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Uvod

Rozvoj prenatalni a perinatalni gg¢ a celkové zdravotnické & v modernich
spole&nostech ma nesporn&iposy. V sodasnosti je snaha pediatzantiena nejen na
samotné feziti nedonoSenych ét, jejichz porodni hmotnost se neustale sniZuje, a
piedevSim na sniZeni nemocnosthto dti a zlepSeni jejich Sanci prozit kvalitni Zivog. J
nutné upozornit, Ze neonatologie, tj. obor zabyvage péi o novorozence, wthla za
poslednich 15 let obrovsky pokrok vép@® nedonoSenédétl. Neonatalni mortalita klesla v r.
2004 vCeské republice aZz na 2,1 promile, coZ odpovida oiddm v zemich s nejnizsi
neonatalni mortalitou na &¢ jako je Svédskai Japonsko (Dort, Dortova, Tobrmanova
2005, str. 14). Saasné zahraoni studie vSak poukazuji na fakt, Ze stuséem pdtu dti,
které se dd zachraovat stzv. velmi nizkou porodni hmotnosti (1000-g1500 g) a
s extrémg nizkou porodni hmotnosti (< 1000 g) #sté vyskyt komplikaci ve vyvoji di
(ROze, Bréart 2005; Wang a kol. 2006; Wilson-Cdstalkol. 2005,; Walsch a kol. 2005).

Ukazuje se, Ze kognitivni a pereégp schopnosti nedonoSenycltids velmi nizkou
porodni hmotnosti jsou v porovnani &bou dtskou populaci na nizSi Urovni. Napz
vyzkumu australskycheédci, ktefi zkoumali vizuomotorickou koordinaci, vizualni pepci a
jemnou motoriku u &i s velmi nizkou porodni hmotnosti véku 5 let jsou patrné zéxy, Ze
71% tchto dti melo problémy v oblasti jemné motoriky. Z toho vypéivze nasledné
problémy s psanim a hernimi aktivitami u SkolnieldenoSenychdi s velmi nizkou porodni
hmotnosti, které maji normalni inteligenci, moho bagic¢inény praw potizemi v jemné
motoriceéi vizuomotorické koordinaci (Goyen, Lui, Woods 898tr. 76 — 81).

Cilem pedkladané prace je zjistit, zda se manignilahra, kterd odrazi kvalitu
vizuomotorické koordinace a jemné motoriky, jakoudst psychologického vygeni
nedonoSenych &ii pohybuje na nizsi vyvojové arovni, nez je tomudanoSenych &i
stejného ¥ku.

Bakal&ska prace ma dvstZejnicasti.Cast teoretickou #ast vyzkumnou.

Teoretickacast se ¥nuje problematice hry uétl raného ¢ku, konkrét od narozeni do
2. roku Zivota. V Uvodndasti textu se za#iujeme na popis mechanignslozek a druin hry,
coz se naslednstava podkladem pro vy&leni vztahu hry ateni u @ti do dvou let Zivota.
Hra a @eni jsou u takto malychét dv¢ od sebe vzajemdnneoddlitelné cinnosti. Zvlastni
pozornost je zde takéémovana dasti rodét v cétské e, zejména tzv. intuitivnimu
rodicovstvi, které hrajeidezitou roli v komunikaci s malymi&imi a v rozvoji dtské hry s

rodici. DuleZitou kapitolou teoretické&asti je i text analyzujici vyvoj rozumovych schoptip



motorickych a socialnich dovednosti a emocionaptaw ve vztahu k rozvoji hernich
dovednosti &i. Uvadime zde nejvyznarg8i hernicinnosti diti sledovanéhodku. V zawru
kapitoly jsou nastiény mozné problémy v hernim chovanim, jejicliicipy a cesty
k odstragni nebo zmiréini €chto jeva, které mohou mit néfznivy dopad na vyvoj dite.

Kapitola druhd se pak jiz obraci k problematicedamSenych &i. Uvadime zde
souvislosti, které s sebouipasi situace igdcasného porodu —t'auz z hlediska zdravotnich,
socialnich nebo psychologickych aspektvyvoje nedonoSenych étd. Kratce roviz
zminujeme problematiku rodii predcasré narozenych &i. V této kapitole ¥nujeme také
pozornost satasné podob specializované @é o tyto d@ti, jeZ miZze vyvojové problémy
nedonoSenych &ii pomoci zmirnit. Zafujeme se téZz na rgsejSi vyvojové problémy
nedonoSenychdtli, které mohou {ssobit na vyvoj jejich hry.

Zawr teoreticke casti predkladané prace otevira otazku psychologické ditdao
nedonoSenych &fi. Diagnostika pedcasre narozenych &i vyZzaduje specialni postupy.
Existuje omezené mnozstvi diagnostickych nasirkferé lze vdchto gipadech vyuzivat.
V Ceské republice se od 80. let 20. stoleti cispm pouzivaji pro tytocély vyvojové
Skaly N. Bayleyové. Prévs £mito Skalami pracuji specialisté Ustavu préipgmatku a di
v Praze Podoli (dale jen UPMD). V poslednich leteehpsychologové z UPMDénovali
tvorbeé ceskych norem pro fppracované 2. vydani Vyvojovych Skal Bayleyové. oTat
standardizéni studie se stala podkladem pro nami realizovaygkwm, jehoZz design a
vysledky prezentuje praktickést textu.

V praktické casti této bakakské prace fedkladame vyzkum zaffeny na srovnani
aktualniho vykonu v hrovych testovych situacich &ieéjicich Urovie vizuomotorické
koordinace u nedonoSenycktidve dvou letech korigovanéhahku a u skupiny kontrolni,
kterou tvdi dvouleté dti narozené vfedpokladaném terminu porodGten& zde bude
seznamen s vyzkumnou metodu, diagnostickymi nastpjsobem séru a vyhodnocenim
dat. V z&¥¢ru prace budou publikovany vysledky nasi studieidebzde nechan i prostor pro

diskusi a naréty pro dalSi vyzkum v této oblasti.



|. TEORETICKA CAST
1. HRA

Mriviw s

nejbohatSich prosdki k poznani dtského vyvoje. Pojem hry jako takové neni snadné

definovat. Nap. F. Schiller (MiSurcova, Severova 1997, str. 3&pe hru jako...

»-..CINNOSt nezavislou na &esnych pof¥ebach, kterouélovék provadi pro pozitek
Z ni samé"“.

K. Groos (Severova 1982, str. 23) vymezuje hru isaovm s ,vaznymi“cinnostmi,
které jsou wloveka reprezentovanyredevsim praci. Podle Severové jsou pro vymezeni hry

Groosem charakteristické dva znaky:

»L1. Hra je ¢innost sama o sob piijemna, zatimco prace nebo jina vazndinnost
byvé ¢astoéinnosti naméhavou, a proto také v podst&nepiijemnou...

2. Hra je ¢innost, jejimz prostirednictvim jedinec nesnifuje k dosazeni ®jakého
vnéjSiho cile, neni tedy¢innosti instrumentalni, ale sama o sof svym pnibéhem je

¢innosti cilovou...”

Z hlediska zarreni gedkladané prace chapeme hru jakanost, kterd vychazi se
zajmu dti o jejich okoli; @ti chtji porozungt neznamému nebo se aktvipodilet na

probihajicich udalostech v okoli. Z tohoto pohledize byt hra definovana jako

.--.spontanni uweni z vlastni iniciativy a pod vlastni kontrolou; pko jedincem
uréend, bezcilna explorace a integrace zkusenosti &egdméty nebo spol€enskymi
partnery (PapouSek 2004, str. 106).

Impulzem ke ke je vnitni motivace déte, poteba prozkoumavat okoli, edavost,
motivace zakusit sebeuspokojeni a motivaéeo nzvliadnout S rostoucim porozunim
svému okoli ma dit vétSi citovou jistotu, dvéru v sebe sama, ve své r&ali coZ je pro

zdravy vyvoj jedince velicetdezité (Papousek 2004, str. 106).



DalSi dilezitou slozkou hry je téZ citlivacast rodéu ve e ditte, jejichZz ukolem je

priblizit ditéti okolni swt a Winit ho co nejvice srozumitelnym a brétitpm ohled na
individualni zvlastnosti v chovani die pi hie. Nesrozumitelné a nezndmé totiz vzbuzuje
v ditéti strach, ktery brani rozvoji kladnych @itpoznavani nového a zdravému vyvoji. Pokud
rodice zaujmou dé& hrou tak, Zze mu inasi radost a p&seni, dochazi k prohlubovani
citového vztahu mezi rodli a dittem a ke sdileni radosti ze spwlé ¢innosti, coz je dalsi
duleZitou charakteristikou hry (Sobotkov4, Dittricliowm press).

1.1 Hra a weni
Hra a @eni se vraném &kkém \¥ku nedaji od sebe té&fh oddlit. Déti si

prostednictvim her postugnosvojuji izné dovednosti a ziskavaji nové poznatky o svém
okoli predevSim zrakem, hmatem a sluchem, atéchem nebo podle chuti. Rozmanitost
obsahové naptnher je pedpokladem toho, Ze hry mohou vyznamnynisgiem pispivat

k vSestrannému rozvijenitdl (nag. pohyby &la, jemna motorika, pochopeni vztamezi
¢innosti a vysledkem, rozvegci apod.). Ve vztahu kdeni, je dilezité si uédomit, Ze pi hie

malych dti nejde o vysledekale gedevsSim o provawi danécinnosti a patSeni z &ho.

Toto se jasé ukazuje pi spontdnnim rdeni konénych produki hroveé ¢innosti (nap.
baboviek z pisku apod.) (MiSurcova, Severova 1997, 8i. 4

Rozmanitost her @i souvisi s jejich motivaci a vyplyva é@znych vyvojovychci
socialnich paeb a pani dti. Mimoradre vyznamnym znakem her motivovanych
vyvojovymi potebami je fakt, Ze v jejich pbéhu dochazi k &€eni a zarové k vyvojovym
zménadm ditte bezdcng, aniz by si to di& uvédomovalo a aniz by o to z&mé usilovalo.
Dité je zaujato pouze hrou samotnou, jez niisgbi radost. Jeji vyvojovécinky, které si
neuvdomuje, se dostavuji jakoby samy od sehedstavuji pouze bez¢hy disledek hry
ditéte (MiSurcova, Severova 1997, str. 43 - 44).

1.2 Hlavni druhy dtskych her
V odborné literatte dosud neexistujeitleni détskych her, které by platilo obetn

MnozZstvi existujicich kategorizaci hry prapddobré souvisi s faktem, Ze hra nabyvéa
raznych podob aidi se fiznymi zakonitostmi s ohledem na&kwi pohlavi osob, které si hraji,
¢i s ohledem nafedntt, ktery @i hie vyuzivaji. Mezi nejvice uzivana kritériddéni pati

podle Severov€l997, str. 46 - 47) zejména:




1)

2)

3)

4)

Kritérium subjektu hrytzn. podle toho, kdo si hraje. RozliSuji se hdi k
zvitat, hry dti a dosplych, hry pro chlapce a divky, hry individualni a
skupinové.

Kritérium objektu hry tzn. podle toho, &m si jedinec hraje — uét to jsou
hry s hrgkami, se zwiaty, s druhymi jedinci, s vlastnirlém apod.

Kritérium zpisobu zachézeni s objektem ,hign. co di pii hie cla. Pokud

s hrakou manipuluje, pak jde o hru praktickou; kdyz &m prohlizi a taze se,
jde o hru poznavaci; pojmenovava-ficv kolem sebei pouziva-li &ci jinym
zpusobem (nap krabika je auto), jedna se o hru ozaaacic¢i symbolickou.
Kritérium motivace a Zivotniho vyznamu hrgzliSuje hry motivované
vyvojovymi potebami (nap chozeni, kresleni,...), hry uspokojujici socialni
potteby (nap. mazleni, povidani,...), hry umagici nahradni uspokojeni
raiznych poteb cti (nag. symbolické hry s panenkou apod.) a hry rekmea
(beéhani, hrani s niem,...).

Domnivame se, Ze totdidéni détskych her je jegtvhodné doplnittlenénim podle

Duplinského(2001, str. 436). Tenetd hry podle kritéria psychické funkce, ktera s¢viwe

uplatiuje a ktera je nejvice danym typem hry stimulovdtzzliSuje:

hry senzomotorické a intelektualni, s dal§ienénim na hry

1.

o b~ 0N

6.

manipul&ni,
konstruktivni,
napodobive,
fantazijni,
nametove a

kombina&ni.

Podle Duplinského (2001, str. 437) je charaktemhektivity digte dan nabidkou
hernich pednmeta a stimuly k jejich pouzivani. Heéka je tedy materialem, ktery hru utva

ale také rozviji uiitym smerem. Podle Duplinského mohou béat vyuzivany k vyeéhav

vzklani, protoze jsou vyt¥@né spoléensko-kulturnimi strukturami a jsou nositelciych

informaci a zkuSenosti. Hilea je o to dinngjSi, o je kladréjSi vztah mezi détem a jeho

socialnim okolim. Zadna hfka v3ak nenize nahradit citlivou €ast rodén v dstské He.

Smysluplnost interakce dfe s dosplym pii hernich aktivitdch, v nichZz htka mize nabyvat

charakteru tzv. psychologického nastroje a chodasfElého ma mediativni charakter, je dle



mnoha vyzkum jednim z kl€éovych mechanisin rozvoje kognitivnich funkci dite (viz.
nap. Kozulin 1998; Méalkovéa 2005, str. 450 - 462)

1.3 Ufast rodia v detské hie

Uloha rodéu ve he s diktem je dilezita jiz od samého 2atku. \EtSina rodéa pri hie
prizpusobuje diti své mimické a hlasové projevy spoluesi téla zcela intuitive, bez
védomeé kontroly nebo z&fru. Toto chovani ozraje M. Papouskova (2003, str. 38 - 41)

jako intuitivni rodicovstvi Mnoho vzor@ tohoto chovani je univerzalnich a zpravidla

nezavislych na &ku, pohlavi, rodiovském statutwi kulturnim pivodu. Intuitivni formy
rodicovstvi dophuji vyvijejici se integréni schopnosti kojence a jeho feliu spontanniho
uceni ve lie, protoze jejich rejgik zahrnuje hravé elementy, které usnigda podporuji
aktivity malého diite a pomahaji vzbudit a udrZzet pozornost, pobizeapodobovanti
vzbuzuji pozitivni city. Rodie napiklad zjednoduSuji arpharji mluvu a mimické chovani
tak, aby usnadnili diti percegni a integrani zpracovani informaci o jejich chovani.
Nejcharakteristit¢jSim chovanim v rejgiku intuitivniho rodéovstvi je pozdraveni
S nepatrnym zakonem hlavy, zvednutym @boa doSiroka oteenyma d¢ima a otevenymi
asty.

K elementim hry pati predevsim také intuitivni pohotovost rédlicitlivé reagovaina

vyrazoveé chovani® malého ditte a jeho mimicka a hlasova vyjédi. Pro dit se tak stavaji

26k

kazdodenni interakce ,t¥ia viva“ s hrakami nebo bez nich bohatym zdrojem
sebeuspokojeni. Rag, ktdi pii hfe vnuji svou pozornos ast ditti, jsou citlivi zachytit

a rozungt klicovym signdhm v chovani kojence. To jim umidje rozpoznat jeho
momentalni zajmy, ipravenost k reagovani, hranice tolerance, obtizsila frustraci

z bezprogedniho nedsichu a spokojenostipzviadnuti utité situace. Nati se gedvidat, co
dit¢ dokaze zvladnout samo, kdy patiuje pomoc nebo jen malou vyzvu. V zavislosti na
signélech zgtné vazby se tak vyhnoughnané stimulaci a poskytuji pouze takovou, ktera

souvisi s iniciativou kojence a je stad s jeho momentalnim stavem chovani.

1.3.1 Rozdily ve h Fe s matkou a otcem
Hra matky a otce se kterych ohledech lisi. JelikoZ matkravi s digtem vicecasu

nez otcové, byvajiip hfe se svym potomkem v uzSiesném kontaktu, vice dithovaiji,
usmivaji se na&a vice s nim howd Preferuji tedy spiSe hry konzervativni s plyjgilai

pozvolnymi grechody, ¢asgji voli hru s hrgkami a citliwji reaguji na zmny pozornosti

10



ditéte. Otcovénaopak své di vice podicuji k pohybovym aktivitam, hraji si s nékami
ditéte, vyzdvihuji ho do vySe apod. Otcové se tedpwyi spiSe fyzicke ie, kterd miva
rychlejSi tempo a vice nahlych #m Pohybové hry majitfznivy vliv nejen na pohybovy
vyvoj ditéte, ale i na jeho vyvoj duSevni. Bie i nich wi zvladat narénéjsi situace, a tim
poznava, Ze to, co se zda n&aku hry nepijemné, jako naifiklad ¢cast&na ztrata oporyip
zvedani do vySky, f¥e @inést zcela nové radostné zazitky.

Studie chovani ofca matek fi hie s dittem ukazuji, Ze mezi nimi existuji dite
rozdily v teci, jakou mluvi na malé dit | kdyZz oba svojitec intuitivné zjednoduSuji a
prizpusobujitecovym schopnostem die, matka mluvi na ditvice a také&eci ditéte rozumi

vice nez otec. Otw slovnik ¢asgji obsahuje méh béZna slova a jehoec je tedy pro dit

viv s

viN s

ditéte wtSi Usili nez kontakt s matkoujigobi @iznivé na gipravenost ditte pro zvysSené
naroky, které nadho ¢ekaji, az se jeho rodinné priesii z&ne roz&ovat. Otec tak diti

pomaha zélenovat se do spomosti (Sobotkova, Dittrichova in press).

1.4 Hra ve vyvoji jedince
Protoze je hra_hlavni a né&jézitéjSi cinnosti dti, je na mist priblizit si vyvoj

e

rozviji hra motoricky a f@devSim duSevni vyvoj. Kdyz si &ivhodré hraje, dochazi zcela
bezd¢ne k priznivym zngnadm v fiznych oblastech vyvoje.

1.4.1 Vyvoj a hry v prvnich 24 m ésicich Zivota

Novorozenci
Lidsky novorozenec se rodi v 38. — 42. tydghotenstvi. Jeho pmérna porodni

hmotnost je 3300 — 3400g acih prameérné 50 cm. Na sét prichazi pondrné nezraly a je
odkazéan na p& sveého okoli, pedevSim matky. M4 vrozené dispozice k relatidiouhému
zrani a d@eni, coz mu umaitlje ,dosahnout &s3i variabilitu v rozvoji schopnosti a dovednosti
tak, aby co nejlépe vyuzZil svychigqapoklad k adaptaci na pragdi, v rmz ZzZije"
(Vagnerova 1996, str. 21).
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Jestlize chapeme hru jakinnost majici vyznamné vyvojovéciaky, pak se lze
domnivat, Ze se hra vyskytuje gtidod samého narozeni. Pro jeji rozvoj jéedité vyuzivat
vhodnych kratkychtasovych Usek kdy je dit klidné a bdlé se Siroce otgenyma @dima.
Pro novorozence je nejatraktijsi lidsky oblgej. Pokud si rodie polozi novorozence do
Sikmé polohy na svéredlokti tak, aby hlava dite byla ve sedni poloze, a skloni se kmu
do vzdalenosti zhruba 25 — 30 cm od jekig ocita se novorozenec v idedlni vzdalenosti pro
navazani zrakového kontaktu. V této situaci je mozenec dokonce schopny napodobovat
nekteré mimické reakce, kteréadi nému rodté snmeiuje (nag. otevirani ast, Spulenidrt
apod.). V opakovaném uzkém kontaktu mezi dedi a di¢tem se tak vyviji pocit bezpe
coz je dilezité pro dalSi citovy, socialni ale i duSevni oyv

Jiz v prvnim ngsici se z&ind u malého dite projevovat zvySujici se zdjem o okoli a
tak je vhodné mu nad postylkdigevnit tzv. mobil, coz je pohybujici se bka k za¥Seni
nad postylkou déte, ktera je pestra atbe hrat i jednoduchou melodii k lepSimu upoutani
pozornosti. V navazovani kontaktualé s rodki, v povidani si s nim a poZdv ukazovani a
nabizeni hr&ek digti I1ze vidét patatky hry(Sobotkova, Dittrichova in press)

2. — 3. nésic
S pibyvajicim wkem ditte se jeho stavy Wtbsti prodluzuji. NejmenSi ai travi

nejvice ¢asu v poloze na zadech a jelikoz se zlepSuje jgpchybova koordinace paZzi,
z&inaji nahoda rozhoupavat hkky zawsSené v postylce (naép chrastitka). Postupgnsi
za’nou uwdomovat, co rtkami zpisobuji a budou tutd@innost opakovatDochazi tak ke
zdokonalovani koordinace rukou, ale rozviji se iShagkové procesy spolu s p&ma
pozornosti. Malé dit postupg zaina hra&ky uchopovat, orakh zkoumat a samo si s nimi
hrat. Ve 2. — 3. @&sici Zivota zaina dit vydavat izné zvuky a experimentuje s hlasem, hraje
si s nim._Hra s hlasele spojovana se spokojenosti a s radosti z vydawarka. V pribéhu

2. mesice se u @i zatina objevovat socialni usw. Postups si za&ind uwdomovat, Ze svym
chovanim (Usrvem a pléem) pisobi na své socialni okoli. Toto jsoucptky uwdomovani

si své vlastni osoby prdstnictvim opakované komunikace se svymi blizkynub@kova,

Dittrichova in press).

4. - 5. nésic
Pri uchopovani hréek a manipulaci s nimi se ditci, Ze utity pohyb s hrékou mize

mit urity nasledek (nap stisknuti piskaci h&y vyvola zvuk), coz uz figdstavuje chapani
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urcitych vztahi. Diky hie si malé di stale vice usdomuje, Ze &které jevy niize samo
vyvolat, coZz mu finaSi radost a uspokojeni. Ve 4 — Bsigich ¥ku ditte Ize jiz mnohem
vice vyuzivat_pohybové hrjpko pret&eni na bok a naitlcho za hr&kou. Nabizené heky

maji byt pestré a kdyz je hika ¢lenit¢jSi, mizeme u ditte vyvolat aktivejSi zapojeni obou

rukou do jednoduché manipdtd hry. Dité je jizZ schopné samostatné a rozmanité manipulace
s hra&kou. Velmi dilezité je téZ rozvijeni hlasovych profevcoz Ize provégt pomoci
jednoduché hry, kdy rodlibude napodobovat zvuky po svénttiia jemrE je postupg menit.

Dit¢ je bude po rodi znovu opakovatcimz dochazi k prozivani radosti ze vzajemné
komunikace (Sobotkova, Dittrichova in press). Rddz miZze fungovat jako zrcadlo a to tak,
Ze bude napodobovat mimické a vokalidaprojevy dikte, ¢cimZz mu poskytne velmi
originalni zgtnou vazbu, kterd je pro ditsrozumitelna. D& se tak di pozorovat a

reprodukovat i dalSi projevy svych redi Tim se vytvéi zaklad pro teni napodobguco? je

jeden z nejvyznan#gich mechanisin socializace (Vagnerova 1996, str. 47). Redoy téz
nentli zapominat na_zpivankteré ma fiznivy vliv na citovy Zivot diéte. U dti jsou téz
oblibené _socialni _hryypu ,kuk* nebo ,baf‘. Ri téchto hrach se dosly na chvili od di¢te
odvrati a pak se pohledem kdtitvrati a ,bafne”. Bmito hrami se rozviji pochopeni vztahu,
Ze kdyz rodt zmizi ditti z oci, neztrati se, ale objevi se znovu (Sobotkovétrithiova in

pres).

6. — 7. nésic
V tomto wku chce dit stale vice pozorovat své okoli, chce navazat korggnymi

lidmi a divat se napii jejich cinnosti (Papousek 2003, str. 71). Je proto mozZsézmvat Si
malé di¢ na klin ke stolu, na&mz jsou atraktivni hikky ¢i knizky, které se snazi dit
uchopovat a orathzkoumat.Cim dalgasgjsi je i manualni zkoumanifimémz dig zjidtuje,
Ze rednEty mohou byt #zné té¢Zké, mit rozdilnou konzistenci a takéigpbuji hluk, pokud
se s nimi bude od&o bouchat (Papousek 2003, str. 60). Zhrubdlivrpce zivota si ti

z&inaji uwdomovat existencidci, i kdyz se jim ztrati z@. Tuto zkuSenost mohou rae

prohlubovat pomoci jednoduché hry, kdyetitaji hraku, s niz si jedinec chvili hraje. Poté
hratku schovaji nap pod latkou plenu. Ditsi do paniti uklada gedstavu pednetu, ktery se
ztratil. Obrys hré&ky pod plenou &stava tetelny a tak se ditsnazi pikryty predmet odkryt.
Po rekolikerém opakovani této situace uzédiezpeéne vi, Ze gedméty nemizi, a ma radost,

kdyz je nachazi.
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V fecové oblasti se udi vtomto ¥ku za&ina objevovat broukara opakovani téze
slabiky reékolikrat za sebou. \Ethtofecovych hrach by @i rodi¢e své dié podporovat, po
ditéti opakovat a tetelre vyslovovat slabiky nove, které podniti dalSi vyyeho ieci. Mezi

socialré citové tticky vhodné pro tento &k pati nag. znamé ,Berany duc”. Nejprvestl

napjat ¢ekaji, az se k nim rotke hlavou piblizi, posléze se zaou hlavou piblizovat sami.
Motorické hry je dobré doprovazet jednoduchymi rghkyimi fikadly (Sobotkova,
Dittrichova in press).

8. — 9. nésic
Déti v tomto wku si uz prakticky nehraji v poloze na zadech. \&asu travi naopak

v poloze na hSe, vsedu nebo na vSechyirech. Rodie mohou hrou &i podnscovat
k pohybu a prozkoumavani mistnosti. V&eth zemi mohou rode staét s ctmi komin
z kostek, ktery é&i rady bouraji. Ve fe u stolu p nabizeni drobnychipdneta se zé&ina
objevovat tzv. pinzetovy UchopoZz je uchop palcem a ukazokéam, i kdyz jedt neni vzdy

zcelacdisty a obratny. V tomto &ku je dit zralé nareSeni jednoduchych problénjako je
nag. ziskani vzdalené hilay pomoci tazeni za provazek. Stanovuje si cilemetodu, aby
néceho dosahlo. Na zakladéto zkuSenosti ditobjevuje dalSi nasledky sé@nosti. Tyto hry
rozvijeji p‘edevsim prostorovou orientaci a poznavamnych vztali, ale i jemnou motoriku
rukou, vizuomotorickou koordinagii pozornost. Tento & je charakteristicky pro_hazeni
hratek na zenma pozorovani drahy letu, kam bks mizi.

Pro rozvojieci je vhodné vyuzivat knizky s velkymi pestrymi obkg, na které rode
ukazuji a pojmenovavaji je.dkzity je téZ rozvoj tzv. socialnichriliek, jako je ,Paci, paci,
paciky* nebo ,Vaila mySka kaSiku“. Jedna se o jednoduchiékanky doprovazené
pohybem. Tyto ficky predstavuji velice dlezitou hrovowinnost, ktera je dlezita nejen pro
motoricky vyvoj aieg, ale gedevsim pro utu@ni kvalitniho citového vztahu mezi réda
ditétem (Sobotkova, Dittrichova in press).

10. — 12. nésic
Na konci prvniho roku jsou jizéti schopné fedméty kategorizovatKategorizace je

zaloZena na vnimani podobnosti a razdékze dti jsou v tomto ¥ku nag. schopny poznat
Zivé bytosti od nezivych &i apod. U¥domuji si tak, Ze jsou si¢které \&ci v urtitych

znacich podobné. V tomtatku se u dti zalinaji objevovat prvni jednoduchaigka a di¢

prokazuje porozusmi fe¢i, nag. dolie rozumi pochvale a pokaraniétDtohoto ku maiji
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velmi rady mée jakychkoli velikosti a s radosti se za nimi vyajakdyz se kutali — lezou
nebo se uz snazi o prvni samostatni&kyr. Rodice by n€li déti podnicovat k fiznym
pohybovym hrdm jako je na&pvstavani a sedani. Hika na kolékach by nyni nemia
chyket, dit ji rddo taha za provazek neboctlaied sebou. Pro rozvoj pinzetového achopu je
v tomto Wku vhodné hermotivovat dti, aby vkladaly malé jgdméty do nadoby. Postugn
déti dospivaji k tzv. sekvemi hie, kdy berou jednuéc po druhé a hazi je do nadoby, kterou
Vv zapEti vysypou a zéinaji ji pInit znovu. B této e dochazi k rozvoji jemné motoriky rukou
a prsti pod kontrolou zraku, pozornosti a snahy dovéstydal ke zdarnému konci. Ke
konci prvniho roku je vhodné dipodrécovat ke stagni wze ze dvou kostek, k zasouvani
kelimki do sebe nebo k zasouvani kkti do direk. Formou hry jej izeme téZ seznamit
s kreslenim ac¢méaranim na papir. & maji raddy stéle slo#jSi rikanky a pisniky
doprovazené pohybem. Dochazi pich i k hlubSimu porozugmi teci, s¢imZ souvisi i

ukazovani prstem na osolsy véci kolem podle pojmenovani. Hry pomoci napodgdyu

v tomto ¥ku ¢asté. Rodie ditem pedvadji, jak si Ize im hrat, ale jsou jim také vzory pro
napodobu kazdodenniatinnosti, které pak @i s oblibou napodobuji (n&pvateni, cisteni

zuhba, telefonovanig¢teni atd.) (Sobotkova, Dittrichova in press).

13. - 18. nésic
Mezi 13. a 18. isicem zivota &a di€ prvni krok k rozvoji symbolickych funkci

Dite je jiz schopné provét urcitou ¢innost, nap. jist 1Zickou nebocesat vlasy, nejen u sebe,
nybrz také u jinych osob, zpravidla u réii V dalSim kroku penaSi dit svou ¢innost na
panenky (Papousek 2003, str. 67). Kolem 18sioe je jiz di& schopno chodit samostéatn
tak, Ze ujde &kolik kroki a umi se samo zastavit. Kolem 1%sice je chize jisgjsi, dig
pada jen Bidka a umi uz i utikat. V roce @lpbvykle dit zvlada clizi do schod, pokud ho
rodic vede za ruku. Ditse stava autonomnidiky chizi i diky tomu, Ze vyrazhpokrasi ve
své sebeobsluze — aktivpomaha fi oblékani, z&ina jist samo |Zkou, umi pit z hrnku
apod. (Langmeier, Kréjfova 1998, str. 70 - 74).

Ke konci tohoto ¥kového obdobi se objevuji prvni naznaky rozvoje lsyického
uvazovani kdy dig prestavaiesit problém formou pokus — omyl, ale dokaZe igidptavit
urcitou ¢innost a jeji vysledky, aniz by je muselo skukeprovadt (Vagnerova 1996, str.
72). Kolem 18. mssice zdina dit vynalézat nové prosdky na zaklaglvnitinich mentalnich
kombinaci, tzn. Ze kdyZz napnemize dosahnout na ity vzdaleny pedmet, pomize si

dlouhou tykou. Nahlé akty tétoaské invence vSakipdpokladaji pedchozi dlouhy vyvoj,

15



bez kterého by nebyly mozné. V této doke jiz di¢ snazi napodobitaru, kterou mu
namalujeme na papir.

Priblizné v 18. nesici z&ina také chapat symbolicky vyznam sldgn. Ze rozumi

mnohem ¥tSimu pd@tu slov a takeé jich Zzand mnohem vic pouZzivat. Objevuji se prvni slovni
spojeni, zpravidla dvouslovnéty, kterymi ceti komentuji své pdeby nebo 8ni okolo sebe.
Osmnactingsicéni di€ uziva rkolik prvnich jednoduchych slov (Langmeier, Kiigpva 1998,
str. 71 - 76). Slovni zasobu je dobré neustaleiifozat nap. pomoci pojmenovavani obrazk

v knizkach a pomoci novydikanek.

19. — 24. nésic
Zhruba ve dvou letech je jiz dischopné poskit snoZmo na mista rado ské&e

z malé vysky. V tomto &ku také dokaze ztmé stawt kostky na sebe &), ale i vedle sebe
(vlak). Dit¢ tohoto ¥ku uz mnohem lépe rozliSuje tvary, takZze je schopasunout nap
zakladni geometrické tvargtyerec, kruh, trojuhelnik) dofslusnych otvak. Je také patrny
rozvoj kresleni. D& nyni zvlada nakreslit vertikalni a horizontasaru ¢i kruhovoucaranici.
Patrny je také rozvdgcové oblasti. Do dvou let o sélditt mluvi zpravidla veitti osol,

nazyva se svym jménem. V této damrina dit navazovat vztahy s druhymétdhi stejného

véku. Zprvu se jedna jen o kratké vimy pozornostici soupéeni o fizné hrgky. Postups
dochéazi k napodobovani, ke komunikaci, k podavapiijéovani hrgek druhému déti a
nasleds k paralelni be (Langmeier, Krejiova 1998, str. 71 - 81).

Ke konci druhého roku se u &i¢ z&ina stale vice objevovat reprezentativni, lpfa

niz si dit predstavuje, Ze jsou hiley samy aktivni. Naip posadi panenkui@d zrcadlo, vloZi

ji do ruky Heben a pedstira, Ze se panenka satede. Nachazi téZ oblibu v napodobovani
kazdodenniho jednéani, kteréeprava nap v pokojcku pro panenky. Pro panenkyiia
prostira gil, usazuje panenky ke stolu, myje nadobi apod. dlesn o symbolickou hru
(Papousek 2003, str. 67).

1.5 Problémy s hrou
Nekteré dti nemaji zajem si hrat. Nezajemddé@ o hru by ner uniknout pozornosti

rodict ani odbornik, protoZe_nedostatek hry seibe nepiznivé projevit ve vyvoji ditte.
PapouSkova (2003, str.175 - 205) uvadi, 2, které si nehraji, byvaji neklidné a

nespokojené. Vznik neklidu a nespokojenostizen mit fadu [¥i¢in, zejména fsobeni
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prostedi ¢i dédicné dispozice jako naptemperament dite, kterym rozumime relati¢n
stalé, do znmé miry geneticky podméné individudlni rozdily v chovani. Tyto rozdily
s mohou podle Sobotkové a Dittrichoveé (in pressjgmovat:

- v hladirg pohybové aktivity kdy jsou rkteré dti od narozeni pohyblSi a jiné jsou

naopak pohybaymalo aktivni;

- v prevaZzujici nala#l kdy jsou rkteré dti stdle usmivavé a jiné zase spiSe giaé;

- ve schopnosti ffigpasobit se novym situacim a padiim, kdy se gkteré dti neciti

dohre @i zmeéné prostedi a pléou, zatimco &kterym ditem znéna prostedi Vibec
nevadi;

- v mife strachukdy u rékterych dti Ize pozorovat nachylnost ke strachu v neznamych
situacich, zatimco uehterych dti strach nebo zabrany nejsolibec patrné;

- vrozsahu pozornostikdy rekteré dti vydrzi dlouze pozorovat &itou hraku a

nasledg si s ni dlouho hraji, zatimco jin€tdudrzi pozornost jen kratce d@eghazeji

od jednoho fednttu k druhému.

Temperament neni zcela n&my a Ize ho fiznivym prostedim a vychovou
s piibyvajicim wkem do uéité miry nenit.

DalSi gicinou nespokojenosti a neklidu malycttidmtze byt zvySena mira citlivosti

jejich centralniho nervové systénfdale jen CNS). Bti s citivym CNS maji nizSi peebu

stimulace, tzn. Ze se citi l1épe, pokud k nim zpeos doléha ménpodreta, které nejsou
priliS intenzivni, jichz by se mohli lekat a vyvolatnich pl&. Naopak existuji &i, které
potrebuji poditné prostedi. Pokud takové prdasdi nemaji, ztraceji zajem o hru a stavaji se
pasivnimi nebo neklidnymi a nespokojenymi. Je teelyni dilezité sprava odhadnout, jaka
forma stimulace je pro kazdé jednotlivéédiiejpiznivéjSi. Pokud by rodie stimulovali své
dit¢ nevhodg, mize se branit tim, Ze secre o nich i od hernictinnosti odvracet, a ztrati
zéajem o hru.

Cesta ke vzbuzeni zajmu o hru u nejmensingiaditevede tedy zvySenou stimulaci
ditéte, hrou jako pouhym zatstnavanim, nebo pozadovanim co mé& d#at, ¢i nabizenim
velkého mnozstvi hegk. Takova hra je pak jakési povinngeni ditte bez radosti pro rotk
i pro di€. Zajem o hru mize spiSe vyvolat to, Ze dipii hie pozna, Ze mu rogk rozumi, Ze

rozpoznaji, co je muifjemné a na co stg a Ze s rodi proziva_uspokojeni a radosttoho,

co spolu dlaji.
Nep‘iznivé npadnosti v hernim chovartidse nedaji pochopit bez znalosti chovani
rodica vaci ditéti. Jsou zpravidla vyrazem dysfuitkho komunikaniho vzoru pi spole&né

hie a @i pokusech rodit privést dit k samostatnérk. Klinicka prace ukazuje, jak vysoce
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acinny piinos ditte k usgchu nebo nezdaru plni mégka citlivost a komunikacetiphie.
Chovani ditte v interakci srodi pro n¢ znamena znou vazbu a ma stejny vliv na
sebedvéru rodict jako doposud spote¢ prozité gedchozi udalosti a na nich vybudované
rodicovské pocity a &ekavani (Papousek 2003, str. 185). Tato &jiSthapovidaji, jak

vyznamnou roli mohou sehravat roeligi napraw obtizi déti v hernich¢innostech. Lze se

domnivat, Ze tento poznatek bude gesavazgji platit u déti zdravot’ znevyhodgnych,
tedy nap. i u dti predtasré narozenych — viz dale.

Kazdé di¢ je samorejm¢ jedingné a jeho vyvoj probihd individualnim tempem

Obecré se vSak vyvoj projevuje podobiek je popsano v kapitole 1.3. Nyni svou pozornost
obratime k dtem, které se nenarodily ¥&kavaném terminu porodu, alge@asré a tudiz u

nich miZze vyvoj probihat odligh Budete¢ o détech nedonoSenych.

2. NedonoSeny novorozenec

2.1 Charakteristika
O nedonoSeném novorozenci mluvime tehdy, jestliéenarodi v rozmezi mezi

ukonienym 24. a 37. gestaim tydnem. Mira rizik pro nasledny vyvoj &# stoupa se
sniZzujicim se gestaim tydnem porodu a tim i s porodni hmotnosti.

Preziva zhruba 90 % jediicyarozenych mezi 28. az 32. tydnem a do zivotalsasi
vice nebo méhzavaznou formu handicapu asi 15 % z nickti,[které se narodily s porodni
hmotnosti nad 750 g maji 75% Sanci meZgi, ctti s porodni hmotnosti pod 750 gegivaji v
50 %. TeZzkym handicapem je postizeno 7 % z nich a u 40®heme ¢ekavat abnormality v
dalSim vyvoiji.

VySe uvedené statistiky napovidaji, Zeg@asny porod fedstavuje pedevsim velka

zdravotni rizika pro déta tim i ohrozeni jejich psychického vyvoje.

2.2 Mozné zdravotni problémy
Podstatn&ast novorozencs velmi nizkou porodni hmotnosti, tj. pod 1508 mize

po strance somatické i psychomotorické vyvijet aaebrmald. Existuje vSakéast diti, u

nichZ se Bhem vyvoje objevi odchylkyizného rozsahu a miry postiZzeni. Tato postizeni se
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tykaji predevSim poruch somatickych, poruch neurosenzorickéfvoje, ale i @iznych
psychickych poruch nadpv oblasti kognitivniho vyvoj&i poruch behavioralnich (Markovéa
2005, str.17).

Nezraly novorozenec sete potykat s mnoha potizemijedevsim s dechovymi
problémy, s poruchami igmu stravy, s infekcemi, se smyslovymi vadamiefevsim
poruchami zraku), s chudokrevnosti, s problémy vzaiho traktu, s poruchami CNS,
s poruchami krevniho @hu, stiselnou kylou, s epilepsii, €tdkou mozkovou obrnou,
s poruchamitrstu, poruchami chovani a komunikace apod. (PecB008).

VSechny rozdily vchovani vSak neni prépddobr mozné picitat pouze faktu

nedonoSenosti samé. Vyznamnou roli téZ hraje diekd@arnena prostedi na niz dit jeSg

nebylo biologicky, ani psychologickyipraveno. Progedi jednotky intenzivni a resuscité
p&e (dale jen JIRP), kde jsou nedonoSet# rpravidla oSdgbvany, se radikakhlisi od
prostedi matiny délohy, v niz di¢ bylo v tmavém a relativhstalém prosedi, Zetelrg
slySelo tlukot matina srdce, po€obvalo matiny pohyby, plodova voda tlumila vlivy
gravitace apod. Oproti tomu na JIRP lezedji dlo nedavné doby v inkubatoru na pevné
podloZce obvykle ve stabilni poloze na zadech, sxétené mistnosti s mnoha hlasitymi
zvuky, kde navic zazivaly velmiasté pocity bolesti. V séasné dob se stale vice pozornosti
zan®fuje na zkvaliténi p&e o ffediasré narozené &i i po strance neurobehavioralni a
psychologické. Prosdi dtskych oddleni JIRP pro nedonoSenétidse zn&nilo, odbornici
se snazi eliminovat né&gnivé vlivy okoli, nap. swtla i zvuky jsou tlumeny, &i byvaji
pokladany na rkké podlozky, skteré se mohou i lehce pohupovat ap@dangmeier,
Krej¢irova 1998, str. 25). &kteri autdi piredpokladaji, Zefiedtasna aktivace korovych drah,
ktera je zfisobena fedtasnym fisobenim stimuil z vrejSiho prostedi, narusuje fiméreny
VyVvoj zejména takovych oblasti mozku, které soyvis&omplexnimi mentalnimi procesy,
S pozornosti a seberegulaci chovani (Wolke, Me988)1L

NedonoSené di s velmi nizkou porodni hmotnosti gasto opod'uji v motorickém
vyvoji, jsou celko¥ labiln¢jSi, drazdi¥jSi a mohou fi'e reagovat na sociél@i smyslové
podrety. V literature se objevujicetné vyzkumy, které potvrzuji, zeitd které se narodily
pied 28. tydnem¢hotenstvi nebo vazily mémez 1000 graih se musi cely Zivot vyrovnavat
s nasledky nedonoSenosti. Drobné odchylky se ngmpsgevit jiz v nejragjSim obdobi
Zivota, ale mohou se objevit pagigd az na_uéitém stupni zralosti nervového systérayi
vétSich narocich, které jsou nadikiadeny (Sobotkova 2001, str. 11). Podle odbdrrikéto

oblasti trpi nedonoSenéctd ve Skolnim ¥ku casgji poruchami pozornosti, snagn se

rozptyluji okolnimi vlivy, maji potize se&tenim a psanim. e také vnimaji obsah
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mluveného slova a nové informace zpracovavaji pejinaeéz dti, které se narodily yadném
terminu (Rodrigues a kol. 2006; Goyen a kol. 1998ijtfield a kol. 1997).

2.3 Individualizovana pée
Existuje celatada program, které se snazi zkvalitnit psychologickou ¢ipé@

nedonoSenédi a sowasré podpdit po ema@ni strance rode. Jako nej€innéjSi v prevenci
budoucich vyvojovych a enipich poruch déte i interaknich problénd v rodirg se jevi
individualizovana pé&. Cilem tohoto programu je pomocidiitvyrovnat se sigdiasnym
narozenim a upravit prasdi a zfisob pée tak, aby vyhovoval pi#bam jednotlivych &ti.

P&e je zanfena pedevSim na posileni viastni aktivity &é S rodti i s dittem pracuje

vyvojovy psycholog, ktery rodiim pomaha vnimat jejich dijako aktivniho jedince, ktery
dokaze reagovat na jejichdpéCetné studie ukazuji, Ze cikenpravené progedi a styl p&e o
novorozence mohou zlepSit prospivani a chovasieit novorozeneckéneku a mohou mit
i ptiznivé disledky pro dalsi vyvoj. Vhodné je i setkavani sddnedonoSenychéti, kde
mohou hovéit o svych problémech a vzajetsi pomahat a podporovat se (Langmeier,
Krejcitova 1998. str. 26 — 27).

P&e o nedonosenésti ma sva specifika. Komplexni & vyZaduje fistup mnoha
odborniki v dlouhodobém sledovéni, které bglmpodle vysledl nejnowjSich zahrariinich
studii pokr&ovat az do ¥ku 20 let (Markova 2005, str.19).

2.4 Chovani rodfiz a jejich hra s nedonoSenym diem
Predtasné narozeni je namou situaci nejen pro djtale i pro jeho rode. Ti nebyli

na narozeni dite jeSt zcela pipraveni. Maji o své ditzejména v dobkratce po narozeni
velky strach, zaZivaji pocity nejistotygkdy i viny. JelikoZz se nedonoSenétidjevi jako
drazdiwgjsi, citlivéjSi na vigjSi vlivy, hare reaguji na smyslové i socialni pétina jsou vice
plactivé, celkova pée o rE je nar@néjSi, a to jak fyzicky, tak i emmé. Chovani takoveéhoto
ditéte je pro rodie mérk srozumitelné &asto nepedvidatelné. Rode se pak mohou snazit
dit¢ prehnar stimulovat, coz ho e getizit. Di€ se zéne odtahovat a ztraci tak zajem o
hru. K vySe uvedenym potizim r@disecasto gidava velka Unava a ¥grpani z obtizné p@é
o di€. To miZe vést ke zi#né chovani a zhorSeni vnimani sighdtteré di¢ rodi¢i adresuje.
Rodi¢ pak na tyto signaly neodpoviddmz se z&arovany kruh uzavira.

Jelikoz dti s velmi nizkou porodni hmotnosti byvagsto velmi drobné a opdji se

v motorickém vyvoji, mohou v rodlich budit dojem, Ze jsou mladSRodie se pak
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vhodné. Touto nevhodnou stimulaci sé&ze mentélni vyvoj déte zbyténé zpomalovat
(Sobotkova, Dittrichovéa 2003, str. 12 — 13).
Studie o nedonoSenycltdch ukazuji, Ze jejich vyvoj jeédba hodnotit s ohledem na

stupe jejich nezralosti. Tak i _hru s nedonoSenymétdin musi rodée volit s ohledem na

individualni zvlastnosti déte nikoli podle jeho chronologickéhctku (tzn. jak je staré od
data svého narozeni), nybrz podle tzv. korigovanéha, kdy se od chronologickéhaku
odete doba, o kterou se diharodilo fectasre.

Hrat si s digtem s vyvojovymi probléemy je natné, avSak velmi lezité Pomoci
vhodné hry Ize nap postupg sniZzovat stupe opoZzani nebo postizeni dite a gizniveé tak
pusobit na jeho socialni a citovy vyvoj (Sobotkovdttizhova in press).

Dobra psychicka pohoda a informovanost &@do spravné stimulaci je tedy pro
zdravy vyvoj ditte velice dlezitd. Proto by ma byt wnovana specialni pé nejen

predasré narozenym é&em, ale i jejich rodiam.

2.5 Moznosti psychologické diagnostiky nedonoSengiéth
Vysledky mnoha studii vyvoje @it raného 8ku poukazuji na to, Zze psychicky vyvoj

a chovani nejmensiho &i¢ jsou sil# zavislé na_kvald prostedi ve kterém vyista.

Prostedim ditte je mirgna socioekonomicka uUroieodiny (vzdlani a zamistnani rodiu),
kvalita vychovné pé& o dit a vzajemné vztahy v rodirjako je emoni i verbalni chovani
matky \aéi ditéti, zpisoby stimulace, organizace jeho hry apod. Tyto ptianjsou velmi
dilezité pro spravné pochopeni vyvojové Uréduditéte (Dittrichova, Krefirova 2006, str.
345).

Mezi hlavni divody, které vedly ke zvySenému zajmu o studium angsychického

vyvoje ditte i o metody jeho hodnoceni, fighoznatky o vyznamu ranych etpp pozd;jSi

vyvoj jedince a pdtba klinické praxe diagnostikovat odchylky ve vinal) mozZna nejtive,
aby bylo mozné &as zahajit 18bu a napravu. Zvlastni zajem se od konce 60. les@leti
sousted'uje na studium novorozence a vyvoj novych Skalhpdnoceni jeho chovani, které
se v sodasné dob uZivaji nejen ve vyzkumu, ale i v klinické praxiedevSim v praci

s rizikovymi cétmi (Dittrichova, Kregifova 2006, str. 333).
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2.5.1 Skaly chovani novorozence
Mezi prvni Skaly chovani se it Skala Grahamove roku 1956, ktera byla blizka

neurologickému hodnoceni. Obsahovala polozky ja®. rprah bolesti, drazdivost, drzeni a
pozice &la apod. Mla za cil rozliSit normalni novorozence od novorazies postizenim
CNS. S postupnym zahrnovaningtd&iho mnoZstvi behavioralnich polozek se cile Skaly
meénily. V Ceské republice napvznikla ,Prazska deskripce chovani novorozenkesta se
zantiuje pouze na psychologické hodnoceni chovani na@eme a pouzivA se pro
vySetovani zdravych novorozet¢Dittrichova, Kregirova 2006, str. 334).

V sowasné dob se nejvice vyuziva Brazeltonovy Sk&lyovani novorozence, ktera je

orientovana fedevsim na hodnoceni chovanguitpi interakci. Skéla je wena k hodnoceni
chovani ditte v prvnich ficeti dnech Zivota. Zahrnuje neurologické hodnocepdlu
s dalSimi 26 poloZzkami, z nichZ autor vyvozuje dheinze chovani:
1. interakéni chovani, tj. schopnost di¢ odpovidat na socialni pagtwy,
2. motorika, tzn. schopnost di¢ udrzet pmeéreny tonus a kontrolovat
motorické projevy,
3. organizace chovéani z hledisk&eni behavioralnich stav- tyto polozky
hodnoti habituaci dite na fizné podsty ve spanku apod.,
4. organizace chovani z hlediska fyziologické stapiitodpowdi na stresove
podréty — tyto polozky se tykaji mnoZstviesl, zmén barvy Kize a
ulekovych reakci.

Brazeltonova Skala chovani novorozence je nejpadidbnovorozeneckou Skalou,
avSak poznatky o povaze chovani novorozence nejatalik Uplné, aby polozky hodnotici
organizaci chovani mohly byt dosté&te presré vymezeny a jejich interpretace vystizna.
Rada poloZek je vzajenirzavislych a jejich informii hodnota je relativhnizka. Avsak i
pies kritické poznamky je Brazeltonova Skélaigogbouzitelna v klinické praxi i ve vyzkumu.

DalSim typem Skaly chovani novorozence _je Neuroleh@ni hodnoceni podle

Gardnerové, Karmela a spalroku 2001 (Dittrichova, Kreéjiova 2006, str. 335). Tato Skala

u nas neni roz&na, avSak vysledkyiznych zahragnich studii ukazuji, Ze je schopna
spolehlivé rozpoznat novorozence &nym stupim patologie CNS. Skéla zahrnuje polozky
neurologické (tonus ka@etin, kontrolu hlavy a Sije apod.) a polozky psyogake
(pozornost, senzorickou symetrii atd.). Tato Slsdavyuziva u &i mezi 34. az 48. tydnem
gest&niho wku.

Pro hodnoceni neurobehavioralniho vyvoje nedonadediti v ranych etapéch jejich

Zivota Ize velmi dofe vyuZzit_Kornerové neurobehavioralni hodnoceni nedeného dite
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(Dittrichova, Krefitova 2006, str. 336). Metoda obsahuje hodnocenivii@iddnich stawu
(spanek, beéhi, ospalost, pt§, vySeteni rekolika polozek neurologickych (vyvoj pohib
drézdivost apod.) a hodnoceni orientace na zvukerakové a komplexni podty. Tato
metoda umoiuje zachytit neurobehavioralni zralost nedonoSenéfitie od 32. tydne

gest&niho Wku a tim ¥as zahdjit vhodné intervémi a stimul&ni programy.

2.5.2 Vyvojové Skaly pro d éti raného v éku
Mezi Uplré prvni vyvojové Skaly, které vznikly ve 20. a 3@&tdch 20. stoleti

piedevsim z klinické peeby, pati Skdla Gesellova a Bihlerové-Hetzerové Kleinkitess.

Skala Biihlerovése u nas asi do 70. let minulého stoleti &ojpuZzivala, aviak v séasné

dok® se uzivd ménhcasto, protoZze nebyla restandardizovanaiaupiti zastaralych norem

vyrazre nadhodnocuje (Dittrichova, Krgfova 2006, str. 337). Asitibec nejznarjSim a u

,,,,,

Gesella Skéla je utena k vy$govani @ti od 4 tyditi do 36 ngsic. Pro kazdy ¥kovy stupé
je ukeno charakteristické chovanitiidaného ¥ku. Polozky jsou rozileny do 5 oblasti:

1. adaptivni chovani (vnimani, reakce na pignkoordinaci oko-ruka aeSeni
jednoduchych problémovych situaci),
hruba motorika @esna pohyblivost),
jemna motorika ruky,

fec a

o kb 0N

sociélni chovani.

Pro kazdou oblast chovani se na zakhagBeteni stanovi vyvojova urovie které di¢
dosahuje. Je to terek, kdy dig¢ pIni alesp@ polovinu polozek. VySeétjici predlozi ditti
ukol a pozoruje, na jaké drovni své intelektovépélesti se s nim vyp@da. Pokud ditukol
nezajima, nebo zajiméa, ale nezvlada jégdpoklada se, Ze vyvojd\est nedosahlo dané
arovre. Jestlize této urowndosahlojesi ukol s jistou ,intelektualni radosti* (M@tek 2003,
str. 257). Na zakladshrnuti vysledi jednotlivych testovych polozek a popisu chovandtdi
se utuje celkova vyvojova urovea vyvojovy kvocient jako odhad intelektového paiétu.
Gesellova Skala neni striktrpsychometricky konstruovanym testem, proto takk kgto

metod vytykana_mala objektivitaAvSak mivodni verze testu byla u nas hédmzsfena i

piesto, Ze vyraznnadhodnocovala. Po restandardizaci Sk&gdpvice nez 20 lety test pro

naSe podminky vyhovuje obsalkodolkie, normy vSak zdnaji byt @ilis ,meékké" a @i
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srovnani s noy standardizovanou verzi Skaly Bayleyové nadhodmaoasijo 5 — 10 bad

vyvojoveho kvocientu (Dittrichova, Kré&jova 2006, str. 339).

Vv s

vyvojovym testem. Prvni vydani této metody (BSIQ)adodosud jako jediné publikovano i u
nas v roce 1983 (Bayleyova 1983). Druha verze tlhestu (BSID Il) byla u nas po roce
2000 standardizovana a je nyrdippavena k vydani. JelikoZ s touto diagnostickouadeu
pracuji psychologové z UPMD, jejichz Gdaje o nedmmych dtech jsem pro svoji
vyzkumnou studii zpracovavala, jsou prajmyzkum tyto vyvojové Skaly vychozi a ¢

bych jim zde ¥novat vice pozornosti.

3. Vyvojové Skaly Bayleyové

3.1 Historie BSID
Nancy Bayleyova z@la pracovat na prvni mentalni Skale ve 20. leteohulého

stoleti na Kalifornské univerzitv Berkeley v USA. Vychazelaiiptom hlavré z Gesellovy
metody the Gesell Developmental Sheduléspdre vydané v roce 1925, ale i z praci dalSich
starSich autdr, nag. Kuhlmana — Handbook of Mental Tests (1922) a énay Die Seele
des Kindes (1882). Sama také vyvinula nové polgikyhodnoceni vyvojedti raného ¥ku.
Konkrétnimi ,predchidci vyvojovych test BSID a BSID-II byly vSak skaly ,the California
First-Year Mental Scale®, the California Preschdténtal Scale* a ,the California Infant
Scale of Motor Development®.

Bayleyova zahrnula do prvniho vydani svych vyvopvgkal ,the Bayley Scales of
Infant Development” (BSID) je&t hodnoceni chovani pomoci 3Skaly ,Infant Behavior
Record”, jelikoZ chovaniipvySeteni se téz vyznandrpodili na vykonu déte v testu, nap

arovni motivace, kvalitou interakce apod. Uvedergéiada BSID vySla v USA v roce 1960

obsahovala takiit Skaly: mentalni, motorickou a Skalu chovani. Pom&kal bylo mozné
komplexré hodnotit psychomotoricky vyvojéti ve wku od 2 do 30 rsiai.
Pavodni test BSID vSak zal ¢asem vykony &i nadhodnocovat. Tento jev jékuy

nazyvan_Flynnovym efekterm zlepSujici se vykony vétské populaci wase mohou mit

pricinu ve zlepSeni vyzivy, hlubSim porozémi determinantaméasného vyvoje di,

adekvatgjSim stimulujicim prosedim apod.
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Proto doslo k revizi testu BSID, jejimz vysledkegidodruhé vydani vyvojovych Skal
Bayleyové ,the Bayley Scales of Infant Developmei@econd Edition* (znamé pod zkratkou
BSID-Il). Metoda byla vydana v USA v roce 1993

Primarnim dvodem pro revizi metody BSID bylo tudiz aktualizowarmativni data.

Druha revize metody takéippéla k celkové modernizaci testu, ke zlepSeni kvalitpzsiila
moznosti jeho vyuZiti.

V manualu BSID-Il je uvedeno 7 hlavnichictéto revize (Sobotkova a kol. in press):

1. Vytvoiit aktualni normy.

2. Rozsfit vékove rozmezi pro vySidvani cti.

3. Zlepsit obsah polozek zaloZenych nadsmmych ¥deckych poznatcich o raném
VYVOji.

4. Modernizovat testovy material, aby byl beapg a atraktivni pro &ti.

5. Proveést studie pro zji&ti reliability a validity metody.

6. Nashromazdit udaje o¢tbch s vyvojovymi problémy, aby se zlepSila klirick
vyuzitelnost metody.

7. Zachovat jpgvodni strukturu a cil metody BSID, ktera ma utimzat
standardizované hodnoceni aktualniho mentalnihco®riokého vykonu déte,
spa:ivajiciho na jeho reakcich a odgdich ve strukturovanych po&ovych
situacich.

Vyvojové skaly Bayleyové — 2. vydani (BSID-II)
(Bayley Scales of Infant Development — Second edit)

Druhé vydani vyvojovych skal Bayleyové (BSID-II) jesowasné dob ve swté
nejvice uzivanym globalnim vyvojovym testem¢kdvy rozsah pro vySaivani dti byl

rozSien a pokryva nyni &k od 1 do 42 msiai. Nejasné a prod negrijemné polozky

mentalni a motorické Skaly byly vypust, nkteré gepracovany d@ada poloZek je novych,
které vychazeji z novych poznatlo vyvoji dti raného ¥ku. Skéla chovani byla zcela
piepracovana. Je zaloZzena rélpdovém skorovacim systémujgemz jednotlivé body jsou
vzdy popsany pro kazdou polozku. Bylo provedencaitigt statistické zpracovani dat a
vypracovany nove normy.

Standardizace nové verze BSID byla velmilpe€ provedena na 1700¢&wch,
reprezentujicich&skou populaci USA. Standardizd studii gredchazely 4 fedkézné studie,
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provadné téngt na 1000 dtech. Cely proces vyvoje revidovanych Skal byl dietapopsan.
Podilela se nagm fada odbornik z vyzkumnych i klinickych pracows

Nowv¢ upravena metoda umidje dokonaleji plnit pvodni cil: gispst k co nejranjSi
identifikaci d&ti s vyvojovym opozénim. Pojeti Skaly mentalni a motorické je podolak®ju

prvniho vydani vyvojovych Skal Bayleyoveé z roku 29&obotkova a kol. in press).

3. 1. 1. Historie BSID v Cechéach

Prvni verze BSID byla vydana v byvaléfeskoslovensku v roce 1983 pod nazvem
~Stupnice dtského vyvoje®. Tuto fivodni verzi pelozil doc. PhDr. Jaroslav Koch, CSc.
(Bayleyova, 1983). Test vSak nebyl nikdy standarndin na nasi populaci a jiz delSi dobu se
nevydava. V sotasné dob se vCeské republice tudiZz nevydava Zadny,tesmoci kterého

by mohli ctSti psychologovéesré hodnotit psychomotoricky vyvojéti nejrargjSiho wku.

V nasi republice tak zcela chytadré standardizovana metoda, ktera by byla vhodna pro
hodnoceni psychomotorického vyvajeské populaceéti raného ¢ku. Navic je paebné
uzivat takovy test, ktery je ve & znamy a roz&ény, aby bylo mozné srovnavani dat
v mezinarodnim ritku.

K reSeni této svizelné situacispeli psychologové z UPMD. Toto pracouidse stalo
nositelem grantového projektu Interni grantové aggrMZ CR (reg.é.: NF/6237-4) v letech
2000 - 2003 s nazvem ,Psychometrick&teni a narodni standardizace metody Bayleyové
(BSID-11) pro hodnoceni vyvojedi raného ¥ku“ (Sobotkové a kol. 2003).

Nabor dti do studiese ponejvice uskutgoval na oddlenich zdravych novorozetic

porodnic z éznych mistCeské republiky, pomoci informiaich letak, které zde byly
k dispozici, ojedisle pak na zaklatdptimych informaci o projektu, které psychologlsdal
matkam pimo v porodnici. Informéni letdky pro rodie obsahovaly kritéria vyiou déti: déti
narozené jako zdravé, donoSené, z jédtroch thotenstvi aceské narodnosti. Pro nabor
starSich dti byla vyuzivana i jind Zé&eni, jako nap matéské kluby, matiské Skoly apod.,
piicemz formy ,0sloveni” rodia byly stejné.

V piipack, Ze se rodie rozhodli na zakladpodanych informaci dastnit se se svym
ditétem vyzkumného projektu, vyplnilitnlaSku do studie, na jejimz zaktagak byli zvani
na vySetteni. Zarové podepisovali ,informovany souhlas” se zpracovamiskanych dat.

Déti byly vySetovany v 17 ¥kovych skupinachpokryvajicich ¥koveé rozmezi od 1.

do 42. m&sice, jak je popsano v originalnim manualu. Pasové omezeni projektu byla
zvolena kombinace fifezoveho a longitudinélniho postupu. V prvni polévin roku Zivota,
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kdy dochazi k velice rychlym vyvojovym zmam, se provatb vySeteni v kazdém ®sici,
ti. v 1., 2., 3., 4., 5. a6.sici. V druhé polovia prvniho roku - v kazdém druhémesici, tj.
v 8., 10. a 12. @sici. Dale je doporeno vySdbovat v timésicnich intervalech: v 15., 18.,
21., 24., 27., a 30. &sici. Posledni dvvySeteni prokhla ve 36. a 42. #sici Zivota.

VySetovani @ti zaji¥ovalo 16 psycholaly (9 zCech a 6 z Moravy), kié byli
vyskoleni v uzivani metody BSID-Il v UPMD. Kazdy mch vy3efil déti ze vSech 17
vékovych obdobi uvedenych vySe (Sobotkova a kol. 2003

3.2 Popis a struktura
Vyvojové Skéaly Bayleyové — ,Bayley Scales of Infa@evelopment” jsou

individualne  administrovanym  klinickym  nastrojem pro hodnocenéktualniho

psychomotorického vyvojectl raného ¢ku. Tento nastroj obsahuji# §kaly. mentalni Skalu,

motorickou Skélu a Skalu chovani. Prvni stupnicdniodi celkovy mentalni vyvoj, ktery je
charakterizovan tzv. ,mentalnim vyvojovym indexe(WVI); druh& stupnice je za#ena na
celkové hodnoceni motorického vyvoje, vysledkemtze. ,psychomotoricky vyvojovy
index* (PVI); treti stupnice se tyka chovaniaé bthem vySeteni, jehoz popis je nezbytny
pro spravné pochopeni a interpretaci celého wg8etTyto ti Skaly se vzajemhdophuji a
kazda z nich fispiva jedinénym zpisobem k celkovému hodnoceni &kt (Sobotkova,
Dittrichova 2003, str. 14).

Mentalni Skala

- obsahuje celkem 178 polozek, které j$ameny podle obtiZznosti. Z toho, jak it
pIni jednotlivé polozZky, je mozno usuzovat na Gtovgvoje i slozek:

- kognitivni,
- feCi (expresivni i receptivni) a
- socialniho chovani.

Vyvoj v kognitivni oblasti hodnoti pa#i ditéte, habituaci na zrakové a zvukoveé
podréty, zrakovou ostrost, preferenci a ¥ybvost, feSeni probléiin koncept potu a
pocitani. Na vyvojieci se usuzuje na zakladvokalizace ditte, podle porozugmi teci
dosglych, recové exprese (slovnik, tveni Wt) a zvladani gramatickych pravidel (zdjmena,
minuly ¢as). Vyvoj socidlniho chovani se hodnoti dle Gowocialni komunikace,

uvédomovani si svého ja i podle socialnich her, ktefgcdi€ schopno.
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Motoricka Skala

- obsahuje 111 polozek. Obdabiako v mentalni Skale jsou v motorické Skale
poloZkyfazeny podle obtiznosti. Z toho, jak&ftini jednotlivé polozky, je mozno soudit na
vyvoj hrubé i jemné motoriky a na stup@ercegné-motorické integrace. Polozky hrubé
motoriky hodnoti pohyby dite v poloze na zadech a n#Ske, vyvoj sezeni a stani, vyvoj
chize a slozijSich motorickych dovednosti (napchize po schodeckii skakani). Jemna
motorika je posuzovana podle iwbu Uchoputznych gedneta, dle ¢arani a kresleni.
Stupa percegné-motorické integrace se hodnoti podle urowthopnosti déte provadt
razre slozité pohyby pod kontrolou zraku.

Skéla chovani

- obsahuje 30 polozek. Kazda poloZka se hodnogktibodové Skaledim vysSi bod,
tim je hodnoceni lepSi). Na zaktadhatematickych analyz dodp autorka k vymezeni 4
faktoni chovani. Dva faktory se hodnoti u 1-Zsiknich cti, tii faktory u skupiny 6-12
mési¢nich a s miré zménénym hodnocenim i u skupiny 13-4Zsitnich dti. Chovani ditte
se hodnoti jednak jako celek a jednak v rdmci jdtyoh nasledujicich fakt@rchovani:

1. Faktor pozornosti a tbsti (pro wk 1-5 mésiai) vypovida o arovni belosti acilosti

dit¢te a o jeho pozornosti. Teoreticky by mohl byt spoge zralosti korovych a
podkorovych spojeni, kterd moduluji dbakst, Cilost a pozornost. Nizky get bod:
signalizuje neschopnost &i¢ setrvat v béhi a nizky stupginterakce s okolim.

2. Faktor kvality motoriky(pro wk 1-42 nesiai) hodnoti izné neuromotorické funkce,

charakteristické pro ranyék. Mezi re pati svalovy tonusgfizeni jemné a hrubé
motoriky, vyskyt zpomalenycli prudkych pohylh a hodnoceni kvality pohyib
Nizké skérovani rize byt znakem neuromotorické dysfunkce.

3. Faktor orientace a zajmipro Wk 6-42 nesial) méti pozitivni ¢i negativni tendenci

ditéte k plreni Ukoli vcetrg socialnich. Nizky vykon d¥e signalizovat sniZzenou
iniciativu a zaujeti plnit tkoly i maly zajem o saélni interakce.
4. Faktor emoni regulace(pro Wk 6-42 nésial) charakterizuje aktivitu dite, jeho

adaptibilitu, stabilitu a toleranci k frustraci. ldpiuje se v 8m také temperament
ditéte, prah responsivity a kvalita nalady. Skorovarpasmu 1. - 10. percentilu
ukazuje na fevahu negativniho eminiho chovani, Spatnou adaptabilitu¢téta na

nestabilni bio-behavioralni organizaci.

Metoda BSID-Il byla navrZzena tak, aby jednotlivéstteané polozky vzbuzovaly

zajem ditte, aby bylo schopné nasrreagovat dle svych vyvojovych moznosti. Bayleyova
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vychazela z fedpokladu, Ze v fibéhu vyvoje zejména v prvnich 2 letech Zivota, dothaz

k velkym vyvojovym zméndm,fada schopnosti je mélo diferencovana a k jejicardifciaci

dochazi postugns wkem ditte, meni se kvalita schopnosti a dovednosti i jejichidtra.
Vyvojové Skaly Bayleyové vychazeji z popisu nornilénvyvoje diéte. Tato metoda

umoziuje rispt ke Wasné identifikaci &i s vyvojovym opozéhim. Administraci mentalni

a motorické Skély a Skaly chovani zisk& vi§éti podstatné mnozstvi informaci, na jejichz
zékladt maZe porovnat vyvoj déte s jeho vrstevniky stejnéhéku. Skaly Bayleyové mohou
byt uzity:

- pro popis aktualni vyvojové urovritte,

- pro diagnostiku opozahi ¢i poruchy vyvoje,

- pri planovani terapeutickych postyp

- pro kontrolu interveénich program.

Mohou takeé slouzit pro lepSi poznani vyvojestitrodti, ktefi pri vySeteni ndzora
sleduji v jakych slozkach se vyviji éidokre, co ho zaujme, v jaké oblasti mdpadre urcité
slabiny a jak by zde mohli vyvoj vhodpodrécovat.

Metoda byva hoj& vyuzivana pro své dobré psychometrické vlastiosgfizkumnym
Gcelim, kdy se sleduji individualni vyvojové rozdily meggtmi, ¢i rozdily definovanych
skupin dti. Vyvojové Skély Bayleyové jsou tudiz uziteym nastrojem v oblasti klinické,
vzklavaci i vyzkumné (Sobotkova a kol. in press).

Jednotlivé testové polozky v mentalni i motorickupsici jsou sgazeny dle
obtiZnosti, od nejjednodussich, které€imaji v 1. n&sici Zivota digte, po nejslozijsi, které
korci 42. mesicem Zivota. Saiet splenych uloh tvéi tzv. hrubé skore, které se pomoci
tabulek gevadi na fislusny vyvojovy index. Rmérna hodnota vyvojovych indéxje 100
bodi, standardni odchylka je 15 hiodV pripac, Ze se vyvojovy index (MVI, PVI) rovna
hodnot 115 bod a vysSi, je vyvoj hodnocen jako urychle®pkud se nachazi v rozmezi 114
— 85 bodi, je vyvoj povazovan jako normalniestlize se vyvojovy index nachazi mezi 84 —
70 body, ozné&ujeme ho za mighopozdny. (Sobotkova, Dittrichova 2003, str. 14 - 15).

Spada-li hodnota vyvojového indexu do pasma 69 bdifl nebo nizSi, ozriaje Bayleyova

takovyto vykon jako vyznanthopozdny. Pri hodnoceni psychického vyvoje nedonoSenych

déti se vSak \Ceské republice pouZivd, na dopteni Evropské asociace perinatalni
mediciny, mirgjSi klasifikace, kdy za vazd opozdny vyvoj byva povazovan vykon

hodnoceny ménnez 50 body. Vykony hodnocené 69-50 body jsou akaovany jako
sttredreé opoza@né (Sobotkova 2005, str. 25).
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3.3 Podminky testovani
Podle Sobotkové a Dittrichové (2003, str. 15) vygadiySetovani dti s vyvojovymi

problémy utité zkusenosti, citlivost a tgfivost. Casto je nutné porovnat nalez s klinickym
dojmem, které na vySefiiciho dit ucklalo a nedrzet se pouzéggného bodového hodnoceni
podle tabulek. Vysétjici miZze na zakla#l viditelného zajmwi temperamentu dite ucit
poradi, v jakém bude jednotlivé polozky ditpredkladat. Je iezité vySeteni pravidels
opakovat z @vodi zachyceni dynamiky vyvoje.

Pro testovani jsou velmitezité vhodné podmink{Sobotkova a kol. in press):

- Doba vySeteni. Psychologické vyS&ni by se rflo vzdy odehravat v dah kdy

je di& bcklé, spokojené, neni nemocné, hladové nebo unavethi&oz se &t
raného ¥ku nedokazi soustdit dlouhou dobu, musi vysejici provést
testovani v co nejkratSirlase. U dti do 15 mésiair véku je vhodné proveést
vySeteni v rozmezi 25 — 35 minut, u starSichi eniZe testovani zabrat az 60
minut. Mezi jednotlivymi dtmi vSak existuji zn&né rozdily, které jeiéba pi
vySetovani respektovat.

- Prostedi @i vySetovani. Samotné progedi by n¢lo byt tiché, mit dostat@ou

teplotu a nerlo by odvadt pozornost déte. Mistnost by rla byt natolik
prostorna, aby se v ni diimohlo volré pohybovat (chodit, skakat, utikat), jak to
vyZzaduji rekteré polozky z motorické Skaly. V mistnosti byélmbyt stil

s rekolika zidlemi, naproti déti by mel sedit vySetujici. Pro mladsi &i by
méla byt na podlaze podlozZka, na které mohoutseifip. po ni Iézt. K dispozici
by meél byt i prebalovaci stl pro nejmensi &i, ktery je vhodny pro vyssivani
mentalni i motorické Skaly v prvnich&sicich Zivota. Pro vyS&ni ttiznych
motorickych poloZzek v batolecim arquSkolnim ¥ku je nutné mit ve
vySetovaci mistnosti schody.

- Testové pormacky. Pred kazdym vySéenim je teba si pipravit konkrétni

pomicky, které bude vySaijici pii testovani pdebovat. Ditti se gedklada
vzdy jen jedna wita pomicka, ktera je pdebna k testovani dané polozky.

- Navéazani a udrzeni kontaktu s&km. Vytvoreni dobrého vztahu vy$aticiho

s digtem je nutnou podminkou pro ziskani validnich wjlle o Urovni
mentalniho a motorického vyvoje & i o jeho chovani. VyS&ni by n¢lo byt
pro di€ zajimavou a fijemnou zkuSenosti. Jeildzité dit povzbuzovat a

chvalit. VySefeni je téndi vZzdy provadno v gitomnosti matky (fipadré obou
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rodict). Matka by nerdla do vySeteni nijak zasahovat, pouze na pozadani

vySetujiciho.

3.4 Vyhody a nevyhody BSID
Mezi vyhody vyvojovych Skal Bayleyové Ize zahrnout fakt, Zeulsmné skory

(indexy) jsou daleko jednozéeji uréeny nez naip u Gesella a velice déd odliSuji poruchu
od normy. Jednoziaym pozadavkem autorky testu je, aby vik§ati uznal za spkné
pouze ty polozky, které ditsplni v jeho pitomnosti. Pokud matka tvrdi, Ze @ditdanou
dovednost domadire zvlada, avSakdhnem vySeteni je nepedvede, pak poloZzka zafitina
neni, ale je k tomuto faktuiplizeno @i interpretaci. DalSi vyhodoaproti Skale Gesellavje
VEtSi presnost postupu vyhodnoceni BSID, postup je zelaoguny. Proto jsou také Skaly
Bayleyové vhodsi pro pouziti ve vyzkumu a jsou také klasifikoygako ,psychologické
testy se vS8emi poZzadavky na psychometrické kvaliggnostickych metod” (Dittrichova,
Krej¢itova 2006, str. 342). Velkou vyhodowu naSich podminkdch je vSak kvalitni
standardizace této metody na reprezentativnim wzaki z celé Ceské republiky (viz.
kapitola 3. 1. 1).

Vyhodou pro préaci s nedonoSenynditri je, Ze test BSID-1I obsahuje l1dkavy pestry

testovy material, ktery snadno vzbudi zvidavadt d upouta jejich pozornost. Je to velice
dulezité zejména proto, Ze pozornost nedonoSen¥iib@vacastji oslabena.
Urcitou nevyhodou Skal Bayleyové je omezena pouZitelnost &t ds €lesnym

postizenim nebo smyslovymi vadarkigré se vyskytuji i u dkterych nedonoSenychétd,

zejména u &i s extrémn nizkou porodni hmotnosti. Wahto jeding je nutnéfadu polozek
upravit nebo zcela vypustit. Kvantifikaci dat 2zatto okolnosti jizZ nelze provést. Sporna je i
moznost vyuziti této metody witil s #7kym postizenimKic¢an, Krefitova 2006, str. 342).
Ojediréle se vyskytuji vtestu polozky, jejichz adminisgaje ¢aso¥ narana, coz je
nevyhodné pro i, jejichZ pozornost je kratkodolgékolisava.
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4. Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka ¢ast edkladané prace umoznildtendi seznamit se s hrou a jeji
dulezitosti ve vyvoji dti. Z textu je patrné, Ze hra jako takova neniazahéacinnost, ale jeji
rozvoj zavisi na poditnosti prostedi a zejména nacasti rodtu ve he. Rodée mohou
piiznivé ovlivnit vyvoj svého ditte prostednictvim vhodné stimulace argplchazet tak
problémim v hernich situacich.

Cten& téz nahlédl problematiku nedonoenyati,dpro které pedtasny porod a
nasledny zdravotni stav 8¢ pedstavuiji riziko pro jeho dalsi vyvoj. S@asna neonatologie
se snazi f vyuziti modernich léebnych a diagnostickych postu@ @i citlivé Gpraw
prostedi minimalizovat nefpznivé vlivy na nezraly organismus &#.

Mezi obtize, které se u nedonoSenychti dvyskytuji, pati probléemy ve
vizuomotorické koordinaci. To pochopitélovliviiuje kvalitu hernichéinnosti gchto cti.
Zaroveh ale hra u malychdi predstavuje nedocenitelnouilezitost pro rozvoj a ¢eni se
téchto dctti. Proto je dlezité hledat zfisoby, jak i u pedtasnym porodem znevyhogmych
déti hru vyuzivat v jeji pIné potencialitNabizi se zde otazk&asné intervence a rozpoznani
piipadnych obtizi dite. Jednim 2z vhodnych nastiojpro diagnostiku a intervenci
formou herni¢innosti dti se jevi byt skaly N. Bayleyové. Skaly Bayleyav@o#iuji véasné
rozpoznani &i s vyvojovym opozéhim na zaklad jejich testovani v oblasti mentalniho,
motorického vyvoje a chovani.

Nasledujicicast redkladané prace je vyzkumnou studii, ktera vyuzZké& Bayleyové
pro rozpracovani otazky ¢asné diagnostiky problém nedonoSenych & v oblasti

vizuomotorické koordinace a jemné motoriky.
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Il. PRAKTICKA CAST

5. Vymezeni problému
Jak jsme jiz upozornili v teoretick&asti textu, objevuji se literat zminky, Ze

nedonoSenédi predskolniho a Skolnihoéku maji, co se &e lehkych vyvojovych poruch,
vice probléni v oblasti vizuomotorické koordinace (Hard a kddO®; Goyen, Lui, Woods
1998; Whitfield, Grunau, Holsti, 1997; Hall a kdR95). Nabizi se zde otazka, zda je mozné
odhalit odchylky ve vizuomotorické koordinaci a jeénmotorice u nedonoSenycktidjiz

v batolecim wku. V ¢eské odborné literate nebyla tomuto tématu dosud systematicky
vénovana pozornost.

Dlouhodolé se studiu nedono3enychetid vénuji psychologové z UPMD. Ti také
realizovali standardizai studii Vyvojovych Skal Bayleyoveé — viz text vy3é navaznosti na
tuto studii se objevuji n&kty na dalsi vyzkum. Jednim &chto namdta byl i impuls pro vznik
naseho vyzkumu. Standardipd studie nabidla bohaty datovy material, kterérahlm byt
vyuzito @i sestavovani kontrolni skupiny ke skupinedonoSenychdti. Pod vedenim Dr.
Sobotkové jsem v fbé¢hu roku 2006 provedlaryzkumnou studii zagfenou pra¥ na
porovnéni Urové manipul&ni hry za standardnich podminek, ktera souvisiosgnir
vizuomotorické koordinace a jemné motoriky, ve shkéimedonoSenychéti a ve skupit déti

donoSenych.

6. Formulace hypotézy

Hlavnim cilem této prace je &iit hypotézu, Ze:

Manipulaéni hra za standardnich podminek g psychologickém vySateni
nedonosenych &i v korigovaném wku dvou let, kterd sp@iva nejen na rozumovych
schopnostech didte, ale hlavre na jeho vizuomotorické koordinaci a jemné motorice
se pohybuje na nizSi vyvojové arovni, nez je tomu ulvouletych déti, které se

narodily v predpokladaném terminu porodu.
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7. Respondenti
Do skupiny nedonoSenychetd (experimentalni skupina) byly tezeny dti, které se

narodily ve 28. — 35. tydnéhotenstvi s porodni hmotnosti v rozmezi 1100 g301d

Skupinu kontrolni tviily déti narozené v gekavaném terminu porodu, tj. mezi 38. —
41. tydnemghotenstvi, s odpovidajici porodni hmotnosti v rozin2860 g — 4000g.

V kazdé skupi& bylo 20 cti (10 divek a 10 chlajg.

Do souboru jsem vybirala¢tl, které se narodily v letech 2000 — 2004, pochéaze
z jedn@etnych thotenstvi a sgbvaly podminky mého vyzkumu, tj. byly vygetny ve dvou
letech a vSechny sledované udajélymvyplnéné. Zarové nently Zadnou vrozenou vadu
nebo poruchu CNS (napkrvaceni do CNS IIl. nebo vysSiho stdprperiventrikularni
leukomaléacii apod.).

Donosené &i z kontrolni skupiny byly testovany v chronolokgem wku 2 let.
NedonoSenédi byly vySeteny ve ¥ku 2 let korigovanéhodku vzhledem k nedonosenosti
(korigovany vék = chronologicky ¢k minus poet tydni, o které se détnarodilo diive, nez
je predpokladany termin poroduKorigovany ¥k je bszné uzivan @i hodnoceni vyvoje
nedonoSenych &ii, neba@ CNS, kterytidi mentalni i motorické procesy, vyzrav&itym
tempem, které neni urychlendepgéasnym pichodem difte na sét. Déti nedonoSené byly
proto v dol testovani ve skuteosti starSi o dobu, o kterou se narodilggasre.

Tabulka¢. 1 nazora ukazuje, kolik chyBlo nedonoSenym &iem z naSi studie do
piredpokladaného terminu porodu dni, tzn. o koliknharodily peccasre. Pramérny paiet
dni, chylgjicich do @dekadvaného terminu narozeni je 62,3 dni se stanidadthylkou (SD)
14,53.
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Tab.¢. 1: Distribuce patu dni chyljicich do pedpokladaného terminu porodu

Potet dni do porodu Pd&et déti %
36 1 5,0
39 1 5,0
44 1 5,0
49 1 5,0
52 1 5,0
55 1 5,0
56 2 10,0
58 1 5,0
64 2 10,0
66 1 5,0
67 1 5,0
74 2 10,0
75 1 5,0
77 2 10,0
80 1 5,0
84 1 5,0

Celkem 20 100,0

Pro pesrEjSi popis skupiny nedonoSenychitid uvadime jejich zastoupeni dle
gest&niho wku (Tab.¢. 2) a porodni hmotnosti (Tab. 3), Wetné pramérnych hodnotdchto
proménnych a standardni odchylky (SD).

Tab.¢. 2: Distribuce pedrasre narozenych ¢ti dle gestaniho wku

28. — 32. tyden&hotenstvi | 33. — 35. tydenéhotenstvi

Potet déti (%) 14 (70 %) 6 (30 %)
N =20

Praimérny tyden €hotenstvi, ve kterém se nedonoSedié marodily je 31,35 tydne se
standardni odchylkou (SD) 1,98.
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Tab.¢. 3: Distribuce pedrasré narozenych éi dle porodni hmotnosti

Porodni hmotnost Porodni hmotnost
1100 g-1300g 1301 g-1500¢9
Pocet déti (%) 11 (55 %) 9 (45 %)
N =20

Praimérna porodni hmotnost nedonoSenycéti dz naSeho vzorku je 1298,5 g se
standardni odchylkou (SD) 124,57.

Pro orientani srovnani mentalniho a motorického vyvoje sledovharskupin slouzi
Tabulka 4. Jsou zde uvedeny up€rné hodnoty a SD mentalniho (MVI) a
psychomotorického vyvojového indexu (PVI) ve sképiedonoSenych i donoSenycétid

V teoretické ¢asti této prace v kapitole 3.2, ktera popisuje kétnw BSID-II, je
uvedeno rozvrzeniéthto indexi do ukitych pasem charakterizujicich vyvojovou urdve
ditéte. ZjiS€né pameérné hodnoty obou skupinétl naSeho souboru se pohybuji v rozmezi

114 — 85 bod, coz je podle Bayleyové rozmezi odpovidajici ndnimdu vyvoji.

Tab.é. 4: Prumérny mentalni (MVI) a psychomotoricky vyvojovy in@eX1) u nedono$enych a donoSenych

deti

Skupina MVI PVI
Pramér (SD) Pramér (SD)

NedonoSené &i 98,3 (15,67) 91,45 (14,32)

DonoSené dti 104,9 (11,54) 98,2 (13,28)
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8. Metoda

8.1 Diagnostické nastroje a zp Usob prace s nimi
Pri analyze dané otazky jseterpala z materiél UPMD. Zde jsou nedonosenétid

vySetovany pomoci metody Bayleyoveé (BSID — Il) (viz vySg Siroké Skaly ukdl jsme s
Dr. Sobotkovou vybraly 18 poloZzek (13 z mentalndlgka 5 z motorické Skaly), v nichz se
nejvice podili slozka vizuomotorické koordinaceld2ky byly vybrany z ¥kového rozsahu
od 17 nésiaa aZz do konce setu polozekéanych dle Bayleyové pro testovanitidve 24
mésicich. Spodni hranice, od které jsme polozky &pjibyla tak roz§ena k nizSimu &ku,
abychom mohly |épe zachytittil s opod’ujici se Urovni vizuomotorické koordinace. Horni
hranice setu polozek ¢eného pro 24. #sic lezi znané vysoko (na arovni 35 — 37 &wiqd),
takze dobe postihuje i &ti s urychlenym vyvojem.

Pro hodnoceni vysledkjsem z vybranych polozek vytiita zaznamovy protokol

ktery obsahoval dvtabulky: 1. tabulku s vybranymi poloZkami mentéskély, 2. tabulku
s vybranymi poloZkami motorické Skély. U jednotlivy poloZzek jsem zaznamenévala, zda
dit¢ reagovalo v dané testové situaci spgawn polozku tudiz splnilo (v zaznamovém
protokolu ozn&eno kodem 1) nebo polozku nesplnilo, protoZze byta gi€ prilis t¢zka (v
zadznamovém protokolu oz¥eno kdédem 0). V kazdé tabulce jsem pak provedldrsmé
hodnoceni, které obsahovalo geusplrénych poloZek. Tyto sdily jsem pracové nazvala

souhrnnym ,mentalnim* skére a ,motorickym* skoF¥estoze mentalni a motoricky vyvoj je

v raném obdobi Zivota velice Uzce svazan nemusivdity nutré dosahovat stejnych vykaén

v obou oblastech (Sobotkova, Dittrichova 2003, B#), ocemz sedéi i pramérné vyvojove
indexy mentalni i motorické Skaly v obou skupinadfti naSeho souboru. Proto jsem
neprovadla celkovy sodtet obou skdr. Zaznamenavala jsem téz zakladni demografické
Udaje o ditti (porodni hmotnost a gestd k). Tabulka s skterymi dilezitymi daty a
zaznamovy protokol jsou uvedeny kilpze. S demografickymi Udaji pro peby
vyzkumnych analyz dale podrafjnnepracujeme, protoZe tdgsahuje moznosti nasi studie.

8.2 Sbér vyzkumného materialu
Skér dat, tykajici se jedevSim_nedonoSenychétd byl poréekud nar@ny, jelikoz

velmi malo éti bylo vySeteno esré ve 24. ngsici zZivota, pipadré n¢které poZzadované
Gdaje nebylo mozné pouzit. Nedono3ewé dyly vybirany z kartotéky UPMD, kde byly
zaznamy jednotlivych @i s¢azeny abecednv kazdém roniku. Prochazela jsem vSechny
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zaznamy v daném padi a vybirala ty, které obsahovaly vSechnyfglmié Udaje popsané
vySe, aZz jsem nashromazdila pozadovarsepdti, tj. 10 chlapé a 10 divek.
Skér dat u dti z kontrolni skupiny zdravych donoSenyatticdbyl jednodussi, jelikoz

tyto dti byly vySeteny v ramci grantového projektu ,Psychometrick&rexi a narodni
standardizace metody Bayleyové (BSID — Il) pro hmmbmi vyvoje éti raného ¢ku” piresre
ve dvou letech (podrobjsi popis viz kapitola 3.1.13 mér ¢asto se u nich objevovaly

nekteré sporné udaje.

8.3 Zpracovani vyzkumného materialu
Pro statistickou analyzu sebranych dat jsme poliztatisticky program SPSS pro

Windows verzi 11.0.
Strukturu rozloZeni spémych vybranych poloZzek vekupire déti nedonoSenych
znazotuji Grafy¢. 1 — 2.

Graf ¢. 1: Distribuce ,mentalniho“ skére ve skupimedonosenycheti

"Mentalni" skore u nedonoSenych d  éti

3 @ pocet déti
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Graf ¢. 2: Distribuce ,motorického” skore ve skugimedonosenycheti

"Motorické" skore u nedonoSenychd  éti

@ pocet déti

Strukturu rozloZeni spémych vybranych poloZzek ve skupindéti donoSenych

znazotuji Grafy¢. 3 - 4.

Graf ¢. 3: Distribuce ,mentalniho* skére ve skugimlonosenych i

"Mentalni" skére u donoSenych d  éti

@ pocet déti

O P N W d 01 O N 0
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Graf ¢. 4: Distribuce ,motorického* skére ve skugimlonosenych di

"Motorické" skore u donoSenychd  éti

12

10 -

6 @ pocet déti

Jak ukazuji Grafg. 1 — 4,rozloZeni vykoni déti obou skupin je nerovnonérné a
ve vyzkumnych skupinach mame relativé maly pocet respondenti, proto jsme zvolili
pro statistickou analyzu rozdilu v plnéni vybranych poloZzek obou Skal ve skupi&
nedonoSenych a donoSenychétl test neparametricky. Abychom zjistili, zda se skupina
nedonoSenych & [iSi v plréni vybranych poloZzek mentalni a motorické Skaly i
skupiny donoSenych, zvolili jsme Mann-Whitney negaetricky test.
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9. Vysledky vyzkumu
P analyze sebranych dat jsme vychazeli z jiz Zménhypotézy:

Manipulaéni hra za standardnich podminek i psychologickém vySateni
nedonoSenych dti v korigovaném wku dvou let, ktera spdiva nejen na rozumovych
schopnostech ditte, ale hlavré na jeho vizuomotorické koordinaci a jemné motorice
se pohybuje na nizSi vyvojové arovni, nez je tomu ulvouletych déti, které se

narodily v predpokladdaném terminu porodu.

Nejdiive jsme se za#étili na vypatet primérnych hodnot ,mentalniho” a
»,motorického” skére ve skupé nedonoSenych a donoSenychitid Ziskané vysledky
prezentuje Tabulk&. 5. Jak je vidt, déti experimentalni skupiny vykazuji v obou Skalach

nizsi pamerné vykony.

Tab. ¢. 5: Pramérné hodnoty ,mentalniho* a ,motorického” skére véugire nedonosenych a donodenych

deti
~-Mentalni“ skore .Motorické" skore
Pramér (SD) Pramér (SD)
10,10 (1,9) 3,65 (0,7)

Skupina nedonoSenych &i
(N =20)
Skupina donoSenych dti 10,35 (1,6) 4,3 (0,6)
(N = 20)

Primérna hodnota ,mentalniho” skére ve skupimedonoSenychéti je 10,10 bodu,
coz je jen minimalni rozdil v porovnani stouto hotbu dosazenou ve skupirdéti
donoSenych, kteréni 10,35 bodu. B porovnani pimérnych hodnot ,motorického” skore je
rozdil mezi obma skupinami &i vétSi: 3,65 bodu ve skupimedonoSenych oproti 4,3 bodu
ve skupir donoSenych &i (viz. Tab.¢. 5). Abychom zjistili, zda uvedené rozdily mezi
skupinami jsou statisticky vyznamne, uzili jsmeandm pipact jizZ zmintny neparametricky

Mann-Whitney test v SPSS programu. Vysledky uvadimiabulcet. 6 .

41



Tab. ¢. 6: Vysledky Mann-Whitney testui pporovnani rozdilu pimérnych hodnot ,mentalniho* a

~motorického" skdre ve skupinedonoSenych a donoSenyeti d

~-Mentalni“ skére ~Motorické" skore
Mann-Whitney U 179,500 109,000
p (dvoustranna hypotéza) 0,573 0,008

Na zéklad ziskanych vysledkdochazime k zavu, Ze_mezi skupinou nedonosenych

a donoSenych ali existuje statisticky vyznamny rozdikipporovnani pimérnych hodnot

.motorického" skére na 1% hladinvyznamnosti (p = 0,008Rozdily mezi skupinami i

v piipadt ,mentélniho” skére nebyl prokazan (p = 0,578lase hypotéza se tudiz potvrdila

pro ,motorické" skore.

Pro lepSi pehlednost,  porovnani kolik dti ze skupiny nedonosSenych a donoSenych
dosahlo jakého ,mentalniho” skore, jsme rdiid vykony déti do 5 kategorii jak je
vyzna&eno v Tabulc&. 7. Prvni kategorie je reprezentovana ,mentélnskdre 7 bod, coz
predstavuje nejslabsi vykon a posledni kategoriengrakterizovana 12 nebo 13 body, coz
predstavuje vykon nejlepSi. Z tabulky je patrné, lagpsa diti nedonoSenych a donoSenych
se prakticky neliSi v zastoupeni jedine uvedenych kategoriich hodnoceni. Pré&tsv
nazornost uvadime dané vysledkydesgrafické podob (viz Graf¢. 5).

Tab.¢. 7: Porovnani skupiny nedonosenych a dono3enych dkzdaého ,mentalniho” skore

Skupina Skére 7 Skére 8 — 9 Skére 10 - 11 Skde - 13
Nedono3enin, %) 2 (10 %) 5 (25 %) 8 (40 %) 5 (25 %)
Dono3eni (n, %) 1 (5 %) 4 (20 %) 10 (50 %) 5 (25 %)
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Graf ¢. 5: Porovnani skupiny nedono3enych a dono$enytitdd dosazeného ,mentalniho“ skére

gnedonoseni

[ donoseni

~ donoseni
) nedonosSeni
skoére

V Tabulce¢. 8 uvadime pity déti i jejich percentualni zastoupeni, podle dosatiené
~-motorického" skére, a to a@pjak ve skupig déti nedonoSenych a donoSenych.

Tab.¢. 8: Porovnani skupiny nedonodenych a donosenych dé&doného ,motorického* skore

Skupina Skoére 2 Skére 3 Skére 4 Skére 5
Nedonoseni N = 20 1 (5 %) 7 (35 %) 10 (50 %) 2 (10 %)
(%)

Donogeni N = 20 0 (0 %) 2 (10 %) 10 (50 %) 8 (40 %)
(%)
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Pfi porovnani skupiny nedonoSenych a donoSenyithwdpaitu splrenych polozek,
které reprezentuje ,motorické” skore, vidime &V rozdil v zastoupeniétl, které splnily
maximum polozek, tj. jejich ,motorické* skére dos@h5 bodi. Zatimco ve skupih
nedonoSenych se vyskytly takovétidpouze 2 (10%), ve skupindonoSenych jich bylo 8
(40%). 1 zde uvadime pro lepSi nazornost vysldadkeg v grafické podab(viz Graf¢. 6).

Graf ¢. 6: Porovnani skupiny nedono3enych a dono3enyiihdt: dosazeného ,motorického” skore

[0 nedonoSeni

[l donoseni

~ donoseni

skére 2 ; nedonoseni
skore 3 ,
skore 4

skére 5

Vysledky uvadné v Tabulkdché. 7 - 8 a v Grafeck. 5 - 6 jsou tak ve sheéd
s vysledky statistické analyzy tpnérnych hodnot ,mentalnich* a ,motorickych” skére
Potvrzuji, Ze se nedonoSenétidz naSeho vyzkumu neliSily v pu splrenych vybranych

poloZek mentalni Skdly odéd donoSenych, zatimcotfipplnéni poloZzek motorické Skaly
dosahly nedonosenétdhorSich vysledi.
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10. Diskuse

V nasi studii jsme se zaifli na otazku, zda se u nedonoSenyati dve 2. roce
korigovaneho ¥ku, které se narodily s velmi nizkou porodni hmesthabjevuje vice potizi
v oblasti vizuomotorické koordinace a jemné motpniez je tomu u dvouletych zdravych
donoSenych &i. NaSe hypotéza, kterou jsme si na zaklado otazky, a na zaklaihformaci
z odborné literatury stanovili, séast&né potvrdila. Zatimco ve vybranych polozkach
z motorické Skaly vyvojového testu BSID-II, kter@rézeji uUrové jemné motoriky a
vizuomotorické koordinace, jsme zjistili mezi&ba skupinami &i statisticky vyznamny
rozdil, u vybranych poloZek mentalni Skély, ktee® \wtahuji roveZz k vizuomotorické
koordinaci ditte jsme rozdil nenaSli. Domnivame se, Ze poloZzkytalei Skaly jsou
z hlediska drobnych poruch vizuomotorické koordemamér citlivé, nez polozky
z motorické skaly, takZze jsme rozdily v ,mentalniskbre v naSem souboru nenasli.

Schendelova a kol. (1997), kter4 porovnavala vywelkého vzorku &t s velmi
nizkou porodni hmotnosti (N = 367) v ranégkw se skupinou donoSenyckitid(N = 555),
narozenych z jedetnych thotenstvi, jako tomu bylo i u nasSeho souboru, ilgisiakée
nejvyznamgjsi problémy v oblasti jemné motoriky. V jiné studs velmi podobnym
piistupem k danému problému, jaky jsme zvolili v nasici, hodnotila Rossovéa (1985) vyvoj
46 jednorgnich nedonoSenychet oproti vyvoji 46 @ti narozenych v &kavaném terminu
porodu. Hodnoceni bylo provedeno pomoci prvnihoamydvyvojovych skal Bayleyové a
zaroveh pomoci vybranych polozek &dhto Skal, které seskupovala do subskal pro hoanoce
déti donoSenych préw jemné motorice a vizuomotorické koordinaci.

DalSi autdi upozonuji (Fazzi a kol., 1997), ze drobné odchylky ve ojne jesSe
obtizné zachytit i ve 2. roce Zivota. Poukazujnadist takovych odchylek az ve&ku mezi 5.

a 7. rokem Zivota, kdy jsou kladeny naéditétSi naroky, zvlast pak ve Skole. NaSe
nedonoSené &i vykazovaly nej¢tSi potize v polozce jemné motoriky charakteridujic
pongrné vyzralé drzeni tuzky kor&y prsti u Sptky pii hravémcarani (polozku splnily
pouze 3 dti z 20). Pra¥ dovednost v této polozce je nejblize k pgzian dovednostem, které
jsou pozadovany ve Skole. Federova a kol. (20059wéestudii sledovala 48 nedonoSenych
déti s porodni hmotnosti niz§i nez 1250 g, které bz z&vaZgSich zdravotnich
komplikaci. Tuto skupinu porovnavala s kontrolniugkiou zdravych donoSenychetd
VSechny dti byly vySeteny v pfibéhu 1. roku Skolni dochazky, kdy hodnotila psaniowk

z niznych hledisek (zrakova percepce a koordinace oka;rmanipulace prsta schopnost
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jejich ukeni). Ve vSech uvedenych slozkach byly nedonoSetiéhddnoceny hie, coz
vyznamrié korelovalo také s vyznaminpomalejSim psanim. Jako dalSi rizikovy faktor pro
problémy s psanim uvéd muzské pohlavi. Auto citované prace uzaviraji, Ze bychom se
meli pokusit najit zfgsob, jak dti, kterym hrozi uvedené problémyas identifikovat a
zahdjit gipadnou terapii. NaSe prace byk@jm¢ prvnim pokusem v badani v dané oblasti u
nas.
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11. Za&wr

Uvedena prace poukazala naeakitost hry pro vyvoj diéte a zarovi na dilezitost
rodicovské angazovanosti v hrach <@, V rodirg travi cti raného ¥ku prakticky
veSkerycas a tak je na rodich, aby vhod# podporovali a rozvijeli hru svychetl. Tim vice
to plati v gipact predtasré narozeného dite, které je drobné a slabéasto musi fekonévat
hned po svém narozefddu zdravotnich komplikaci. Nejen ditby vSak ngla byt vénovana
zvySena pée. Potebuji ji také rodie. Je na zdravotnickém personalu, ale i na Sidingp
aby poskytli roditam dostaténou podporu a motivovali je v obtizné ¢péo jejich
nedonoSeného potomka. R&mlimusi byt citlivi wéi potrebadm diéte, nadit se dole
pozorovat jeho chovani a vhadma r& reagovat. Jen tak mohou formou hry, kter4 bude
priméiena wkoveé urovni dikte, optimalr zajistit jeho dalSi vyvo.

Ne vzdy se vSak toto tia Je proto velice iezité, aby odbornici #ti vhodné
diagnostické metody, které jim pomohou zachytiti & vyvojovymi problémy, aby se
zapd@alo s napravou co ngjde, kdy je intervence nejinnéjSi a ekonomicky ménnarana.
Proto jsme ¥novaly velkoucast prace problematice diagnostickych nastprp cti raného
véku, zejména pak druhému vydani Vyvojovych Skal Bagl/é (BSID-II), nebt jsme tuto
metodu vyuZily v nasi vyzkumné studii. Vybraly jsrestové situace ze Skaly mentalni a
motorické, zaloZené hlagma manipuléni hte za standardnich podminekigmym testovym
materialem, ktery je proét pritazlivy.

Tato studie poukazala na problém, ktery je tiowén i v odborné literate: u
nedonoSenychéti se vyskytuje vice drobnych odchylek, zejméndbhasti jemné motoriky a
vizuomotorické koordinace. Pokud se takovéto drabnté&e v ranémeéku vyskytnou, byvaji
casto pehlizeny jak rodii, tak i odborniky. Problémy se mohou &em dti prohlubovat.
Bylo by proto vhodné formou vhodnych hravych aktitakové problémy mirniti zcela

Pri praci se sebranymi daty se nam postupynorovaly dalSi moznosti jak by mohl
byt dany material dale analyzovan. Zaujal nas zegn&ity rozdil mezi chlapci a divkami.
Nakonec jsme se rozhodli tuto otazku v dané pré@sit, nebé by musela byt studie z&a
obsazgjSi. Domnivame se, Ze rogii studie v tomto sénu by bylo vhodné pro diplomovou
praci.
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Priloha¢. 1 Tabulka se sebranymi daty
Kod 1 upohlavi déti oznauje divky, kod 2 oznauje chlapce.
Kod 1 u skupiny déti ozna&uje nedonoSené ét, kéd 2 oznauje cti narozené

v piedpokladaném terminu porodu.

Jméno Pohlavi | Chronologicky .Mentalni* | ,Motorické" MVI PVI
ditéte ditéte vék dit éte Skupina skore skore

BizL 1 27 1 12 5 104 125
HajB 1 27 1 13 4 132 88
HloJ 1 26 1 11 4 116 113
JelV 1 27 1 8 2 96 88
MorN 1 26 1 10 5 110 103
PumK 1 26 1 9 3 90 96
SchoE 1 25 1 13 4 106 107
SasB 1 26 1 13 4 118 100
SimK 1 27 1 11 4 102 84
TicN 1 25 1 11 4 122 80
BinF 2 27 1 9 4 86 96
BraJ 2 27 1 8 3 78 73
BroP 2 26 1 7 4 76 77
ForJ 2 26 1 10 3 100 84
ObrM 2 26 1 12 3 98 73
PokM 2 26 1 10 4 94 96
SvaO 2 27 1 10 3 86 96
StrR 2 26 1 7 3 76 73
VenM 2 25 1 8 3 86 77
VicO 2 26 1 10 4 90 100
BreB 1 24 2 13 5 116 113
KraA 1 24 2 11 5 122 128
MraM 1 24 2 11 4 128 84
NetK 1 24 2 10 5 108 110
NiS 1 24 2 8 5 88 100
SchS 1 24 2 12 4 110 84
SilN 1 24 2 11 4 104 110
SimP 1 24 2 11 5 104 88
VodJ 1 24 2 12 4 104 103
ZelT 1 24 2 12 5 112 92
CapP 2 24 2 8 4 92 92
HelM 2 24 2 11 4 100 88
HrdM 2 24 2 12 4 112 96
ManL 2 24 2 11 5 108 128
MlaT 2 24 2 8 3 90 92
SchM 2 24 2 8 5 92 92
SkuM 2 24 2 10 4 110 96
StaM 2 24 2 10 3 108 92
SteM 2 24 2 7 4 82 92
StaM 2 24 2 11 4 108 84
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Priloha¢. 2 Zaznamovy protokol

Jméno ditte:

Datum narozeni:

Porodni hmotnost:

Gest&ni stéi:

Chronologicky ¥k pii vySeteni:
Korigovany &k pii vySeteni:

MVI (mentalni vyvojovy index):

PVI (psychomotoricky vyvojovy index):

Polozky — mentalni Skala

Spinil/Nesplnil

97.Stavi &7 ze 2 kostek

98. Zasadi koliky za 70 s.

112.Umisti 4 dilky za 150 s. (modra deska)

115.Zasune 3 tvary daizové desky

116.OdliSujecarani occary

119.Zasune koliky za 25 s.

120.Vlozi tvary do obracendizové desky

123.Stavi ¥z ze 6 kostek

130. Dokorti modrou desku za 75 s.

132.VlozZi koralky do tuby za 120 s.

135.Stavi ¥z z 8 kostek

138. Stavi vlak z kostek

139.Napodobi vertikal. a horizontalni tah

Sowet

Polozky — motoricka Skala

Spinil/Nesplnil

70. Uchopuje tuzku v prostdku

74.Uchopuje tuzku koriky prsii

75. PridrZuje si papir rukou

76.Vlozi 10 peletek do lahvky za 60 s.

90. Uchopi tuzku za nejblizSi konec

Sowet
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