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Rocné se narodi v Ceské republice 5-6% déti predcasné. Nedonosené déti tak tvori jednu
z nejpocetnéjsich rizikovych skupin deti, jejichz zdravy vyvoj byva hned od narozeni ohrozen. Temto
détem a jejich rodiciim je proto nutné vénovat zvySenou péci i ze strany psychologii.

Prispévek popisuje formy péce psychologa o rizikové novorozence na neonatologickéem oddéleni
Fakultni nemocnice v Plzni a zminuje se o nékterych specifickych vyvojovych problémech
rizikovych novorozencii, které jsou dokumentovany nekolika kasuistikami. Na zaver jsou uvedeny
nazory na zlepsSeni komplexni péce z oblasti psychologického poradenstvi o tuto skupinu deéti.

Uvodem

Od kvétna 2005 jsem zaméstnana jako psycholog na neonatologickém oddéleni perinatologického
centra Fakultni Nemocnice Plzen. Jde o pracovisteé se statutem Baby Friendly Hospital, kterych se
nachazelo v Ceské republice do konce roku 2005 celkem 56. Perinatologickych center, jeZ se
zabyvaji vedenim rizikovych porodii a naslednou pé¢i o rizikové novorozence, je v Cesku do dnesni
doby celkem 12. Nejenze jde o Spickové vybavené pracovisté, které je schopno pecovat
o novorozence s extrémné nizkou porodni vdhou a feSit problémy spojené s komplikovanymi
porody, duraz je zde také kladen na co nejuzsi kontakt rodict s ditétem, pokud mozno co nejdiive
po porodu. Vyrazna je téZ podpora a propagace kojeni jako pfirozené vyzivy, ktera je Casto zejména
u déti predcasné narozenych nezbytna.

K préci tohoto oddéleni patii téz dalsi péce o rizikové novorozence formou poradenstvi, sledovani
jejich dalSiho psychomotorického i psychologického vyvoje, stejné jako jejich Casna rehabilitace.
Pti oddéleni pracuje poradna pro rizikové novorozence, neurologickd a psychologicka poradna a
rehabilitaéni pracovisté. VSechna tato pracovisté jsou dostupna klientim pravidelné, vétSinou
ordinuji vicekrat tydné.

Psycholog na tomto oddéleni sleduje v psychologické poradné jak klienty, ktetfi se tvoii z fad
novorozencl v minulosti zde hospitalizovanych pro nizkou porodni hmotnost nebo jiné prenatalni,
perinatalni ¢i Casné postnatalni problémy na jednotce intenzivni péce nebo na jednotce intenzivni
resuscitacni péce, tak klienty z okoli - zde jde zejména o déti s poruchami psychomotorického
vyvoje nebo s vychovnymi problémy v ¢asném véku. Snahou oddéleni je provazet déti od narozeni
do obdobi, kdy jsou problémy, souvisejici s rizikovou novorozeneckou anamnézou zcela
kompenzovany. V piipadé psychologické poradny jsou déti obvykle poprvé vySetfeny, jakmile
doséhnou chronologického véku dvou let, a pokud mozno vedeny formou kontrolnich vySetieni az
do zasSkoleni. Tento projekt fungovani psychologické poradny se zavadél postupné jiz pred rokem
2000, beéhem roku 2002 se podafilo zfidit a odborné obsadit psychologickou poradnu pfi
poradenském centru odd¢leni.



Pro potieby oddéleni a rodi¢t je mozno v psychologické poradné vySettit i déti v ramci jejich
hospitalizace na neonatologickém oddéleni - tedy jiz beéhem jejich 1. mésice veku, pti vyvojovych
problémech jsou déti vySettovany, kdykoliv je to potfeba. Pro vySetfovani déti raného véku - tedy
od 16 dnl Zivota do véku 42 mésich jsou déti vySetftovany Skalami Nancy Bayleyové BSID II.
Pozdé&ji zde détem na kontrolnich vysetfenich predkladam specifické testy specidlnich schopnosti-
zrakové percepce (Edfedtiiv reverzni test, Ravenovy progresivni barevné matice, zkouska orientace
v fad¢ a v prostoru), sluchové percepce, jemné motoriky, laterality a grafomotoriky (Jirasktv test,
test kresby lidské postavy). Ke zjisté€ni urovné verbalnich schopnosti pak pouzivam Wechslertv test
pro piredskolni vék (WPPSI) zroku 1966. Tyto zkousky predkladam détem pii kontrolach
opakované a zkoumam aktualni stav jejich dovednosti zejména z hlediska jejich pfipravenosti na
zaSkoleni a zatazeni do détského kolektivu; snazim se téz plsobit na pfiznivy vyvoj socialnich
dovednosti déti a podporovat ptiznivé vytvateni jejich sebepojeti a vztahli v rodindch téchto déti.

Rostouci potieba rané détské diagnostiky

Rand détska diagnostika slouzi pfedevSim k urceni vyvojovych odchylek u déti s rizikovou
prenatalni, perinatalni ¢i ranou postnatalni anamnézou. Mezi né patii rovn€z déti s nizkou porodni
hmotnosti (pod 2 500 g) - viz tabulka 1, kde je zaznamendn staly mirny rast jejich percentualniho
vyskytu mezi novorozenci- sledovani od roku 1970 do roku 2005.

Rok % z celkového poctu
narozeni narozenych
1970 6,1
1980 5,9
1985 5,6
1990 5,5
1995 5,5
1997 5,7
1998 6,0
1999 6,1
2000 5,9
2001 6,1
2002 6,3
2003 6,7
2004 6,9
2005 6,9

Tab. 1: Déti s porodni hmotnosti pod 2 500 g v Ceské republice
(v % celkového poctu narozenych)
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Stoupa také pocet narozenych a prezivsich déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti
(pod 1 000 g)_- viz tabulka 2, kterd porovnava stav v letech 1998-2000 a 2001-2003.

Tab. 2: Déti s porodni hmotnosti pod 1 000 g v Ceské republice
(Gdaje prezivsich v poctech déti; prezivsi déti uvedeny téz v % z celkové narozenych,
dalsi tidaje v % piezivsich déti)

Z tabulky je patrné, ze narlst prezivSich déti mezi lety 2001-2003- tj. 5% z narozenych déti
s extrémné nizkou porodni hmotnosti, je vyss$i nez nartst vyskytu pozdéjsich komplikaci u téchto
déti (u psychomotorické retardace (PMR) vzrostly komplikace pouze u 2%, u poruch zraku o 5%
prezivsich déti; v ptipadech détské mozkové obrny (DMO) a poruch ristu se pocet vyskytu snizil;
vyskyt poruch sluchu byl v obou obdobich stejny). Sloupec vlevo obsahuje procenta pozdéjsSich
komplikaci u ptezivsich déti s extrémné nizkou PH v perinatologickém centru Plzen.

Tabulka 3 shrnuje vysledky sledovani a péfe o déti s nizkou porodni hmotnosti
narozené v Perinatologickém centru FN Plzenl - tedy v krajich Plzeniském a Karlovarském v roce
2003. Udéava jak zakladni demograficka data, tak vysledky vySetieni téchto déti ve 2 letech
véku vzhledem k téZkym postiZzenim zdravotniho stavu. Tabulka pfind$i pozitivni informace,
tykajici se zejména malého mnozstvi vdznych zdravotnich a vyvojovych komplikaci zjisténych ve 2
letech sledovanych déti.

Zakladni demograficka data

pocty déti

<750g 750-999 ¢ 1000 - 1499 g 1500 - 2499 g
celkovy pocet Zivé narozenych 15 17 34 211

zemielé béhem hospitalizace 8 3 2 1
zemi‘elé od propusténi do 2 let 0 1 0 -
? 0 0 2 -

vySeti‘ené ve véku 2 let 7 13 30 -
vazné postizené ve véku 2 let 0 1 1 -




Tézka postizeni zdravotniho stavu ve 2 letech véku
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Tab. 3: Déti s nizkou porodni hmotnosti vySetfené v PC FN Plzen v roce 2003
(Gdaje v poctech déti), déti jsou rozdéleny na skupiny dle své porodni hmotnosti

Vyznamné roste pocet déti s vrozenymi vadami - tabulka 4 porovnava pocty déti narozenych
s vrozenou vadou v rozpéti let 1994- 2005. Prudky nértst jejich mnoZstvi od roku 2000 je dan téz
vyspélymi diagnostickymi metodami, které zadaly byt v Cesku po roce 2000 v lékaiské praxi
dostupnéjsi.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Tab. 4: Vrozené vady u déti narozenych v CR v letech 1994- 2005
(v poctech déti) (Hodnoty v grafu jsou pouze orientacni)



Mezi rizikové faktory pro novorozence patii v soucasné dobé téz vékovy posun populaénich
ro¢niki Zen - viz tabulka 5, kterd zobrazuje rostouci vek rodic¢ek od roku 1989 do roku 2004.
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Tab. 5: Ve€kovy posun populacnich ro¢nikd zen v letech 1989-2004 smérem ke starSim, tedy
rizikovéjSim skupindm (Hodnoty v grafu jsou pouze orientacni)



Mezi rizikové faktory pro novorozence patii dale rostouci pocet viceCetnych téhotenstvi, o jejichz
mnozstvi a rizicich hovofi tabulka 6 s udaji z roku 2005

Tab. 6: Vybrané charakteristiky z roku 2005
(procenta a promile z po¢tu novorozenct, piipadné porodit)
Hlavni udaje o skupiné vySetiovanych déti
Pro tento pfispévek jsem vybrala jsem a zpracovala data, ziskand z vySetfeni predcasné
narozenych déti na vyse zminéném pracovisti v letech 2004-2006, tedy z doby provozu

psychologické poradny pii Perinatologickém centru FN Plzei.

Vstupni data jsou zpracovana v nasledujicich tabulkach:

6 t€zké MR + dalsi vady (DMO)

iy e . <t 70

vaznejsi problémy 9 deti (7%) 3 lehké MR + dalsi vady (DMO)

norma a mén¢ vyznamné problémy 121 déti (93%)
prvni vySetieni podruhé |vicekrat vySetfeni (nejcastéji
(nejcastéji ve 2 1.) | vySetfeni v predskolnim véku)
168
u 82 déti 33 déti 6 déti
66 vySetieni 20 vySetteni

Tab. 7 Celkovy pocet predcasné narozenych vysetfenych déti



Z celkem 130 vySetfovanych déti mélo 9 déti ve 2 letech véku vaznéjsi zdravotni problémy. Tyto
déti tvofi samostatnou specifickou skupinu, proto nebyly do zkoumané skupiny zahrnuty.
Zkoumana skupina byla tedy zastoupena 121 détmi s mén¢ vyznamnymi problémy. Celkem bylo
provedeno 168 vysetteni sledovanych déti, z nichz 82 déti bylo vySetfeno zatim pouze jednou-
nejcasteji ve véku 2 let. Dvakrat bylo vySetieno celkem 33 déti, vicekrat pak 6 déti.

Stari matky v dobé porodu
Nejvice sledovanych déti se narodilo matkam ve vékové skupin¢ 25- 30 let.

staii matky (let)
pocet vySetienych 0 18 22 9 1 27
déti

Rodinné poméry- rodinné problémy nejméné u 7% vysetfovanych déti

rozvod, rozchod rodici 4 pripady
dité osvojeno 2 pripady
otec neuveden 3 pripady

Tab. 8 Nékteré udaje o rodicich a rodinnych pomérech vySetiovanych déti

13 vicecetnych porodu
» umrti dalSiho plodu ptfed narozenim — 3 ptipady
* ve 2 ptipadech T sourozence (15%)
» smrt sourozence po porodu — 2 ptipady

vyvojova zralost sourozenci

- nedonoseni 30
e donoSeni 8
e ? 49

* sourozenci s vyvojovymi problémy 15 —tj. min. 17%

Tab. 9 Nékteré udaje o sourozencich vySettovanych déti

Nejvetsi pocet vysetiovanych déti mél v dobé vysetiovani 1 sourozence- nékteti ze sourozencu byli
mlad$i nez posuzované dité. Minimaln€¢ 17% sourozencii téchto déti mélo rovnéz vyvojové
problémy (Slo zejména o specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti).
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28 | 27 |20

Vicecetna téhotenstvi — 15 ze sledovanych téhotenstvi (12%)

Tab. 10 Nekteré tidaje o t€hotenstvi
Nejvice sledovanych déti se narodilo z prvniho, rizikového t€hotenstvi; 12% sledovanych déti pak
z t€hotenstvi vicecetného.

18 | 5 | 6 |46
2 27
17 1|59

Tab.11 Ne¢které tidaje o porodu

Nejvice vySetfovanych déti se narodilo sekci zahlavim a z prvniho porodu.

nezndma hmotnost — 17 vySetienych déti
extrémné nizkd hmotnost- 31% déti (méné nez 1kg)

Tab.12 Porodni hmotnosti vySetfovanych déti

Nejvice vySetfovanych déti se narodilo s porodni hmotnosti v intervalu 800- 999 g.
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25
17
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Tab.13 Prenatélni, perinatalni a rané postnatalni komplikace (¢asnd morbidita) u vys. déti

celkem
neurologické: 22

Tab. 14 Pozdé;jsi komplikace (pozdni morbidita) u vySetfovanych

Z tabulek 13 a 14 je patrna klesajici morbidita s vékem ditéte.



ne ?

62 1 58
behem poporodni do 1. roku | nad I.rok
hospitalizace veku veku

10 9 10

Tab.15 Klinické péce o vysetiované déti v postnatalnim véku

Z tabulky je patrné, Ze necastéjSi formou rané klinické péce o vySetfované déti byla cilena
rehabilitace.

39
82 —tj. 67,8% vysetfovanych

Tab. 16 Vyvojové problémy vySetfovanych déti pii prvnim psychologickém vySetieni
(nejcastéji ve 2 letech veéku)

Z tabulky je patrné, ze nejvice déti trpélo poruchami fecového rozvoje (49 % piipadl), dale
poruchami pozornosti (41%) a poruchami motoriky (26% piipadit).

10
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Tab. 17 Vyvojové problémy vySetiovanych déti pti kontrolnich psychologickych vySetfenich

Pfi kontrolnich vySetfenich, b&hem nichz byly nckteré déti vySetieny opakované, byly
nejvyznamnéji zastoupeny poruchy fecového rozvoje (v 56% vysetteni(, dale to byly poruchy
motorické koordinace, zastoupené pievazné ve formé poruch grafomotoriky (celkem 29%
vySetfeni), klesaji poruchy pozornosti (pouze ve 27% vysetieni). Pii kontrolnich vySetfenich vSak
klesa pocet déti bez specifickych problémii - jedna se o mirné specifické potize, které vsak mohou
vyznamn¢ ovlivnit ispéSnost déti pii zaskoleni.

ér.| vykon v pasmu | podprimérny | nevyrovnany
vykon dobrého pram. vykon vykon
8 59 25 7
17 27 6 6
pasmo lehké retardace

Tab. 18 Mentalni vykony déti béhem jednotlivych psychologickych vySetieni

U 99 vySetieni odpovidal mentalni vykon ditéte korigovanému véku (jedna se zejména o vySetieni
déti ve veéku 2 let(, z toho v 8 ptipadech podalo dit¢ nadprimérny vykon, v 59 ptipadech vykon
v pasmu dobrého pruméru, v 25 ptipadech vykon podpriimérny; v 7 ptipadech byly vykony ditéte
znacné nevyrovnané (napft. se znaéné lisily feCové schopnosti a adaptabilita ditéte apod.)

V 56 ptipadech odpovidal béhem vySetfeni vykon ditéte chronologickému veku.

U 13 vysetfeni odpovidal mentalni vykon ditéte paAsmu lehké retardace.

11
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» specialni doporuceni u 58,7% vySetfovanych déti
+ specialni péce o dité béZela jiZ pred vySetfenimi u 11,6% vySetfovanych déti:

13
1

Tab. 19 Doporucovanad péce jako vysledek psychologického vySetieni

Vyznamnym vystupem psychologického vysetieni je doporucend péce dalsiho odbornika. Nejvice
byla doporuc¢ovéana péce klinického logopeda (vzhledem k v4Zné&jSimu charakteru poruch fe€ového
rozvoje vysSetfovanych). Déle byl rodicim predveden postup pii specifickém nacviku

grafomotorickych dovednosti - pfed zaskolenim byli rodi€e odkazani téZ na ptedskolni pfipravné
kurzy pro déti poradané pii nékterych pedagogicko psychologickych poradnach. Nékterym rodicim
byla doporucena spoluprace se specialnim pedagogickym centrem, piipadné dalSi rehabilitace
ditéte. N&které vysetfované déti jiz byly v dobé kontaktu klienty klinického logopeda.

vzdélani rodicu

po&. vy§ vzdalenost bydlisté rod.

kontrola : -
i zaklad. SS, VS | ? | mistni | vzdaleni| ?
prisli 3 16 17 13 22
neprisli 1 5 4 5 11
nerealizovana

Tab. 20 Spoluprace rodi¢ti béhem vysetteni

A¢ je psychologické vysetfeni pro navrh spravné stimulace ditéte i z dalSich vySe uvedenych
diivodl pro rizikové déti vysoce indikované, rodice jeho vyznam Casto bagatelizuji. N&kteti z nich
povazuji svoje dité za zdravé a ,,normalni“ a nejsou ochotni setrvat v dal§im kontaktu s klinickym
psychologickym pracovistém. Jak tabulka uvadi, 30 % z indikovanych kontrolnich vySetieni déti se
neuskutecnilo pro nezajem rodict. Polozka ,,nerealizovand kontrola™ v 3. fadce tabulky udava
vySetieni, ktera se budou realizovat v budoucnu.

Dalsi udaje v tabulce mély pomoci ke zhodnoceni, zda je ,,nezdjem* rodi¢t o kontrolni vysetieni
ditéte zavisly na jejich vzdélani ¢i vzdalenosti bydlisté rodiny od pracovisté psychologa. Pii tomto
sledovani nebyla zjis§téna vyznamna zavislost “nezdjmu‘ rodic¢t na zde vybranych faktorech.
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Shrnuti

Z uvedeného sebran¢ho materidlu lze vyvodit, Ze pfedCasné narozené déti jsou z lékarského
hlediska ohroZeny zejména ¢asnou morbiditou, pfi¢emz jejich pozdni morbidita se postupné blizi
norme.

Z pohledu psychologa vsak u mnoha z nich pfetrvavaji mirné specifické problémy - v raném véku
(kolem 2 let) zejména projevy lehké organicity (poruchy aktivity a pozornosti) a zpomaleni
fecového rozvoje, v pozd&jSim veéku (nad 3 roky) ustupuji poruchy pozornosti, zvySuje se podil
poruch feCového rozvoje a nastupuji dal$i specifické problémy, kterym je vhodné béhem
ptedSkolniho véku vénovat pozornost. Toto stanovisko dokladaji i nasledujici kazuistiky:

Kazuistiky

1. kazuistika: chlapec, nar. 2002 - priklad ,,dobfe vedeného ditéte“- rodice spolupracuji a pIni
doporuceni psychologa

Jde o dit¢ zprvniho, fyziologického té€hotenstvi. Narodil se na 27. tydnu sekci, jeho porodni
hmotnost ¢inila 1 030 g. Vyrtstad v aplné rodin€, bez sourozencl. Po narozeni trpél syndromem
dechové tisn¢€, po dobu 6 dni mu byla poskytovana umélé plicni ventilace na jednotce intenzivni a
resuscitacni péce, pozdéji jeho stav vyzadoval opakované kyslikovou podporu. V raném véku
prodélal infekci. Dale trpél osteopatii nedonoSenych. Byl rehabilitovan jak béhem pobytu
v perinatologickém centru, tak i pozdéji po ptichodu do rodiny.

Chlapec byl v psychologické poradné vysetien celkem tiikrat:

1. prvni vySetieni prob¢hlo ve v€ku 23 mésici, korigovany vek Cinil 19,5 mésice. Béhem
vySetieni byly pozorovany projevy poruchy aktivity a pozornosti; vykony chlapce
odpovidaly korigovanému ve€ku- mentalni vyvojovy index MVI=95 (pasmo primeéru),
pohybovy vyvojovy index PVI=94 (pasmo priméru). Rodi¢tim bylo doporuceno kontrolni
vySetfeni za jeden rok. Byly s nimi probrany vhodné vychovné postupy a stimulace ditcte.
Dalsi opatteni nebylo navrhovano pro uspokojivé vysledky vySetieni.
druhé vySetieni prob¢hlo ve véku 40 mésicl, korigovany vék s plnou korekci vzhledem
k dal$imu handicapu ditéte (viz nize) Cinil 37 mésict. Chlapec byl v tu dobu sledovan na
o¢ni klinice pro tupozrakost. Ve véku 3 let nastoupil do specidlni matetfské Skoly pro déti se
zrakovym postizenim. Béhem vySetieni bylo mozno pozorovat pietrvavajici projevy
poruchy aktivity a pozornosti a ndpadngjsi dyslalie, vySetteni bylo ovlivnéno i vyraznéjSimi
projevy vyvojového negativismu. Mentadlni vykon chlapce na trovni korigované¢ho véku
odpovidal podpriméru - MVI=69; pohybovy vykon byl aktudln¢ snizen na wroven 25
mésict - PQ=66. Toto aktudlni snizeni vykoni ditéte bylo, dle mého nazoru, zna¢nou mérou
ovlivnéno percepénimi problémy chlapce (zrakové vnimani). Pro zavaZznou poruchu
vyslovnosti byla rodi¢im doporucena konzultace u klinick¢ého logopeda. Vzhledem
k aktudlnimu sniZeni vykont ditéte a masivni dyslalii byl termin kontrolniho vySetieni urcen
za jeden rok.
tieti vySetfeni se konalo ve véku 49 mésicl, vzhledem k vyvojovym problémiim ditéte byl
pouzit korigovany vek s plnou korekci - 46 mésicii. RodiCe referovali o zlepSeni ukolové

[
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motivace chlapce, aktudlné zvazovali jeho pfestup do bézné mateiské Skoly. B&hem
vySetfeni byl zaznamenéan Ustup projevli poruchy aktivity a pozornosti, pietrvavala vSak
masivnéjsi dyslalie, ziidka bylo u chlapce patrno zadrhavéani. Aktudlni vykony chlapce
odpovidaly korigovanému véku - mentdlni vyvojovy index MVI=90 (Sir§i primér),
vyraznou akceleraci zaznamenal pohybovy rozvoj ditéte, pohybovy vyvojovy index PVI=98
(prumér). Pozornost rodi¢i byla v poslednim obdobi zaméfena zejména na pohybovy rozvoj
synka. Logopedickou péci zatim nevyhledali, proto jim byla zdiiraznéna nezbytnost zahajeni
logopedické péce, dale jim byla doporucena jednoduchd cvi¢eni grafomotoriky. Dalsi
kontrola je planovana ptred zapisem ditéte do skoly - k posouzeni jeho Skolni pfipravenosti.

1. Kkasuistika: divka, nar. 2002 - priklad ,,horsi spoluprace s rodici“, dité podnétové spise
deprivované

Jde o dit¢ z patého, rizikového t¢hotenstvi. Jednalo se o ¢tvrty porod na 26. tydnu sekci, §lo o
vyrazn€ hypotroficky plod s porodni hmotnosti 470 g, nelze vyloucdit nikotinismus matky béhem
téhotenstvi. Dité vyrustd v uplné rodin€¢, ma polorodé bratry narozené v letech 1980 a 1983
a vlastniho bratra narozeného v roce 1995. Dle tvrzeni matky jsou div€iny sourozenci zdravi - starsi
bratfi jsou vyuceni, nejmlads$i dochazi do zakladni Skoly. Divka trpéla syndromem dechové tisné
novorozence, proto ji byla po 6 dni poskytovana uméla plicni ventilace na jednotce intenzivni a
resuscitacni péce, dale vyzadoval jeji stav opakovanou kyslikovou podporu. Dale trpéla retinopatii
nedonoSenych, pro centralni poruchu svalového tonu - hypotonii bylo rehabilitovano jak béhem
pobytu v perinatologickém centru, tak béhem prvniho roku véku. Pii dochézkach do poradny pro
rizikové novorozence perinatologického centra byla u ni sledovdna mirna degenerativni
stigmatizace a psychomotoricka retardace. Ve véku 1 roku byla operovéana pro strabismus.

Divka byla v psychologické poradné vysetiena celkem dvakrat:

1. prvni vySetfeni bylo provedeno ve v€ku 26 mésictl, korigovany vék ditéte Cinil 22 mésicti.
Béhem vysetieni byly pozorovany masivni projevy poruchy aktivity a pozornosti, vykony
ditéte byly snizeny na v€kovou hladinu 16 mésicti - tedy do spodniho pasma lehké retardace
(MQ=PQ=50). S matkou byly probrany nékteré techniky stimulace ditéte, dalSi kontrola
byla urcena za jeden rok.
druhé vysetreni prob¢hlo ve véku 41 mésicli, vzhledem k vyvojovym problémiim ditéte byl
pouzit plny korigovany v€k 37 mésicii. Ve véku 3 let se divka podrobila dalsi operaci oci.
Bylo ukonceno jeji sledovani v kardiologické poradné, je vSak sledovana pro chronické
onemocnéni mocovych cest v poradné nefrologické. Pro tyto potize nebyla ditéti doporucena
dochazka do matetské Skoly. Béhem sezeni byly pozorovany pretrvavajici masivni projevy
poruchy aktivity a pozornosti, mensi ikkolova a emocionalni zralost ditéte, masivni dyslalie a
dalsi projevy zpomaleného fecového rozvoje. Mentdlni vykon ditéte aktudlné odpovidal
véku 22 mésicl, tedy pasmu lehké retardace (MQ=59); motoricky vykon pak véku 26
meésict, tedy hornimu pasmu lehké retardace (PQ=70). Lze usuzovat, ze je dit€¢ v rodiné
kulturné a socialné€ deprivovéano, zejména se mu nedostava vhodné stimulace. Pro tyto potize
byl matce doporucen kontakt se specidlnim pedagogickym centrem, kde by pecovatelé
mohli ziskat podnéty k vhodnéjs$i stimulaci dcerky. Kontrolni vySetfeni ditéte bylo
naplanovano za jeden rok.

>
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3.

kazuistika: divka, nar. 1996 - jde o sledovani ditéte az do Skolniho véku, kde se objevily
priznaky specifické poruchy uceni

Jde o dit¢ z prvniho, fyziologického t¢hotenstvi, narozeného na 32. tydnu spontanné zahlavim,
s porodni hmotnosti 1 045 g, plod byl hypotroficky. Vyriista v tiplné roding, v roce 2000 se divce
narodil donoseny zdravy bratr. Po narozeni divka vyzadovala opakované kyslikovou podporu,
podrobila se fototerapii, 1é¢ila se pro anémii nedonoSenych. Od svého pobytu v perinatologickém
centru byla dlouhodobé rehabilitovana, zejména pro opozdény motoricky rozvoj na bazi lehké
diparetické formy détské mozkové obrny. Ve véku 2 let prodélala operaci strabismu.

Divka byla v psychologické poradné vySettena celkem Ctytikrat:

1.

2.

[had

i

prvni vySetfeni probéhlo ve ve€ku 26 meésicl, korigovany veék ditéte Cinil 24 mésict.
Vykony dévcatka odpovidaly priméru pro korigovany vek: mentdlni vyvojovy index
MVI=96, pohybovy vyvojovy index=94. Rodic¢e byli pouceni o dalsi vhodné péci o dcerku.
druhé vySetreni se konalo ve véku 33 mésicii, pro nize uvedené vyvojové problémy byla
pouzita plnéd vékova korekce na 30 mésici. Kristyna pouziva korekei zraku, stale dochazi na
rehabilitaci, podrobila se ortopedické operaci. Od véku 4 planuji rodice jeji nastup do
matetské Skoly. Béhem vySetfeni byly pozorovany projevy poruchy aktivity a pozornosti,
mentélni vykon ditéte pro korigovany vék odpovidal pdsmu mirného podpriméru- 1Q= 89.
Byla doporuc¢eno kontrolni vySetieni za jeden rok, zejména pro zjisténi skolni pfipravenosti.
tieti vySetieni se uskutecnilo ve véku 5 let 11 mésici. Psychomotorické tempo ditéte
behem prace bylo hodnoceno jako pomalejsi, kresba byla hodnocena jako dysproporéni (viz
ptiloha). Verbdlni intelektovy vykon odpovidal priméru- IQv=100, nazorovy intelektovy
vykon pak lehkému podpriméru- IQn=85. S rodi¢i bylo hovofeno o mozném odkladu Skolni
dochazky, ktery se vSak neuskute¢nil. Dle mého nézoru byl podcenén znacny rozdil mezi
verbalnim a ndzorovym intelektovym vykonem dévcatka.

étvrté vysetieni probchlo ve véku 9 let 1 mésice na zadost rodic¢lh pro problémy ditéte ve
skole. Divka nastoupila do $koly bez odkladu, nyni navitévuje 3. roénik ZS, kde se za¢inaji
v jednotlivych verbalnich subtestech (metoda WISC-III), které kolisaji od prostého priiméru
(subtesty Pocty, Védomosti) pres lehky nadprimér (Podobnosti, Slovnik) k nadpriméru
(Porozuméni). Aktualni verbalni vykon spada do pasma velmi dobrého pruméru (Iqgv=107).
Celkové hodnoceni kresby ditéte odpovida 5. stenu (viz ptiloha). Vykon v ndzorovém testu
(Raven — CPM) odpovida 10. percentilu. Patrné jsou problémy ve sluchovém vnimani ditéte
a jemné motorice rukou, dysgrafické prvky v pismu. Lze diagnostikovat poruchu aktivity a
pozornosti a specialni vyvojovou poruchu uceni - dysgrafii u velmi dobie nadaného ditcte.
Vystupem z vySetieni byla zprava Skole se zadosti o specificky ptistup k zZakyni a pouceni
rodi¢l o napraveé SPU.

(Lze konstatovat, ze témto problémim mohly alespoii Castecné zamezit zavéry ze 4.
vySetfeni, které 1ze hodnotit jako nedostatecné).
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veék 5 let 11 mésicu veék 9 let 1 mésic

Priloha ke 3. kasuistice: kresby

Nékteré charakteristiky kresby dysgrafika se s vékem pfili§ neméni, napt. pietrvavaji znacné
dysproporce.

Na zavér prace bych chtéla podékovat p. MUDr. Jitimu Dortovi PhD., priméfi Perinatologického
centra Fakultni Nemocnice v Plzni za laskavou supervizi mého ptispévku a zejména za prukopnicky
ptistup v péci o rizikové novorozence, ve kterém razi tizkou spolupréci 1¢kait s dalSimi obory, tedy
i s psychologem. Takto je mozno vyznamn¢ ptispet nejen ke zlepseni jejich fyzického zdravi, ale téz
k prospivani téchto déti jak ve vykonové, tak i v socidlni a emocionalni sféfe jejich Zivota.
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