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Uvod

Zdravi dospélého Clovéka je pfimo ovlivnéno vyvojem v prvnich letech Zivota.
A je to pravé porucha psychomotorického vyvoje, ktera je jednou z hlavnich

priin pozdéjsSiho vadného drzeni téla a hybnych poruch ve vysSSim véku.

Obdobi prvniho roku Zivota je kliCové pro vyvoj ditéte. Dité je hlavné
v prvnim roce Zzivota zcela zavislé na péci rodiny a okoli. Psychické funkce
a motorika se od narozeni neustale vyvijeji a jediné dokonala znalost
normalnich projevl zdraveého ditéte v jednotlivych oblastech a v jednotlivych
obdobich vyvoje umoziiuje v€as rozpoznat signaly, které nas upozoriuji
na rozvijejici se patologii. Na v€asné diagnostice je zavislé v€asné zahajeni
léCby, a tim zvySeni jeji u€innosti. Je prokazané, Zze ¢im dfive je odchylka
odhalena, tim méné je u ditéte fixovana a o to snadnéji je odbouratelna.

S cilem zaméfenym na odhaleni odchylek od fyziologického vyvoje také
souvisi procentualni narast tzv. rizikovych déti, ktery je dan stale
se zkvalitnujici  perinatalni pécCi. Mezi tzv. rizikové déti fadime
napf.: pred€asné narozené novorozence, novorozence s porodni hmotnosti
niz8i nez 1500 g a dale skupinu novorozencl s komplikacemi prenatalnimi,
perinatalnimi i postnatalnimi. U téchto déti je vysSi pravdépodobnost vzniku

vyvojové poruchy pravé pod vlivem nevhodnych stimult z okoli.

Vyvoj ditéte je jisté do znacné miry individualni. Kdyz vedle sebe polozime
dvé déti stejného stafi, kazdé bude v mirné odliSném vyvojovém stadiu.
Cilem prace je najit odpovéd na otazku ,Co znamena spravny
psychomotoricky vyvoj, s ¢im souvisi, a jak jej hodnotit.*

Dil¢i cile prace:

Cil ¢. 1:

Predlozit  dostupné poznatky o  zdkonitostech  fyziologického
psychomotorického vyvoje.

Cil ¢. 2:

Vyhledat dostupné informace o systému a zplsobu hodnoceni

psychomotorického vyvoje novorozence a kojence.



Cil¢. 3:
Sumarizovat  dostupné  poznatky o  charakteristickych ~ znacich

psychomotorického vyvoje v obdobi od poceti do konce prvniho roku Zivota.
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1 Vyvoj

Prvni ucelenou vyvojovou teorii vyslovil po¢atkem 20. stoleti Sigmund Freud.
Stanovil tak prvni periodizaci vyvoje. Pozdéji Svycarsky psycholog Jean
Piaget zddraznil vzajemnou podminénost mezi zranim centralni nervove
soustavy, rozvojem kognitivnich schopnosti a psychologickym a socialnim
vyvojem ditéte. Na zakladé toho urcil Ctyfi stadia vyvoje. Povazoval tento
proces za endogenné& naprogramovany a relativné nezavisly na okolnim
prostfedi. Bylo prokazano, Ze vyvoj probiha pod kontrolou
genu, ale i hormonu, a pod jedineénym vlivem prostfedi. Prostfedi ovliviiuje
vyvoj lidského jedince, ovSem v kontextu jeho vrozenych dispozic, zejména
temperamentu a kognitivnich schopnosti. Vyvoj je vyslednici vzajemné
interakce téchto vliva (Lebl, 2011, OslejSkova, 2008, s. 80).

1.1 Vyvojova obdobi

Prace se zaméfuje na obdobi prvniho roku Zivota ditéte. Vzhledem k tomu,
Ze psychomotoricky vyvoj nezacina porodem, ale navazuje na prenatalni

VYVO0j, jsou Vv praci zpracovany i poznatky z obdobi pfed narozenim.

Déleni vyvojovych obdobi je rizné a zalezi na jednotlivych autorech,
ktefi jej zkoumali. Varfeka (2006, s. 75) ve své praci uvadi déleni
dle Lesného, ktery udava, Ze novorozenecké obdobi trva jen 4-5 dni
a po ném nasleduje patnacti mésicni obdobi kojenecké. To rozdélil na stadia
holokinetické, monokinetické, dromokinetické, kratikinetické. Vojta pouziva
déleni na trimenony (tfimésice) a také pouziva lokomocni stadia, v jejichz
ramci povazuje za novorozenecké obdobi prvnich dvou mésicl. Obdobi
prvnino roku dle Freudovy teorie spada do obdobi oralniho
(od narozeni az do osmnacti mésicua), protoze dité uspokojuje mnoho svych
potieb prostfednictvim Ust - sanim potravy, dumlanim palce €i dudliku. Piaget
nazyva prvni dva roky zZivota senzorimotorickym obdobim, kde se dité uci
stale dumyslInéji spojovat podnét z prostfedi s vhodnou motorickou odpovédi.
Vyvojova psycholozka Mahlerova oznacuje obdobi prvniho roku za stadium
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uplné symbidzy s matkou. Matka uspokojuje vSechny potfeby ditéte a je zde
vyznamné a pro dalSi vyvoj zasadni oboustranné utvareni trvalych pout
(Vareka, 2006, s. 75, Lebl, 2011).

Nejbéznéji pouzivané déleni prvniho roku zivota, které vyuzivaji ostatni
autofi, je na novorozenecké a kojenecké. Novorozenecké obdobi trva
od porodu do 28. dne zZivota a je obdobim adaptace na nové prostredi.
Na néj navazuje obdobi kojenecké, které konCi prvnimi narozeninami.
Znamena nejintenzivngjSi vyvojovy usek, ktery nema v dalSim
ontogenetickém vyvoji srovnani (Pelouskova 2009, s. 37, VacuSkova,
Vacu$ka, Rysava, 2003, s. 43, Lebl, 2011).

1.2  Principy vyvoje

Zkoumanim vyvoje byly stanoveny zakonitosti a principy na jejichz zakladé

vyvoj probiha.

e Vyvoj je geneticky determinovan a faktory prostredi, které jej ovliviiuiji,
jsou vnitfni a vnéjsi.

e Poradi vyvoje je dané, vyvojova stadia jsou posloupna, vzajemné
na sebe navazuiji.

e Vyvoj je nerovhomérny a individualni pro kazdého jedince.

e \yvoj je zavisly na maturaci nervoveho systému — vyzrava postupné
a to po morfologické i funkéni strance.

e Smér vzpfimovani a rozvoje pohybl je kraniokaudalni, na koncetinach
proximodistalni a vyvoj uchopu je ulnoradialni. Svalovy normotonus
se vyviji kaudokranialné.

e Hrubé pohyby se vyvijeji rychleji a podléhaji menSimu poskozeni,

periferni jsou vyvojové mladsSi a vyvijeji se pozdéji (jemna motorika).

(Markova 2005, s. 20, Rennerova, 2011, s. 22, VacuSkova, Vacuska,

RySava, 2003, s. 43).
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1.3  Vyvoj centralni nervové soustavy

Clovék se rodi znaéné nezraly. Teprve v prib&hu vyvoje uzrava centralni
nervova soustava (dale jen CNS). Vyvoj CNS probiha po strance
morfologické a funkCni. Odrazem jeho normalniho vyvoje je fyziologicky
psychomotoricky vyvoj. Hlavnim organem koordinace a integrace je mozek.
Pfi narozeni obsahuje dvojnasobné mnozstvi nervovych bunék,
nez v dospélém véku. Jakmile se urcitda oblast mozku béhem vyvoje
optimalné vyladi (napf. kortex pro jemnou motoriku ruky), nadbytec¢né
neurony zanikaji apoptozou. Nezrala nervova tkan je vysoce plasticka.
Po narozeni plasticita postupné klesa (Janecka, Chrobakova, Mayer, 2011,
s. 81, Kolar 2002, s. 106).

Mozek zajistuje vékové zavisly komplex reakci a reflexnich mechanismu
postury, jejichz cilem je vertikalizace a antigravitacni poloha. Strukturalné
je tvofen neurony, které se tvofi zejména v prvnich tfech gestacnich
meésicich. Strukturalni maturace probiha kraniokaudalnim smérem. Funkéni
zrani je dané myelinizaci. Postupuje od patefni michy pfes mozkovy kmen,
bazalni ganglia, mozeCek az k mozkové kiie. MozeCek dozrava nejpozdéiji.
Myelinizace je stimulovana elektrickymi impulzy z pfisluSného neuronu.
Pocina jiz intrauterinné kolem patého fetalniho mésice. NejrychlejSi rozvoj
zaziva v prvnim roce az dvou letech Zivota ditéte. Postupuje
v kaudokranialnim a dorzoventralnim sméru (Markova 2005, s. 20, Kyncl
a kol., 2007, s. 271, Lebl, 2011, Kolar 2002, s. 106).

1.4  Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj znamena vyvoj po strance pohybové a psychickeé.
Prenatalné a v prvnim roce se projevuje pfedevsim pohybem. Pfevlada tedy
stranka motoricka, ktera ovSem odrazi i stranku psychickou. Rozvoj psychiky
i motoriky v tomto obdobi probiha ruku v ruce a je nesmysiné je oddélovat
(Pospisilova 2007, s. 22).
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Psychomotoricky vyvoj se odehrava v oblastech hrubé a jemné motoriky,
kognice, vnimani, pocitd, komunikace a sociadlniho vyvoje. Dité v tomto
obdobi sbira zkuSenosti a nelze proto urCovat, ktera z oblasti je prioritni.
Naopak pro pfirozeny rozvoj je tfeba propojovat jednotlivé oblasti
(Pospisilova 2007, s. 22, Vacu$kova, Vacuska, RySava, 2003, s. 43).

Vyvoj hybnosti se déje prostfednictvim geneticky danych programu
a to programl dvou funkéné provazanych systémi — systém motor hold
(drzeni) a systém motor move (fazicky) (Kuklikova, Masafikova, 2002, s. 35).
S teorii geneticky uréenych programu souhlasi i autor Kolar (2002, s. 106).,
ktery navic popira teorii vyvoje hybnosti u€enim. Uvadi, ze pfi vyvoji drzeni
téla se postupné uplatiiuji svalové synergie, které jsou v mozku ulozeny
jako matrice. Dité se dle n&j neuci zvedat hlavicku, uchopovat hracku, otacet
se na bfisko, lézt po Ctyfech. Svaly se do drzeni téla zapojuji automaticky
v zavislosti na optické orientaci a emocni potfebé ditéte. V prubéhu
posturalni ontogeneze tak uzrava drzeni téla, které je pouze lidské (Kolar
2002, s. 106). Vareka (2006, s. 74), na rozdil od Kolare, nesouhlasi s tim,
Ze vyvoj je dan vyzravanim genetickych vzorcl. Ve své praci uvadi, Zze vyvoj
je zalozeny na biomechanickych principech a pfedevSim na uceni v rliznych
podobach a na rlznych urovnich (Varfeka 2006, s. 74). Autorky Kolarova
a Hanova (2007, s.264) souhlasi s Kolafem a uvadi, ze vyvoj jedince
ke vzpfimené chuzi je geneticky determinovany program, ktery probiha

automaticky a bez uceni.
2 Hodnoceni psychomotorického vyvoje

Historie psychomotorického hodnoceni se rozviji od po€atku minulého stoleti.
Do té doby byl novorozenec povazovan za nestrukturovanou osobu
s nedostatkem smyslovych a motorickych schopnosti. (EI-Dib et. al, 2011,
s. 95)

Pro diagnostiku onemocnéni détského véku je dllezité znat vyvoj zdravého

ditéte v jednotlivych obdobich (Vacuskova, Vacuska, Rysava, 2003, s. 43).
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Autorka Markova (2005, s. 20) udava, Ze pfiznaky odchylek jsou vékové
vazané, ale je tfeba si uvédomit, Zze vSechny déti nemaji stejné tempo vyvoje.
Klade ddraz na posouzeni kvality i kvantity projevu. Je nutné posuzovat
nejen kvantitu ale i kvalitu vyvoje. Pfi zjiSténi odchylky odeslat vcCas
k odbornému vySetfeni (Markova, 2005, s. 20). VCasné rozpoznani i
drobnych abnormit muize z&sadné& ovlivnit miru patologickych projevd
rozvijejici se nemoci. Autofi kladou duraz na v€asnou diagnostiku zejména v
prvnich 12 mésicich zivota ditéte. Pozdni rozpoznani i nepatrnych
vyvojovych odchylek mize vést k nenapravitelnému celoZivotnimu poskozeni
(Vacuskova, Vacuska, Rysava, 2003, s. 43, Cibochova, 2004, s. 291).

Autofi Garey et. al. (2013) ve své Kklinické zpravé zkoumaji hodnoceni
motoriky déti a nabizi pfehledny navod pro jeji hodnoceni v primarni péci.
American Academy of Pediatrics vydala doporu€eni pro hodnoceni vyvoje
béhem preventivnich prohlidek a standardizovala vyvojovy screening pro déti
ve véku 9, 18 a 30 mésicu. Vychazi z Setfeni, které probéhlo v roce 2010
mezi praktickymi détskymi lékafi. Setfeni se zabyvalo screeningemu
neuromotorického vyvoje v primarni péci. Pediatry byly popsany velmi
rozdilné metody vysSetieni a také zminovali nejistotu v rozpoznavani odchylek
vyvoje. Byl vznesen pozadavek na vznik nového algoritmu diagnostiky.
(Glarey et. al., 2013)

Problematikou hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte se zabyvaji
i francouzsti autofi Vasilescu et. al. (2013, s. 694-695) V C&lanku popisu;ji
metodiku sledovani psychomotorického vyvoje déti od narozeni do Ctyr let,
ktery zavedla Le Réseau Pediatrique du Sud et Ouest Francilien (a byl
schvaleny francouzskou neonatologickou komisi lle-de-France. Metodika
je zalozena na jiz existujicich vyvojovych Skalach. Testovani vyuziva hracek
a jednoduchych objektu, s kterymi si dité hraje. Do interakce vstupuji rodice
I pediatr, ktery situaci moderuje a hodnoti vyvoj dle pfedem danych kritérii.
Dité je sledovano v oblasti motoriky, manipulace, koordinace oko-ruka,

komunikace, pozornosti, dovednosti a v oblasti socialniho chovanim chovani.
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Autofi shrnuji, ze tento zplsob hodnoceni vyvoje pomoci hry je jednoduchy

a pouzitelny kterymkoli pediatrem. (Vasilescu et. al., 2013, s. 694-695)

V idealnim pfipadé by mél byt kazdy novorozenec vySetfen neurologem.
V praxi je to obtizné a dité je po porodu vSeobecné vySetfeno pediatrem.
Pokud neni shledana odchylka od fyziologie, je dité dale vySetfovano
praktickym lékafem pro déti a dorost na zakonem stanovenych preventivnich
prohlidkach. Pfi jakémkoli podezieni na odchylku od fyziologického PMV
by mélo byt dité vySetfeno neurologem. V pfipadé patologie je vhodné
doplnit vySetfeni o dalSi vySetfovaci metody k ziskani uceleného pohledu
na postizeni CNS. Sem fadime UZV, MR, CT, EEG, polygrafie, evokované
potencialy. Vysledkem je informace o morfologii a funkci CNS s pfipadnou
diagnézou patologie (Markova 2005, s. 20, MVCR Vyhlaska o preventivnich
prohlidkach ¢. 70/2012 Sb., Mercuri et. al, 2005, s. 947). Historie
psychomotorického hodnoceni se rozviji od pocCatku minulého stoleti.
Do té doby byl novorozenec povazovan za nestrukturovanou osobu
s nedostatkem smyslovych a motorickych schopnosti. Autor EI-Dib dale
v ¢lanku udava, Ze nejsou dostate¢né vyvinuté nastroje jejich hodnoceni. (El-
Dib et. al, 2011, s. 95)

2.1  Preventivni prohlidky

Cetnost i obsah preventivnich prohlidek je stanoven vyhlaskou
o preventivnich prohlidkach &. 70/2012 Sb. (MVCR Vyhlaska o preventivnich
prohlidkach ¢&. 70/2012 Sb.). V praci autorky Magnové je preventivni
prohlidka nastroj v rukou PL, ktery umoznuje zachyt v€asnych odchylek
ve spravném vyvoji ditéte (2008, s. 320). Autorky Novakova a Faladova
(2006, s. 185) soudi, ze soucCasny systém preventivni pediatrické péce
je dostate€ny a umoznuje v€asny zachyt kojencl s asymetrickym drzenim,
poruchou motoriky nebo tonusovymi zménami. Autor EI-Dib et. al (2011,
s.95) ve své praci udava, Zze nejsou dostateCné vyvinuté nastroje
k hodnoceni psychomotorického vvyvoje (EI-Dib et. al, 2011, s. 95).
Cibochova (2004, s. 291) klade duraz na peclivost, zkuSenost lékare
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s vySetfovanim a zejména na znalost fyziologického vyvoje ditéte,
ktera je dulezita pro odliseni abnormalit Autofi se shoduji, Ze s kvalitni
perinatalni péc&i naristd pocet rizikovych déti, které maji sva vyvojova
specifika. Autorka Cibochova k tomu dodava, Ze pfi hodnoceni je dulezité
se nauCit spravné divat ahodnotit a také dat ditéti dostateCny prostor.
Autorka PelouSkova (2009, s. 37) klade duraz na praci s percentilovymi
grafy. ZdUraziuje, Zze néktefi détsti lékafi percentilovych grafl kontinualné
nevyuzivaji, coz mize mit za nasledek pozdni podchyceni problému. Kolafr
(2002, s. 108) na praktické lékafe pro déti a dorost pfrenasi jasnou
zodpovédnost, kdyz tvrdi, Zze posouzeni abnormality vyvoje a eventualni

zarazeni ditéte do lécCby je plné v jejich rukou.
2.2  Prabéh vysetreni

Zakladem kazdého vySetfeni je anamnéza, zhodnoceni stavu vyzivy, interni
vySetfeni, neurologicky nalez, posouzeni psychického vyvoje, zméfeni
zakladnich antropometrickych parametrli a sledovani jejich dynamiky. Dale
je dulezité zhodnoceni velké fontanely, hybnosti bulbl, zornic (Cibochova
2004, s. 291). Antropometrické méreni probiha vleze v bodymetru. Magnova
(2008, s. 320) poklada za dulezité, nalez porovnat s daty populaénimi,
posoudit je vzhledem ke genetické rustové predispozici a vzhledem

k pfedchozimu méfeni. Nelze nalez hodnotit bez souvislosti a jednorazoveé.

Existuje nékolik testovacich metod, které urcili vyznamni predstavitelé
zkoumajici vyvoj, jako byli napf.: Vlach, Vojta, Prechtl, Dubowitz, Gesell,
Bayleyova, Laurence Vaivre-Douret aj. (Novakova, Faladova, 2006,
s. 186-188). Autorky Sobotkova a Jahnova (2003, s. 226,227) ve své praci
porovnaly, u nas pouZivané, metody hodnoceni  celkového
psychomotorického vyvoje. Jako nejvice vyuZivanou oznacluji test
dle A. Gesella, ktery umoznuje posoudit dité od Ctyf tydnd do tfi let. Dale
uvadi Mnichovskou vyvojovou Skalu a Skalu dle Bayleyové, kterou povaZzuji
za nejpropracovanéjSi a také ve svété nejrozSifenéjSi. Umoziiuje nam

posoudit dité ve véku od jednoho mésice do 42 mésicu véku.

16



Dle Markové (2002, s. 108) zustava zakladem vySetfeni screening
dle Vlacha. Postup vySetieni byl sestaven pro potfeby pediatri a stal
se soucasti preventivnich prohlidek. Kolaf (2002, s. 106) stanovuje kliCova
obdobi pro hodnoceni vyvoje posturalnich funkci na Sesty tyden, polovinu
Ctvrtého mésice a Sesty mésic Zivota. Autorka Markova (2005, s. 20) dale
popisuje i metodiku dle Vojty, ktera je soucasti neurologického
a kineziologického vysSetfeni. V rutinni pediatrické praxi neni zatim pfilis
rozSifena, protoze vyzaduje zacvik pro objektivni vybaveni i hodnoceni testu.
Z Vojtovy metodiky se vyuziva set sedmi polohovych reakci, ktery umoziuje
ohodnotit uroven posturalni reaktivity CNS ditéte a tim pfipadné urcit miru
poruchy (Markova, 2005, s. 20, Novakova, Faladova, 2006, s. 186-188,
Hadacg, Zezuldkova, 2005).

Fyziologické projevy v téchto oblastech budou uvedeny déle v praci.

Psychomotoricky vyvoj se vySetfuje na zakladé 4 hledisek:

— VysSetfeni posturalni aktivity (spontanni hybnosti) — Hodnoti
se postaveni hlavy, trupu a koncetin, co dit€ umi a jak urCity pohyb
provede.

— VysSetfeni posturalni reaktivity (provokovana hybnost) — Hodnoti
se motorické projevy pfi provokovanych zménach polohy.

— VysSetfeni novorozeneckych reflexd — Zhodnoceni jejich dynamiky
v prubéhu vyvoje.

— VysSetfeni a zhodnoceni svalového tonu.

(Cibochova 2004, s. 291, Markova 2005, s. 20, VacuSkova, Vacuska,
Ry$ava, 2003, s. 43).

Priklad hodnoceni viz Pfiloha ¢. 1, s. 55,56.

Vysetieni posturalni aktivity

Posturalni aktivita se hodnoti v poloze na zadech a na bfise, pozdéji i v sedu,

na Ctyfech a ve stoji. Sleduje se zplsob a charakter postury, Zivost,
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symetriCnost, rozsah, cileni a pFfesnost. Hodnoti se kvantita i kvalita.
Nesmime zapomenout na mimiku a okulomotoriku (Vareka, 2006, s. 78, 79,
Cibochova 2004, s. 291, Rennerova, 2011, s. 23, Hanakova, Kucerovska,
Oslejskova, 2013, s. 232).

Vysetieni posturalni reaktivity

VySetfeni posturalni reaktivity autorky ve svém clanku popisuji nasledovné.
Posturalni reaktivita se vySetfuje pomoci polohovych reakci. Ty se vybavuji
provokaénimi manévry, které jsou pfisné standardizovany. Je-li dité zdrave,
Ize tedy urcit normalni polohovou reakci a ur€it i stupen jeho normalniho
vyvoje. Dale je mozné odhalit abnormalni odpovéd pfi patologickém vyvaoiji,
ktera je vybavitelna jiZ od novorozeneckého obdobi. Dale 70% populace
disponuje pfi narozeni idealnimi modely posturalni reaktivity. U ostatnich
30% déti jsou rzné odchylky (Kolafova, Hanova, 2007, s. 264-265). Clanek
Sebelové a Novakové potvrzuje, Ze téméF u 30% déti mdzeme vidét poruchy

v drzeni jiz od rané faze vyvoje (2009, s. 39, 40).
Posturalni reaktivitu hodnotime pomoci sedmi polohovych reakci:

e Vojtova reakce.

e Trakéni test.

¢ Landauova reakce.

e Horizontalni zavés dle Collisove.
e Vertikalni zavés dle Collisové.

¢ Reakce dle Peipera a Isberta.

e Zavés v podpazi.
(Kolafova, Hanova, 2007, s. 264-265)
VysSetieni reflext

Primitivni reflexy a automatizmy jsou u zdravého, idealné se vyvijejiciho

novorozence pfitomny v urCitych Casovych intervalech, jejich fyziologicka
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pritomnost €i absence ukazuje na normalni vyvoj (Kolafova, Hanova, 2007,
S. 266). Reflexy je tfeba posuzovat v zavislosti na postkoncepénim véku.

Sleduje se vybavnost reflexu jeho symetrie a intenzita (Markova 2005, s. 20).
Prehled zakladnich relext viz pfiloha €. 2, s. 57
Vysetreni svalového tonu

VysSetfovani zahrnuje popis postaveni a uhlt koncetin v zakladnich polohach,
dale pasivni flekCni pohyby hornich a dolnich koncetin ditéte, poté jejich
extenzi a pozorovani navratu do pavodni polohy. Takto je mozné popsat
extenzibilitu v kloubnich segmentech. Také se zkousSi konzistence
a rezistence svalu. Svalovy tonus se béhem dne méni, snizuje se v obdobi
spanku, stoupa pfi neklidu. Dle informaci autora Vareky se Vojta i Kolafr
shoduji, Zze svalovy tonus nelze objektivné zméfit a hodnoceni ma pouze
iluzorni cenu. (Dortova a kol, 2009, s. 323, Vareka, 2006, s. 77, Hanakova,

Kucerovska, OslejSkova, 2013, s. 232)
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3 Prehled vyvoje jednotlivych oblasti v pribéhu prvniho

roku zivota

Lebl (2011) ve své praci shrnul zakladni charakteristiky rastu ditéte béhem
prvniho roku. Dité vyroste o 50% své porodni délky a trojnasobné zvysi svoji
télesnou vahu. Méni se i potfeba energie. V Casném kojeneckém véku
je az 40% vyuzito pro rast. Vétsinu energie dité vyuziva pro pohyb a bazalni

metabolismus
3.1 Vyvoj motoriky

Vyvoj funkéni i morfologické oblasti motoriky navazuje na prenatalni vyvoj
a je ukonCen ve Ctyfech letech véku ditéte. Vtomto véku je dokoncena
zralost CNS pro hrubou motoriku (Kolar 2002, s. 106).

Hruba motorika

Vyvoj hrubé motoriky v prvnim roce zivota zahrnuje vertikalizaci a lokomoci.
Vertikalizace je vyjadfena zménami v drZzeni téla, vyvojem sedu a stoje.
Kojenec je schopen stability téla ve tfech mésicich na predlokti, v Sesti
meésicich na dlanich, na boku od patého mésice, v kleku v osmi mésicich
a v kvadrupedalnim stoji v deseti mésicich. Lokomoce zahrnuje pretaceni,
plazeni a vyvoj chiize. Dité se ze stavu, kdy samo neudrzi hlavicku a neni
schopné realizovat Zadny motoricky kontakt, vyvine k samotnému stoji
a chlzi. Vyvoj lokomoce probiha pres otaceni v Sestém mésici, pivotovani
v sedmi mésicich, lezeni v deviti mésicich az k samotnému stoji v jedenacti
mésicich a chizi ve dvanacti mésicich. Vytvafi se spravny stereotyp
dychani, fyziologické zakfiveni patefe, postaveni panve a hrudniku, celkové
drzeni téla a spravny stereotyp chuze (Lebl, 2011, s. neuvedeno, Knézova,
2011, s. 19, Kuklikova, Masafrikova, 2002, s. 35).

Pohyb je realizovan ve smérech udrzeni polohy a pfemisténi. UdrZeni polohy
je zajisténo vyvojem postury. Postura predstavuje dynamicky proces

udrzovani polohy téla a jeho ¢asti pfed zapocetim pohybu i po jeho skonceni.
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Posturalni aktivita je schopnost CNS Fidit polohu téla. Tato schopnost
je jiz ve véku novorozeneckém. Do kontroly jsou zapojeny téméf vSechny
casti mozku. Od druhého mésice Zzivota je kontrola postury zajiSténa
zrakovou kontrolou. Pfemisténi naopak vyuziva vicerou pohybovou vdli
a umozni zménu polohy tim, Ze zméni vzajemny vztah hmot. Svalové napéti
se béhem prvniho roku zméni zfyziologické hypertonie novorozence
v normotonus (Markova 2005, s. 20, Fendrychova 2007, s. 188, Kolafova,
Hanova, 2007, s. 264, Novakova, Faladova, 2006, s.186-188, Janecka,
Chrobakova, Mayer, 2011, s.81, Hadders-Algra Minja, 2013, s. 5 ).

Vyvoj ditéte z hlediska motoriky déli autorka Cibochova (2004, s. 291) na 4

stadia:
. flekéni stadium — od 1. do 6. tydne (2. mésice)

I. exten¢ni stadium — 7. tyden az konec 3. mésice, resp. 4. mésice, prechod

do zacatku volni motoriky

II. flekéni stadium — 4. az 7. mésic, kdy dochazi k pfipravé prvni lidské

lokomoce

II. extenéni stadium — 8. az 12. (14.) mésic, kdy se objevuje bipedalni

lokomoce
Jemna motorika

Rozvoj jemné motorické obratnosti v prvnim roce Zivota lze nejlépe
pozorovat na vyvoji uchopu. Ve 3-4 mésicich véku je dité schopno uchopu
celou dlani, zejména jeji ulnarni casti. Palec se =zapoji do uchopu
pred 5 mésici véku, kdy roste vyznam radialni ¢asti ruky. Opozici palce
pfi uchopu dité poprvé pouzije pfed 7 mésici véku. Az v 9 mésicich dité,
pro uchopovani malych pfedmétd, vyuziva jemny kleStovy uchop (Lebl,
2011).
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3.2  Kognitivni procesy

Kognitivni procesy zahrnuji smyslové poznavani (Citi, vnimani), pfedstavy
a obrazotvornost, mysleni (vytvafeni a pouzivani pojmu, usuzovani,

vytvareni soud(), pamét, uéeni, fe¢ a pozornost (Cap, Mares, 2001, s. 75).
3.2.1 Smyslové vnimani

Smyslové vnimani se utvari chronologicky béhem vyvoje ditéte a jednotlivé
smysly funguji v uzké spojitosti s kinestetickym systémem. PFi porodu jiz maji
déti vyvinuty hmat a kinesteticky smysl (citlivost pro hloubku, rovnovahu
a prostorovou orientaci). Dal§i smysly jako zrak, €ich, sluch a chut’ dozravaji
s pfibyvanim podnétu po narozeni ( Fendrychova 2007, s. 188, El-Dib et. al,
2011, s. 96)

Zrak

Zrakové stimuly predstavuji vyznamny zdroj motivace pro motoricky
i kognitivni vyvoj. Pomoci zraku je vytvarena detailni prfedstava o télesném
schématu, pohybech téla v okolnim prostfedi. Schopnost optické fixace
zaCina od 4. tydne véku (JanecCka, Chrobakova, Mayer, 2011, s. 79,
Kuklikova, Masafikova 2002, s. 35).

Rozviji se sledovani objektu, do kterého kojenec nejdfive zapoji pohyby
hlavy a poté i celého téla se snahou objekt uchopit. Rozviji se souhra oko —
ruka a pozdéji souhra oko — ruka — usta. Kolem sedmého mésice je dité
schopno pozorovat pohybujici se pfedméty. A dale se zpfesnuje zrakova
ostrost, ktera umozni sledovat malé predméty a detaily. V obdobi jednoho

roku se dité orientuje v mistnosti (Kiedronova, 2010).
Sluch

Prvni reakci na zvuk je akustikofacialni reflex novorozence. Od pocatku

vyvoje rozezna hlas matky. Na hlasité zvuky nejdfive reaguje ulekem.
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Postupné se za zvukem otaci, Casem aktivné zdroj vyhledava. Kolem

osmého mésice je ukon€eno zrani akustického nervu (Kiedronova, 2010).
Hmat

Radime sem kozni ¢iti, které slouzi kvnimani informaci tykajicich
se vnéjSiho svéta a zaroven zde rfadime i hluboké Citi neboli propriocepci
a analyzatory pohybu, které pfinaseji informace o pohybech a poloze téla
(Cap, Mare$, 2001, s. 75, Janecka, Chrobakova, Mayer, 2011, s. 81).

3.2.2 Ostatni kognitivni procesy

Komunikace a re¢

Socialni kontakt se vyviji jiz od prvniho tydne. Do socialni interakce dité
zapojuje vSechny smysly. NejdllezitéjSi je rozvoj vztahu matka - dité,
kterému vyrazné napomaha kojeni. Komunikace je dulezitd od samého
narozeni. RodiCe se ucCi vnimat a rozpoznavat projevy svého ditéte, kterymi
vyjadfuje své potfeby. V prvnich tydnech Zivota komunikuje dité s okolnim
svétem prostfednictvim place. Prvni tfi mésice Zivota ditéte jsou,

Vv s

s. 168, Hanakova, KucCerovska, OSslejskova, 2013, s. 232).

Od 3. mésice by mélo plaCe ubyvat, protoZe dité se uci reagovat jinak -
usmévem, dotykem nebo dumlanim. Pla¢ je v novorozeneckém a raném
kojeneckém véku hlavni dorozumivaci moznosti ditéte, a je tudiz fyziologicky
(Lebl, 2011, Sobotkova, Dittrichova, 2013, s. 168).

Po prvni nonverbalni fazi se od 2 mésicu véku zacina vzajemna interakce
mezi matkou a ditétem vokalizovat. PokraCuje fazi zvatlani, ktera vrcholi
ve 12 mésicich, kdy zaCne uzivat konkrétni slova k oznaceni prfedmétu
a Cinnosti. Porozuméni fe€i se vyviji rychleji nez vyjadfovaci schopnost.

Prvnim slovum dité rozumi v 9 mésicich (Lebl, 2011).
Mysleni
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Kojenec sleduje drahu pfedmétu ve svém zorném poli, v prvnim pulroce
pro n&j ale predmét mimo zorné pole pfestava existovat. Mezi 9 a 12 mésici

zacina chapat trvalost pfedmétl, nejprve na pfikladu matky, ktera je pro néj
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4 Vyvoj psychomotoriky v jednotlivych vyvojovych
obdobich

4.1 Prenatalni obdobi

Postnatalni vyvoj navazuje na vyvoj prenatalni. Ten zacina oplozenim
a konCi porodem. Plod se vznasi v plodové vodé bez zasadniho vlivu
gravitace. V popredi proto nestoji jistota drzeni téla, ale pohyb. Prenatalni
motoriku studoval pomoci ultrazvuku Prechtl (Rennerova 2011, s. 22, Vareka
20086, s. 75).

K prvnim pohybim dochazi od osmého tydne téhotenstvi. V devatém tydnu
plod nacvi€uje dychani a od dvanactého tydne se pretaci ¢i déla kotrmelce
vzad. Asi od 9. gestaCniho tydne zacina vnimani vlastniho télesného
schématu. Vytvareji se smysly pro pocitovani ploch, hloubek a rovnovahy.
Kazdy pohyb je sniman smyslovymi organy a je zazit a ulozen. Pohyby
a pocity jsou Uzce provazany. Soucasné se probouzi smysl pro povrchovou
citivost. Prvni smysl, ktery se u ditéte vyviji, je hmat. Vnimani doteku
se rozviji kolem sedmého az osmého tydne, nejprve jsou citlivé rty, pak tvare
a Celo. Od desatého tydne jsou citlivé i dlané a od ¢&trnactého tydne zacina
na dotyk reagovat celé télo ditéte. Dité se dotyka i samo sebe,
kdyZ si napfiklad cumla své koncetiny. Dale dochazi k doteku, jestlize matka
¢i otec polozi ruku na bficho. Kize téla je citliva na teplo, chlad, bolest ¢i tlak.
Tim, Ze dité vnima a rozezna hranice svého téla, pak dokaze rozpoznat
i svou osobu a oddélit od sebe ostatni. Rozeznani a vnimani sebe samého
je jedna z nejvyznamnéjSich dusevnich schopnosti ¢lovéka. S rostouci
velikosti je v déloze stale mensi prostor na pohyb a déloha vytvari odpor proti
pohybu a souCasné poskytuje i oporu. Tlak je preveden na svaly, Slachy
a klouby celého téla. Vnima i zmény gravitace, které jsou sice tlumené
plodovou vodou. Vznasi se a klesa v zavislosti na poloze matky (Bila 2013,
s. 15, 18, Rennerova 2011, s. 22, Knézova 2011, s. 18, Vafeka 2006, s. 75).
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Vyvoj reflext

Reflexni pohyby fétu =zacinaji jiz v 9. gestaChim tydnu. VétSina
tzv. novorozeneckych reflexti se vSak rozviji az mezi 20. a 38. gestanim
tydnem (Lebl, 2011).

Vnimani zvuku

Autorky Ondriova a Cinova (2012, s. 28) uvadi, Zze prvni vnimani zvuku
se probiha jiz v 8. tydnu téhotenstvi, kdy vnima vibrace skrz vyvinutou kostru
a kuzi. Bila se odkazuje na vyzkumy z Belfastu, které prokazuji reakci plodu
na zvuk v 16. tydnu téhotenstvi. Pfes ucho dité zachycuje zvuky az cca
od 20. tydne Vnima zvuky vytvarené télem matky — zvuky placenty, pulzaci
krve, tlukot srdce, kru€eni v Zaludku a také zvuky vnéjSiho prostfedi - hlasy,
hudbu Ci televizi. NejvyraznéjSi zvuk je pro nenarozené dité hlas vlastni
matky, rozezna jej a reaguje na néj zklidnénim (Ondriova, Cinova, 2012,
s. 28, Bila 2013, s. 18).

Zrak

Je az poslednim vyvijejicim se smyslem. Od Sestnactého tydne té€hotenstvi
jsou fotoreceptory v ocCich citlivé na svétlo a v osmnactém tydnu dité oci
otevira. Schopnost vidét se vyviji az po narozeni, kdy jsou k dispozici

stimulujici zrakové podnéty (Bila 2013, s. 18).
Chut a €ich

V plodové vodé se vyskytuje velké mnozstvi latek, které stimuluji chutoveé
I Cichové receptory. V déloze ale nelze oddélit chutovy a cichovy vjem.
Od dvanactého tydne téhotenstvi zaCina dité polykat amniotickou tekutinu,
coz je spojovano pravé s rozvojem chuté a Cichu. Chut plodové vody
je zavisla na vyzivé matky a dité tento rozdil vnima. Po narozeni tak pozna

svoji matku podle viné matefského mléka (Cinova, Ondriova, 2012, s. 28).
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Komunikace

Autorky Cinova a Ondriova (2012, s. 28) uvadi, ze dité dobfe vnima
prozivani matky. Milujici prostfedi vytvafi pfedpoklady k vytvoreni davéry,

otevienosti, vstficnosti i sebeduvéry po narozeni.
Druhy prenatalni komunikace:

e Fyziologicka — skrz krev a latky v ni obsazené, které prochazi
placentou — napf.: adrenalin.

e Smyslova — reakce na smyslové podnéty-masirovani bficha, zména
polohy, hlas matky.

e Emocionalni a racionalni - prozivani existence plodu matkou, mluveni
v duchu s nim. V8echny citové prozitky matky se prenaseji na dité.
(Ondriova, Cinova, 2012, s. 28)

4.2 Novorozenec

Novorozenec se musi v kratkém Casovém useku pfizpusobit novym vnitfnim
a vnéjSim podminkam. Dité je pfi narozeni vybaveno fadou dulezitych reakci,
které mu maji usnadnit adaptaci a preziti. Jsou to vrozené, nepodminéné

AT & &4

potravy (Vacuskova, Vacuska, Rysava, 2003, s. 43, Lebl, 2011).
Zména prostredi porodem

Po narozeni zaCina novorozence ovlivihovat gravitace. Gravitacni sila
pfitahuje dité desetinasobné k zemi a jeho télesna hmotnost a proporce
ho dostavaji do bezmocné situace. V téchto, pro dité nahle zménénych
podminkach, chybi zajisténi regulace drzeni téla (postury). Novorozenec
musi vynaloZit velké usili a namahu ke zvladani zmén. Taktéz chybi
ohraniCeni prostoru a tim i pocit jistoty a ochrany. Impulzy z okoli uz nejsou
tlumené délohou. Dotekové plochy jsou vyrazné redukovany. Opérna plocha

se zmen8uje a klade vétSi naroky na rovnovahu a cely senzomotoricky
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systém. Taktilni receptory klze jiz nejsou oplachovany teplou plodovou
vodou, ale jsou drazdény mnohem nepfijemnéji a intenzivnéji. Organismus
je vystaven chladu, intenzivnéjSim zvukim, pachim i svételnému drazdéni
(Knézova 2011, s. 18, Rennerova 2011, s. 22, Fendrychova 2007, s. 188).

S porodem souvisi vznik novych potfeb, k jejichz uspokojeni je nutna aktivita.
Dité dycha, patra, saje a polyka. Projevuje potieby a tim komunikuje
(Knézova 2011, s. 18).

Motorika

Novorozenec vétsSinu dne prospi. Pfi bdéni pfevazuje flekéni drzeni koncetin.
V klidu ma oteviené dlané na hornich koncetinach, péstiCky se objevuji
pfi kfiku, pfi strachu, apod. Tonus je fyziologicky u novorozence vySSi
(Cibochova, 2004, s. 293).

Dité po narozeni neni schopno cilené motoriky. Spontanni motoricky projev
je chaoticky, nekoordinovany a neucelny. Ma nepodminénou reflexni povahu.
Pohyby jsou tzv. holokinetické — na hornich koncetinach jsou pohyby
stereotypni, neplynulé, mavavé, ,kraulovaci“; na dolnich koncetinach jsou
to pohyby kopavé, flexné — extenCni oboustranné nebo stfidavé vlevo
a vpravo. Na podrazdéni dité reaguje masivni ,Moro“ reakci. (Cibochova,
2004, s. 293, Kolafova, Hanova, 2007, s. 264, Knézova 2011, s. 19,
Kuklikova, Masafikova, 2002, s. 35).

U novorozence je poloha na zadech v prvnim mésici zivota nestabilni
a asymetricka. Uplatiuji se globalni vzory pfi pohybu, kdy postaveni hlavy
ovliviiuje postaveni koncetin a trupu, coz ovliviuje i posturu, ktera je zde
fyziologicky asymetricka — hlava je rotovana k jedné strané a tomu odpovida
drzeni koncetin. P¥i rotaci hlavy doprava se vybavuje extenze pravostrannych
koncetin a flexe levostrannych koncetin, tzv. poloha ,Sermife“ (Cibochova,
2004, s. 293, Kolafova, Hanova, 2007, s. 264).
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Novorozenec lezi na bfiSe nesymetricky. M& oporu v oblasti sterna. Dotyka
se podlozky vSemi Castmi téla. Paze jsou v primitivni flexi pod trupem
nebo u trupu, ruce v pést. Panev a dolni konCetiny jsou ve flexi,
v thorakolumbalnim pfechodu je hyperlordéza. ZadeCek je timto vySe
nez hlava. Ojedinéle kratce zvedne hlavicku asymetricky nad podlozku
(Cibochova, 2004, s. 293, Kolafova, Hanova, 2007, s. 264, Vacu$kova,
Vacuska, RysSava, 2003, s. 43, Kuklikova, Masarikova, 2002, s. 35).

Novorozeneckeé reflexy jsou vSechny dobfe vybavitelné. Pfi jejich vybavovani

je dulezité zhodnoceni i jejich symetri¢nosti (Cibochova, 2004, s. 293).
Sluch

Novorozenec ma dobfe rozvinuty sluch. Na akustické podnéty, reaguje
mrknutim (akustikofacialni reflex) nebo zaskubem celého téla (ulekova
reakce). Dava prednost zvukum feci. Zbystii pozornost, kdyz slysi Zensky
hlas s vy$Simi frekvencemi. Béhem prvnich tydnU Zivota se novorozenec
nauci odliSit hlas matky od jinych hlasu (Lebl, 2011, Cibochova, 2004,
Kolafova, Hanova, 2007, s. 264).

Cich

Cich pomaha novorozenci orientovat se v prostiedi. Odvraci
se od nepfijemnych pachl a na pfijemné vané reaguje pozitivné. V jednom

tydnu véku rozliSi kojené dité vuni prsni bradavky své matky (Lebl, 2011).
Chut’

Chutové preference jsou jednoznacné jiz od narozeni. Novorozenec dava
prednost sladké chuti a vyhyba se horkeé Ci jinak nepfijemné chuti. Ma vice

chutovych poharkt nez dospéli (Lebl, 2011)
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Zrak

Sitnice je pfi narozeni ditéte dobfe vyvinuta, ale vazne pohyblivost ¢ocky,
a tedy zrakova ostrost. Lehky divergentni strabismus je u novorozence Casty,
obvykle v8ak mizi do tfi mésich véku. Pretrvava-li, mél by dité vysetfit
oftalmolog. Novorozenec je schopen otocit se za svétlem, pohyb oci je pouze
horizontalni. Vétsi predméty vidi jen na kratkou vzdalenost, a to v uhlu 45-60
stupnd. Schopnost fixace je monokularni stfidavé jednim a druhym okem
(Lebl, 2011, Cibochova, 2004, s. 294, Kolafova, Hanova, 2007, s. 264).

Komunikace a re¢

Od prvnich minut po narozeni ma novorozenec spektrum socialnich,
psychickych a citovych potieb, které byvaji Casto pFehlizeny. Osobnostni
rysy, vztahy mezi rodiCi, podminky nitrodélozniho vyvoje a okolnosti porodu
jsou urcujici pro budovani vztahu rodi¢l a ditéte (Weberova, 2004, s. 118,
119).

Jednou z nejvétSich potfeb novorozence je potfeba télesného kontaktu ,kuze
na kuazi“. Ta je u Clovéka vrozena a specificky lidska. Potfebu je tfeba
uspokojovat v pfirozenych situacich (koupani, pfeviékani apod.), pfipadné

chovanim nahého ditéte v naruci (Weberova, 2004, s. 118, 119).

Novorozenec se kifikem domaha socialniho kontaktu s matkou nebo jinou
blizkou osobou. Nechce byt sam, chce slySet lidské hlasy, divat se na lidské

tvare, citit bezpeci v rodiCovské naruci (Weberova, 2004, s. 118, 119).
Konec novorozeneckého obdobi

Na konci novorozeneckého obdobi dité vétSinu dne prospi, ale jsou zde
jiz delSi Casové useky, kdy je aktivni. Povoluje primitivni flexe panve, dolni
koncetiny jsou ve volné extenzi. Na bfiSku je t&€Zisté kolem pupku, ruce jsou
poloZeny predloktim na podloZzku, o néco déle udrzi zvednutou hlavicku.
Palec je flektovan v dlani, ma vyrazny reflexni uchop. Ve 4. tydnu umi

novorozenec na malou chvilku sledovat o€ima velky svétly €i leskly pfredmét
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umistény ve vzdalenosti 30-50 cm v Uhlu 90 stupnu. Fixace je jesté
monokularni. Na tichy klidny hlas reaguje zklidnénim hybné aktivity
(Cibochova, 2004, Kolarova, Hanova, 2007, s. 264).

4.3 Kojenec

Kojenci vychazeji z jednoduchych reflexnich stereotypl a soustavné
je doplfiuji novymi zkusenostmi. Novych poznatkd s rozvojem kognitivnich
funkci pfibyva a schémata se v prubéhu Casu rychle vyvijeji. Pokracuje
rozvoj adaptacnich schopnosti reprezentovany vzajemnou spojitosti
a prolinanim funkéni zralosti centralniho nervového systému (CNS), u¢enim

prostfednictvim socialniho prostifedi a télesnym rastem (Lebl, 2011).

Kojenec postupné oviada své télo tak, ze je schopen lokomoce
ve vzpfimeném postoji, dovede uchopit a poustét zamérné véci, rozviji svou
praktickou inteligenci, je pfipraven pro zahajeni feCové komunikace

a navazuje specifické vztahy k lidem, ktefi o néj pecuji (Lebl 2011).
4.3.1 Druhy mésic zivota

Motorika

Na zadech: V druhém mésici zivota ubyva flekéniho drzeni, svalovy tonus
se snizuje k normé. Poloha téla se symetrizuje, mizi predilekce. Dité
je schopno kratkodobé zdvihnout dolni kon&etiny nad podloZzku (Cibochova,
2004, Kolar 2002, s. 108, 109).

Na bfisSku: V poloze na bfiSe se objevuje vzpfimeni. Dité zveda hlavu
ve stfedni roviné proti gravitaci. Distalni Casti predlokti se pfi tom opfe
o podlozku. Dolni koncetiny jsou volné natazené a v zevni rotaci.
Ma oteviené dlané, palec ruky je v addukci (neni jiz v dlani). Tézisté téla
se zaCina prenaset kaudalnim smérem k symfyze a povoluje anteflexe panve

(Cibochova, 2004, Kolaf 2002, s. 108, 109).
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Zrak

Dité dokaze s matkou naklonénou nad nim kratce navazat zrakovy kontakt
a usmat se (reaktivni socialni usmév). Zacina fixovat a sledovat pfredmét —
volné otaci hlavu za predmétem v Uhlu 150 stupfid. Fixace
je jiz chvilemi binokularni. Opticka orientace se projevuje pohybem celého
téla, ktery pfechazi v postoj Sermife. V osmi tydnech se objevuje za kontroly
zraku koordinace ruka — ruka. (Kolafova, Hanova, 2007, s. 264, Cibochova,
2004, s.295)

Sluch

Ve druhém mésici zivota dité vnima zvuk natolik, Ze viditelné zpozorni,
uslySi-li hlas, zpozorni na zvukovy podnét. Silny zvuk jej vyleka. Objevuje

se facialni reakce na zvuk (Cibochova, 2004).
Komunikace a re€

Dvoumésicni dité je schopné socialniho usmévu. Nejcastéji mezi Ctvrtym
az Sestym tydnem zacina vnimat a kontaktovat okoli. V feCovém projevu
se objevuji jednotlivé dlouhé samohlasky (Vacuskova, Vacuska, Rysava,
2003., Cibochova, 2004, Kolafova, Hanova, 2007, s. 264).

4.3.2 Treti mésic zivota

Hruba motorika

v viw

Trimésicni kojenec by mél byt v poloze na zadech stabilni. Tézisté téla
je mezi lopatkami. Cile se pohybuje, hlavu drzi ve stfedni poloze a spontanné
jiotaci k obéma stranam, pfi tom ma symetrické postaveni koncetin. Dlané
ma jiz pfevazné oteviené (pésti se objevuji jen pfi placi, strachu &i nejistoté).
Zacina si hrat s rukama, a objevuje se koordinace oko — ruka — usta. Ruce

si dava do stfedu zorného pole (Cibochova, 2004).
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V poloze na bfisku se tézisté posunuje dolu k symfyze. Tfimési¢ni dité ,pase
hfibatka® — tj. hlava je mimo opérnou bazi symetricky vzpfimena v ose téla
v uhlu cca 45-50 stupnd nad podlozku, udrzi ji jiz dlouho zdvizenou, volné
s ni otaCi za smérem motivace. Vzpfimeni trupu dosahuje mezi lopatky,
kdy je dité opfené symetricky o celé predlokti v€etné loktl. Oboustranna
flexe paze je v loketnim kloubu 90 stupriti. V této poloze je dité schopno
uvolnit pésti, provést abdukci palce se soucCasnou extenzi v zapéstnim
kloubu bez ulnarni deviace. Dolni konCetiny jsou ve volné extenzi, vnéjsi
rotaci a abdukci. Tato poloha na bfiSku musi byt stabilni a nesmi pfepadavat

na nékterou stranu (Cibochova, 2004, Kolafova, Hanova, 2007, s. 264).

Pfi tahu do sedu (trakéni test) zaCina dité hlavicku drzet v ose trupu,
soucCasné jsou dolni koncCetiny flektovany a horni koncetiny extendovany
(Vacuskova, Vacuska, Rysava, 2003, s. 44, Cibochova, 2004, 294).

Jemna motorika

V tfetim mésici dochazi k vyraznému utlumu novorozeneckych reflexd
mimo reflexni uchop na dolnich konc&etinach. Dité jiz musi mit oteviené
dlané, aby mohl zacit vyvoj volniho udchopu. Pfi optickém kontaktu
se objevuje snaha o uchopeni pfedmétu celym télem (Cibochova, 2004,
Kolafova, Hanova, 2007, s. 264).

Zrak

MensSi pfedmét v zorném poli tfimési¢ni dité pozoruje v uhlu 180 stupnid,
objevuje se optikofacialni reflex. Od tohoto mésice je jiz mozna akomodace,
konvergence a vertikalni pohyby bulbu. (Cibochova, 2004, 294,295).

Sluch

Vyvoj sluchu pokraCuje a kojenec je schopen se na zvuk se zklidnit
a zpozornét. Na silny zvukovy podnét se vyleka a reaguje prudkym pohybem
celého téla (Cibochova, 2004, 294,295).
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Komunikace a re¢

Dité se zajima se o okoli — zivé sleduje, reaguje usmévem Ci placem
na okoli. Zacina si broukat, houkat (a-a-a-, e-e-e) (Cibochova, 2004, 294,
295).

4.3.3 Ctvrty mésic zivota
Hruba motorika

Ve Ctvrtém mésici ditéte se objevuje napfimeni osového organu.
Jak v oblasti patefe, tak perifernich kloubl., Dochazi k nastaveni polohy

umoznujici nejvyhodnéjsi statické zatizeni kloubu (Kolar 2002, s. 108, 109).

V poloze na zadech je dité stabilni. Opora je vymezena trapézovym svalem.
Hraje si s hornimi konc€etinami, dava je do ust, za€ina si brat hracky, nohy
zveda vysoko nad podlozku. Zacina se pretaCet na jeden i druhy bok
s diferenciaci dolnich koncetin (Cibochova, 2004, s. 294).

V tomto meésici nejpozdéji musi zdrave dité zvladnout kvalitni provedeni
polohy na bfisku, tzn. spravné provedeni ,paseni hfibatek” s opfenim
o ulnarni ¢ast predlokti (Cibochova, 2004, s. 294).

Novorozenecké reflexy jsou jiz vyhaslé mimo reflexniho uchopu na dolnich
koncetinach (Cibochova, 2004, s. 294).

Jemna motorika

Aktivni achop rukou je ulnarni pronacni, tj. cilené sméfované otvirani ruky
a uchopovani pfedmétu z ulnarni strany. Dité uchopuje pfedméty pouze
ze strany pfi drzeni ruky v ulnarni dukci. Jde vSak o nejistou, mimovolni
¢innost. PFi uchopu dité stfida ruce (nesmi upfednosthovat &i mit aktivni

uchop jen na jedné ruce (Cibochova, 2004).

Sluch
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Ctyfmé&siéni dit& samo vyhledava zdroj zvuku, cilené& otaéi hlavu za zvukem,
pozdéji vyhleda zdroj zvuku jen ocima (Cibochova, 2004, Vacuskova,
Vacu$ka, Rysava, 2003, s. 44).

Zrak

V dané fazi vyvoje si dité prohlizi obé své ruce, hraje si s nimi, dava je do ust
(souhra oko — ruka — usta). Sleduje pohyb v mistnosti (Vacuskova, Vacuska,
Ry8ava, 2003, 44)

Komunikace a re¢

Hlasité se sméje, vyska, moduluje hlas, vyZaduje kontakt s okolim. Zacina
se vytvaret specificky vztah k matce — dité odliSuje matku od jiného lidského
obliceje (Cibochova, 2004, s. 294).

4.3.4 Paty mésic zivota
Hruba motorika

Béhem patého mésice Zivota se dité zaCina pfitahovat do sedu, prevraci
se ze zad na bok, a také se pokouSi prevracet i na bfisko. VleZze na bfise
si hraje s hrackami, kdy opérnymi body jsou loket, spina iliaca anterior
a medialni kondyl kolenniho kloubu. V této dobé by dité mélo umét premistit
sve tézisté zjedné strany na druhou s oporou vzdy na jednom lokti
a s moznosti uvolnéni druhé ruky pro uchop pfedmétu. V takovém pfipadé

jsou hlava s uchopuijici rukou mimo opérnou bazi (Cibochova, 2004, s. 294).
Jemna motorika

Dité si jiz dava hracky do ust a pfedava si je z ruky do ruky, pfi¢emz tento
pohyb kontroluje zrakem. Nabizeny pfedmét uchopi ze stfedni roviny
pfi radialnim postaveni ruky. Uchop je do celé dlané s maximem jesté

do ulnarni casti. V bdélém stavu Ize u ditéte pozorovat jemné krouzivé
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pohyby v zapésti, ale i na dalSich ¢astech téla, které se fyziologicky vyskytuji
v 3.— 5. mésici zivota ditéte (Cibochova, 2004, s. 294).

Komunikace a re¢

V patém mésici dité vyzaduje pozornost, rozeznava osoby ve svém okoli,
zaCina odliSovat cizi osoby, rozezna laskavy a pfisny ton fe€i i mimiky
(Cibochova, 2004, 294).

4.3.5 Sesty mésic zivota
Hruba motorika

V Sestém mésici pfi poloze na zadech si dité hraje se svymi dolnimi
konCetinami, dokaze si uchopit palce u nohou. Saha a uchopuje pfedméty
jiz pfes stfedni linii (umi pfemistit tézisté lateralng). Aktivné trese
chrastitkem, pfedava si véci z ruky do ruky, vSe vklada do ust a kouSe.
Pfevaluje se ze zad na bfiSko, nejdfive pfes jednu (jim preferovanou) stranu
téla a posléze oboustranné. Otaceni pfi fyziologickém vyvoji musi probihat
pres aktivaci bfiSnich Fetézcl. Na konci Sestého mésice zZivota je dle autora
Kolafe také umoznéno centrované drzeni téla v torzi. (Kolar 2002, s. 108,
109, Cibochova, 2004, s. 295, VacuSkova, Vacuska, RySava , 2003, s. 44).

Dité se samo pfitahuje do sedu, pfitom sou¢asné dochazi k anteflexi hlavy,
kflexi trupu a k flexi ve vSech tfech kloubech dolnich koncetin
(tzv. ,klubi¢ko“). V pasivnim sedu se dité kratce udrzi, ale samo
se jesté neposadi. Nékdy se z polohy na boku mlze dostat do Sikmého sedu,

ale v této dobé je tento sed jesté nestabilni (Cibochova, 2004).

Na bfiSe se umi dité dostat do tzv. ,vySSiho vzporu“ — tj. symetricky
se vzepie o0 natazené horni koncetiny s otevifenymi dlanémi a vzpfimenou
hlavou. SouCasné se opira o stehna (dochazi k dalSimu posunu tézisté

kaudalnim smérem do oblasti bederni), dolni konetiny ma volné polozené
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na podlozce v mirné abdukci a semiextenzi. V poloze na bfise se toCi
kolem vlastni osy (Cibochova, 2004, s. 295).

V Sestém mésici dité udrzi vahu téla, je-li postaveno na chodidla a podpirano
v podpazi. Objevuje se stfemhlavy reflex, pfi kterém dité pfiblizime hlavou
nahle k podlozZce. Dité proti ni natahne ruce, aby se opfelo a zabranilo padu
na obliCej. U tohoto reflexu je opét dulezité hodnoceni symetrického opfeni

o oteviené dlané o podlozku (Cibochova, 2004, s. 295).
Jemna motorika

Jemna motorika ditéte se b&hem tohoto mésice vyrazné zlepsuje. Uchop
pfedmétl se posunuje od ulnarni strany ke strané radialni, jedna
se jiz o radialni uchop. Palec se postupné dostava do opozice a do uchopu
se aktivné zapojuje. Po kulicce vSak jesté hrabe celou rukou a uchop
se vétdinou nezdafi. Casto v této dobé tluce hradkou o podlozku (Cibochova,
2004, s. 295).

Zrak a sluch

Od narozeni ditéte dosSlo k vyraznému zlepSeni zrakové ostrosti. Fixace
zrakem je jen binokularni, vidi malé pfedméty v Uhlu vétSim nez 180 stupnu.
Do Sestého mésice zZivota je nepareticky konvergentni strabismus stfidajici
strany jesté fyziologicky. Pozornost ditéte dokaze v této dobé upoutat i slabsi
tichy zvuk (Cibochova, 2004, s. 295).

Komunikace a re¢

Dité zfeteln& rozpoznava hlas matky, sméje se, brouka si. Zvatla jednotlivé
oteviené slabiky (ba, da,...) (Cibochova, 2004,s. 295, Knézova, 2011, s. 19).
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4.3.6 Sedmy meésic zivota
Hruba motorika

Sedmimésicni dité si na zadech hraje se svyma nohama (jde o koordinaci
koncetin s obli¢ejem, kterou lze popsat vzorcem: ruka — noha — usta — oko).
Dité si zaCina byt jisté v poloze na boku (v 6. mésici je tato poloha jesté
nejista). Na bfiSe pivotuje (déla tzv.,letadlo®), toCi se kolem vlastni osy
dokola, koordinované se otaci z polohy na bfiSe do polohy na zada pres
jistou polohu na boku (Cibochova, 2004, s. 295).

Postupné se zacina plazit. ZpoCatku nejprve dozadu, aZz pozdéji doprfedu
(se stfidanim hornich a dolnich koncetin)- Bé&hem sedmého mésice Zivota
lze pozorovat nejprve prvni pokusy ditéte dostat se do polohy na cCtyfi,
ve které se nejdfive houpe. Tato doba trva cca 2-3 tydny. Dité se z polohy
na ¢tyfech muze zaclit dostavat do Sikmého sedu, ktery je vSak
jesté nestabilni. Bez pomoci se samo do pfimého sedu neposadi,
i kdyZ uz se posazeno udrzi. Jde tedy pouze o pasivni sed. Ve stoji dité

udrzi vahu téla, pokud je drZzeno za obé ruce (Cibochova, 2004, s. 295).

Jemna motorika

’

Uchop je radialni dlanovy, mezi dlan a prsty s max. u thenaru. Po kulicce
saha jiz pfimo. Zvladne uchopit do kazdé ruky jednu hracku (Cibochova,
2004, s. 295).

Komunikace a re¢

Vyslovuje slabiky, zagina je zdvojovat(,ba-ba“ “ga-ga“). S matkou se citi

nejjistéji, hleda u ni oporu (Cibochova, 2004, s. 295).
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4.3.7 Osmy mésic zivota
Hruba motorika

Béhem osmého mésice je dité velmi aktivni, v poloze na zadech je béhem
dne zcela minimalné, vétsinou pouze ve spanku. Ze zad se okamzité pretaci
na bficho, nasledné se hned zacCina plazit. Umi se dostat lehce na Ctyfi
a houpe se. V tomto Case zacCina lézt po Ctyfech. Zpocatku je lezeni o Siroké
bazi, ktera se s postupujicim vyvojem zuzZuje. ZaCina se samo posazovat
pfes Sikmy sed. U opory se umi dostat do vzpfimeného kleku. Udrzi

se ve stoji, pokud se drzi napf. ohradky (Cibochova, 2004, s. 295).
Jemna motorika

Dité cilené uchopuje pfedmét i v poloze nahofe nad hlavou, kdy musi provést
vzpazeni horni kondetiny. Uchop se posouva od dlané ke $pickam prsto.
Pfi uchopu diferencuje prsty, zejména palec a ukazovatek — jedna
se o tzv. prstovy radialni uchop nebo nidzkovy uchop (napf. sbira drobecky
z koberce, uchopi kuli¢ku). Tlu€e 2 kostky o sebe, dokaze vyjmout pfedmét
z hrnicku, drzi si lahev, umi uchopit rohlik €i suSenku a zacina je jist
(Cibochova, 2004, s. 295).

Komunikace a re¢

V devatém mésici uz dité opakuje a zdvojuje slabiky (pf. ,ta-ta“, ,ba-ba“,
,mama®“, atd.), napodobuje zvuky (kasel, apod.) a gesta. Zacina rozumét redi,
to se projevuje oto€enim na zavolani jménem. Ma bohatou mimiku. Zacina
mit ovSem strach z cizich lidi. Za€ina obdobi 1. separace, tj. zacdina
se na kratkou dobu vzdalovat od matky pfi lezeni &i chuzi, po chuvili
se vSak navraci zpét. SouCasné proziva uzkost nebo strach, kdyz matku
nevidi Ci neslySi. V tomto obdobi Ize pozorovat vyraznou fixaci na matku

nebo pecujici osobu (Cibochova, 2004, s. 295).
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4.3.8 Devaty mésic zivota
Hruba motorika

Aktivita ditéte se neustale zvySuje. V poloze na zadech dlouho nevydrzi,
hned se otaCi na bfisko, dostava se na Ctyfi, posazuje se a snazi
se vytahnout do stoje. Dité se zcela samo posadi, sed ma jisty. Pfi sedu umi
uvolnit horni koncetiny k jiné €innosti nez opérné. Dostat se do sedu je dité
schopno nékolika zpUsoby: z polohy na &tyfech, pfesunutim tézisté dozadu
nebo pfes Sikmy sed, z polohy na bfiSku, ze stoje (tento sed je vétSinou jesté
nestabilni) a nejvyzralejSim zpusobem je samostatné posazovani z polohy
na zadech. Dle zpUsobu vlastniho sedu se rozliSuje sed Sikmy, pfekazkovy,
sed na patach, sed ,turek® a pfimy sed. Lezeni je zcela jisté a koordinované.
Dité je opfeno o dlané, kolena a narty, kfizem diferencuje koncetiny
pfilezeni. Malé procento déti vdevattm mésici jeSté neleze
nebo se pohybuje vpred jinym zplsobem. Z polohy na ¢tyfech se zacina dité
samo postavovat u nabytku pomoci rukou (drzenim za zidli, pficky
u postylky) s nakroCenim jedné dolni koncetiny. Vahu téla udrzi s pfidrzenim
jiné osoby za jednu ruku nebo s oporou o nabytek. Bez opory stoj vétSinou
nezvladne (Cibochova, 2004, s. 295).

Jemna motorika

V devatém mésici ma dité rozvinutou jemnou motoriku. Zacina uchopovat
drobné predméty pouze palcem a ukazovackem, kdy palec je v opozici
tzv. spodni klestovy uchop. Zkouma prostor a aktivné cilené pousti predméty
z ruky. Ditéti nedéla potize uchopit maly pfredmét. Bez problému si pfitahne
hraCku za provazek (Cibochova, 2004, s. 295).

Komunikace a re¢

Dité pfi komunikaci zdvojuje a opakuje slabiky ( zvatla). MUze se objevit prvni

slovo s vyznamem, jde vSak spiSe o nahodnou situaci. Rozumi spojeni slov
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ana vyzvu provede prvni détské hricky (napf. ,paci-paci‘, ,papa“, apod.)
(Cibochova, 2004, s. 296).

4.3.9 Desaty mésic zivota

Hruba motorika

V desatém mésici necini stoj ditéti zadné potize. Postavi se u nabytku
a zacina chodit ukroky kolem nabytku s drzenim za obé ruce a naslapovanim
na plna chodidla. Za¢ina spolupracovat pfi oblékani (na pokyn zveda nohy,
ruce) (Cibochova, 2004, s. 296).

Jemna motorika

V uchopu s pouzitim opozice palce se zdokonaluje. Zvladne uchop do Spetky
palcem, ukazovakem a malikem. Pije z hrnku s mat€inou pomoci. Odhazuje
hracky (Cibochova, 2004, s. 296).

Komunikace a re¢

V desatém meésici dité pronese 1-2 vyznamova slova, projevuje se i zargon
(slabiky s vyraznou intonaci). Vnima intonaci jiné osoby, umi na odliSnou
intonaci reagovat. Rozumi jednoduchym pokynim a na vyzvu provede
pohyb. Poda predmét, ale nepusti. Nebo na jiny povel viozi kostku
do hrnicku, ale nepusti. Rado se uéi détské hfi¢ky (,paci paci, ,pa - pa“,
ik - tak®, apod.), odkryje ,schovanou“ hra¢ku (Cibochova, 2004, s. 296).

4.3.10 Jedenacty mésic zivota

Hruba motorika

Stoj ditéte v jedenactém mésici Zivota je velmi stabilni. Stoji s oporou na celé
plosce nohy, ve stoji uvolfiuje jednu ruku Kk jiné nez opérné Cinnosti. Zacina
v prostoru samostatné stat o Siroké bazi. Kolem nabytku chodi ukroky

s drzenim za obé ruce nebo chodi pfimo s drzenim jen za jednu ruku. Chlize
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je opét na plnych chodidlech a je stabilni. Nékteré déti zaCinaji samy chodit.
Bez problém0 vyleze dit€ samo na schod ¢&i jinou plochu 20 cm vysokou
(Cibochova, 2004, s. 296).

Jemna motorika

Jedenacti mési¢ni dité dokaze podat a ukazat nékolik znamych predméta
(cca 5), shazuje véci a hracky, postavi hrni¢ek na podlozku. Vlozi 1-2 kostky
do hrni¢ku. Uchopi drobny pfedmét mezi Spicku ukazovacku a palce opozici

— umi pinzetovy uchop (vrchni klestovy uchop) (Cibochova, 2004, s. 296).
Komunikace a re¢

Aktivné pouziva prvni smysluplné slovo, objevuje se konkrétni tvofeni hlasek
vztahujicich se k objektu (Cibochova, 2004, s. 296).

4.3.11 Dvanacty mésic zivota

Hruba motorika

Na konci prvniho roku Zivota je dité velmi obratné, pohyby ma koordinované.
Je velmi Cilé a neposedné. Obratné a rychle leze po schodech a na nabytek.
Sed je pevny s vyrovnanou bederni patefi. Kojenec se zaCina samostatné
stavét v prostoru bez opory. Nejdfive obchazi nabytek s oporou hornich
koncetin (kvadrupedalni lokomoce), poté obchazi s pfidrzenim za jednu
ruCku (tripedalni lokomoce), a nakonec se objevuji prvni samostatné kricky
(bipedalni lokomoce). (Vacuskova, Vacuska, RySava, 2003, s. 44) Jedna se
ovSem o primitivni nezralou chuzi. Dité naSlapuje na plna chodidla, pfi chizi
nejsou souhyby kondcetin. Kroky jsou kratké (krat§i nez délka chodidla).
Chuze neni stabilni, Casté jsou pady. Pfi otoeni o 180 stupriti udéla 3 a vice

krokll. Dfep svede na plnych chodidlech, kdy tézisté je na patach a zevnim
okraji nohy (Cibochova, 2004, s. 296).
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Jemna motorika

Uchopi kulicku opozici palce a ukazovaku a spontanné ji pousti. Umi dat
kulicku (nebo 5 kostek) do hrniCku. UCi se samo jist IziCkou. Méni
se tak definitivné funkce horni koncetiny z oporné na uchopovou. Cibochova,
2004, 296, Knézova, 2011, s. 19).

Komunikace a re¢

Roc¢ni dité pouziva dvé i vice smysluplnych slov, rozumi jednoduchym
pfikazim (o€ima vyhleda véci podle jména, na vyzvu ,dej mi“ poda pfedmét
a pusti jiz do ruky, apod.), reaguje na osloveni, umi détské hficky. Ukaze své
prani, zaCina byt schopno zapojit se do kooperativni hry. Dité je zvidaveé,
samostatné a schopné fesit jednoduché problémy (Cibochova, 2004, s. 296,
Knézova, 2011, s. 19).

Zdravy kojenec tedy zavrSuje svuj psychomotoricky vyvoj prvniho roku zivota
symbolicky - prvnim samostatnym kri¢kem, ktery mu pro budoucnost otevira
moznost nezavisle zkoumat okoli, a prvnim samostatnym slovem, které

je zakladem jeho budouci komunikace (Lebl, 2011).
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Zaver

Bakalarska prace byla zaméfena na psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte
od prenatalniho obdobi az do véku 12 mésicu. Popisuje principy vyvoje,
na jejichz zakladé lze spravny psychomotoricky vyvoj pochopit a dale také
hodnotit. Pro hodnoceni vyvoje ditéte je dllezité znat alespori zakladni

charakteristiky zkoumaného obdobi.

Psychomotoricky vyvoj se odehrava neoddélitelné v oblastech hrubé
aijemné motoriky, kognice, vnimani, pocitd, komunikace a socialniho
vyvoje. Dité v tomto obdobi nepretrzité sbira zkuSenosti
a nelze proto urCovat, ktera z téchto oblasti je prioritni. A naopak je nezbytné,
aby tyto jednotlivé oblasti byli propojené (PospiSilova 2007, s. 22,
Vacuskova, Vacuska, Rysava, 2003, s. 43).

Prvnim cilem bylo predlozit dostupné poznatky o zakonitostech

fyziologického psychomotorického vyvoje.

Vyvoj ditéte velmi Uzce souvisi s vyvojem mozku a CNS. Po této strance
se Clovék rodi znacné nezraly a teprve v pribéhu postnatalniho vyvoje CNS
dozrava. Odrazem normalniho vyvoje je fyziologicky psychomotoricky vyvoj.
(JanecCka, Chrobakova, Mayer, 2011, s. 81, Kolaf 2002, s. 106) Dle vétSiny
autortl (Kuklikova, Masarikova, 2002, s. 35, Kolarova, Hanova 2007, s. 264,
Kolaf 2002, s. 106) je vyvoj motoriky jedince dan genetickym vzorem i
matrici a probiha automaticky a bez uceni. Diky plasticité mozkové tkané se
fixuji nervové drahy, které jsou sice geneticky predurené, ale také do jisté
miry ovlivnitelné prostfedim. S vékem plasticita mozkové tkané postupné
klesa. (JaneCka, Chrobakova, Mayer, 2011, s. 81, Kolar 2002, s. 106). Prace
autora Vareky (2006, s. 74) nabizi alternativni pohled na vyvoj motoriky.
Uvadi, Ze vyvoj je zaloZzeny na biomechanickych principech a pfedevSim na
uceni v riznych podobach a na riznych urovnich. DalSim zkoumanim vyvoje

byly stanoveny zakonitosti a principy na jejichz zakladé vyvoj probiha.

Cil 1 byl spInén.
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Druhym cilem bylo vyhledat dostupné informace o systému a zpusobu

hodnoceni psychomotorického vyvoje novorozence a kojence.

Je prokazano, Zze 70% lidské populace disponuje pfi narozeni idealnimi
modely posturalni reaktivity. U ostatnich 30% déti jsou nalezeny ruzné
odchylky (Kolafova, Hanova, 2007, s. 265).

Dité je po porodu poprvé vSeobecné vysSetfeno pediatrem zpravidla
do 2 hodin po narozeni. Po propusténi do domaci prostfedi novorozenec
pfechazi do péce praktického lékafe pro déti a dorost, kde je vySetfovan
na zakonem stanovenych preventivnich prohlidkach. Pfi jakémkoli podezieni
na odchylku od fyziologického PMV by mélo byt dité vySetfeno neurologem.
(Markova 2005, s. 20, MVCR Vyhlaska o preventivnich prohlidkach
¢. 70/2012 Sh.)

Autofi se shoduji, Ze odpovédnost za v€asny zachyt odchylek ma prakticky
lékaF. Systém preventivnich prohlidek je dostatecny. Problém vyvstava spise
s erudici a zejména zkuSenostmi lékaru, ktefi maji dité v péci. Pfi hodnoceni
vyvoje je dllezité spravné se divat a hodnotit, a také dat ditéti dostatecny
prostor se projevit. (Magnova, 2008, s. 320, Novakova, Faladova, 2006,
s. 185, Cibochova 2004, s.) Cibochova 2004, s., Kolar 2002, s. 108)

Pro v€asnou diagnostiku onemocnéni détského véku je dulezité znat vyvoj
zdravého ditéte v jednotlivych obdobich. (VacusSkova, Vacu$ka, Rysava,
2003, s. 43). Odchylky jsou vékové vazané, ale je tfeba si uvédomit,
ze vSechny déti nemaji stejné tempo vyvoje. Dulezité je posouzeni kvality
i kvantity sledovaného projevu. (Markova 2005, s. 20). Autofi kladou dlraz
na v€asnou diagnostiku zejména v prvnich 12 mésicich Zivota ditéte.
(Vacuskova, Vacuska, Rysava, 2003, s. 43, Cibochova, 2004, s. 291).

Zakladem kazdého vySetfeni je anamnéza, zhodnoceni stavu vyzZivy, interni
vySetfeni, neurologicky nalez, posouzeni psychického vyvoje, zméfeni
zakladnich antropometrickych parametrii a sledovani jejich dynamiky. Dale
je velmi dulezité zhodnoceni velké fontanely, hybnosti bulbd a zornic.
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(Cibochova 2004, s. 291) Psychomotoricky vyvoj se vySetfuje na zakladé
4 hledisek - vySetfeni posturalni aktivity, vySetfeni posturalni reaktivity,
vySetfeni novorozeneckych reflexd, vySetfeni a zhodnoceni svalového tonu.
(Cibochova 2004, s. 291, Markova 2005, s. 20, VacuSkova, Vacuska,
Rysava, 2003, s. 43)

Cil 2 byl spInén.

Treti cil mél 2za kol sumarizovat dostupné poznatky o
charakteristickych znacich psychomotorického vyvoje v obdobi od

poceti do konce prvniho roku zivota.

V posledni ¢asti prace jsou shrnuta zakladni vyvojova data prvniho roku

Zivota u donoseného zdravého ditéte. (Fendrychova 2007, s. 188)

Vyvoj hrubé motoriky v prvnim roce Zivota zahrnuje vertikalizaci a lokomoci.
Vertikalizace je vyjadfena zménami v drzeni té€la, vyvojem sedu a stoje.
Lokomoce zahrnuje pretaceni, plazeni a vyvoj chlize. Dité se ze stavu,
kdy samo neudrzi hlavicku a neni schopné realizovat zadny motoricky
kontakt, vyvine k samotnému stoji a chdzi. Vytvafi se spravny stereotyp
dychani, fyziologické zakfiveni patefe, postaveni panve a hrudniku, celkové
drzeni téla a spravny stereotyp chize. (Lebl, 2011, Knézova, 2011, s. 19,
Kuklikova, Masafikova, 2002, s. 35)

Rozvoj jemné motorické obratnosti v prvnim roce Zivota lze nejlépe
pozorovat na vyvoji uchopu ruky. Ve 3-4 mésicich véku je dité schopno
uchopu celou dlani a palec se postupné zapoji do uchopu pfed 5. mésicem
véku. Opozici palce pfi uchopu dité poprvé pouZije pfed 7. mésicem véku.
A az pozdéji, zhruba v devatém meésici, dité vyuziva jemny klestovy uchop

pro uchopovani malych pfedméta. (Lebl, 2011,)

DalSi oblasti jsou Kognitivni procesy, které zahrnuji smyslové poznavani (Citi,

vnimani), pfedstavy a obrazotvornost, mysleni (vytvareni a pouzivani pojma,
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usuzovani, vytvareni soudtl), pamét, udeni, fe¢ a pozornost. (Cap, Mares,
2001, s. 75)

Smyslové vnimani se utvafi chronologicky béhem vyvoje ditéte a jednotlivé
smysly funguji v uzké spojitosti s kinestetickym systémem. Pfi porodu jiZ maji
déti vyvinuty hmat a kinesteticky smysl (citlivost pro hloubku, rovnovahu
a prostorovou orientaci). DalSi smysly jako jsou zrak, €ich, sluch a chut
dozravaji, s pfibyvanim podnétl, v obdobi po narozeni. (Fendrychova 2007,
S. 188).

Cil 3 byl spinén.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS - centralni nervova soustava
UZV - ultrazvuk

MR - magneticka rezonance

CT - pocitacova tomografie

EEG - elektroencefalograf

MVCR - Ministerstvo vnitra Ceské republiky
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Pfiloha ¢. 1: Screeningové vysetfeni ditéte v jednotlivych mésicich
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Pfiloha ¢&. 1: Screeningové vySetfeni ditéte v jednotlivych mésicich —

pokracovani

7 mésict |8 mésicli 9 mésicli 10 mésiclh 11 mésich 12 mésicl

hraje si opakuje zdvojuje uZivh jedno luZivadve
| $ nohama +- slabiky +- siabiky +- smyslupiné |smysluplng
| vyslovuje slovo  +- siova +-
slabiky «+-

s

samo se nawvyzvu umi spravné

posadi +- provede pohyb postavit

Jirohlik +- (paci-pac), hmedek na

tlute dvéma p&-pé, podioZku +-

kostkarni | tik-tak

osede +- nebo shazuje

olodi s N\ _ | podobné) hralky +-

na zaveléni [ B9 Gk —t

£ sebere nebo ukdze uchopi kulitku
knoflik +- pliblizné do "pinsety”

2 znéméd +-
pledméty +-

‘9</\ E = : 2 L 1 vyleze . %"
na schod
ddi4 letadio udrZi so loze &i snou plochu
+- v trakafi +- po dyfech 20 cm vysokou
*pivotuje” plazise +- +- +-
niachtl "phstava”
udrZi vahu stoji driic chodi kelem chodi
téla (drzeno sa ohradky nébytku nabyt ':.dem
zarucg! +- adrii se a drdi se
obéma rukama  jednou ukou
{Ukroky) +- e
LS O
g{sgvi se stavi se
ni
K nabytku e oﬁe
+ o

Prevzato z: ZEZULAKOVA, J., HADAC, J. VySetfeni psychomotorického vyvoje
screeningem podle Vlacha. Postgradualni medicina. [online]. 2005, Pfiloha 2, s.
neuvedeno. [cit. 24. 4. 2014]. ISSN 1212-4184. Dostupné z:

<http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/vysetreni-

psychomotorickeho-vyvoje-screeningem-podle-vlacha-166578>

56


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/vysetreni-psychomotorickeho-vyvoje-screeningem-podle-vlacha-166578
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/vysetreni-psychomotorickeho-vyvoje-screeningem-podle-vlacha-166578

Priloha ¢. 2: Prehled reflext

Reflexy Obdobi vyhasinani Technika provedeni
Babkinty reflex 4 tydny Tlakem na dlaf dochazi k pootevieni Ust anékdy i rataci hlavy na stranu drazdéni
Suprapubicky reflex 4 tydny Tlakem na symfyzu vyvolame extenzi obou dolnich konéetin
Fenomeén odnf loutky pocatek fixace Vpoloze na zadech opakované pasivné otacime hiavu na obé strany, bulby se piitom stacell na stranu opacnou
Reflex zkiizené extenze 6 tydni Trojfflexe Jednostrannych dolnich konéetin vyvola extenzi dolnich konéetin druhostrannych
Chlzovy automatizmus -2 mésice Naklonénim ditéte ve vertikalni poloze lehce dopfedu a postupnym vytacenim a nakldnénim trupu do
stranvyvolame pohyby piipominajicl chuzl
Reflexnf plazenf 2 mésice V poloze na bfise dochazi po exteroceptivnim koZnim stimulu na ploskach k vyvoldni koordinovanych
a rytmickych pohybo dolnimi koncetinami
Reflex saci, palykacl 2-3mésice Podrézdéni jazyka, patrai rtvede k sani ditéte s ry tmickym palykanim
Reflex hledadl 2-3mésice Lehky dotek kiZze v okoli Ustniho koutku vede k pootoceni hlavy na stranu drazdéni a pootevieni st
Postaveni sermife 2-3mésice Pfi rotad hlavy na stranu dochazi k extenzi oblicejovych konéetin a flexi koncetin na strané zahlavi
Galantay reflex 2-4 mésfce Taktilni stimulace paravertebralng v lumbalni oblasti vyvold vy tocenl trupu konkavitou na stranu drazdént
Moroly reflex 3mésice Detalni popis je uveden niZze - viz bolestivé a Ulekové reakce

Reflexnf tichop na
hornich koncetinach

Reflexnf tichop
na dolnich koncetinach

Plantarni (Babinskeého)
reflex

do rozvinuti Uchopové
funkce ruky (4-a6 mésicl)

dao rozvinuti opérné
funkce nohy (9-12 mésicl)

12 mésich

Lehky tlak prstd vydetfujiciho do dlani ditéte (bez dotyku dorza ruky) vyvold flexi viech prstl

Tlak na plantu v metatarzofalangedini oblasti (bez dotyku dorza nohy) vyvold plantarni flexi vsech prstc

Taktilni & slabé bolestiva stimulace planta pedis od paty po fibuldrnim okraji obloukem pad prstce vyvold
dorzalni flexi prstcll

Prevzato zz CIBOCHOVA, R. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota.
Pediatrie pro praxi. 2004, Ro€. 5, €. 6, s. 291-297. ISSN: 1213-0494.
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