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1. Uvod

Psychomotoricky vyvoj se zabyvd zménou pohybovych a socidlnich
vlastnosti béhem prvnich let ditéte. Proména z novorozence, jehoz pohyby jsou
vUli témér neovladatelné, do dvanactimésicniho ditéte, které samostatné chodi,
je ohromnd. Ukazuje se, Ze kvalita motorické ontogeneze a posloupnost
nauc¢enych motorickych vzorl, ma vyznamny vliv na posturu jedince
a je zakladem pro vesSkerou navazujici motoriku. Ztohoto dUvodu se
problematika psychomotorického vyvoje odrdzi u mnoha autord a berou obdobi

prvniho roku Zivota jako vibec nejdUleZitéjsi.

MozZnost vlivu ontogeneze na posturu dospélého ¢lovéka je tématem této
prace. Byla zpracovana porovndvaci studie, jejiz snahou je najit souvislosti
mezi psychomotorickym vyvojem ditéte béhem jeho prvniho roku Zivota
a posturou jeho matky. Postura se posuzovala kineziologickym rozborem
a hodnocenim psychomotorického vyvoje z fotografii z détského véku. Cilem
studie bylo najit urcitou spojitost mezi vyvojem a sou¢asnym drzenim téla matky
a motorickou ontogenezi ditéte. Na moZnost existence tohoto doposud
nepublikovaného trendu bylo poukdzano ze strany prarodicli, ktefi spatfuji
podobné vyvojové vlastnosti mezi svymi détmi a vnoucaty. Byla tedy vybrana
nahodna trojice para dité-rodic, resp. matky pro lepsi spoluprdci a dostupnost

matky nez otce.

V teoretické casti je zpracovana celd osnova psychomotorického vyvoje
ditéte v pribéhu prvniho roku Zivota, podle které je posuzovan vyvoj motoriky
déti a matek. Pro odlivodnéni mozné spojitosti mezi vyvojem motoriky ditéte
a matky je zaclenéna téz kapitola o vlivu ontogeneze na posturu dospélého

jedince.



2. Cile prace

1. Zpracovat literarni reSersi z dostupnych zdroji odpovidajici tématu prace.

2. Pozorovat dité v pribéhu prvniho roku, nalézt odchylky jeho vyvojové
ontogeneze od osnov psychomotorického vyvoje a odlisit motorické vzorce

odpovidajici normé od nahradnich pohybovych vzor(.

3. Najit spolec¢né rysy v psychomotorickém vyvoji ditéte a matky. Pfipadné
odchylky od osnov psychomotorického vyvoje dohledat v kineziologickém
rozboru matky a zhodnotit moZnost vzniku shodnych posturdlnich vzoru

u ditéte.



LITERARNI RESERSE

3. Psychomotoricky vyvoj ditéte do konce prvniho roku zivota

Psychomotoricky vyvoj je ziskdvani pohybovych zkuSenosti ditéte,
na nich mlZe stavét své daldi schopnosti’. Mezi né patfi rozvoj motoriky
koncetin, spravna funkce kloubl vcetné jejich centrace, stabilizace segment
pro pohyb jinych &asti téla, pohyby osového organu atd.*. Psychomotoricky vyvoj
se netykd pouze motoriky, nybrz imentalniho vyvoje ditéte. Ten je
charakterizovan vyvojem vnimani, cilenim motorické ¢innosti rukou v souvislosti
se zdjmem o pfedmét nebo rozvojem jemné motoriky. DalSim krokem je citovy
a socialni vyvoj ditéte, kam patfi sledovani oima a pozdéji navazovani o¢niho
kontaktu c¢irozpoznavani osob, vyvoj mimiky (projevy emoci) a Fegit,
Psychomotoricky vyvoj odrdzi vék daného jedince, nacez je moziné sledovat
konkrétni znaky typické pro dané vékové obdobi. Pfi vySetfovani vyvoje ditéte je
zfetelné, Ze vSechny déti nemaji stejné tempo vyvoje a existuji tedy urcité
fyziologické vyvojové odchylky3. Allen a Marotz z roku 2005 uvadi, Ze vyvojovymi
sekvencemi ¢i vzorci, coZ jsou predvidatelné kroky na vyvojové cesté, si prochazi
shodné vétsina déti. Déti napred lezou, poté jsou schopny sedét a teprve poté se
uci stat a chodit. DUlezité pro nasledujici rozvoj je poradi, vjakém si tyto
schopnosti osvojuji. Vék ditéte neni tak dalezZity a slouZi k odhaleni vyrazného
odchyleni od osnov udévanych v literatufe'. Jini autofi viak tvrdi, Ze neni
dllezité, zda bude napfriklad po Sikmém sedu nasledovat jako prvni sed primy,
lezeni po Ctyfech nebo vertikalizace do stoje, protoze v obdobi tfetiho a ¢tvrtého
trimenonu (viz. nize) zalezi zejména na motivaci ditéte. Pro rozvoj jedince v ramci
osnov psychomotorického vyvoje je dulezZité, aby vsechny tyto polohy byly

provadény kvalitn&?.



Psychomotoricky vyvoj délime hned z nékolika hledisek.

Rozdéleni vyvoje ditéte v prvnim roce Zivota na flekéni a extencni stadia:

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

- |. extencni stadium — 7. tyden az 3. mésic, resp. zac¢atek 4. mésice

II. flekéni stadium — 4. aZz 7. mésic

[I. extencni stddium — 8. az 12. mésic

Tato cCtyfi stddia odpovidaji pohybu, ktery hraje zdsadni roli v daném
obdobi. V prvnim flekénim stadiu tedy prevazuje flexe, v prvnim extenénim stadiu
se objevuje vice extenze a dité prechazi do zacatku volni motoriky. V druhém
flekénim stadiu dochazi k ptipravé prvni lidské lokomoce a v druhém extenénim

stadiu se objevuje bipedalni chaze®.
Jiné rozclenéni hodnoti stupen volni hybnosti ditéte na stadia:

- holokinetické — dité reaguje celkové (nesourodé pohyby celym télem)
- monokinetické — jiz se objevuji izolované pohyby (od 2. mésice véku)
- dromokinetické — pohyby nekoordinované, necilené (vyvoj do 5. mésice)

- kratikinetické — zlepsSovani jiz ziskanych dovednosti**
Dalsim a bézné uzivanym délenim v praxi je sledovani vyvoje ditéte dle véku:

- 1-3 mésic véku = 1. trimenon
- 4-6 mésic véku = 2. trimenon
- 7-9 mésic véku = 3. trimenon

- 10-12 mésic véku = 4. trimenon

Do ramcl toho déleni zahrnujeme dalsi rozdéleni, kam patfi pojmy typu
novorozenec (od narozeni do 28. dne Zivota) a kojenec (od 29. dne do konce

prvniho roku). Vyvoj konkrétnich stadii je rozebran v nasledujicich podkapitolach.



3.1. Prvnitrimenon

3.1.1. Novorozenec

Kazdé novorozené dité prochazi velmi naro¢nou zkouskou, zplsobenou
porodem a oddélenim od téla matky. Ve chvili, kdy je pferusen pupecnik a dité
se prvné nadechne, otvira se krevni obéh plic, uzavird se Botallova ducej
a nasleduje mnoho dalSich internich zmén, které mohou mit vliv
na psychomotoricky vyvoj jedince. lhned po narozeni se u novorozence hodnoti

’

télesné funkce takzvanym Apgar testem. Jednd se o mezindrodné uzivany
systém orienta¢niho hodnoceni zdravotniho stavu ditéte. Je méfren v prvni, paté
a desaté minuté po narozeni a posuzuji se tato kritéria: puls, dech, svalové
napéti, reakce na podrazdéni a zabarveni kize. V kazdém z kritérii se uvadi
bodové hodnoceni v rozsahu od nuly do dvou. Maximalni pocet bodl je tedy
deset v kazdém ¢asovém intervalu a znadi idedlni stav novorozence. Je-li hodnota
Apgar skore pod 7 bod(, je nutnd zdravotnickd intervence. Zména prostiedi
ma zasadni vliv na motoriku novorozence. V déloze se dité nachazi ve vodném
prostredi, tudiz na ného plsobi odliSné sily nez ty, se kterymi musi pracovat

po jejim opusténi®™.

V dennim rezimu ditéte prevazuje spdanek, ktery stfidaji kratké chvile
bdélosti. Motorika novorozence je predevsim reflexni a ochrannda. Primitivni
reflexy (viz. tab. 1) jsou vtomto obdobi dobfe vybavitelné. Dité zatim nema
nad svymi pohyby kontrolu®. Télo novorozence je drieno ve flexi, ohnuté jsou jak
prsty ruci¢ek (palec sevien uvnitf dlané) a noZicek tak i kofenové klouby.
Tato poloha je obdobnd Uspornému uloZzeni plodu v matciné déloze.
Pokud je novorozenec poloZzen na bficho, jeho hlava nikdy neni v prodlouzeni
téla, ale je obracena vidy na jednu ze stran®. TéZiété téla leii na sternu.
Témér celé télo jevkontaktu s podlozkou, coZz je takzvana uloina plocha
novorozence. Mimo ni se nachdazi pouze zadecek novorozence, ktery je polozen
na flektovanych koncetindch, a tudiz je vySe neZ hlava. VétSinu dne zUstava

novorozenec leZet na zadech. Drzeni hornich koncetiny byva ve vsech kloubech



ve flexi, ale dité je schopno nechat koncetiny lezet na podloice i s extenzi
v loktech. Pdnev ditéte je v anteverzi. Pohyby téla jsou holokinetické — na hornich
koncetindch mavavé a na dolnich kopavé. U novorozence jsou uzivany globalni
vzory pohybu, coZ znamenad, Ze postaveni hlavy ovliviiuje postaveni koncetin
a trupu. Uplatnuji se Sablony tonickych Sijovych reflex(, coz ma vliv na posturu
celého téla, kterd je tudiz fyziologicky asymetricka (je-li hlava rotovana doprava,
odpovida drzeni pravostrannych koncetin extenzi a levostranné koncetiny jsou
flektovany — takzvana poloha ,Sermirfe”). Dité tedy byva stranové (levostranné
a pravostranné koncetiny jsou bud shodné ve flexi, nebo naopak v extenzi)

symetrické. Ale jelikoZ osa ramen neni rovnobéZnd s osou panve, a je tak

natrupu patrna konvexita a konkavita, hodnotime zde dalsi asymetrii.

Novorozenec je ve vSech polohach nestabilni (neni schopen prace s tézistém).
Tonus vétSiny svall je fyziologicky u novorozencl zvySen, bfisni sténa byva

naopak povolend®.

Co se tyCe smyslového vnimani, novorozenec vidi pouze na kratkou
vzdalenost, ale je jiz schopen otacet hlavu za svétlem. Pohyby oci jsou vSak pouze
horizontalni®. Na zvukové & svételné podnéty dité nejéastéji reaguje obli¢ejovou
mimikou (mraédi elo, mrkd), ulekovou reakci nebo také plaéem®. Normou je

i asymetricka mimovolni aktivita mimickych svalli jen na jedné poloviné obliceje.



Tab. 1: Vybér primitivnich reflexi novorozence’

Reflex: Popis: Doba pusobeni
(pIné vymizeni):
Saci reflex Sani 0-3. mésic (3. trimenon)

Hledaci reflex

Rotace hlavy smérem
k taktilnimu stimulu na
dolni poloviné obliceje

0-3. mésic (3. trimenon)

Fenomén ocni loutky

Pohyb oci proti sméru
otaceni hlavy

0-4. tyden

Chlizovy automatismus

Reciprocni flexe a
extenze dolnich koncetin
pfi drzeni ditéte ve
vertikale a naklanéni
trupu do stran s tlakem
na plosku nohy o
podlozku

0-4. tyden (po 3. mésici)

Zkfizeny extencni reflex

Pasivni flexi jedné dolni
koncetiny vyvoldme
extencni postaveni na
koncetiné druhé

0-6. tyden (po 3. mésici)

Uchopovy reflex ruky

Taktilni stimulaci dlané
dojde k flexi 2. - 5. prstu

0-3. mésic (zanika
s vyvojem opérné a
uchopové funkce ruky)

Uchopovy reflex nohy

Taktilni stimulaci na
briska pod MP klouby
dojde k flexi vSech prst

0-9. mésic (zanika
s vyvojem opérné a
uchopové funkce nohy)

Morouv reflex

Nahlou zménou polohy
hlavy vici trupu
probéhne extenze a
abdukce HKK s rychle
nasledujici flexi a
addukci, u DKK™ dojde k
flexi

0-3. mésic

Asymetricky tonicky
Sijovy reflex

Rotaci hlavy k jedné
strané dojde k extenzi
koncetin na strané
oblicejové a flexi
koncetin na strané
zahlavni

0-6. mésic

* HKK — horni koncetiny

** DKK — dolni koncetiny




3.1.2. 1.a2.mésic

V tomto vékovém obdobi je stdle nejobsahlejsi naplni dne spanek, ovsem
Casové useky, kdy je dité aktivni se zacinaji pomalu prodluZovat. Bdéni
nejmensich déti se v literatufe rozdéluje na klidné a aktivni. Béhem klidného
bdéni dité leZi témér bez pohybl, ofi ma Siroce oteviené a pravidelné dycha.
Pfi aktivnim bdéni s pohyby je dité Zivé a oli nejsou tak soustfedéné jako

v pfipadé prvnim™.

Béhem prvniho a druhého meésice travi miminko nejvice ¢asu v poloze
na zadech. Hlavicku stale neudrzi ve stfedni poloze, je otofena na stranu, a je
velmi dalezité, aby dochazelo k pravidelnému stfidani stran. V pripadé, zZe by dité
mélo trvale hlavu otocenou pouze k jedné strané, mohlo by dojit k tzv. predilekci,
a tim naruseni spravného vyvoje, ¢i ke vzniku plagiocefalie a pozdéjSimu
asymetrickému drzeni téla’. Daléi zména mezi prvnim a druhym mésicem je
patrna na ruce. BEhem prvniho mésice pretrvava reflexni dchop s palcem v dlani.
V mésici druhém se dlan pomalu otevird a palec zacina byt addukovan (neni jiz
vdlani). Dolni koncetiny je miminko schopno na kratkou dobu zvednout
nad podloZzku. Postupné tedy ubyva flekéni drzeni, svalovy tonus se snizuje

k normotonu a drZeni téla se symetrizuje>.

Je-li dité poloZeno na bficho, je schopno kratce udrZet zvednutou hlavic¢ku
ve stfednim postaveni. V obdobi druhého mésice by ji mélo udrzet déle
v prodlouZeni téla. Opora je o predlokti hornich koncetin, lokty nedosahuji
urovné ramen. Dolni koncetiny se postupné natahuji a pokladaji do zevni rotace

s abdukei®.

Oc¢ima jiz pohybuje nezavisle na pohybu hlavy (jak tomu bylo
u novorozence), sleduje hracku a je schopno navazat kratky zrakovy kontakt
s matkou. Vidi vlastni ruce, které se do zorného pole dostavaji vétsinou nahodou,
prohlizi si je a je schopno je vnimat vzajemnym dotykem, coZ se oznacuje jako

koordinace ruka-ruka®. V tomto obdobi se také objevuje prvni Gsmév®.



3.1.3. 3. mésic (ukonceny prvni trimenon)

vvvvvv

jiz vice aktivni, Zivé a reaguje na své okoli. Dochazi k vyraznému utlumu
novorozeneckych reflex(i (viz. tab. 1) a motorika je prevainé ovlddana vlastni
vali. Ruka ve tretim mésici musi byt oteviena, aby mohlo dochazet k volnimu
neni schopno Uchopu ze stfedni ¢ary a ani pres ni) a nasledné si jej strka do pusy,
tzv. koordinace oko-ruka-usta. Poloha na zadech je stabilni, tézisté je na lopatce
a opora hlavy je o tyl. Hlavu otaci na obé strany symetricky za hrackou, kterou
je schopno fixovat pohledem. Objevuji se nyni i vertikdlni o¢ni pohyby. Typické
postaveni dolnich koncetin pro tuto dobu je trojita flexe v kloubech kycelnich,

kolennich i hlezennich. Zveda s nimi celou jednu t¥etinu své vahy?.

Poloha na bfise je vyrazné odlisSna od té novorozenecké. Dité takzvané
»pase hiibatka“. Hlava je drzena v prodlouzeni patere, s podlozkou svira uhel
cca 45°, a volné se otadi v rozsahu asi 30° na obé strany. Vzpfimenou polohu
poloham posunulo distalnéji k pupku. Opora na hornich koncetinach je o celé
predlokti, dochazi k rozvirani dlani, a vaha téla je na loktech, které se dostavaji
na uroven ramennich kloubl (pravy uhel v loketnich kloubech). Dolni koncetiny
lezi volné na podloZce v zevni rotaci a abdukci®. Pozice je symetricka, dité ovlada
provedeni ,paseni hfibat” je velmi dulezité, protoze se od ného odviji dalsi vyvoj

vzpfimovani®.

Usmév je nyni socidlni, to znamena, Ze se objevuje na zakladé kontaktu
s jinou lidskou bytosti. KdyzZ je dité spokojené, vydava rdzné hlasky jako ,e-eche”,
~€k-che” &i ,e-rrch”. Nafe¢ dospélého ¢&lovéka reaguje zklidnénim, pfipadné

hleda zdroj zvuku®.
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3.2. Druhy trimenon
3.2.1. 4.a5.mésic

Drzeni téla se vdruhé poloviné prvniho pllroku dale méni. Dité ma
rozsahlejii schopnosti provadét cilené, jemné koordinované pohyby®. Na zadech
zvedd nohy vysoko nad podloZku a odlepuje zadedek. Zacind si uvédomovat
vlastni nohy. Jejich kontakt je patrny ve ¢tvrtém mésici, kdy dochazi ke styku
palci nohou, v poloviné patého se dotykaji vnitfni hrany a na konci patého
mésice se spoji paty Ci celé plochy plosek nohou. Jednou rukou zasahuje
do kvadrantu druhé ruky pro hracku, ¢emuz se Fika diferenciace koncetin.
Posléze se zacind objevovat otdceni ze zad na bricho, které neni bez diferenciace
kongetin mozné kvalitné provést’. Uchop ruky je ulno-radidlni (od mali¢ku
smérem k palci) a je Casto jeSté doprovazen uchopem na nohou a otevienim Ust.
Je dulezité, aby kojenec neuprednostiioval uchop jenom jedné ruky, ale musi
ruce stfidat. Hracky vklada do Ust a prendava si je i z ruky do ruky pod kontrolou
zraku (koordinace oko-ruka-pusa). Koncem patého mésice si vezme hracku
i ze stfedni roviny. Dochdzi kvyhasnuti vétSiny novorozeneckych reflexu

(viz. tab. 1).

Toto obdobi je hranici pro kvalitni provedeni , paseni htribat”. Spravné se
jiz télo opira o podlozku pouze o loket, spinu iliacu anterior superior a medialni
epikondyl femuru. Ve d¢tvrtém meésici si kojenci v poloze na bfise hraji.
Pro pritazeni hracky zvladaji prenést tézisté téla na jednu horni koncetinu a poté
druhou uvolni®. Novym jevem u déti tohoto véku je tzv. letadlo neboli plavani,
tj. Ze détatko ma zvednutou hlavi¢ku, horni i dolni koncetiny drzi tésné

nad podlozkou a pfipadné s nimiirychle trese” ™.
3.2.2. 6. mésic (ukonceny druhy trimenon)

V predchozich mésicich se objevil Uchop pres stfedni rovinu a stim
i otoCeni ditéte na bok. Nyni jiz dité zvlada celé otoceni ze zad na bfisko.

To probiha tak, Ze uchopujici horni koncetina je na stejné strané jako nakroc¢na
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dolni koncetina, kterd je flektovana. Otaceni nesmi byt pres extenzi celého téla.

Na zadech kojenec uz elevuje celou panev a je schopen sahat si rukama na palce

v vev

V poloze na bfiSe se opora posouva na koren ruky, tézisté se presunulo
distdlnéji na oblast symfyzy az hornich stehen. Dité se dostava do tzv. vyssiho
vzporu’. Dolni konéetiny ma volné poloZené na podloice v mirné abdukci
a semiextenzi. Kojenec se pohybuje tak, Ze se otacéi kolem své osy, takzvané
na zada. Nebyva to vSak détmi vyhledavano, jelikoz poloha na bfise je pro né
v této dobé vice motivujici. Zakladni funkce ruky (opora a uchop) jsou nyni jiz
témér plné rozvinuty a ruka je tedy pfipravena na rozvoj jemné motoriky, ktery
zadind zejména v nésledujicim trimenonu®. Uchop probiha jiz celou plochou
dlané a postupuje od radidlni strany k ulnarni. Palec se dostdva do opozice proti

ostatnim prstiim ruky (co? je dokon&eno az ve 3 letech véku ditéte)®.

Dalsi rozvoj je patrny v oblasti vnimani. Dité rozeznava blizké osoby
od cizich. V oblasti vizu je mozné do Sestého mésice povaZovat nepareticky
strabismus za fyziologicky. Pokud Silhani pretrvava déle, mél by byt kojenec
vySetfen oftalmologem. Ve vyvoji feéi jsou patrné retézce jiz znamych slabik

(napt. ge-ge-ge, da-da-da)>>”.

3.3. Treti trimenon

Od narozeni do konce druhého trimenonu byl vyrazny rozvoj fazické
hybnosti hornich koncetin. Pfechodem do tfetiho trimenonu se zacina rozvijet

fazickd hybnost na dolnich kongetinach®.
3.3.1. 7.a8.mésic

V tomto trimenonu dité za¢ina zkoumat prostor nad svou hlavou. Béhem

dosavadniho vyvoje si dité osvojilo dostatek hybnych vzord, aby bylo schopno
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se do vysSich poloh dostat. Vsedmém mésici se dité zacind vertikalizovat.
To nastavd nahodnym presunem z polohy vyssiho vzporu do opory na kolena.
Z pocatku v této poloze vydrzi jen kratkou chvili, pozdéji se tato doba prodluzuje
a dité zkousi prendseni vahy mezi horni a dolni polovinou téla, tzv. se houpe
(obvykle po dobu cca 2-3 tydnd)’. Pfed houpanim se muze objevovat plazeni.
Kojenec se ze zacatku mize pohybovat smérem dozadu odraZzenim se od rukou
v poloze vysokého vzporu a aZz poté dopredu stfidanim hornich a dolnich
koncetin. Jednim z lokomocnich projevi mlze byt v obdobi sedmého a osmého
mésice tzv. plizeni (tulenéni). Je to zkfizeny model, kdy se dité pfitahuje jednou
adruhou pazi vpred, trup zlstava leZet na podloZce a dolni koncetiny se
neucastni. Pro kojence je plizeni koordinacné jednodussi (nemusi se zabyvat

pohybem dolnich kongetin), a proto &asto piedchazi plazeni & lezeni®*°.

Sedmimésicni kojenec se umi jiz velmi dobfe pretocit z bficha na zada.
MuUzZe se zastavit v poloze na boku, ze které je schopny se dostat do Sikmého
sedu. Ten je bud nizky, ktery je s oporou o loket a celé predlokti, nebo vysoky,
kdy se dité opird pouze o dlan. Na zadech si hraje s nohama a strka si je do ust
(koordinace ruka-noha-pusa). Polohu na zadech béhem dne vyuzivd pouze
minimalné, vétSinou se okamzité pretadci na bficho. Postupné dité prechazi
z polohy na bfiSe na vSechny ctyfi koncetiny ¢im dal éastéji3. Osmy mésic je
obdobim velkych pokroku. Dité objevuje lezeni, sed a stoj v libovolném poradi.
Lezeni zde neni jesté perfektné zkoordinované. Dité leze o Siroké bazi, nadmérné
vytaci zadecek a narty i bérce nejsou v kontaktu s podlozkou. Proto se obecné
nazyva nezralé lezeni. Zralé lezeni se nejéastéji objevuje koncem tretiho

trimenonu®.

Uchop jde i nad horizontalu s nutnym provedenim vzpaZeni celé horni
koncetiny. Vlastni uchopeni je provadéno vice prsty, diferencuje se zejména
ukazovdk. Jednad se o tzv. prstovy radidlni a nGzkovy uchop. Dité je schopno drzet
v kazdé ruce jednu hracku a tlouci jimi o sebe, vlozit hracku do hrnicku nebo si

drzet rohlik*2. Rozviji se motorika ust v oblasti pfijimani potravy, dité zacina
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zvykat (profiznuti stfednich fezakd dochazi zhruba v obdobi Sestého az osmého
mésice), pit z pohdrku nebo si dokaze stdhnout potravu ze lZice. V feéi se
objevuje vyslovovani prvnich dvojslabik (ma-ma, ba-ba, ta-ta), které nejsou jesté
opravdovymi slovy. V této dobé také kojenec vice rozliSuje znamé a cizi osoby
a zacind pocitovat strach a obavy, zejména kdyZz nevidi nebo neslysi matku,

jeliko? je na ni v tomto obdobi dité silné fixovano®**.

3.3.2. 9. mésic (ukonceny tfeti trimenon)

Devitimési¢ni dité dokoncuje vertikalizaci a dochdzi ke zdokonalovani
dovednosti v nizSich polohach. V poloze na c¢tyfech uvoliuje jednu horni
koncetinu pro uchopeni hracky, druhd stabilizuje a nese vahu ¢asti téla spolu
s dolnimi koncetinami. To je zaklad pro vySe zmifované lezeni. V této dobé
jiz dité zvlada lezeni zralé, které je symetrické stfidanim koncetin, opora je o dlan
a dolni koncetiny jsou v kontaktu s podlozkou od kolen po prstce nohou. Panev
se vytaci adekvatné do stran a Spicky nohou jsou vtocené dovniti (pozdéji

v prodlouzeni bérce)®.

Pfimy sed se stava dokonaly teprve tehdy, kdyz je dité schopné
samostatného posazeni. V pocatcich sedu je v oblasti beder znatelna infantilni
kyféza, kterad se zakratko narovna a dité sedi krasné vzptimené&®. Lesny uvadi,
Ze predpokladem pro posazeni bez dopomoci je dokonalé zvladnuti
vzpfimovacich mechanismd, rovnovaznych a vyvaZovacich reakci a schopnost
zkfizené koordinace koncetin spolu srotaci trupu. Predstavuje tedy velmi
narocny hybny vzorec, pfi némZ se aktivuje témér veskeré svalstvo. Tato
vzpfimovaci schopnost ditéte ukazuje, Ze zvladlo koordinovany stah bfisni stény
se zapojenim jak primych, tak Sikmych brisnich svall. Vyvadéni z rovnovahy
je dité schopno vyrovnat do obou bokl a dopredu. Horni koncetiny postupné
uvoliuje z opérné funkce i v sedu®. Kojenec ovlada stabilitu nékolika typa sedu,
napriklad vySe zminovaného sedu Sikmého, prekazkového, sedu na patach,
¢i modifikovaného tureckého sedu. Vrcholem vertikalizace samotné je stoj

s oporou o obé horni as diferenciaci dolnich koné&etin®. Zpo&atku dité neumi
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oporu hornich koncetin opustit a neumi se ani zpét spustit zpét na zem. Situace
obvykle konci padem nebo plaéem. Opakovanim vsak nalezne vzor pres diep

a po Case ve stoji predlapuje’.

Jemna motorika ruky se zlepSuje tréninkem. Dité zvladd uchopovat
drobné predméty brisky ukazovacku a palce v opozici (spodni klestovy tchop).
Pfedmét védomé pousti a sleduje jeho pdad, je schopno vytahnout hracku
znaddoby a hrat hru na schovdvanou, kdy se matka schovd a ono cek3,
az se zpoza rohu objevi. Dokdze pronést prvni slova s vyznamem a spolupracuje

pti prvnich détskych hiickach (,paci-paci“)®”.

3.4. Ctvrty trimenon

3.4.1. 10.a1l. mésic

V tomto obdobi dité zlepSuje vSechny své dovednosti, které se
az doposud nautilo®. Desetimési¢ni dité zvlada stoj s oporou a je schopno délat
ukroky ve frontalni roviné (tzv. kvadrupedalni lokomoce). Naslapuje pfi tom
na celou plochu nohy nebo pouze na Spicku konéetiny. Pozdéji, v obdobi
jedenactého mésice, dité zvlada stoj s oporou pouze jedné horni koncetiny. Mlze
se objevit i samostatny stoj v prostoru, ktery je jesté nestabilni a ma Sirokou bazi.
Dité se mUze ototit do prostoru a s oporou jedné ruky udélat par krokd vpied?.
Déti se ze stoje umi spustit do diepu a sebrat z podlozky hracku. Zasadnim
bodem v motorice je schopnost samostatné stat bez opory rukou'. Je dulezité,
pro spravny dalsi pohybovy vyvoj, aby dité nebylo vodéno s rukama nad hlavou.
Tento fakt totiz vede k poklesu motivace kojence se ddle motoricky rozvijet
a mnohdy dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa a v horsich pripadech
si dité nese nasledky do dalSiho Zivota v podobé svalovych dysbalanci. Lezeni
a's nim celd primitivni lokomoce je jiz perfektni. Noha, ktera byla z pocatku lezeni
vinverzi, je jiz ve stfednim postaveni, stejné jako celd dolni koncetina. Dité je

schopno piekonavat malé prekazky nebo vylézt na schod?®.
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Ve vyvoji feci je pozorovdno jazykové prirovnavani pojmu, kdy se slabiky
vztahuji konkrétné na objekty nebo osoby, napf. ,mama“ pro matku, ,haf-haf”
pro zvife’. Kojenec se velmi zajimd o detaily, najde zakrytou hracku a zkousi
ji hodit®. V jemné motorice ruky se zdokonaluje opozice palce. Dité je schopno
chytit drobny predmét mezi Spicky palce a ukazovacku, tzv. vrchni klestovy neboli

pinzetovy Gchop?. Rotaci hlavy dité projevuje nesouhlas.
3.4.2. 12. mésic (ukonceny ctvrty trimenon)

Rocniho kojence zastihneme v poloze na zddech nejspi$ jediné ve spanku.
Obraceni na bfiSko a zpét i posazovani bez opory jsou koordina¢né zvladnuté.
Lezeni na ¢tyfech je velmi rychlé, s Gzkou bazi a bez abdukce v ky¢lich®. Déti
obratné lezou po schodech nebo na nabytek. Nékteré lezou stylem ,medvéd”,
kdy je opora pouze o dlané a plosky. Sed je s vyhlazenou bederni kyfézou a je
pevny. Zvladnuté byva i stavéni se v prostoru bez opory. Prvni samostatné kricky
(v obdobi mezi dvanactym a patnactym mésicem) jsou nezralé a primitivni. V této
dobé maji horni konéetiny balanéni funkci a jsou drzeny v abdukci a ve flexi.
Krok je tvorfen flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu bez Svihové faze a naslap je
na celou plosku nebo $picku, nikoli vSak na patu. Pfi kazdém kroku rotuje cely
trup a panev. Pohyb je nestabilni s ¢astym vyskytem padd®. Chazi by mélo

zvladnout kazdé zdravé dité do osmnactého mésice.

Znacny pokrok zaznamenala jemna motorika ruky. Dité uchopi kuli¢ku
opozici palce proti ukazovacku a pusti ji matce do dlané nebo do lahve.
Samo se udi jist IZzickou, zkousSi stavét véz z kostek. Nyni je tedy funkce ruky
definitivné zménéna z oporné na uchopovou. Libi se mu ,hra na honénou®,
kdy matka leze na ¢tyrech za nim a snazi se ho dohonit. Ukazuje obrazky v knizce

vs o s / , % , 11
a pouziva par smysluplnych détskych slov*>**.

Vojta uvadi, Ze tendence k lokomoci je vice projevem mentalniho vyvoje
nez projevem motoriky. Pro dité neni lokomoce podnét kdalSimu vyvoiji,
ale prostredek k poznani okoli. Spoustééem pro lokomoci je emocionalita a je

nutné ji brat v Gvahu vidy pfi vy$etfovani ditéte™.
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4. Vliv motorické ontogeneze na posturu dospélého jedince

Fakt, Ze motorickd ontogeneze neboli vyvoj jedince, ma vliv na posturu
a pohybové stereotypy dospélého clovéka, je v oboru fyzioterapie neustale
obhajovan. Béhem vysetfeni postury kazdého jedince, se vychazi ze srovnavani
stzv. idedlni posturou, ktera wvychazi zcentralnich program( posturalni
ontogeneze. Idealni postura je definovana biomechanickymi
a neurofyziologickymi funkcemi. Biomechanickd funkce oznacuje charakter
zatizeni a neurofyziologicka funkce fidi procesy svall, které se zapojuji
do stabiliza¢ni (posturalni) funkce tak, aby bylo zatizeni kloubniho systému
rovnhomérné. Propojenost téchto svall je soucdsti posturalniho vyvoje. Idedlni
postura je tedy udavana centralnim programem, a proto béhem jejiho
vySettovani (statického i pfi lokomoci) je nutné brat v dvahu ontogenetické
souvislosti. Dale také genetika ve smyslu antropometrie (tedy anatomie)

jednotlivce podmifiuje individuaIni vyvoj postury’.

Schopnost pohybu provazi zdravého ¢&lovéka cely Zivot. Rozvoj zacind
jiz intrauterinné a vyvoj motoriky jde ruku v ruce svyvojem nervové soustavy.
Realizace se déje ve skocich, od jednoho bodu k dalsimu. Prvni pohyby jsou
na ultrazvuku patrné jiz ke konci Sestého embryonadlniho tydne. Postnatdlné
a zvlasté v pozdéjsim véku je cely pohybovy projev ¢lovéka vysoce organizovany
déj, zajistovany kosternimi svaly. Jedna se o vzpfimenou polohu téla, ziskavani
potravy, rozmnozovani, praci ¢i sdélovani informaci. Kosterni svalstvo ovlada
somaticka slozka nervové soustavy, kam fadime mozek, michu a znich
vystupujici nervy. Na fizeni motoriky se podili prakticky vSechny oddily centrdlni
nervové soustavy (CNS) od mozkové klry aZz po paterni michu. Proto, aby se
jedinec mohl volné hybat, si musi vybudovat nejprve motoriku opérnou
(posturalni). Veskerd hybnost je zavisla na reflexnim svalovém tonu fizeném
retikuldrni formaci, statokinetickym cidlem a spinalni a vestibularni casti

mozecku. Rizeni motorického systému volniho pohybu zastdvd mozkova kira,
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bazalni ganglia a mozecek korovy. Volni aktivita a vSechny mimovolni a reflexni
informace k provedeni pohybu pouZivaji jediny vystup (spoleCcnou common
pathway) tj. aktivitu alfamotoneuronu vystupujicich z jader hlavovych a miSnich

nerva?,

V obdobi po porodu se wvyviji posturalni a lokomocni funkce, které
se prizplsobuji vlivu gravitace na podkladé informaci z proprioreceptoru
a telereceptord. Knim se pfipojuji manipulaéni a komunikacni ideomotorické
funkce (ideomotorika patfi kidedlni posturdlni ontogenezi a je faktorem
mentalniho vyvoje), které jsou pod vlivem informaci z telereceptort. Tak vznikaji
celé pohybové programy ziskdvané ucenim na podkladé geneticky fixovanych
vzorl. Déje se tak zkousenim novych pohybl pfi navazovani kontaktu jednak
s vlastnim télem a jednak se zevnim prostfedim. Dale napodobovanim rodicu
nebo jinych jedincl z okoli a také cvicenim, opakovanim a tréninkem. Témito
pochody se vypliiuje obsah geneticky fixovaného pohybového ramce

do individualni podoby, coZ se nazyva motoricka ontogeneze13.

Proces vyvoje motoriky kojence zacina nejprve orientaénimi pohyby
spojenymi s polohovymi reakcemi a se schopnosti presunu tézisté, kdy si dité
zatne uvédomovat okoli, vlastni télo a vztahy mezi nimi. Do posturdlnich reakci
je kojenec motivovan vlastni touhou po zajimavych objektech, které chce blize
vnimat svymi smysly. Nejprve se tedy snazi chténému objektu pfiblizit o¢ima,
usty a vSemi koncetinami, teprve poté dochazi k védomému uchopu. Rozhodujici
jsou emoce a limbicky systém. Pfi téchto cinnostech je patrnad aktivace
vegetativniho nervového systému. Vyvoj postupuje rozvojem posturalnich funkci
osového organu s pomoci koncetin pres opreni se o koncetinu, otaceni se,
plazeni, lezeni, vertikalizaci az k lokomoci, jejiz vyvoj konéi az ve tfech letech
ditéte, kdy je schopno stabilniho stoje na jedné dolni koncetiné. Paralelnég, ale
s odliSnou rychlosti, bé&Zi rozvoj jemné motoriky, ktery je ukoncen aZz kolem
Sestého roku tim, Ze je ukonceno zrani mozecku. Jsou vytvoreny podminky

pro nejvyssi stupen pohybové koordinace, ktery je predpokladem pro tvorbu
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rukopisu (nastup do zakladni 3koly)®. Vyvoj postury, jakoito drieni téla,
je jednou z hlavnich myslenek motorické ontogeneze. Respektive se jedna
o schopnost kvalitniho zaujeti polohy v kloubech a jejich zpevnéni pomoci

koordinované svalové aktivity a vyvoji ndkro¢né funkce’

Shrnutim je, Ze geneticky ziskana zakladni schémata motoriky se
v postnatdlnim vyvoji nejprve realizuji rozvojem posturalnich funkci a postupné
se obohacuji. Soucasné s tim zanikaji nebo se utlumuji nékteré primitivni reflexni
pohyby®. Reflexy jsou vnimany jako zakladni jednotky, které jsou prekryté
koordinovanou hybnosti a zranim CNS dochézi k jejich inhibici’. Funkéni
dozravani slozitych Fidicich struktur se déje plsobenim aference z pokusu
o pohyby a naslednou ziskanou zkuSenosti. Tim se ziskavaji bohaté pohybové
vzorce, které jsou na zdkladé danych zkusenosti plné individualni. Jestlize dojde
k omezeni pohybové aktivity v pribéhu motorické ontogeneze, vznika pohybova
deprivace, jez vede k nepfiznivému pohybovému vyvoji jedince. TotéZ plati
pro senzorické podnéty, pfi jejichz nedostatku nastane senzorickd deprivace.
Proto jiz pfi malych organickych lézich nékterych struktur CNS, dochazi

k opozdéni motorické ontogeneze a v horsich pfipadech i k jejim odchylkémB.

Nékolik autort na pozorovani psychomotorického vyvoje a jeho odchylek
postavilo svij terapeuticky koncept. V nasi oblasti se tim proslavil zejména pan
prof. MUDr. Vaclav Vojta, DrSc., ktery metodiku Reflexni lokomoce vyvinul
na zakladé dlouhodobého pozorovani novorozencli a kojencld. Ve spolecné
spolupraci panové prof. Vojta, prof. Janda, prof. Véle a prof. Lewit. dohromady

vytvorili tzv. ¢eskou neurofyziologickou skolu.
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PRAKTICKA CAST

5. Porovnani psychomotorického vyvoje Aarona a Jitky

5.1. Psychomotoricky vyvoj ditéte (Aaron)

Aaron narozen 20.8.2012, mél porodni hmotnost 3630 g, délku 52 cm
a Apgar skére 8-10-10. Zadné dal$i odchylky od fyziologického novorozence se

nevyskytovaly.

1. sledovani 21.9.2012 —vék: 1. mésic + 1 den

Obr. 1 a2: Aaron 21.9.2012 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 1)

- nestabilni, asymetrickd (osa ramen neni rovnobézind s osou panve)
- hlava neni v prodlouZeni trupu, otaci na obé strany symetricky
- na HKK je ruka drZena ve volné pésti

- DKK stridavé zveda do flexe a abdukci
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Poloha na brise: (viz. obr. 2)

vvev

- hlavu udrzi v mirné extenzi, otaci ji do stran za svétlem

- na HKK je ruka v pést, lokty nedosahuji Urovné ramen a ramena nejsou

zacentrovana

- DKK neleZi pevné na podloZce

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte odpovida prvnimu mésici véku.

2. sledovani 13.10.2012 —vék: 7 tydnu

Obr. 3 a 4: Aaron 13.10.2012 v poloze na zddech a na bfise

Poloha na zadech: (viz. obr. 3)

- stabilni, ne Uplné symetricka — hlava s trupem neni v jedné ose

- hlava neni v ose trupu, otaci se na obé strany za hrackou

- na HKK je ruka v pést (palec svira v dlani), kterou uvolfiuje

- DKK castéji flektované s abdukci v kyclich

Poloha na bfise: (viz. obr. 4)

v vev
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- hlavu vice extenduje, dlouho ale nevydrzi, otaci na obé strany

- na HKK je ruka v pést, palec je uvnitt dlané, lokty se dostavaji na Uroven ramen,

ramena nejsou zacentrovana
- DKK stfidavé oprené o medidlni epikondyl, pohybuji se ve vzduchu

v

Shrnuti: Vyvoj odpovida véku dvoumésicniho ditéte.

3. sledovani 3.11.2012 — vék: 2 mésice + 2 tydny

Obr. 5 a 6: Aaron 3.11.2012 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 5)

- prevlada symetrie, ale obcas ,,utece” do asymetrie, v poloze je stabilni

- hlava se otaci do vsech smérdq, sleduje, navazuje o¢ni kontakt

- na HKK je volnd dlan, zacina si cucat palec

- s DKK vice pohybuje do viech smérl

Poloha na bfise: (viz. obr. 6)

v vev

sterna

- hlava se v extenzi udrzi déle, vétsi rozsah pohyb( do viech stran

- na HKK je ruka v pést, opora je o predlokti, ramena nejsou centrovana
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- DKK nejsou pevné opieny o medidlni epikondyl, nelezi na zemi, pohybuji se ve

vzduchu

Shrnuti: Soucasny vyvoj ditéte odpovida biologickému véku.

4. sledovani 20.11.2012 —vék: 3 mésice

Obr. 7 a 8: Aaron 20.11.2012 v poloze na zddech a na bfise

Poloha na zadech: (viz. obr. 7)

- symetricka, vyjimecné se dostane do asymetrie, stabilni

- hlava se otaci do vSech sméru, vytaci se pri pohledu za sebe

- na HKK je drzena volna dlan, drzi hracku, prohliZi si ji v odpovidajicim kvadrantu

- DKK jsou prevdiné ve flektované poloze s abdukci, chodidla se vzajemné

dotykaji

Poloha na bfise: (viz. obr. 8)

v vev

- hlavu v extenzi udrzi dlouho, otaci ji za hrackou do vsech smérf

- na HKK je ruka v pést, opora je o predlokti, neni symetricka na obé HKK, ramena

jsou chvilemi centrovdna
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- DKK nejsou pevné opieny o medidlni epikondyl, nelezi na zemi, pohybuji se ve

vzduchu

Shrnuti: Dité odpovida nedokonalému tretimu vyvojovému mésici.

5. sledovdni 4.12.2012 — 3 mésice + 2 tydny

Obr. 9 a 10: Aaron 4.12.2012 v poloze na zddech a na bfise

Poloha na zadech: (viz. obr. 9)

- symetricka, vyjimecné se dostane do asymetrie, stabilni
- hlava se otaci do vSech smér(

- na HKK je ruka volna, Aaron hracku chyti a prendd ji do druhé ruky

(koordinace ruka-ruka)

- DKK jsou castéji poleZzena v mirné flexi a abdukci, kdyZ je zvedne, sahd si

na stehna

- schopen polohy na boku, do které se dostane s velkou extenzi zad a hlavy

(viz. obr.11a12)

24



Obr. 11 a 12: Aaron 4.12.2012 v poloze na boku

- hlava je v prodlouZeni patefe, vydrii v poloze dlouho, otaci se za hrackou

do vsech sméru

- HKK v oporfe o predlokti, kterda neni symetrickd na obé HKK, ramena jsou

chvilemi centrovana, stdle prevladd ruka v pést, kterou obcas uvolni
- DKK jsou optfeny o medidlni epikondyl, bérce se pohybuji ve vzduchu

Shrnuti: Kvantitou motoriky odpovida ¢tvrtému mésici, nikoliv vSak kvalitou

(stale neni uplné symetricky).

6. sledovani27.12.2012 — vék: 4 mésice + 1 tyden

Obr. 13 a 14: Aaron 27.12.2012 v poloze na zddech a na bfise
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Poloha na zddech: (viz. obr. 13)

- symetricka, stabilni

- hlava se otadi do vsech sméru

- na HKK je volna dlan, saha si na kolena, chyti hracku obéma rukama ve stfedu

zorného pole a vlozZi ji do Ust (koordinace ruka-pusa), (viz. obr. 15)

- DKK vice pfitahuje, stale velka abdukce, sahd si na sva kolena

Obr. 15: Aaron 27.12.2012 v poloze na zddech pfi koordinaci ruka-pusa

k pupku

- hlava je v prodlouzeni patere, vydrii v poloze dlouho, otaci se za hrackou

do vsech sméru

- na HKK je ruka ve volné pésti, opira se hodné zeSiroka, opora neni o cela
predlokti, pravou se neopird o loket, ramena jsou centrovana, jednou rukou

si hracku pfitahne

- DKK jsou opfeny o medidlni epikondyl, bérce se pohybuji ve vzduchu

Shrnuti: Kvantita motoriky je napred biologickému véku ditéte, kvalitou

odpovida ¢tvrtému mésici.
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7. sledovani 10.1.2013 — vék: 4 mésice + 3 tydny

Obr. 16 a 17: Aaron 10.1.2013 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zddech: (viz. obr. 16)

- symetricka, stabilni
- hlava se otaci do vSech sméru
- na HKK je volnd ruka, Aaron rukou zasahuje do kvadrantu druhé

- DKK jsou castéji polozeny na podloZce s flexi v kolenou a abdukci v kyclich,

plosky se dotykaji

- vpoloze na zddech dlouho nevydrzi, pretdci se na brisko pres levy bok

(se zaklonem hlavy, ale s nakroc¢enim svrchni dolni koncetiny), (viz. obr. 18 a 19)

Obr. 18 a 19: Aaron 10.1.2013 pfi otdceni ze zad na bficho
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Poloha na brise: (viz. obr. 17)

- stabilni, symetrickd, kvalitné provedend poloha, Aaron je schopen vysoké

polohy s oporou o dlanég, tézisté je na pupku

- hlava v prodlouzeni patere, otaci se za hrackou do vSech sméru

- na HKK je ruka volnd (na fotografii uchop podlozky), opora o celd predlokti,

pfitdhne si hracku, ramena jsou centrovana

- DKK jsou optfeny o medidlni epikondyl, volné lezi na podlozZce

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte odpovida biologickému véku.

8. sledovani 27.1.2013 — vék: 5 mésict + 1 tyden

Obr. 20 a 21: Aaron 27.1.2013 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zddech: (viz. obr. 20)

- symetricka, stabilni

- hlava se otadi se do vsech smérd

- na HKK je volna ruka

- DKK jsou Castéji poloZeny s flexi v kolenou a abdukci v ky¢lich, plosky se dotykaji
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- zvlada pretoceni ze zad na brisko pfes obé strany, |épe pres levy bok, ktery

preferuje

Poloha na brise: (viz. obr. 21)

v vev

- stabilni, symetricka, zvlada vyssi pozici s oporou o dlané, tézisté je na symfyze

- hlava je v prodlouZeni patere, otaci za hrackou do viech smérfi

- HKK si pfitdhne hracku z podlozky

- DKK jsou opfeny o medialni epikondyl, volné leZi na podloZce

- na brisku déla ,letadlo”: (viz. obr. 22)

Obr. 22: Aaron 27.1.2013 v poloze , letadlo”

B

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte odpovida biologickému véku.

9. sledovani 14.2.2013 — vék: 5 mésicu + 3 tydny

Obr. 23 a 24: Aaron 14.2.2013 v poloze na zddech a na brise
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Poloha na zddech: (viz. obr. 23)

- symetricka, stabilni

- hlava se otaci do vSech sméru, rozpoznava matcin obli¢ej od ostatnich

- HKK dosahuji urovné kolen, hracku si pfeddva z ruky do ruky

- DKK se dostavaiji do flexe i nad 90°v kycli, plosky se dotykaji

- v poloze na zadech dlouho nevydrzi, pretaci se na bfisko, polohu na boku

nevyuziva

Poloha na briSe: (viz. obr. 24)

v vev

- stabilni, symetricka, prevazuje vyssi poloha s oporou o dlané, tézisté — pupek

nebo symfyza

- hlava v prodlouzeni patere, otaci se za hrackou do vSech sméru,

- pro pfitazeni hracky se presune do nizsi polohy a hracku vlozi do Ust

- DKK jsou opfeny o medialni epikondyl, volné lezi na podloZce

- Casto déla , letadlo”

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte odpovida biologickému véku.
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10. sledovani 3.3.2013 — vék: 6 mésicd + 12 dni

Obr. 25 a 26: Aaron 3.3.2013 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 25)

- symetricka, stabilni

- hlava otaci se do vSech sméru, rozpoznava matcin obli¢ej od ostatnich
- rukama se dotyka palci na nohach (koordinace ruka-noha)

- DKK pfitahuje k rukdm

- na brisko se pretaci pres oba boky symetricky

Poloha na bfise: (viz. obr. 26)

- stabilni i v poloze vys$siho vzporu, symetricka, tézisté je na symfyze az hornich

stehnech
- hlava je v prodlouzZeni patere

- HKK jsou v opore o dlané, ramena jsou centrovdna, hracku si poda s oporou

o jednu ruku
- DKK jsou opfeny o medialni epikondyl, volné leZi na podloZce
- pivotuje, tzn. otaci se kolem své osy

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte odpovida biologickému véku.
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5.2. Psychomotoricky vyvoj matky (Jitka)

Jitka, matka Aarona, se narodila 13.2.1984. Jeji vdha byla 3500 g a délka
49 cm. Béhem prvniho roku nebyly Jitce diagnostikované zadné odchylky

od fyziologického vyvoje.

Obr. 27 a 28: Jitka v obdobi 6. tydne

Obdobi 6. tydne: (viz. obr. 27 a 28)

Jit¢in psychomotoricky vyvoj lze ohodnotit jen velmi tézko, jediné
dohledatelné fotografie vypovidaji opravdu malo. Na vySe uvedenych fotografiich
lze posoudit pouze ruku, kterou dité drzi v pést. Hlavicku lJitka neudrzi

vzpfimenou pfi drzeni ve vertikale. Navazuje oc¢ni kontakt s matkou.

Obr. 28 a 29: Jitka v obdobi 3. a 4. mésice
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Obdobi 3. a 4. mésice: (viz. obr. 28 a 29)

Na téchto fotografiich je patrné, Ze dité nezvlada polohu na bfiSe pro treti

mésic. Hlava je driena v nadmérné extenzi v oblasti krku. Chybi opora o celd

v vev

vvvvv

v poloze srovnat a je to pouze chvilkova situace. Idealné by se pro pohled vpfed
mélo vzepfit na rukou a nikoliv pouze extendovat hlavi¢ku. Lze soudit, Ze kdyz si
dité vybira nespravné motorické vzory, mlze jit o opozdéni psychomotorického

vyvoje.

Pro polohu na zadech byla dostupna taktéZ nevhodna fotografie. Dité
ve vané drzi nohy ve vodé a nijak je nezvedd. Hlavi¢ka je pfidriovana matkou.

Posoudit Ize sociadlni tsmév a uchop jedné ruky, zatimco druhad ruka je volna.

Shrnuti: ZvySe uvedenych fotografii neni moiné fadné posoudit
psychomotoricky vyvoj lJitky v pribéhu jejiho prvniho roku Zivota. Mirné
odchylky, jez byly nalezeny na fotografii ze tfetiho mésice, tedy nedokonale

zvladnuté tzv. ,paseni hfibat”, by mohly mit vliv na posturu Jitky v dospélosti.

5.3. Kineziologicky rozbor matky

Na stoji Jitky je ndpadna Uzka stojnd baze. Nozni klenby nejsou vyrazné
snizené. Kolena jsou vrekurvaci a stehna vypadaji vnitiné rotovany. Pately
zasahuji vice medidlné. Na panvi je dohledatelna vyraznéjsi anteverze. BfiSni
sténa je povolend a tomu odpovida i vtazeni pupku. Pod dolnimi Zebry se rysuje
zUzeni trupu, tzv. ,,syndrom presypacich hodin“. Pravé rameno je drZeno nize nez
levé a také je prava horni koncetina v mensi zevni rotaci nez leva. Obé ramena
jsou v protrakci, jsou zkraceny horni ¢asti trapézového svalu a na krku prominuiji

sternokleidomastoidealni svaly.
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Z boku je vidno drzeni hlavy v malé protrakci a knoflikova ramena. Hrudni
kyféza nabird vrcholu v oblasti patého hrudniho obratle a bederni lorddza je
nejvice konkavni v thorakolumbalnim prechodu, obé zakfiveni jsou prohloubena
mirné nad fyziologickou mez. Bocni olovnice vychdzejici ze stfedu zevniho
zvukovodu spadad pred zevni kotnik. Ve svém priabéhu ji odpovida stred tuberkulu
humeru, avsak trochanter femuru je cca 3 cm ventralné. Olovnice je

kompenzovana hyperextenzi v kolenou.

Pti pohledu zezadu je patrna asymetrie subglutedlnich ryh. Na levé strané
jsou hyzdé povislejsSi a ryha je tudiz delsi a nize posazend. V oblasti
thorakolumbdlniho pfechodu je znatelnd hypetrofie vzpfimovacl. Prominuje levy
dolni Uhel lopatek, mezilopatkové svaly jsou oslabeny. V postufe je patrny

vrstvovy syndrom. Stfidaji se oblasti hypertrofickych a oslabenych svald.

5.4. Shrnuti porovnani Aarona a Jitky

Aaronlv vyvoj probéhl podle osnov psychomotorického vyvoje vcelku
fyziologicky, v nékterych funkcich vyvoj predbihal. Napriklad v obdobi sedmého
tydne jiz v poloze na bfise dokdazal hlavicku udrzet pomérné dlouho a pUsobil
tedy jako dité, jemuz jiz byly dva mésice. V poloze na boku byl stabilni
uz v poloviné ¢tvrtého mésice, prestoze do této polohy se dostal s extenzi hlavy.
Jeho hmotnost mu naopak zabranila v nékterych pohybovych ukonech, jako
napriklad zvedani nohou v poloze na zadech sodlepenim panve od podlozky
a chyceni svych palcd u nohou. Tyto fakta by mohly mit vliv Aaronovo na drzeni
téla v dospélosti, nemélo by se vsak jednat o vyrazné svalové dysbalance.
Kineziologicky rozbor Aaronovy matky naznaduje, Ze by jeji motoricka
ontogeneze mohla byt s odchylkami. Hodnoceni lJitéiny fotografie z obdobi
tfetiho mésice ukazovalo neidedlni drZzeni v poloze na bfise, tudiz v jejim vyvoji
néjaké vykyvy opravdu mohly byt, coz by mohlo mit vliv na vznik vrstvového

syndromu. AaronUv motoricky vyvoj nemél obdobné odchyleni, neopozdil se

34



v kvalitnim provedeni paseni hfibat, tudiz by v dospélosti mohl mit drZeni téla

bez vad, které byly nalezeny u jeho matky.
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6. Porovnani psychomotorického vyvoje Olivera a Martiny

6.1. Psychomotoricky vyvoj ditéte (Oliver)

Oliver narozen 4.7.2012 v terminu. Porodni vaha 4110g a délka 52 cm.
Hodnota Apgar skdére 9-9-10. Porod probéhl bez komplikaci a spontanné. Zadné

komplikace, které by mohly ovlivnit vyvoj, matka neuvadi.

1. sledovani 21.9.2012 — vék: 2 mésice + 17 dni

Obr. 30 a 31: Oliver 21.9.2012 v poloze na zddech a na bfise

- hlava v prodlouZzeni trupu, preference otdceni na pravou stranu, sleduje

predmeét, navazuje oc¢ni kontakt
- trup je symetricky, asymetrie je minimalni
- na HKK jsou ruce ve volné pésti, ale obcas je uplné rozevie

- DKK drzi nad podlozkou ve flexi v kycli se zevni rotaci a abdukci
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Poloha na bfrise: (viz. obr. 31)

vvev

- opora na celém predlokti, tézisté je na sternu az pupku

- hlava smétuje dopredu, extenzi udrzi jen kratce, béhem chvile postupné pada

- na HKK je drZzena pést, palec mimo dlan, lokty na Grovni ramen, ramena nejsou

zacentrovana

- DKK ¢astéji ve vzduchu

Shrnuti: Kvantitou i kvalitou pohybu odpovida svému biologickému véku.

2. sledovani 13.10.2012 — vék: 3 mésice + 1 tyden véku

Obr. 32 a 33: Oliver 13.10.2012 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zddech: (viz. obr. 32)

- hlava v ose téla, otaci se na obé strany,

- na HKK je volnd pést, pohybuji sextenzi v loktech, uchop neni piné

koordinovany, cileny je na strané koncetiny

- DKK jsou opfené o paty, stfidavé zvedd jednu, druhou, obcas obé, ale neni

poloha 90° flexe v ky¢lich i kolenech
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Poloha na bfise: (viz. obr. 33)

- nestabilni (pfepadavd), opora — sternum az pupek,

- hlava je v prodlouZeni trupu, otaci se v rozsahu opérné baze

- Oliver zkousi oporu o jednu HK — pést, druhou uvolfuje — volna dlan, ramena

nejsou centrovana

- DKK jsou ve vzduchu, nejsou poloZeny v zevni rotaci

Shrnuti: Kvantitou odpovida svému biologickému véku, kvalitou trochu

zaostava.

3. sledovani 3.11.2012 — vék: bez jednoho dne 4 mésice

Obr. 34 a 35: Oliver 3.11.2012 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zddech: (viz. obr. 34)

- symetricka, stabilni

- hlava se otac¢i do vsech smérd

- na HKK je volnd dlan, Oliver si zacina cucat prsty, prohlizi si je ve stfedu zorného

pole

- DKK se pohybuji od flexe 90° v kycli i koleni az do extenze, paty se dotykaji
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Poloha na bfise: (viz. obr. 35)

v vev

- hlava neni v prodlouZeni trupu, zvétSena extenze v oblasti lopatek

- HKK jsou v opote o predlokti, neni symetricka na obé HKK, ramena jsou chvilemi

centrovana

- DKK nejsou pevné opieny o medidlni epikondyl, pohybuiji se ve vzduchu

Shrnuti: Dité odpovida nedokonalému tfetimu vyvojovému mésici.

4. sledovani 24.11.2012 — vék: 4 mésice + 3 tydny

Obr. 36 a 37: Oliver 24.11.2012 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zaddech: (viz. obr. 36)

- symetricka, stabilni, zacina se pretacet na bok

- hlava se otaci do vsech smért

- HKK zasahuji do kvadrantu druhé konéetiny — diferenciace hornich koncetin,

Uchop je cileny, symetricky obéma rukama pres stfedni ¢aru

- DKK se pohybuji od flexe 90° v kycli i koleni aZ do extenze, vnitfni hrany plosek

se dotykaji
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Poloha na bfrise: (viz. obr. 37)

v vev

- stabilni, kvalitni provedeni polohy ,paseni hiibat”, tézisté na pupku

- hlava je v prodlouzeni trupu

- HKK jsou v opofe o predlokti, neldplné symetricky na obé HKK, ramena jsou jiz

centrovana

- DKK jsou opfeny o medialni epikondyl, paty se ¢astéji pohybuji ve vzduchu

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte je kvantitou opoidény biologickému véku.

Odpovida tfretimu vyvojovému mésici.

5. sledovani 16.12.2012 — vék: 5 mésict + 12 dni

Obr. 38 a 39: Oliver 16.12.2012 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 38)

- symetricka, stabilni, pretaci se na bok

- hlava se otaci do vSech smér(, véetné vytaceni horniho trupu pfi pohledu

za sebe, rozpoznava matcin oblicej od ostatnich

- na HKK je cileny uchop obé&ma rukama, hracku si prohlizi a poté vklada do ust

(koordinace oko-ruka-pusa)

- DKK se pohybuji v pIném rozsahu, plosky se dotykaji
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Poloha na bfise: (viz. obr. 39)

- stabilni, tézisté je na symfyze

- hlava je v prodlouzeni trupu, otaci se véemi sméry

- na HKK je opora o predlokti, ob¢as opora pouze o dlan s extenzi v lokti, zejména
na levé HK, ramena jsou centrovana, dokdze si pritdhnout hracku a hrat si

opreny o lokty

- DKK jsou opfeny o medialni epikondyl, v afektu pfitahuje kolena pod kycle

(viz. obr. 40)

Obr. 40: Oliver 16.12.2012 v poloze na kolenou

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte netplné odpovidda biologickému véku,

kvantitativné zaostava (mél by jiz ovladat pretaceni ze zad na bfisko). Odpovida

véku do patého mésice.

6. sledovani 6.1.2013 — vék: 6 mésict + 2dny

Obr. 41 a 42: Oliver 6.1.2013 v poloze na zddech a na bfise
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Poloha na zddech: (viz. obr. 41)

- symetricka, stabilni

- hlava se otaci do vSech sméru

- HKK dosahuji urovné kolen, hracku si preddva z ruky do ruky
- DKK ve flexi i nad 90° v ky¢li, plosky se dotykaji

- pretoceni ze zad na btisko zvladd pouze pres pravy bok, je spravné provedené
s pokréenou levou DK v koleni a bez extenze téla, v poloze na boku dlouho

nevydrZi (viz. obr. 43 a 44)

Poloha na bfise: (viz. obr. 42)

- stabilni i v poloze vyssiho vzporu, tézisté je na symfyze
- hlava je v prodlouzeni trupu, otaci se viemi sméry
- HKK jsou v opofe o dlané, ramena jsou centrovana

- DKK jsou opreny o medidlni epikondyl, paty se ¢astéji pohybuji ve vzduchu

Obr. 43 a 44: Oliver 6.1.2013 pri pretdceni ze zad na brisko

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte odpovida biologickému véku.
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7. sledovani 20.1.2013 — vék: 6 mésict + 2 tydny

Obr. 45 a 46: Oliver 20.1.2013 v poloze na zddech a na brise

-

Poloha na zddech: (viz. obr. 45)

- symetricka, stabilni, pfetdcdi se ze zad na btisko na obé strany, polohu na boku je

schopen vyuZzit
- hlava se otaci do vSech sméru
- HKK se dotykaji kolen, hracku si predava z ruky do ruky
- DKK jsou ve flexi i nad 90° v kycli, plosky se dotykaji

Poloha na brise: (viz. obr. 46)

v vev

- stabilni i v poloze vyssiho vzporu, otaci se kolem své osy (pivotuje), tézisté je

na symfyze

- na briSe také ,plave” neboli déld ,letadlo”, kdy se poloZi na bfisko a zvedne

skréené koncetiny nad podlozku a mava s nimi
- hlava je v prodlouzeni trupu, otaci se vSemi sméry
- HKK jsou v opore o dlané, ramena jsou centrovana

- DKK jsou optfeny o medidlni epikondyl, paty se ¢astéji pohybuji ve vzduchu
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Shrnuti: Oliver zvlada vétSinu motorickych schopnosti svého véku, odpovida

tedy biologickym vékem osnovam psychomotorického vyvoje.

8. sledovéni 4.2.2013 — vék: 7 mésicu

Obr. 47 a 48: Oliver 4.2.2013 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 47)

- symetricka, stabilni, dlouho v poloze nevydrizi, rychle se pretaci na brisko

- hlava se otadi do vsech sméru

- HKK dosahuji urovné kotniku

- DKK pfitahuje k rukdm

Poloha na brise: (viz. obr. 48)

v vev

dostava se i na stehna

- hlava v prodlouzeni trupu, otaci se vSemi sméry

- HKK jsou v opofe o dlané, ramena jsou centrovdna

- DKK jsou opfeny o medialni epikondyl, paty opfeny o vnitfni hranu

- stabilni v poloze na boku, na bfisku ,plave” (viz. obr. 49 a 50)
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Obr. 49 a 50: Oliver 20.1.2013 v poloze na boku a poloha , letadlo”

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte odpovida biologickému véku.

9. sledovani 18.2.2013 — vék: 7 mésicu + 2 tydny

Obr. 51 a 52: Oliver 18.2.2013 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 51)

- symetricka, stabilni, v poloze dlouho nevydrzi, rychle se pretaci na brisko

- hlava se otadi do vsech sméru

- rukama saha na palce nohou

- DKK pfitahuje k rukam

Poloha na brise: (viz. obr. 52)

- stabilni i v poloze vyssiho vzporu, otaci se kolem své osy, tézisté je na stehnech
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- hlava je v prodlouzeni trupu, otaci se vsemi sméry

- HKK se opiraji o dlané, ramena jsou centrovana, hracku si poda opten o jednu

ruku
- DKK jsou opfeny o medidlni epikondyl, paty o vnitfni hranu
- pohybuje se pozpdtku, pivotuje kolem své osy
- zacina se zvedat na Ctyfi (viz. obr. 53)

Obr. 53: Oliver 18.2.2013 v poloze na Ctyrech

- &

b .0 .
.

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte odpovida biologickému véku.

10. sledovani 3.3.2013 — vék: bez jednoho dne 8 mésicl

Obr. 54 a 55: Oliver 3.3.2013 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 54)

- symetricka, stabilni, v poloze se témér nevyskytuje
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- hlava se otdaci do vSech sméru
- HKK si hraji s hrackou v celém zorném poli
- Oliver Casto stfidavé kope patickami do podlozky

Poloha na briSe: (viz. obr. 55)

- velmi castd poloha na ctyrech, coz je zatim nejvyssi zvladnutd poloha

(viz. obr. 56), zde se pohupuje, poté se navraci do vyssiho vzporu, kde si hraje
- tézisté je na stehnech
- hlava je v prodlouzeni trupu, otaci se véemi sméry
- HKK jsou v opofe o dlané, ramena jsou centrovana
- DKK opreny o medialni epikondyl, paty jsou volné polozené

- plazi se pozpatku, otaci se kolem své osy

Obr. 56: Oliver 3.3.2013 v pozici na Ctyrech

Shrnuti: Kvalitou i kvantitou schopnosti trochu zaostava biologickému véku
(mél by se napf. pretacet z briska na zada, v poloze na zadech pfitahovat nohy

k Gstlim, zacinat s lezenim).

47



6.2. Psychomotoricky vyvoj matky (Martina)

Oliverova matka Martina se narodila 1.8.1984. Jeji porodni vaha byla
3100g a délka 49cm. Béhem prvniho roku méla indikované dvojité baleni, jinak

vyvoj udajné probéhl bez dalSich komplikaci.

Obr. 57: Martina - 7. tyden véku

7. tyden (viz. obr. 57)

Tato fotografie nevypovidd mnoho o psychomotorickém vyvoji ditéte,
jelikoz je dité v afektu a matka jej jesté k tomu drzi. Pfesto je znatelny Morro
reflex, ktery je vtomto obdobi jesté fyziologicky. Dité zveda nozicky znacné
vysoko (pravou, leva je pridrzovana matkou). Na levé ruce je patrné rozevieni
dlané, pravdépodobné z divodu afektu, ale také moznost védomého otvirani

dlané. V poloze vypada nestabilné.

Obr. 58, 59 a 60: Martina v obdobi kolem 3. mésice v poloze na zddech
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Obdobi kolem 3. mésice (viz. obr. 58, 59 a 60)

Na téchto fotografiich mizeme vidét, Ze Martina nosila dvojité baleni.
Dolni koncetiny pfitahuje témér do 90° flexe. Horni koncetiny jsou castéji
polozené podél téla v symetrické poloze, ale nezveda je pfili$ z frontalni roviny
nad podlozku. Stdle drzi ruce v pést, palec se vyskytuje vné dlané. V poloze
na zadech pUsobi stabilné. Celkové tedy zaostdvd osnové psychomotorického
vyvoje tim, Ze rucicky by mély byt spiSe oteviené a horni koncetiny by jiz méla

vice vyuzivat v prostoru.

Obr. 61 a 62: Martina v obdobi kolem 3. mésice v poloze na brise

V poloze na bfisku (viz. obr. 61 a 62) byly dohledatelné pouze fotografie,

kde je Martina snimana zepredu. | tak je zde mozné ¢astecné posoudit Uroven
psychomotorického vyvoje. Hlavi¢ku drzi v prodlouzeni patere, s podlozkou svird
priblizné Uhel 45°. Otaci hlavu do stran v rozsahu nad 30°. Horni koncetiny jsou

oprené o celé predlokti, lokty se vyskytuji na Urovni ramen. Ruce by méla mit
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volné, ovsem Martina svira palce uvnitf dlané. To znaci mirné opozdéni od osnov

psychomotorického vyvoje udavaného v literature. V poloze dité pusobi stabilné.

Obr. 63 a 64: Martina v obdobi kolem 6. mésici v poloze na brise

Obdobi kolem 6. mésice (viz. obr. 63 a 64)

V této poloze na brisku odpovida dité kvantitou danému véku. Ovlada
se nachdzi voblasti pupku, coZz neni idealni, jelikoz by se mohlo posunout
distalnéji az na symfyzu, ale z hlediska véku to neni patologické. Hlavicka je
v prodlouZeni patefe a je schopna se otacet do stran s vytocenim hrudniku.
Z druhé fotografie bychom mobhli vycéist schopnost otacet se kolem své osy. Ruce
nejsou opreny o oteviené dlané, ale prsty jsou pokréeny. Dolni koncetiny nelezi
na podloZce celé, bérce jsou volné ve vzduchu a Martinka se opird Spicky prsta.

V poloze je dité stabilni. Dité tedy neodpovidd véku kvalitou motorickych

v vev

Shrnuti: Z fotografii, které bylo mozno posoudit, je patrné, Ze Martinin vyvoj
probéhl zcela normalné bez velkych patologickych vychylek. Prestoze
posouzeni z tak malo vzorki nemtze byt presné, i tak je mozno odhalit nékolik
odchylek, které by mohly mit vliv na posturu a pohyb Martiny v dospélosti.
Tyto odchylky mohly byt zplGsobeny Sirokym balenim, které bylo v prvnich
mésicich Martiné indikovano. Pravé to mohlo omezit moznost pohybu, a tudiz

snizit motivaci pro vyvoj, ktery se zde mirné opozduje
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6.3. Kineziologicky rozbor matky

Postura Martiny neni zdaleka idedlni. Pfi pohledu zeptfedu jsou patrné
genua valga. Martina udava, Ze v détstvi ortoped navrhoval operaci pro jejich
narovnani, k ¢emuz nakonec nedoslo. Panev je v anteverzi, ale jinak se nachazi
v ose téla. BfiSni sténa je mirné povolena. Ramena jsou v protrakci, je zvySen
tonus horni ¢asti trapézového svalu. Celkové je patrny horni zkfizeny syndrom.

Pfedni olovnice jde stfedovou linii.

Pti pohledu zboku je patrno predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen
a je zvyraznén cerviko-thorakalni pfechod. V jeho oblasti je patrny maly prosakly
hrbol. V bederni oblasti je zvétSena lordéza nad fyziologickou mez. Bocni
olovnice probihd cca 4 cm pred tuberkulem humeru, asi 3 cm pred trochanterem
femuru a spadd do oblasti baze patého metatarsu, coz vyplyva z predsunutého

drzeni téla.

Zezadu ma Martina varézné vytoCené paty a stoji hlavné na zevnich
stranach plosek, coz muze byt kompenzace valgozity kolen. Podkolenni ryhy jsou
symetrické. Glutealni svaly jsou povolené a prava subglutedlni ryha je delsi oproti
levé. Paravertebrdlni svaly voblasti thorako-lumbalniho prechodu jsou
v hypertonu. Zde se tedy vykresluje i dolni zkfizeny syndrom. V prvnich dvou
letech Skoly bylo Martiné zakdzdno nosit aktovku s ucebnicemi,
pro diagnostikovanou skoliézu. Béhem vysetfeni byla skoliéza patrna, nikoliv

ale velmi vyrazna. Hlava je drzena v uklonu doprava.

6.4. Shrnuti porovnani Olivera a Martiny

Psychomotoricky vyvoj Olivera probéhl s mensimi odchylkami
od idealniho vzoru. Déle mu trvalo, nez zvladl kvalitni provedeni polohy na bftise
pro tfeti mésic, coz je ve vyvoji zdsadnim bodem. Mimo to také béhem sledovani

nezvladl pretaceni z bficha na zada. Plazeni se do sedmého mésice véku
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neobjevilo. Tyto drobnosti nejsou nikterak velkymi vyvojovymi vadami,
ale mohou mit vliv na Oliverovu posturu v dospélosti. Mohlo by dojit k tomu,
Ze Oliver bude mit vadné drzeni téla a obdobné svalové dysbalance, jenz jsou
patrné u jeho matky, nikoliv vSak tytéz. Martinin vyvoj pravdépodobné probéhl
s uréitymi odchylkami. Béhem jejich prvnich mésici bylo indikovano dvojité
baleni, nejspiSe z divodu nedokonale vyvinutych kycelnich kloubl, a mohlo ji
omezovat rozvoji pohybu dolnich koncetin. To mohlo mit za nasledek soucasné
postaveni jejich dolnich koncetin, resp. valgozita kolen. Dalsim vyraznym
projevem jejiho nedokonalého vyvoje muzZe byt skoliéza. Mezi chybu v jejim
vyvoji je nutno zaradit pozdni uvolnéni dlané, tudiz nedokonaly vyvoj opory
o horni koncetiny, jehoz dusledkem muze byt horni zkfizeny syndrom. Tyto
Martininy odchylky, vSak nebyly u Olivera pozorovany a naopak neni mozné
dohledat Oliverovy vyvojové anomalie ve vyvoji jeho matky. NemUzZeme tudiz

hodnotit genetickou souvislost mezi jejich psychomotorickymi vyvoji.
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7. Porovnani psychomotorického vyvoje Tonicky a Pavliny

7.1. Psychomotoricky vyvoj ditéte (Tonicka)

Tonicka se narodila 15.9.2012. Jeji novorozenecké udaje jsou: porodni
hmotnost 3220g, délka 50cm, Apgar skére 9-10-10. Narozena v terminu, byla

fyziologicky novorozenec, vse probéhlo bez komplikaci.

1. sledovéani 2.11.2012 — vék: 6.tyden

Obr. 65 a 66: Tonicka 2.11.2012 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 65)

- nestabilni, vétSinou asymetrickd (hlava strupem neni vjedné ose, tzn. osa

ramen neni rovnobéznd s osou pdnve), ale obcas se dostane do symetrie,

v vev

- hlava neni v prodlouzZeni trupu, sleduje a otaéi na obé strany za predmétem
- postaveni trupu je zavislé na poloze hlavy na obou polovinach téla symetricky
- na HKK je pést, kterou obcas uvolni

- DKK stfidavé zveda do flexe s abdukci, ,faldiky” jsou symetrické
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Poloha na bfise: (viz. obr. 66)

- nestabilni — prepadava ve sméru otoceni hlavy, opora je na celém predlokti,

tézisté je na sternu az bfichu

- hlava je drzena nad podlozkou v mirné extenzi, udrzi ji kratce, b&€hem chvile

klesa, otaci se do stran za hlasem v malém rozsahu

- na HKK je ruka v pést, palec je uvnitf dlané, lokty nedosahuji urovné ramen

a jsou polozeny vedle hrudniku, ramena nejsou zacentrovana

- DKK neleZi pevné na podloZce — neni fixace o stehna

Shrnuti: Motoricky vyvoj ditéte odpovida Sestému tydnu véku.

2. sledovani 17.11.2012 — vék: 8. tyden

Obr. 67 a 68: Tonicka 17.11.2012 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zéddech: (viz. obr. 67)

v vev

- stabilni, prevaha symetrické polohy nad asymetrickou, tézisté je mezi lopatkami

- hlava je v ose trupu, otdci se na obé strany za hrackou, o¢ima sleduje, navazuje

ocni kontakt

- na HKK je ruka volna, HKK se vice rozmachuiji, avSak necilené

- DKK jsou ¢astéji nad podloZkou ve flexi 90°
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Poloha na bfise: (viz. obr. 68)

v vev

- hlavu vice extenduje, vydrZi kratce, otaci na obé strany symetricky

- na HKK je palec sevieny v dlani, lokty se dostavaji na Urovert ramen, ramena

nejsou zacentrovana

- DKK jsou sttidavé oprené o medialni epikondyl, pohybuji se ve vzduchu

Shrnuti: Vyvoj odpovida véku ditéte.

3. sledovani 1.12.2012 — vék: 2,5 mésice

Obr. 69 a 70: Tonicka 1.12.2012 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 69)

- stabilni, do asymetrie se dostava jen zfidka, tézisté je na urovni dolniho uhlu

lopatek

- hlava je v ose trupu, otaci se na obé strany za hrackou, navazuje o¢ni kontakt,

sméje se

- na HKK je volna pést, palec vné dlané, uchopuje (koordinace oko-ruka)

- DKK jsou ve flexi v kyclich 90°
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Poloha na brise: (viz. obr. 70)

- ne Uplné stabilni, ale jiz nepfepaddvd, opora je na celém predlokti, tézisté —

sternum az pupek

- hlava je v prodlouZeni trupu, drzi déle v extenzi, ale po chvili hlavicku polozi,

otaci ji na obé strany v rozsahu cca 30°

- na HKK je ruka ve volné pésti, lokty dosahuji urovné ramen, ramena jsou obcas

zacentrovana
- DKK jsou sttidavé oprfené o medialni epikondyl, obc¢as se pohybuji se ve vzduchu

Shrnuti: Kvantitou motoriky by dité mohlo odpovidat tfetimu mésici v poloze
na zaddech, kvalita tomu jesté neodpovida. Celkové odpovida biologickym

vékem osnovam psychomotorického vyvoje.

4. sledovani 15.12.2012 — vék: 3 mésice

Obr. 71 a 72: Tonicka 15.12.2012 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zéddech: (viz. obr. 71)

- stabilni, symetricka

- hlava je v ose trupu, otaci se na obé strany za hrackou, navazuje ocni kontakt,

sméje se

56



- na HKK je ruka ve volné pésti, po vloZzeni hracky do dlané pfedmét uchopi, cuca

si palec

- DKK jsou ve flexi v kyc€lich 90°, vice pohyblivé

Poloha na brise: (viz. obr. 72)

v vev

na pupku

- hlava je v prodlouzeni trupu, dostava se i mimo opérnou bazi rukou, hlava je

drZena v Uhlu asi 45° nad podloZkou, otaci volné za predmétem

- na HKK je ruka stale v pést, lokty se dostdvaji i pfed Uroven ramen, ramena

zacina centrovat

- DKK jsou sttidavé oprené o medialni epikondyl, paty neleZi na podlozZce

Shrnuti: Biologicky vék zapada do osnov psychomotorického vyvoje. Vyskytuje

se jen mala odchylka — pést by uz mohla byt nahrazenou volnou rukou.

5. sledovani 5.1.2013 — vék: 3 mésice + 1 tyden véku

Obr. 73 a 74: Tonicka 5.1.2013 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 73)

- stabilni
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- hlava je v ose, otdci na obé strany

Vv

- na HKK jsou pohyby cilenéjsi (koordinace ruka-pusa), uchop je cileny na strané

koncetiny, neni plné koordinovany

- DKK jsou v poloze s flexi v kyclich vice nez 90° (ruka — noha dosahne, ale neni to

cileny pohyb)

Poloha na briSe: (viz. obr. 74)

- stabilni, symetrickd, jesté ne zcela kvalitné provedena poloha ,paseni hribat”,

v vev

- hlava je v prodlouzeni trupu, vzpfimené;jsi — lepsi moznost pohledu vpred

- na HKK se stale objevuje ruka v pést, ramena jsou jiz zacentrovdna

- DKK jsou fixovany o stehna, ale akra se pohybuji ve vzduchu, nejsou polozeny

VvV zevni rotaci

Shrnuti: Psychomotoricky vyvoj odpovida véku ditéte. V poloze na bfise by se

jiz méla vyskytovat volna ruka.

6. sledovani 19.1.2013 — vék: 3 mésice + 3 tydny véku

Obr. 75 a 76: Tonicka 19.1.2013 v poloze na zddech a na brise
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Poloha na zddech: (viz. obr. 75)

v vev

- hlava je v ose, otaci se na obé strany

- na HKK jsou pohyby cilenéjsi, volna ruka, ruka dosahuje urovné kolen, Uchop je

pres osu, vezme si hrac¢ku v kvadrantu druhé koncetiny

- na DKK je vyrazna flexe v kyclich, zvedaji se vysoko nad podlozku

Poloha na brise: (viz. obr. 76)

- stabilni, symetrickd, chvilemi se zveda i do vyssi polohy, téZisté je na pupku,

opora HKK je o celé predlokti

- hlava je v prodlouzeni trupu, Toni¢ka ji udrzi dlouho vzpfimenou

- na HKK je stale volna pést, ramena centrovana

- bérce jsou ve vzduchu, koleny je Tonicka opfena o medidlni epikondyly

Shrnuti: Toni¢ka odpovida osnovam psychomotorického vyvoje.

7. sledovani 5.2.2013 — vék: 4 mésice

Obr. 77 a 78: Tonicka 5.2.2013 v poloze na zddech a na brise
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Poloha na zddech: (viz. obr. 77)

- hlava je v ose, otdcéi se na obé strany
- Tonicka si prohlizi obé ruce ve stfedni ose, odkud si také vezme hracku

- DKK zvedd vysoko nad podlozku (odlepuje zadecek od podloZky), paty se
dotykaji

Poloha na briSe: (viz. obr. 78)

v vev

- stabilni, symetricka, téZisté je na pupku, opora HKK je o celé predlokti
- hlava je v prodlouzeni trupu, udrZi ji dlouho vzptfimenou
- na HKK je jiz volna ruka, ramena centrovana

- bérce jsou castéji ve vzduchu, opreny o medialni epikondyl, paty se castéji

pohybuji ve vzduchu

- krasné, kvalitni pretoceni, pretaci se na obé strany, v poloze naboku vydrzi

(viz. obr. 79)

Obr. 79: Tonicka 5.2.2013 pfi pretdceni ze zad na bricho

Shrnuti: Kvalitou i kvantitou psychomotorického vyvoje dité predbéhlo svij
biologicky vék. Takto kvalitni pretoceni se €astéji vyskytuje aZ v patém meésici
véku ditéte. V poloze na bfiSe by se oviem mély upevnit dolni koncetiny

na podloZce, aby mohl vyvoj postupovat.
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8. sledovani 23.2.2013 — vék: 4,5 mésice

Obr. 80 a 81: Tonicka 23.2.2013 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zaddech: (viz. obr. 80)

- hlava je v ose, otdcéi se na obé strany

- Tonicka si prohlizi hracku ve stfedové ose, sahne si na kolinko, vezme si hracku

z podlozky
- DKK zvedd vysoko nad podlozku, vnitfni hrany chodidel nohou se dotykaji

Poloha na brise: (viz. obr. 81)

- stabilni, symetricka, tézZisté je na pupku, opora HKK o celé predlokti

- hlava je v prodlouZeni trupu, udrZi ji dlouho vzpfimenou, vytacéi se na vSechny

strany

- na HKK je volna dlan, ramena centrovana, pfitahne si hracku, hraje si s ni pred

hrudnikem
- DKK jsou opfeny o medidlni epikondyl, paty se ¢astéji pohybuji ve vzduchu

Shrnuti: Vyvoj ditéte odpovida véku. Bérce by ale mély castéji lezet pevné

opfeny na podlozZce.
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9. sledovani 9.3.2013 — vék: 5. mésic

Obr. 82 a 83: Tonicka 9.3.2013 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 82)

- hlava je v ose, otaci se na obé strany

- hracku si predd z levé ruky do pravé, drzi se na kolinku, stdhne si ponozku —

dotyka se palcl na noze
- DKK zveda vysoko nad podlozku, plosky nohou se dotykaji

Poloha na brise: (viz. obr. 83)

- nizSi poloha je stabilni, symetricka, tézisté je na pupku, opora je o celé

predlokti, chvilemi je pouze o dlané

- obcas se snazi dostat do vysSi polohy, kterou neni mozné dobre provést,

protozZe bérce nelezi na podloZce, ale pohybuiji se spiSe ve vzduchu

- hlava je v prodlouzeni trupu, udrzi se dlouho ve vzpfimené poloze, vytaci se

na vsechny strany

- na HKK je volna ruka, ramena jsou centrovana, Toni¢ka si pfitdhne hracku

a hraje si s ni pred hrudnikem

- DKK jsou opreny o medialni epikotyl femuru, paty se castéji pohybuji

ve vzduchu

- v této poloze na bfise také predvadi polohu ,letadlo” (viz. obr. 84)
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Obr. 84: Tonicka 9.3.2013 v pozici , letadlo”

Shrnuti: Biologicky vék zapada do osnov psychomotorického vyvoje pro paty

maésic vyvoje. Stale se paty vyskytuji spiSe ve vzduchu, neZ opieny na podlozce.

10. sledovani 24.3.2013 — vék: 5,5 mésice

Obr. 85 a 86: Tonicka 24.3.2013 v poloze na zddech a na brise

Poloha na zadech: (viz. obr. 85)

- hlava je v ose, otdéi se na obé strany

- hracku si preda z levé ruky do pravé, drzi se za prstce na nohou

- DKK zveda vysoko nad podlozku, plosky nohou se dotykaji

Poloha na bfise: (viz. obr. 86)

- nizsi poloha je stabilni, symetricka, tézisté je na pupku az symfyze, opora HKK

o celé predlokti, ob¢as o dlan
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- hlava je v prodlouZeni trupu, udrzi ji dlouho vzpfimenou, vytaci ji na vSechny

strany

- na HKK je volnd ruka, ramena jsou centrovana, Toni¢ka si pfitdhne hracku

a hraje si s ni pred hrudnikem
- DKK jsou opfeny o medialni epikondyl, paty se ¢astéji pohybuji ve vzduchu

- vyskytuje se preference pretaceni ze zad na bficho na pravou stranu, levou

témér nevyuziva

Shrnuti: Tonicka by se jiZz vice méla vyskytovat v poloze na bfiSku, ale stdle
preferuje leh na zadech. Tento fakt ji trochu zbrzdil ve vyvoji, mohla by se jiz

objevovat poloha vyssiho vzporu, ktera u ni nebyla pozorovana.

7.2. Psychomotoricky vyvoj matky (Pavlina)

Pavlina, matka Tonicky, se narodila 25.8.1978. Jeji porodni vaha byla
3340g a mérfila 50 cm. Béhem vysetfeni kycli bylo indikovdno dvojité baleni.
Matka Pavliny si zapsala nasledujici udaje: Pavlina sama sedéla v kvétnu 1979
(osmy meésic véku), lezla v ¢ervnu 79 (devaty mésic), prvni kricky cerven 79
(devaty mésic), rozbéhla se 21. zafi 79 (jeden rok a jeden mésic). Z téchto dat

vyplyva, Ze u Pavliny probéhl fyziologicky psychomotoricky vyvoj.
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Obr. 87 a 88: Pavlina ve véku tfi mésicti v poloze na zadech

Tl

3. mésic

Z fotografii tretiho mésice v poloze na zddech (viz. obr. 87 a 88) je patrné,
Ze Pavlina jesté neni plné symetrickd. Osa ramen s osou panve jeSté nejsou
rovnobézné, coz by v dobé tretiho mésice mélo byt. Hlava se vytacéi do stran
a o¢ima sleduje fotoaparat. Horni koncetiny se pohybuji v ramenou i loktech,
dlan ovSem svird palec. Sice to neni jesté patologické, ale je to drobnd odchylka,
kterd muaze brzdit vyvoj psychomotoriky. Dolni koncetiny sviraji v kyclich pravy

uhel s podlozkou.

Obr. 89 a 90: Pavlina ve véku trfi mésicii v poloze na brise
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Poloha na bfrise (viz. obr. 89 a 90) je focena z pohledu, kde neni mozno
dobfe posoudit drZzeni hlavy. Pfesto zde dité drZi hlavu v Uhlu cca 45° od podlozky
a vytddi ji do stran. Tézisté odpovida dolnimu sternu a miZe se posouvat
na pupek. Opora o horni konéetiny je na celém predlokti véetné loktd, ruce sviraji
palec uvnitf dlané. Lokty dosahuji Urovné ramen. Bérce nejsou poloZeny

na podloZce, paty jsou ve vzduchu.

Celkem Pavlina v polohach pUsobi stabilné a az na malé nedostatky, které
jsou vdaném véku fyziologické, odpovidd osnovdm psychomotorického vyvoje

uvadéného v literature.

Obr. 91 a 92: Pavlina ve véku sedmi mésicli v poloze na zddech a na brise

7. mésic (viz. obr. 91 a 92)

Z této fotografie, kde je Pavlina v poloze na zadech, nelze vycist mnoho
informaci. Pavlina se sméje a ruce ma jiz volné. Horni koncetiny se pohybuiji
v prostoru a vice cilené. Dolni koncetiny jsou v postaveni, které je typické u déti
jiz od patého mésice. Pravdépodobné je schopna pfiblizit k sobé plosky nohou.
V poloze pusobi stabilné a symetricky. Zddnd vyraznd patologie na fotografii nenf

patrna.

Fotografii v poloze na bfisSe byla nalezena pouze tato jedina. Lze na
ni popsat pouze nékolik zakladni rys drzeni téla. TézZisté je nejspise na pupku
a Pavlina je schopna jeho laterdlni posunu. Opora o horni koncetiny je o celé

predlokti, pripadné pouze o dlan. Ruka je volna. Hlava je vice extendovana a ma
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tedy lepsi vyhled pred sebe a mlze se otacet do vSech sméri. Pavlina v poloze

vypada stabilné.

Shrnuti: Z malého mnoistvi fotografii je moiné shledat, Ze Pavlinin
psychomotoricky vyvoj probéhl klasickym postupem bez vyraznych
patologickych zmén. Mohlo se vyskytovat par drobnych odchylek, jako
naptiklad seviena dlan ¢i nedokonalé poloZeni nohou ve tretim mésici, které
mohlo byt zpisobeno omezenym pohybem pfi noseni dvojitého baleni plen,

které by mohly zpuUsobit svalovou dysbalanci v pozdéjsim véku.

7.3. Kineziologicky rozbor matky

Pavlinino drzeni téla je charakteristické tzv. zavéSenim do vaz(. Na nohou
jsou vyrazné spadlé obé klenby, plochonozi ale zatim neplsobi Zadné subjektivni
potize. Kolenni klouby jsou opticky v normé. Panev je slabé vybocena vlevo, coz
je pric¢inou vétsiho thorakobrachidlniho trojuhelniku vpravo. Bfisni sténa je

znaéné povolena.

Z boku je patrné drzeni kolenou v mirné rekurvaci. Linie patefe je lehce
vice prohnuta v oblasti beder, je zde vyraznéjsi lordéza. Typické je predsunuté
drzeni hlavy a mirné knoflikovd ramena. Bocni olovnice jde od zevniho
zvukovodu, prochazi cca 2 cm pred stfedem ramenniho kloubu pfes stred

trochanteru femuru a spada asi 3 cm pred zevni kotnik.

Pfi pohledu zezadu vidime paty ve valgdznim postaveni, coZz odpovida
spadlym klenbam. Podkolenni ryhy jsou stranové symetrické, nejsou vsak
vodorovné, ale jdou od medialni strany kauddlné na lateralni stranu. Adduktory
kyCelniho kloubu jsou v hypertonu. Subglutedlni ryhy jsou symetrické. Neni
znatelné vychyleni pdnve ve frontdlni roviné. V oblasti thorako-lumbalniho
prechodu je kratky usek v hypertonu. Lopatky jsou zacentrovany a jejich dolni
uhly neodstdvaji. Zfetelny je hypertonus v trapézovych svalech, tzv. goticka

ramena. Na rukach je zjevné flekéni drzeni prstd, vice vpravo.
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7.4. Shrnuti porovnani Tonicky a Pavliny

Tonicka je zdravy kojenec, ktery si proSel svym motorickym vyvojem
s malymi odchylkami. Zejména v poloze na bfise, ktera je ve vyvoji zasadni, byly
shledany nékteré nedokonalosti. V poloze ,paseni htibat” typické pro tfeti mésic
nebylo idealni drzeni rucicek, které Toni¢ka dlouho svirala v pést. Jeji dolni
koncetiny neleZely pevné na podloZce ani po patém mésici véku a tudiz se
nezvladla dostat véas do polohy vyssiho vzporu s oporou HKK o dlané. Dale se
Tonicka naucila preferovat pouze jednu stranu pfi pretaceni ze zad na bfisko, coz
by mohlo mit znacny vliv pro dalsi vyvoj i posturu v dospélosti. Pavlinin
psychomotoricky vyvoj pravdépodobné probéhl obdobné jako Tonic¢in. Nékolik
odchylek je ocividnych zfotografii z détského obdobi. Spole¢nym znakem
pro obé dévcata je seviena pést v obdobi tfretiho mésice. Je to prvek pomérné
Casty, ale mohl by byt spojovan s vrozenou predispozici. Uzaviend dlan v obdobi
tfetiho mésice by mohla podpofit vznik nespravného stereotypu pfi pohybu
hornich koncetin a ndslednému pretizeni Pavlininych trapézovych svall. Tento
jev by se u Tonicky mohl opakovat. Nejvétsi vadou na Pavlininé drzeni téla
pravdépodobné jsou jeji propadlé nozni klenby. Na jejich vzniku se mohlo podilet
mnoho vlivl jiZz v prvnich letech Zivota, napfiklad nedostate¢nd moznost pohybu
dolnich koncetin z divodu dvojitého baleni, které ji bylo indikovano pro spravné
usazeni kycCelnich kloub(l. Dalsim faktem, ktery Pavlinina matka nepopird, bylo
v obdobi prvniho roku uzivani choditka pfed zvladnutim samostatného stoje bez
opory. Pozdéji byla Pavlina vodéna za zvednuté horni koncetiny a to v obdobi,
kdy by méla trénovat kvadrupedalni lokomoci s oporou hornich koncetin v Urovni
ramen, tzv.obchdzeni. Tato chyba rodi¢d je dnes jiz znamd jako duvod
nedokonalého vytvoreni nozni klenby. Z tohoto divodu by se mélo dbat, aby se
u Toni¢ky nevyskytovala stejna chyba a nedoslo k obdobnému problému jako

u Pavliny. U paru Tonicka-Pavlina jsou patrny nékteré spolecné rysy ve vyvoiji.
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8. Diskuze

Osnovy psychomotorického vyvoje nejsou v dostupné literature
zpracovany zcela shodné. Kazdy autor uvadi jednotlivé schopnosti v raznych
vékovych obdobich. Tyto odchylky nebyvaji ve vyraznych ¢asovych odstupech
a vychazeji ze zkusenosti jednotlivych autor(. Zejména proto, ze kazdé zdravé
dité potrebuje jiny ¢asovy interval na zvladnuti jednotlivych motorickych ukond,

a tedy souhrnné udaje se z rlznych skupin déti mohou trochu odliSovat.

Posouzeni psychomotorického vyvoje matek zfotografii je velmi
diskutabilni. Fotografii bylo mozné dohledat jen malo a mnohdy s malou
vypovédni hodnotou o dané motorice bez uvedeni véku ditéte. Z fotografii je sice
mozno vycist nékterd fakta o schopnosti symetrie ¢i drzeni, ale je potifeba brat
v Uvahu mozZnost, Ze se dité do této polohy dostalo za pomoci blizkych. V kratké
chvili, kdy byla fotografie pofizena, se mohlo dité dostat do pozice, kterou
z dlouhodobého hlediska neovlada ¢i naopak je schopné i lepsiho drzeni. Tyto

skutecnosti neni v tomto pfipadé mozné posoudit nebo jinak zohlednit.

Néktefi autofi maji za pravdu, Ze ontogeneze ma patfi¢ny vliv na posturu
dospélého jedince, nicméné povazuji za hodnotnéjsi veskeré ndhradni
stereotypy, které si jedinec vytvofil v obdobi po prvnim roce Zivota. VSechny
informace, které si ¢lovék odnese z vyvojové ontogeneze, ma sice cely Zivot jako
zakladnu, na kterou dale stavi, ale neni tézké je nahradit novymi zkusenosti. Tyto
pak mohou mit vliv na veSkeré jeho drieni téla a motorické schopnosti. Proto
Cast prace, zabyvajici porovnanim kineziologického rozboru matek s jejich
psychomotorickym vyvojem, mize byt timto faktem ovlivnéna a vysledky nemusi
byt relevantni. Je tedy sporné, zda je mozZné se odkazovat na motorickou
ontogenezi prvniho roku Zivota ditéte s nedostatky v drZeni téla matek. Nicméné
existuji opacné ndzory, Ze idealni psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce

Zivota je v budoucnu velmi tézce ovlivnitelny. Centrdlni koordinacni porucha je
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omezend schopnost dosahnout pfistupu k vrozené ,,zasobé” vzorcl drzeni téla a
pohybovych vzorcd. V détském véku se diagnostikuje poruchou
psychomotorického vyvoje a v dospélosti se pak vklinice projevuje jako
nejriznéjsi symptomy neparetickych svalovych poruch, kam fadime napf. svalové
dysbalance, recidivujici blokady patere a cetné vertebrogenni polyalgické
syndromy. Z této teorie tedy vyplyva, Ze bez centralni koordina¢ni poruchy neni
mozna neparetickd svalova porucha, a tudiz nehraje Zadnou roli vliv pozdéji

naucenych pohybovych stereotypu.
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Bakalafska prace se zabyva porovnanim psychomotorického vyvoje rodice

a ditéte v prabéhu prvniho roku Zivota. Prace je délena na Cast teoretickou

a na vlastni ¢ast praktickou, ktera obsahuje srovnavaci studii tfi para matka-dité.

Teoretickd C¢asti shrnuje zdkladni poznatky tykajici se psychomotorického
vyvoje ditéte do konce prvniho roku Zivota. Podle této osnovy je v nasledujici
vlastni praci provadéno sledovani tfi kojencl a jejich matek. Déle popisuje

vliv motorické ontogeneze na pozdéjsi posturu dospélého jedince.

Praktickd cast obsahuje vysledky sledovani psychomotorického vyvoje tfi
nahodné zvolenych zdravych kojencul. Byli pozorovdni po dobu cca Sesti
mésicl, celkem bylo zaznamenano deset sledovani u kazdého z nich. U viech
tfi pfipadd nebyly pozorovany vyrazné odchylky od fyziologického
psychomotorického vyvoje az na drobné odchylky v rdmci osnov udavanych

v literature.

Psychomotorické vyvoje matek sledovanych déti byly ohodnoceny
z fotografii kojeneckého véku. Soucéasné drZeni téla matek bylo vysetfeno
kineziologickym rozborem. Z téchto ziskanych dat byly posouzeny spolecné
rysy mezi posturou a motorikou ditéte a matky. V pripadé chlapcl a jejich
matek nebyly shleddny témér Zadné shodné vlastnosti v motorické
ontogenezi. U Toni¢ky a jeji matky Pavliny byly vSak spatfeny nékteré

charakteristické znaky spolecné pro jejich motorické vyvoje.

Prace shrnuje a rozsSifuje poznatky mnoha védeckych studii na téma

psychomotorického vyvoje kojencl a dale upozoriuje na skutecnost genetickych

souvislosti u motorickych vzor( rodice a ditéte. Pomoci studie tti kojencl testuje

praktické vyuziti osnov psychomotorického vyvoje a umoznuje jejich porovnani

v ramci odborné literatury.
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10. Souhrn

Prace Porovnani psychomotorického vyvoje rodice a ditéte v pribéhu
prvniho roku Zivota obsahuje porovnavaci studii, ve které autorka popisuje
shodnost psychomotorického vyvoje tfi kojencll s vyvojem a sou¢asnym drzenim
téla jejich matek. U kaidého ditéte byla sledovdna motorickd ontogeneze
(ve vékovém rozmezi od Sesti tydnU az do neukonéeného osmého mésice), matky
byly hodnoceny zfotografii jejich kojeneckého véku a byly podrobeny
kineziologickému rozboru. Z porovnani takto ziskanych dat vyplynulo, Ze pouze
v jediném pripadé byla nalezena urcitd souvislost mezi posturou a motorikou
matky a jejiho ditéte. Soucasti prace je také literarni reSerSe zahrnujici osnovu
psychomotorického vyvoje a kapitolu, objasnujici vliv motorické ontogeneze

na posturu dospélého jedince.
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11. Summary

The thesis Psychomotoric development comparison of parent and child
during the first year of life contains a comparative study, which describes the
diferences between infants and mothers psychomotoric development and
current posture. Each child observation was made during their motoric
ontogenesis (in age of six weeks to unfinished eight month). Mothers were
investigated from their childhood photographs and subjected by musculoskeletal
assesment. The comparison of obtained data showed only one case
of correlation between mother’s and child’s posture and motor skills. The thesis
also includes a literature review including a gist of psychomotor development

and chapter explaining the influence of motoric ontogenesis to the adult posture.
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