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UvVOD

,,Pohyb je mostem do svéta véci a jazyk je mostem do svéta lidi. “ (M.Cipro)

Pro tuto bakalaiskou praci jsem zvolila téma Vyvoj ditéte do jednoho roku, nebot’
bovych vzorcii. Rozvoj feci i pohybu souvisi se zdravotnim stavem a vnitini motivaci dité-
te, ktera je stimulovana pfedevS§im dobie rozvinutymi smyslovymi organy. Na velkych
pohybech celého téla je zavisld jemna motorika, také mezi obratnosti ruky a rozvojem teci
je pfima souvislost. Vyvoj a uceni fe€i i pohybu bude podstatné slozitéjsi u déti s poruchou
centralni nervové soustavy, vidéni i slySeni. Ani u zdravého ditéte nemiizeme ocekavat, ze
se jednotlivé dovednosti budou vyvijet vzdy zcela spravné.

Vzhledem k rozsahlosti dané problematiky je prace zaméfena zejména na novoro-
zenecké obdobi, moznosti vysetfeni a diagnostiky nejéastéjsSich odchylek motorického vy-
voje. Prace by mohla byt piinosna pro studentky a sestry pecujici o novorozence.

Cilem ptedkladdané prace je zjistit a co nejkomplexnéji popsat dovednosti kojence
v jednotlivych trimenonech, jeho potieby a moZnosti péce. Pii ukonceni kazdého tretiho
meésice veéku, neboli trimenonu, dochazi v dovednostech ditéte k pomérné zasadnimu kvali-
tativnimu skoku, a to jak v oblasti pohybového vyvoje (hrubé motoriky), tak i z hlediska
préace ruky (jemné motoriky) a feci, ktera je obrazem celkového vyvoje ditéte.

Kapitola Podpora rozvoje jednotlivych dovednosti nabizi informace, jak vhodné a pfimé-
fen¢ stimulovat dité, to znamend jakym zptsobem je spravné podnécovat k podpote vyvoje
smyslovych organi, motorickych dovednosti, psychického a socialniho vyvoje.

Zvolenymi prostfedky pro ziskdvani pottebnych informaci byla odborna literatura
(knihy a Casopisy), internetové stranky a ucast na seminafi tykajici se této problematiky.

Také jsem nékolikrat navstivila Nekky baby club ve Zlin€, ve kterém poméhaji ro-
dictim ucit své deti objevovat svét na suchu 1 ve vodé. Provozuji poradnu psychomotoric-
kého vyvoje ditéte, plavani déti od 6 tydna do 6 let, laktacni poradnu, masaze déti a v ne-

posledni fad¢ ptipravuji nastavajici maminky k porodu.



1 ROZDELENI DETSKEHO VEKU

V soucasné dobé vnimame vliv prostiedi jako faktor, ktery spoluovliviiuje vyvoj
jedince, ovSem v kontextu jeho genetickych vloh, zejména jeho temperamentu a kognitiv-
nich schopnosti, a to v celém neurobiologickém rozméru osobnosti.

Prvnich 28 dnti zivota je oznacovano jako obdobi novorozenecké, neboli adaptacéni.
»Ihned v prvnich hodinach po narozeni probihad slozitd adaptace novorozence na nové
podminky. Tato adaptace zahrnuje zmény obchové, dechové, travici, schopnost udrzeni
télesné teploty, iontové a vodni rovnovahy. U rizikovych novorozencii je poporodni adap-
tace odlisna, prodlouzena.” (Volf, Volfova. Pediatrie 1., s. 18)Fyziologicky novorozenec je
vybaven soustavou reflext, potiebnych pro preziti.

Poté nasleduje do dvanacti mésict veéku ditéte obdobi kojenecké, charakteristické
velmi rychlym télesnym a dusevnim vyvojem. V kojeneckém obdobi funkéné dozrava ner-
vovy systém. Rozviji se motorika— kojenec postupné méni polohu, uci se 1ézt, sedét a cho-
dit. Zafind rozumét fe€i, vyslovovat jednotlivé slabiky i slova, rGst mlééného chru-
pu.,.,Freud nazyva prvni rok Zivota oradlnim stadiem, protoze dit€ uspokojuje mnoho svych
potieb prostiednictvim ust. Mahler oznacuje tuto fazi za stadium symbiozy s matkou. Za
normalnich okolnosti matka uspokojuje vSechny potieby ditéte (tyrané, zanedbavané dé-
ti...).“ (Hrodek, Vaviinec et al. Pediatrie s. 2 — 3)

Za obdobi batoleci je povazovano obdobi od jednoho roku do tii let véku ditéte. Di-
té v tomto veku zdokonaluje chiizi a zac¢ina zkoumat okoli, tato pocinajici nezavislost pii-
nasi s sebou spoustu vychovnych problémi. Nejvétsi pokrok zaznamenava fe¢ a mysle-
ni.,,Freud nazyva toto obdobi analnim stadiem, protoZze kontrola defekace je hlavnim uko-
lem, ktery ma dit€¢ dokonale zvladnout.“ (Hrodek, Vavftinec et al. Pediatrie,s. 5 — 6) Nejde
vSak jen 0 vyprazdiiovani, ale o nacvik zéklada socialniho chovani.

,PredSkolni v€k je obdobi od tii do Sesti let, dit¢ v tomto obdobi vnima svét pre-
vazné egocentricky, ve vztahu k vlastnim pfanim a potfebam. Rozviji se psychika a fec¢
ditéte, zvysuje se slovni zasoba, objevuje se u ného smysl pro kolektiv. Ke konci tohoto
obdobi za¢ne vyména docasného chrupu. Freud popisuje toto obdobi jako oidipovskou
fazi, nebot’ dominuje vazba na rodi¢e opa¢ného pohlavi. Po Sestém roce tyto projevy ustu-

puji a posiluje se vazba na rodi¢e téhoz pohlavi.” (Hrodek, Vaviinec et al. Pediatrie s. 7)



2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

,Psychomotoricky vyvoj ditéte se tyka pohybového vyvoje celého téla, neboli
hrubé motoriky a rozvoje dovednosti rukou. Také se tyka jemné motoriky, kterd souvisi
S rozumovym vyvojem a rozvojem smyslu jako je zrak, sluch, fe¢, ¢ich a hmat. Psychomo-
toricky vyvoj probiha v pfimém souladu s postupnym rozvojem rovnovahy, orientacnich
dovednosti, koordinace pohybi i sily svala celého téla.

Kazd4 maminka mize zkontrolovat, jak se vyviji jeji miminko. Téméf 50 % vSech
narozenych déti se od kojeneckého veku vyviji pohybové nespravné. Tato problematika se
odrazi ve vy$$im poctu vadnych drzeni zad, odstatych lopatek i v bolesti zad a hlavy jiz u
déti predskolniho véku.

Nejnov¢jsi studie ukazuji, ze nespravny vyvoj svalii v kojeneckém veku je davo-
dem potizi pohybového aparatu v pozdéjsim veéku. Kazdy pozna napft. u ditéte predskolni-
ho véku i u dospé€lého, ze stoji nebo sedi se shrbenymi zady nebo ma nozicky do ,,X*. Dis-
pozice pro toto vadné drzeni jsou vidét jiz na kojenci, jen v tomto véku neni ptili§ znamo,
jak mezi laickou tak i odbornou vetejnosti, co je ,,idedlni* a co neidedlni pohyb.

Pro spravny pohybovy vyvoj kojence je dulezité v dobé bdéni pokladani miminka
na bfisko. Pro mnoho miminek je ale tato poloha nepfijemné a nepohodlna. NevydrZi v ni
dlouho, mohou byt nestabilni, pfepadavat na druhou stranu a placou. To, Ze se v poloze na
btise tyto pohybové odchylky objevuji a dét’atko place vice nez v poloze na zadech, je jas-
nym impulzem k tomu, Ze néco neni v potadku. V potadku nejsou spoje mezi svaly a ner-
vovymi bunikami, které¢ maji vSechny svaly zapinat pro pohyb miminka. Ne vzdy funguji
vSechna tato spojeni spravné a dité vykazuje odchylky ve svém pohybu.

V piipadé, jakmile maminky najdou néjaké odchylky, je mozné to zacit ihned feSit
pomoci specialniho cviceni. Diky tomuto cviceni 1ze ,,vytrénovat® ty nervové bunky, které
v danou chvili nedostatecné zapojuji ptislusné svaly do pohybu. Vzhledem k tomu, Ze se
mozkové spoje a spoje mozku se svaly prave vytvareji, je cilené cvieni velmi ¢inné a ma
trvaly efekt. V kojeneckém obdobi je tedy nejucinnéjsi zlepSovat pohybové stereotypy dét-
ského télicka.

(Online: Dostupné na WWW:http://www.huggiesclub.cz/script05/fyzioterapeutclanky.asp)


http://www.huggiesclub.cz/script05/fyzioterapeutclanky.asp

3 NEUROLOGICKE VYSETRENI KOJENCE

,Funkcéni vyvoj ditéte se na rozdil od anatomického manifestuje ve zdanlivych sko-
cich, tzv. uzlovych bodech. Existuji jiz intrauterinng, zakladnim uzlovym bodem je porod.
Radikdlni zmény prostiedi si u ditéte vyzadaji rychlé vytvoreni novych interneuralnich
spojeni. Pokud je CNS pro porod piipravena, to znamend, pokud jsou piislusné drahy jiz-
preformovany, probéhne fixace novych reflexi na rozdil od déti nedonosenych obvykle
bez komplikaci.

Béhem prvnich dnii zivota ditéte se upravuji vegetativni funkce, dochazi ke stabili-
zaci glykemie a hladiny glukokortikoidd, takze neurologicky nalez lze objektivnéji hodno-
tit az tieti, paty den Zivota.” (Komarek, Zumrova. Détska neurologie, s. 9 — 10)

,»V prubéhu prvniho roku Zivota dochazi k dal§Simu morfologickému a funkénimu
vyvoji CNS. Morfologickou stranku charakterizuje postupna myelinizace a arborizace ner-
vovych drah. Pfi narozeni je myelinizovana sotva tfetina nervovych vlaken. K myelinizaci
ostatnich dochazi v dalSich osmnacti mésicich, n€kdy az kolem patého roku. Nejpozdéji
dozravaji drahy mozeckové a asociaéni drahy v nefrontalnich oblastech. Z hlediska neuro-
logického je nejdostupnéjsi hodnotit vyvoj ditéte metodou sledovani vyvoje motorické-

ho.“(Komarek, Zumrova. Détska neurologie, S. 10 — 11)

3.1 Anamnéza

,,PT1 odebirani anamnézy se podrobn¢ ptame na rodinnou z4téz, protoze udaje o Sir-
§im piibuzenstvu mohou napovédét smér dalSiho vySetfovani. Osobni anamnéza zahrnuje
pribéh prenatalniho obdobi, porodu, stav po ném. Je nutné podrobné zaznamenat data psy-
chomotorického vyvoje, eventudlné udaje o stagnaci €i regresi a okolnosti, které tyto poru-

chy ve vyvoji vyvolaly.“(Komarek, Zumrova. Détska neurologie, S. 11 — 12)

3.2 Pediatrické vySetreni

,»Vysetteni pediatrické je nezbytnou zékladni orientaci o celkovém stavu ditéte.
Orientacni vySetfeni turgoru a koloritu klize, stavu srdce, plic, bficha, ledvin, miznich uzlin
atd. mize pomoci vyloucit sekundantu neurologickych ptiznak nebo naopak napomoci

Vv diagnostice neurologického onemocnéni.“(Komarek, Zumrova. Détska neurologie, s. 12)



3.3 Vyvojové vySetieni

,»Vyvojovym vysSetfenim ur¢ime jednak vyvoj ditéte, ktery se mize od kalendainiho
veéku vyrazné lisit, jednak doplnime jiz ziskané znalosti z pfedchoziho vySetfeni o lozisko-
vém neurologickém nalezu, hybné a tonusové poruse. Pfi vySetfovani polohovych reakci
sledujeme vzajemnou polohu hlavy, trupu a koncetin vyvolanou celou fadou aferentnich a
eferentnich vlivil. Na vysledné postuie se podili vliv zraku, sluchu, propriorecepce, extero-
recepce 1 interorecepce. NejcastéjSimi vySetfovacimi schématy jsou v Soucasnosti polohové
testy dle Vlacha a dle Vojty.“(Komarek, Zumrova. Détska neurologie, s. 12)

»dcreening zaméfeny na neuromotoricky vyvoj je zékladnim ptedpokladem vcas-
ného zachytu déti s centrdlnim postizenim. D¢ti, které vykazuji abnormalni modely pii
spontannim motorickém chovani a pii polohovych reakcich jsou zahrnuty do klinické jed-
notky s nazvem centralni koordina¢ni porucha (CKP). Podle stupné postizeni rozdéluje
CKP na velmi lehkou, lehkou, stiedn¢ tézkou a té€zkou. Vcasna diagnostika CKP a zahajeni
reflexni terapie je zdsadni, abychom jednak zabranili rozvoji dalsi patologie a jednak, aby-
chom v ptipadé vyvoje centralni léze co nejvice minimalizovali dusledky postizeni. Hod-
noceni odchylek od fyziologického vyvoje provadime hodnocenim posturédlni aktivity, re-
aktivity a primitivni reflexologie.“(Kolar et al. Rehabilitace v klinické praxi, S.
95)Vyvojové vysetfeni muze provadét, détsky neuorolog, zaskoleny pediatr a vyskoleny

détsky fyzioterapeut.

3.3.1 Posturalni aktivita

,,PI1 hodnoceni posturalni aktivity se zaméfujeme na hodnoceni vzpfimovacich a
antigravita¢nich funkeci, cilené fazické hybnosti, Vyvoj posturalni aktivity je pfesné kine-
ziologicky definovan. Pfi vysetfovani se nezamétfujeme pouze na odchylku od chronolo-
gického vyvoje, ale svou pozornost zaméfujeme také na kvalitu provadéné pohybové akti-
vity. U déti s leh¢im stupném centralniho postizeni nemusi dochazet k opozdéni posturdlni
aktivity, ale odchylky spatiujeme v jeji kvalité. Dité napiiklad zveda hlavicku pii hyperex-
tenzi kréni patefe a horni koncetiny nezajist'uji dostatecnou oporu trupu.“(Kolar et al. Re-

habilitace v klinické praxi, s. 95 — 96)

3.3.2 Posturalni reaktivita
,,PI1 provokované zméné polohy se u ditéte objevuji zdkonité pohybové reakce ce-

1€ho teéla. Odpovedi jsou konstantné se opakujici a zavislé na zralosti CNS. Polohové reak-
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ce maji zietelny kineziologicky obsah. Polohova reakce odpovida stupni vyvoje posturdlni
aktivity. Pti vySetieni vyuzivame konven¢né sedm polohovych reakci. Vzhledem ke stup-
nujici se zatézi ditéte pii vySetfeni, provadime polohové reakce v tomto poradi.

1. Trake¢ni reakee

2 Landauova reakce

3 Axilarni vis
4.  Vojtova sklopna reakce
5 Horizontalni zavés podle Collisové
6 Reakce podle Pieper-Isbert

7. Vertikalni zavés podle Collisové*

(Kolaf et al. Rehabilitace v klinické praxi, s. 105)

,Polohové reakce sestavil a vysledek jejich vySetfeni kvantifikoval prof. Dr. Véclav
Vojta. Nékteré reakce jiz byly dfive znamé, avSak V. Voijta presné definoval jejich odpo-
veédi v zavislosti na véku ditéte.

Jen jedna polohova zkouska je plivodni a také nese jméno autora (Vojtovo bo¢ni
sklopeni). Polohové testy maji vypoveédni hodnotu jen jako celek, mohou odhalit ptitom-
nost hybného postizeni a spolu s vysetfenim reflexti pak 1ze hybné postizeni kvantifikovat
a v procentech odhadnout velikost ohrozeni.

Kazda polohové reakce ma jiny provokacni manévr, ktery predstavuje presné danou pro-
prioceptivni, exteroceptivni a interoceptivni aferenci. Hovofime o mnohacetné aferenci,
ktera piedstavuje adekvatni podrazdéni CNS. (Online: Dostupné na WWW:http://www.rl-

corpus.cz/)

3.3.3 Primitivni reflexologie

,,PTi nezralosti vyssich center CNS je mozné vybavit motorické reakce-reflexy inte-
mezeného obdobi. Za patologickeé situace je jejich vybavnost prolongovana.

Zjistime-li perzistenci nebo blokadu primitivnich reflext v souvislosti s absolutnim
zjiSténim abnormalnich dil¢ich modell v polohovych testech, ze kterych se neda urcit po-
sturdlni vek ditéte, pak se jisté jedna o motorickou patologii.

Zjistime-li perzistenci primitivnich reflexti, kterd odpovida retardovanému postu-
ralnimu véku a soucasné zjistime normalni dil¢i vzory v polohovych testech, které odpovi-

daji retardaci posturdlniho véku vyssiho jak 3 mésice ve vztahu ke kalendarnimu véku,
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muzeme predpokladat, Ze se jedna o mentalni postizeni.” (Kiedroniova. Rozvijej se, dét'at-
ko)
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4 NOVOROZENEC

4.1 Vyvoj hrubé motoriky

,»V bdélém aktivnim stavu je u ditéte asymetrické drzeni téla. V poloze na biise je
uloZen na xiphoideu, zatizen na stran¢ zdhlavni, dokaze otocCit hlavu. Neexistuje zadna
opérna baze, ale jen jakasi ulozna poloha. Pfevazuje flexe, hlava je niz nez panev a vza-
jemné postaveni stehen vic¢i sobé je v thlu 90°.

V poloze na zadech je pozitivni abdukéni thel ky¢li, pozorujeme holokineticky po-
hyb nohou (primitivni kopani) a konvexni oblouk na strané obli¢eje. Hlava je otoCena
k jedné strané. Hovotime o predilekénim drzeni hlavy. Toto drzeni je fyziologické do 6.

tydne, ale nesmi byt fixované.” (Kolaf et al. Rehabilitace v klinické praxi, s. 96 — 97)

4.2 Vyvoj jemné motoriky
,Horni koncetiny jsou flektované, nejsou schopné opérné funkce. Na ruce je flexe-
prstl, ulnarni dukce, flexe zapésti a palec je uzavien v ruce.” (Kolafi et al. Rehabilitace

Vv klinické praxi, s. 97)

4.3 Vyvoj zraku, sluchu a reci

ot v v

takt. Pfi provokovaném ot4¢eni hlavy neméni dité pouze polohu hlavy, ale ota¢i za svétlem
spolu s hlavou i celé télo. 1zolovany pohyb oc¢i vznika pozdéji.« (Kolaf. Rehabilitace v kli-
nické praxi, s. 96),,Na hlas maminky reaguje tim, ze zpozorni a utlumi hybnost.Hlasovym
projevem novorozence je plac, ktery je signalem vyjadiujicim nespokojenost, ¢i bolest.
Postupné vnimame rizné druhy place, které pozorny rodi¢ dokaze rozlisit.“ (Kiedronova.

Rozvijej se, dét'atko, s. 297 — 298)

4.4 Psychosocialni vyvoj

,U zdravého ditéte z hlediska rozumového vyvoje ocekavame, ze dit€¢ bude schop-
no se adaptovat na nové zivotni podminky. Novorozenec dosud nema denni rezim. Do
mozku ale uklada veskeré informace spojené s pééi o néj.« (Kiedronova. Rozvijej se, dé-

fatko)
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4.5 Sledovani novorozence v ramci preventivni péce

»Zvysenou pravdépodobnost odchylek od norem neuropsychického vyvoje a rozvo-
je hybnych ¢i koordina¢nich poruch signalizuje mira zavaZznosti perinatalniho rizika
V anamnéze.

Za vazné perinatalni riziko povazujeme nizkou porodni hmotnost do 2000 g, pted-
¢asny termin narozeni do 36. tydne a hypotrofii plodu.Na bezprostfedné zhorsenou popo-
rodni adaptaci upozornuji niz§i hodnoty score podle Apgarové, za zavazné povazujeme
ohodnoceni 7 a niz§i v tfetim ¢asovém limitu. TéZce mohou ohrozit dit¢ nasledky porodni-
ho traumatizmu, vrozené vyvojové vady, neurologicka patologie. Traumatické parézy ner-
vovych plext i jednotlivych perifernich nervii vyzaduji v€asné zah4jeni rehabilitace.

Zavazné nasledky mlze mit asfykticky syndrom (soubor vztahli mezi poruchou
CNSa poruchou dychani).Casnym asfyktickym syndromem rozumime pied nebo b&hem
porodu vzniklou poruchu zasobovani vnitiniho prostfedi novorozence kyslikem (,,asfyxie
plodu®) s primarnim poskozenim nervové soustavy a sekundarné rozvinutou pneumopatii a
dal§imi patologiemi.Pozdni asfykticky syndrom, zptsobeny prvotnim selhanim adaptac-
nich mechanismu plic (pfevazné u nedonosenctl), vede k rozvratu metabolismu a druhot-
nému poskozeni CNS.* (NeCasova a kol. Vybrané kapitoly détského 1ékatstvi a oSetfova-
telské péce o déti a dorost — II. Dil, s. 18 — 19)

,,RUznou miru zavaznosti nese s Sebou:

e klestovy porod

o cisafsky fez (sniZena reaktibilita plodu nark6zou)

e protahovany porod (hypoxie narlsta se ¢tvercem casu)

o pfedCasny porod (pod 38. tyden gravidity zvySena fragilita cév)

e pfenaSeny plod (nartstajici kyslikova tisen)

e hyperbilirubinemie

e dvojcata (s hypoxii druhého plodu)

e porod koncem panevnim (s vétsi pravdépodobnosti porodniho traumatizmu a

2 — 3x veétsi umrtnosti)

Za potencialni ohrozeni novorozence s nekomplikovanym postnatalnim obdobim je

tieba brat rizikové faktory v prenatalni anamnéze.

Riizny stupent ohroZeni pro vyvoj ditéte mize znamenat:
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infekéni onemocnéni matky, gestosa, diabetes (jako pfi¢ina kongenitalnich
malformaci, rozstépu v dusledku ketoacidosy)

obezita, nefropathie a kardiopatie matky, 1éky

U déti bez perinatalniho rizika (eventuelné s rizikem, které ndm neni znamo) nizsi

pravdépodobnost vyskytu postizeni vSak nevylucuje rozvoj zavazné hybné a koordinacni

poruchy.Tato zkusenost nas vede k pozadavku peclivého sledovani vSech novorozenct.

24

poruchami vegetativnich funkei (dechu, pulzu)
nepiitomnosti reflexti obzivnych (saci, polykaci)

chybénim Moroova reflexu

poruchami chovani (neklid, apatie, spavost az koma, kiece)

zménami svalového napéti

Postizeni CNS, neohrozujici novorozence bezprostiedné na zivoté, se pozd¢ji pro-

jevi vznikem hybnych poruch.” (NeCasova a kol. Vybrané kapitoly détského lékaistvi a

oSetfovatelské péée o déti a dorost — II. Dil, s. 19 — 20)

4.6 Potreby a péce o novorozence

,Jestlize chceme dité cilené a vSestranné rozvijet, pak je v prvni fazi nutné pochopit

jeho pfirozené potieby, které vyplyvaji z podminek, jeZ mélo k dispozici v nitrodéloznim

zivoté. Podminky v déloze:

staly kontakt s matkou, vnimani rytmickych zvuk srdce, hlasu, dechu
omezeny, m&kky prostor s konstantni teplotou

poloha ditéte v klubicku

temné prostiedi, s prinikem zlomku svétla

tlumené zvuky z venku

Zpocatku je velmi diilezité, aby o dit€ co nejvice pecovala matka, ¢asto jej chovala

a nabizela polohu na svém hrudniku. Dité po narozeni nosime a ukladame ke spanku pevné

zabalené v péfové pefince a schoulené do klubicka. Pefinka i poloha mu nabizi dostate¢ny

pocit polohoveé jistoty, bezpeci a tepla. Zpocatku nevystavujeme dité ostrému svétlu a zby-

tecné silnym zvukim.
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Pfi manipulaci s ditétem se vyhybame rychlé zméné polohy, jednostrannému nose-
ni, zéklonim hlavy, drdzdéni Sije a svislym polohdm.Nabizime vhodné polohy pii zveda-
ni — v ,,zajickovi, noSeni — v ,,klubicku* a v ,,tygtikovi“. (Ptiloha)

Pro spravny pohybovy vyvoj je dulezité novorozence pravidelné rozbalit a vyjmout
z petinky k aktivnimu pohybu na pevnéjsi podlozce jak v poloze na zadech, tak v poloze
na brisku.“ (Kiedronova. Rozvijej se dét’atko, s. 165 — 167)

Ideélni vyzivou novorozence je mateiské mléko.

Dobte zadaptované dit¢ ma pak podstatné vétsi Sanci 1épe nastartovat zdarny psy-

chomotoricky vyvoj.
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5 KOJENEC V PRVNIM TRIMENONU DO 3. MESICE VEKU

5.1 Vyvoj hrubé motoriky
,,Dité zacina zvedat hlavu oproti gravitaci. V poloze na bfiSe se hlava zvedne mimo
opérnou bazi a predlokti se opte o podlozku. Opora téla se zacina prendset kaudalnim sme-
rem k symfyze a anteflexe panve povoluje. Tato zména drZeni t¢la pfichazi automaticky, je
zavisld na mentalnim vyvoji a je soucasti motorické ontogeneze. Na konci prvniho trime-
nonu je dokon¢ena prvni opora. Opérnou bazi v poloze na bfise tvoii loket-loket-symfyza.
V poloze na zédech je dité schopno aktivné zvednout dolni koncetiny nad podloz-
ku. Mizi predilekéni postaveni hlavy. Opérnou bazi tvoti linea nuchae, uroven dolnich thli

lopatek a zevni kvadrant hyzd’'ovych svali.

97 - 98)

(Kolar et al. Rehabilitace v klinické praxi, s.

5.2  Vyvoj jemné motoriky

,Objevuje se zde generalizovany uchop, pfi snaze uchopit predmét ditéotevie pu-
sinku a zavie péstitky na nohou. Uchopovy reflex se jiz téméF neobjevuje, postupné za¢ina
uchopovat z lateralni strany.Postupné rozevira ruce (kromé¢ stresu) a dlané jsou v kontaktu

s hrudni¢kem.* (Kolaf et al. Rehabilitace v klinické praxi, s. 99)

5.3 Vyvoj zraku, sluchu a reci

Kolem 2. mésice dokaze dit¢ navazat fixni opticky kontakt, ktery je doprovazen
prvnim socidlnim usmévem. Zacina pozorné sledovat oc¢i a pohybujici se tsta. Ve 3. mésici
zaCina sledovat objekty s otdCenim hlavy vSemi sméry. Pozorné odezira z ust. Sleduje
hrazdi¢ku, koloto¢ a hracky, které jsou v pohybu.

Dité reaguje na hlasity zvuk tlekem. V pfitomnosti pfijemného hlasu maminky se
zklidni a zti$i svou hybnost. Ve 3. mésici vnima zvuk chrastitka ¢i hudebnich hracek. Hla-
sité zvuky jej rusi ze spanku.

Experimentuje s hlasem, objevuje se houkani a radostné broukani.

5.4 Psychosocialni vyvoj

Zacina si uvédomovat piiciny a nasledky a dokaze se ptizpisobit pravidelnému
dennimu rezimu a ritudliim. Kontaktuje a fixuje oblicej, pozoruje o¢i i tista dosp€lého. Dé-
tatko pozna maminku a zivou mimikou je schopno vyjadfit aktualni postoj k pecujici 0so-
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bé. Objevuje se prvni socialni usmév, kterym se snazi nads motivovat, abychom o néj jevili

zajem. Dité také reaguje na Skadlivky.

5.5 Potreby a péce o dité v tomto obdobi

,Aby se dit¢ mohlo pohybovat v plném rozsahu svych moznosti, mélo by byt co
nejcastéji svleCené pouze do pleny nebo velmi pohodiné oblecené. V poloze na zadech
motivujeme dit¢ ke zvedani nozicek a rukou k nejrtiznéjSim hrackdm. Do polohy na biisko
by dité v tomto obdobi mélo byt davano pravidelné v dobé bdéni.” (Kiedronova. Rozvijej
se detatko, s. 171),,Z hlediska manipulace doporucujeme zvedat dit€ nabalenim, nosit
Vv klubicku bo¢nim nebo pfednim a ptidat iichop do klokanka. Je velmi dilezité komuniko-
vat s ditétem formou vzdjemného dialogu, pfi kterém dodrzujeme pravidla dvousmérné
komunikace. Kdyz mluvi rodi¢, dité sleduje nase mluvidla.” (Kiedroniova. Rozvijej se dé-
tatko, s. 301)

Skadlivky, pisni¢ky, motivuji déti ke zvedani nohou, ruéek, vnimani dotekua pro-

hlubuji vzajemné porozuméni.
5.6 Nejcastéjsi odchylky

5.6.1 Rotace hlavicky Castéji k jedné strané

,Jakmile u ditéte pfetrvava rotace k jedné strang, stava se ruka na strané, kam se di-
t€ nediva méné pouzivana, méné obratna a slabsi. Pokud se rotace hlavicky neupravi, bude
horni koncetina v dospé€losti nachylna na pietizeni a bolest.

Preference jedné strany (rotace hlavy k jedné stran€) je normalni do 4. tydne Zivota.
V piipadég, ze pretrvava jest¢ ve druhém mésici, nemusi polohovani hlavicky stalit a je
vhodné svaly, které otaci hlavicku na druhou stranu, posilit cilenym cvic¢enim.“(Online:

Dostupné na WWW:http://www.huggiesclub.cz/script05/fyzioterapeut-clanky.asp)

5.6.2 Nestabilita, prepadavani na stranu

,»Nestabilita na bfisku byva zpisobena pfevahou urcitych svalovych skupin nebo
ptrevahou svalll na jedné poloving t€la. Podporuje oslabeni Sikmych bfisnich svalt v dilezi-
tém propojeni na svaly v oblasti lopatek a ky¢li. V piipadé, ze do 3. mésice nedosdhne dité
symetrie v opfeni a nebude stabilni jak na btisku, tak na zadech, miize mit v predSkolnim

nebo Skolnim véku napt. kulata zada nebo skoliotické drzeni patete.

18


http://www.huggiesclub.cz/script05/fyzioterapeut-clanky.asp

Pokud se béhem 2. nebo 3. mésice dokaze tocit z biiska na zada nebo obracené je to
dikaz ptepadavani a nestability. Cilené otoceni z bfiska na zadda by mélo pftijit az v 8. me-
sici a pfedchazet by mu méla v 6. mésici cilena otacka ze zad na bficho.* (Online: Dostup-

né na WWW:http://www.huggiesclub.cz/script05/fyzioterapeut-clanky.asp)

5.6.3 NemoZnost vytiahnout ruku do opory

,INemoznost vytahnout ruce do opory vypovida o Spatné praci sval v okoli lopatek
v souhie s biisSnimi svaly. Jiz v 8. mésici to miize byt pfi¢ina toho, ze dit¢ neleze po
¢tyfech, misto pohybu vpied couva nebo mé v sedu kulata zadda s odstavajicimi lopatkami.

Pokud dit¢ nedokéze vytahnout ruce z polohy podél téla nahoru k hlavé do opieni,
neumi pouzit urcité svaly k pohybu. V tomto piipad¢ je chybou pomahat ditéti tak, ze mu
pii kazdém poloZeni na bfisko dame ruce hned do opieni (paseni konickil). Dité si pak ne-
ma moznost pohyby ruky zkouSet. Pokud tento problém zistava jesté v prubchu 2. mésice
zivota, je vhodné zacit pod dohledem fyzioterapeuta cilené cvicit.” (Online: Dostupné na

WWW:http://www.huggiesclub.cz/script05/fyzioterapeut-clanky.asp)

5.6.4 Asymetrie trupu a rukou

,» Ve tfetim mésici Zivota by dit€¢ mélo byt schopno zaujmout naprosto symetrické
drzeni trupu a koncetin. Asymetrie téla a zeSikmeni panve ve tfetim mésici zivota je pied-
pokladem pro preferenci jedné strany téla, kterd se mize projevit ve vyvoji kojence napft.
tim, Ze se bude rad¢ji tocit ze zad na bficho ptes jednu stranu, radéji bude uchopovat hrac-
ku jednou rukou, bude se plazit ptes jednu ruku nebo pfi vstavani bude nakracovat jednou
nohou atd. Toto vse zesiluje a podporuje nerovnomérnou praci svalli a nasledné skoliotické

drzeni patete.

Béhem prvnich tiech mésict se vytvaii u ditéte schopnost udrzet symetrii trupu. Jde
o jakysi zaklad pro veskeré drzeni a pohyb téla, na kterém se dité dale pohybuje. Pokud
sledn¢ oproti vrstevnikim v motorickém vyvoji pomalejsi a v nékterych schopnostech zao-
stava.(Online: Dostupné na WWW:http://www.huggiesclub.cz/script05/fyzioterapeut-
clanky.asp)
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5.6.5 Vyvojové syndromy v détském véku

,V détské neurologii existuje oblast vyvojovych tonusovych a hybnych syndromii,
které jsou odrazem dozravani centralniho nervového systému. Abnormalni svalovy tonus a
nedokonald pohybovéa koordinace se manifestuje v disledku uvolnéni vyvojové nizsich
reflexti spindlnich a vestibularnich. Jedna se o ¢tyii zakladni syndromy:

. Hypotonicky

. Hypertonicky

. Cerebralni

. Extrapyramidovy

Mohou v sebe postupné piechazet a vzajemné se piekryvat. U patologického novo-
rozence ¢i malého kojence nachazime bud’ syndrom hypotonicky, nebo hypertonicky.
V tomto obdobi nelze odlisit jiné syndromy, ty se za¢inaji manifestovat az s rozvojem vol-
ni hybnosti.

Svalovy tonus je reflexné¢ udrzované napéti svalii a ma velky vyznam pro koordina-
ci pohybu. Na jeho regulaci se podili vSechny regula¢ni okruhy motorického systému.
Hodnoceni svalového tonu je z¢asti subjektivni a zalezi na zkuSenosti 1ékate a jeho schop-
nosti porovnat nalez u ditéte s normou vzhledem k danému véku.“(Komarek, Zumrova.

Détska neurologie, $.19)

5.6.5.1 Centralni hypotonicky syndrom

,Je to syndrom typicky pro détsky vek, ziidka kdy pretrvava do dospélosti. Proje-
vem je snizeny svalovy tonus, zvySené vybavné §lacho-svalové reflexy, pozitivni pyrami-
dové jevy.”“ (Komarek, Zumrova. Détska neurologie, S. 20) ,,Hypotonii je mozné také urcit
Z posturalni stability a reaktibility. Sval se nedostatecné zapojuje do stabilizace postury a
tim se méni drzeni téla a zatizeni kloubt. Jakdkoliv hypotonie se vzdy projevi v postuie®.
(Kolat et al., Rehabilitace v klinické praxi, S. 65).

,Postupné s dozravanim centralniho nervového systému muze piejit do spastického,
extrapyramidového, nebo nejcastéji syndromu cerebralniho.” (Komarek, Zumrova. Détska

neurologie, s.19)
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5.6.5.2 Hypertonicky syndrom

»Svalovy hypertonus je pomérné Casty ptiznak u nemocnych a nedonosenych novo-
rozencii a ma negativni dopad na psychomotoricky, emoc¢ni a socialni vyvoj ditéte.

Pti¢iny hypertonické poruchy jsou v prvnim roce zivota u ditéte pestré. U donose-
nych novorozenct vznika nejcastéji na podkladé hypoxicko-ischemické encefalopatie, u
nedonoSenych novorozencu je to krvaceni do centralniho nervového systému, popiipade
komplikované posthemoragickym hydrocefalem, nebo periventrikularni leukomalacii.

Podle lokalizace 1éze v centralnim nervovém systému muizeme rozlisit kvadruspas-
ticitu, spastickou hemiparézu, nebo spastickou paraparézu.

Hypertonie u novorozence vychazi z oblasti §ije a kréni patete, ramena jsou vytaze-
na smérem k hlavicce, dit€¢ svird ruce v pést, nozky jsou v extenzi. Hrudnik je
V inspiracnim postaveni, dité ¢asto povrchové dycha. K témto projevim se mnohdy ptipo-
juje i hyperexcitabilita, neboli zvySena drazdivost, plactivost, neklid ditéte a poruchy
piijmu potravy.

Predpokladem uspésného piistupu k ditéti s hypertonii je spravna diagnoza a lécba
vyvolavajici pfi¢iny. Terapii nelze vtésnat do jedné ucelené metodiky platici na vSechny
déti stejné, je nutné vyuzit techniky, které tlumi celkové nejen motoricky systém, ale 1 psy-
chiku, a techniky pracujici s télesnym schématem — spravné polohovani, krmeni, dychani,
maséaze. Cim je dité neklidngjsi, tim mé vys§i svalové napéti a povrchnéji dycha, je tedy
nutné zvolit vhodny pfistup k ditéti a do celkové koncepce péce aktivné zaskolit rodi-
¢e.“(Online: Dostupné na WWW:
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/05/08.pdf)

5.6.5.3 Cerebralni syndrom

,»V prvnim trimenonu vyvoj tohoto syndromu neodhalime. Pfiznaky byvaji zpocat-
ku nespecifické, kromé vyrazné hypotonie s vybavnymi §lachovymi reflexy, pfitomnosti
konvergentniho strabismu a pfetrvavani Moroova reflexu mize tento syndrom pouze sig-

nalizovat.” (Komarek, Zumrova. Détska neurologie, S.21)

5.6.5.4 Extrapyramidovy syndrom

,,Pro détsky veék je typicky syndrom atetoticky. Prvni zndmky budouci atetozy mu-

zeme pozorovat jiz kolem druhého mésice véku. DéEti maji vyraznou ulekovou reakci a
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tendenci k opistotonu s dystonickymi projevy na koncéetinach. Musime patrat i po poruse
sluchu, kterd byva Casto s témito projevy spojena.“(Komarek, Zumrova. Détska neurolo-

gie, s.21)
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6 KOJENEC VE DRUHEM TRIMENONU DO 6.MESICE VEKU

6.1 Vyvoj hrubé motoriky

,Mezi ¢tvrtym a patym meésicem se u ditéte v poloze na biisku objevujemodel zkii-
zeného vzoru. Jedna se o oporu o jeden loket (medialni epikondyl humeru) soucasné do-
chazi ukontralateralné dolni koncetiny k nakroceni v tthlu 90°, volna horni koncetina saha
po hracce, vné¢ opérné baze je hlava. V poloze na zadech je mozné asymetrické protazeni
hrudniku.

Mezi patym a Sestym mésicem je dokoncen vyvoj otaceni ze zad na bricho. Otaceni
je vazéano na uchop pres stfedni rovinu. Uchopujici koncetina je na stran¢ nakro¢ené dolni
koncetiny.

V poloze na bfiSese zatizeni st€¢huje ze symfyzy déle na stehna.Dité se vzptimuje na
extendované horni koncetiny, zpocatku jsou ruce opfeny o proximalni ¢ast dlan¢ az
zapésti, (prsty lehce ve flexi, lehka vnitini rotace ramen), dale pak se piesouva opora 0
rozvinuté dlané (neni flexe prstit), hlava je vné opérné baze.“ (Kolat et al. Rehabilitace

Vv klinické praxi, s. 99 — 101)

6.2 Vyvoj jemné motoriky

,» Ve ¢tvrtém mésici mizi uchopovy reflex aobjevuje se uchop z lateralni strany. Pii
snaze o uchopeni pfedmétu ze stfedni roviny vznika generalizovany Uchop, jedna se o
reakci celym télem, dité¢ otvird Usta a na nohou zavird prstiky. V poloze na zadech si
osahava tfisla.

Pé&timé&sicni dité jiz uchopuje predméty v poloze na bfise, v poloze na zddech zacina
uchopovat hracku pres stfedni rovinu a osahéava si kolena.
Souhru ruka, noha a ptedavani hracky z jedné ruky do druhé v poloze na zadech i na biisku

pozorujeme u Sestimési¢niho ditéte.” (Kolar et al. Rehabilitace v klinické praxi, s. 101)

6.3 Vyvoj zraku, sluchu a reci
Z hlediska postupného vyvoje sluchu ocekdvame, ze sekolem 4. mésice otoci za
zvukem. V tomto obdobi dité sleduje ruce nad oblic¢ejem, hraje si s nimi, otaci o¢i ve smé-
ru predmétu bez souhybu hlavicky.
V patém m¢ésici ditéreaguje na ton hlasu, dokdze se hlasité a od srdce smat, vydava
hlasky.
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V Sestém mésici dozrava orofacialni oblast, coz je predpoklad pro zvykani a na-

sledné i fe¢, objevuje se zdvojovani slabiky — egu, aga.

6.4 Psychosocialni vyvoj
V obdobi mezi 4. a 6. mésicem dit€¢ vnima matku jako jedine¢nou bytost, jesté ne-
chape, ze existuje, kdyZ ji nevidi. U matky hleda ochranu, citi se u ni jisté a zac¢ina mit

k cizim lidem odstup.

6.5 Potieby a péce o dité v tomto obdobi

,,Bude-1i mit dité pravidelné pfilezitost rozvijet své dovednosti v poloze na zadech i
na biisku v dostate¢né velkém prostoru a s vhodnou motivaci, pak ma velkou Sanci, Ze se
jeho vyvoj bude ubirat spravné, v souladu s jeho pfirozenymi moznostmi psychomotoric-
kého vyvoje.

Vzhledem k nedokon¢enému vzpiimovani, nejsou jesté posileny svaly podél patefe
a neudrzi tak jeji spravné postaveni v piipad¢ svislého noSeni v naruci, posazovani a staveé-
ni ditéte. Staci si uvédomit jaky je pomér hlavy ditéte k jeho télicku na rozdil od poméru
hlava-télo dospélého, aby bylo ziejmé, o kolik vice je vahou hlavy zatizena patef ditéte.

Vhodné polohy pti zvedani — ,,nabalenim*, k noSeni — v ,,klokankovi®.

Ditéti nenabizime sedavé polohy a rozhledy z lehacky, autosedacky, ¢i dokonce ze
sedu s opfenim o polstaie. Déti pak nejsou motivované k vlastnimu snazeni a aktivité, ne-
bot’ v sedacce jsou uspokojené. Uspokojivou polohu si vynucuji placem a milujici rodice
neznali zakonitosti vyvoje velmi brzy pochopi jejich zaddost o posazeni. A tak dochazi ke

zvysSené aktivité rodict a snizené aktivité déti.” (Kiedronova. Rozvijej se dét'atko, s. 226)
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7 KOJENEC VE TRETIM TRIMENONU DO 9.MESICE VEKU

7.1  Vyvoj hrubé motoriky

,U ditéte v sedmém meésici Zivota se objevuje prvni lokomoce z polohy na biiSe.
Dit¢ se dostava do polohy na ¢tyfech. Na koncetinach probihéd vzpiimeni a ndkrok. Loko-
mocni piechod do polohy na Ctyfech vychazi z polohy, kterou dité pouziva v 6. mésici
Kk tichopu, to je z opory o dlan, medialni kondyl kolena a pfedni stranu stehna druhostranné
dolni koncetiny. Vzptimovaci (opérné) a nakro¢ené koncetiny jsou umistény kontralateral-
né. V poloze na bfiSe pivotuje, otaci se na natazenych rukou a na pupku dokola za hrackou.

Ve véku 7,5 mésict miizeme u déti vidét prvni pohyb vpied a to je plizeni (tulené-
ni), jedna se 0 tah stfidavé jednou a druhou horni koncetinou, dolni koncetiny se netucastni,
bticho je na podlozce.Pomoci Sikmého sedu, s oporou nejprve pies loket, pak na rozvinu-

tou dlan, se vzpiimuje trup do vertikaly.

Osmimesiéni dit¢ diferencované zaujima polohu na ¢tyfech.Ze Sikmého sedu odstr-
¢enim se nebo z polohy na ¢tyfech pies Sikmy sed se dostava do volného sedu. Zacina

kvadrupedalni chiize v horizontale.

Devitimésicni dit€ by mélo mit zvladnuté koordinované a symetrické lezeni po ko-
linkach,vertikalizace nakrocenim do vzpiimeného stoje, stoj s veét§im zatizenim vnitinich
hran a kvadrupedalni chiize ve vertikale ve frontalni roviné (chtize stranou podle nabytku),
zkiizeny vzor (nejprve se drzi okraje ndbytku, postylky, pak staci opfeni dlanémi o sténu).*

(Kolaf et al. Rehabilitace v klinické praxi, s. 103)

7.2 Vyvoj jemné motoriky

,,Sedmimesiéni dit€ v poloze na zadech dava prsty dolnich koncetin do pusy, zvlad-
ne si hrat se dvéma hrackami.

Mezi sedmym a osmym mésicem dité tluce hrackami o sebe a pozdéji dokaze jednu
Z hracek upustit a vzit si tfeti. Objevuje se tchop ttipaprskovy, ktery postupné piechéazi do
pinzetového. Pinzetovy tichop sevyznacujepalcem v opozici proti prstim.” (Kolaf et al.

Rehabilitace v klinické praxi, s. 103)
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7.3 Vyvoj zraku, sluchu a reci

,,V tomto obdobi si dité za¢ina v§imat drobnych detailti na hrackach, v§ima si jed-
noduchych obrazka. Z hlediska vyvoje sluchu je dokonceno zrani nervii spojujicich ucho
s mozkem, dité je schopno zorientovat se v prostoru a najit zdroj zvuku.V feci se objevuje
zvukové opakovani slabik (bababa, gogogog...) — echolalie.” (Kolaf et al. Rehabilitace

Vv klinické praxi, s. 103)

7.4  Psychosocialni vyvoj

,Dité zaCind rozliSovat vn&jsi svét, ma strach z nezndmého. Prozivdosmimésicni
uzkosti, dit€¢ odmita cizi ndru¢, mnohdy i pohled na ciziho ¢lovéka a Ipi na matce. Koncem
tietiho trimenonu je schopné napodobovat gesta a grimasy.” (Kolar et al. Rehabilitace

Vv klinické praxi, s. 103)

7.5 Potieby a péce o dité v tomto obdobi

,Idedlni je, kdyz ditéti vytvofime prostor a moznosti hodné 1ézt a pii lezeni rizné
experimentovat s vlastnim pohybem.* (Kiedroniova. Rozvijej se dét’atko, s. 246),,Dité neu-
stale sledujeme a vSe mu vysvétlujeme. V piipad€ potfeby mu dopoméhame a ukazujeme
zpusob, jak si ma pocinat v situaci, ve které precenilo své sily i moznosti. V jeho snazeni je
doprovazime, usmériujeme a radime mu, co a jak ma d€lat. Velmi peclivé rozliSujeme, co
opravdu nesmi a kam ho opravdu nepustime, nebo co je pouze obtizné a pii neopatrnosti
nebezpetné.” (Kiedronova. Rozvijej se dét'atko, s. 250) K noSeni ditéte muZzeme vyuZzit
polohu ,,opicky*. Pfi hie pouzivame hracky zvukové, pohybové, z riznych material. Dité

nestavime na nohy a nevodime za ruce. Nepouzivame choditka, voditka ani hopsadla.
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8 KOJENEC VE CTVRTEM TRIMENONU DO 12.MESICE VEKU

8.1 Vyvoj hrubé motoriky

Ve véku deseti mésict se zafina postavovat pies vzor ,,rytife” a obchazet nabytek
do strany. Leze vSemi sméry a umi slézt pozpatku z vyvysené plochy. V jedenacti mésicich
se dit¢ zacina orientovat v mistnosti, zkousi prvni krok do volného prostoru, vétSinou mezi
nabytkem. Koncem prvniho rokuzvladne prvni kroky doptedu (bez souhybu hornich kon-

¢etin) a samostatny stoj, v podstaté jde o zastaveni se v chuizi.

8.2 Vyvoj jemné motoriky

V deseti mésicichditéuchopuje predméty do Spetky palcem, ukazovakem a pro-
sttednikem. Umi vkladat kostky do kbelicku a kutalet mi¢. Zvlada si taky hrat se tfemi
hrackami — jednu do kazdé ruky, po nabidnuti tieti hracky jednu odlozi a vezme si nabize-
nou. U jedenactimési¢niho ditéte pozorujeme pinzetovy uchop, ktery se postupné zméni na

klestovy — uchop mezi Spickou palce a ukazovackem.

8.3 Vyvoj zraku, sluchu a reci
V obdobi tietiho trimenonu nejdiive dité zdvojuje slabiky — baba, tata a postupné
zacina pouzivat prvni smysluplna slova (ham, bac, bum, ... ). Reaguje na jednoduché po-

kyny a plni drobné tkoly.

8.4 Psychosocialni vyvoj

Z hlediska postupného rozumového vyvoje u zdravého a dobfe dospivajiciho ditéte
ocekavame, Ze kolem 10. mésice bude imitovat gesta, rddo se ucit jednoduché skadlivky
nebo znakovou fe¢. Na vyzvu ukazuje predméty (hodiny, kvétinu, zidli, ...), jevi zajem o

knihy a je ochotné na pozadani podat hracku.

8.5 Potreby a péce o dité v tomto obdobi

“V prvnim roce zivota je nutné, aby se dité rozvijelo ve vSech pohybech a doved-
nostech symetricky. Teprve po prvnim roce se za¢ne postupné vyhranovat.

V tomto veéku pottebuji mit déti dostatek pfilezitosti k samostatnému pohybu,
zkoumani prostoru a objevovani hloubky. Chiizi nema smysl nacvicovat vedenim za ruce,

jakmile dité¢ dostate¢né posili svaly, nacvi¢i rovnovazné a orientani dovednosti, zvysi se
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jeho sebevédomi a fyzicka ptipravenost k osamostatnéni chlize.” (Kiedronova. Rozvijej se
détatko, s. 252 — 253)

Jemnou motoriku v tomto obdobi nejlépe procvicujeme prostiednictvim samostat-
ného krmeni ditéte. Vkladani a odhazovani predméti chapeme jako rozvoj orientace
Vv prostoru. Tato zkuSenost podnécuje nejen rozvoj jemné motoriky, ale také rozumovy
Vyvoj.

Ke hie pouzivame kostky, kelimky, micky, vkladaci hracky, které je vhodné ulozit

do nejriiznéjsich krabic a kosiku.
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9  PODPORAROZVOJE JEDNOTLIVYCH DOVEDNOSTI

Rozvoj sluchu u zdravého ditéte podpofime tim, Ze ditéti vytvotrime klidné prostre-
di, bez vysokych a pisklavych tont, bez Sislani, bez hlasité hudby ¢i televize, bez kiiku a
bouchani. Budeme na n¢ mluvit klidng, srozumitelné¢, miizeme obcas Septat, zpivat mu
nebo poustét jednoduché détské pisnicky. Velky vliv na rozvoj sluchu ma rytmus, ktery
muzeme podpofit rytmickym zpévem s doprovodnym kolébanim v naru¢i ¢i taneCkem
VvV rytmu pisnicky. Pii veskerych hrach a komunikaci s ditétem se snazime soucasné o vza-
jemny zrakovy kontakt.

»docialni vyvoj podpoiime tim, ze ditéti vytvofime nejdiive stabilni denni rezim
s uspokojovanim jeho potfeb a nabidneme vzorové podminky, komunikaci i mezilidské
vztahy v nejblizsi roding. Poté je postupné seznamujeme s dal§imi lidmi, ¢innostmi i pro-
stredim.* (Kiedronova. Rozvijej se dét'atko)

,Ditéti ukazujeme, popisujeme, komentujeme a upozornujeme je na vse, co mize
vidét a co nas obklopuje. Ukazujeme si nejdiive jednoduché monografické obrazky, pozdé-
jestli ma dité dobry zrak. K tomu nam pomuze jednoduchy pichled zrakovych dovednosti,
kter¢ mizeme u ditéte ocekavat v jednotlivych mésicich.” (Kiedroniova. Rozvijej se détat-
ko)

Podpora spravného psychomotorického vyvoje v prvni fadé€ spociva ve spravné a
symetrické manipulaci s ditétem, ktera by méla byt vzdy klidna, citliva, v souladu s jeho
potiebami a psychomotorickou vyspélosti. S ditétem totiz manipulujeme neustale
Vv pritbéhu celého dne. Zvedani, noSeni a pokladani ditéte proto mliZzeme povazovat doslova
za procvicovani. Na kvalit€ manipulace pak zalezi dopad této stimulace.

Kvalitu vyvoje ditéte dale ovlivituji podminky k odpocinku a ke spanku. Ty by mé-
ly ditéti nabidnout rovnovahu a pocit jistoty, bezpeci i tepla, kterou dit¢ ziska v péfové
petince. Nejmensi dit€¢ prospi vétSinu dne. Podminky ke spanku ovlivni, jestli bude mit
zovat a zda se bude citit natolik bezpecné a pohodIné, ze si skutecné dosyta odpocine a
nacerpa novou silu a chut’ k dal§imu aktivnimu rozvoji.

A do tfetice jsou to pravidelné moznosti a kvalitni podminky k aktivnimu pohybu
Vv poloze na zadech i v poloze na bfisku, a to na tenké mékké podlozce s pevnym podkla-

dem, v co nejvolnéjSim obleceni, nejlépe v nahoté. Pokud bude dit¢ v dob¢é bdéni Casto
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lenosit v autosedacce, baby vaku nebo loktusi, pak nebude mit pfilezitost pravidelné posi-
lovat svaly, potiebné ke kvalitnimu vzpiimeni do vertikaly. Tyto moZznosti méa pouze pfi
pravidelném pohybu v poloze na zadech, kdy mtze sledovat okoli, otacet hlavicku, zvedat
ruce a nohy nad podlozku, stiidavé s polohou na biisku, ve které mtize hledat opérné body
ke zvednuti hlavicky a pozdéji telicka i panve nad podlozku.Polohu na bfisku nabizime
ditéti vzdy jen v bdélém stavu, ke spanku se tato poloha v prvnich mésicich zivota nedopo-
rucuje.

,,PT1 cileném podnécovani rozvoje jemné motoriky ze strany rodice je dilezité dbat
na zasadu, ze dit¢ musi byt drzeno v takové poloze, aby melo obéma rukama shodnou pfi-
lezitost se daného predmétu dotykat, a také, aby se mélo moznost na své ruce divat. Ke
stimulaci jemné motoriky dit¢ pokladdme na zdda a na bfisko nebo je drzime v naruci.”
(Kiedroniova. Rozvijej se dét'atko)

,,P10 Uspésné rozvijeni jazyka a Fe€i ma totiz mimotradny vyznam obratnost pfiro-
zen¢ vedouci ruky fizené z dominantni hemisféry, ve které ma své sidlo rovnéz jediné cen-
trum pro fe€. Proto také, dojde-li at’ jiz timysIn€ ¢i neiimyslné k potlaceni dominantni ruky
ve prospéch rozvoje ruky fizené podtizenou hemisférou, ma to svlij nepifiznivy odraz ve
vyvoji feci ditéte. Artikulaéni obratnost, koordinace a spoluprace mluvidel (rtt, patra, de-
chu, tvafi 1 jazyka) a ovladnuti fecové funkce je tak slozitd, namahava, kiehka a zranitelna,
ze pod tihou neadekvatniho pietizeni podiizené hemisféry miize snadno dojit k zadrzeni
nebo zablokovani vyvoje fec¢i. Pokud se ma moZnost funkce feci a jazyka soustavné rozvi-
jet, pak kladn€ rozviji pozornost, verbalni pamét’ i verbalni mysleni, a tim usnadiiuje na-
sledné vzdélavani a umoziluje spolecenské souziti ditéte v rodiné€ 1 spolecnosti.* (Kiedro-
nova. Rozvijej se dét'atko)

,Cilem vychovného plsobeni rodi¢li na rozumovy vyvoej ditéte je vSestranny a
harmonicky rozvoj osobnosti, vSech schopnosti, dovednosti, védomosti i navyku ditéte, ale
také poznévacich procesii, pozornosti, paméti a fe¢i. Pozorovani prfedméti, lidi, zvifat,
rostlin, vztaht, prostiedi, situaci a vSeho, co se kolem ditéte odehrava, pisobi na jeho roz-
voj vnimani, pozornost, pamét,, ale také na aktivni i pasivni fe¢ spojenou se spravnou dra-

maticnosti a slohovym stylem. (Kiedroniova. Rozvijej se dét'atko)
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ZAVER

Dité je v prvnich letech zcela zavislé na osobach, které o néj pecuji. Ve zdravi 1
V nemoci je bezbrannym objektem laskyplné i nedbalé péce, priméfenych 1 nedostatec-
nych znalosti své rodiny a okoli.

Diagnostika psychomotorickych odchylek vychéazi ze znalosti norem vyvoje zdra-
vého ditéte. VEasné odhaleni drobné abnormality miize ztetelné ovlivnit miru patologic-
kych projevt rozvijejici se nemoci.

Jenom dokonala znalost vyvoje jemné, hrubé motoriky, rozvoje jednotlivych smys-
lovych organi a feci mize sestie i osobam pecujicim o dité véas signalizovat podezieni na
rozvijejici se patologii. VEasna rehabilitace predev§im v prvnich mésicich Zivota muze
podstatné ovlivnit kvalitu zivota v budoucnu.

Prace mize byt pfinosna vSem sestrdm a studentkam pecujicim o novorozence a ko-
jence, nebot’ srozumitelnym zptisobem shrnuje poznatky potiebné k pochopeni zakonitosti
psychomotorického vyvoje zdravého ditéte, zabyva se také vySetienim ditéte a nejéastéj-

$imi odchylkami motorického vyvoje.
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Prace je zamétena zejména na novorozenecké a kojenecké obdobi,nebot’ prvni rok
Cilem predkladané prace je zjistit a co nejkomplexnéji popsat dovednosti z oblasti jemné a
hrubé motoriky, zraku, sluchu, fe¢i a psychosocialni vyvoj v jednotlivych trimenonech.
Zabyva se neurologickym vySetfenim, sledovanim ditéte a nejcastéjSimi odchylkami. V
kapitole ,,Podpora rozvoje jednotlivych dovednosti* jsou obsazené informace, jak vhodné a
piiméfené stimulovat dité, to znamena jakym zplisobem je spravné€ podnécovat k rozvoji
psychomotorického vyvoje. Prace je urcena studentkam a sestrdm pecujicim zejména o déti

do jednoho roku veku.
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Characteristics: thesis topic is ,,Infant development in first year*

The thesis focuses mainly on newborn and infant period because the first year of
child’s life is considered as most important part for gaining basic movements patterns. Ob-
jective of this thesis is to determine and comprehensively describe skills in fields of fine
motoric, gross motoric, eyesight, hearing, speaking, and psychosocial development in par-
ticular trimesters. Thesis deals with neurological examination, infant observation and most
frequent deviations. Chapter 9 - Support the development of individual skills — contains
information how to appropriately and adequately stimulate infant, which means what way
to stimulate psychomotor development is the right one. Thesis is addressed to students and

nurses who takes care of infants till one year of age.

33



SEZNAM CITOVANE LITERATURY

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]
[9]

HRODEK, O. VAVRINEGC, J. et al. Pediatrie,str. 735. Praha: Galén, 2002. ISBN:
80-7262-178-5

KIEDRONOVA, E. Rozvijej se, détatko, str. 379. Ttinec: Stastné dit&, 2010. ISBN:
978-80-247-3744-7.

KOLAR, P..et al. Rehabilitace v klinické praxi, str. 697.Praha:Galén, 2009. ISBN:
978-80-7262-657-1

KOMAREK, V., ZUMROVA, A.Détski neurologie.Vybrané Kkapitoly, str.
181Praha:Galén,2008.1ISBN: 978-80-726-2492-8

NECASOVA, A. a kol. Vybrané kapitoly détského Iékaistvi a osetiovatelské péce o
deti a dorost 11 dil, str. 245. Brno: ICUPZ 2006. ISBN: 80-7013-223-X

VOLF, V. VOLFOVA, H. Pediatrie I pro 2. Rocnik stiednich zdravotnickych $kol,
str. 112. Praha: Informatorium 2003. ISBN: 80-733-021-0

[online]. [cit. 19. leden 2011]. Dostupné na WWW:
http://www.huggiesclub.cz/script05/fyzioterapeut-clanky.asp

[online]. [cit. 19. Ginora 2011]. Dostupné na WWW: http:www.rl-corpus.cz

[online]. [cit. 19. tnora 2011]. Dostupné na WWW: http://www.nekky.cz/nezna-

naruc

34


http://www.huggiesclub.cz/script05/fyzioterapeut-clanky.asp
http://www.rl-corpus.cz/
http://www.nekky.cz/nezna-naruc
http://www.nekky.cz/nezna-naruc

SEZNAM CERPANE LITERATURY

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

KIEDRONOVA, E. Néznd ndruc rodicii, str. 304. Praha: Grada Publishing, s. r. o.
2004. ISBN: 80-247-1210-5

SIMICKOVA-CIZKOVA, J.Prehled vyvojové psychologie.Olomouc: Univerzita
Palackého,2008. ISBN: 80-244-2141-4.

SPANHELOVA, 1. Dité — vyvoj a vychova od poceti do tii let, str. 97. Praha: Grada
Publishing, s. r. 0. 2003. ISBN 80-247-0552-4

TROJAN, S. a kol. Fyziologie a lécebnd rehabilitace motoriky cloveka, druhé pre-
pracované a rozsirené vydani, str. 219. Praha: Grada Publishing, s. r. 0. 2001.
ISBN 80-2470-031-4

ZUKUNFT-HUBER, B.Cviceni s miminkem. Baby gymnastik, str. 175.Praha: Gra-
da Publishing, s. r. 0. 2007. ISBN 978-80-247-1713-5.

35



SEZNAM PRILOH

[1] Ptiloha ¢. 1 — obrazky manipulace (vhodna x nevhodna)
[2] Ptiloha ¢. 2 — tabulky — Vyvojové vySetfeni modifikované dle Vlacha a Vojty
[3] Ptiloha ¢. 3 - kazuistika

36



PRILOHA C. 1

Obr. 1 — novorozenec — flekéni drzeni

Obr. 2 —kojenec ve véku 3 mésici — vzptimovani na biisku

Obr. 3 — kojenec ve véku 4,5 mésict (zkiizeny vzor) a 5 mésict (boéni vzptimeni)



Obr. 4 — kojenec ve véku 6 mésicti — vzor ,,plavani, vzptimeni na biisku

Obr. 5 — kojenec ve véku 7,5 mésict — Sikmy sed

Obr. 6 — kojenec ve véku 9 mésicu — lezeni, klek
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Obr. 7 — doporuc¢ena manipulace s kojencem — , klubi¢ko®, ,tygtik™, svisla poloha

Obr. 8 - , klokanek®, , klokanek*, ,,opi¢ka“
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Obr. 9 — potieby novorozence a kojence v prvnich tfech mésicich — ohrani¢eny, mékky

prostor

Obr. 10 — polohovani na biisku
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Obr. 13 — nevhodné — piedcasné posazovani, nacvik chiize
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PRILOHA C.2

9

1 mésic | 2 mésice | 3 mésice | 4 mésice | 5 mésicl | 6 mésicti | 7 mésic | 8 mésict | @ masict [10 mésica11 masica] 12 mésicl
3 usmév obraci se| saha hraje si opakuje | zdvojuje jedno
poloha za po s nohama| slabiky slabiky smyslu-
na zvukem | hracce piné
2adech vyslovuje slovo
reflexni brouka slabiky
uchopy
na vyzvu | shazuje
0. samo se | provede | hragky;
posazo- posadi | pohyb poda, ev.
vani ’ = {paci-paci, ukéze,
(trakéni . posazeno pé-pa, asi pét
test) sedi bez tiktak | znamych
opory apod.} predmétl
. = om.,
na'bfige plevrati | déla udrzi se | leze po
se na letadlo« | v trakafi | étyfech vyleze
bfisko (pivotuje) na schod
V. hlava: lehce Sije: sym. extenze Sije: sym. extenze
zavésy skionéna aZz k rameniim trup; v 6. més. sym. extenze
trup: lehka flexe | trup: sym. extenze az k Th-L pfechodu
78vSs HK a DK: volna | az po stfedni Th DK: v kyéli pravouhla flexe od 7. mésice se rozviji voIng extenze DK
pod flexe HK a DK: volna flexe s lehkou obdukei
briskem T
(Landau) T 4
iv. svrchni HK a DK:
zavésy volna extenze
a abdukce
boéni l l J
poloha % CH
(Vojta) T T r

a130104mau 2ysiap Sprpywz

Obr. 1 —tabulka — Vyvojové vySetieni modifikované dle Vlacha a Vojty
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1 mésic | 2 mésice | 3 mésice | 4 mésice | 5 mésici: | 6 mésicd | 7 mésici [ 8 mesicti | 9 mésict [10 mésicu[1 mésica]12 mesico
V. DK: aktivné pritahovany k bfichu DK: volné
zavésy -
ext. s lehkou L S
; abdukei /
z4avés AR v ky¢li
v podpaZ/| Ve
chodi
" kolem
vertikali- nébytku
Z8co tkroky
reflexni neudrzi udrzi postavi se samo
stoj véhu téla vahu téla u nabytku
\'A volng HK: : volnd HKiDK: | pronace volného opérna funkee nohy i ruky
zavésy objimaci faze | volna flexe prediokti, vzpor ruky, 0 zevnl okraj
jakouMoro | DK zlstava
Collis DK: voind flexe | ve volné flexi \ * \ ;
horizon- 3 !
taini :
1
[\"A volné DK: flexe v kyéli, koleni volnd DK: flexe v ky&li
zéavésy ,/ dorzalni flexe nohy / volna extenze v koleni
Collis
vertikalni
T
\'A HK: objimac! I HK: upazené HK: poloviéni vzpazeni vzpazeni HK s otevienyma rukama, 12. més. !
zavésy faze jako u Moro,! ruce: oteviené fuce: oteviené sym. extenze Sije a trupu - = el
flexe | pénev: $ije & trup: sym. extenze az k LS prechodu / i !
Peiper- | panve, N\ I flexe e az k Th-L prechodu, ; r'e.
-Isbert extenze ! flexe panve povoli ! '
Sije ! 1
| ! I
I 1
Vi Moro 1. Il. +| Moro = Moro * Moro @
ulekové
reakce

Tab. 3. Vyvojové vySetieni modifikované dle Viacha a Vojty

'N

s

[0y Fitogagia 7

Lr

Obr. 2 — tabulka — Vyvojové vysetieni modifikované dle Vlacha a Vojty — pokracovani
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PRILOHA C.3

Kazuistika

Novorozenec lehce nezraly, po porodu mirné asfykticky — porodni vaha 2100g, mi-

ra 48 cm, dévce, porod spontanni, zahlavim v 36tydnu t. g., bez komplikaci, pouze protra-

hované druhé doba porodni (55minut).

Apgar score 8,10,10 (barva a dech v prvni minuté 1, v paté a desaté minuté jiz zcela zota-

vena). Bez podpory kysliku ihned po prohlidce pediatrem piedan mamince.

Tteti den po porodu je hol¢icka neklidnd, uplakana, drazdiva na venkovni podnéty.

Ma problém s pfisatim.

Maminka je prvorodicka, uzkostlivé s ditétem Spatné manipuluje, rychle a neSetrné.

Navrhuji mamince:

zménit manipulaci zvedani v ,,zajickovi®, nebo ,,nabalenim* (dat pozor na za-
klony a uchopy za krk),

nabidnout ditéti dostatek polohové jistoty pii spanku (baleni do zavinovacky)
pii ptebalovani, vazeni a oblékani (zabalenim ditéte do pleny ohranicit
prostor)

pii koupani (napustit dostatek vody ve vanicce, dodrzet teplotu 37°C, ohranicit
plenou prostor)

pii kojeni nabidnout ditéti polohovou jistotu, ohrani¢eny prostor a mamince

pohodlnou polohu a dopomoc pii nejistoté
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Zavér:

Holc¢icka se 4 den vyrazné zklidnila, doporuceni mamince pomohlo, v ohrani¢eném

prostoru a pii Setrné manipulaci je klidné&jsi, neni tak drazdiva a snazi se pfi Cast&jSim pfi-

kladani k prsu pit.
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