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ABSTRAKT

Bakalaiska prace ,,Socidlni zaclenéni predcasné narozenych déti* se zabyva problematikou
predcasnych porodu a jejich moznym vlivem na zaclenéni do spolecnosti. Prace je rozdé-
lena na teoretickou c¢ast a praktickou. Teoreticka ¢ast se zamétuje na piiCiny predCasnych
porodli, psychomotoricky vyvoj, socialni zaclenéni a vlivy vychovy a prostiedi. Prakticka
¢ast obsahuje kazuistiky predasné narozenych déti s analyzou expertnich posudkt. V za-
véru prace jsou zodpovézeny vyzkumné otazky a doporuceni s vyuzitim socialni pedago-
giky.

Klic¢ova slova:

pfedcasny porod, nedonoSeny novorozenec, socidlni zaclenéni, vychova, prostiedi.

ABSTRACT

The Bachelor thesis “Social integration of premature babies” deals with premature birth
issues and their possible influence on integration into the society. The thesis is divided into
theoretical and practical part. Theoretical part is aimed at causes of premature birth, psy-
chomotor development, social integration and influence of upbringing and environment.
Practical part contains case history of premature birth children with analysis of expert opi-
nion. In the conclusion of the thesis there are answered researched questions and recom-

mendation with usage of social pedagogy.
Keywords:

premature birth, premature neonate, social integration, upbringing, environment.
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UvVOoD

Snad vSichni rodice se shodnou na tom, ze jejich nejvétsim pianim je, aby jejich déti byly
Stastné a uspésné. Zakladem tohoto je zdarny vyvoj ditéte. Socialni pedagogika ma ze své
podstaty pravé na spravny vyvoj ditéte vyznamny vliv a mize pomoci tam, kde ,,startovni

podminky* ditéte nejsou zdaleka optimalni.

Téma mé bakalarské prace ,,Socialni zaclenéni pfedcasné narozenych déti* jsem si vybrala
predevsim ze dvou divodu. Jednak jsem svoji odbornosti détska zdravotni sestra. Pracova-
la jsem na détském a novorozeneckém odd€leni nemocnice a tim jsem se k této problema-
tice dostala profesné. Druhym a podstatnym diivodem byla osobni zkuSenost, kdy se mi
narodila dvoj¢ata v 28. tydnu té¢hotenstvi. Mé¢la jsem tedy moznost vSe zazit z ,,druhé stra-
ny“. Z pohledu matky, snazici se o co nejlepsi vyvoj svych déti. A to jak po strance fyzic-

ké, psychické, tak i po strance co nejlepsiho socialniho zaclenéni.

Cilem mé bakalarské prace je popsat a analyzovat kvalitu Zivota a miru socialniho zacle-
néni pfed¢asn¢ narozenych déti. Déle provést analyzu jednotlivych kazuistik, které dané
problematice odpovidaji. Na zéklad¢ vyzkumnych otdzek nasledné¢ vyhodnotit jeho vy-
sledky a ze zjisténych dajii navrhnout, jakym zplisobem miize socialni pedagogika pomo-

ci pfed¢asné narozenym détem k lepsi socidlni integraci.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé hlavni &asti. Cast teoretickou a praktickou. V teore-
tické ¢asti jsem definovala zdkladni pojmy a terminy. Uvedla jsem ¢tenaie do problemati-
ky pred¢asné narozenych déti. Nejdiive jsem se zaméfila na pred¢asné porody a jejich pfi-
¢iny. Déle jsem se vénovala vlivu pfed¢asného porodu na fyzickou a psychickou stranku
ditéte, jeho dalsi riist a vyvoj. Poté, ve stézejnim Useku teoretické ¢asti, jsem se zabyvala
socialnim zaclenénim, popisem zakladnich pojmt, faktorti ovlivilujici socidlni zaclenéni.
Predevsim jsem kladla diiraz na vliv vychovy a prostfedi. Zminuji i vliv emoc¢nich vztahi

a jejich pasobeni na socializaci.

V praktické casti se zabyvam vybranymi kazuistikami. Ty jsem vybrala jednak podle ter-
minu pfed¢asného porodu, soucasného staii déti a predpokladané miry vlivu nedonosenosti
na socialni zaclenéni. Také jsem vyuzila doporuceni praktického lékatre pro déti a dorost,

kde jsem cCerpala vyzkumny material a pti své odborné praxi i cenné rady.
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Pro svoji praci jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni a to ptipadovou studii, kde jsem
pouzila metodu sbéru dat analyzu expertnich posudkl. Zaméfila jsem se na extrémné ne-
zralé novorozence a vybrala 7 respondentl, u kterych jsem zkoumala odborné posudky

a nasledn¢ analyzovala. Stanovila jsem si 4 vyzkumné otazky a v zavéru na né odpovédéla.

Jsem piesvédcena, ze poznatky ziskané jak studiem teorie tak béhem vyzkumu v praktické

¢asti budu moci zaroc€it pii své praci détské zdravotni sestry.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PREDCASNE NAROZENE DETI

1.1 Predcasny porod a jeho pri¢iny

PtredCasny porod dité pfipravuje o vyhody intrauterinniho - nitrodé€lozniho Zivota. ,,Obor,
ktery se zabyva péci o novorozence, se nazyva neonatologie, vyvijel se hlavné ve druhé
poloviné 20.stoleti, kdy byly zavedeny do péce o nedonosené déti metody intenzivni medi-
ciny, zejména ventilacni podpora. Zahajeni péce o nezralé déti neni ve svété jednotné, vét-
Sinou odrazi socioekonomické, kulturni, nabozenské a pravni podminky kazdého statu.
Ve vétsin€é vyspélych zemi svéta se intenzivni péce a nezralé déti zahajuje ve 24.tydnu
téhotenstvi, kdy tyto déti jsou nejen zivé neboli vitlni, ale i Zivotaschopné neboli viabilni.
Vitalita vyjadiuje projevy zivotnich funkci (pfitomnost dychacich pohybt, srde¢nich ozev,
pohybu). Viabilita neboli zivotaschopnost znamena Sanci na preziti a kvalitni zivot. Ve
skandinavskych zemich a Svycarsku je tato péée zahajovana az od 25.tydne t&hotenstvi, na
druhou stranu v Japonsku se staraji o nezralé novorozence jiz od 22.tydne t¢hotenstvi. Na
hranici viability, tedy 23.-24.tydne t¢hotenstvi, by se Iékati m¢li fidit pranim rodict a ptat
se jich, zda-li tuto péci zahajit. Musi si byt védomi, ze tyto déti mohou mit Casem problé-
my v nékterych oblastech svého vyvoje. V Ceské republice dlouho platila hranice zahajo-
vani péce od 28.tydne téhotenstvi nebo od porodni hmotnosti nad 1000grama. S rychlym
rozvojem neonatologie se v roce 1994 posunula hranice viability na 24.tyden t¢hotenstvi

nebo porodni hmotnost nad 500grami.* (Dokoupilova et al., 2009, s. 32-36).

»Narozeni ditéte pred terminem, oznaovan jako nezraly novorozenec, je nejcastéjSim di-
vodem pfijeti ditéte na jednotku intenzivni pée. Mnohé déti, které v minulosti umiraly,
nyni pfezivaji, protoze péce o n¢ je specializovanéj$i a monitoruji se slozitéj$imi techni-
kami. Také uloha oSetiujiciho personalu se stavd komplexnéjsi, s velkym diirazem na pies-
né klinické pozorovani a nové technologie. Kazdy novorozenec, jehoz zivot nebo kvalita
zivota jsou ohrozeny, je povazovan za vysoce rizikového a vyzaduje sofistikovanéjsi pro-
fesionalni péci. PredCasné narozeni je také nejcastéjsi pfi¢inou umrti v prvnim roce Zivota
ve srovnani s jinymi faktory umrtnosti. Je zde 1 vice vrozenych vad. Pied¢asné narozeni
doprovazi také nizka porodni vaha. Oba faktory jsou zaroven spojeny s vysSi neonatdlni
morbiditou a mortalitou. Cim méné dit& pfi narozeni vazi, tim je v&tsi riziko ohroZeni Zivo-
ta béhem porodu a bezprostiedné po ném.* (Leifer, 2004, s. 352).

,V minulosti se novorozenci klasifikovali pouze podle porodni vahy. Nyni je diraz kladen

na gestacni stafi a stupeii zralosti. Nedavné studie potvrdily, Ze rlst riznych plodi je odlis-
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ny a je tieba brat v ivahu individualni faktory. Gestacni stéaii je doba, po kterou plod setr-
vava v déloze matky od poceti az po narozeni. U pied¢asné narozeného ditéte je to méné
nez 38 tydnd, pro novorozence v terminu je to 38 az 42 tydnii. K odhadu gestacniho stafi
se pouziva Ballardiv skorovani systém, zaloZzeny predevsim na télesnych charakteristikach
ditéte a neurologickém vyvoji. Nova Ballardova stupnice vyhodnocuje gestacni stafi na
zaklad¢ neuromuskularni a fyzické zralosti. Stupeni zralosti mame na mysli, jak dobfe je
dité pfi narozeni vyvinuto a jaké je Groven schopnosti jednotlivych organi fungovat mimo
délohu. Na stupen zralosti novorozence lékat usuzuje podle peclivého vySetfeni, pozorova-

ni chovani a rodinné anamnézy.* (Leifer, 2004, s. 56-57).

Prenatalni diagnostika predstavuje skupinu metod a postupt, které jsou vyuzivany k dia-
gnostice nenarozeného jedince. Je dobré, kdyZ se prenatalni péce zah4ji jesté pred pocetim.
Identifikuje rizikové faktory a lze je jesté pfed pocetim ovlivnit a to tak, aby se zmensil
jejich negativni vliv na Gspésnost téhotenstvi. Naptiklad je budouci maminka poucena, jak
zlepsit svou zivotospravu nebo se podrobi imunizaci. Ta zabrani infekcim, které jsou Skod-
livé pro vyvijejici se dité. Jsou vSak rizikové faktory, které nelze ovlivnit. Je ale faktem, Ze
péce pred pocetim pomulze v tom smyslu, Ze Zena za¢ne t€hotenstvi v nejlepSim dosazitel-
ném zdravotnim stavu. Prenatalni péce optimalné zac¢ina v okamziku, kdyz si zena uvédo-
mi, 7e miize byt tdhotna. Zadouci harmonogram prenatalnich prohlidek v situaci normal-
niho nekomplikovaného téhotenstvi pomize ptedejit komplikacim jak v dobé téhotenstvi

tak pfi porodu (Leifer, 2004, s. 56-57).

»Porod hodnotime jako pfedcasny, nastane-li mezi 20.-38. tydnem gestace. Hlavni rizika
vyplyvaji z nezralosti novorozence. Stejn¢ jako nejsou znamy spoustéci mechanismy poro-

du v terminu, nevi se, pro¢ Zena zacne rodit piedCasné.” (Leifer, 2004, s. 352).

Existuji vSak jisté faktory, které jsou spojené s piedasnym porodem (zejména infekce,
nedostate¢na prenatalni péce, vék matky pod 18 let anebo nad 40 let, nizké vzdélani, chu-
doba, nadmérné konzumace 1¢kit nebo alkoholu, koufeni, chronicky stres, chronické one-
mocnéni, chirurgické vykony na déloze, abnormality, anemie, pifedchozi nedokoncena té-
hotenstvi, télesné a psychické trauma, podvaha, horecnaté stavy, nepravidelné polohy plo-
du, vady vyvoje plodu...). V¢asna prenatalni péce pomaha nalézt zeny s rizikem a snizit az
eliminovat negativni faktory, které ptispivaji k pfed¢asnému porodu. Predisponujici pfici-
ny nezralosti byvaji rizné, velmi ¢asto se vSak pfi¢ina nezjisti. Podle n€kterych nazort se
nachézeji souvislosti mezi nezralosti a koufenim, chudobou, konzumaci alkoholu, kokainu

a dalSich drog. V¢as rozpoznat predCasny porod je dulezité nejen pro rodicku, ale tak pro
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samotné dité. Zenam s moznosti predéasného porodu se ¢asto nafizuje klid na ltzku. Ro-
dicky s vysokym rizikem Castéji chodi na prenatalni prohlidky. To proto, aby se zabranilo
pfed¢asnému porodu, protoZe Zena nic citit nemusi. ,,Jestlize je porod nezralého novoro-
zence pravdépodobny i pfes snahu a intervenci ho zastavit, podava l€kar 1éky k uspiseni

dozrani fetalnich plic.” (Leifer, 2004, s. 56-57).

Vysledky péce o novorozence, ktefi jsou nezrali se neustale zlepSuji, ¢im dale, tim vice
pteziva nezralych déti bez toho, ze by zdroven stoupalo procento déti postizenych. NaSe
zeneckych umrtnosti do 28. dne zivota a to pouze kolem 1,5 promile. To znamena, ze za
rok zemie 1,5 ditéte na 1000 déti narozenych zive. Jest€ nizsi novorozeneckou umrtnost
ma v Evropé jen Island, Finsko a Svédsko. MnozZstvi nezralych novorozenct, u kterych je
porodni hmotnost do 1500gramti je v poslednich letech stale stejny. Hodnota tohoto ukaza-

tele ¢ini priblizné 1,2 % ze vSech novorozenct (Dokoupilova et al., 2009, s. 34-36).

Lwdpecifickym vyvojem prochazi ukazatel podilu Zivé narozenych déti s nizkou porodni
hmotnosti (do 2500g). Tento ukazatel se sleduje od pocatku sedmdesatych let, kdy byl
mirné nad 6% a az do pocatku let devadesatych pozvolna klesal (pod 5,5%). Pfi¢inou to-
hoto pozitivniho trendu byl rozvoj lékarské védy a lepsi odhalovani rizik v téhotenstvi,
ktera se potom daii udrzovat do vyssich tydnti. Zhruba od poloviny devadesatych let se
podil déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti opét zvySuje a v roce 2011 doséhl trov-
né 7,6%. Pfi¢inou je komplex mnoha jevi. Narlsta pocet déti narozenych po umélém
oplodnéni, pocet déti narozenych z viceetnych porodi, zvysuje se prumérny veék matek pii
porodu a tim 1 podil Zen rodicich ve véku nad 35 let, zvySuje se tedy pocet zen, které maji
k ptedcasnému porodu vyssi sklony. Také medicina je jiz na takové trovni, Ze se Casto
podafi zachranit déti narozené ve 26. tydnu t&hotenstvi nebo i diive.“(UZIS CR, dostupné

http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/demografie).

1.2 NedonoSeny novorozenec

Déti predCasné narozené nejsou zralé, maji nizkou porodni hmotnost. Také mivaji nedoko-
nale vyvinuté adaptacni mechanismy (napt. dechové centrum, regulaci télesné teploty, re-
flexy). Cim dfive se narodi, tim je mensi Zivotaschopnost a odolnost ditéte. V Ceské repub-
lice je velice kvalitni péce o piedCasné porody. Dnes je jiz v kazdém regionu vytvotreno
perinatologické centrum a to nejvyssi kvality, se Spickovym vybavenim pfistroji a s vr-

cholnou urovni odbornosti. Tato centra koncentruji ptipady porodii od 24. do 32. tydne
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téhotenstvi. Dale jsou ve vSech regionech intermedialni centra. Ta pecuji o ptipady porodl
mezi 33.a 37. tydnem téhotenstvi. Pfevoz rodicky jesté pred porodem do ptislusného regi-
ondlniho centra pfinesly vyznamné vysledky perinatologické péce. A také perinatologické
umrtnosti v porovnani s dobou, kdy se diive ptevazeli do odborné péce rizikovi novoro-

zenci az po porodu (Mack et al., 2002, s. 85-86).

Nezrala miminka mtizeme rozdélit podle tydne t€hotenstvi nebo podle porodni hmotnosti.

vvvvvv

tenstvi, ktery vice vyjadfuje, jak moc jsou jednotlivé organy nezral¢ a jak dlouho miize

trvat jejich dozravani, nez porodni hmotnost.
Rozdéleni podle tydne téhotenstvi
1. Lehké nezralost 36.-37. tyden té¢hotenstvi
2. Stredni nezralost 32.-35. tyden té¢hotenstvi
3. Té&zka nezralost 28.-31. tyden t€hotenstvi
4. Extrémni nezralost po 28. tyden téhotenstvi
Rozdéleni podle hmotnosti
1. Novorozenec s normalni hmotnosti — nad 2500 gramt
2. Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti — 1500-2500 gramu
3. Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — 1000-1500 gramt
4. Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti — pod 1000 gramil

Ze vztahu tydne te¢hotenstvi a hmotnosti je mozné dale novorozence rozdélit na eutrofické
neboli dobte vyzivované, hypotrofické ¢ili s porodni hmotnosti o hodné nizsi pro piislusny
tyden tehotenstvi. Dale novorozence hypertrofické. To jsou ti s vétSi porodni hmotnosti,

nez by se ¢ekalo vzhledem k jejich gestacnimu veku (Dokoupilova et al., 2009, 34-36).

1.3 Komplikace spojené s pred¢asnym narozenim

Dit¢, které piijde na svét diive se potyka s vétSim mnozstvim adaptacnich problémi. Mezi

NS4

mocnéni nezralé sitnice, nizka hladina cukru v krvi, zvySena hladina bilirubinu v krvi.

»Nedostate¢na funkce plic je jednim z handicapu spojenym s nezralosti. Béhem druhé po-

loviny téhotenstvi se v plicich plodu odehravaji dulezité strukturalni zmény. ZvétSuji se
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plicni sklipky, které tak dostavaji kyslik k plicnim kapilaram. Selhani tohoto déje vede
¢asto v mnoha ptipadech k imrti plodu v disledku limitované Zivotaschopnosti (previabili-
ty). Kromé¢ toho nejsou zcela vyvinuté svaly hrudniku, bficho je roztazené, takze vyviji tlak
na brénici. Stimulace respira¢niho centra v mozku je nevyzrald a reflexy kychéani a kasle
jsou oslabené, protoze jest¢ neni dostate¢né vyvinutd inervace. Syndrom respiracni tisné
(RDS) je vysledkem nezralosti plic, ktera vede k nedostatecné vyméné dychacich plynt.
Odhaduje se, Ze az 30% umrti novorozencu je zptisobeno RDS nebo jeho komplikacemi.
Pti této chorobé je v plicich nedostatecné syntézovan nebo vylu€ovan surfaktant. Je to lat-
ka bohata na lecitin, lipoproteid dulezity pro vstiebavani kysliku v plicich. Déle se pfi této
chorob¢ objevuji okrsky atelaktdz (kolapsu plicni tkdn€), coz snizuje rozvoj funkéni rezi-

dudlni kapacity plic.” (Leifer, 2004, s. 355).

Ptiznaky RDS se ¢asto objevi po porodu, obcas ale také az za n€kolik desitek minut po
porodu. Zvysi se dechova frekvence a to na 60 dechti za minutu a je spojena s cyandzou
(modré zbarveni kiize), sténanim, zatahovanim meziZebernich prostor a sterna. Je nutna
umeéla plicni ventilace, ktera se aplikuje na neonatélni jednotce intenzivni péce. Také okolo
22. tydne gestace zacina tvorba vlastniho surfaktantu ve fetalnich plicich. Objem surfak-
tantu, ktery umoznuje normalni dychani po porodu, je dostate¢ny az po 34. gestacnim tyd-
nu. Aplikaci kortikosteroidii pied porodem matce, jak jsem jiz uvadéla vyse, se vyrazné
sniZzuje nebezpeci vzniku RDS. Jednou z moZnosti je predCasné narozenému ditéti apliko-
vat surfaktant a to cestou endotrachealni trubice. Nej€astéji po porodu nebo pokud se pfi-
znaky syndromu respiraéni tisn€ objevi. V pritbéhu 72 hodin byva patrné zlepSené funkci
plic. Zivotni funkce jsou sledovany, dité je umisténo do teplého inkubétoru. Veskera mani-
pulace s novorozencem musi byt velmi Setrna. Pfi dlouhodobém podavanim vysoké kon-
centrace kysliku, byva riziko toxicity kysliku vyssi. Také dlouhotrvajici zavislosti na ném

a komplikaci trvajici dlouhou dobu (Leifer, 2004, s. 355).

»Apnoe je definovana jako pferuseni respirace na 20 nebo vice vtefin. U pfedcasné naro-
zenych déti neni az tak fidkym jevem. Byva provéazena bradykardii (nizkym poctem pulzii-
mén¢ nez 100 udert za minutu) a cyanézou. Ke stimulaci dychani n€kdy v takovém piipa-
dé staci lehké tfeni nozicky, kotniku nebo zad ditéte. Vyskyt apnoe se pfisuzuje nezralosti

nervového systému.“ (Leifer, 2004, s. 356).

Nedostatecna termoregulace je dalsi komplikaci po narozeni nezralého novorozence. Za-
kladem je udrzovat teplotu a jeji stala kontrola. Tepelné ztraty jsou zpiisobeny nékolika

faktory: nedostatek télesného tuku, ktery ma funkci izolantu, vétsi plocha povrchu kiize
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hlavy je divodem vétSich ztrat tepla, termoregulacni centrum v mozku je nezralé a funkce
potnich zlaz je nedostatecna. Teplotu v inkubatoru udrzujeme, aby télesna teplota novoro-

zence byla 36,1 - 36,5 st. C.

Hypoglykémie (nizkd hladina cukru v krvi) a hypokalcémie (nizka hladina kalcia v krvi)
byvaji komplikace, které mohou ohrozit nezralého novorozence. Lidsky mozek vyzaduje
staly pfisun glukézy. ,,Hypoglykémie je u predCasné narozenych déti pomérné bézna. Du-
vodem je ukraceni Casu, po ktery by si jesté v déloze matky vytvérely zasoby glykogenu
(zé&sobni polysacharid, ktery se v krvi §tépi na glukozu, ktera je uvoliiovana do krve) a tu-
ku. Tento stav byva umocnén zvysenou potiebou glykogenu v mozku, srdci a dalsich tka-
nich pfi asfyxii (nedostatek kysliku plodu), sepsi, RDS, nestabilni teploté té¢la apod.* (Lei-
fer, 2004, s. 356).

»Retinopatie nezralych (ROP) je stav, pii kterém dochézi k separaci a fibroze sitnice, coz
vede ke slepoté. Za pricinu se povazuje toxické ptisobeni vysokych hladin kysliku na ne-
zralé krevni cévy sitnice. Jde o hlavni pfi¢inu slepoty u novorozenct s porodni hmotnosti
nizs§i nez 1500g. Choroba je klasifikovana do n€kolika stadii.” (Leifer, 2004, s. 357) Kli-
¢em k feSeni ROP je prevence predCasnych porodi, peclivé sledovani hladiny krevnich
plynt, udrzovani hladiny kysliku na vhodné urovni. Retinopatie nedonoSenych je stale

nejcastéjsi pricinou nevidomosti v détském véku ve vyspélych zemich.

,Zloutenka (hyperbilirubinemie - zvy$ené mnozstvi bilirubinu v krvi) - jatra pred¢asné
narozenych déti jsou nezrald a to zplsobuje stav, kterému fikame ikterus neboli Zloutenka.
Pti ikteru maji kiize a bélma oci oranzovozluty odstin. Jatra totiz nejsou schopna zpracovat
vys$$i mnozstvi zluCovych barviv v krvi, které vzniké fyziologickym rozpadem cervenych
krvinek po narozeni. U ptedCasné narozenych déti je vzestup hladiny pomalejsi a déle pre-
trvava.« (Leifer, 2004, s. 359) Cilem 1écby (fototerapie) je piedejit vaznym neurologickym

komplikacim a poskozeni mozku.

Z dalSich neméné zavaznych komplikaci bych zminila jesté zvySenou nachylnost ke krva-
ceni z kiehkych cév, nekrotizujici enterokolitida (akutni zanétlivé onemocnéni stiev), ne-

zralost ledvin, mala odolnost vici infekcim.

V ptipadé, Ze predcasné narozené dité netrpi vaznou vrozenou vadou ¢i dalSimi komplika-
cemi, dosahne stejného rastu jako v terminu narozené dit€¢ obvykle ve dvou letech. Roz-
hodné¢ se ale ned4 konstatovat, Ze maji tito novorozenci po starostech. Pfes vyznamné me-

dicinské pokroky jsou stile vystaveny velkému riziku poskozeni, infekci a dlouhodobé
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hospitalizace na jednotce intenzivni péce perinatologickych center. Stava se vsak, ze déti,
které maji velmi nizkou porodni hmotnost, nedosahnou nikdy stejného ristu. Cast&ji pokud

jesteé trpi chronickym onemocnénim.

1.4 Rist a vyvoj ditéte

Pribézny vyvoj a rist jsou jednémi ze zékladnich charakteristik ditéte. Neprobihaji vSak
nahodile, ale podle danych principti, od elementarniho ke komplikovanému. I pfes tato
pravidla se rychlost vyvoje a riistu rizni. Lze pozorovat, kdy dochazi k rychlému rozvijeni
a stejn¢ tak 1 kdy je vyvoj pozastaven. Pozorovani se uskutectiuje porovnavanim udaju,

tykajici se vysky, vahy, fyzické, psychické a socialni zdatnosti.

Pro ¢loveka je, na rozdil od jinych zivocicht a rostlin, typicka dlouha doba riistu a vyvoje.
Po porodu, kdy rychlost vyvoje je vysokd, dochazi k jejimu zpomaleni. Po tomto klidném
obdobi, détstvi, nasleduje opet pubertalni zrychleni ristu, spojeném se zralosti pohlavi.

Prenatalni obdobi je pocitdno od oplozeni vajicka az do porodu. Prvnich 8 tydnt nitrodé-
lozniho vyvoje se oznacuje jako embryondlni (zdrodecné) obdobi, kdy dochazi k utvareni
zakladl vSech organd a télnich systému a k diferenciaci télesnych ¢asti. Doba od 9.tydne

do narozeni se nazyva fetdlnim obdobim (obdobi vyvoje plodu) (Sedlarova, 2008, s. 21).

Postnatalni obdobi nésleduje po narozeni ditéte. Lze ho rozdélit do nékolika rizné dlou-
hych obdobi, které jsou charakterizovany anatomickymi, fyziologickymi a socidlnimi

zménami. Jednotliva obdobi na sebe plynule navazuyji.
e Novorozenecké obdobi (od narozeni do 28. dne zivota)
e Kojenecké obdobi (29 dnti az 1 rok zZivota)
e Batoleci obdobi (2.-3. rok zZivota)
e Piedskolni obdobi (4.-6. rok Zivota)
e Skolni obdobi (od 7. roku Zivota)
e (Obdobi dospivani (obdobi mezi pocatkem dospivani a dospélosti)

Novorozenecké obdobi je doba od narozeni ditéte do 28. dne jeho Zivota. Po porodu se
aktivuje ob&hovy systém, adapta¢ni mechanizmy ditéte, dychani, termoregulace, vyluCova-
ci systém. Hmotnost ditéte se v prvnich dnech snizuje a to vlivem vydéni energie a naroc-

nosti adaptace pro organismus.
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29. den po narozeni zacina kojenecké obdobi a konci pii prvnich narozeninach ditéte. Je
pro n&j charakteristicky rychly motoricky, somaticky a neuropsychicky vyvoj. Vedle novo-
rozeneckého obdobi je druhym nejvyznamnéjSim obdobim z hlediska iimrtnosti a nemoc-
nosti (vliv vrozenych vyvojovych vad, manifestace poruch metabolismu, pozdni nasledky

perinatéalni patologie, aj.).

Batolecim obdobim se rozumi obdobim mezi 1.-3. rokem véku. Je v ném charakteristické

postupné osamostatiiovani. Zdokonaluje se samostatny pohyb a komunikace s okolim.

Ptedskolni obdobi je mezi 3.-6. rokem véku. V jeho zavéru je dité schopno zacit Skolni

dochazku, zvladat s uspéchem ucivo prvni tiidy a socializovat se v kolektivu.

Skolni obdobi se pocita po 6. narozeninach. V této dob¢ vétSinou déti zahajuji Skolni do-
chéazku. Konec tohoto obdobi nelze ¢asové jednozna¢né vymezit. Casto je jeho ukonceni
spojovano s pocatkem dospivani. Je odliSné nejen mezi obéma pohlavimi, ale téZ i mezi

jednotlivci stejného pohlavi. Skolni obdobi nelze ztotoziovat s dobou $kolni dochazky.

Obdobi dospivani je vymezeno pocatkem pubertalniho vyvoje, ukoncenim télesného rastu
a dosaZenim plné pohlavni zralosti. Je to velmi specifické faze, lisi se od faze détstvi a do-
sp€losti. V priiméru zacina diive o dva a pul roku u divek (v priméru v 10 letech) nez za-
¢ina u chlapcil (v priméru ve 12,5 letech). Mezi jedinci téhoz pohlavi byva obvykle varia-
bilita az 2 roky. K uplné pohlavni zralosti dochéazi az po 2-3 rocich od zacatku dospivani.
Ke kone¢nému ukonceni ristu po 4-5 letech. Je obtizné jednoznacné ohranicit dospivani
od dospélosti. Pediatrickd péce konci 19. narozeninami ¢loveéka (Sedlarova, 2008, s. 21-

23).

Psychomotoricky vyvoj novorozence

Zameéfila jsem se na psychomotoricky vyvoj fyziologického novorozence. V praktické ¢as-
ti na konkrétnich ptipadech nezralych novorozencii bych popisovala odchylky v psycho-
motorickém vyvoji. ,,Novorozenec ma soustavu reflexti, které nutné potebujeme ke svému
preziti. Nejdulezitéjsi jsou reflexy patraci a saci, které umoziuji ptijem potravy. Ma vSak
rozvinuté 1 smyslové funkce, které umoziuji kontakt s okolim, u¢i jej orientovat se v pro-
stiedi a reagovat na pfichazejici podnéty. Tyto schopnosti jsou velmi variabilni. Novoroze-
nec ma dobfe rozvinuty sluch. B€hem prvnich tydni zivota se nauci odlisit hlas matky od
jinych hlast. Cich ma vyznamnou roli pii orientaci v okolnim prostiedi. JiZ v prvnim tydnu
Zivota je schopen rozpoznat viini své matky. Zrak se rozviji postupné. Sitnice je sice po

narozeni dobfe vyvinutd, ale vazne pohyblivost Cocky a zrakova ostrost. Fixace a sledovani
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v zorném poli se objevuji do dvou mésicti véku. Chut’ je rozvinuta jiz od narozeni a novo-

rozenec dava jednoznacné prednost sladké chuti. (Sedlarova, 2008, s. 24-25).

Psychomotoricky vyvoj kojence

,Hodnoceni psychomotorického vyvoje v prvnim roce Zivota se opird o rozvoj hrubé mo-
toriky. Smétuje k dosazeni vzptimené polohy téla a k chizi. Vyvoj hrubé motoriky ma
velky vyznam pro objevovani okoli. Samostatného sedu je dité obvykle schopno v 6. mési-
btisko a naopak. V dalSich mésicich je to rozvoj samostatného pohybu formou plazeni,
lezeni, vrcholem je pak samostatna chlize (v rozmezi mezi 9.-17. mésicem). Vyvoj jemné
motoriky je vidét na vyvoji uchopu. Ve 3.-4. mésici uchop celou dlani, palec zapojuje pied
5. mésicem, opozice palce pted 7. mésicem a v 9. mésicich pouziva dit¢ jemny klistovy
uchop. ,,Pii posuzovani psychomotorického vyvoje tedy hodnotime tii zadkladni oblasti:
rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky a vyvoj socidlniho chovani a feci. Ke standardizaci

posouzeni slouzi vyvojové skaly.* (Sedlarova, 2008, s. 25).

Psychomotoricky vyvoj od 1 do 3 let

V tomto obdobi se projevuje vyvojovy zlom, zacatek samostatnosti a nezavislosti, uvédo-
movani si sama sebe. Soucasné dit¢ zacina vnimat pocity druhych. Tim se vyviji zaklad
empatie. Vnima starosti i radosti nejblizSich lidi v okoli, chdpe co je spravné a co nesprav-
né. To vSe je vysledkem vyvoje mozku, kde kon¢i myelinizace a vSechny vrstvy kiry
mozkové dosahuji synchronniho zralého stavu. Po 18. mésici véku ditéte zacind nacvik
zakladnich hygienickych navyka. Pro rozvoj feci je komunikace velmi dulezita jiz od na-
rozeni. Ze zacatku jde o nonverbalni fazi, od 2. mésice nasleduje faze vokalni. V 6.-10.
meésici prichazi prvni Zvatlani a dité za¢ind opakovat slabiky, nejprve bez konkrétniho vy-
znamu. Jiz ve 12. mésici dit¢ pouziva slova ke konkrétnim ¢innostem a predmétim.
V 1. roce véku zné primérné 10 slov, v 18. mésicich je slov jiz 20 - 50. Vyvoj feci je tieba
neustale stimulovat. A to tim, Ze s ditétem velmi ¢asto mluvime. Porozumeéni fec¢i se vyviji
rychleji. Dit€¢ rozumi prvnim sloviim jiz v deviti mésicich zZivota, v roce mize rozumét az

20 - 100 sloviim. Ke konci 2. roku zac¢ina dité ze slov tvoftit véty (Sedlarova, 2008, s. 25).

Predskolni vék

Co se tyka psychosocialniho vyvoje, prvni progres lze zaznamenat predevSim v oblasti

socialniho chovéni. Také v samostatnosti v praktickém Zivote. V této dob& déti dosahuji
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prvni urovné nezavislosti na svych rodicich. Ui se pracovat se symbolickym svétem. Maji
vSak potize s odliSenim skutecnosti od fantazie. Mohou mit obavy ze svych sni a piedstav.
Toto nerealné mysleni vrcholi mezi 3. - 5. rokem véku. Symbolické mysleni se Casto
uplatiiuje v hrach déti. Zacinaji uznavat pravidla her pii hie s ostatnimi. V pfedchozim ob-
dobi si déti hrali vedle sebe. Ted’ si jiz hraji spolu. Freud toto obdobi nazyva oidipovskou
fazi - prevazuje vazba ditéte na rodi¢e opacného pohlavi. Od 6 let véku se vSak tato vazba

zmenSuje a posiluje se naopak vazba na rodice stejného pohlavi (Sedlarova, 2008, s. 27).

Skolni vék a dospivani

Dalsi vyvoj mozkové tkan¢ umoziuje ditéti navazat kontakt se svymi vrstevniky. Mozkova
ktra se nemodeluje. Také vyzrava senzomotoricka koordinace. Dité pfijima tkoly, fesi je,

zvySuje koncentraci a vydrz ukoly realizovat. Toto jsou ptedpoklady Skolni zralosti. Dité je

vvvvvv

r~r v

ustupuje fantazijni mysleni, dit¢ bez obtizi chape jednoduché vztahy mezi pfi¢inou a na-
sledkem. Se vzrastem pozadavkl kladenych na déti se miizou u déti se snizenou schopnosti
uceni nebo s poruchami pozornosti rozvinout Skolni problémy. Adolescenci nazyvame
vyvojovy piechod mezi détstvim a dospélosti. Adolescence zacina obvykle pocatkem dru-
hého desetileti zivota ¢loveka jeho fyzickym dospivanim (pubertou). Puberta je hormonal-
n¢ podminéna a v jejim prubéhu dochdzi k fyzickému zrani a rGstovému vysvihu. Je ukon-
¢ena v dobé¢, kdy je Clovek schopen reprodukce. Endokrinni situace, kterd v puberté nastu-
puje, nevede jen k riistové akceleraci a poté k zastave riistu, ale 1 k funkénimu a charakte-
ristickému vyvinu pohlavnich organt, k vytvareni sekundarnich pohlavnich znakt, téles-
nych proporci charakteristickych pro dospélého jedince. S rychlym télesnym vyvojem se
meéni i emocionalni situace dospivajiciho. Dochdzi k vyznamnym zménam v mysleni. Pti
feSeni problémi uziva abstraktni uvazovani, které dokonce prevlada. Dospivajici Casto
premysleji o svém mysleni a jednani a maji tendenci ostatni ptezirat. Také zacinaji premys-
let o moralnich otazkéach, normy chovani a jejich respektovani nabyvaji na vyznamu. Sou-
hlas se svou individualitou hledaji €astéji u vrstevnikil. Frustrace, které prozivaji byvaji
bolestivé a mnohdy jsou pficinou jejich agresivity. Ta byva velmi problematicka, zv1aste

pro okoli (Sedlarova, 2008, s. 27).
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2  SOCIALNIi ZACLENENI

2.1 Priubéh a faze socializace

»docializaci ditéte v Sirokém slova smyslu rozumime celozivotni vyvojovy proces, kterym

se lidsky jedinec stdva bytosti spolecenskou. V tomto nepietrzitém procesu se jedinec

adaptuje na socialni prostfedi, do néhoz se narodil a v némz Zije, pfijima spolecenské nor-

my chovani, Zivotni styl, socidln¢ ekonomicky systém. Pfitom ovSem i on sam pusobi na

své prostiedi a vice ¢i méné ho ovlivituje. V procesu socializace dosahuje dité¢ také dospé-
o x

losti, utvari si také predstavu vlastniho ,,ja%, €ili sebepojeti a identitu v dané spole¢nosti.*

(Dunovsky et al., 1989, s. 43).

V primarni socializaci je jednozna¢né rozhodujicim Cinitelem rodina. Uvadi dit€ do dané-
ho kulturniho prosttedi, uci je orientovat se v tomto prostiedi. Pouhé zvladnuti pravidel
chovéni ve spole¢nosti viak nestadi. Clovék se uéi zachazet se svymi vnitinimi silami, na-
1éza vlastni aktivni napli Zivota a pfijima Zivotni skutecnost realisticky (Kraus, 2008,

5. 59-60).

Po narozeni, kdy je dité pIné zavislé na svém socidlnim prostfedi, se postupné osvobozuje,
osamostatituje a navazuje dalsi socialni kontakty. Nastupuje vliv vrstevnikt, pratel, kama-
radd, vliv pracovniho kolektivu, utvaii se intimni vztahy erotické a sexudlni. Zaklada no-
vou rodinu, ptedava dalsi generaci systém socialnich vazeb a socialnich zkuSenosti. Proces
socializace tedy svym zpusobem lidského jedince pfesahuje, z generace na generaci se
pfedavaji vychovné postoje, Zivotni zdsady, systém hodnot, postoje ke zdravi a nemoci,
zasady Zivotospravy, postoje k manzelstvi a rodiCovstvi apod. (Dunovsky et al., 1989,

5. 43).

Nejjednodussi Clenéni socializaéniho procesu piedstavuji etapy piipravné a realizacni.
V ptipravné fazi si osvojujeme fec, zvnitiiujeme spoleenské hodnoty a normy, prochazi-
me akulturaci (proces kulturnich zmén, které jsou dasledkem tésnych kontaktti rozdilnych
kultur) a prejimame zékladni spole¢enské role. V realizacni fazi piebirame a plnime spole-
censké role a dochdzi k socidlni zralosti. Prib&h socializace 1ze rozdé€lit také na fazi socia-
bility (formovani zékladii osobnosti zejména v rodin€), personalizace (u€eni se prvnim
zékladnim rolim a formovani vlastniho ,,ja*), profesionalizace (obdobi profesni ptipravy)
a spoleCenské angazovanosti (plné zaclenéni do spolecnosti ve vSech oblastech) (Kraus,

2008, s. 61-62).
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Podle Dunovského je socializacni vyvoj ditéte svym zplisobem predznamenan v osobnosti
jeho rodi¢t davno pred jeho narozenim. Kromé materialnich podminek, do nichz se dité
narodi, se jedna ptredevsim o rodi¢ovské postoje, které urcuji kvalitu emocionalniho ,,pftije-
ti“ ditéte a jeho socidlni postaveni v primarnim spolecenském okruhu. Vztah ditéte k soci-
alnimu prostiedi mizeme sledovat uz v obdobi prenatdlnim. Matka jiz v polovin¢ svého
téhotenstvi, kdy pocituje prvni pohyby plodu, svlij postoj k budoucimu ditéti individuali-
zuje. Pti ultrazvukovém vysSetieni 1ze sledovat pohybovou reakci ditéte na tizkostny prozi-
tek matky. Z téchto pokust je mozné odvodit, Ze emocionalni ladéni matky v dob¢ t€ho-
tenstvi neni pro vyvijejici se organismus bez vyznamu, Casté stresy, deprese, negativni
emoce mohou ditéti vytvofit nepfiznivé biosocialni klima jesté pted narozenim (Dunovsky

et al., 1989, s. 48-49).

»Moderni technologie pomohla prokazat, Ze na interakci se socidlnim prostfedim je novo-
rozené dit¢ pripraveno daleko 1épe, nez se diive predpokladalo. Tak napt. jeho sluchovy
aparat je pii narozeni jiz tak vybaven, ze dovede rozlisit tonové frekvence lidského hlasu
od zvuki nefeCovych. I kdyz tedy dit€¢ v prvnim mésici Zivota na lidskou fec jeste viditelné
nereaguje, piivod téchto specifickych podnétl je nutny k vyspivani a zrani schopnosti fe¢
vnimat a pak 1 vlastni fe¢ produkovat. Tim si vysvétlime i chronické zaostavani vyvoje feci
u déti vychovavanych od ¢asného veéku v tstavech, kde je sice dostatek hluku, ale kde fe-
c¢ové podnéty, které by mifily piimo k jednotlivému ditéti, jsou relativné fidké. Vyzkum
rovnéz potvrdil béznou zkuSenost, ze novorozenec jiz v prvnich dnech Zivota déle fixuje
obli¢ej nez jiné predméty v okoli. Pohled z o¢i do o¢i je jednou z prvnich specificky lid-
skych forem interakce mezi ditétem a jeho vychovateli. Pro vztah ditéte a jeho primarnich
vychovatelll je také ptiznacna snaha po té€lesném kontaktu. Chovat dit€, pfivinout je k sobg,
mazlit se s nim apod. vyvolava pozitivni emocionalni ladéni na obou stranach.” (Dunovsky

et al., 1989, s. 48-49).

V procesu ¢asné socializace jsou dal§im meznikem prvni asmévy ditéte. Objevuji se zpra-
vidla v pribehu druhého mésice. Zacinaji jako reflexni d&j a déle se rozvijeji a udrzuji so-
cialni interakci. Synchronizovand sména akci a reakci béhem prvnich mésict zivota netrva
obvykle vice n¢z n€kolik sekund. Do konce prvniho roku se prodluzuje na minuty a pozdé-

ji na desitky minut (Dunovsky et al., 1989, s. 50).
Socializace ditéte dale postupuje ve vztahu s vyvojem pohybovym a kognitivnim. Jestlize
naroky socidlniho prostiedi jsou nepfimétené (pfili§ vysoké nebo nizké vzhledem k inte-

lektové a motorické vyspélosti ditéte) nebo jsou nepiimétené uplatiovany, nutné¢ dochazi
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k jeho obrannym reakcim, pii del$im trvani i k poruchdm socialniho vyvoje. Dilezita je

tedy pfimefenost narokii v harmonickém vyvoji ditéte (Dunovsky et al., 1989, s. 50-53).

Vyvojovym meznikem socializace je ¢tvrty mésic, kdy je vyspé€lé kréni svalstvo a ovladani
hlavy je natolik dokonalé, ze ditéti umoziuje zrakem sledovat okoli v plném rozsahu,
prostor obytné mistnosti se dostava pod jeho zrakovou kontrolu. Lidé v jeho okoli se stava-
Ji znamymi. V Sestém meésici se jiz naplno rozviji schopnost sahat po pfedmétech pod zra-
kovou kontrolou, dit¢ se zmociiuje svéta vlastni aktivitou. V sedmém mésici zivota se ob-
jevuje u kojenct specificky citovy vztah k matetské osobé. Desaty mésic, kdy vétSina déti
jiz leze, znamenda dal$i meznik socializace. Od této doby si dité vétSinu podnéth opatiuje
samo. Jemna motorika uz postoupila natolik, Ze je schopno sbirat drobné predméty nejen
hrabavym, ale i nizkovym a pak klistovym tuchopem. Koncem prvniho roku u vétsiny déti
se objevuji prvni samostatné kroky a prvni slova. Cely druhy a tieti rok je pro vétSinu na-
Sich déti rozhodujicim obdobim, kdy dochazi k identifikaci s rodinnou skupinou. Dité si
uvédomuje svou svébytnost, odlisnost od ostatnich, navazuje kontakty s kamarady, dochazi
k formovéni spolecensky vyznamnych postojii. Mimotadné vyznamnym socializacnim
meznikem je vstup do zékladni Skoly. Dité pro nastup do skoly musi byt nalezité vyspélé,
zralé a vychovné pfipravené. Pojem Skolni zralost neni novy, objevil se jiz ve Velké didak-
tice J. A. Komenského. Jeho dne$ni vyznam vSak podstatné vzrostl, a to v souvislosti se
stoupajicimi naroky, které se na mladou generaci kladou. Pedagogicko-psychologické po-

radny systematicky provadéji testy Skolni zralosti (Dunovsky et al., 1989, s. 51-52).

Mladsi skolni vék je charakterizovan pfechodnym obdobim s individualnimi rozdily mezi
détmi. Stfedni Skolni veék (zhruba od osmi do dvanicti let) je pokladan za dobu vyvojové
vyrovnanosti a klidu, obdobi puberty dalsi pfechodné obdobi s velkou vyvojovou rozkoli-
sanosti. VIiv détské skupiny je mimotfadné intenzivni. Star$i Skolni vék byva oznacovan
jako obdobi dospivani neboli puberta. Vyvoj socializace a citového zivota ditéte v této do-
be souvisi s vyvojem intelektovym. Typické pro toto obdobi je krize vychovatelské autori-

ty, citova rozkolisanost a postupné uvolilovani zavislosti na rodin€ (Dunovsky et al., 1989,

5. 48-55).

Kritickym momentem socializace ¢lovéka je, ze v urcité fazi svého psychosocialniho vyvo-
je se jedinec sam zmocnuje norem, hodnot a pfesvédceni svého socidlniho prostfedi. On
sdm pak méfi, organizuje a planuje spolecenskou vhodnost vlastnosti, projevl svych vlast-

nich i partnerd (Helus, 1976, s. 37).
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2.2 Faktory ovlivitujici socialni zaclenéni

Podle Céapa ve vyvoji osobnosti dochazi k tomu, Ze se jedinec uéi Zit mezi lidmi, vychazet
s nimi, spolupracovat, zit v socialni skupiné, vnimat a respektovat potfeby druhych, pfi-
zpusobit se pozadavkiim, normam a zvyklostem skupiny, spolecnosti. Probiha po cely zi-

vot (Cap, 1996, s. 13).

Socialni vyvoj a postaveni kazdého ¢loveka jsou vyznamnym zplisobem ovliviiovany jeho
zdravotnim stavem, ktery je mozno povazovat za hlavni determinantu socializa¢niho pro-
cesu 1 udrzeni dosaZzeného socidlniho statusu clovéka. Spolecenské postaveni cloveka
zdravého a pln¢ vykoného je podstatné jiné nez postaveni clovéka chronicky nemocné-
ho, s vaznym smyslovym defektem nebo pohybovym omezenim (Dunovsky, 1989, s. 44-

45),

,V procesu socializace lidé dosahuji ur¢it¢ho socidlniho statusu (zafazeni na spole¢enském
zebricku), urcité socidlni pozice a pfijimaji odpovidajici socidlni role. Socidlni status, pozi-
ce, které dospély jedinec zaujimé v daném spoleCenském systému, zavisi na jeho vroze-
nych a ziskanych vlastnostech. Z vrozenych vlastnosti je to predevsim geneticka vybava,
kterou ¢lovek dostava od svych rodicti (genotyp) a vysledek vSech vlivi jeho intrauterinni-
ho Zivota (fenotyp), projevujicich se u praveé narozeného ditéte. Na tento vrozeny socialni
status, jakym je naptiklad i pohlavi ditéte, jeZ pozdéji rozdilnym zpisobem determinuje
dalsi socialni vyvoj divky a chlapce, navazuje vytvareni ziskaného ¢i askriptivniho, neboli
pripisovaného ¢i o¢ekavaného socialniho statusu. Ten je ovlivnén vSemi Ciniteli pfirodni-
ho, socidlniho a kulturniho prostfedi ditéte, celym mikroklimatem a makroklimatem,
v némz dit€ vyrasta a s nimZz vchazi v interakci. K ziskanému socidlnimu statusu nalezi
napiiklad narodnost ditéte, jeho vzdé€lani, pozdéjsi zaméstnani, ale i rodiCovstvi, spolecen-
ska prestiz, povést aj.“ (Dunovsky, 1989, s. 44).

v

»Zatimco socialni status jako celek ma povahu spiSe trvalou, socialni role je proménlivejsi,
odpovidajici trovni dosazeného v€ku a zdravotnimu stavu. Rolemi se uskuteciiuje ucast
jedince v déni daného spolecenského prostiedi, jeho funkce v ném. Z celé fady Ciniteld, jez
rozhoduji o dané roli ¢i rolich, které jedinec zaujima ve spolecnosti a v jejich skupinach, se
z vyvojového hlediska jako nejzavaznéjsi jevi schopnost jedince vzit na sebe roli odpovi-
dajici jeho vrozenému a ziskanému statusu. Schopnost pfijmout socialni roli je zavisla téz
na nejriznéjSich omezenich, vyplyvajicich z ptipadnych postizeni at’ télesnych, ¢i psychic-

kych, jez ptijeti role oslabuji nebo viibec znemoziuji.*“ (Dunovsky et al., 1989, s. 44).
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Je nutno brat v tvahu i specifika vyvoje détského organismu, jez spoluptisobi pii jeho so-

cializacnim procesu. Podle Dunovského ta nejpodstatnéjsi jsou:

1. Somaticky vyvoj, kterym dité od svého narozeni prochazi. Z novorozence, vaziciho
nékolik tisic gramii a méficiho nékolik desitek centimetri vyroste pti dobré gene-
tické vybavé, pii fadné nebo alespon pfimétrené péci a neptitomnosti neptiznivych
okolnosti (napi.nemoc, uraz) v podstaté béhem dvaceti let dospély clovek. Tato

promeéna se uskutecniuje ve vymezeném spolecenském prostiedi.

2. Dalsim specifikem tohoto procesu jsou zékonitosti rozvoje psychického Zivota.
Nejutlejsi détstvi je pro vyvoj osobnosti mimoradné duilezité, nebot’ praveé v této
dobé se ve vyvoji ¢lovéka d&je nejvice. Podle Svejcara nepodaii-li se vhodnou
symbidzou piisobeni spravného socidlniho prostfedi a dobie vrozené vybaveného
organismu navodit dobry vyvoj, vznikaji poruchy po cely zivot, jez jsou Casto ne-
napravitelné. Bezprostiedni dobrd péce matky nebo alespon Zeny adekvatné ji na-
hrazujici je pro dit€¢ nejvhodnéjSim socidlnim prostiedim. Pravé proto mé rodina

pro spravnou socializaci takovy vyznam.

3. Dtlezity je i vyznam casového faktoru ve vyvoji ditéte. I kdyz kalendaini je stale
stejny, subjektivné probiha v kazdém vyvojovém obdobi rizné. U novorozenct se
za jeden den z hlediska vyvoje stane vice nez tieba u ro¢niho ditéte. U rocniho dite-
te zase daleko vice nez u ditéte Skolniho v€ku a u toho zase vice nez u dospélého
nebo star¢ho clovéka. Obrazné 1ze fici, Ze Cas ditéte plyne znacné rychleji nez cas
dospé€lého. V détském veku se Clovek postupné utvaii, v dobé dospélosti spise vy-

dava z vytvoreného.

4. Télesny vyvoj neprobihd rovnomérné s vyvojem intelektualnim, dusevnim, emoci-
ondlnim a socialnim. Socidlni zralost se oddaluje od zralosti biologické. Rozpor
mezi Grovni biologického a intelektového, emocniho a socialniho vyvoje je v po-
slednich desetiletich stale vice akcentovan akceleraci biologického vyvoje. Biolo-

gicka zralost nastupuje diive, socialni zralost pozdéji.

5. Rodina ma nezastupitelnou roli ve vyvoji a vychové ditéte, piesto se neobejde bez
ucasti spolecenskych instituci, predskolnich a skolnich zafizeni. I kdyz rodina a ta-
ké Skola na sebe C¢asto harmonicky nenavazuji a ne vzdy se ve svém pusobeni na

déti vzajemné dopliuji.
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6. Dal$im vaznym ohrozenim socializace ditéte je nestabilita rodinného Zivota. Pokud
nektery z manzela ve své tloze selze, vazné se narusuje celé spoleCenstvi. Nejhiiie
jsou pak postizeny déti ztratou pocitu jistoty a bezpeci, identifika¢nich vzort a do-

mova (Dunovsky et al., 1989, s. 45-48).

Mezi socializa¢ni Cinitele, ktefi se na procesu socializace podileji, fadime na prvnim misté
rodinu, dale Skolu, neformalni mladeznické skupiny a organizace, vrstevnické skupiny,

formalni organizace a instituce, masmédia a spolecnost jako celek.

2.3 Vliv vychovy a prostredi

Je nesporné a praxe toto tvrzeni jednoznaéné potvrzuje, Ze pro dalsi utvaieni charakteristik
¢lovéka ma vychova a prostiedi, v némz se ¢lovek pohybuje, vyznamny vliv. V této kapi-
tole se chci vénovat otazkam tykajicim se téchto vlivli na ¢lovéka. Predevsim chci najit
odpovéd’ na to, co a jakym zplisobem ovliviiuje pfiznivy €i neptiznivy vyvoj osobnosti.
Jaky druh vychovy se kladné podili na pfiznivém vyvoji osobnosti a jaky naopak plisobi

negativné. V ¢em spociva hlavni vliv prostredi a jakym zpiisobem vyvoj clovéka ovliviiuje.

Souvislosti vlivu vychovy a prostiedi na jedince se zabyvali filozofové jiz ve starém Rec-
ku. V obdobi humanismu a renesance dochéazelo k zdiraznovani ptirozeného rozvoje indi-
viduality ¢lovéka. Velkou vahu primdrni funkci rodiny ptikladal Svycarsky pedagog
J. H. Pestalozzi. PoZadoval, aby ucitel znal socialni prostfedi Zaka. Zabyval se détmi z chu-
dych pomérti, jimz méla vychova pomoci ke spoleCenskému pozvednuti. F. A. Diesterweg
zdiraznoval makrosocialni rozmér vychovy, vychovu k vlastenectvi. P. Natorp, ktery byva
vést ke kultivaci jedince k jednoté spolecnosti. Pocatky ceské socialni pedagogiky jsou
spojovany se jménem G. A. Lindnera, profesora prazské univerzity, ktery pozadoval de-
mokratizaci vzdélani, zdliraznoval spolecenskou dilezitost vychovy (Havlik et al., 2011,

5. 14-17),

Vychova podle Capa: ,,...zamémé a k uréitému cili sméfujici piisobeni dospélych na déti
prostiednictvim urcitych vychovnych prosttedkli a metod (napft. piesvédcovani, odmény,
tresty). Takto chapana vychova tedy patii mezi vnéjs$i podminky, které formuji, determinuji
vyvoj osobnosti, vedle vlivu ostatnich podminek, zejména dédi¢nosti a nahodilych vliva
prostfedi spoledenského a piirodniho.“(Cap, 1996, s. 13-14). Vychova neni jednosmérné
pusobeni, protoze vychovavani plsobi také na své vychovatele. Probihd vzajemna interak-

ce a komunikace vychovavajicich a vychovavanych a tim se vyviji osobnost obojich.
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Mnoho zélezi na tom, jak déti a mladistvi pfijimaji své rodice a ucitele, jejich pozadavky,
plisobeni, zda a jak se samy snazi né¢emu naucit a rozvinout v sob& urcité vlastnosti. V pfi-

znivém piipade vychova ptechazi v sebevychovu.

Cim méné ma vychovavany pocit, Ze je vychovavan, tim 1épe pro vysledny efekt vychovy.
RozliSujeme pfimé (intencionalni) vychovné pusobeni vychovatele na vychovavaného,
které je v praxi typické a nejCastéjsi, a nepiimé (funkcionalni) vychovné ptisobeni, kdy
vychovatel nevstupuje do situace, ale vytvafi, ovliviiuje podminky, kterymi ptsobi na vy-

chovéavaného prostiednictvim situace.

Zpusob vychovy je ovliviiovan tiemi skupinami podminek ve vzdjemné interakci: jsou to
osobni vlastnosti a zkuSenosti vychovavajicich, vlastnosti a zkusenosti vychovavanych déti
(jejich chovani a pusobeni na dospé€lé) a spolecenskohistorické podminky (ekonomické,

kulturni, vychovné tradice zemé, doby, rodiny, $koly) (Cép, 1996, s. 167-168).

Vychova v rodiné silné ptisobi na formovani svédomitosti, vytrvalosti, sebeovladani, stabi-
lity-lability, odolnosti ditéte, temperamentu, aktivnosti, ryst plsobicich v komunikaci.
,»PIiznivy zpiisob vychovy v rodiné ptisobi kompenzaéné k oslabeni neptiznivych podmi-
nek, jako je niz$i sociokulturni uroven rodiny, mimovychovné problémy v rodiné, biosoci-
alni handicapy ditéte. Naopak neptiznivy zpiisob vychovy v rodiné¢ vazné narusuje vliv
jiné, ptiznivé podminky, jako je vysoka sociokulturni uroven rodiny, rodina bez zjevnych

problémil, piiznivé biosocialni podminky ditéte.“ (Cap, 1996, s. 215).

Vychova je tedy regulator, fidici proces, kterym chceme priibéh socializace usmérnit, aby
byl v souladu s vychovnymi cili. Podle Krause jde o tfi roviny tohoto procesu. V prvni
roving jde o ,,dil¢i vychovu®, kterd zahrnuje kazenské pozadavky, zajisStovani péce o jedin-
ce a jeho vedeni a pfedevsim proces uceni. Ve druhé roving jde o ,,individualni vychovu®,
kterd miZe mit i povahu sebevychovy. V této roviné ¢asto vychovné snazeni kon¢i. Pro
socialni pedagogiku nejdilezitéjsi je tieti rovina ,,socidlni vychovy*, ktera predpoklada
socialni zaméfenost, orientaci osobnosti na mezilidské vazby, spoleCenskou aktivitu. Jedna

se 0 osobnostné - socidlni rozvoj (Kraus, 2008, s. 65-66).

Pod pojmem prostiedi si predstavime predméty, jevy existujici kolem nds, nezavisle na
naSem védomi. Jedna se o urcity prostor, objektivni realitu. Prostfedi ¢lovéka vedle hmot-
nych pfedmétii zahrnuje nezbytné vztahy, duchovni systém, prvky jako véda, uméni mo-
ralka apod. Jde o jisty vymezeny prostor, ktery obsahuje podnéty nezbytné pro rozvoj

osobnosti. Z Sir§iho pohledu miizeme chépat prostiedi jako historicky se utvarejici systém
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oboustrannych vztahli spole¢nosti a ptirody, které podléhaji zménam pod vlivem ¢innosti
lidi. Cloveék diky své aktivité mize prostiedi ménit. Toto formované prostiedi viak déle

plsobi na jeho osobnost, ovliviiuje jeho zptsob Zivota (Kraus, 2001, s. 99-100).

Typologii prostiedi je celd fada. Nejbeznégjsi clenéni podle velikosti prostoru, o ktery jde
na makroprostiedi (prostor vytvarejici podminky pro existenci celé spolecnosti), regionalni
prostiedi (prostor v zivoté §irsi socialni skupiny na rozséhlej$im prostoru uvniti spole¢nos-
ti), lokdlni prostiedi (zpravidla prostor spojeny s bydlistém) a mikroprosttedi (bezprostied-
ni prostor, v némz jedinec pobyva). Podle povahy ¢innosti realizovanych v daném prostoru
¢lenime na pracovni, obytné a rekreacni prostiedi. Z hlediska podilu ¢lovéka ¢lenime na
charakteru, obsahu prvkd, jimiz je dané prostfedi tvofeno. Jde o prostiedi pfirodni (ziva
ptiroda - fauna, flora, neziva pfiroda - faktory geologické, geografické, hydrologické, kos-
mické), spolecenské (dominujici jsou vazby uvnitt spole¢nosti — ekonomické, politické,
spravni), socialni (charakterizovdno hustotou a rozmisténim obyvatel, profesionalni, etnic-
kou, v€kovou, vzdé€lanostni strukturou), kulturni (hmotné i nematerialni vysledky lidské
aktivity — umélecké vytvory, védecké poznani, pravidla chovani...) (Kraus, 2001, s. 100,

101).

Pro sociélni pedagogiku je dulezité ¢lenéni z pohledu ptlisobicich podnéti, a to co do frek-
vence (prostfedi podnétové chudé, presycené), pestrosti (podnétoveé jednostranné, mnoho-
stranné) ¢i kvality (podnétoveé vadné, zdravé).

Jakym zptisobem ovliviiuje prostiedi zivot jedince, rozvoj jeho osobnosti bylo a je predmé-
se rozvijeji v obdobi renesance. O vyznamu vlivu danych podminek, ve kterych ¢lovek
vyristd v souvislosti s vychovou a rozvojem osobnosti se zminiuji M. de Montaigne,
E. Rotterdamsky, T. Campanella a dalsi. Podrobn¢ analyzoval determinujici faktory vlivu
prostiedi Ch. Montesquieu. Vliv vnéjsich podminek zdiiraznoval i1 J. Locke, ktery pfirov-
naval narozeného ¢lovéka jako nepopsanou desku, tabula rasa, na kterou teprve Zivot, vliv
prostiedi a vychovy vyryva urcité drahy. A. Adler, hlavni piedstavitel individualni psycho-
logie, poklada rodinu za hlavni pramen vyvoje psychiky. Dnes jiz t¢éméf nikdo nepochybu-
je o tom, ze prostiedi, do kterého se rodime, ve kterém vyrtstdme v nds zanechava zietelné
stopy a v urCité mife nas poznamenava a ovliviiuje. Podle naseho vyznamného sociologa
A. 1. Blahy jde o pojem ,,socialni dédicnost®, zplisoby chovani v daném prostiedi, které si

s sebou neseme zejména z rodinného prostedi (Kraus, 2001, s. 102-103).
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Prosttedi muze jedince ovliviiovat pozitivng, ale 1 negativné (recidivista, alkoholik v rodiné
apod.). Podle Krause vlivy prostfedi mohou jednani ¢lovéka vécné podpofit, nebo byt pie-
kazkou, jedndni mohou pfimo formovat nebo mit signdlni funkci (anticipacné vyvolavat
uréité jednani). Clovék nemfiize Zit mimo piirodni prostiedi ani bez socialnich kontakti,
mimo socialni prostiedi. Adaptace byva definovana jako vyrovnani se s podminkami, no-
vymi situacemi povahy pfirodni i spoleCenské. Adjustace je vpravovani se do socidlnich
vztahil. Podle Krause dochazi k adaptaci dvojim zptisobem. Bud’ se ¢lovék sam ptizpliso-
buje podminkam, v nichz Zije (pasivni adaptace), nebo méni tyto podminky podle svych
potieb tim, ze do nich aktivn¢ zasahuje (aktivni adaptace). V prubéhu fylogenetického vy-
voje ¢lovéka se pomér obou typu adaptace méni. Zpocatku pievlada pasivni adaptace, ktera
postupné ustupuje aktivnim zadsahiim ¢lovéka do ptirody i spolecnosti (Kraus, 2001, s. 105-

106).

Pro socialni pedagogy je hlavni otdzkou jakou roli hraje prostfedi v souvislosti s vychov-

nym procesem ? Podle Krause jsou to dvé role:

Prvni roli bychom mohli oznacit jako situac¢ni. Kazd4 vychovna situace, vychovny zésah se
odehrava vzdy v n¢jakém konkrétnim prostiedi (ve tiidé, v klubovné, na htisti), kde vytvari
prostiedi né¢jakou kulisu (po strance vécné, prostorové i osobnostné vztahové) k této vy-
chovné situaci. Tato kulisa mize ptsobit ve sméru vychovného plisobeni, v souladu s vy-
chovnymi cili, tedy pozitivné, ale také negativné, v rozporu s témito cili, proti zamérim

vychovatele.

Druhou roli miizeme oznacit jako vychovnou, formovaci. Pravé konkrétni prostiedi velmi
mocn¢ ovlivituje jednani a podili se vyrazné na rozvoji osobnosti. Jednani déti se méni
pravé podle toho, jak stfidaji prostedi. Jinak se chovaji ve tfid¢€, jinak na hfisti, jinak na

vylets (Kraus, 2001, s. 105-106).

Pedagogizace zivotniho prostfedi je dalsi termin, ktery stoji za vysvétleni. Poprvé pouzil
tento termin I. Furlan ve své publikaci. Pedagogizovat (organizovat), intervenovat do pro-
stiedi, vyuZzit prostfedi jako vychovného prostfedku. Uskuteciovdnim zmén v prostiedi
pusobime na vychovavaného a ovlivitujeme jeho jedndni. Za vysoce pedagogizované pro-
stiedi se poklada prostredi Skol, nizky stupen pedagogizace existuje vétSinou v prostiedi
rodin. Pravé ovliviiovani prostfedim, navozovani podminek se jevi jako cesta schidna,
efektivni. Ptikladem pedagogizovani prostiedi je tvorba nauc¢né stezky. Dochazi k ptiroze-

nému nabyvani poznatki, ovliviiovani lidi a jejich prozitkl (Kraus, 2001, s. 108-109).
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Pokud porovnavam vliv vychovy a prostedi na vyvoj ditéte, méla bych zminit jesté dalsi
dalezity moment plsobici na dité, ktery mizeme souhrné oznacit jako sociokulturni cha-
rakteristiky rodiny. UZiva se také vyrazu sociokulturni troven rodiny, zjednoduSené vzdé-
lani rodict. Podle vyzkumt se opakované ukazalo, ze v praméru lepsiho Skolniho prospé-
chu dosahuji déti, kde alespon jeden z rodici ma ukoncéené stiedoskolské nebo vyssi vzdé-
zajmové Cinnosti, vyvijeji se déti podobné, jako tam, kde rodi¢e maji vyssi vzdélani. Jak
uvadi Cap, rodina podle svych sociokulturnich charakteristik ptisobi na motivaci ditéte, na
prabéh a vysledky jeho uceni i ¢innosti ve volném Case a na formovani psychickych vlast-

nosti s tim spojenych (Cap, 1996, s. 45-46).

2.4 Emoéni vztah k ditéti

Na vyvoj ditéte, at’ jiz v kladném smyslu nebo zaporném piisobi cela fada faktort. Dité
velmi hluboce a celozivotné poznamena je-1i milovano a svymi blizkymi pfiijato, ¢i zda je
pfijimano lhostejné nebo dokonce negativnég, jako ,,nechténé* dité. Psychologové, ale také
odbornici z jinych obord, se shoduji na tom, Zze emocni vztah dit€¢ — rodi¢ sehrava bezespo-

ru jednu z rozhodujicich uloh ve vyvoji ditéte.

Co je podstatné a co nikoli? Je vZdy a za kazdych okolnosti jen kladnd emoce Zadouci?
Jaké jsou faze, které formuji citovy vztah? Jakych chyb se vyvarovat a co naopak nejvice

podpofit? Toto jsou otazky, které se vztahuji k nasledujici kapitole.

»Kladny emo¢ni vztah rodi¢t a dalSich vychovavajicich k ditéti, podporuje formovani
zdravého sebevédomi, vytyCovani pfiméienych cili a jejich realizaci, vytrvalost a sebeo-
vladani, stabilitu a odolnost, a tim i jedincovu aktivnost, autoregulaci, sebedeterminaci.
Zaporny emocni vztah dospélych k ditéti ma opacné ucinky. Krajné silné fizeni, zv1asté pti
kombinaci se zapornym emoc¢nim vztahem k ditéti, omezuje jedincovu samostatnost, inici-

ativu, aktivnost™ (Cap, 1996, s. 222).

»Funkéni rodina s kladnym emoc¢nim vztahem rodict k ditéti a s trvalou laskyplnou péci
podporuje rozvijeni emoc¢nich a charakterovych aspektli osobnosti ditéte i jeho schopnosti.
Dysfunkéni rodina, zvlast¢ bez kladného a trvalého emoc¢niho vztahu k ditéti, poptipadé
rodina zanedbavajici nebo tyrajici dit¢, nebo zivot ditéte mimo rodinu ztézuje az narusuje

vyvoj a formovani osobnosti ditste.* (Cap, 1996, s. 44).
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Citové pouto definuje Bowlby jako: ,,...trvalé emocni pouto charakterizované potiebou
vyhleddvat a udrzovat blizkost s ur¢itou osobou zejména v podminkach stresu.* Interakci
mezi matkou a ditétem vznika silné citové pouto. Pfi nepfitomnosti matky v raném obdobi
dochdzi ke zménam v osobnostnim vyvoji. Citové pouto mezi matkou a ditétem se vytvari

jiz v prenatalnim obdobi. Dalsi a nejdilezitéjsi je utvafeni citové vazby béhem vyvoje po

narozeni (Bowlby, 2010, s. 232).
Bowlby definoval jednotlivé faze formovéani citové vazby mezi matkou a ditétem:
1. Orientace s omezenym rozpoznavanim postavy
2. Orientace zaméfend k jedné rozeznavané postave
3. Udrzovani blizkosti k rozeznavané postave
4. Utvafeni partnerstvi korigovaného k cili.

Prvni faze je asi prvni tfi mésice zivota ditéte. Dité se brzy nauci vytvofit vyluénou vazbu
k jedné osobé. Diky tomu si tuto vazbu maly ¢lovek bude umét vytvofit i v dal§im zivoté.
Pokud se to do Sesti mésicii dit€¢ nenauci, nemusi se to jiz podatit vibec. Druhéa faze trva do
Sesti mésict veéku ditéte, nekdy 1 déle. Dit€ zacina rozliSovat zndmé tvare od cizich, k mat-
ce se chovani projevuje vyrazngji. V této dobé je stile jest¢ mozné nahradit matku jinou
osobou bez nasledkli ve vyvoji ditéte. Treti obdobi je popisovano od Sestého az sedmého
meésice veéku ditéte do jeho tietich az ¢tvrtych narozenin. Obdobi je Casto popisovano, jako
obdobi ,,strachu z cizince.* Dité si vybird osoby, ke kterym se chova pratelsky a vénuje jim
usmév. Matka poskytuje bezpe¢i. Nejvétsi nasledky v tomto obdobi miize mit separace
ditéte od matky. Posledni faze spadd do tietiho az ¢tvrtého roku ditéte, kdy je utvorena
jeho zékladni identita. Dité se vice orientuje na prozkoumavani okoli, vazba na matku jiz

neni tak vyrazna, jejich vztah piechdzi v partnerstvi (Bowlby, 2010, s. 233).

Spolu se sociokulturni charakteristikou rodiny patii k jejim podstatnym formativnim zna-
kiim to, co se vyjadiuje vyrazy emoc¢ni klima, osobni vztahy uvnitt rodiny, zptsob socialni

komunikace apod.

Jedna skupina autori zkoumala ptipady nadmérné ochrany ditéte matkou a zavrhujiciho
postoje matky k ditéti. Ochranujici matka projevuje o dité¢ nepfimétenou péci, nepousti je
do détské spolecnosti, omezuje jeho samostatnost, zachdzi s nim jako s mladSim, udrzuje
jej v zavislosti na sob&. Ochraiiujici matky jsou bud’ shovivavé nebo dominantni. V obou

ptipadech je nadmérné ochrana ptekazkou v rozvoji socialni a charakterové zralosti ditéte.
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Jind skupina autort zdlraznila tzv. ,,dvoji vazbu“ ve vztahu matky k ditéti. Timto termi-
nem oznacili zvlastni jev, ktery pozorovali u matek, jejichz déti trpéli tézkou dusevni poru-
chou: matka projevuje k ditéti kladny vztah, zaroven vSak i1 vztah negativni, nepratelsky.
Takovy vztah vznikd z matcinych zatézovych zivotnich zkuSenosti a nevyfeSenych pro-
blému.

rodich k ditéti vyjadien protikladem: laska, pfijimani ditéte, kladny postoj k nému — a na-
proti tomu zavrzeni ditéte, negativni postoj k nému, lhostejnost, chlad, az nendvist. Oba
postoje existuji v rozmanitych formach a odstupiiovanich, existuji i jejich kombinace.
Kladny postoj rodi¢t umoziiuje ditéti, aby k nim mélo hluboce kladny vztah, aby se s nimi
identifikovalo. To usnadiiuje, aby si dité vytvofilo kladny vztah k lidem viibec. Negativni
postoj rodici ztézuje socializaci a formovani charakteru. Dité se v krajnim ptipadé neiden-
tifikuje s rodici a podléha spise vlivu chuliganskych part nebo jinych antisocialnich mode-

It. Maze dojit i k duSevnim porucham a delikvenci.

Z vysledkl vyzkum je téz ziejmé, Ze spolu s matkou mé pro formovani osobnosti znacny
vyznam i otec, jakozto model muzstvi, ptestavitel muzskych pozitivnich vlastnosti a spole-
genskych norem. Vyznam mivaji i ostatni dospéli ¢lenové rodiny a ptibuzni (Cap, 1993,

5. 278-279).
2.5 Dilc¢i zavér teoretické ¢asti

Pred¢asné narozeny novorozenec a tézka nezralost novorozence jsou terminy, které jsou uz

v nasi spolecnosti znamé, bohuzel Casté a jsou stale diskutovanym tématem.

V teoretické Casti jsem se zamétila na popis zakladnich teoretickych pojmi tykajicich se
této problematiky. Kdy se oznacuje porod jako ptfedcasny, kdy je novorozenec povazovan
za nedonoseného. Jako dulezitou kapitolu povazuji komplikace spojené s pired¢asnym po-
rodem, protoze kazdé predCasné narozené dité se s nimi potyka. Psychomotoricky vyvoj

ditéte v jednotlivych obdobich je dilezité znat pro posouzeni moznych odchylek ve vyvoji.

Hlavni casti teoretické prace vSak zlstava socialni zaclenéni a socializace jedince do spo-
le¢nosti. Popis jednotlivych fazi a prubéh, faktory ovlivitujici socialni zaclenéni. Pokud se
veénuji socializaci nelze nezminit vliv vychovy a prostfedi na jedince. Dale vliv kladného

emocniho vztahu rodict, ktery podporuje rozvoj zdravého sebevédomi.
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Vétsina déti ma vhodné podminky pro sviij rozvoj a zaclenéni do spoleCnosti, laskyplnou
rodinu, podnétné prostiedi. Nekteré deéti svoje startovni podminky nemaji jednoduché.

Vstup do Zivota maji ztizeny zdravotnimi komplikacemi od zacatku.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 KVALITATIVNI VYZKUM

3.1 Pouzita metoda, stanoveni vyzkumnych otazek

Pro svoji praci jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni a to ptipadovou studii, kde jsem
pouzila metodu sbéru dat analyzu expertnich posudkii. Podle Hendla se vyzkum pomoci
ptipadové studie zamétuje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo ptipa-
da.

V tivodu této empirické ¢asti jsem si stanovila 4 vyzkumné otazky, kterym se budu véno-
vat a v zavéru této ¢asti na né za pomoci vybranych kazuistik odpovim. Zaméfila jsem se
na extrémné nezralé¢ novorozence, u kterych socialni zaclenéni do spole¢nosti, skupin vrs-
tevniku, kolektivli vzdélavacich zafizeni je spojeno s fadou problému a negativnich zkuse-

nosti.

Pro vybér respondentil jsem vyuzila doporuceni praktického 1ékate pro déti a dorost, kde
jsem cCerpala vyzkumny materidl a pii své odborné praxi i cenné rady. Vybrala jsem 7 re-
spondentl, u kterych jsem zkoumala odborné posudky a dale je analyzovala. Jak uvadi
Hendl jde o ucelové vzorkovani za pouziti informacné bohatych piipadii pro hlubsi studi-
um (Hendl, 2008, s. 103). Z odbornych posudkt se jednalo o psychologické a psychiatric-
ké zpravy. Pripravila jsem si zékladni plan vybéru zkoumanych jednotek. V zavéru se po-
kusim o navrhy implikaci pro praxi. Etické aspekty pfi vyzkumu jsem respektovala a za-

chovala anonymitu ucastnikli vyzkumu zménou jmen, bez uziti jinych identifikaci.

Jsem si védoma, Ze 1 kdyZ analyza dokumenti miiZze pfinést dilezita sd€leni, mohou byt
tyto posudky zkresleny subjektivnim stavem vySetfujiciho nebo vztahem k vySetfované

0sobg.
Vyzkumné otazky:
1. Jaky vliv mé pred€asny porod novorozence na dalsi psychomotoricky vyvoj ditéte?

2. Mize byt neptiznivy prabéh prvniho obdobi vyvoje pfi¢inou vyukovych a vychov-

nych problémi u déti?
3. Byly tyto déti vzdélavany s ohledem na jejich nezralost a psychomotoricky vyvo;j?

4. Jaké byly vytvofeny podminky pro Uspé&S$nou socializaci ditéte?
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3.2 Kazuistiky pred¢asné narozenych déti

Kazuistika ¢. 1
Osobni anamnéza

Lucie je 7,5 leta divka, narozena ve 28. tydnu téhotenstvi. Porodni hmotnost 650g, porodni
mira 33cm, narozena jako prvni dvojce. Po porodu byla mésic v inkubatoru. Z nemocnice
propusténa do domaci péce po 3 mésicich. Dobra poporodni adaptace. Psychomotoricky
vyvoj opozdén do 3 let véku, od té doby bez pohybovych a mentalnich problému. Postavila
se v 18. mésicich, zacala chodit ve 21-22 mésici, télesn¢ obratnd, zvladajici sebeobsluhu.
Poporodni retinopatie (ROP IlL.st.), n€kolikrat operovana zrakova vada, nosi bryle. Lehké
opozdéni vyvoje feci ve 4 letech. Pro diagnostikovany ADHD syndrom nasazena medika-

ce.
Rodinna anamnéza

Od 3 let navstévovala béznou Mateiskou Skolu, adaptovala se dobte, kolektiv tolerovala
dobte, celodenni pobyt. Mluvné produkci fe¢i divenky bylo nékdy hiife rozumét, lehké
opozdéni vyvoje feci. Do stacionafe nastoupila kvili postizenému dvojceti, aby byli oba
spolu. Ve véku 4 roky a 9 mésict byla ptijata do Détského rehabilitacniho centra pro dia-
gnozu tézka nezralost I.dvojcete, hypotonicky syndrom s vadnym drZenim téla (VDT).
Propusténa ve véku 6 let a 9 mésict. Rodice si prali odklad Skolni dochazky, aby mohla

jesté 1 rok navstévovat b&znou MS.
Psychologické vySetieni (v 6,5 letech véku)

Pouzity metody: rozhovor s rodi¢em, rozhovor s pecujicimi osobami, pozorovani volné
hry, kresba postavy, test znalosti pfedskolnich déti (Matéjcek). V sebeobsluze je divenka
samostatnd, naji se sama lzici, dojde si na WC, oblékne se sama. Impresivni slozka feci -
rozumi jednoduchym otdzkdm a pokyniim, porozuméni slozitéj§im gramatickym struktu-
ram nekdy s obtizemi. Expresivni slozka teci - tvofi celé véty 1 souvéti, tempo piimétené,
fe¢ plynula, artikulace- nyni nacvik hl.R, R, slovni zisoba primérna. Dyslalie. Dobfe ro-
hych vétich s malym mnozstvim dysgramatismt, spravné pouzivad zdjmena, piedlozky,
spojky, minuly ¢as, vyslovnost pouze mirné dyslalicka. Slovni zasoba pasivni i aktivni je
chudsi. Socialni kontakt navazuje bez obtiZi, navazuje kvalitni o¢ni kontakt, komunikuje

velmi dobfe verbalné i neverbalné, béhem vysetteni spolupracuje ochotné a soustfedéné,
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situaci chape jako vykonovou, snazi se vyhov¢ét, je Sikovna, vstficnd, pomaha, v kolektivu
déti se dobte zapoji. Psychomotorické tempo v poradku. Motorika odpovida véku, pouze
mirnd neobratnost v rdmci hypotonického syndromu. Postavi véz z 12-ti kostek, navlékne
obratn¢ koralky, vlozi peletky do krabicky. Tuzku drzi adaptivné v pravé ruce, kresba po-

stavy odpovida veku 6 let. Test znalosti piedSkolnich déti je mirné€ podprimérny

Zavér

Aktuélni troven psychomotorického vyvoje odpovidé celkoveé spodnimu pasmu normy pro
dany gestacni veék. Jednotlivé schopnosti jsou rozvinuty viceméné rovnomérné, motorika je
mirné neobratna. Divenka je sociabilni, komunikativni, usmérnitelnd, euthymné emocné
ladéna. Socidlni zaClenéni do skupin vrstevnikl probihalo v bézné¢ Matetské Skole, kde se
adaptovala dobfe. Zapojovala se aktivné do kolektivnich her i soutézi. Je spiSe pomala,
precitlivéla, dokaze byt houzevnatd. Ve stacionafi pobyvala spolu s bratrem, ve kterém
citila oporu. Ma tendenci se piredvadét a precenovat. Nyni navstévuje jiz pro ni znamou

Matetskou skolu, je vstiicna, v kolektivu déti se dobie zapoji.

Kazuistika ¢.2
Osobni anamnéza

Petr je 7,5 lety chlapec, narozeny ve 28.tydnu t¢hotenstvi jako druhé dvojce. Porodni
hmotnost 850g, porodni mira 34 cm. Chlapec s kombinovanym télesnym a mentalnim po-
stizenim, je v péci fady odbornych zatizeni. Tézké rizikové faktory v perinatdlni a rané
postnatalni fazi vyvoje mély vliv na rozvoj hydrocefalu po krvaceni do mozku, rozvoj
détské mozkové obrny (DMO) spastickd kvadruparetickd forma s prevahou postizeni dol-
nich koncetin. Po porodu byl 2 mésice v inkubatoru, 10.den krvaceni do mozku a postupny
rozvoj posthemoragického hydrocefalu. Psychomotoricky vyvoj byl opozdén, do 1,5 roku

valel jen sudy, na 4 v 1 % roce, postavil se ve dvou letech. Pro zrakovou vadu nosi bryle.
Rodinna anamnéza

Ve véku 4 roky a 9 mésictu byl ptijat do Détského rehabilitacniho centra. Opakovany pobyt
v Lécebné pohybovych poruch, kde doslo k velkému pokroku, dosédhl samostatné chiize.

Nyni navstévuje prvni tiidu Zakladni Skoly specialni.
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Psychologické vySetifeni (v 6 letech véku)

Pouzity metody: rozhovor s rodi¢em, rozhovor s pecujicimi osobami, pozorovani volné
hry, Gesselova vyvojova Skala, Skala Bayleyové. Je jiz bez plen, potiebu ohlasi, naji se
sdm, pfi oblékani potieba vydatnd dopomoc. Spolupracuje, vSem pokyniim vyhovi, usme-
vavy, do prace nadSeny. Impresivni slozka feci - rozumi jednotlivym otazkdm a pokyntiim,
slozitéjsi gramatické struktury nezvlada. Expresivni slozka feci - je velmi komunikativni,
slovni zasoba ale omezend, zde bez vétsiho pokroku, zasoba 210 slov, dopomdha si never-
balné, ¢asto opakuje dokola jedno slovo s riiznou intonaci v zavislosti na situaci, véty ne-
tvofi. Tempo lehce zrychlené. Opozdény vyvoj feci. Socidlni kontakt navazuje velmi
dobie, udrzuje normalni o¢ni kontakt, komunikuje velmi dobie neverbaln¢ a v rdmci svych
moznosti 1 verbalng, pfi hie chape socialni situaci, kooperace, pozitivné ladény, vstiicny,
dobfe usmérnitelny, vydrzi si hrat pod dohledem u stolecku, zapoji se do spole¢nych her,
socialnich hticek, je spolecensky. Koncentrace pozornosti je pomérné kvalitni, tenacita od
posledniho vysSetteni vzrostla, chlapec se dokaze soustiedit dostatecn¢ dlouhou dobu pro
vyteSeni nékterych jednoduchych tkold, po nékolika minutdch pozornost ochabuje. Hruba
motorika je neobratnd v ramci zakladni diagndzy, pravou horni koncetinu malo pouziva
pro pomocnou roli, pohybuje se samostatnou topornou chtizi s napadanim na pravou dolni
koncetinu. Chlapec je hypotroficky, ale velmi zivy a aktivni. Jemna motorika je neobratna
v ramci zakladni diagnoézy nedokonaly klistovy uchop, postavi na sebe 6 kostek, postavi
vlacek, most dle predlohy nepostavi. Tuzku drzi levou rukou, zpocatku spontdnné cara,
poté napodobil kruhovy tah, horizontalu 1 vertikalu, ucinil i pokus o kiizek. Impresivni
slozka teci je na vyS$i arovni nez expresivni slozka. Chlapec rozumi jednoduchym poky-
niim, ukdzal spravné vSechny obrazky v testu, rozumi vyznamu fec¢i. Aktivni fe¢ odpovida
15-ti mésictm veéku.

Zavér

Uroveti psychomotorického vyvoje odpovida pasmu stiedné tézké mentalni retardace, vy-
voj probiha nerovnomérné, nejvice je opozdéna expresivni slozka feci, o néco 1épe se roz-
viji porozuméni fe¢i a adaptivni chovani, dobie se rozviji socialni chovani a porozumeéni
socialnim situacim, motoricky vyvoj se pohybuje v ramci zékladni diagnézy. Dité je pozi-
tivné emoc¢né ladéné, vstiicné. Beéhem dvouletého pobytu se chlapec vyborné zaclenil do

détského kolektivu, pohodovy, vstficny, ochotné spolupracujici.
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Kazuistika ¢.3
Osobni anamnéza

Jiti je 17,5 lety chlapec, narozeny v 29. tydnu téhotenstvi jako druhé dvojce. Porodni
hmotnost 1280g, porodni mira 38cm. Po porodu kfiSen, v inkubatoru 2 mésice. Poporodni
adaptace zkomplikovana krvacenim do mozku a rozvojem hydrocefalu. Na podklad¢ peri-
natdlni encefalopatie epilepsie, prvni zachvat ve 4 letech véku. Rozvoj] DMO (kvadrupare-
tickd forma), autismus, tézk4 zrakové vada - po narozeni operace o¢i (ROP IV.st.). Jedna
se o chronicky nemocného chlapce s velmi zdvaznym hybnym postizenim vSech ctyi kon-

éetin a defektem intelektu.
Rodinna anamnéza

Od tii let navstévoval Specialné pedagogické centrum pii Mateiské Skole pro télesné posti-
zené. Nyni navstévuje specialni tfidu pro zéky s autismem pii Zakladni Skole specidlni

ELPIS. Nékolikrat lazensky pobyt v Janskych Laznich a Klimkovicich.
Psychologické vySetieni (v 17 letech véku)

Chlapec se neorientuje v béznych socidlnich situacich, vyrazné potiZe ma ve spontannim
navazovani funkcénich vztahli s vrstevniky, vadi mu pfitomnost malych déti, preferuje sa-
motu, rad travi ¢as ve svém pokoji, v kontaktu preferuje nejblizs$i osoby — rodice, sestru,
nevyhledava a sdm nenavazuje kontakt s vrstevniky ani dosp€lymi. Na rodic¢e je nadmérné
fixovan, separaci od nich v nezndmém prostfedi nezvlada, vyzaduje staly doprovod a do-
hled. VyZzaduje, aby vSe bylo na svém misté, opakované rovna véci. Funkéni spolupraci pii
vySetfeni se nedafi navazat. V chovani pfevazuji stereotypie celého téla. Ve specidlni tiidé
v Elpisu je jiz dobfe zadaptovan. Objevuji se obtize pii nenadalych zménéach, mysleni vy-

razng€ rigidni (ulpivavé).

Neverbalni komunikace nelze piili§ posoudit, je vyrazna o¢ni vada. Dle poslednich vySet-
feni se zrak neustale zhorSuje, aktualné 8 dioptrii, o¢ni kontakt problematicky, mimika je
méné vyrazna, hife Citelna, gesta nevyuziva komunikacné. Je vyskyt motorickych stereo-
typii prsti a hornich koncetin. Celkové te¢ spiSe nefunk¢ni, verbaln€ komunikuje ¢astecné,
avSak pouze se zndmymi osobami, pouziva n€kolik slov s funkénim vyznamem, na vyzvu
poprosi, pii vySetfeni pfevazuje vyskyt feCovych stereotypii. Hra je jednoduchd, vyrazné
ulpivani na predmétech, které primarné neslouzi ke hie. Predméty typu rucnik, klice, tka-
nicky, koralky..., rad je promild v prstech, cinka s kli¢i, s koralky, s ru¢nikem také spi, ma

ho i s sebou, hraje si s nim, rizné¢ motd. Rad posloucha oblibena CD s muzikou nebo po-
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hadkami. Do spolecenskych her s pravidly se adekvatné zapojit nedokaze, ma potize s cha-
panim téchto her. Ztizend koordinace pohybti, chiize neobratna, ma po operaci kycle, ktera
dle rodict bez efektu, na delsi vzdalenosti potfebuje invalidni vozik, chizi ze schodd a do
schodli samostatné nezvlada, ¢asty vyskyt motorickych stereotypii hornich koncetin, trupu
téla. Lateralita nevyhranénd, predméty bere do rukou prevazné dlanovym tchopem, vhodi
koralky do hrdla PET lahve, postavi komin z hladkych kostek, tuzku drzi neobratné, ne-
kresli, pracuje s prstovymi barvami, houbickou, obcas razitkuje. Rigidni stravovaci navy-
ky, krmeny 1Zici, obCas vezme 1Zici do dlané, pfibor neuziva, potfebuje dopomoc. Oblékani
s vyraznou dopomoci, zkousi si obléci tricko, musi mit pfesné nachystano, knofliky a zipy
nezapne, tkanice nezavaze. Pfes den potfebu avizuje, v noci jiz bez plen.

Zavér

Chlapec 16,8let s diagndézou Détsky autismus (pasivni typ socialniho chovani), kognitivni
schopnosti v pasmu tézkého mentalniho poskozeni, tézkéa zrakova vada, epilepsie (medika-
ce, zachvaty aktudlné kompenzovany), omezeni v hybnosti. Vzhledem k mife postizeni
potfebuje nejvyssi miru specialnich vzdélavacich potieb. Nadale doporuceno zatazeni do
t¥idy pro zaky s autismem pti ZS specialni ELPIS. Chlapec s t&Zkym zdravotnim a psy-
chickym postizenim, s dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace a komunikace. Funk¢ni
schopnosti ditéte jsou velmi omezené a diky zékladni diagnoze je dit¢ neschopné samo-
statné existence a je pln¢ odkazané na péci nejblizsich osob. Chlapec potfebuje neustaly
dohled a péci dospélych osob. Socidlni zaclenéni je ovlivnéno zdkladni diagnézou. V kon-
taktech chybi socidlni vzajemnost a chlapec Casto nereaguje adekvatné na bézné socialni

situace.

Kazuistika ¢.4
Osobni anamnéza

Lenka je 7 letd divka narozena v 27.tydnu téhotenstvi. Porodni hmotnost 850g, porodni
mira 32cm. Rizikové t€hotenstvi pro zdravotni stav matky ukonceno predcasné cisarskym
fezem. Po porodu byla na Jednotce intenzivni péce 2 mésice v inkubatoru, kyslik 25 dni.
Komplikace spojené s pred¢asnym porodem, postizeni zraku retinopatie (ROP IL.- IILst.),
nezralost plicni tkdn¢ (RDS II.- IILst.). Psychomotoricky vyvoj opozdény, ADHD syn-
drom (porucha pozornosti a aktivity), expresivni vyvojova porucha teci, specifickd vyvo-

jové porucha motorickych funkci.
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Rodinna anamnéza
Od 4 let navstévuje Matetskou Skolu pro logopedy, autisty a sluchové postizené déti.
Psychologické vySetieni (v 6 letech)

Prenatalni i postnatalni rizika, od pocatku retardace PMV (v evidenci rizikové poradny).
Kontakt navazuje zcela bez obtizi, nezachovava socialni distanc, chovani familidrni, od-
brzdéné. Pohybové stereotypie (tfepotavé pohyby prsti), opakované mlaskavé zvuky. Po
ptichodu do mistnosti zkouma prostiedi, chodi po mistnosti, otevird zasuvky, bere a zkou-
ma predméty lezici na stole, na pokyny na korekci chovani nereaguje, vzteka se, opakova-
n¢ se zmocnuje zakazanych véci, odmitd se zabavit nabizenymi hrackami, fyzicky se brani.
Projevy psychomotorického neklidu, impulzivity, naruSena koncentrace, psychicka instabi-
lita. Re¢ silné dyslalicka, misty obtizné srozumitelna, pfesmyky, komoleni slov, chuda
slovni zasoba, vyjadieni v kratkych dysgramatickych vétach. Hrub4 motorika je neobratna,
naru$ena koordinace pohybti, potize s udrzenim rovnovahy, do schodd jde s oporou, stfida
nohy. Dominantni prava ruka, defektni vizuomotorickd koordinace, grafomotorika je ne-
rozvinutd, kresba ve stadiu obsazné ¢aranice, napodobi svislici a kruhovy tah, kresbu po-
stavy odmita, tichop tuzky neobratny, stejné tak uchopovani drobnych predmétti. Pojmenu-
je barvy, z geometrickych tvari s jistotou ur¢i kruh, oznaci zvirata na obrazku, predméty
denni potieby, relativné kvalitni zrakova percepce (diferenciace detailti na obrazcich), ¢i-
selna fada neosvojena, kvalitni kratkodobé sluchovéd pamét’, schopnost nového uceni limi-
tovana poruchou pozornosti. Aktualni intelektové schopnosti pfi horni hranici lehké men-
talni retardace. Vykonnost je negativné ovlivnéna mimointelektovymi faktory (poruch po-
zornosti, impulzivita, hyperaktivita) a skutecné mentalni schopnosti jsou vyssi. Nevyuziva
plné€ svou intelektovou kapacitu.

Zavér

Jedna se o dite se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Neklidnd, vzdorovita, disharmonic-
ky vyvoj. Nejvyraznéjsi opozdéni expresivni slozky feci, neobratna hruba i jemna motori-
ka, vyrazné opozdéna grafomotorika, ADHD, autistické rysy, impulzivita, afektivni reakce.
Socialni za€lenéni do skupin vrstevnikli probihalo v Matei'ské Skole pro logopedy, autisty,

kde je neustdle nutné prubézné usmérnovani aktivity. Sama chce regulovat tempo prace.

Snazi se Casto predcasné ukoncit Cinnost, kterou vnima jako neatraktivni, l1ze ji usmérnit.
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Kazuistika €. 5
Osobni anamnéza

Jindfich je 15- ti lety chlapec, narozeny ve 32.tydnu t€hotenstvi jako druhé dvojce. Porodni
hmotnost 1850g, porodni mira 44cm. T€hotenstvi bylo rizikové, porod komplikovany, po-
rozen priduseny. Od 3 mésict patrno zpozd'ovani v psychomotorickém vyvoji. Perinatalni
encefalopatie méla vliv patrné na dalSi onemocnéni. Détska mozkova obrna, kvadrupare-
ticka forma, epilepticky syndrom od 6 let, hodnocena t€Zkd mentalni retardace. Od naroze-

ni cvicena vyvojova rehabilitace Vojtovou metodou. Prvni slova ve 4 letech.
Rodinna anamnéza

Od narozeni je v domaci péci, do Skoly nastoupil v 9 letech, mé¢l dva odklady. V soucas-
nosti navstévuje specialni tfidu Zakladni $koly tfetim rokem. Je vzdélavan podle Skolniho
vzdélavaciho programu ,,Skola pro Zivot®, ktery vychazi z RVP ZSS. Na zakladé& pfislus-
ného specidlné pedagogického centra a zadosti rodici vypracovan individudlni vzdélavaci

plan.
Psychiatrické vysetieni (v 11 letech)

Chlapec je hodny, ale lekavy, Uzkostné reakce, stale usmévavy, sedi klidné ve voziku. So-
cidlni kontakt s Iékatkou navazuje, snazi se reagovat na jeji verbalni podnéty piedevsim
mimikou a pohyby hornimi kon¢etinami, kdyz jevi radost nebo vzruseni ruce zatina a kie-
covité jimi kratce pohybuje. Svoje emoce vyjadiuje 1 neartikulovanymi zvuky. NeobslouZi
se, neumyje, nenaji, nenapije, t€lesnou Cistotu nedodrzuje, nosi pleny. Pohybuje se jen na
invalidnim voziku, plazi se, na kolena se nedostane, nesedne si, proto na vozicku, prohyba
se do opistotonu (specificka poloha na zadech, kieCovité stahy zadového svalstva). Obje-
vuji se trhavé pohyby celymi pazemi, pravou ruku, kterd je pohyblivéjsi si ptidrzuje ruku
levou. Expresivni slozka feci nevytvotrena, porozuméni dobré, snazi se fikat dvé jednodu-

cha slova, vétSinou projev pouze neartikulovanymi zvuky, které pouziva dle aktualnich

emoci.
Zavér
Sociabilni, pratelsky, patrné intelektové postizeni v pdsmu tézké mentalni retardace. Vy-

chovné-vzdelavaci proces je vhodné zamétit na optimalni rozvoj kognitivnich procesi,

komunikac¢nich schopnosti, rozvoj motoriky, senzomotoriky, emocionality. Socialni zacle-
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néni do skupin vrstevnikd probihal aZ v 9 letech ve specialni tiidé ZS. Navazovani kontak-

tl a spoluprace zna¢né omezena zakladni diagnozou.

Kazuistika ¢. 6
Osobni anamnéza

Miroslava je 13,5 leta divka, narozena v 33.tydnu t¢hotenstvi. Porodni hmotnost 1850g,
porodni mira 41cm. T¢hotenstvi pfedcasn€ ukonceno z divodu zdravotnich komplikaci ze
strany matky. V inkubatoru byla asi 14 dnt, kyslikova lécba 3 dny. Po porodu se objevily
hyperbilirubinémie, hypokalcémie, RDS L.st., ultrazvukové vysetfeni mozku bylo bez pato-
logie, neurologicky nélez v normé&. Pro rizika spojena s prematuritou doporu¢ena vyvojova

rehabilitace (1 rok).
Rodinna anamnéza

Vedena v rizikové poradné pro prematuritu. Psychomotoricky vyvoj v norm¢. Matetska
Skola, Zakladni $kola nav§tévovana v fadném terminu bez nutnosti odkladu Skolni dochaz-
ky. Prvni stupent Zakladni Skoly rodinného typu, ptestup na druhy stupen do velké Zaklad-

ni Skoly spojen s psychickymi problémy, izkostné a kolapsové stavy.
Psychologické vySetieni (divka 12,9 let)

Ve véku 9 let se objevila prvni porucha védomi pti hie, dale opakujici se stavy ve 13 le-
tech. Hospitalizovana na neurologické klinice pro vylouceni epigeneze. Divka s intelektem
v pasmu vys§iho priméru a mirné nadprimérnou urovni abstraktniho a vizualné - prosto-
rového mysleni. Opakované stavy derealizace, kterym predchazeli kolapsové stavy. Psy-
chomotorické tempo lehce zpomalené, nevyrazny projev mohou korespondovat s uzkost-
nym podkladem vyvijejici se osobnosti. Emocionalita je bohata, ale aktualné¢ neni dosta-
te€na schopnost zpracovavat pln¢ zejména negativni afekty, které mohou byt proto potla-
covany, vytésnény nebo projikovany. Anamnesticky v poslednim obdobi dilezitd zména
11§ nezapada. Je mozny psychogenni podklad sou€asnych obtizi.

Zavér

Bylo doporuceno zvéazeni psychoterapeutického vedeni. Informace o derealizacnim syn-
dromu. Doporuceno zaélenéni do projektti uréenych pro rozvoj komunikacnich a vztaho-

vych dovednosti na tirovni vikendovych aktivit a letniho tabora. Socidlni zaclenéni do sku-
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pin vrstevnikil probihalo v bézné ZS. Prvni stupefi probihal bez komplikaci, pfechod na

druhy stupeni spojen s psychickymi problémy souvisejici s jeji emocni labilitou a nestalosti.

Kazuistika ¢. 7
Osobni anamnéza

Libor je 7,5 lety chlapec, narozeny ve 28.tydnu téhotenstvi jako prvni dvojce. Porodni
hmotnost 1050g, porodni mira 38cm. Rizikové t€hotenstvi predasné ukonceno cisarskym
fezem. Chlapec pro nezralost ptijat na JIP, kde nutna kyslikova 1écba, 19 dnti, inkubator
nutny 2 mésice. Poporodni adaptace komplikovana nezralosti. Pro anemii nutné opakované
transfuze, hyperbilirubinemie s fototerapii. Nutnost sledovani o¢niho pozadi pro nezralost
sitnice ( ROP II.- IIl.st.), nezralost plicni tkdné ( RDS I.- Il.st.), opakované provadéno ul-
trazvukové vySetfeni mozku. Dle neurologa zahajena vyvojova rehabilitace (18 mésict).

Chodil ve 20 mésicich.
Rodinna anamnéza

Veden v rizikové poradné a v né€kolika odbornych ambulancich. Matetskou Skolu zacal
navstévovat ve 4 letech. Ve tfech letech pozorovana porucha aktivity a pozornosti, poru-
cha vizuomotorické koordinace a prostorové orientace, slaba pozornost. Pouceni o vhod-
nosti dal§iho vedeni a stimulace. Intenzivni vedeni v rodin¢€ na doporuceni klinického psy-
chologa. Doporucen program pro piedchazeni porucham uceni dle Sindelarové. V 6 letech
doporucen odklad skolni dochdzky. V sou€asnosti navstévuje prvni tfidu Zakladni Skoly.

Na zadost rodici mensi Skola rodinného typu.
Psychologické vySetieni (v 5,5 letech) pro posouzeni §kolni zralosti

Socialni chovani odpovida véku, lehka nervozita a rozté¢kanost. Hruba i jemné motorika je
lehce neobratnd, vazne zejména spravné sekvencovani pohybu, vizuomotorickd koordinace
lehce nejista. Figurdlni kresba je nezrala, analyticka. Koncetiny jednodimenzionalni, lehka
osova asymetrie, nedetailuje trup, oblicej vykresluje adekvatné a vzhledem k celé kresbé
také propracovang. Vykres podepiSe svym jménem tiskacim pismem. Reprodukce psaciho
pisma se nedafi, zvladne s dopomoci. Reprodukce poctu nezrald, zachovad mnozstvi, for-
maci ne. Intelekt celkové pii horni hranici pasma primeéru, lehce silngjsi slozka verbalné
pojmova. Zde kvalitni aktivni slovnik, porozuméni v normé¢, vztahy mezi pojmy adekvatné

veku vystihne. Niz§i zralost vyvoje prostorového vnimani. Pocetni mysleni silné, ¢iselnou
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fadu zna jist¢ do 29. Pozornost hodnocena klinicky distraktibilni, oscilujici, slaba vytrva-
lost pfi pracovni zatézi. Pamét’ pro podnéty verbalné auditivni 1 vizuadlné abstraktni s nor-
malni vStipivosti.

Zavér

Mirna nezralost vizualni diferenciace a stranového rozliSovani. Neobratnost jemné motori-
ky i grafomotoriky, zde navic nezralé pojeti prostoru. Doporucen odklad Skolni dochéazky
kviili nezralé grafomotorice a pracovné volnich schopnosti. Rovnéz doporuc¢eno navstévo-
vani skupinek predskolakti, vedenych specidlnim pedagogem v Pedagogicko psychologic-
ké poradné. Socidlni zac¢lenéni do skupin vrstevnikd probihalo bez problémt. V bézné Ma-
teiské Skole kamaradsky, zapojoval se do kolektivnich her. Spatné zvladal neuspéch pie-

hnanou, vystuptiovanou reakeci.
3.3 Dilci zavér praktické casti

Pro analyzu dat jsem zvolila holistickou analyzu, kterd neusiluje o rozbiti nashromazdé-

nych dat, ale hledd zavéry posouzenim dat jako celku (Hendl, 2008, s. 226).

Prvni kazuistika popisuje divku narozenou ve 28.tydnu téhotenstvi. Psychomotoricky
vyvoj byl opozdén do 3 let véku. Ve 4 letech se objevilo lehké opozdéni vyvoje feci a také
ADHD syndrom. Dalsi vzdélavani probihalo spolu s bratrem v Détském rehabilitacnim
centru, kde byla vzdélavana pod vedenim specialnich pedagogii. Socidlni zaclenéni probi-
halo bez vétSich problémti. Jeji emocni labilita, citlivost, tendence se predvadét a neodhad-
nout vhodnost chovani v dané situaci miizeme ptisuzovat k nezralosti nervové soustavy.

Muzeme vSak hovoftit o pozitivni perspektivé v dalsi socializaci.

Druha kazuistika se tyka chlapce narozeného ve 28. tydnu téhotenstvi. Psychomotoricky
vyvoj byl ovlivnén hned po porodu krviacenim do mozku, naslednym rozvojem DMO.
Vzdélavani probihalo v Détském rehabilitacnim centru, dennim stacionafi, kde kromé in-
tenzivni rehabilitace byl vzdélavan a rozvijen pod vedenim specialnich pedagogti. Nyni
navitévuje prvni tfidu ZS specidlni. Socialni zaGlenéni je ovlivnéno zakladni diagnézou.
Pti hite chépe socidlni situaci, je spolecensky, pozitivné ladény, vstiicny, dobfe usmérnitel-
ny. Jeho dalsi socializace bude ovliviiovana jednak odbornym vedenim pedagogi, psycho-

logti, rodinou, ale hlavné€ jeho zdravotnim stavem, ktery je vyznamny determinant.

Treti kazuistika se vénuje chlapci narozenému v 29. tydnu téhotenstvi. Psychomotoricky

vyvoj byl ovlivnén, stejné jako v ptedchozi kazuistice, ihned po porodu rozvojem hydroce-
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falu, krvacenim do mozku, rozvojem DMO. Od tii let navstévoval Specidlné pedagogické
centrum pii MS pro télesné postizené, nyni navitévuje ZS specialni. Socialni zaélenéni je
op¢t ovlivnéno zékladni diagndzou. Socializace je ovliviiovana jeho Castou hospitalizaci,
separaci od jemu blizkych lidi a zndmého prostiedi. Coz miize mit negativni vliv na dalsi

rozvoj.

Ctvrta kazuisitka nam pfiblizi osud divky narozené v 27. tydnu t&hotenstvi. Psychomoto-
ricky vyvoj byl opozdén od pocatku. Nyni ovlivnén poruchou pozornosti a aktivity. Soci-
alni zaglenéni probihalo v MS pro logopedy, autisty a sluchové postizené déti. I pies miru
nezralosti se neobjevilo t¢zké zdravotni postizeni a dal$im specidlnim vedenim miizeme
pozitivné ovlivnit jeji dalsi socializaci. Poruchy chovani, psychicka instabilita, naruSena

koncentrace jsou opét disledky nezralosti nervové soustavy.

Pata kazuistika popisuje chlapce narozeného v 32. tydnu té€hotenstvi. Psychomotoricky
vyvoj opozdén od 3 mésici. Vlivem perinatalni encefalopatie patrn¢ DMO, epilepticky
syndrom. Primarni socializace v rodiné probihala do 9 let. Nyni je vzdélavan v ZS special-
ni. Jeho tézké zdravotni postiZeni ovlivni dalsi socializaci i pfes snahu odborniki a lasky-
plnou péci rodicu.

Sesta kazuistika se tyka divky narozené v 33. tydnu t&hotenstvi. Psychomotoricky vyvoj
normalni. Navitévovala béznou MS a ZS. Socialni zaglenéni probihalo bez potizi az do
pfestupu na druhy stupenn ZS, kdy se objevily psychické problémy, které byly pfi¢inou
zdravotnich potizi. Emoc¢ni labilita, uzkostné stavy mohou byt jesté poziistatek nezralosti
nervové soustavy, které se projevily az v zatézové situaci, pro ni novy kolektiv, do kterého
nezapada, na ktery se nezvykla. Objevila se nevyrovnanost a zpomaleni psychomotorické-

ho tempa. Diky v€asné a odborné intervenci vSak mizeme ocekévat pozitivni vysledek.

Sedma kazuistika zobrazuje chlapce narozeného ve 28. tydnu téhotenstvi. Psychomoto-
ricky vyvoj v normé. Navitévoval béznou MS. Pro poruchu aktivity a pozornosti intenzivni
vedeni a stimulace v rodin¢ na doporuceni psychologa. V soucasnosti navstévuje prvni
t¥idu ZS. Socialni chovani odpovida véku, socialni zaélenéni bez obtizi. Pfetrvava vystup-
novand, prehnana reakce na netispéch. Z vybranych kazuistik jde o pfipad s pozitivni per-

spektivou pro dalsi socializaci i pies miru nezralosti.
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3.4 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

1) Jaky vliv ma predéasny porod novorozence na dalsi psychomotoricky vyvoj ditéte?

Pred¢asny porod mé vyznamny vliv na dalsi psychomotoricky vyvoj a to z divodu nezra-
losti nervové soustavy. Dulezita je mira nezralosti. U lehké nezralosti, kdy mozkova tkan
byla jiz témét vyvinuta, se neptedpokladad opozdéni ve vyvoji tak velké. Psychomotoricky
vyvoj predCasné narozenych déti je nutné peclivé a pravidelné sledovat. Mize vlivem ne-
zralosti mozku dochézet k neurologickym komplikacim a opozdéni ve vyvoji. Pii v€asné
diagnostice se miize tento vyvoj ovlivilovat vyvojovou rehabilitaci, konkrétné cvicenim
Vojtovy metody. Jedna se o reflexni cvi€eni, pfi kterém se vysilaji podnéty do mozku, ak-
tivuji se tim vrozené pohybové vzory. Zdravé a donoSené déti maji tyto zaklady pohybu
dané a dochazi k postupné vertikalizaci, od tichopu, otaceni, plazeni, lezeni az k samostat-
né chuzi. Pii1 poruchach centralniho nervového systému je spontanni zapojeni téchto pohy-
bovych vzorii omezeno. Cviceni milZe trvat mésice 1 roky, ale v€asnou intervenci Ize né-
kterym vaznym poruchdm predchazet nebo zmirnit nasledky. Dulezité je i pravidelné psy-

chologické sledovani, celkové chovani ditéte, zachyceni prvnich abnormalit ve vyvoji.

2) Miize byt nepriznivy pribéh prvniho obdobi vyvoje pri¢inou vyukovych a vychov-

nych problému u déti?

Uz v teoretické Casti jsem popisovala negativni vliv pfed€asného porodu na organismus
ditéte, mozné komplikace a dalsi vyvoj. Bohuzel se Casto objevuji onemocnéni, ktera jsou
spojena s tézkou nezralosti mozku, o¢i, plic a vyukové a vychovné problémy mizeme oce-
kavat. Tento neptiznivy pribeh vsak lze ovlivnit a to velkou mérou. Cilenou péci odborni-
ki a laskyplnou péci rodict 1ze nepiiznivy pribéh vyvoje a tim 1 jejich perspektivu pozi-
tivn€ ovlivnit. Naopak, pokud se rodi¢e dostatecné takovému ditéti nevénuji, mizeme oce-
kavat velmi vazné nasledky. Poradensky systém specializovanych pracovist pedagogic-
kych center miize vyznamnou mérou ovlivnit pfistup rodict i tam, kde perspektiva se zda
byt negativni. Poruchy vychovné mohou byt rozliSeny jiz v raném détstvi, poruchy vyuko-

vé naopak az v predskolnim obdobi nebo v prvnich letech Skolni dochazky.
3) Byly tyto déti vzdélavany s ohledem na jejich nezralost a psychomotoricky vyvoj?

U kazuistik ¢.1, 2, 3, 4 bylo vzdé€lavani odborné vedeno ve specialnich centrech. U kazuis-
tiky €. 5 se rodice rozhodli pro doméci péci az do véku 9 let, nyni je tietim rokem vzdéla-
van v ZSS s odbornym vedenim. U kazuistik ¢. 6 a 7 nebylo odborné vzdélavani nutné.

Pravidelné psychologické kontroly a konzultace o dalSim vedeni s rodici jsou nadale nut-
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né. Soucasna sit’ specialnich pedagogickych center, stiedisek rané péce a v€asna diagnosti-
ka moznych poruch se velkou mérou podili na pozitivnim zaclefiovani zdravotné znevy-

hodnénych do spole¢nosti.
4) Jaké byly vytvoreny podminky pro tspéSnou socializaci ditéte?

Socialni pedagogika je specializovanou disciplinou, ktera pro svoji ¢innost vyuziva peda-
gogické postupy v situacich, kdy bézné zpiisoby ovlivitovani psychosocidlniho vyvoje se-
lhavaji a kde je vychovné plsobeni provazeno problémy (Jedlicka et al., 2005, s. 75). Pod-
minky pro uspé$nou socializaci byly vytvoieny u vSech kazuistik. V prvnich fazich Zivota
se jednalo o nespecifickou primarni prevenci v rodiné intenzivnim vedenim rodi¢i. Jednalo
se zejména o zvladani uzkostnych stavii, ucit se zvladat zatézové situace. Nasledovala spe-

cializovana péce v odbornych centrech.
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ZAVER
Cilem mé bakalaiské prace bylo porovnat socialni zaclenéni u pfedcasn€ narozenych déti.

Analyzovat jejich rozvoj a zaclenéni pfi specializovaném vedeni. Snazila jsem se vystih-

nout jaky vliv u nich méla vychova, prostiedi a zdravotni stav jednice.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé hlavni &asti. Cast teoretickou a praktickou. V teore-
tické ¢asti jsem definovala zdkladni pojmy a terminy. Uvedla jsem ¢tenaie do problemati-
ky predCasné narozenych déti. Nejdiive jsem se zaméfila na pred¢asné porody a jejich pti-
¢iny. Déle jsem se vénovala vlivu pfed¢asného porodu na fyzickou a psychickou stranku
ditéte, jeho dalsi riist a vyvoj. Poté, ve stézejnim Useku teoretické ¢asti, jsem se zabyvala
socialnim zaclenénim, popisem zakladnich pojmt, faktory ovlivilujici socidlni zaclenéni.
Predevsim jsem kladla diiraz na vliv vychovy a prostfedi. Zmifuji i vliv emoc¢nich vztahi
a jejich piisobeni na socializaci. V praktické ¢asti se zabyvam vybranymi kazuistikami. Ty
jsem vybrala jednak podle terminu pied¢asného porodu, soucasného staii déti a predpokla-

dané miry vlivu nedonoSenosti na socialni zaclenéni.

Pro svoji praci jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setieni a to pfipadovou studii, kde jsem
pouzila metodu sbéru dat analyzu expertnich posudkl. Zaméfila jsem se na extrémné ne-
zralé novorozence a vybrala 7 respondentli, u kterych jsem zkoumala odborné posud-
ky a nasledné je analyzovala. Stanovila jsem si 4 vyzkumné otdzky a v zdvéru na n€ odpo-

védéla.

Pokud socialni integraci chdpeme jako zaclenéni Clovéka se zdravotnim postizenim do
kolektivu lidi bez postizeni, mizeme popsané kazuistiky rozd¢lit do tfi ¢asti. U kazuistik
¢.1, 6 a 7 se podafilo déti integrovat do bézného zivota. Navstévuji zdkladni Skolu a pro-
gnoza jejich vyvoje je pozitivni. U kazuistik ¢. 2 a 4 je situace vice komplikovana. Déti
maji vetsi problémy se socializaci a témto musi byt ptizptisobeno i prostfedi a kolektiv, ve
kterém se nachazeji. U kazuistik ¢. 3 a 5 je situace vazna s nizkou pravdépodobnosti pozi-
tivni prognozy vyvoje. DéEti potiebuji soustavnou péci dalsi osoby a nejsou schopny plno-

hodnotné interakce s podobn¢ starymi détmi.

Jak vyplynulo ze zavéru bakalaiské prace, vyuziti poznatkd ze socialni pedagogiky ma
velky vyznam pii Gsili o optimalni socialni za¢lenéni pired¢asné narozenych déti. Spravna
metodika, intenzita, forma vzdélavani a rozvoje miiZze vyraznym zptisobem napomoci lepsi
integraci nedonoSenych déti do socialnich skupin a to jak ve v€ku pfedSkolnim, tak i poz-

d¢jsim. Pti znalosti problematiky pied¢asné narozenych déti miizeme 1épe pomoci rodicim
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piekonat jejich nelehkou situaci a usnadnit tak socializaci jejich déti mezi vrstevniky, pii-

pravit je pro zakladni socidlni role.

Provadény vyzkum, analyza vlivu jednotlivych faktori na socializaci pfed¢asné naroze-
nych déti a aplikace poznatkll na jednotlivé kazuistiky se miZe stdt vhodnou inspiraci pro
dalsi praci s témito détmi. A to jak pro rodice, tak pro vychovatele a pedagogy. Zde se ote-

viraji zajimava témata pro dalsi vyzkum.
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