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UVOD

Psychomotoricky vyvoj déti do 4 mésicl, jeho zakonitosti, mozné poruchy a dusledky

v dospélosti.

Vyvoj ditéte, zplisob jakym dité¢ zacina vnimat svét a jak na néj reaguje, podléhd urcitym
zakonitostem. Je to krasny proces, pii kterém dit¢ jakoby rozkvéta a rozviji se, navazuje
socialni kontakt a vytvafi se jeho individudlni osobnost.

Prvni mésice zivota jsou velice dilezité pro jeho dalsi rozvoj. V tomto obdobi musi piekonat
mnozstvi prekazek, naucit se novym dovednostem a to vSe krok za krokem ve spravném
potadi. Toto pofadi je zakddovéano v lidskych genech. Bohuzel ne vzdy je kéd bez chyb.
Nepieklenuti zasadnich vyvojovych prvki vede k mensim ¢i vétSim omezenim v dospélém

veéku. Které znamky piedurci ur¢ité komplikace v dalsim obdobi dospivéani a v dospélosti?

V pribéhu svého studia na vysoké skole jsem se diky letni praxi mohla sezndmit s cvicenim
malych déti pravé ve véku do 1 roku. Déti ptichazely na rehabilitaci s riznymi diagndézami a
za peclivého kazdodenniho cviceni dosahovaly pokroki. Fyzioterapeuti ,bojovali*
s patologicky naucenym stereotypem a mali pacienti
pfi vhodné stimulaci zacali zapojovat svalové skupiny ve sprdvném potadi a patficnych
pohybovych vzorech a vyvoj nabiral opét spravny smér. Nejhez¢im prvkem byla détska
spontannost a radost pti cvi¢eni. Bohuzel, nékdy se objevily 1 slzicky.

Také diky zahrani¢ni stdZi, kterou jsem absolvovala ve Finsku, jsem se mohla sezndmit
s cvigenim dé&ti a s jinymi terapeutickymi postupy, neZ se kterymi se bézné pracuje v Ceské
republice.  Stdz  probihala v Univerzitni  nemocnici ve  finském  Kuopiu
(Kuopion yliopistollinen sairaala) na oddéleni détské neurologie. Vysledky tamnich
fyzioterapeuti byly velice dobré. Systém terapie, ktery pouzivaji, je provazany spolupraci
celého tymu. Cleny tymu jsou jak pediati, tak také ergoterapeut, détsky psycholog, logoped,
socidlni pracovnik a technik zabyvajici se protetikou a ortotikou. Diky této komplexni terapii
je podavana ditéti 1 rodicim maximalni péce. Déti tak dokazi vyuzivat vSech svych moznosti

a schopnosti. Tato zkuSenost byla velkym impulsem pro vybér tématu mé bakalaiské prace.

Ve své praci bych chtéla zmapovat vyvoj ditéte, kterym projde od narozeni do svych 4
mésict. Najit uskali rozvoje a srovnat teoretické informace s praktickym pozorovanim déti.

V budoucnu bych chtéla navazat hledanim vhodnych Ié¢ebnych terapeutickych postupi.






I. TEORETICKA CAST



1. ROZDELENI DETSKEHO VEKU

Détsky vek trva od okamziku porodu do konce 18. roku Zivota. Je to obdobi
charakterizované prudkymi somatickymi a funkénimi zménami. Jednotliva obdobi ditéte se
podstatné 1i$i reaktivitou organismu, morfologickymi a funk¢nimi zvlasStnostmi a odliSnou
nemocnosti.  VSechny  etapy  détského veéku se li§i  stupném  télesného
a dusevniho vyvoje. Détsky veék délime na obdobi novorozenecké, kojenecké, batolect,

predskolni a Skolni. Na détsky veék navazuje dorostové obdobi.

1.1 Prenatalni obdobi

oznacuje dobu od pocCeti do porodu; obdobi perinatalni dobu kratce

pted porodem, v pribéhu a tésné€ po porodu. Perinatalni obdobi je soucasti neonatologie.

1.2 Novorozenecké obdobi

Toto obdobi trva od narozeni do 28. dne zivota. Od okamziku porodu do 7. dne jde o
tzv. C¢asné novorozenecké obdobi, do konce 28. dne mluvime o novorozeneckém obdobi
v §ir$im slova smyslu.
Ihned v prvnich hodindch po narozeni probiha slozitd adaptace novorozence na nové
podminky. Tato adaptace zahrnuje zmény ob&hové, dechové, travici, schopnost udrzeni
télesné teploty, iontové a vodni rovnovahy. U rizikovych novorozenct je tato adaptace
sniZzena. Proto je novorozenecké obdobi spojeno s vyS$i imrtnosti a tvoii témét 70 az 80%
kojenecké timrtnosti. Mezi rizikové novorozence patii déti nedonoSené (narozené pred 38.
gestacnim tydnem), novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (porodni hmotnost pod 2500 g),
déti s vrozenymi vyvojovymi vadami a déti postizené

v perinatalnim obdobi infekci nebo hypoxii.

1.3 Kojenecké obdobi

Obdobi mezi 28. dnem zivota a jednim rokem.
Pro kojenecké obdobi je -charakteristicky velmi rychly télesny a duSevni vyvoj
za relativné kratky casovy usek. Rust vyzaduje mimoiddné vysoky energeticky piijem
a vhodné slozeni potravy, coz v prvnich mésicich zivota nejlépe zabezpe¢i kojeni.

V kojeneckém obdobi funkéné€ dozrava nervovy systém. U kojence se rozviji motorika.



Zacina rozumét feCi a vyslovovat jednotlivé slabiky i jednoduchd slova. Za¢ina mu rust

mlécny (docasny) chrup.

1.4 Batoleci obdobi
Obdobi od konce 1. roku do konce 3. roku.

Rist ditéte se vtomto obdobi zpomaluje. Uzavira se velka fontanela. Je dokoncovano
profezavani mlé¢ného chrupu. Dale se rozviji motorika a psychika ditéte. Nejvetsi pokrok
zaznamenava fe¢ a mysleni. Dité¢ se postupné uci zdkladnim spole¢enskym a hygienickym
navykim. Batole je pfi pohybech obratnéjsi, dobie stoji, chodi nebo b&ha. Ma radost
z pohybu, snazi se poznavat své okoli 1 za cenu netimyslného poSkozovani riznych predméta

nebo za cenu vlastniho urazu.

1.5 Piedskolni obdobi

Obdobi od konce 3. roku do konce 5. roku.
Riist pokracuje mirn€j$im tempem. Ke konci tohoto obdobi zacne vyména docasného chrupu
za chrup trvaly. Motorika ditéte je jemnéjSi a obratnéj$i. Rozviji se psychika
a fec ditcte, zvysuje se jeho slovni zasoba, objevuje se u ného smysl pro kolektiv, projevuje se

osobnost a nadani.

1.6 Skolni obdobi
Obdobi od 6. roku do 15 let. Do 12 let jde o tzv. mladsi Skolni vék, po 12. roce

mluvime o star§im Skolnim véku. Puberta nastupuje u chlapcti v 11 az 13 letech, u divek o 1
rok diive. U divek dochdzi k ukladani tuku v oblasti bficha, stehen a hyzdi, k pocatku
axidlniho a pubického ochlupeni, vyvoji prsou, nastupu menstruacniho krvéaceni a k ¢astému
vyskytu akné v obli¢eji. U chlapcii je charakteristické zvétSeni a ochlupeni genitalu, zména
hloubky hlasu, zmohutnéni svaloviny, vysev akné a zvétSeni télesné sily. V obdobi puberty
dochézi ke zménam v citové oblasti a psychice dospivajicich jedinct.

( Volf, Volfova: Pediatrie pro stiedni zdravotnické Skoly, 1996, str. 16)



2. VYVOJOVA KINEZIOLOGIE

2.1 Novorozenecké stadium vyvoje

V novorozeneckém obdobi je u ditéte v bdélém aktivnim stavu asymetrické drzeni
téla. T€zisté se nachazi v oblasti sterna a pupku. Neexistuje Zadna opérna baze, ale jen jakasi
uloznd plocha. Dité naléha na polovinu téla v rozsahu od tvare, pfes hrudnik az do oblasti
pupku. Horni a dolni koncetiny jsou flektovany, nejsou schopny opérné funkce. Stejné drzeni
v asymetrickém postaveni existuje v poloze vleze
na zadech. Hlava je otocena k jedné stran¢, hovotime o predilekénim drzeni hlavy. To je do 6.
tydné fyziologické, ale nesmi byt fixované. Dit¢ musi mit schopnost oto¢it hlavu k jedné
stran¢ coz zjiStujeme zakrytim vyhledu nasi dlani. Dit€ musi v poloze na zadech otocit hlavu
na druhou stranu nebo pfinejmensim do stfedni roviny. Za ptedpokladu, Ze dité tuto schopnost
nemd, hovofime a o fixované predilekci. Coz povazujeme za jev symptomaticky rizikovy.
Vedle predilekce sledujeme deklina¢ni drzeni v oblasti kréni patefe. Opét musi jit o stav
piechodné zménitelny. Fixovany stav reklina¢niho drzeni je vyrazem patologického obrazu.
V novorozeneckém obdobi je nastaveno drzeni, ve kterém dominuje svalstvo tonického
systému.

Dité v tomto vyvojovém stadiu jest¢ nema k dispozici rovnovazné funkce. Znamena to, zZe
jesté neexistuje schopnost koaktivace (schopnost synchronni aktivity mezi svaly
s antagonistickou funkei). Z divodli nezralosti je toto stadium vyvoje charakterizovano
vyskytem nékterych ,primitivnich reflex ,organizovanych na spinalni Urovni fizeni.
Vyvolavame zkiizeny extencni reflex, suprapubicky reflex, patni reflex, vzpérnou reakci

dolnich koncetin, chlizovy automatismus, fenomén oc¢ni loutky, medioplantarni reflex apod.

2.2 Sesty tyden motorického vyvoje

Mezi 4. - 6. tydnem vyvoje se u deti objevuje opticka fixace, kterd umoznuje ditéti
orientaci. Dit¢ zac¢ina zvedat hlavu proti gravitaci. Hlava se zvedne mimo opérnou bazi a
piedlokti se opte o podlozku. Opora téla se zaCina posouvat kaudalnim smérem k symfyze a
povoluje anteflexe panve. Prvni zvednuti hlavy neni izolovany pohyb, ale vzdy se spojuje se

zménou celkového drzeni. Objevuje se opérna funkce hornich koncetin, aby se hrudnik mohl



zvednout od podlozky a méni se celkové drzeni téla. Tato globalni zména drzeni téla ptichazi
automaticky, je zavisld na mentdlnim vyvoji a je pravideln¢ zakotvena v motorické
ontogenezi.

Do fizeni jsou zapojeny vyssi etdZe centrdlniho nervového systému. Tuto vyvojovou fazi
charakterizuji nasledujici jevy:

1. mizi, resp. jsou piekryty vy$Simi Urovnémi fizeni, spindlni motorické vzory
(vzpérna reakce, chiizovy mechanismus apod.),

2. objevuje se koaktivace, nastupuji rovnovazné mechanismy, které jsou uplatiiovany
prostiednictvim koaktivace (schopnost synchronniho zapojeni mezi antagonistickymi
svalovymi skupinami a jejich vzajemné reciprocni facilitacné€ inhibicni spoluprace,

3. objevuje se posturdlni aktivita ,.fyzickych svali“. Do stabilizacnich funkci
zajiStujicich drzeni téla se zapojuji svaly nebo jejich casti, které jsou fylogeneticky,
resp. ontogeneticky mladsi (s vyssi inklinaci k ochabovani:
m. serratus ant., abduktory kycelniho kloubu, zevni rotatory ramene, supindtory

predlokti...)

2.3 Konec 1. timenonu a zacatek 2. trimenonu

Je dokoncena prvni opora v definované opérné bazi (v poloze na bfise — loket, loket,
symfyza, v poloze na zadech — linea nuchae, troven dolnich thli lopatek, zevni kvadrant

hyzd’ovych svalit).

DrzZeni: extenze osového organu, kterd je zajisténa rovnovaznou aktivaci mezi exten¢ni funkci
autochtonni muskulatury v celém jejim rozsahu ( od kosti tylni po kost kfiZovou a flexory
osového orgdnu) . Tento motoricky vyvoj je spojen srozvojem stereognostické funkce
v oblasti zad. Je tim inhibovan Galantiv reflex. V oblasti perifernich kloubl je nastavena
rovnovaznad aktivita mezi svaly s antagonistickou funkci. Prostfednictvim této vyvazené
funkce mezi antagonisty dochazi jak v oblasti patefe, tak perifernich kloubt, k nastaveni
polohy umoziujici nejvyhodnéjsi statickeé drzeni kloubi. Klouby jsou funk¢éné centrovany.
Kloubni plochy jsou v dané poloze v maximaln€ mozném kontaktu. U postiZzeného ditéte je

vzdy tato funkce poruSena. Dité je jesté apedalni. Objevuje se moznost Gchopu lateralni



strany. Ruka je pfitom v ulndrni dukci. Tato funkce je spojena srozvojem stereognozie

v oblasti hypotenaru.

2.4 Motoricky vyvoj v poloviné 2. trimenonu

Uprostfed druhého trimenonu je dit€¢ schopno uchopit pfedmét v poloze na bfise.

Hlava, horni koncetina a rameno jsou drzeny proti gravitaci. Pfi zdravém CNS se osovy organ
a periferni klouby nachazi v centrovaném postaveni a opora mé trojuhelnikovity tvar (loket,
spina iliaca anterior superior jedné strany a epicondylus medialis femoris opacné strany).
Objevuje se dil¢i vzpor opory dolni koncetiny. V tichopu se pii tomto drzeni objevi radidlni
uzavieni ruky. Je tim dokoncen vyvoj stereognozie v oblasti ruky. Dulezitym komponentem
normalniho uzavieni ruky je flexe palce pii obdukci prsti. V poloze na biise je odlehceni
horni koncetiny mozné jen kdyz smér tahu svall protilehlé¢ koncetiny (zatizené koncetiny) je
smétovan distalné k opérnému bodu.
V poloze na zadech je ve 4,5 mésici mozné asymetrické protazeni hrudniku. Dojde pfitom
k opé€rné funkci na spodnim rameni, kterd je mozna opét je pii distalné smérovaném tahu
svalii. Na tuto polohu se navazuje otadeni pii napfimeném osovém organu. Uchop v poloze na
zadech je mozny jiz ze stfeni roviny. Opora pfechazi jiz na troven Th-L ptechodu, ktery je
ptitom svalové stabilizovan.

(Kraus, J.: Détskd mozkova obrna, Grada 2005, str. 96 - 98)



3. PSYCHOLOGIE NOVOROZENCE

Vyvoj ditéte z psychologické stranky zacind v dob¢ téhotenstvi. Byl pozorovan velky
vliv chovani a emo¢nich stavli matky na psychiku novorozence. Svou roli hraje také prostiedi,
v némz matka Zije. Psychohygiena je proto pro vyvoj plodu dilezitad. Ptichod ditéte na svét se
projevuje prvnim kiikem, ktery neni protestem proti zmén¢ prostiedi, ale projevem prvnich
nadechnuti. Novorozenec mnoho hodin denné prospi, bdi vSak asi 8 hodin denné (coz je
dvakrat delsi doba, nez se doneddvna soudilo). Velmi dtlezitd je socialni komunikace matky
s novorozencem, v niz se uplatiuje télesny kontakt a né€zné zachdzeni matky s ditétem
(princip ,,rooming in“). Je Zadouci, aby tento kontakt byl navazan co nejdiive po porodu a
trval denné co nejdéle. Je charakterizovan jako ,interakce plnd néznych dotykd a stalého
zrakového kontaktu s laskavym komentafem kazdé situace® ze strany matky. Je to dilezity
Cinitel pozitivni citové stimulace, ktery hraje rozhodujici roli v dalSim vyvoji ditéte. Jeho
citovd deprivace vtomto obdobi raného détstvi mize vést k nezddoucim ireverzibilnim
disledkim (syndrom hospitalismu se symptomy agrese, emo¢ni lability, zaostavani vyvoje
feci a dal$imi). Dité je bezmocné fyzicky, ale nikoli socialng€, signalizuje matce své potieby
plaCem a kiikem a brzy se u n€¢ho vyviji prvni socialni potieba, potieba kontaktu s matkou;
dit¢ se dozaduje jeji pfitomnosti.
Jiz v prvnim tydnu se u novorozence objevuje spontanni ismév. Objevuji se orientacni reakce
a prvni podminéné reakce (podminéni zpocatku generalizovaného saciho reflexu na situaci
kojeni, resp. krmeni). Emocni reakce jsou nejprve velmi diferenciované (projevy libosti a
nelibosti s ur€itou mirou vzruseni), ale brzy se objevuje hnéviva reakce na omezovani pohybu
a pozdéji dalsi emoce. RozliSovani kiiku a place byva zpocatku obtizné. Na objeveni se matky
reaguje nemluvné komplexem oziveni (radostnymi mimickymi a hlasovymi projevy a zivymi
pohyby). Zprvu synkretické (globalni) vnimani se s rozsifujici zkuSenosti a Cinnosti ditéte
postupné zdokonaluje
a umoziluje rozpozndvani konkrétnich objekti a pozdé€ji vztahii mezi nimi. V prvnich
meésicich se u ditéte objevuje také tendence k napodobé (kolem 6. mésice dit¢ zacina
napodobovat rizné htic¢ky, napt. ,,paci — paci, ,,pa — pa“ apod.).
vyzivy, ale také jako technika socidlni a citové stimulace (poloha ditéte v matciné naruci);
dilezitd je téz doba a zpiisob odstaveni. Byly shleddny vyzkumné korelace mezi zpiisobem

kojeni, dobou odstaveni a ur¢itymi rysy osobnosti v pozd¢jsim détstvi. V tomto obdobi se téz



vyviji tzv. bazélni jistota nebo bazalni nejistota (izkost), uréovand chovanim matky vici
ditéti, a zejména mirou pfimého kontaktu (dit¢ ponechdvané dlouho samo sobé se stava
nejisté).

V kojeneckém veéku se dit€ zaCind obracet na biiSko a 1ézt a vykazuje aktivni pohyby.
V 7. — 8. mésici se objevuje tzv. separacni strach: dit¢ place, i kdyz jsou uspokojeny vSechny
jeho potieby, necha-li je matka o samoté. Dité je postupné vedeno k narocnému ukolu naucit
se udrzovat télesnou Cistotu a osvojit si mluvenou fe¢. Kolem 3. mésice zacind dité broukat,
v 6. mésici zvatlat (nejprve vyslovovani slabik a pozdéji jejich spojovani, pfi¢emz se objevuje
i znamé ,,ma-ma“, které neni oslovenim matky). Projevuji se pfi tom jiz zvlaStnosti toho
kterého narodniho jazyka a ptfedpokladem jsou vrozené artikula¢ni schopnosti.

Rany vék je obdobim tzv. priméarni socializace, vristanim ditéte do spolec¢nosti, v jehoz
pribéhu si dit¢ musi osvojit zakladni kulturni navyky, chapani a pouzivani mluvené teci, ale
je to také obdobi prudkého télesného ristu, zdokonalovani motoriky, senzorickych funkeci,
vyvoje emoci a socialnich vztahd. V obdobi nemluvnéte dochédzi zejména k rychlému vyvoji
senzomotoriky, zdokonaluje se vizualné-motorickd koordinace, tj. zejména uchopovaci
pohyby. Dominantnim organem vztahu k vnéjSimu svétu jsou usta, kterd jsou nejvic
exponovana pii krmeni. Od dvou mésicii kojenec zacind systematicky pfinaset k ustim
predmét, ktery je mu vlozen do ruky. Tento pfenos predmétu k ustim a oralni uchopeni
hmatatelného predmétu je hlavnim rysem spontanni priizkumné ¢innosti kojence koncem
prvniho ptl roku Zivota.

Obdobi, které obohacuje zkusenosti ditéte je obdobi lokomoce (pfemistovani lezenim). V 6.
meésici dit¢ jiz s oporou vzpiimené sedi, ale jiz diive dochazi ke zméné charakteristické
polohy novorozence Z pozice v leze na zadickach k obraceni se
na bfisko. V 9. mésici se dit¢ pokousi o lezeni a vstavani, na konci 1. roku jiz chvili

bez opory stoji a chodi s pomoci.



4. NEUROLOGICKE VYSETRENI DETI

Pro dobré zhodnoceni vyvoje ditéte je nutné provést disledné vySetfeni odhalujici
mozné abnormality. Zjistit, jakého jsou charakteru a vybrat vhodnou lé¢bu pro co nejlepsi

napraveni poruchy.

4.1 Pivodni metoda sledovani motorického vyvoje

Pivodni metoda sledovani byla velmi orientacni, ale praktickd. Rozdé¢lovala

motoricky vyvoj na tato 4 obdobi:

4.1.1 obdobi holokinetické

1. - 6. tyden veku. Pro toto obdobi je typicky vyskyt primitivnich reflext (hledaci, saci,
uchopovy), tonickych reflexti (tonické Sijové reflexy, tonické labyrintové reflexy, primitivni
vzpérné reflexy), exten¢nich reflexii (zkiizeny extencni reflex, suprapubicky reflex, patni
reflex). Pfitomen je také neonatalni automatismus chiize, Morotv reflex....

Pohyby konéetin nejsou koordinované. Ridicim centrem je diencefalon a bazalni ganglia.

4.1.2 obdobi monokinetické

2. - 5. mésic veéku - pohyby ditéte nejsou cilené ani presné ovladané. Jednotlivé koncetiny se
jiz pohybuji izolované. Tonus svalll se z hypertonického stavu dostava do tzv. fyziologické

hypotonie.

4.1.3 obdobi dromokinetické

5. - 12. mésic veéku - dit¢ se zalind otacet, poté lézt. Pohyby maji urcity smér, 1 kdyz

koordinace jesté neni uplnd. (To je ddno nedostatecnym vyvojem mozecku.)



4.1.4 obdobi kratikinetické

Od 12. mésice veéku - dité vykonava cilené pohyby, odezniva fyziologicka hypotonie, dité je

piipraveno na vzpiimovani do stoje.

4.2 Neurologické vySetieni pouzivané v dneSni dobé

4.2.1 Indikace k provedeni
Neurologické vySetieni novorozence se provadi, pokud se u ditéte vyskytne:

e zvySena drazdivost nebo kiece

e zvySena apatie, event. hypotonie

e poruchy okularni motoriky

e zménény rytmus spanku a bdéni

e poruchy respirace a termoregulace
e poruchy pfijmu stravy

ostatni: makrocefalie, mikrocefalie, stigmatizace, atypicky zapach ...

4.2.2 Casti vySetieni

e anamnéza

e pediatrické vySetieni

e vlastni neurologické vySetieni
e vyvojové vysetieni

e Zaveér



Anamneéza

je zamétfend na rodinnou zatéz, prub&h prenatdlniho obdobi, porod a obdobi po
porodu. Zaznamendvany jsou i okolnosti za jakych je dité vySetfovano.
Rodinnd anamnéze se podrobn¢ zabyva rodinnou zatézi. Ta mize hodné¢ pomoci dalSimu
vySetfovani.
Osobni anamnéza je zaméfend na obdobi prenatdlni, samotny porod a stav po porodu.
Informace tykajici se psychomotorického vyvoje jsou nezbytnou nutnosti. V anamnéze jsou
dale uvadény tudaje o predchozich chorobach, urazech, hospitalizacich, o¢kovanich a termin
posledniho ockovani pied aktudlnim onemocnénim. Pro aktudlni onemocnéni je dilezité
zjistit, kdy se objevil prvi ptiznak choroby, co jej vyvolalo, jaky byl pribéh a jak byla nemoc

lé¢ena.

Pediatrickeé vysetieni

zahrnuje orientacni vySetfeni turgoru a zbarveni kiize, stav srdce, plic, bficha, ledvin,

miznich uzlin atd. Je dilezité pro zékladni orientaci o stavu pacienta a miize pomoci

diagnostikovat neurologické onemocnéni.

Viastni neurologické vysSetreni

se provadi obvykle u lezici ditéte. Pti popisu je vhodné postupovat od hlavy smérem

kaudalnim. U malych déti se fidime spontdnnimi pohyby pfi hte.

Vyvojové vysetient

slouzi pro stanoveni vyvojového véku ditéte. Tento vék se miize od kalendainiho véku

lisit.  Doplnénim jsou vysledky o moZzném neurologickém nalezu a hybné

a tonusove poruse.



Pfi vySetfovani se provadi polohové reakce. Ty ukazuji zejména na postaveni hlavy, trupu a

koncetin vici sob¢ pii riznych aferentnich a eferentnich vlivech. Na postaveni se podili i vliv

zraku, sluchu, pripriocepce, exterocepce a interocepce.

Poloha I. na zadech

Popiseme vzhled ditéte, stav, védomi, chovani, dychéni, prokrveni, barvu kuize,
pripadné malformace. Zmétime velikost lebky a posoudime fontanely a sutury. Zaznamename
polohu ditéte a postaveni jednotlivych télovych segmentt. (Vlach, 1979, str. 112) Pozorovani
zaméfujeme na sledovani spontadnni, pasivni a provokované hybnosti. Hlava musi byt ve
sttednim postaveni, jinak je mozné ovlivnéni postaveni koncetin asymetrickymi Sijovymi
reflexy. VSimame si pfedevSim asymetrie ¢i snizené spontanni hybnosti. Tyto zndmky mohou

ukazovat na poruchu.

Pfi vySetfeni pasivni hybnosti zaznamendvame rozsah pohybu ve stupnich. Neurologické
vySetieni se zamétuje na vySetfeni tonickych a fazickych reflexi, vySetfeni mozkovych nervi,
pyramidovych jevl, meningealnich jevil atd. V poloze na zadech se zkouSime i pfiznaky

hypotonie — pfiznak Salovy a kruzitka.

vyvojové reflexy:

nazev doba ptisobeni charakteristika
reflex hledaci vyhasind po 6. mésici  taktilni stimulace v dolni poloviné
obli¢eje vybavi rotaci hlavy, ktera

ma priblizit stimul k ustim

reflex saci vybavny do 6. mésice  lze vybavit stimulaci intraordlné —
véku dudlikem ¢i rukou ditéte
reflex optikofacialni  do 4. mésice veéku nahlé¢ priblizeni ruky pfed oci

ditéte vyvola obranné sevieni

vicek



reflexni Gchop ruky

reflexni Gchop nohy

reflex dlanocelistni

( Babkintiv, Lesného)

reflex patni

reflex plantarni

asymetrické tonické

Sijové reflexy

mizi béhem 3. - 6.
mgsice s ndstupem
aktivniho tchopu
mizi do 1 roku

s nastupem chtize

mizi do 5. - 6. mésice

vyskyt v prvnim a

druhém trimenonu

vyskyt do konce
prvniho

prvni trimenon

Poloha Il. posazovani a sed

taktilni stimulace dlané provokuje
flexi 2. - 5. prstu

taktilni stimulace plosky vede
k flexi vSech prstcii

stlaeni dlan¢ vede k otevieni ust a

stoceni hlavy smérem ke stimulu

poklep na patu ve sméru bérce pii

semiflektované dolni koncetiné
v ky€elnim kloubu vyvoléd extenzi
koncetiny v protisméru

stimulace malikového okraje
planty vyvola dorzalni flexi prstct
pasivni rotace hlavy k jedné strané
se souCasnym pfidrzenim ramena
extenzi

strany druhé vyvola

koncetin na strané oblicejové

a flexi na strané zahlavni

Neboli trakéni zkouska. Tuto zkouSku provadime tak, ze vlozime palce do dlani
ditéte a ostatnimi prsty jej uchopime za predlokti. Pomalym tahem dité posazujeme do 45°.
Sledujeme praci hlavy a svalii krku, zda hlava zlstavd vzadu ¢i vpted, rotovand nebo
uklonénad k jedné strané a také pohyby, které vykonavaji dolni i horni koncetiny. Zda je dité
schopno se aktivné pritdhnout nebo je cely pohyb proveden pasivné. Pokud je dit€¢ schopno
sedu, provadime postrky vpied vzad i do stran a sledujeme jeho stabilitu. V prvnich 6 tydnech
nejsou flexory krku jest¢ aktivni, proto také hlava visi dozadu. Dolni koncetiny jsou

v semiflexi. Kolem 7. tydne pozorujeme anteflexi hlavy s flexi trupu, dolni koncetiny se

taktéz flektuji. Ve tfetim meésici je hlava pfitazena na Groven linie trupu a do konce druhého



trimenonu se hlava pritdhne az k trupu, dolni koncetiny se flektuji k bfichu a dit¢ se jemné

pritahuje hornimi koncetinami.

Poloha IlI. pretaceni a poloha na brisku

vvvvv

manévr musime vykonat pasivné. NejlepSim zplisobem je dité pasivné pietocit tlakem do
oblasti lopatky ze zad na bok a pak na bficho. (Vyuzijeme tak valivého reflexu.)

Sledujeme reakci hlavy, trupu a koncetin.

Poloha IV. zavésy (polohy v prostoru)

Landauova reakce

Dité zvedneme s polohy na btisku lehce nad podlozku. Uchopime je pod bfichem a setrvame
v horizontalni poloze. Sledujeme, zda je hlava nad, v Grovni ¢i pod rovinou. PopiSeme také
postaveni trupu a koncetin. Pozor si musime dat na mozny projev spasticity, diky kterému je
schopno dité zvednout hlavicku nad podlozku. Toto se ovSem dé&je patologii a ne posturalni
aktivitou. V obdobi 1. - 6. tydne je hlava mirné sklopena, trup spole¢né s koncetinami je
v mirné flexi. Mezi 6. tydnem az 5. mésicem se Sije symetricky extenduje do Grovné sttedni
hrudni patete. Koncetiny jsou i nadale v mirném flekénim drzeni.

V této poloze lze vySetiit také Galantiv reflex, kdy ditéti stimulujeme kizi v oblasti
paravertebralnich svalli od dolniho rohu lopatky kaudélné po LS pfechod. Fyziologicky dojde

ke stazeni podrazdénych svald.

Vojtova reakce

Z vertikalniho zavésu (dité je zady k vySettovanému) provedeme rychlé pieklopeni
do horizontalni polohy postupné k jedné a druhé strané. Sledujeme postaveni koncetin, trupu a
hlavy. U déti ve véku 1. - 10. tydnti je odpovédi na hornich koncetinach stejna reakce jako pti
pozitivnim Moroové reflexu. Vrchni dolni koncetina se flektuje v kycelnim 1 kolennim
kloubu. V hlezennim kloubu je dorzalni flexe. Chodidlo se uvede do prona¢niho postaveni a
prstce se v¢jifovité roztdhnou. Spodni koncetina se nachdzi v extenzi, noha v dorzélni flexi se

supina¢nim postavenim a flexi prstcu.



U ditéte ve véku 11. - 20. tydne ustupuje projev Moroova reflexu na hornich koncetinach (ty
spocivaji vice v abdukci), ruce jiz jsou otevieny. Dolni koncetiny jsou v semiflexi v kycelnich

1 kolennich kloubech. Prstce svrchni nohy jsou bez véjifovitého postaveni.

Zavés v podpazi

Dité drzime obéma rukama za trup. Dolni koncetiny volné visi dolii. Pozorujeme polohu a
postaveni hlavy, trupu a dolnich koncetin. Novorozenec drzi koncetiny ve flexi a hlavicka se
na okamzik vzpfimuje. Ve tiech mésicich je postaveni hlavy vzpfimené, horni koncetiny jsou

povoleny v loktech a v mirné abdukci, dolni koncetiny jsou mirné flektovany.

Horizontalni zavés dle Collisové

Dit¢ zvedneme za kotenové klouby stejnostranné horni i dolni koncetiny nad podlozku.
Hodnotime reakci volnych koncetin nad podlozkou. V prvnich 6. tydnech pozorujeme
Morotyv reflex na hornich koncéetinach. V obdobi 7. - 8. tydne sledujeme upazeni a na konci 3.
mesice je paze v mirné flexi s predloktim v mirné pronaci. Dolni koncetina je v semiflekénim
postaveni. Ve 4. mésici ma dité ruku otevienou a opird se o jeji ulndrni hranu. Na konci
patého mésice se dlan rozevie do tfetitho prstu. Dolni koncetina je na konci II. trimenonu

volna.

Vertikalni zavés dle Collisové
Dit¢ drzime hlavou dolti postupné za pravé a levé koleno. Pozorovani je zaméfeno na
sledovani volné dolni koncetiny. Fyziologickou odpovédi je vdobé od 1. tydne

az do 7. mésice flexe v kycli, kolené 1 hleznu.

Zavés dle Peiperta-Isberta

Dité¢ zvedneme za dolni koncetiny z polohy na zadech do polohy hlavou doli. Sledujeme
reakci hlavy, hornich koncetin a trupu. V pribéhu prvnich 6.tydnt Zivota se jako reakce
dostavuje Morouv reflex. Pfiblizné od 7. tydne az do konce 3. mésice vidime reakci pazi
stranou ( spoc¢ivaji v semiextenzi a abdukci), extenzi §$ije a dolni segment téla ziistava i nadale

ve flekénim drzeni. Ve staii 4 - 5 mésicti se projevi extencni drzeni §ije i trupu do Th-L

piechodu. Paze jsou napiil roztazené a dlan¢ oteviené.

Poloha V. vertikalizace



Ze zavésu v podpazi postavime dit¢ voln€ na chodidla na podlozku. Sledujeme zda se
objevi vzpérny reflex. Vychylujeme kojence ze strany na stranu a sledujeme rovnovazné
pohyby koncetinami. U kojence v prvnim trimenonu sledujeme vybavnost chizového

spinalniho mechanismu.

Poloha VI. ulekové reakce
Mezi ulekové reakce patii Morotv reflex (fyziologicky vybavny do konce

I. trimenonu). Mizeme vysSetfit také reflex akustikofacidlni, optikofacialni nebo také reakci

na osvétleni. Zpiisobii vybavovani reflexti je celé fada.

Struény piehled vyvojovych kli¢ovych bodi:

v 1. mésici - 1ze vybavit reflexni stoj a chiizovy automatismus
ve 2 més. - cileny usmév

v drzeni v horizontéle se hlava v symetrické extenzi dostava do roviny trupu
ve 3. mésici - zpozorni na zvuk

dit¢ drzi pti pritahovani hlavu v ose trupu

v poloze na btisku se dité opira o predlokti a dolni polovinu hrudniku,

dlan€ jsou rozevieny

mizi reflexni stoj a chlizovy automatismus

ve 4. mésici - rozvinuta souhra oko-ruka

v drZeni v horizontéale se hlava dostava nad rovinu trupu



v 6. mésici - otoci se za zvukem
pasivn¢ posazeno chvilku sedi, vétSinou s thoracolumbalni kyfozou
opira se pti extendovanych hornich koncetinach o dlan€ a oblast symfyzy

v 7. mésici - rozvinutd souhra oko-ruka-usta

v 8. mésici - extenze §ije, trupu, panve, horni koncéetiny vzpazeny smérem k podlozce,
ruce otevieny

v 9.mésici - dité se samo posadi

dostane se na Ctyfi a zacina 1ézt

(Komaérek, Zumrova: Détska neurologie, 2000, str.12,13)

Tonus svalt:

Svalovy tonus je nedefinovatelny v méfitelnych jednotkach, proto je vySetfeni pouze
subjektivni. Mizeme je hodnotit palpaci. Pii vySetfovani se musime zajimat také o hodnoceni
posturalnich funkci. Poruchy svalového tonu se vyjadiuji drzenim a motorickym projevem.

V priibéhu prvnich tydnil tonus svali kolisa, proto podle n¢j nemtlize zcela presn€ usuzovat na
patologii. Hodnoceni odchylek svalového tonusu provadime hodnocenim posturalni aktivity,

posturalni reaktivity a primitivni reflexologie.



5. PREVENTIVNI PROHLIDKY U PRAKTICKEHO LEKARE U DETI
DO JEDNOHO ROKU VEKU

Preventivni prohlidky jsou velice dalezitym prvkem pii odhalovani poruch vyvoje.
Kojenci jsou pravidelné¢ kontrolovani v kojeneckych poradnich. Neustale je sledovan a

stimulovan jejich psychicky, motoricky a citovy vyvoj.

5.1. Casové rozmezi

e po prichodu z porodnice (spojena s registraci novorozence u praktického 1¢kare)
e ve 14 dnech

e v 6 tydnech

e ve 3 mésicich

e ve 4-5 mésicich

e v 6 mésicich

e v 8 mesicich

e mezi 10. - 11. mésice

e ve 12 mésicich

5.2. Obsah preventivnich prohlidek déti od narozeni do 18 mésicti véku

e zaloZeni zdravotni dokumentace pfi prevzeti ditéte do komplexni (celkové) péce
e anamnéza (zjiSténi zmén zdravotniho stavu od posledni kontroly), kontrola ockovani
ditéte, poptipad¢ doplnéni chybéjiciho ockovani,

e vySetfeni, jehoZ soucasti je:

zmétfeni hmotnosti a vySky ditéte
interni vySetieni

vySetieni psychomotorického (psychického a pohybového) vyvoje (podle Vlacha)

o]
(0]
(0]
0 cilené vySetteni specifické pro dany vek a zjisténi zdravotniho rizika
0 zjisténi zdravotniho stavu pted ockovanim

(0]

diagnostickd rozvaha



zaveér a pouceni rodicl o vyziveé a rezimu ditéte
psychoterapeuticky rozhovor, jde-li o dité s poruchami zdravotniho stavu nebo o
dit€ ohroZené poruchami zdravotniho stavu vcetn€ poruch zdravotniho stavu v

diisledku vlivu neptiznivého rodinného nebo jiného spolecenského prostiedi .



II. PRAKTICKA CAST



6. POZOROVANI DETI

6.1 Cil, vybér déti, misto pozorovani

Cil

Mym cilem bylo sledovani vyvoje déti. Mapovani jejich vyvoje a sledovani moznych
odchylek, které by se u nich mohly projevit. Nezaméfovala jsem se na zadnou konkrétni
nemoc. Nezohlediiovala jsem se ani na lokalitu, kde déti vyristaji. Méla jsem tu moznost zacit
pracovat s détmi zdravymi, bezproblémovymi, dobfe prospivajicimi zijicimi ve fungujicich

rodinach.

Vybér déti

Skupinu, které jsem se vénovala, tvofilo 7 déti.
Na zaklad¢ konzultace s détskou lékaikou MUDr. Helenou Tichou jsem se rozhodla
pro sledovéani ¢tyt déti ve véku kolem jednoho mésice. VSichni Ctyii jeji pacienti byli
diagnostikovani jako zdravi bez zadnych vyvojovych poruch. Dalsi dvé déti jsou prirastky
v mé vlastni rodin¢. Sedmé z déti, které jsem zaclenila do své skupiny, je chlapecek. Taktéz

zdravé dité, které pfinesla matka pro jeji podezieni na asymetrii v oblasti dolnich koncetin.

Misto pozorovani

Déti jsem navstévovala po domluvé srodi¢i v jejich domovech. Pozorovani tak
probihalo v prostiedi pro n¢ zndmém a piijemném. Déti neprojevovaly znamky strachu a byly

pln¢ adaptované na prostredi.



6.2 Kazuistiky déti

V kazuistice kazdého ditéte uvadim nejdiive zakladni tdaje o ditéti. Nasleduji
jednotlivé navstévy s popisem ditéte leziciho na zadech a na bfise a aktudlni zhodnoceni
stupné¢ vyvoje. Kasuistika je ukonfena zavérem zohlediujici vSechna pozorovani

a odkazem na fotodokumentaci.

6.2.1 Kazuistika Adam

Adam Tuma

narozen 9. 11. 2005

narozen jako prvni z dvojcat, z druhého téhotenstvi,
porod cisafskym fezem, prab¢h bez potizi,

porod ve 35. tydnu téhotenstvi

porodni véha: 2940 g
porodni délka: 49 cm

pozn.: krmeni umélou stravou od narozeni

navs§téva 17. 1. 2006

Adamek ma potize se slznymi kanalky, které se ucpavaji, jinak bez potizi

poloha na zadech

horni koncetiny volné, ruce v pést s palci zevné€, zaujme polohu Sermife,

socialni kontakt dobry, dité¢ ptisobi klidny az flegmatickym dojmem,

hlavu otaci na obé€ strany symetricky, bficho je vypouklé, asymetrické s rozestupem

ve stfedni ¢are, dolni koncetiny natazeny, mirn¢ zveda nad podlozku, panev sklopena



poloha na brise
asymetricka poloha nestabilni, opora o predlokti, stehna, na bfiSe ma dité lloznou plochu,

hlavu zveda a otaci na ob¢ strany, panev je sklopena

zhodnoceni

dité¢ odpovida svym vyvojem 6 tydniim, nachazi se asi o jeden tyden pozadu

navstéva 9. 2. 2006

poloha na zadech

poloha je asymetrickd, nestabilni, opérna plocha na zadecku, ramenou a zahlavi,
horni koncetiny jsou volné, ruce jiz nejsou v pést, biicho vypouklé s rozestupem,
opticky kontakt dobry, dobra reakce na osloveni matkou,

dolni koncetiny symetrické, dokdze obé zvednout nad podlozku opora o paty

poloha na brise
nestabilni, asymetrickd, opora pievazné o bficho a stehna, naznak opory o predlokti,

ruce jsou v pést s palci ven, poloha trupu je dextrokonkavni

zhodnocent
Adamek odpovida vyvojem necelym osmi tydnlim, jeho vyvoj je opozdén

zhruba o dva tydny

navstéva 27. 2. 2006

poloha na zadech

symetricka, stabilni, opora o horni tietinu zad, ramena a zadek, ruce volné, souhra ruka-ruka,
bticho vypouklé neaktivni, dolni koncetiny zvedne do 90°v kyc¢lich, av§ak neudrzi je dlouho,

socialni kontakt lehce pasivni

poloha na bfise
nestabilni, asymetricka, dextrokonvexni, opora o ptedlokti a lokty, dolni tfetinu pupku

a stehna, nozky jsou skréeny u zadecku



zhodnoceni
chlapecek odpovida kvantitou prvkil vyvoje tfetimu mésici,

kvalita je ovSem na irovni vyvojového druhého mésice

navstéva 9. 3. 2006

pozorovani neuskute¢néno z divodd nemoci

navstéva 31. 3. 2006

poloha na zadech

celd zada i1 zahlavi, horni koncetiny volné, ruce voln¢, souhra ruka-ruka, ruka-pusa,
socialni kontakt a schopnost fixace velmi dobra, schopnost zaujeti dobra,

dolni koncetiny natazeny, s moznosti skréeni, snaha o otoceni na bok

poloha na brise
stabilni, symetricka, opora o piedlokti a lokty, snaha o lateralizaci, pfi vychyleni osy

Vvoev

Sah4 pted sebe pro hracku

zhodnoceni

Adamek odpovida vyvojem 3,5 mésicnimu ditéti

Zaver
U Adamka nebyla navrzena rehabilitace. Chlapecek je celkove pasivnéjsi.
Vhodnymi stimuly z okoli 1 od starSiho bratra a peclivou péci maminky se zprvu

zpozdény vyvoj urychlil.

Fotodokumentace viz obrazova ptiloha €. 1.



6.2.2 kazuistika Anetka

Aneta Barinkova

narozena 24. 2. 2006

jako druhd z dvojcat, porod bez komplikaci cisaiskym fezem
z prvniho téhotenstvi

narozena v 36. tydnu téhotenstvi

porodni véha: 2200 g

porodni mira: 45 cm

navstéva 9. 4. 2006

poloha na zddech

nestabilni, opora o tyl a zadek, hlava oto¢ena pfednostné vpravo, o¢ima dokaze
fixovat na kratkou dobu pfedmét a sledovat jej pohledem s otdcenim

hlavy na ob¢ strany asi do 60°na kazdou stranu, po zmizeni pfedmétu se hlava
opét otoCi doprava, bficho s mirnym rozestupem, horni koncetiny bez flek¢niho

drzeni s neuvédomélou volni motorikou prsti,télo je symetrické

poloha na brise

dité je nestabilni, opora o horni ¢ast hrudniku, kolena a ptfedni strany bérca,
horni koncetiny ve flexi, ruce zaviené v pésti s palci zevné, panuje snaha

o zvedani hlavicky, panev je drZena ve flexi, je vyS nez hlava,

drzeni trupu je v dextrokonvexnim postaveni

zhodnoceni

Anetka vyvojem odpovida svym 4. tydntim véku

Pozn.:
Pti neurologickém vySetfeni v nemocnici byla u Anetky diagnostikovana

lehka centralni koordinac¢ni porucha a navrzeno cviceni.



navstéva 7.5.2006

poloha na zadech

dit¢ jimi Sermuje, mimovolni pohyby, na rukou ptetrvavaji pésticky s palci ven,

socialni kontakt dobry, udrzi pozornost, na podnét otaci hlavu na ob¢ strany,

sama vSak preferuje otoc¢eni vpravo, od toho se odviji i celkové dextrokonkdvni drzeni téla,
bticho je vzhledem k celkovému postaveni mirn¢ asymetrické s mirnym rozestupem,
panev sklopend, dolni koncetiny symetricky postavené, dokaze ob¢ zvednout

nad podlozku i natdhnout a polozit zpét na podlozku, akra se nedotykaji

poloha na brise

dité je nestabilni, poloha je asymetrickd, tlozna plocha je na ptedni ¢asti

hrudniku a kolinkach, Anetka dokaze nadzvednout hlavu mirné nad podlozku a otocit ji,
panev neni povolend, zadecek se nachazi vys nez hlava, dolni koncetiny postaveny

ve flexi v ky¢lich

zhodnoceni
Anetka by méla fyziologicky odpovidat véku 8. tydnti, podle pozorovani

odpovida 5. tydennimu ditéti

Zaver
Maminka byla zauc¢ena pro cviceni Vojtovy metody na rehabilita¢nim odd¢€leni.
Cviceni provadi 4x denné v poloze reflexniho otaceni I. Rodice sami udavaji

dobré vysledky. Jsou vSak teprve na zacatku. Cviceni probiha cca 5 dn.

Fotodokumentace viz obrazova pftiloha €. 2



6.2.3 kazuistika Filip

Filip Tima
narozen 9. 11. 2005

jako druhy z dvojcat, z druhého téhotenstvi,
porod cisafskym fezem v 35. tydnu te¢hotenstvi z divoda velkého vzristii plodit

porod bez komplikaci

pozn.: krmeni umélou stravou od narozeni

porodni véha: 2900 g
porodni délka: 49 cm

navstéva 17. 1. 2006

poloha na zadech

poloha je nestabilni, mirn¢ asymetrickd, opora o zadek, ramena a hlavu v oblasti
temenem a tylem, horni koncetiny volné, ruce sevieny v pést s palci zevné, dokaze
fixovat obliCej, navaze tak socialni kontakt, otaceni hlavy na ob¢ strany soumérné,
bticho symetrické s rozestupem ve stfedni ¢are, panev sklopend, dolni koncetiny v

symetrickém postaveni, zveda nad podlozku

poloha na brise
poloha asymetrickd, nestabilni, s tloZznou plochou na celém pupku, opiré se o stehna,
v leze ma levou dolni konéetinu pod hlavou a pravou $matra kolem sebe pro hracku,

hlavu zveda nad podlozku a ota¢i na obé strany soumérné

zhodnoceni

maly Filip odpovida svému vyvojovému véku 7 tydni



navstéva 9. 2. 2006
poloha na zdadech
mirné nestabilni 1 asymetrickd, opora o zadek, ramena, tyl, horni koncetiny jsou volné,

ruce nejsou zavieny v pést, socialni kontakt dobry, vyborné fixuje matku o¢ima,

poloha na brise
ulozna plocha se nachdzi na btichu, naznak opory o ptedlokti, poloha neni zcela stabilni,

hlavu zveda nad podlozku

zhodnoceni

dit¢ odpovida vyvojem svému véku cca 10 tydnt

navstéva 27. 2. 2006

poloha na zdadech

symetricka, stabilni, opora o cela zada, horni koncetiny volné, ruce nejsou v pést, kontakt
ruka-ruka, ruka-pusa, socidlni kontakt vyborny, hlavu ota¢i symetricky na obé¢ strany,

bticho vypouklé, dolni koncetiny v trojflexi v 90°

poloha na brise
symetricka, stabilni, opora o lokty a ptedlokti, opora o biicho stehna a lokty,

ruce nejsou pevne sevieny v pést
zhodnoceni

Filipek odpovida vyvojové tfetimu mésici

navstéva 9. 3. 2006

pro nemoc nepozorovéno



navstéva 31. 3. 2006
poloha na zdadech
symetricka, stabilni, s oporou o ramena, zéhlavi, zadek a paty, ruce volné, $aha si na

stehna, kolena, i1 prsty u nohou, bere hracku ve svém kvadrantu, pteda si ji do druhé ruky
poloha na brise

symetricka, stabilni, opora uskute¢néna o lokty a ptedlokti, biicho, symfyzu, stehna a
kolena, postupna lateralizace, saha po hracce, ktera lezi pred nim - odlehceni jedné horni

koncetiny, vyborna komunikace s matkou

zhodnoceni

chlapecek odpovida vyvojoveé ctvrtému mésici

Zaver

Filipek je Cilé zdravé dité, u kterého neni nutna zadna fyzioterapie.

Fotodokumentace viz obrazova ptiloha ¢. 3

6.2.4 Kkazuistika Kubik

Jakub Weber
narozen 10. 1. 2006

narozen jako tfeti dit¢ z druhého t€hotenstvi

téhotenstvi bez komplikaci, narozen v terminu

Malého Jakuba vysettila fyzioterapeutka na vlastni Zadost matky. Maminka mé podezieni na

Spatny vyvoj dolnich koncetin, leva dolni koncetina je tuzsi v kycelnim kloubu.



navstéva 27. 4. 2006 ve cvicebné fyzioterapie

poloha na zadech

Kubik zaujima asymetrickou polohu, patrna je nesoumérnost v oblasti pravého a levého
kycelniho kloubu, opora o zadek, ramena a temeno hlavy, neni kontakt ruka-ruka, ruka-pusa,

socialni kontakt dobry, rotace hlavy mozna na ob¢ strany

poloha na brise

A%

zavieny v pést s palci zevné, opora také o symfyzu a stehna

zhodnoceni
Kubik ve svych 4 kalendainich mésicich odpovida vyvojové ditéti starSimu dvou mésicti. Dala

by se u ngj provést diagndza Centralni koordinacni poruchy.
Zaver

poloze na bfise.

Po odcviceni Kuby se vyskytly vegetativni znamky aktivace - zEervenani klize. Asymetrie

dolnich koncetin se vyrazné snizila. Leva dolni koncetina byla mnohem volng;si.

Mamince doporuceno cvic¢eni 4x denné v pozici reflexniho plazeni v poloze na brisku.

Fotodokumentace viz obrazova ptiloha ¢. 4



6.2.5 kazuistika Sara Magdalenka

Sara Magdalena Korbelova

narozena 18. 11. 2005

narozena jako druhé¢ dité z druhého t€hotenstvi

porod bez problémti cisafskym fezem

narozena v 36. tydnu téhotenstvi, proto ji pozorovani hodnotime tak,
jako by byla o dva tydny mladsi,

nez je jeji biologicky vek

porodni véha: 2970 g
porodni délka: 47 cm

navstéva 13. 1. 2006

pozn.: hol¢icka je lehce nachlazena

poloha na zadech

poloha asymetricka, nestabilni, ulozna plocha na celych zadech,

ruce sevieny v pést s palci zevng, necileny pohyb hornimi koncetinami, horni koncetiny
povolené, hlavu otaci na ob¢ strany stejnomérne€, pohledem fixuje oblic¢ej, socialni kontakt

dobry, bficho povolené, postaveni Sermife neni, dolni koncetiny udrzi nad podlozkou

poloha na brise
asymetricka, nestabilni, dextrokankavni vyboceni téla, 1lozna plocha na hrudniku a kolinkach,
minimalni opora o horni koncetiny, snaha o zvedani hlavy, panev sklopena,

pii fixovaném zadecku zveda hlavu nad podlozku a ot4¢i na obé€ strany

zhodnoceni
hol¢icka odpovida vyvojem 5. tydennimu ditéti, je tudiz cca o tyden pozadu,

coz muze byt zpiisobeno nachlazenim



navstéva 1. 2. 2006

poloha na zadech

asymetricka, nestabilni, opora o lopatky, zadecek a paty, objevuje se poloha Sermire,
horni koncetiny volné, ruce v pést s palci zevné, hlavu otaci soumérné na obé

strany za obli¢ejem ¢i hrackou, socidlni kontakt vyborny, panev sklopena,

dolni koncetiny bez asymetrii, zvedne je nad podlozku

poloha na brise
predlokti se dotyka podlozky, ruce jsou v pést, dokaze otocit hlavu na obé¢ strany,

dolni koncetiny v mirné flexi, panev plné sklopena

zhodnoceni
mald Séara odpovidad vyvojem na 7 - 8. tydnu, coz znamena, ze zhruba o tyden

zaostava ve vyvoji

navs§téva 27. 2. 2006

poloha na zadech

poloha je témét symetrickd, ilozna plocha na celych zadech, optena i o zahlavi,

horni koncetiny v kontaktu ruka-ruka, rukama saha po hrackach v ptislusném kvadrantu,
socialni kontakt dobry, hlava volna v rotaci na ob¢ strany, reakce na matcin hlas i pfitomnost
usmévem, dolni koncetiny v typickém postaveni pro 3 mési¢ni dité v trojflexi nad podlozkou,

naznak dotyku medialnich hran plosek nohou

poloha na brise

2%

opora o predlokti nedokonala

zhodnoceni
hol¢ic¢ka odpovida svému véku v poloze na zadech, v poloze na bfise je vSak

na urovni druhého mésice, matce bylo doporuceno davat Saru vice na biisko



navstéva 29. 3. 2006
Pozn.: pted tfemi tydny se vyskytly potize s kaslem, bylo zjisténo vdechnuti mléka,
vySetiena rtg i na orl, 1é¢ba antibiotiky, obtize pomalu ustupuji, nyni pfetrvava obcasny

kasel, 1ékarkou byla doporuc¢eno pokladani hol¢icky do zvysené polohy

poloha na zadech
hlava v prodlouZzeni, socialni kontakt vynikajici, horni koncetiny i ruce volné,
saha si na btisko, kycle, uchopi nabizenou hracku a dava si ji do pusy,

dolni koncetiny ve flexe pies 90°, souhra ruka-ruka, ruka-pusa, sahd na kycle 1 stehna

poloha na brise
symfyzu a stehna, horni koncetiny zajiStuji oporu, ruce jsou v pésti, ovSem ne seviene,

sleduje hracky pted sebou a snazi se je dostat

zhodnoceni
Sara odpovida v poloze na zadech vyvojovému stadiu témet 4 mésicl, v poloze na biiSe

cca tfem mésictim.
Zaver
Sara Magdalenka je ¢ila zdrava hol¢icka. Maminka by jen méla davat dcerku vice na btisko,

aby si polohu osvojila.

Fotodokumentace viz obrazova ptiloha ¢. 5



6.2.6 kazuistika Verunka

Veronika Solcova

narozena 29. 11. 2005

jako prvni dité z prvniho téhotenstvi
porod bez komplikaci

narozena v terminu

porodni véha: 3170 g
porodni délka: 49 cm

navstéva 14. 12. 2005

seznameni s rodic¢i a malou Verunkou

hezka, zdrava holCicka s typickym novorozeneckym postavenim v poloze na zadickach i na btisku,
pohled neurcity, v poloze na btiSku koncetiny flektovany pod télem, snaha nadzvednout hlavu,

mimovolni pohyby hornimi i dolnimi konc¢etinami

navstéva 11. 1. 2006

poloha na zadech

nestabilni, asymetricka, opora o zadek, ramena a tyl, tlozna plocha na celych zadech,
horni koncetiny jsou volné, ruce nejsou seviené v pést, socialni kontakt vyborny,
dobfe fixuje ofima oblicej, hlavu otaci na ob¢ strany na podnét, sama

vsak preferuje pravou stranu, pfi rotaci hlavy se jiz poloha Sermife nevyskytuje,

dolni koncetiny symetrické, drzené v semiflexi

poloha na brise
dolni koncetiny jsou opfeny o kolena, hlavi¢ku se snazi zvednout nad podlozku, ndznak opory
o predlokti, leva ruka trochu zaostava, ruce drzeny ve volnéjsi pésti s palci ven,

panev jesté neni plné sklopend, dolni koncetiny ve flexi



zhodnoceni

holc¢icka ve svych témér 6 tydnech odpovidad vyvojem svému véku

navstéva 19. 1. 2006

poloha na zadech

nestabilni, mirn¢ asymetrickd, tlozna plocha na celych zadech, horni koncetiny podél téla,
nekoordinovana manipulace, ruce nejsou pevné sevieny v pést, dolni koncetiny v semiflexi

s mimovolnimi pohyby, lepsi fixace obliceje, popi. hracky, brouka si

poloha na brise
nestabilni a asymetrickd, tlozna plocha je na hrudniku a horni ¢asti bficha, snazi se zvedat
hlavu, nedokonale ji dokaZe otocit ze strany na stranu, snaha opfit se o piedlokti,

prava paze zaostava podél t€la, ruce v pést s palci zevné, panev stale v mirné anteverzi

zhodnoceni

Verunka fyziologicky odpovida svému véku

navs§téva 9. 2. 2006

poloha na zadech

stabilni, symetricka, opora o zadek a ramena, horni koncetiny jsou volné, hol¢icka saha
v abdukei po hracce, socidlni kontakt velmi dobry, reaguje na matcin, hlas vyskanim,
symetricky se diva na obé strany, dolni koncetiny abdukuje v kyc¢lich a udrzi dlouhou

dobu zvednuté nad podlozkou

poloha na brise
hlavu nad podlozku a rozhlizi se, horni koncetiny slouZzi k opote, opora o piedlokti v neuplném
trojuhelniku, nedokéze si vzdy predat pravou horni kon¢. pted télo pro lepsi

stabilitu, ruce jsou v pést s palecky zevné, dolni koncetiny v opofe o stehna



zhodnoceni

holc¢icka vyvojoveé odpovida svému véku 10. tydna

navstéva 28. 2. 2006

poloha na zadech

hol¢icka uz zaujima stabilni polohu, ktera je symetricka, souhra hornich koncetin,
hraje si s prsty a dava si ruce jiz do pusinky, socialni kontakt je vyborny, dobie reaguje
na matcin hlas a na hudbu, hlavu otac¢i na ob¢ strany symetricky, dolni koncetiny udrzi

i delsi dobu v trojflexi nad podlozkou

poloha na brise
symetricka, ne zcela stabilni - houpadnim se dostane na bok a déle na zada,
opora uskutecnéna o predlokti a lokty, bficho a stehna, hlavu udrzi zvednutou dlouhou

dobu, nepatrnd asymetrie v opote o horni koncetiny, ruce drzeny v pést

zhodnoceni

hol¢ic¢ka odpovida kvantitativné véku 12. tydne, kvalitou na 11. tydnu vyvoje

navstéva 30. 3. 2006

pozn.: Verunka dnes absolvovala o¢kovani, reakce tim mtize byt ¢astecné ovlivnéna

poloha na zadech
poloha je stabilni, symetrickd, dok4ze se sama otocit na bok, kde si hraje s prsty ¢i hrackami,

souhra ruka - ruka i ruka - pusa, opora o celd zada, hlava je v prodlouzeni

poloha na brise

Vv v

a predlokti, dolni ¢ast bticha, stehna, ruce volné

zhodnoceni

Verunka ve svych ¢tyfech mésicich odpovida ditéti o tyden mladSimu



Zavér

cviceni neni nutné

Fotodokumentace viz obrazova ptiloha €. 6.

6.2.7 Kkazuistika Zuzanka

Zuzana Barinkova

narozena 24. 2. 2006

jako prvni z dvojcat, porod prob¢hl bez komplikaci cisafskym fezem
z prvniho téhotenstvi

v 36. tydnu téhotenstvi

porodni véha: 2600 g

porodni mira: 47 cm

navs§téva 9. 4. 2006

poloha na zadech

poloha ditéte je nestabilni, asymetrické, opora zajiSténa o ramena, zéhlavi a zadecek,
paze jsou drzeny prevazné ve flexi s rukama v pést, palce jsou vn¢ dlané, panev
castecné sklopenad, dolni koncetiny v semiflexi s moznosti zvednuti nad podlozku,
socialni kontakt vyborny, dité sleduje oblicej na ob¢ strany bez Zadného omezeni,

sama vSak preferuje rotaci hlavy vpravo

poloha na brise
1 v této poloze je dité nestabilni s asymetrickym drzenim téla, opora o hrudnik a horni
¢ast biicha, kolena a stehna, hlavu zveda mirné nad podlozku, paze jsou flektovany

s akry v pést, palec sméfuje ven, panev v anteverzi, dolni koncetiny ve flexi

zhodnoceni

Zuzanka odpovida ve svych svému veku ¢tyt tydnil



Fotodokumentace viz obrazova pitiloha €. 7.

6.3 Zavér pozorovani

Pozorovala jsem skupinu sedmi déti nezavisle na sob&. Zjistila jsem, ze u dvou z déti,
Verunky a Filipa, probihd psychomotoricky vyvoj podle stanovenych norem, pouze
s minimalnimi odchylkami. Predpoklddam , ze pokud u téchto déti pljde vyvoj stejnym
zpusobem i v dalSim obdobi ristu, nebudou mit v dospélosti potize s pohybovym aparatem.

U Anetky a Kubika se mohou vyskytnout obtize. Jejich sledovani by mélo byt bedlivéjsi az do
veéku dospélosti a to hlavné v v etapach rychlého rtstu a nastupu do Skoly. Cviceni by se mélo
stdt u obou ve vétsi mife soucéasti denniho rezimu. M4 totiz vysoce preventivni vyznam pii
pfedchazeni vzniku vyvojovych vad. Oba dva maji pfedpoklady ke vzniku riiznych potizi, at’
uz skoliéz ¢i stranovych asymetrii. U Anetky je jiz nyni cvieni indikovano na zakladé

neurologického vySetfeni a u Kubika na zaklad¢ vySetieni fyzioterapeutem.

Sara Magdalenka se vyviji podle norem psychomorického vyvoje s obcasnym zpozdénim, a to
prevazné v poloze na biisku. Vyvoj i ptipadné asymetrie se napravi vhodnymi stimuly z okoli,

hrami s rodinnymi ptislusniky. Mala Sara Magdalenka neni indikovéana ke cviceni.

Na zakladé svého pozorovani nemizu pfesné zmapovat pribeh vyvoje u malé¢ Zuzanky.V

zadném piipade jsem vSak nezpozorovala zadné vétsi odchylky od normalniho vyvoje.

Vyvoj Adamka zacinal velice pomal a se zpozdénim. V jeho ptipadé bylo moZné zvaZzovat se
zapocetim cviceni. Vzhledem k situaci, kdy maminka ma jesté jedno dité stejné staré a jedno
vetsi dit€é doma, nebylo tak jednoduché tuto situaci feSit. Maminka je vSak velice pozorna a

diky jejim stimuliim se chlapecktiv vyvoj zlepsil.



7. REHABILITACE

7.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce

7.1.1 autor a historie metody

Doc. MUDr. Viclav Vojta 12.7.1917 — 12.9.2000
Détsky neurolog, ktery vypracoval v 50 letech, na zakladé pozorovani, terapeuticky koncept.
Tehdy zaméteny predevs§im na déti postizené infantilni cerebralni parézou.
V 60 letech vyzkouSel, Ze u téchto déti, pfi urcit¢é manipulaci dochdzi ke zménam
ve svalovych souhrdch a vykazuji pfitom uréitou pravidelnost. Vznikaly pravidelné
a automaticky. Béhem stimulace dochazelo také ke zméndm vegetativnim (z¢ervenani kiize,
zpoceni urcitych svalovych skupin, zméné krevniho tlaku a pulsu).
Vysledkem opakované a pravidelné manipulace byly a jsou globalni zmény drzeni téla. Jde
tedy o globalni pohybovy vzor, ktery se §ifi na celé télo.
Tuto terapii zacal Vojta propracovavat na neurologické klinice pod dohledem profesora
Hennera a v détské 1é¢ebné v Zeleznici. Od roku 1968 pokracoval ve své praci v emigraci, na
klinice v Koliné nad Rynem a v Mnichov¢.
Od $edesatych let byla tato metoda v tehdejsim Ceskoslovensku pouzivéna pouze sporadicky
a to pod ,.krycim* nazvem reflexni lokomoce.
Do dnesni doby dosSlo v této metodice — reflexni lokomoci nebo-li Vojtové principu
k vyraznému propracovani a zdokonaleni a je vyuzivana nejen u déti sICP, ale
1 u dalSich neurologickych a ortopedickych postizeni a to i u dospélych pacienti.
Zaroven s terapeutickym konceptem propracoval Vojta i koncept diagnosticky, ktery
umoznuje odhaleni vrozenych vad, ale i drobnych odchylek od spravného, idealniho vyvoje
ditéte jiz v novorozeneckém a kojeneckém veéku. Sestava se ze sedmi polohovych testi od

ruznych autord.
7.1.2 princip metody
Reflexni lokomoce je metoda vyuzivajici vrozenych motorickych vzori, které jsou

vybavitelné pouze v prubehu celého Zivota, jak u zdravych, tak u postizenych jedinct. Tyto

motorické  vzorce jsou vlastné¢ lokomo¢ni komplexy — reflexni plazeni



a reflexni otaceni. Jsou to globalni vzorce, nebot se aktivuje celd soustava pii¢né
pruhovaného svalstva v urc¢itych koordinacnich souvislostech.

CNS se tcastni od svych nejnizSich po nejvyssi fidici roviny. Tyto globalni vzory jsou
vybavitelné za urcitych souvislosti béhem nichz dochdzi k opakovanym motorickym a
vegetativnim projeviim a zménam. Oba koordinacni celky jsou umélé vzory a v motorické
ontogenezi se samostatné nevyskytuji, jsou béhem vyvoje ditéte v prvnim roce zivota pouze
naznaceny. To, ze jsou tyto vzory vrozené lze dokazat
na zcela zdravém novorozenci, které motorickym vyvojem jest¢ zcela neproslo a piesto je

motoricky globalni vzorec vybavitelny.

Vojtiv princip vyuzivd k vyvolani globdlni motorické reakce urcitych poloh
a spoustovych zon.

Zakladnimi polohami jsou poloha reflexniho plazeni a poloha reflexniho otaceni. Tyto
polohy maji specifické nastaveni koncetin, trupu a hlavy, kde se klade diiraz na postaveni
skloubeni atlas - occiput. Ob¢ zakladni polohy lze 1 rizné fazovat.

Pro vhodny popis poloh a zon na téle pouzivame nasledujici rozd€leni. Koncetiny, pletence
ramenni ¢i panevni délime podle toho, na které stran¢ se nachdzi. Pokud jsou na stran¢, kam

smétuje Celist, nazyvaji se Celistni. Pokud jsou na strané opacné, oznacujeme je jako zahlavni.

Pti  reflexnim plazeni je vychozim postavenim poloha na bfiSe. Hlava
je v prodlouZeni patefe a ototena ke strand asi o 30°. Celistni horni kondetina je flektovana
v rameni nad 120° a abdukovana do 30°. Loket je asi 45° flektovan. Predlokti lezi volarni
plochou na podlozce. Ruka je rozeviena. Zahlavni horni koncetina je v rameni i v lokti
v nulovém postaveni a naléza se podil trupu. Ruka a prsty jsou volné drzeny. Zahlavni dolni
koncetina u kojence a malého ditéte ma stejné uhlové nastaveni jako dolni koncetina na
Selistni strang. Celistni dolni konéetina je v ky¢li flektovana 30°- 40°, abdukovana 60° a

zevné rotovana 40°. Koleno je 40° flektovano.

Reflexni otaceni se déli na dvé faze. A to reflexni otaCeni I (RO I) a reflexni otaceni 11
(RO II). RO 1. Vychozi polohou je asymetricka poloha na zadech. Hlava je otoc¢ena v tihlu
30°k jedné stran¢. Koncetiny lezi voln¢ na podloZce.
RO 1II. Vychozi poloha je poloha na boku. Cilem druhé faze je dosaZzeni chiize
po ctyfech. Spodni horni koncetina lezi v 90° thlu k hrudniku. Loket je extendovan nebo

flektovan, ruka je ve stfednim postaveni. Spodni dolni konéetina ma dv¢ varianty ulozeni — a)



kyCelni kloub je wve flexi 30°- 40° pata je vlinii tuber ossis ischii,
b) kycCelni a kolenni kloub je flektovan v 90° uhlu. Svrchni horni koncetina lezi
na trupu. Ramenni kloub je lehce rotovan, loket v extenzi, predlokti v lehké pronaci, zapésti a
klouby prstii se nachédzeji ve stfednim postaveni. Svrchni dolni koncetina se nachdzi ve
stejnych fazich jako druha dolni koncetina.

Spoustové zony jsou charakteristické pro tu kterou polohu a fazi. Rozeznavame hlavni
a vedlej$i zony. Hlavni zony lezi na koncetinach, vedlejsi zony v oblasti panevniho a
ramenniho pletence. Stimuluje se predevSim periost a svalové Gpony a je také moznost
kombinovat s protazenim svalovych skupin, pfipadné i tlakem na kloubni plochy a vazy. Zény
je mozno stimulovat postupné a jednotlivé nebo jich aktivovat co nejvice najednou, tzv.
prostorova sumace.
Vyjimkou vhledem k lokalizaci je tzv. trupovd zona. Tato zdéna lezi ve vysi 6. zebra

v priseciku mamilérni linie a brani¢niho tiponu.

Hlavni zony pro reflexni plazeni jsou Ctyfi.

Prvni znich je umisténa na zevni hrané paty zdhlavni dolni koncetiny. Na celistni dolni
koncetiné pak stimulujeme oblast medidlniho epicondylu femuru. Zahlavni horni koncetina
ma svoji  zénu asi 1 cm proximalné od  processus  styloideus radii
na medioventralni strané radia. Na Celistni horni koncetiné stimulujeme epicondylus medialis
humeri.

Spoustovou zénou pro RO 1. je zoéna hrudni.

Vybavovaci zony RO II. lezi na svrchni poloving trupu na medialni hrané lopatky na
rozhrani stfedni a spodni tfetiny. Dale na akromionu, jeho ventralni hrané. Na lopaté kosti
panevni na spiné iliace anterior superior a na stfednim dilu aponeurézy m. gluteus medius. Pro
stimulaci vyuzivame i zony na koncetinach. Medidlni epicondylus humeri spodni horni
koncetiny. Lateralni epicondylus femoris a zevni hranu kalkaneu spodni dolni koncetiny.Na
svrchni horni konceting stimulujeme
asi 1 cm proximalné od processus styloideus radii na medioventralni hrané radia. U svrchni
dolni koncetiny stimulujeme medialni epicondylus femoris. K vybavovani se uziva téz hrudni

zoOna.

Nastavenim polohy a stimulaci spoustovych zén dojde k pldnovanému pohybu — vybaveni

globalniho motorického vzoru, ktery je charakteristicky dané poloze.



Reflexni plazeni obsahuje vzpifimeni a pohyb trupu vpied ve sméru opérnych koncetin.
Reflexni otaceni I. nastavi trup do stiedniho postaveni a dojde k paralelnimu nastaveni linie
ramenni a panevni. Dolni koncetiny budou drzeny ve flek¢nim postaveni, nohy a bérce zméni
postaveni do pravého uhlu. Cilem druhé faze reflexniho otadCeni je dosazeni chiize po Ctyfech.
Svalové souhry jsou automatické, vuli neovlivnitelné a do souhry se zapojuji i svalové

skupiny, kter¢ jsou z n¢jakého diivodu postizeni CNS nebo periferie ignorovany.

Protoze jde o lokomo¢ni vzor, zapojuji se svalové souhry ve zkiizeném vzoru. Béhem
stimulace dochazi ke zméné t&€zist€é a to ve sméru lateralnim, kranialnim
a dorzalnim, tzn. proti gravitaci. Vzhledem k tomuto faktu dochdzi béhem stimulace
ke zmén¢ svalového stavu a to pravé ve sméru k punctum fixum, které lezi laterdlné na
periferii. Svaly maji lokomo¢ni a antigravitatni funkci. B&hem stimulace dochazi
k automatickému zaujeti polohy, kdy v globalnim lokomoc¢nim vzorci dochazi k souhie
svalovych skupin ve smyslu synergické funkce. Siln¢jsi antagonista dostane béhem stimulace
z motorického vystupu jen tolik impulsti, aby slabSiho antagonistu nepiekvapil. Tato
synergickd  funkce, ke které dochazi pifi reflexnim pohybu vpfed
se nazyva optimalnim a idedlnim drzenim tcla a je zdkladem pro fyziologickou lokomoci a
pro cilenou motoriku. K ukladani vzor v CNS dochazi postupné. Opakovanou stimulaci a
,brzdénim* (tzv. ¢asova sumace) lokomocniho projevu, kdy se svalové souhry dostavaji do
izometrického napéti dochéazi k postupnému ukladani jednotlivych motorickych elementi —
pamétové stopé, kterd se postupné uplatiiuje v bézné motorice. Vyhodou reflexni lokomoce
je, ze nahrazuje uceni jednotlivych funkci, napt. tichop, lezeni po ¢tyfech apod., protoze jsou

v ramci globalniho vzoru transformovany.

Toto vSe 1ze shrnout.
Reflexni plazeni a reflexni otaCeni obsahuji jako kazda tii neodd¢litelné slozky:
1. automatické fizeni polohy téla, posturalni reaktivitu,
2. odpovidajici vzptimovaci mechanismy,
3. nalezitou fazickou hybnost, ktera se projevuje v akralni hybnosti, jako nakroceni,

pohyby hlavy, o¢i a orofacialni hybnost.

Uplatnéni Vojtova principu je velmi rizné. Od détskych vrozenych vad, ptes ziskana
postizeni az po riznd neurologickd onemocnéni. Tuto metodu je mozno pouzit jako

samostatnou (napf. u novorozencu, kojencii a batolat). Nebo jako stézejni, kterou je vhodné



doplnit dalsi metodou (napf. u roztrousené sklerézy) a nebo jako doplitkkovou pro zlepSeni
ucinnosti jiné hlavni metody (napt. u CMP, paraplegie apod.).

(Pfednaska Mgr.Petry Bartlové)



ZAVER

Sledovani psychomotorického vyvoje vyzaduje spoustu zkusenosti a ¢asu stravené¢ho
v prosttedi déti. Kazdé dit€¢ je velice individualni. A i kdyZz je vyvoj teoreticky dobie
zmapovan, jeho aplikace v praxi a posuzovani jednotlivych prvkl neni jednoduché. V détech
se od raného véku objevuje jejich osobitost. Toto bylo velmi hezké pozorovat hlavné u
dvojcat (Adama a Filipa), vyrastajicich ve stejném prostfedi, se stejnymi vahovymi i
délkovymi ptirtstky, ovem jinou pohybovou ,,dravosti. Retéz vyvojovych prvki by mél byt
zachovan u vSech, bez ohledu na jejich temperament.
Jednotlivé zhodnoceni kazdého z déti jsem uvedla jak v jejich kazuistikach, tak i v zavéru
pozorovani v praktické ¢asti.

Bylo by moc zajimavé pozorovat jejich vyvoj 1 v budoucnu.
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