PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DIiTETE
V PRVNIM ROCE ZIVOTA

MUDr. Renata Cibochova
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V ¢lanku je hodnocen psychomotoricky vyvoj v prvnim roce Zivota po jednotlivych mésicich u zdravého ditéte. Vzdy je
uveden stuperi vyvoje v hrubé a jemné motorice a v psychickém vyvoji. Clanek je napsan pro praktické pouziti v ambulantni
praxi détského Iékare, rodinného lékaie atd.
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PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT AT THE FIRST YEAR OF LIFE
In this article | evaluate the psychomotor development of healthy child during the first year of life with special view on each
month. | describe basic data of normal development of the gross and gentle motor function and mental development. This

article is written for the practical purpose for pediatricians, family practitioners etc.

Key words: psychomotor development, newborn, infant.

OUvod

V piedkladaném ¢lanku jsou uvedena za-
kladni vyvojova data v jednotlivych mésicich
prvniho roku zivota u zdravého ditéte. Toto
obdobi je kli¢ové pro vyvoj ditéte a je nutné
umét piii vySetieni rozpoznat vyvoj fyziologicky
a abnormalni, tj. odlisit rizikové déti, u kterych
neni vyvoj zcela idealni, event. je opozdény
nebo patologicky. Témto rizikovym détem se
pak mize zajistit podrobnéjsi vysetfeni s pfi-
slu$nou lé¢bou. VSechny déti nemuze vySetfit
specialista — détsky neurolog, a proto odlideni
normalniho a abnormaliniho psychomotorické-
ho vyvoje (PMV) je zejména na pediatrech.

Pfi hodnoceni vyvoje hrubé a jemné mo-
toriky a psychického vyvoje je vzdy potieba na
pocétku provést zakladni somatické vysetre-
ni: zhodnoceni stavu vyZzivy, interni vySetfenti,
zméfeni zakladnich rlistovych parametrli (ob-
vod hlavy, délka, hmotnost) a jejich spravné
zhodnoceni, zejména sledovat dynamiku
zmén (napf. zpomaleni rlstového tempa, vét-
§i narlst obvodu hlavy,...). U kojencli je vzdy
dulezité zhodnoceni velké fontanely (velikost,
charakter), hybnost bulbl, zornice (symetrie,
fotoreakce), obliCejové grimasy (jejich syme-
trie pfi placi, usmévu,...), drzeni téla a spon-
tanni hybnost (zda neni asymetrickd, chudsi,
atd.).

Pfi vySetfovani novorozence &i kojence je
potieba si uvédomit, Ze pohyb ditéte v utlém
véku je jednim z hlavnich projevli spravné
funkce nervového systému, proto jeho po-
rucha je ddlezitym pfiznakem v diagnostice
event. mozného postizeni funkce nervového
systému.

Hodnoceni pohybového vyvoje u dité-
te se provadi na podkladé vysetieni téchto 4
hledisek:

1. VySetfeni posturdini aktivity, tj. spontanni
hybnosti ditéte, kdy se hodnoti nejen, co
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Tabulka 2. Zakladni novorozenecké reflexy a jejich vyskyt u zdravého donoSeného ditéte
od 10. dne
do 3. mésice

akustikofacialni reflex

hledaci reflex

saci reflex

reflexni uchop na hornich konéetinach
reflexni ichop na dolnich koncetinach
Moro reakce

chlizovy reflex

dité umi, ale i jak urcity pohyb provede, {j.
kvalita provedeni ur€itého pohybu.

2. VySetieni posturdini reaktivity, kdy se hod-
noti motorické odpovédi pfi provokovanych
zméndch polohy téla. Tyto provokacni po-
lohy (celkem 7 polohovych reakci) jsou
standardizovany pro jednotlivd vékova
obdobi kojeneckého véku.

3. VySetfeni novorozeneckych reflext (4. ,pri-
mitivni reflexologie”) — zejména zhodnoceni
jejich dynamiky v priibéhu vyvoje ditéte.

4. VySetieni a zhodnoceni svalového tonu
(hypotonie, hypertonie, spasticita, rigidita,
dystonie).

Tato kriteria jsou navzajem Uzce propo-
jena a jsou typicka pro urcité vékové obdobi
ditéte. Nelze je proto hodnotit jednotlivé bez
souvislosti a jednorazové. DileZité je opako-
vané vySetfeni s vyhodnocenim zmén v Case
a v souvislostech i s dalSim klinickym obra-
zem (stav ditéte z interniho hlediska, loZiskovy
neurologicky nalez, psychicky vyvoj ditéte,
emotivni ladéni ditéte pfi vySetfeni, atd.).

Pro klinickou praxi je nutné zddraznit, ze
nejduleZitéjsi je se naucit divat a spravné hod-
notit spontanni projevy ditéte a dopat mu pfi
vySetfeni dostatek ¢asu, aby mohlo predvést,
co umi. Dal$i dlleZita véc je samozfejmé pec-
livd anamnéza od rodicli o vyvoji ditéte. Ostatni
klinicka vySetfeni jsou pak dopliujici, respekti-
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do 4. mésice
do 4. mésice
do 12. mésice
do 4. mésice

do 3. mésice

ve pouze dokresluji, upfesnuiji a potvrzuji to, co
jsme jiz vidéli ve spontannim projevu ditéte.

V tabulce 1 je uveden souhrnny pfehled
o0 vyvoji ditéte v prvnim roce Zivota. Z této ta-
bulky pro béznou ambulantni praxi je dulezita:
poloha | — na zadech, poloha Il — posazovani
(trakéni test), poloha Il - na bfise a poloha
V - vertikalizace.

DalSim ddlezitym bodem pfi vySetfeni je
hodnoceni novorozeneckych reflexd, zejména
jejich vyvoj u ditéte (viz tabulka 2).

Tento ¢lanek neni vénovan vySetfovani
a hodnoceni posturélni reaktivity (tj. poloho-
vym testdm) v jednotlivych vékovych obdo-
bich kojence, protoZe, dle mého nazoru to ma
vySetfovat a hodnotit pouze specialista. Obsa-
hem tohoto ¢lanku dale neni neurologické vy-
Setfeni, rozbor vSech novorozeneckych reflexu
a dalSich specidlnich vySetfovacich metod vy-
vojové neurologie.

V jednotlivych kapitolach bude mimo jiz
uvedeny vyvoj hrubé motoriky vzdy zminka
i 0 vyvoji jemné motoriky (v tomto vékovém
obdobi se jednd zejména o vyvoj dchopu),
zrakovém vyvoji, vyvoji feéi a socialnim vyvoji
(vybrand data jsou v pfehledu uvedena v ta-
bulce 3).

Pii vySetfeni a hodnoceni vyvoje ditéte
v jednotlivych vékovych obdobich si je tfe-
ba uvédomit, Ze v8echny déti nemaji stejné
tempo vyvoje (nékteré jsou rychlejsi ve vyvoji
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Tabulka 1. Vyvojové vysetreni modifikované podle Vlacha a Vojty

1 mésic 2mésice  3mésice  4mésice  5mésici  6mésict  7mésici  8mésicd  9mésicd  10mésict 11 mésicd 12 mésich

|. poloha na z&dech Usmév obraci se sahé po hraje sis opakuje zdvojuje jedno
za zvu- hraéce nohama slabiky slabiky smyslu pl-
kem vyslovuje né slovo
slabiky
reflexni brouka
tuchop
II. posazovani (trakéni test) samose  navyzvu shazu-

L'

Il poloha na bfise

posadi provede je hracky,
pohyb (pa-  pod4, ev.
Y ci-paci, p4-  ukdze asi

-pa, tik-tak  pétzna-

posazeno apod.) m?cI] pfed-
sedi bez métlip
opory
vyleze na

prevratise déla leta-  udrZise leze po
nabfisko  dlo“ (pivo-  vtrakafi Ctyfech
tuje)
IV. zavésy hlava: lehce sklo-  Sije: sym. extenze az Sije: sym. extenze od 7. mésice se rozviji volnd extenze DK
zavés pod biiskem (Landau) néna k ramentim trup: v 6 més. sym. extenze az

trup: lehka flexe  trup: sym. extenze azpo  k Th-L pfechodu

HK a DK: vol- stfedni Th

DK: v kyéli pravouhla flexe

né flexe HK a DK: voln4 flexe s lehkou obdukef

o, TN U

V. zavésy
boéni polohy (Vojta) l

svrchni HK a DK: volnd

l extenze a abdukce
!
5 o

VI. zavésy DK: aktivné pfitahovany k bfichu DK: volnd axt. s lehkou abdukei v ky¢li
zavés v podpazi A,
P P AR
VII. vertikalizace chodf ko-
lem nabyt-
ku tkroky
reflexni neudrzi udrzi vahu postav.i-s_e
stoj véhu téla téla $amo u né-
bytku
VIII. z&vésy volné HK: volnd HKiDK:  pronace volného pfedlokti, vzpor ruky, volnd DK: flexe v ky¢li, volnd extenze v koleni
Collis horizontaIni objimaci faze jak volné flexe DK zistava ve volné flexi 4
u Moro \ | \
DK: volna flexe Y
=,
IX. z&vésy volnd DK: flexe v ky¢li koleni volnd DK: flexe v ky¢li,
Collis vertikalni dorzaIni flexe nohy volnd extenze v koleni

e »

X. zavésy HK: objimaci faze  HK: upazené HK: poloviéni vzpazeni vzpazeni HK s otevienyma rukama, od 12. més.
Peiperebert jaku u Moro, flexe  ruce: oteviené ruce: oteviené sym. extenze $ije a trupu
panve, exteze Sije  panev: flexe Sije a trup: sym. extenze az k Th-L az k LS prechodu /
\ prechodu, flexe panve povoli /
— - ’_/

XI. Ulekové reakce Morol.1l.+  Moro £ Moro + Moro ¢

vzpfimovani, jiné zase pomalejsi ve vyvoji feci
apod.). V prvnim roce Zivota je tolerance od-
chylky + - 1 mésic s tim, ze jsou urcita kli¢ova
obdobi, ktera zdravé dité s normalnim PMV
musi splfiovat i co do kvality provedeni (napf.

spravnd poloha na bfisku do konce 4. mésice, I extencni stddium — 7. tyden az konec 3. mé-

lezeni v 9. mésici, atd.). sice, resp. 4. mésice, pfechod do zacatku
Vyvoj ditéte se v prvnim roce zivota déli volni motoriky

na 4 stadia: II. flekéni stadium — 4. az 7. mésic, kdy dochézi

1. flekéni stadium— od 1. do 6. tydne (2. mésice) k pfipravé prvni lidské lokomoce
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Tabulka 3. Vybrana vyvojova data u kojence (1).

Vyvoj uchopovani predmétu

radialni dlariovy tchop

prstovy uchop radialni

ntizkovy Uchop

spodni klestovy tichop

vrehni klestovy (pinzetovy) dchop

Vyvoj feéi

brouka (a-a-a, e-e-e)
jednotlivé slabiky (ba,da)
zdvojovani slabik
napodobuje zvuky

1 slovo s vyznamem

2 slova s vyznamem

Porozuméni fegi

reaguje na zavolani jménem, na ne-ne
déla paci-paci apod. na vyzvu

poda predmét na vyzvu, ale nepusti
poda predmét na vyzvu a pusti z ruky

vyhleda ocima nékolik véci podle ndzvu

Socialni projevy

cileny ismév

odli$i matku od ostatnich osob
rozezna cizi osoby

ji z&4sti tuhou stravu

drzi ldhev

pije z hrnku s malou dopomoci

Il. extencni stadium - 8. az 12. (14.) mésic, kdy
se objevuije bipedaini lokomoce.

Nyni jiz k jednotlivym vékovym obdobim.

Novorozenec

Vétsinu dne prospi. Pfi bdéni pfevazuje
flekéni drzeni koncetin, ale umi i nechat kon-
Cetinu voIné lezet v extenzi. V klidu ma otevie-
né dlané na hornich konéetinach, pésticky se
objevuii pfi kfiku, pfi strachu, apod.

Spontanni motoricky projev ma nepodmi-
nénou reflexni povahu (na rozdil od kojence,
kdy je podminéné reflexni), vzdy je symetricky
rozlozeny na obou polovinach téla. Pohyby
jsou tzv. holokinetické — na HK jsou pohyby
stereotypni, neplynulé, mavavé, ,kraulovaci®,
na DK jsou to pohyby kopavé, flexné — extenc-
ni oboustranné nebo stfidavé vlevo a vpravo.
Na podrazdéni reaguje masivni Moro reakci.
U novorozence se uplatriuji globalni vzory pfi
pohybu, kdy postaveni hlavy ovliviiuje posta-
veni koncetin a trupu, coz ovliviiuje i posturu,
kterd je zde fyziologicky asymetrickd - hlava je
rotovana k jedné strané a tomu odpovida drze-
ni konéetin (tj. uplatfiuji se Sablony tonickych
Sijovych reflexti TSR— napf. pfi rotaci hlavy
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ulnérni dlariovy uchop

jednotlivé samohlasky

reaguje na hlas matky

necileny usmév

1.-6. mésic

6.—7. mésic

8. mésic

8. mésic
9.-10. mésic
11. mésic

od 2.mésice
od 3. mésice
po 6. mésici
8.-9. mésic
od 8. mésice
od 9. mésice
od 12. mésice
od 2.-3. tydne
od 8. mésice
od 9. mésice
od 10.-11. mésice
od 12. mésice
od 12. mésice
od 1.-2. tydne
od 2.-3. tydne
od 3. mésice
od 6. mésice
po 6. mésici
od 8. mésice

od 10. mésice

doprava se vybavuje extenze pravostrannych
koncetin a flexe levostrannych koncetin, tzv.
poloha ,Sermife“). Zdravy novorozenec ale
umi otacet hlaviéku na obé strany, nékdy tato
rotace hlavy zpUsobi i rotaci trupu na bok, tzn.
Ze na zadech je jeSté nestabilni.

Na bfisku se dotyka podlozky vSemi ¢astmi
téla, ojedinéle kratce zvedne hlaviéku asymet-
ricky nad podlozku, souéasné ma flektovany
konCetiny pod trupem nebo u trupu, ruce ma
v péstickach, ale umi je otevfit, zadeCek je vySe
nezZ hlava, abdukce v ky¢lich je do 90 stupn.

Tonus je fyziologicky u novorozence vysSi.

Novorozenecké reflexy jsou vSechny dob-
fe vybavitelné. Pfijejich vybavovani je dilezité
zhodnoceni i jejich symetriénosti.

Zrak: Casto strabuje (fyziologicky je leh-
ky divergentni strabismus), ota¢i se za svét-
lem, pohyb o¢i je pouze horizontélni. Vidi jen
na kratkou vzdalenost pouze vétsi pfedméty
v Uhlu 45-60 stupid (tj. kratce zafixuje velky
pfedmét v zomné linii), fixace je monokuldrni
stfidavé jednim a druhym okem. Zrakova os-
trost je pfi narozeni nizkd (cca 20/400). Neumi
akomodovat.

Sluch: Na akustické podnéty, dle jejich sily
a vlastniho stavu, reaguje mrknutim (akusti-
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kofacidlni reflex) nebo zaSkubem celého téla
(ulekové reakce).

Mimo dobfe rozvinutého sluchu ma novo-
rozenec dobry &ich a jsou u ného jiz vyvinuty
chutové preference (dava pfednost sladké
chuti).

1. mésic

Stejné jako novorozenec vétsinu dne pro-
spi, ale jsou zde jiz delSi asové useky, kdy je
aktivni. Nar(ista svalovy tonus, na bfisku o né-
co déle udrzi zvednutou hlavicku, ale jinak se
zasadnéji nelisi od zralého novorozence.

Palec je flektovan v dlani, mé vyrazny re-
flexni ichop.

Ve 4. tydnu umi na malou chvilku sledovat
o¢ima velky svétly i leskly pfedmét umistény
pfed o¢ima ve vzdalenosti 30-50cm v uhlu 90
stupiil. Fixace je je$té monokularni.

Na tichy klidny hlas reaguje zklidnénim
hybné aktivity.

V tomto obdobi ¢asto vznika posturaini
plagiocephalie z predilekce hlavy k jedné stra-
né s naslednou fixaci asymetrického drzeni
téla (vznika na strané, odkud pfichazi svétlo,
matka).

2. mésic

V tomto mésici ubyva flekéniho drzeni,
svalovy tonus se snizuje k normé, symetrizuje
sedrZeni téla. Dité je schopno krétce zdvihnout
dolni konéetiny nad podlozku.

Na bfisku kratce (déle nez 5 sec) zvedne
hlaviCku ve stfedni roviné s opfenim o distalni
¢ast predlokti a s volnym natazenim dolnich
konéetin v zevni rotaci.

Obrazek 1. Druhy mésic
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Ma oteviené dlané, palec ruky je v addukci
(neni jiz v dlani).

S matkou naklonénou nad nim kratce
navdze zrakovy kontakt a usméje se (reaktiv-
ni socidlni Usmév). Zacind fixovat a sledovat
pfedmét — voIné otadi hlavu za pfedmétem
v Uhlu 150 stupfd. Fixace je jiz chvilemi bin-
okularni.

Zpozorni na hlas, zvukovy podnét. Silny
zvuk vylekd. Objevuje se faciélni reakce na
zvuk.

V feCovém projevu se objevuiji jednotlivé
dlouhé samohlasky.

3. mésic

Zajima se o okoli — Zivé sleduje, reaguje
Usmévem &i plaem na okoli.

Na zadech je stabilni (t8zisté je mezi lopat-
kami), Cile se pohybuije, hlavu drzi ve stfedni
poloze a spontanné ji otaéi k obéma strandm,
pfi tom mé symetrické postaveni koncetin (na
rozdil od novorozenecké asymetrie), dlané
ma jiz pfevazné oteviené (pésti se objevuiji
jen pfi placi, strachu Ci nejistoté). Zaging si
hrat s rukama, za€ina se objevovat koordina-
ce oko - ruka — usta. Ruce si davé do stfedu
zorného pole.

V poloze na bfisku ,pase hfibatka“ - tj.
hlava je mimo opérnou bézi symetricky vzpfi-
mend v ose téla v Uhlu cca 45-50 stupnl nad
podlozku, udrzi ji jiz dlouho zdvizenou, volné
s ni otaci za smérem motivace (zvuk chras-
titka, apod.). Vzpfimeni trupu dosahuje mezi
lopatky, dité je opfené o celé prediokti véetné
lokttl a ma pooteviené az oteviené dlané. Fle-
xe paze oboustranné je v loketnim kloubu 90
stupfid. Dolni konéetiny jsou ve volné extenzi,
vnéjsi rotaci a abdukci. Tato poloha na bfisku
musi byt stabilni a nesmi pfepadavat na né-

Obrazek 2. Treti mésic

kterou stranu (tzn. ze se tézisté posunulo déle
kaudalné az k panevnimu pletenci). Protoze
tato poloha je velmi duleZita pro dalsi spravny
Vvyvoj vzpiimovani, je nutné si pfi vySetfovani
ditéte vSimat i zda dochazi k spravnému pro-
vedeni této polohy (tj. kvality provedeni). Nej-
Castéjsi chyby jsou v abnorméinim vztyéeni
hlavy (velky z&klon hlavy, rotace hlavy k jedné
strané), neopfeni se o celé predlokti véetné
loktd, retrakce pazi, pretrvavajici pésticky,
tézisté nad pupkem, nestabilita v této poloze,
pfepadavani na bok nebo az na zada, atd.

P¥i tahu do sedu (trakéni test) zagina hla-
vicku drzet v ose trupu, soucasné jsou dolni
konéetiny flektovany a horni konéetiny exten-
dovany.

V tomto mésici dochazi k vyraznému utlu-
mu novorozeneckych reflexti mimo reflexni
Uchop na dolnich kongetinach.

Musi jiz mit oteviené dlané, aby mohl zaéit
vyvoj volniho Uchopu.

Mensi pfedmét v zorném poli brzo zpo-
zoruje v Uhlu 180 stupili, objevuje se optiko-
facidini reflex. Od tohoto mésice je jiz mozna
akomodace, konvergence a vertikalni pohyby
bulbd.

Na zvuk se zklidni, zpozorni, na silny zvu-
kovy podnét se vylekd a reaguje prudkym po-
hybem celého téla. Zacind si broukat, houkat
(a-a-a-, e-e-g)

4. mésic

Na zddech si prohlizi obé ruce, hraje si
s nimi, dava je do Ust (souhra oko - ruka — Us-
ta), zacind si brdt hracky, uchopuje hracky
obéma rukama (tzn. neupfednostriuje zadnou
ruku), nohy zveda vysoko nad podloZku. Sle-
duje pohyb v mistnosti.

Zacind se pretacet na boky s diferenciaci
dolnich kongetin.

Obrézek 3. Ctvrty mésic

pzn.: neni zcela idealni drZeni dolnich koncetin
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V tomto mésici nejpozdeji musi zdravé di-
té zvladnout kvalitni provedeni polohy na bfis-
ku, tzn. spravné provedeni ,paseni hfibatek”
(. prvni vzpfimeni) s opfenim o ulnarni ¢ast
prediokti.

Aktivni ichop na rukou je ulndrni pronaéni,
tj. cilené sméfované otvirdni ruky a uchopovani
pfedmétu z ulnamni strany. Uchop je pouze ze
strany pii drzeni ruky v ulnarni dukci. Uchop je
jesté nejisty, mimovolni. Pfi Gichopu stfida ruce
(nesmi upfednostriovat ¢i mit aktivni ichop jen
na jedné ruce). Na dolnich konCetinach maze-
me pozorovat snahu o cilené uchopovani i no-
hou. P¥i piti si ,pfidrzuje” [ahev.

Novorozenecké reflexy jsou jiz vyhaslé
mimo reflexniho uchopu na dolnich konceti-
nach.

Vyhleda zdroj zvuku, tzn. cilené otaci hla-
vu za zvukem, pozdéji vyhleda zdroj i jen o€i-
ma. Hlasité se sméje, vyska, moduluje hlas,
vyzaduje kontakt s okolim.

Zadina se vytvaret specificky vztah k mat-
ce — odlisi ji od jiného lidského obliCeje.

5. mésic

Dité v tomto mésici vyzaduje pozornost,
rozezndva osoby kolem sebe, rozeznd laskavy
a piisny ton feci i mimiky.

Dava si hracky do Ust a pfendava si je
z ruky do ruky za kontroly zrakem. Nabizeny
pfedmét uchopi ze stfedni roviny pfi radiainim
postaveni ruky.

V bdélém stavu mizeme u ditéte pozoro-
vat jemné krouzivé pohyby v zépésti, ale i na
dalSich Castech téla, jedné se o tzv. fidgety
(fidgety movements), které se fyziologicky vy-
skytuji v 3.—5. mésici zivota ditéte.

Zacind se pfitahovat do sedu. Pfevraci se
ze zad na bok a zagind i na bfisko.

Na bfise si hraje s hrackami, kdy op&mymi
body jsou loket, spina iliaca anterior a medialni
kondyl kolenniho kloubu. Umi pfemistit tézisté
do strany na jeden loket a uvolnit druhou ruku
k uchopu (tzn. Ze hlava s uchopuijici rukou jsou
tak mimo opérnou bazi).

Uchop je do celé dlané s maximem jesté
do ulnarni ¢asti.

Zadina odliSovat cizi osoby.

6. mésic

V poloze na zddech si hraje s dolnimi
koncetinami, uchopi si palce u nohou. Sa-
ha a uchopuje pfedmét jiz pres stfedni linii
(umi pfemistit t&zisté lateralng), aktivné tfese
chrastitkem, pfendava véci z ruky do ruky vse
dava do ust a kouSe. Otoci se ze zad na bfi-
cho a zpét na z&da oboustranné. Pritdhne se
do sedu, pfitom soucasné dochazi k antefle-
xi hlavy, k flexi trupu a k flexi ve vech tfech
kloubech dolnich konCetin (tzv. ,klubicko®).
V pasivnim sedu se kratce udrzi, ale sam se
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neposadi. Nékdy se z polohy na boku mlze
dostat do Sikmého sedu, ale v této dobé je ten-
to sed jesté nestabilni.

Na bfise se umi dostat do tzv. ,vyssiho
vzporu“ — tj. symetricky se vzepfe o natazené
horni konCetiny s otevfenymi dlanémi a vzpfi-
menou hlavou, s opfenim o stehna (tzn. ze
dochazi k dalSimu posunu tézisté kaudalnim
smérem do oblasti bederni), doIni kon&etiny
ma volné polozené na podlozce v mimé ab-
dukci a semiextenzi. V poloze na biise se toi
kolem vlastni osy.

Udrzi svoji vahu téla, je-li postaveno na
chodidla a podpirdno v podpazi.

Objevuje se stfemhlavy reflex, pii kterém
dité pfiblizime hlavou nahle k podlozce, dité
proti ni natahne ruce, aby se opfelo a zabra-
nilo padu na obli¢ej. U tohoto reflexu je opét
ddlezité hodnoceni symetrie, tj. symetrického
opfeni o oteviené dlané o podlozku.

Uchop se posunuje od ulnami strany ke
strané radidlni (tj. k palci), jednd se zde jiz
0 radidini tchop. Palec se zadind postupné
zapojovat do Uchopu - dostava se do opozi-
ce. Po kuli¢ce vSak jesté hrabe celou rukou
a Uchop se vétsinou nezdafi. Tluée hrackou
0 podlozku.

Fixace je zde jiz jen binokuldrni, vidi malé
pfedméty v hlu jiz vétsim nez 180 stupid. Od
narozeni doSlo k vyraznému zlepSeni zrakové
ostrosti na 20/40 (ale az kolem 5. roku dosa-
huje hodnoty 6/6). Do 6. mésice je nepareticky
konvergentni strabismus stfidajici strany jesté
fyziologicky, pokud vSak pretrvéva po 6. mési-
ci, mél by dité vySetfit oftalmolog.

Jeho pozornost upoutd i slabsi tichy zvuk.
Zvatla jednotlivé oteviené slabiky (ba, da,...).

7. mésic

Na zddech si hraje s nohama (koordinace
ruka — noha - usta - oko), za¢ina si byt jisty
v poloze na boku (v 6. mésici je tato poloha
jesté nejistd). Na bfise pivotuje (déla ,leta-
dlo®), to€i se kolem vlastni osy dokola, pozdéji
vali sudy - tj. koordinované se otaci z polohy
na bfiSe do polohy na zada pfes jistou polohu
na boku a dale pokraduje v otaceni pfes dru-
hy bok na bficho. Zacind se plazit— zpoCatku
dozadu, az pozdéji dopfedu se stfidanim hor-
nich a dolnich koncetin. Za¢ina se dostavat
do polohy na étyfi, ve které se houpe (po 2-3
tydny).

Z polohy na étyfech se uz muze zagit do-
stavat do Sikmého sedu, ktery je vSak jesté ne-
stabilni. Pfi posazeni se v sedu udrZzi (pasivni
sed), ale sam se neposadi.

Udrzi vahu téla, pokud je drzeno za obé
ruce.

Uchop e radiaini dlafiovy, mezi dlafi a prs-
ty s max. u thenaru. Po kuliéce sahé jiz pfimo.

Viyslovuje slabiky, za¢ina je zdvojovat.
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8. mésic

V poloze na zadech je béhem dne jiz zcela
minimalné, vétSinou pouze ve spanku. Ze zad
se okamzité pretaéi na bficho, kde se plazi,
umi se dostat na ¢tyfi a houpe se, zacind lézt
po ctyfech. ZpoCatku je lezeni o Siroké bazi,
ktera se s postupuijicim vyvojem postupné zu-
Zuje. Zacina se sdm posazovatpres Sikmy sed.
U opory se umi dostat do vzpfimeného kleku.

Udrzi se ve stoji, pokud se drzi napf.
ohréadky.

Cilené uchopi pfedmét nahofe nad hlavou,
kdy musi provést vzpazeni horni kon&etiny (flexi
ramene pres 120 stupiiti). Uchop se posunuje
od dlané ke Spickdm prsti. Pfi Gchopu diferen-
cuje prsty, zejména palec a ukazovacek - jedna
se o tzv. prstovy radidini tichop nebo ndzkovy
tichop (napf. sbira drobecky z koberce, uchopi
kuli¢ku). TluCe 2 kostky o sebe, vyjme kostku
z hrniCku. Samo si drzi Idhev, umi uchopit rohlik
Ci suSenku a za¢ina je jist.

Opakuje a zdvojuje slabiky (,ta-ta“, ,ba-
-ba“, ,ma-ma", atd.), napodobuje zvuky (kaSel,
apod.) a gesta, zacind rozumet feci — otoci se
na zavolani jménem. Ma bohatou mimiku.

Obrazek 4. Sedmy mésic
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Obrazek 5. Osmy mésic

Zacind mit strach z cizich lidi. Zagina
obdobi 1. separace, tj. zacind se na kratkou
dobu vzdalovat od matky pfi lezeni ¢&i chizi
a po chvili se navraci zpét. Souéasné proziva
Uzkost, strach, kdyz matku nevidi ¢i neslysi.
V tomto obdobi je vyrazné fixace na matku
nebo pecujici osobu.

9. mésic

V tomto mésici za¢ind Il. extenéni obdo-
bi. Dité opét v poloze na zadech dlouho ne-
vydrzi, hned se otaéi na bfisko, dostava se
na Ctyfi, posazuje se a snazi se vytdhnout do
stoje.

Dité se samo posadi, sed je jiz jisty. Umi
uvolnit horni koncetiny k jiné &innosti nez
opérné.

Sed je mozny nékolika zpdsoby: z polohy
na Ctyfech pfesunutim tézisté dozadu nebo
pfes Sikmy sed, z polohy na bfisku, ze stoje
(tento sed je vétSinou jesté nestabilni) a nejvy-
zrlejSim zpdsobem je samostatné posazova-
ni z polohy na zédech. Dle zpUsobu vlastniho
sedu se rozliSuje sed Sikmy, pfekazkovy, sed
na patach (ale pozor — sed mezi patami je Spat-
ny!), sed ,turek” a pfimy sed.

o dlanég, kolena a narty, kfizem diferencuje
koncetiny pfi lezeni). Nékteré déti dfive stoji
nez lezou. Malé procento déti neleze (vétsi-
nou je tato dispozice familiarni) nebo se po-
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hybuiji vpfed jinym zpisobem: ,odstrkovanim*
(v polosedu se posunuji vpfed pomoci homo-
laterdlni horni konéetiny a druhostranné od-
strkujici doIni koncetiny) nebo ,Soupanim po
zadeCku“.

Z polohy na ¢&tyfech se zagind sém po-
stavovat u ndbytku pomoci rukou (drzenim za
zidli, pficky u postylky, apod.) s nakrocenim
jedné dolni konéetiny (tj. diferenciaci dolnich
koncetin na fazickou a stabilizacni, tzv. pfes
posturu ,rytife®). Véhu téla udrzi s drzenim za
jednu ruku nebo u nébytku, bez opory stoj vét-
Sinou jeSté nezvladne.

Zagina uchopovat drobné pfedméty pal-
cem a ukazovackem, kdy palec je v opozici-
tzv. spodni kletovy tchop. Zkouma prostor
a aktivné cilené pousti pfedméty z ruky (vy-
hazuje hragky, vytahuje pfedméty ze zasuvek,
apod.). Piitahne si hracku za provéazek.

Zdvojuje a opakuje slabiky, zvatla. Muze
se objevit jiz prvni slovo s vyznamem. Rozumi
spojeni a na vyzvu provede prvni détské hfi¢-
ky (napf. ,paci-paci®, ,papa‘, apod.).

10. mésic

Postavi se u nabytku a zacina chodit ukro-
ky kolem nédbytku s drzenim za obé ruce a na-
Slapovanim na pIna chodidla.

V Uchopu s pouzitim opozice palce se
zdokonaluje.

Pronese 1-2 vyznamové slova, zargon
(slabiky s vyraznou intonaci).

Rozumi jednoduchym pokynim a na vyzvu
provede pohyb. Na vyzvu ,dej mi“ poda pfedmét,
ale nepusti. Vlozi kostku do hri¢ku, ale nepusti.
UCi se détské hficky (,paci paci®, ,pa-pa", lik-
-tak®, apod.), odkryje ,schovanou” hracku.

Pije z hrnku s matcinou pomoci. Zacina
spolupracovat pii oblékani (zvedd nohy, ruce).

11. mésic
Stoji s oporou na celé plosce nohy, ve stoji
uvolfiuje jednu ruku k jiné nez opérné ¢innosti.
Zacind v prostoru samostatné stat o Siroké bazi.
Chodi kolem nabytku ukroky s drzenim za
0bé ruce nebo jiz chodi pfimo s drzenim jen
za jednu ruku (11.-13. mésic). Chize je opét

Obrazek 6. Desaty mésic

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

na pinych chodidlech a je stabilni. Nékteré déti
zaCinaji samy chodit (prvni samostatné nejisté
kracky o Siroké bazi).

Vyleze na schod &i jinou plochu 20 cm vy-
sokou.

Podd a ukdZe nékolik znamych pfedmétu
(cca 5), shazuje véci a hracky, postavi hrni-
¢ek na podlozku. Vlozi 1-2 kostky do hrniCku.
Uchopi drobny pfedmét (napf. kulicku) mezi
Spicku ukazovacku a palce opozici — umi tzv.
pinzetovy uchop (vrchni kleStovy uchop).

Aktivné pouziva prvni smysluplné slovo,
objevuje se konkrétni tvofeni hldsek vztahuji-
cich se k objektu.

12. mésic

Obratné a rychle leze po schodech, na né-
bytek, apod. Néktefi kojenci lezou jako ,med-
véd“ (po rukou a chodidlech, ne po kolenou).

Sed je pevny s vyrovnanou bederni patefi
(na rozdil od Ill. trimenonu, kdy je pii sedu kyfo-
za). Zatind se samo staveét v prostoru bez opory.

Objevuiji se prvni samostatné kroky (12.-15.
més.) — jednd se o primitivni nezralou chdzi (1.
typ): horni kon&etiny maji balanéni funkci, jsou
v abdukci a ve flexi, panev je v ose téla, nedo-
chézi ke Svihu dolni konCetiny pfi nakroceni,
pouze k flexi v kyCelnim a kolennim kloubu,
Spicky chodidel lehce sméfuji k sobé, naslapuje
na plna chodidla. Pfi chiizi nejsou souhyby kon-
Cetin. Kroky jsou krétké (kratSi nez délka cho-
didla). Chlize neni stabilni, ¢asté jsou pady. Pfi
otogeni 0 180 stupriti udéla 3 a vice krokd.

Drep svede na pinych chodidlech, kdy té-
Zité je na patach a zevnim okraji nohy. Pokud
diep nezvladne nebo dfep provede na $pic-
kéch, jednd se o patologicky nélez.

Abnormalni jsou i ndlezy hyperlordozy be-
derni ve stoji a kyfozy zad v sedu, tyto nélezy
pak vyZzaduiji rehabilitaci.

Uchopi kulicku opozici palce a ukazovaku
a spontanné ji pousti. Umi dat kuliCku (nebo 5
kostek) do hrni¢ku. Uéi se samo jist Izickou.
Meéni se tak definitivné funkce horni koncetiny
Z oporné na tchopovou.

Pouzivd dvé a vice smysluplnd slova,
rozumi jednoduchym pfikazim (o¢ima vyhle-
da véci podle jména, na vyzvu ,dej mi“ poda
pfedmét a pusti do ruky, apod.), reaguje na
osloveni, umi détské hficky. Ukaze své piani,
zacind byt schopno zapojit se do kooperativni
hry (napf. s mi¢em, apod.).

Praktické rady

1. Hned od narozeni je potfeba dité pfi bdéni
nékolikrat za den dévat na bfisko. Dité na
bfisku vsak nesmi spat!!!

2. Prvni dva mésice po narozeni davat pozor,
aby nevznikla predilekce hlavy k jedné stra-
né. Proto je dobré u ditéte v postylce stfidat
strany, odkud pfichazi svétlo a matka.
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3. Dité ma byt vzdy doporu¢eno k odbor-
nému vySetfeni détskym neurologem
v téchto pfipadech: pokud je predilekce
hlavy, asymetrie trupu jesté po 2. mésici
Zivota, dité nezvlada do konce 4. mésice
kvalitni provedeni polohy na bfisku (hfi-
batka), ma asymetricky uchop &i preta-
Ceni (tj. upfednostniuje jednu stranu), v 9.
mésici neleze, ve stoji a pfi chlzi chodi
po Spickach, atd.

4. Neni vhodné doporucovat:
pasivni posazovani ditéte, pasivné stavét
dité u nabytku, vodit ho za ruce a ucit ho
chlizi, ani nedoporuéovat choditka a hop-
sadla.

5. Boty s dobrou klenbou se maji doporuco-
vat, az kdyz dité pfevazné cely den stoji
a chodi. Pokud vétSinu dne pievazné leze,
nemélo by mit boty, ale jen ponozky s pro-
tiskluzovou Upravou.

Zaveér

V ¢lanku jsou uvedena zakladni vyvojo-
va data prvniho roku Zivota u donoSeného
zdravého ditéte. Vyznamnou skupinu pacien-
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