativni zkuSenost, uvedte ji prosim:

7. Jak probéhla adaptace na matei'skou Skolu?

a)
b)

c)

d)

Bez problému. Dit¢ se zaradilo velmi rychle (kolektivni, spoleenské...).

S mensimi obtizemi, ale v normé (litostivost, delsi aklimatizace..., ale umisténi
do matetské Skoly zvladlo).

Obtizné. Pro dité bylo nové prostredi velkou piekazkou.

Uved’te konkrétni problémy (pomocovani, neur6zy apod.): .......ccceevverreerveenveennens

Adaptace se nezdatila a dit¢ bylo z matefské Skoly na né&jakou dobu vytazeno
(a poté znovu navraceno zp&t — Uspeésne).
Dité nemohlo matefskou Skolu absolvovat. — Z jakého dvodu?...........c.cccvvenenee.

Dité¢ matefskou skolu nenavstévovalo, i kdyz by mohlo (rodice tuto moznost

nechtéli vyuzit).

8. Meélo dité odklad Skolni dochazky?

a)
b)

¢)

Ne.
Nemg¢lo, ale z prvni tfidy bylo vraceno zpét do matetské Skoly.

Ano.
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9. Jak probéhlo zaclenéni na zakladni Skole?
a) Bez problém. Dit¢ se zaradilo velmi rychle (spolecenské, prizpiisobivé).
b) S menSimi obtiZzemi, ale vnormé (hiife si zvykalo, tézko hledalo kamarady,
problémy s kdzni...).
c) Obtizné. Pro dit¢ bylo nové prostiedi velkou piekdzkou (neurotické projevy,
pomocovani apod.).

d) Adaptace se dosud nezdarila.

10. M4 dité obtiZe se socidlnim zaclenénim i mimo vyjmenované instituce (napf.
na h¥isti, navstévé, pri setkani s neznamymi lidmi apod.)?
a) Ano (napf. je stydlivé, bojacné, s ndznaky asocialniho chovani...).
b) Obcas.
c¢) Ne.

Pokud jste neuvedli variantu ,,c) Ne.*, dopliite prosim o jaké obtize se jedna: ..............
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12. Zvlada Vase dité Skolni dochazku bez problémi (kazeniskych i studijnich)?
a) Ano.
b) Ne.
Pokud jste neuvedli moznost ,,Ano.*, dopliite prosim o jaké obtize se jedna: .............

13. Navstévujete s ditétem pedagogicko-psychologickou poradnu?
a) Ne.

b) Ano. Uved’te prosim poradnou stanovené dia@nozy: ..........cceeeeeveerieerveenneeerveenne

14. Navstévuje dité i jiné odborniky (klinicky psycholog, logoped, lékar
specialista...)?
a) Ne.

b) Ano. Uved'te prosim jaké, a jimi stanovené diagnozy: ........cccceeveeverveneeniennennenn



15.

16.

17.

Které specifické poruchy uceni byly u Vaseho ditéte diagnostikovany?

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)

Zadné.

Dyslexie (cteni).

Dysgrafie (psani).

Dysortografie (pravopis).

Dyspraxie (motorika.)

Dyskalkulie (pocitani).

JINE. UVEte JAKE: ..c..eiiiiiiieic e

Které specifické poruchy chovani byly u Vaseho ditéte diagnostikovany?

a)
b)

¢)

d)

Z4dné.

ADHD (porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou) oznacovana i jako lehka
mozkova dysfunkce.

ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity) oznacovana 1 jako lehkd mozkova
dysfunkce.

JINE. UVEdte JAKE: ....oooeiieiiiiiece ettt

Ma dité nékteré z nasledujicich postiZeni? Zakrouzkujte, které konkrétné,

av pripadé, Ze v prednastaveném vybéru (A — G) chybi, dopliite je dole,

v bodé H.

A.

Chronické onemocnéni:

c) Astma.

d) Alergie.

e) Cukrovka.

f)  Oslabend imunita.

g) Respiraéni poruchy (dychdani).

h) Kardiovaskularni vady (srdce, cévy).
1)  Epilepsie.
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Télesné postiZeni:
Détska mozkova obrna a) ano
b) ne

Pokud oznacite ano, uved’te v jaké form¢e (hemiparéza apod.): ......ccevvveiienneenen.
. Zrakové postiZeni:
a) Nevidomost.
b) Slabozrakost lehka.
c) Slabozrakost stiedni.
d) Slabozrakost tézka.
e) Te&zce slaby zrak.
+ M¢élo dité diagnostikovanu retinopatii nedonosenych?

a) ANO. UVEdte STUPCIL: ..oovviieiiieiiieiieciie ettt ettt e ere et e e e esaeesaeeeneens

b) Ne.
. Sluchové postiZeni:
a) Hluchota.
b) Nedoslychavost lehka.
¢) Nedoslychavost stiedné tézka.
d) Nedoslychavost tézka.
. Recové postiteni:
a) Opozdény vyvoj feci.
b) Poruchy vyslovnosti (neumi vyslovit hlasku / vynechava ji / nahrazuje ji

Jinou).

¢) Huhnavost (nosni rezonance).
d) Breptavost (prekotnée rychlé tempo reci).
e) Koktavost.

f)  Mutismus (nemluvnost).

. Mentdlni postiZeni:

a) Mentalni retardace lehka.
b) Mentalni retardace stiedni.
c) Mentalni retardace tézka.

d) Mentalni retardace hluboka.
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18.

19.

20.

G. DuSevni / psychické postiZeni:
a) Neurozy.
b) Schizofrenie.
¢) Autismus.
H. Jind moZnost (ktera v bodech A — G chybéla):
a) Nema zadné.
b) Madjiné nez vySe uvedené postizeni. NapiSte prosim konkrétné: ....................

VyZzaduje dité asistenta pedagoga ¢i jinou zvlastni péci?
a) Ne.
D) ANO. JAKOU? ..oiiiiiiiiieiieee ettt ettt e e abeebeeenaeennaas

Jaky je zdravotni stav ditéte nyni (ve srovnani s jeho stavem v péti letech)?
a) Zlepsil se.
b) Stejny jako v péti letech.

c) Zhorsil se.

Jakeé jsou jeho soucasné diagnézy? (Prosim vypliite.)
Dg.:

Jesté jednou dékuji za Vasi ucast a ochotu!
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Priloha ¢é. 2:

GRAFICKE ZNAZORNENI STATISTICKYCH UDAJU
PREZENTOVANYCH V DIPLOMOVE PRACI

Grafc. 1: Vek

veék

16 %

|7 let Blet m9let m 10 let m]1]l let m121et

Poznamka: Mezi uvedenymi 55 nedonosenci je 10 dvojcat.

Graf ¢. 2: Kategorie nezralosti podle porodni vahy

Kategorie nezralosti podle porodni vahy

m normalni porodni hmotnost
= nizka porodni himotnost
velmi nizka porodni hmotnost
B cxtremne nizka porodmi hmotnost
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Graf ¢. 3: Kategorie nezralosti dle terminu narozeni

Kategorie nezralosti podle terminu narozeni

69%

m lehka nezralost
tézka nezralost

13%

m stiedni nezralost
B extrémumi nezralost

Graf ¢. 4: Prehled konkrétnich provadenych terapii

Pi'ehled provadénych terapii

BVojtovametoda

OFyzioterapie - RHB (blize nespecifikované)
BOpakované lé¢ebné pobyty,balneoterapie, parafin
BBalanéni cviceni

BErgoterapie

OCanisterapie

@ Hipoterapie
OBobathovametoda

O Synergeticka reflexni terapie
OMetoda akupresurnich bodt
@ Muzikoterapie

OPlavanistélesné postizenymi
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Graf ¢. 5: Hodnoceni uspésnosti aplikovanych terapii
a jejich moznosti prispent k soucasnému zdravotnimu stavu

Hodnoceni aspésnosti aplikovanych terapii

43%

2% 2%

@'lerapie byly velmi prospésné

B Terapie byly prospésné

O'lerapie pfilis nepomohly

OTerapie nepomohly a mély negativini dopad

Graf ¢. 6: Hodnoceni uspésnosti adaptace v predskolnim zarizeni

Adaptace v predskolnim zarizeni

A

2%
B Bez problémi B S mensinu obtiZemi
D Obtizna ONezdatila se
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Graf ¢. 7: Hodnoceni obtiznosti socialni adaptace mimo Skolni zarizeni

Obtize se socialnim zaélenénim mimo skolni zarizeni

OAno M@Obcas BEhe

Graf ¢. 8: Hodnoceni uspésnosti adaptace v zdakladni skole

Prubéh zaclenéni na zakladni Skole

B Bez problémt @ S mensimi obtizemi
O Obtimy O Adaptace se dosud nezdafila
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Graf ¢. 9: Vyskyt poctu vad u sledovaného vzorku

Vyskyt poctu zdravotnich vad
u sledovaného vzorku

O Zcela bez postizeni
B Omezeno jednou oblasti zdravotnich vad
8@ Kombinace vice zdravotnich vad

Graf ¢. 10: Prehled postizeni u jednotlivych sledovanych deti

Vyskyt postiZeni

A b,
e

e
et

B TP, DO, ZO O Zrakové O Shuchové
O Redové B SPU # Vice vad
Vysvetlivky: TP = telesné postizeni, DO = dlouhodobé onemocnént,

Z0 = zdravotni oslabeni, SPU = specifické poruchy uceni
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Graf ¢ 11: Cetnost vyskytu jednotlivych postizent

Cetnost vyskytu
jednotlivych postizeni

O Poruchy autistického spektra D Mentalni postizeni

B Narusena komunikacni schopnost B Sluchové postizeni

O Zrakové postizeni aTP, DO, ZO

Vysvetlivky: TP = télesné postizeni
DO = dlouhodobé onemocnéni
Z0 = zdravotni oslabeni
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Graf'¢. 12: Vyskyt jednotlivych vad

Vyskyt jednotlivych vad

Aspergeriv syndrorm
Mentalri retardace stfedri

Expresivni porucha fei

Koldavost

Ereptavost

Huhriavost

Dryzlaliz

Opoidény wivo: fedi

Stfedn# tE#dnedoslychavost
Lehka nedoslychavost
TéZka slabczrakost

Stiedni slasczrakost

Lehki slasczrakost

Zakivené kotnilky

Zhrazend Achiliory Slachy
Vivojova anomal:e zubd
Syndrom kratkého tenkého stieva

PlochoroZi

Zrilepsie

Kardiovaskuarni vady

Alergie

Dbstrukéni plicni onemocnéni

Détskamozkova obrna

Vysvetlivky:
B 7élesné postizeni, dlouhodobé onemocnéni, zdravotni oslabeni
Zrakové postizeni
Sluchove postizeni
Narusena komunikacni schopnost
Mentdalni postizeni
Poruchy autistického spektra
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Graf ¢. 13: Typ détské mozkové obrny

Typ DMO

Hypertonie na
dolnich koncetinach

Hemiparéza

Kvadruparéza

Vysvetlivky: DMO = détska mozkova obrna

Graf'¢. 14: Prehled cetnosti jednotlivych poruch uceni

Prehled ¢etnosti jednotlivych poruch uceni

Dyskalkulie (po¢itani)

Dysortografie (pravopis)

Dyspraxie (motorika)

Dys lexie (Cteni)

Dysgrafie (psani)
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Graf ¢. 15: Vyskyt konkrétnich poruch chovani

Vyskyt konkrétnich poruch chovani

B /Z4dné BADHD OADD

Graf ¢. 16: Vyskyt specifickych poruch uceni nebo chovani

Viskvt SPU nebo SPCH

"

@Nema SPU am SPCH B Ma SPU1SPCH
OMa pouze SPU 0 Ma pouze SPCH

Vysvetlivky: SPU = specifické poruchy uceni
SPCH = specifické poruchy chovani
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Graf ¢. 17: Vyuziti lékaru specialistii

Vyuziti lékari specialistu

Stomatolog
Gastroenterolog
Endokrinolog
Psychiatr
Klinicky psycholog
Neurochirurg
Plasticky chirurg
Foniatr
Pneumolog
Kardiolog
Ortoped

Rehabilitace

Alergdog
Logoped
Neurolog

Oftamadog

0 5 10 15

Poznamka: pedagogicko-psychologické poradny a specidlné pedagogicka centra
Jsou uvedena zvlast

Graf'¢. 18: Hodnoceni soucasného zdravotniho stavu

Hodnoceni soucasného zdravotni stavu

2%

B7lepsil se BSteyny jako v péti letech  OZhorsil se
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Graf'¢. 19: Prehled zdravotnich postizeni u sledovaného vzorku

Prehled zdravotnich postizeni

Zrakové ®Sluchové ®mRzdov: = SPU SPCH OVicevad

Vysvétlivky: SPU = specifické poruchy uceni, SPCH = specifické poruchy chovani

Graf ¢. 20: Jednotlivé vady a postizeni u zakii zakladnich skol

Jednotlivé vady a postiZeni
u zaku zakladnich Skol

3%
OT¢elesna postizeni O Zrakové vady OSluchové vady
BRecové poruchy B Mentalni postizeni BSPU
BSPCH O Vice vad B Autismus

Vysvetlivky: — SPU = specifické poruchy uceni
SPCH = specifické poruchy chovani
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