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SEZNAM ZKRATEK

ABD — abdukce

ADD — addukce

CNS — centralni nervova soustava
DM — diabetes melitus

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EXT — extenze

FL — flexe

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

KP — konec panevni

LMWH — frakcionované hepariny
m. —sval

MEH — vnitfni vybézek pazni kosti
PMV — psychomotoricky vyvoj
Tzv. —takzvany

VDT —vadné drzeni téla

WHO — World health oganisation

ZR — zevni rotace



Uvob

Zeny. Pravé timto milnikem jedna kapitola Zivota Zeny konc¢i a druha zacina.

Porod by mél byt pro Zenu krasnym okamzikem, ale nékdy bohuZel mize dojit ke
komplikacim, které mohou vést k akutnimu cisafskému fezu. Nebo je sekce z néjakého
dlvodu pldnovana jiz dopfedu. V dnesni dobé sekci vyrazné pribyva a bohuzel jsou nékdy

indikovany i tam, kde to neni nutné.

Cisarsky rez mlze zachrdnit matku i dité, kdyZ dojde béhem porodu ke komplikacim,
ale zaroven je to operace, tedy velky zdsah do téla, ktery také muaze byt zdrojem dalSich

zdravotnickych komplikaci. Tento fakt si bohuzel mnoho Zzen neuvédomuje.

Bé&hem vaginalniho porodu musi byt aktivni nejen matka, ale také dité. Novorozenec
se prakticky musi probojovat na svét. Musi se dostat z flekéniho do exten¢niho postaveni,
aby mohl projit porodnimi cestami. To vSe ditéti vezmeme, kdyZ se novorozenec narodi
sekci. A nejen to. Pfi porodu je dité vystaveno mikrobiontu porodnich cest, ktery hraje
velkou roli v nasledném vytvareni imunity ditéte. Sekci dité o tento mikrobiom od matky
prichazi a dle nejnovéjsich studii se tak stava nachylnéjsim na rlizné druhy nemoci (Gregora,
2013). Navic pfi prchodu porodnimi cestami se ditéti stlac¢i hrudni¢ek a tim se vytlaci
plodova voda z plic, coz umozni optimalni dychani ditéte po porodu, toto bohuzel dité
narozené sekci nezazije a mulze tak mit ztiZenou poporodni adaptaci v dlsledku

pretrvavajiciho zbytku plodové vody v dychacich cestach.

Typy porodU maji své pro a proti. Kazda matka chce pro své dité to nejlepsi, bohuzel
jsou nékdy nedostatecné informovany anebo naopak prehlceny radami odbornik( tak moc,
Ze nevi, jaky nazor je spravny. Porod jako takovy muize mit vliv i na nasledny
psychomotoricky vyvoj ditéte, a to hlavné v prvnim roce Zivota. Proto je pro rodice,
predevsim pro matku, daleZité si nastudovat nejen porod samotny, ale také spravny

psychomotoricky vyvoj ditéte s ohledem na mozné individualni odchylky.

UZ pfi psani své bakalarské prace jsem sledovala psychomotoricky vyvoj déti do
jednoho roku véku. Pfekvapivé bylo zjisténi, kolik matek nemélo tuseni, jak ma vypadat
spravny PMV. Vyvoj ditéte, hlavné v prvnich 12 mésicich je velice dllezity a odchylky od néj

neni radno podcenovat.



Dle Skalové (2005) muZe handling (zachazeni s ditétem), at uz adekvatni i
neadekvatni, ovlivnit nasledny vyvoj ditéte. Nékteri odbornici se domnivaji, Ze i typ porodu
muZe v rané ontogenezi ovlivnit vyvoj ditéte (Zemanovd Konopova, 2018). Do budoucna
bych se chtéla vénovat détské fyzioterapii, véetné nejranéjSich obdobi Zivota ditéte, a proto

jsem si vybrala toto téma.



1 PREHLED DOSTUPNYCH POZNATKU DANE PROBLEMATIKY

POROD

Svétovd zdravotnickd organizace definuje porod jako spontdnné zapocaty, s nizkym
rizikem na pocdtku I. doby porodni, které je neménné béhem celé I. i Il. doby porodni. Dité
se narodi spontdnné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem

téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu (WHO, 2019).

Evropskd sit porodnich organizaci definuje normdlni porod, jako takovy porod, ktery
zacne a postupuje spontdnné a pfi némZ Zena porodi dité i placentu ve svém vlastnim
rytmu, svym vlastnim usilim a bez vnéjsich zdsahu. Dité po normdlnim porodu zustdva s

matkou v uzkém kontaktu, tvofi nedélitelnou jednotku (ENCA, 2019).

PSYCHOMOTORICKY VYVO]
PMV je definovan jako sled déjl-postupny vyvoj smysl{, psychickych i pohybovych

dovednosti vedoucich od zavislosti k autonomii jedince (Orth, 2009).



1.1 VAGINALNIi POROD

Dle Cecha (2014) je vagindlni porod dé&j, pfi kterém dochdzi k vypuzeni ditéte z délohy

skrze pochvu.

Porodem se rozumi vSechna ukoncéena téhotenstvi narozenim Zivého ¢i zesnulého
novorozence. Za zivé narozeného novorozence se povazuje plod, ktery vykazuje znaky
Zivotaschopnosti jako je akce srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyby svalstva a pulzace
pupecniku. Za zesnulého novorozence je povazovan plod, jenz nevykazuje zadné znamky

Zivota a porodni hmotnost Cini alespon 500 g (Roztocil, 2017).

Porod obvykle zacind tehdy, kdyz je plod dostatecné zraly pro preziti mimo délohu
a jeho velikost umozZnuje hladky prichod panvi. Za normalnich okolnosti je to mezi 38. az

42. tydnem téhotenstvi, jedna se o tzv. porod v terminu (Prochdazka, 2018).

1.1.1 PROUBEH VAGINALNIHO PORODU
Vaginalni porod délime z casového hlediska a také podle probihajicich procest na

obdobi pFipravné, tfi doby porodni a dobu poporodni (tzv. ¢tvrta doba porodni) (Roztocil,

2017).

2.1.1.1 Pripravné obdobi
Pfipravné obdobi je provazeno znamkami bliZiciho se porodu, které mohou byt u
Zen patrné nékolik hodin az tydn( pred skute¢nym zacatkem porodu (Prochazka, 2016).
Zena b&hem ptipravného obdobi pocituje mirné, nepravidelné a nekoordinované
kontrakce, jinak zndmé jako Braxton-Hicksonovy kontrakce &i ,,poslici“. Jde o stahy, kdy
nedochazi ke zvySovani intenzity ani frekvence, a tudiz nevedou k otevirani porodnich cest.
Tyto predzvéstné stahy mohou po uréité dobé ustat nebo se zméni v pravidelné délozni

kontrakce a rodicka vstupuje do prvni doby porodni (Binder, 2014).

U nékterych Zen v obdobi pfipravném dojde nejprve k odtoku plodové vody bez
pfitomnosti kontrakci (Gregora,2020). Odtok plodové vody muze byt nahly, ale také muze
plodova voda odtékat postupné v mensim mnozstvi. Pokud je ale mezi rupturou plodovych
oballl a zacatkem porodu pfilis velkd casovd prodleva, mlze byt, jak Zena, tak i jeji
nenarozené dité vystaveno mnoha komplikacim, predevsim vzniku infekce (Pafizek, 2015).
Proto je odtok plodové vody jednoznacnym dlvodem odjezdu do nemocnice, bez ohledu

na to, v jakém tydnu téhotenstvi se Zena nachazi (Gregora, 2011).



Dalsi znamkou pfichazejiciho porodu je odlouceni cervikalni hlenové zatky (nékdy
s pfimési krve). Hrdlo déloZni se s blizicim se porodem mirné dilatuje a hlenova zatka se

uvoliuje, odchazi a tim zacina rozvijeni dolniho délozniho segmentu (Mack(, 1998).

2.2.1.1 Prvni doba porodni - , oteviraci“

Prvni doba porodni zac¢ina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, které maji efekt na
otevirani porodnich cest a konc¢i Uplnou dilataci délozniho hrdla (Kudela, 2008). Tato doba
predstavuje nejdelsi fazi celého porodu a u kazdé rodicky probihd zcela individudiné. U
prvorodicek (primipar) miZe tato doba trvat priimérné 8-18 hodin, u vice rodic¢ek (multipar)
5-12 hodin. Prvni doba porodni ma celkem tfi faze-latentni, aktivni a prechodnou

(Prochazka, 2020).

Latentni faze je faze, kdy se Zena aktivné ucastni porodu. Hlavicka novorozence
vstupuje do malé panve a rodicka pocituje kontrakce obvykle mirné a kratké v intervalu 15-
20 minut. Kontrakce Zeny nejvice pocituji v oblasti podbtisku ¢i bederni ¢asti zad a

pfirovnavaiji je k podobny bolestem, jako jsou ty menstruacni. (Prochdzka, 2020).

Aktivni faze porodu se pro vétsSinu zZen stava velmi intenzivni. Kontrakce jsou delsi,
silnéjsi a ¢asovy interval mezi jednotlivymi stahy je kratsi. Obvykle se jedna o interval 3-5
minut. V této fazi se délozni hrdlo dilatuje postupné ze 3-4 cm az na 7 cm. Rodicky se citi
stale vice unavené a potrebuji si mezi jednotlivymi kontrakcemi doprat alespon trochu

odpocinku (Prochazka, 2020).

Pfechodnou fazi kondi I. doba porodni a dochazi k dilataci branky na 8-10 cm.
Rodicky maiji pocit, Ze kontrakce neustavaji. Kontrakce v této fazi trvaji obvykle 1,5 minuty
a prechdzeji do ¢asového rozmezi 2-3 minut. Tato faze je pro Zeny nejvice bolestiva a

stresujici (Prochazka, 2020).

2.3.1.1 Druha doba porodni - ,vypuzovaci“
Druhd doba porodni zacina uplnym rozvinutim branky a kon¢i porodem plodu
z porodnich cest (Cabrnochovd, 2009). PIné otevieny cervikadlni kanal, ktery plynule
prechazi do pochvy, splyvd s dutinou délozni. Dochazi tak k sestupu a rotaci naléhajici ¢asti
hlavicky plodu. Tuto ¢ast druhé doby porodni oznacujeme jako pasivni fazi. Pfi fazi aktivni
dochazi k dalsimu sestupu hlavicky a u rodicky se objevuje nutkani k tlacni. Rodicka tlaci a

napomaha tak vypudit plod pomoci bfisniho lisu, ale pouze tehdy, pokud jsou splnéné tfi



hlavni podminky — rozvinutd branka, dorotovana hlavicka do pfimého priiméru a hlavicka
na dné panevnim (Prochazka, 2020). K efektivnimu pouziti bfisniho lisu béhem kontrakce
by méla rodicka zacit tlaceni radnym nadechem se zadrzenim dechu. Béhem kontrakce se
muzZe nékolikrdt znovu nadechnout. Obdobi mezi kontrakcemi slouZi rodicce k relaxaci

(Kudela, 2008).

U prvorodicek trva druha doba porodni hodinu az hodinu a pll, u vicerodic¢ek kolem

20 az 30 minut. DéloZni stahy jsou ¢astéjsi, silnéjsi a trvaji déle (Binder, 2014).

2.4.1.1 Treti doba porodni -, doba k lizku“

Treti doba porodni zac¢ind porodem plodu a konéi vypuzenim placenty a plodovych
oball. Zahrnuje sled déjii — odlouceni lGzka, vypuzeni lGzka a zastavu krvaceni. Po porodu
plodu se déloha napadné retrahuje (Prochdzka, 2020). Objem dutiny délozni se zmensuje a
placenta, kterd se nemUlzZe zmensit se odlupuje od délozni stény. Pfi odlouceni placenty
dochadzi k rupturam uretroplacentarnich cév, coz vede ke krvaceni mezi placentu a délozni
sténu. Nasledkem krvaceni vznikd retroplacentarni hematom, ktery se zvétSuje a
napomahd odlouceni placenty. BEéhem tohoto obdobi dochazi k nékolika mirnym déloznim

stah(lim, které staci na odlucovani placenty. (Baskova, 2015).

Podle zplsobu odlucovani a porodu placenty miZzeme rozdélit tfi rlzné typy

mechanismy odlucovani placenty:

Baudelocquea-Schultzeho mechanismus je charakteristicky vytvarenim centralniho
retroplacentarniho hematomu a odlucovanim placenty od centra k periferii. Placenta se
nejdrive rodi svou fetalni ¢asti. Je nejvyhodnéjsi, protoze prakticky nedochazi k Zadnému

vétSimu krvaceni (Hajek et al., 2014).

Podle Duncanova mechanismu se placenta uvoliuje od distalni periferie pres
centrum k druhé periferii (Prochazka, 2016). Z pochvy volné odtéka retroplacentarni
hematom a Zena tak pred porodem placenty slabé krvaci z rodidel. Placenta se rodi po

hrané svou matefskou stranou (Prochazka, 2020).

Gessnertiv mechanismus je kombinaci obou predchozich. K odlouceni placenty
dochdzi od distalni periferie pres centrum k druhé periferii, jako pfi Duncanové

mechanismu, ale poté se v dutiné délozni sbaluje a z rodidel se rodi jako pfi Baudelocquea-



Schultzeho mechanismus (Rozto¢il, 2020). Zena jesté pred porodem placenty mirné krvéci,

protoZe retroplacentdrni hematom je jiz pred tim vyplaven (Hajek et al., 2014).

Placenta se po porodu peclivé kontroluje, aby byla jistota, Ze v déloze nezlstali
zadné zbytky (Macu, 1998). Pokud by v déloze zustaly néjaké zbytky nebo dokonce celd

placenta, je nutny operativni zakrok v celkové anestézii (Hajek et al., 2014).

2.5.1.1 Poporodni obdobi - ,ctvrta doba porodni ,,
Jde o tfihodinovy interval po porodu placenty. Rodi¢ku je tfeba peclivé sledovat,

protoze je nejvice ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim (Roztocil, 2020).

Béhem této doby by mél porodnik ¢i porodni asistentka zkontrolovat rodicce zevni
i vnitini rodidla pomoci porodnickych poSevnich zrcadel. Tato kontrola pomuzZe stanovit

rozsah, lokalizaci poranéni a nasledné osetfeni (Macku, 1998).

Dulezité je zachovat kontakt matky (a to ihned po porodu — tzv. bonding) s ditétem
a zahadjit kojeni (Baskova, 2015). Po uplynuti téchto 3 hodin je matky i s ditétem prevezena

na oddéleni Sestinedéli. (Slezakova et al., 2017).

1.1.2 PORODNi MECHANISMUS
Dle Bindera (2014) jde o zpusob jakym jednotlivé ¢asti rodiciho se plodu prochazeji

porodnim kandlem. Plod se pfi porodu prizplUsobuje tvaru jednotlivych panevnich rovin.

Mechanismus porodu hlavicky

Cely porodni proces mechanismu hlavicky probiha v 5 etapach:
I.  Inicialni flexe a vstup hlavicky do roviny panevniho vchodu

Hlavicka se flektuje a vedoucim bodem se stavda mala fontanela. Hlavicka
vstupuje nejdfive svym malym oddilem (protne rovinu pdnevniho vchodu a
zaCina vstupovat do malé panve) a po prostoru biparietalniho priiméru se fixuje
velkym oddilem (nejvétsi obvod hlavicky dosahne roviny panevniho vchodu)

(Prochazka, 2020).
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Progrese hlavicky do panevni Sife a uZiny

Hlavicka dale prostupuje do roviny panevni Sife a UZiny, kde se postupné rotuje

do Sikmého a pfimého priméru (Binder, 2014)
Normalni vnitfni rotace

Hlavi¢ka obvykle rotuje v Siti, kde se Sev Sipovy postupné dostava do Sikmého
praméru a poté do pfimého priméru panevni UzZiny. Pfi normalni vnitini rotaci

se vedouci bod rotuje dopredu za sponu stydkou (Prochazka, 2016).
Deflexe — rotace kolem dolniho okraje symfyzy

Hlavicka se dostava do roviny panevniho vychodu po kompletni vnitini rotaci.
Sev $ipovy je v pfimém priiméru. Hypomochlion se posouvé pod sponu stydkou
a opre se o jeji dolni okraj. Nejdfive se zacne prorezavat mala fontanela
nasledovand zahlavim, predhlavim, celem, oblicejem, bradou a zbytkem

hlavi¢ky (Prochazka, 2020).
Zevni rotace

Po porodu se plodu staci zahlavim na stranu, kam sméruje hrbet. Zevni rotaci
hlavicky je zpisobena mechanismem porodu ramének (Priloha 1, obrazek 1)

(Prochazka, 2020).

Mechanismus porodu ramének

Raménka vstupuji do panve jesté pred prorezanim hlavicky. Biakromialni pramér
probiha v opacném Sikmém priméru nez Sev Sipovy. V panevnim vychodu je biakromialni
pramér v pfimém pridméru (Prochazka, 2020). Vedouci raménko se staci pod sponu
stydkou, rodi se po Uponu m. deltoideus na humeru. Trup se lateralné flektuje a rodi se

zadni raménko.

Trup a konec panevni nemaji zvlastni porodnim mechanismus (Binder, 2014).

1.1.3 VYHODY VAGINALNIHO PORODU
Porod sdm o sobé je pro matku i pro dité narocny. Presto se vagindlni porod
povazuje za nejvice preferovany typ porodu. Ma své vyhody nejen pro matku, ale také pro

dité (Buckleyova, 2016).
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Prednosti vagindlniho porodu pro matku je celd rada, dnesni , pfeinformované’
dobé vsak strach z porodu u matek nevymizel, naopak spise vzrlistd. Mnoho matek nezna
vyhody normalniho pribéh u porodu a spiSe se mylné domniva, Ze porod sekci je pro
rodicku a dité naprosto bezpecény (Buckleyovd, 2016). S jistotou zle fici, Ze poporodni
bolesti u Zen po ptirozeném porodu trvaji mnohem kratsi dobu a jsou lépe snesitelné diky
vlivu vyloucenych hormon(. Také doba rekonvalescence je mnohem rychlejsi. Vétsina Zzen
je schopnad po par hodinach vstat a samovolné se pohybovat. Tato skutecnost je ovlivnéna
pusobenim hormonu-endorfinu. Endorfin se uvolfiuje béhem porodu a jeho nejdulezitéjsi
funkci je tlumeni bolesti. Oproti tomu je ndsledna rekonvalescence u Zeny po cisarského
fezu mnohem delsi a také naroc¢néjsi. Pfece jen mluvime o operaci, kterd muize mit za
nasledek vétsi riziko infekce ¢i poranéni vnitfnich organ(i. U pfirozeného porodu je toto

riziko (infekce a poranéni vnitinich organa) velmi nizké (Parizek, 2015).

Jednou z extrémnich vyhod pfirozeného porodu pro matku, ale i pro dité je tzv.
bonding (doslovny preklad — ,lepeni”). Bonding je proces, pfi kterém dochazi k vytvareni
prvotni, bezprostiedné poporodni vazby mezi matkou a novorozenym ditétem. Matka
a dité by k sobé méli byt “prilepeni”, kizi na kizi (Maztuchova, 2016). Také dochazi ke
snazsSimu a rychlejSimu nastupu laktace, a to diky zvysujici se hladiné prolaktinu po porodu

placenty (Pafizek, 2015).

| pro novorozence ma pfirozeny porod své vyhody, a to nejen v lepSim hodnoceni
Apgar skére, ale také pfi snizeni rizika respira¢nich probléma ¢i vybudovani silného

imunitniho systému (Pafizek, 2015).

Novorozenec pfi pfirozeném porodu se dostdta do kontaktu s celou fadou
mikroorganismu v porodnich cestach, které hraji velkou roli v nasledném vytvafeni imunity
ditéte (Dominguez-Bello et al., 2010). Na rozdil od pfirozeného porodu se dité narozené
sekci nedostava do kontaktu s vagindlnim a stfevnim mikrobiomem matky, jeho stfevni
mikrofléra se tak od ditéte narozeného vagindlné liSi a dité muze byt nachylnéjsi

k onemocnéni (Buckleyovd, 2016).

Pti prlichodu porodnimi cestami dochazi k stlaceni hrudniku ditéte a tim dojde
k vylouceni a vycisténi plic od amniotické tekutiny. Riziko respira¢nich probléma se tak

vyznamné snizZuje a plice jsou pfipraveny dychat pfirozené (Pafizek, 2015).
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1.2 POROD CiSARSKYM REZEM

Pojmenovani této bfisni operace je odvozeno z latinského slova ,,caesarea” neboli
LVytiznuty” (mysleno vyfiznuty z téla matky). Dle Prochazky (2020) pojem ,cisarsky rez”

oznacuje porod plodu a placenty incizi v pfedni brisni a déloZni sténé.

Cisafsky fez je nej€astdji provadénd porodnickd operace viibec. Cetnost tohoto
vykonu vyznamné stoupd (Gregora, 2013). Svou roli zde sehrdlo i umélé oplodnéni, diky
kterému vzrostl pocet viceCetnych téhotenstvi. Také v dnesni dobé stdle vice Zen
téhotenstvi oddaluje a nasledkem toho vzrlstd pocet starsich rodic¢ek. V neposledni fadé

doslo k poklesu poctu vaginalnich porod( po predchozim cisaiském rezu (Parizek, 2012).

Tato operace by méla byt provadéna pouze v pfipadé, kdy se vaginalni porod stal

rizikem poskozeni zdravi, nebo smrti pro matku ¢i pro plod nebo u obou (Roztocil, 2020)

1.2.1 HISTORIE CISARSKEHO REZU

Kofeny této operace sahaji hluboko do minulosti. Cisarsky fez byl znam jiz
v Mezopotamii ¢i v Egypté. UZ i v mytologii nachazime zminky o plodu vystupujicim z téla
matcina nikoli cestami pfirozenymi, ale pfimo vynétim z Utrob matky. MoZnosti této
operace dokonce presly z mytologie do zdkonodarstvi (krdlovsky zdkon Lex regia, ktery se
dochoval v tzv. ,,Codex juris civilis). V novovéku jsou prvni zminky o cisafském fezu od 16.

stoleti (Roztocil, 2020).

Uvadi se, 7e prvni cisafsky Fez byl proveden v 16. stoleti. Udajné ho mél provést
Svycar Jacques Nufer, ktery se Zivil kastraci prasat, na své vlasti zené. | kdy? je tento vykon

zpochybriovdn, podle zaznam( Zena i dité operaci prezily.

V 18. stoleti zacina pribyvat cisarskych fezli na Zenach umirajicich, vyCerpanych i
poranénych. Tyto Zeny zemfiely na nasledky zanétu pobfisnice. V té dobé jesté neexistovala
anestezie a nebyly predstavy o mikrobidlnim pdvodu ranné infekce. Umrtnost Zen ¢&inila

skoro 100 %.

Prvni cisafsky fez na Zivé Zené v Cechdach proved! plukovni chirurg Josef Staub u
vlekouciho se porodu v roce 1786, dité bylo mrtvé, vyCerpana Zena zemrela druhy den.

(Dolezal, 2007)
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Velky pokrok pro vyvoj cisafského fezu bylo zavedeni anestezie. ZUstdval vsak
problém s infekci. Teprve diky rozvoji Iékarské mikrobiologie, zavedeni antisepse a asepse
zaCala byt operace bezpecnéjsi. BezpeCnost také vyznamné zvysilo zavedeni transfuze po

2. svétové valce a zejména pouzivani antibiotické Iécby (Buckleyova, 2016).

1.2.2 INDIKACE K CiSARSKEHO REZU

V soucasnosti existuje cela fada indikaci k porodu sekci. VZdy je dulezité zvazit, jak
vyhody a rizika cisarského fezu, tak i vyhody a rizika vaginalniho porodu a porovnat je.
Cisarsky fez by tedy mél byt indikovan pouze v pfipadech, kdy vagindini porod neni mozny

nebo bezpecény pro rodicku, dité nebo pro oba (Prochazka, 2020).
Indikace cisafského fezu mizeme rozdélit podle ruznych kritérii:
Dle doby stanoveni indikace:

. Elektivni (planovany) - cisafsky fez je pfedem planovany jiz v téhotenstuvi.

Jeho indikace je stanovena jiz pred za¢atkem porodu.

Il Akutni (krizovy)— cisarfsky fez je indikovan tehdy, jestlize neocekavané
komplikace v téhotenstvi nebo za porodu ohroZuji matku anebo plod a

toto nebezpedi nelze odvratit jinak (Hajek, 2014).

Dle indikaci k cisarskému rezu z divodi vzniklych ze strany matky, plodu a indikaci

spolecnych.
V soucasném porodnictvi jsou nejcastéjsi indikace pro porod sekci:

e hypoxie plodu — nedostatecny privod kysliku, coz mize zplsobit akutni

poskozeni plodu za porodu.

e dystokie cervikokorporalni — stav, kdy svalstvo délohy vyvolava patologické

kontrakce, které neposouvaji miminko smérem do porodnich cest
e stav po prfedchozim cisarském rezu
e poloha plodu koncem panevnim
Zakladni skupiny porodnickych indikaci podle Lomickové (2009):

l. Hypoxie plodu
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VI.

VII.

VI,

Chronicky distres plodu — predpokladame, Ze vaginalni porod by pro plod
znamenal vysoké riziko poSkozeni (anemie Ci tézka fetalni rlstova restrikce

plodu).
Naléhani a vyhtez pupecniku.

Abnormalni uloZeni placenty (placenta praevia centralis i marginalis) — Stav,
kdy placenta je uloZzena abnormalné nizko a je ¢aste¢né nebo Uplné prekryva

vnitfni branku délozniho hrdla — porodni prekazka, zdroj silného krvaceni.

Krvaceni v téhotenstvi ¢i za porodu — placenta praevia centralis/margialis,
vasa praevia Ci abrupce placenty. Situace kdy placenta nebo pupecnikové
cévy jsou zdrojem nahle vzniklého krvaceni. Plod je akutné ohrozen (projev

— abnormalni srdec¢ni akce).

Malprezentace, malpozice — naléhani nozkami, kolénky, pfi¢nd ¢i Sikma

7 s

poloha, ¢elni a oblicejové naléhani.

Poloha plodu KP — o indikaci rozhoduje predevsim odhadovand hmotnost
plodu (plod mensi nez 2500 g nebo naopak vétsi nez 3500 g u primipar a
3800 g u multipar), déle porusené drzeni plodu (naléhani nozkama ¢i kolinky,
vysoko naléhajici KP bez zndamek progrese), ¢i ukonéeni porodu per
sectionem caeseaream je samozifejmé i nesouhlas rodi¢ky s vaginalnim

vedenim porodu KP

Kefalopelvicky nepomér — nepomér mezi velikosti panve a plodu-velky plod.
Hrani¢ni nepomér projevujici se ,,nepostupujicim porodem*.

Nepostupujici porod-stav, kdy Zena ma pravidelné délozni kontrakce po

dobu 3 hodin, ale vagindlni nalez se nezménil.

Stav po predchozim cisafském fezu — Zena s pfedchozim porod sekci ma
vySsi riziko cisarského fezu v dalSim téhotenstvi. Nejedna se vidy o absolutni
indikace. Dulezitym faktorem je rovnéz urcit indikaci k primarnimu

cisarskému fezu — zUZend panev, mezioborové indikace.
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XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

Vicecetné téhotenstvi — u trojcat a vicercat je indikace k cisarskému fezu
vzdy. U porodu dvojcat zavisi na mnoha faktorech (gestacni stafi, poloha,

hmotnost plodi). Antepartdini umrti jednoho z plodd.

Vcestné prekazky pro vaginalni ukonceni porodu — patologie panve (tumory,

fraktury), vcestné myomy, tumory malé panve.

Prekazky meékkych cest porodnich — stendzy hrdla, rigidita branky po

plastickych operacich ¢i cerclage, varixy pochvy ¢i vulvy.

Stav po operacnich zadkrocich na déloze a malé panvi (enukleace myomd,

korekce vrozenych vad délohy, poSevni plastiky, operace pro inkontinenci)

Pelveolyza a symfyzeolyza — pro zhorsSeni stavu matky po spontannim

porodu.
Herpes genitalis — pti akutnim ,,vysevu” eflorescenci.

Celkové onemocnéni zeny — DM, hypertenze, kardiopatie, preeklampsie,
eklampsie, vdzné kardiovaskularni a respira¢ni onemocnéni, neurologicka

indikace.

Psychologickd indikace — situace, kdy Zena z rozlicnych dlvodl zasadné

odmita vaginalni porod.

Zena umirajici a mrtva — velmi vzacna indikace (plod mize v déloze Zeny

prezit cca 20 minut.)

1.2.3 PROVEDENI CiSARSKEHO REZU

Pred samostatnym provedenim cisafského rfezu je velmi dlileZita predoperacni péce

a také priprava. Pfiprava je rozdilna u elektivniho a akutniho cisarského fezu. V ptipadé

elektivniho cisafského fezu se priprava vyznamné nelisi od jinych operacnich zakroka.

V nemocnici byvaji rodicky komplexné vysetfeny. Odchylky od normalniho stavu (anémie,

diabetes) se pred operaci kompenzuji. V dnesni dobé se vSsem Zenam preventivné podavaiji

antibiotika jako ochrana pfed zanétlivymi komplikacemi (Prochazka, 2020).

Rodicky jsou vétSinou pfijaty k hospitalizaci 24 hodin pres planovanou operaci. Jako

prevenci tromboembolie je 6 hodin pred vykonem Zené aplikovana profylaktickd davka

LMWH. Téhotna Zena podstoupi pred operaci oCistné klyzma a tésné pred odjezdem na
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operacni sal se ji zavede permanentni mocovy katétr, ktery zachycuje mo¢ (Hanakova,

2015).

V pripadé akutniho cisafského fezu jsou provedeny pouze nezbytné nutné pfipravy
v zavislosti na akutnosti a poZadavcich anesteziologa. Akutni operace pfinasi vétsi riziko i

stres, proto vyZaduji zkuseny tym s dobrou organizaci (Hajek, 2014).

Vlastni operacni vykon probiha v celkové nebo mistni (svodné) anestezii. U kazdé
rodicky je dulezité zvazit vSechny okolnosti cisarského fezu a doporucit idealni zplsob
anestezie (Gregora, 2011). Nejcastéji pouZivanym fezem je nizka transverzalni incize. Je
volen z dldvodu kosmetického (fez v bikindch neni vidét), méné bolestivého, rychleji
hojitelného a také s mensim rizikem vzniku infekci ¢ hernii rany. Rez je veden pfi¢né cca 2-
3 cm na symfyzou (Prochdzka, 2020). Velmi ojedinéle se provadi fez zdolni
stfedni laparotomie, nejc¢astéji u velmi obéznich rodi¢ek nebo v pfipadé jiz existujici jizvy

po dolni stfedni laparotomii (Kudela, 2008).

Po provedeni kozni incize dochazi k rozvolnéni podkozni tkané az na fascii m. rectus
abdominis. Operatér dale pokraduje mezi pfimymi svaly, které jemné separuje az dosahne
peritonedlni dutiny. Nasledné prostfihne vesikouterinni pliku a sesunuje mocovy méchyr
kaudalné (Kudela, 2008). Takto dojde k obnazeni dolniho délozniho segmentu. Dale je
proveden fez na déloze — Geppertlv (nejcastéji uzivany). Jedna se o kratkou transverzalni
semilunarniincizi. Pro protéti vaku blan zavadi operatér do délozni dutiny dlan, kterd Setrné

nadzvedava hlavicku plodu a vybavuje jak ji, tak poté i cely plod (Binder, 2014).

Nasledné se vybavuje placenta, bud mirnym tahem za pupecnik nebo je provedena
manualni extrakce. Jako prevence retence ¢asti placenty ¢i blan se po porodu placenty
provadi manudlni nebo instrumentalni revize dutiny délozni. Operatér pristupuje k suture
délohy za pomoci vstfebatelnych steh( v jedné nebo ve dvou vrstvach. Poté ndsleduje

uzavieni bfisni stény po jednotlivych vrstvach dle zvyklosti na pracovisti (Prochazka, 2020).

Rodicka je po operaci prfevezena na pooperacni pokoj nebo JIP. Po celou dobu je u
rodicky monitorovan tlak, pulz, oxygenace, védomi, dech, bolest-pro zmirnéni bolesti se
podivaji analgetika (prvnich 24 hodin intravendzné, poté peroralné). DlleZita je také véasna
rehabilitace a vertikalizace. Nesmime zapomenout ani na edukaci péce o jizvu (Janikova,

2013).
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Nesmirné dulezité je pro nedélku se co nejdfive po operaci rozkojit a aktivné tak

rozvijet vztah matka-dité.
Vétsina zZen je propusténa do domdci péce 4.-7. pooperacni den (Prochazka, 2020).

1.2.4 KOMPLIKACE CISARSKEHO REZU

Cisarsky fez je zavaina operace voblasti podbfisku, ktera je spojena
s nevyhnutelnymi riziky. (Buckleyova, 2016). V poslednich 30 letech dochazi celosvétové
k znepokojivému naristu poctu cisarskych fez(. Jejich provadéni je ¢asto neindikované-
nezlepSuje jiz perinatalni vysledy, naopak zvySuje matefskou mortalitu a morbiditu

(Roztocil, 2020).

U Zen rodicich sekci se vyskytuje az dvojndsobné riziko komplikaci nez u Zzen rodicich

vagindlné (Buckleyova, 2016).

Dle Prochazky (2020) Ize rozdélit komplikace cisarského fezu na peroperacni,

pooperacni a dlouhodobé nasledky.
Peropercani komplikace
l. Komplikace anestezie — zvraceni, nauzea, aspirace, hypotenze

Il. Masivni krvaceni — ze samotné uterotomie, z hypotonické délohy, pfri

odlucovani vcestné placenty
Il. Poranéni okolnich orgdn — mocovy méchyf, stievo

V. Embolie plodové vody — velmi vzacnd komplikace, ale zato zavaind a
nepredvidatelnd. Dochdzi k nasati plodové vody do otevienych délozZnich Zil

(Prochdzka, 2020).
Pooperacni komplikace

l. Infekce — patii mezi nejcastéjsi komplikace cisarského rezu. Postihnout
mohou kteroukoliv vrstvu bfisni stény jako je kize, podkozi, fascii,
peritonem, hysterotomii, dutinu délozni nebo dutinu btisni. Nejzavaznéjsi
infekci je sepse, ta mlzZe byt také smrtelnd. Dalsi komplikaci mlze byt

infekce mocovych cest, nejcastéji zpisobena katetrizaci (Dosedla, 2022).
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Il. Krvaceni — z hypotonické délohy. Zeny po sekci jsou k hypotonii délohy
nachylnéjsi nez Zeny po vagindlnim porodu. Krvaceni lze ve vétSiné

pripadech vyresit konzervativné, nékdy je vSak nutné provést hysterektomii.
Il Trombdza, tromboembolie — v disledku delsi imobilizace je riziko zvysené.
Dlouhodobé nasledky

l. Jizvy na déloze — je misto sniZzené kvality tkdné. Ve vétsiné pripadech je jizva
pevna a dalsi téhotenstvi u Zeny probiha bez potizi. Mlze také ale dojit

k rupture délozni stény v misté jizvy (Prochdzka, 2020).

Il. Neplodnost — je u Zen rodicich sekci vys$si nez u Zen po vaginalnim porodu

(Buckleyova, 2016).

Il BrisSni diskomfort, adheze — jakakoliv btisni operace zanechava jizvy, adheze,
které mlzZou vyustit v dlouhodoby brisni diskomfort. Proto je velmi dllezita

naslednd péce o jizvu (Prochazka, 2016).

1.3 ZAKLADNI VYSETRENI DITETE

Kazdy novorozenec ihned po narozeni podstupuje pecliva vysetfeni. PFi vySetfovani
novorozence Ci kojence je potreba si uvédomit, Zze pohyb ditéte v utlém véku je jednim z
hlavnich projevll spravné funkce nervového systému. Diky diagnostickému screeningu

ditéte Ize odhalit anatomické i neurologické odchylky jiz ve velmi brzkém véku.

Dle Cibochové (2004) je ,nutné zduraznit, Ze nejdulezZitéjsi je se naucit divat a
spravné hodnotit spontdnni projevy ditéte a doprdt mu pfi vysSetfeni dostatek casu, aby

mohlo predvést, co umi.”
Dalsi dllezitd véc je samoziejmé pecliva anamnéza — rodinn3, ditéte.

1.3.1 ANAMNEZA

Anamnéza neboli také ,vyzpovidani, je nedilnou soucasti vysetfeni. Pomaha nam
velmi casto ke stanovenim spravné diagndze (Véle, 2006). Z rodinné anamnézy je
nejdulezitéjsi se dozvédét o zavaznych onemocnéni rodinnych pfislusniki. Presto do této
anamnézy spadaji i otazky o socialni situaci rodi¢u ¢i zaméstnani otce. Materska anamnéza

zahrnuje pocet téhotenstvi a porodd Zeny, onemocnéni matky pred a béhem téhotenstuvi,
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ale také informace o uZivani navykovych latek. V neposledni fadé je dulezitd i

novorozeneckd anamnéza (Fendrychova, 2021).

1.3.2 APGAR SKORE

Hodnoceni dle Apgarové je provadéno v 1., 5., a 10. minuté u vSech novorozencd.
Jedna se o subjektivni hodnoceni adaptace novorozence. Apgar skére je nazvano podle
americké anesteziolozky Virgine Apgar, kterd v roce 1953 predstavila prvni systematickou

a jednoduchou metodu vysetfeni novorozence (Panek, 2013).
Hodnoti se pét Zivotnich projev:

l. Barva klze

Il. Srdecni frekvence
Il Dychani

V. Svalové napéti

V. Reakce

Kazdému z téchto Zivotnich projevl prisuzujeme bodové hodnoceni: 0-2 body
(Fendrychova, 2012). Novorozenec muze dostat maximdlné 10 bodu. Za fyziologické
Apgar skore povazujeme hodnoty od osmi do deseti bodUd. Za mirnou az stredni
poporodni asfyxii povazujeme hodnoty od ¢tyf do sedmi bodl a tézkou asfyxii

hodnotime nulou az tfremi body (Troupova, 2010).

1.3.3 HODNOCENi POHYBOVE VYVOJE
U déti se toto hodnoceni provadi na podkladé vysSetfeni téchto 4 hledisek:
posturalni aktivita a reaktivita, vySetfeni a zhodnoceni svalového tonu a vysSetreni

novorozeneckych reflext
Posturalni aktivita

Posturalni aktivita neboli spontanni motorika ditéte dokaze usnadnit posouzeni
poméru mezi motorickym stavem postizeného ditéte a fyziologickym vyvojem. Je vSak
dllezité znat posturalni aktivitu jednotlivych obdobi ditéte v prvnim roce Zivota (Kolar,

2001). Zajima nas kvalita i kvantita pohybu (to co dité umi, ale i jak urcity pohyb provede)
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a hodnoti se jak opérna (opora, drzeni téla), tak i cilend motorika (zpGsob lokomoce)

(Cibochova, 2004).
Posturalni reaktivita

Pti vySetreni posturdlni reaktivity se pouziva 7 polohovych reakci, které hodnoti
motorické odpovédi pfi provokovanych zménach polohy téla (Cibochova, 2004). Vsechny
déti by méli odpovédét stejnou pohybovou reakci v ur¢itém stadiu v zavislosti na zralosti
CNS (Kolaf, 2015). Kazda polohova reakce ma jiny provokacni manévr, ktery predstavuje
presné danou proprioceptivni, exteroceptivni a interoceptivni aferenci (Vojta, 1993).
Téchto 7 polohovych reakci je provokovano pasivni zménou polohy téla ditéte a vypovidaji
nam o koordinaci CNS. Na kazdou pohybovou reakci reaguje CNS reaguje rozdilnymi, ale

vidy pro kazdou polohovou reakci typickymi hybnymi vzorci (Orth, 2009).

Polohové reakce:

l. Trakéni zkouska

1. Laudauova reakce

1. Axilarni zavés

V. Vojtovo bocni sklopeni

V. Horizontalni zavés dle Collisové

VI. Reakce podle Piepera a Isberta

VII. Vertikdlni zavés dle Collisové (Pfiloha 2, obrazek 2)

Vysetieni novorozeneckych reflext

Cely nervovy systém novorozence je do jisté miry nedokonaly, nezraly. Ale zdravy
donoseny novorozenec je vybaven fadou vrozenych (nepodminénych) reflexd. Primitivni
reflexy jsou charakteristické jako mimovolni reakce (odpovidaji stupni inhibice z vyssich
etdzi CNS) na specificky adekvatni podnét. Ukazuji nam zralost vyvoje a mohou nam pomoci
pfi diagnostice poruchy vyvoje (Volemanova, 2019). Vybavitelnost primitivnich reflexd je
mozné pouze do urcitého casové vymezeného obdobi. Hodnotime vybavitelnost Cci
nevybavitelnost reflexu, ale i jeho trvani a intenzitu vybavnosti. Pfi patologickém vyvoji

ditéte mohou reflexy pretrvavat déle (Priloha 2, obrazek 3) (Kolar, 2009).
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Vysetreni a zhodnoceni svalového tonu

Svalovy tonus je reflexné udrZzované napéti svalu a ma velky vyznam pro koordinaci
pohybl. Novorozenci ¢asto mivaji zvySeny svalovy tonus, ale v prvnich tydnech Zivota se
tonus u narozenych déti méni (Dortova, 2009). Z kineziologického hlediska se svalovému
tonu pfisuzuje velky vyznam, avsak z hlediska patologické motoriky je vypovédni hodnota
svalového tonu u takto malého ditéte velice omezena. Svalové napéti mlze byt snizené-
hypotonus nebo zvysené-hypertonus (Vojta, 1993). Hypotonické dité bude apatické, bez
pohybu, naopak dité hypertonické ma velky a Casty zaklon hlavy a trupu se zatnutymi

péstickami (Skalova, 2012).

1.4 PSYCHOMOTORICKY VYVO] DITETE DO 1. ROKU VEKU

Prvni rok Zivota ditéte je povaZovan za jedno z nejdulezitéjSich obdobi v celém Zivoté
Clovéka i rodiny (Kiedrorfiova, 2005). Dité je v prvnich letech svého Zivota zcela odkazano na
péci a lasku dospélych, predevsim ¢Elenl své rodiny. Ve zdravi i nemoci je bezbrannym
objektem laskyplné nebo naopak nedbalé péce primérenych i nedostatecnych znalosti své

rodiny a okoli.

Prvnich 12 mésic vyvoje ditéte zahrnuje rychly rozvoj smysli (zrak, sluch, cich,
hmat a rec), socialni, citovy a rozumovy vyvoj a také vyvoj hrubé (pohybovy vyvoj) a jemné

motoriky (rozvoj dovednosti rukou) (Vacuskova, 2003).

V celém Zivoté se clovék nenaudi tolik pohybovych vzorl v tak malém casovém
rozmezi, proto je dulezité, jaké podminky k vytvoreni vyvoje do 1 roku véku, dité ma

(Ptiloha 3, obrazek 4 + 5) (Skalova, 2012).

1.4.1 PRVNI TRIMENON (0.-3. MESIiC)
Zahrnuje novorozenecké (prvni mésic) i kojenecké obdobi (od druhého mésice) véku

ditéte. Zac¢ina narozenim ditéte a konéi ukonéenym 3. mésicem.

Dité zacina v prvnich tfech mésicich cilené pouzivat své télo, proto toto obdobi
oznacujeme jako zacatek motorické diferenciace. Dochazi k formovani motorickych vzorca,

které nasledné tvofi zaklad pro dalsi pohybovy vyvoj ditéte (Orth, 2009).
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Prvni mésic

U novorozence se vyskytuje tzv. holokinetickda hybnost — pohyby jednotlivych
segmentu vyvolaji pohybovou reakci i na ostatnich segmentech. Uplatnuji se globalni vzory
pfi pohybu — postaveni hlavy ovliviiuje postaveni koncetin a trupu, cozZ ovliviiuje i posturu

(Cibochova, 2004).

Poloha novorozence na bfisku i na zadech je nejistad, nestabilni a asymetrickd

(Skalickova-Kovacikova, 2017).
Poloha na zadech

Novorozenec nemad zadnou charakteristickou opérnou bazi, naléha na podlozku asi
polovinou téla od tvare pres hrudnik do oblasti pupku. Ma asymetrické ulozeni hlavy i
trupu. Hlava je v zaklonu, Uklonu a rotaci sto¢ena k jedné strané. Mluvime tedy o tzv.
predilekénim drzeni (Skalickova-Kovacikova, 2017). Toto drZeni je fyziologické do 6. tydne.
Pokud novorozenec neni schopny otocit hlavickou na druhou stranu, jednd o fixovanou
predilekci (Kolar, 2009). Pro dité v prvnich ¢tyrech tydnech Zivota je typické flekéni drzeni
téla, jsou flektovany HKK i DKK. Panev je rotovana tam, kam sméruji i flektované DKK
(zahlavni strana). Charakteristickym pohybem pro novorozence je primitivni kopani, kdy
stfidavé extenduje a flektuje DKK. U ditéte sledujeme i schopnost kratkodobého optického

kontaktu, jelikoZ optickou fixaci teprve ziskava (Falta, 2014).
Poloha ba brise

V této poloze mél byt novorozenec pouze v bdélém stavu. Na bfise lezi na hrudniku
a horni ¢ast bricha, oprené o kolena. Hlava naléha k jedné strané a je opét v extenzi, ukolu
a rotaci. Kratce dokdze zvednout hlavu asymetricky nad podlozku. PFi rotaci hlavy na
druhou stranu roluje po bradé. HKK jsou flektované u trupu, ruce ma v péstickach, ale umi
je rozevrit. Zadecek se nachazi vidy vySe nez hlava. Panev je ventralné klopend a DKK jsou

v silném flekénim drzeni (Skali¢ckova-Kovacikova, 2017).

Druhy mésic

Poloha na zadech

Kojenec je v této poloze ve Ctyrech tydnech stale nestabilni a asymetricky. Hlava se

jiz nenachazi vtakové asymetrii. Povolila i maximalni flexe v kycelnich a kolennich
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kloubech. V Sesti tydnech se zacina panev ditéte sklapét dorzalné. HK jsou stale ve frontalni

roving, lokty jsou u téla (Cibochova, 2004).

Na pfelomu tohoto obdobi, tedy ve ¢tyfech az péti tydnech dochazi u ditéte k rozvoji
optické fixace. Osmitydenni kojenec by mél mit 100 % optickou orientaci. S optickou fixaci
se objevuje pohybové schéma Sermire. Jedna se o tzv. motorické vyjadreni kontaktu (Orth,
2009). Toto schéma vznikd pouze za aktivni rotace hlavy a optické orientace. Poloha
Sermire ma své charakteristické nastaveni. Hlava je rotovana na jednu stranu. Na stranu
rotace hlavy se natahuji HKK i DKK, které jsou v ZR v ramennich a kycelnich kloubech.
Zahlavni koncetiny jsou flektovany ¢i semiflektovany, ale také v ZR (Skalickova-Kovacikova,

2017).

V osmi tydnech je kojenec v leZe na zddech schopny zaujmout stfedni postaveni téla
ve frontdini roviné, diky udrzeni hlavy v ose. Hlavou umi rotovat symetricky na obé dvé
strany. HK se z frontdlni roviny dostdvaji do roviny sagitdlni a je-li dité nerusené, zabyva se
samo sebou, objevuje svoje ruce a dochazi tak ke kontaktu prsty — prsty. Stfida dorzalni a
ventralni klopeni panve. DKK jsou ve FL v ky€elnich kloubech a paty v kontaktu s podloZkou.

Kratce umi dolni koncetiny nadzvednout nad podlozku (Kolaf, 2009).
Poloha na bfise

V poloze na brise zac¢ina zvedat hlavu proti gravitaci a objevuje se opérna funkce HK.
Ve Ctyfech tydnech se kojenec opird o pésti a horni bricho. V Sesti tydnech je opora o
zapésti a horni bficho s volnym natazenim DK. Opora v osmi tydnech je provedena o distalni

Casti predlokti. Tézisté je posunuto z processus xiphoideus do oblasti bticha (Falta, 2004).

Treti mésic

Poloha na zadech

V leZze na zadech je tfimésicéni dité jiz stabilni a symetrické diky koaktivaci trupového
svalstva. Pokud je trup dostatecné stabilni, je schopno zvednout DKK nad podlozku do
trojflexe (90° FL v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech) a udrzet je tam (Skali¢ckova-
Kovacikovd, 2017). Také je pritomna souhra ruka — ruka a oko — ruka — Usta. Dité je schopné

obéma rukama $ahnout ke stfedu téla po hracce a strcit si ji do Ust. Dochazi k zacatku vyvoje

tchopu. Uchop je nezraly ulnérni (Cibochova, 2004).
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Poloha na brise

V poloze na bfiSe si kojenec zdokonaluje opérnou funkci o HKK. HKK jsou vysunuty
pred télo a opora provedena o lokty a symfyzu — tzv. prvni vzpfimeni. Jiz neni pfitomna
reklinace hlavy a dochazi k prvnimu izolovanému pohybu — rotaci hlavy do 30° na obé dvé
strany. Ramenni klouby jsou v 90° FL a 30°ABD. Zapésti jsou ve stfednim postaveni, dlané a
prsty volné rozvinuty. Pdnev je v dorzdlnim postaveni, DKK jsou extendované za télem,

hlezna ve stfednim postaveni (Falta, 2014).

1.4.2 DRUHY TRIMENON (4.-6. MESIC)
Ctvrty mésic
Poloha na zadech

V pribéhu c¢tvrtého mésice se u kojence objevuje Uchop lateralni, kdy dité uchopuje
hracku z ulnarni strany ruky. Zatim vSak neni schopen uchopit pfedmét pres stredni linii,
hracku si pfeda na stfedu z jedné ruky do druhé. Je pfitomen kontakt ruka — noha, kdy dité
lezici na zaddech se dotykda svého bficha a tfisel (Cibochova, 2004). Nohy jiz umi zvednout
vysoko nad podlozku. Uchop se neustale zdokonaluje aZ ptesahne pfes stfedni linii. Panev
je na strané uchopujici ruky zeSikmena. Pti Uchopu pres stfeni ¢aru se chodidla dotykaji nad
podlozkou a dochazi tak k asociovanému uchopu prstd, kdy dité flektuje prsty na nohou

(Skalickova-Kovacikova, 2017).
Poloha na bfise

V poloze na bfise se kolem 4,5 mésice objevuje novy pohybovy vzor — opora o loket.
Kojenec je opfeny o MEH, panev na strané opérné horni koncetiny a také o koleno na strané
uchopuijici horni konéetiny. DK na strané uchopujici HK je nakroéena a uvolnénou rucickou
dité saha po hracce, uchopi hracku, vraci se s ni do vychozi polohy, kde mlze s predmétem
manipulovat (Falta, 2014). Poprvé jsme schopni vidét pti zaujeti této opérné baze torzi
panve. Dochazi k pocatku stranové diferenciace, kontralateralniho modelu (Skali¢ckova-

Kovacikova, 2017).
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Paty mésic
Poloha na zadech

Dité je schopno se v tomto véku dostat dokonce az do polohy na bok, diky ichopu
pres stfedni linii, ve snaze uchopit hracku. Ndsledné se vraci na zada, manipuluje s hrackou,
strkd si ji do pusy (Skalickova-Kovacikova, 2017). Uchop pres stied utvaii zaklad pro oto¢ku
na bricho v Sesti mésicich. Objevuje se kontakt ruka — koleno, kdy je kojence schopen
zvednout panev nad podlozku a Sahat si na kolénka. Dité zacina odliSovat cizi osoby,

dozaduje se vétsi pozornosti (Cibochova, 2004).
Poloha na bfise

Pohybovy vzor ,plavani” se objevuje zhruba v poloviné druhého trimenonu. Ptival
podnétl z okoli je pro dité tak stimulujici, Ze za¢ina objevovat ruce a stehna k opofre.
Pomoci této opory sice ziskd vysku, ale jesté ji dostate¢né nedokdaze vyuzit, pada na bficho,

rozhodi paZze a extenduje DKK. Dité vypada jako by plavalo — vzor ,plavani” (Falta, 2014).
Sesty mésic
Poloha na zadech

V Sestém meésici se kojenec zacina otacet z polohy na zadech na bficho. Motivaci pro
dité k otoceni je Uchop pres stfedni rovinu. Osa ramen se natdci do transverzalni roviny,
zatizi se spodni lopatka, rameno, bocni strana panve a kycelni kloub. DKK jsou v semiflexi
v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech. Soucasné s dolni koncetinou rotuje cely trup
s naslednym nakroéenim dolni koncetiny na stranu otoceni. Otadeni z bficha na zada
dozrdva aZz v sedmém meésici. Dité by se mélo umét otacet na obé strany bez zaklonu hlavy

a prohnuti v bedrech (Kolar, 2009).

V leze na zddech zaéina kojenec objevovat a zajimat se o sva chodidla. Casto si na
né Sahd a strka si je do pusy (Skalovd, 2012). Ke konci Sestého mésice je plné rozvinuty
radidlni uchop. Dité pfi podané hracce ze stfedu uchopuje stfidavé obéma rukama —

propojeni hemisfér (Skalickova-Kovacikova, 2017).
Poloha na brise

Na konci druhého trimenonu by dité mélo mit oporu o skoro rozvinuté ruce

s rozevienymi dlanémi — tzv. Il. vzpfimeni. Tézisté se tim padem posunuje do oblasti
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distalnich stehen. Panev je ve stfednim postaveni, kycelni klouby v nulovém postaveni,

kolena v EXT na podloZce, bérce lehce nad podlozkou (Falta, 2014).

Také muzZeme u Sesti mésicniho kojence pozorovat ,pivotovani“, neboli toceni se

kolem své osy pomoci HKK a DKK (Sklalickova-Kovacikova, 2017).

1.4.3 TRETIi TRIMENON (7.-9. MESIC)

Ve tfetim trimenonu tedy zacatkem sedmého mésice je dité ¢im dal tim vice
zvédavé a zacind se zajimat o prostor nad svou hlavou. Z predeslych trimenonli ma
k dispozici dostate¢né mnozstvi pohybovych vzor( a je nejen schopno ale také i motivovano
k vertikalizaci (Orth, 2009). Umi se kontrolované pretocit ze zad na bficho diky rovnovaze
ventrdlni a dorzalni muskulatury. Také s pfehledem zvlada Il. vzpfimeni, ze kterého je dité
schopné dostat do vysich poloh a naucit se tak nové pohybové vzorce. Nez za€ne lézt, objevi
se ,tulenéni”, kdy stfidavé vytahuje predlokti dopredu, DKK jsou zcela pasivni a tazeny za

télem (Skalova, 2012).

Zhruba v poloviné osmého mésice se kojenec dostava do Sikmého sedu. Nastava
tehdy, kdyZ je schopen zastavit otocku z polohy na zddech na boku. Nejprve bude umét
nizky Sikmy sed, kdy opérnd baze ma tvar lichobézniku — opora o predlokti, kycel laterdlni
stranu stehna a koleno. Do vysokého Sikmého sedu se dostane zapfenim o spodni horni
koncetinu a tim dochazi ke vzpfimovani trupu. K obdobi Sikmého sedu neodmyslitelné patfi
pinzetovy Uchop. Sikmy sed slouZi jako prechodna poloha, nebot se pfes néj dité dostava
do polohy na étyfech ¢i do volného sedu. TéZ oznadovany jako sed bez opory HKK
s natazenymi DKK pfed sebou. Kojenec by mél mit ve volném sedu napfimenou pater a

panev zatizenou na tuberech ossis ischii na obou stranach (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Po objeveni ,tulenéni” se pres stre¢ m, iliopsoas a rectus femoris dokaze dostat do
polohy na ¢tyrech. V této poloze si ze zadatku pouze zvyka a houpe se dopfedu a dozadu.
Motivace za pozndnim novych véci je vSak tak silna, Ze se po nezdarenych prvnich pokusech
v pribéhu devatého mésice, pomalu rozleze (Kolar, 2009). Nejprve zacina nezralé lezeni,
které se zdokonali v lezeni zralé. Dité u zralého lezeni by mélo mit hlavu v prodlouzeni
pateti, nikoli vreklinaci, oporu o rozvinutou ruku, prsty smértujici dopredu. Panev je
dorzalné klopena, kycle centrované v lehké ZR, bérce v kontaktu s podlozkou. P¥i lezeni

pravidelné stfida koncetiny — zkfizeny vzor (Skalickova-Kovacikova, 2017). Idedlni by bylo,
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kdyby se nejprve rozlezlo a nasledné se posazovala a stoupalo. Lezeni je ta nejlepsi

prQprava pro naslednou bipeddlni lokomoci.

Koncem devatého mésice se dité zacina z polohy na ¢tyrech vertikalizovat do kleku
a nasledné do stoje. Nejprve se chyti jednou HK prekdzky, poté pfida druhou HK, pfi tom
bude klecet na kolinkach a pres nakroceni jedné DK dopredu se zvedne do stoje (Skalova,

2012).

1.4.4 CTVRTY TRIMENON (10.-12. Miisic)

Kojenec se v prlbéhu c¢tvrtého trimenonu zdokonaluje ve vsem, co se doposud
naucil. V tomto obdobi se objevuji prvni pokusy o lokomoci. Doleze si tam, kam potiebuje
a zac¢ne si pomalu stoupat, protoze chce objevovat néco, co je vys. Ze vzptimeného kleku
zatne nakracCovat jednou DK pred sebe na plné chodidlo s pfidrzovanim za obé ruce.
Nasledné dokroci druhou DK a stoupne si. ZatiZzeni chodidel je prevazné na vnitfni strané.
Nakracovani je pro naslednou samostatnou chizi velmi duleZité a dité by mélo umét
nakracovat pres obé dvé DKK. Pokud by se zvedalo pouze za pfitazené ruce, mohlo by dojit
k pretizeni Spi¢ek s naslednym vtacenim Spicek pfi chlizi a béhu (Skalova, 2012). V pribéhu
desatého mésice se dité pohybuje ve frontalni roviné, chodi tzv. frontalni chlzi — pravidelné
stfidani ABD jedné dolni koncetiny s ADD druhé dolni koncetiny se sou¢asnym pridrzovanim

hornich koncetin (Skalickova-Kovacikova, 2017).

V prabéhu jedenactého mésice se ale dité ve stoje zacina otacet do prostoru zatim
stdle s pridrzovanim jedné HK (Orth, 2009). Pozdéji se pousti a nasleduji prvni samostatné
kricky do prostoru. Samostatna chize je zatim nezrald a nejista o Siroké bazi. Déla kratké
kroky, tézisté je ve predu a abdukované paze maji vyvazovaci funkci. Koncem ¢tvrtého
trimenonu dochazi k samostatné bipedalni lokomoci (Falta, 2014). Pod timto pojmem
nazyvame situaci, kdy dité kraci samostatné v nerovném terénu s naznacenymi souhyby
HKK. M3 plné rozvinutou podélnou klenbu nohy, dokaze regulovat rychlost, smér a
zastaveni chlize. Kazdé dité je original, néktefi zvladaji bipedalni lokomoci jiz ve dvanactém
mésici, jini az koncem Sestnactého mésice. Ani jedno neni Spatné (Skalickova-Kovacikova,

2017).
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1.5 FAKTORY, KTERE MOHOU NEGATIVNE OVLIVNIT PMV
Motoricky vyvoj ditéte je kazdému geneticky dan a mél by se vyvijet automaticky.
Je pro néj nesmirné dulezité, jaké podminky dité ma k jeho vytvoreni. Existuje mnoho

faktoru, které mohou do vyvoje zasdhnout (Skalova, 2012).

Na vliv vyvoje ditéte ma velky podil pfistup rodica. Zakladem pro optimalni vyvoj je
fungujici rodina v klidném prostiedi, tolerance a laska jak rodic¢li k sobé navzajem, tak
k ditéti (Kiedronova, 2005). Pokud toto dité nemd, nema dostacujici podminky pro spravny

psychomotoricky vyvoj.

Dalsim faktorem muiZe byt nedobrd informovanost o motorickém vyvoji, o
manipulaci s ditétem ¢i o vhodnosti a nevhodnosti pouzivani riznych mobilnich pomucek.

Takeé zdravi ditéte nebo jiné zdravotni komplikace hraji svoji roli (Skalova, 2012).

1.5.1 RoDpINA
Faktory, které ovliviiuji vyvoj ditéte je cela rada. Mezi né patfi i rodina. Hartl a
Hartlova (2000) definuji rodinu jako ,,spolecenskou skupinu, kterd je spojena manzelstvim,

pokrevnimi vazbami, odpovédnosti a vzdjemnou pomoci”.

Vyznamnou roli pro vyvoj ditéte hraje matka, otec ale také i sourozenci. Vztah matky
a ditéte je vytvaren uz v pribéhu téhotenstvi a ma zasadni vliv na jeho vyvoj. Dité uz v
déloze je schopno pozorovat, co matka prozZiva, a tim na néj pusobi. Otec sice hned po
narozeni ditéte nehraje tak dalezitou roli jako matka, ktera jej nosila ¢i porodila, ale v také
hraje zdsadni roli ve vyvoji. Vlastné uz pfed narozenim ma moznost komunikace s ditétem
v déloze. MliZe byt pfitomen u porodu a nasledné se podilet na vyvoji, jak nejlépe jen
dovede. A v neposledni fadé jsou tu sourozenci i ti maji svdj podil, ktery muize ovlivnit

nasledny vyvoj ditéte. Svoji nezastupitelnou ulohu hraji i prarodice (Matéjcek, 2017).

1.5.2 HANDLING

Handling z doslovny preklad z anglictiny znamena manipule neboli zachazeni
s ditétem (Borkowska, 2010). Je provadén po cely den v rdmci béznych dennich Cinnosti
(zvedani, chovani, krmeni, koupani, prevlékani), kdykoliv dochazi ke kontaktu s ditétem
(Kiedrorfiova, 2005). | proto handling m(iZe pozitivné ale i negativné ovlivnit dalsi vyvoj

ditéte, a to zvlasté v prvnim roce Zivota (Zounkova, 2012).
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Jednostranna manipulace a nespravné polohovani

Jiz od narozeni ditéte hraje sprdvna manipulace velkou roli v jeho vyvoji. Proto je
dllezité, aby s ditétem bylo manipulovano symetricky, jak z pravé, tak i z levé strany.
Vétsina matek vice upfednostiuji k manipulaci svoji dominantni ruku a nasledek této

manipulace muzZe byt navozeni predilekéniho postaveni hlavicky.

Stejné duleZité je i spravné polohovani ditéte. Ke spanku se dité doporucuje
polohovat do polohy na zadech, a to obzvlast pro novorozence ¢i kojence do véku 4 mésicu.
Hrozi zde velké riziko syndromu ndhlého umrti kojence (SIDS). Dité by mélo leZet na
pohybovat konéetinami. Polohovani na bficho je pro dité také nezbytné. Mélo by byt vsak

v bdélém stavu (Kiedronova, 2005).
Pasivni posazovani pred samostatnym sedem

Jakékoliv posazovani jesté pred tim, neZ je dité samo schopné se posadit, se
oznacuje za predcasné posazovani. Pfed¢asné posazovani je naprosto nezadouci a uz vabec
neprospiva pohybovému apardatu ditéte. Samostatny sed, jako pohybovy vzor je pro télo
celkové velmi naro¢ny a mél by nastat az poté, co dité leze po ¢tyrech a zvlada oba Sikmé
sedy (Skalova, 2019). Je-li ditéti ale ukadzan sed dfive, ztraci motivaci lézt, a proto tuto fazi

Casto uplné preskoci (Dostal, 2019).

Posazovani do kocarku, pokud dité neumi samo sedét se také nedoporucuje. Pasivni
sed pretéZuje, pro tuto polohu jesté nepfipraveny pohybovy aparat ditéte a do budoucna

tak mlze plsobit potiZe v oblasti patere (Skalova, 2012).
Vodéni za ruce pfed samostatnou chuizi

Zdravé dité potrebuje nékolik mésicli, neZ se od prvniho stoje rozejde jistym krokem
do prostoru. To ale rodice ¢asto nechapou a mysli si, Ze miZou tento proces urychlit
vodénim déti za ruce (Dostal, 2019). Vodéni za ruce ale nema se samostatnou chuzi nic
spole¢ného, viibec ji neurychluje, naopak mlze vyvoj ditéte zarazit (Kiedroriovd, 2010). Dité
je pouze zavéseno rukama za osobu, ktera jej vede a jen reflexivné pohybuje nohama. Pfi
vodéni za ruce tak prebirdme stabilitu ditéte a nedochazi tak ke spravnému vyvinuti

pottebnych svalll k samostatné chizi (Kiedroriovd, 2010).
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Nevhodné pouZiti pomticek

V soucasné dobé patfi mezi velmi ¢asto pouzivané pomtcky riizna lehatka, nositka,
choditka ¢i odrazedla. Jedna se sice o praktickou pomUcku pro matku, nicméné pro dité uz

predstavuje urcitd rizika (Skalova, 2012).

Lehatko muize byt dobrym pomocnikem pro matku, kdyZz chce nakrmit své dité,
které jesté neumi sedét. Avsak dlouhodoby pobyt v lehdtku neni pro spravny vyvoj ditéte
vhodny. (Skalova, 2019). Bude-li pobyt v lehatku nezbytné nutny, je dobré jej na polohovat

do co nejvétsi roviny (Kiedroriovd, 2005).

Noseni uvazaného ditéte v nositku ¢i Satku na hrudniku matky ma samoziejmé své
vyhody. Zadoucim faktem je blizky kontakt ditéte s matkou. Také to, e 7ena md volné ruce,
je mobilnéjsi a muzZe toho vice stihnout. Nicméné nepfiznivy dopad mlze mit opét na
psychomotoricky vyvoj ditéte. Nositka podporuji nezadouci zaklon hlavicky. Dité ma
zapazené horni koncetiny a roznozené dolni koncetiny. Z dlouhodobéjsiho hlediska tak
muze dojit k vytvoreni svalové nerovnovahy, nespravnému vyvinu kycelnich kloubd Cci
dokonce k predcasné vertikalizaci. Nasledky muize mit dité az do dospélosti (deformity

patere) (Skalova, 2012).

Ani choditka ¢i odrazedla nemaji pfiznivy vliv na vyvoj ditéte. Pokud dité nechodi,
ma k tomu divod, predevsim nedostatecné dozrdlé pohybové vzory. Kdyz takové dité dam
do choditka, pak opét dochazi k pretizeni celého jeho pohybového aparatu-trupového
svalstva, kycli, kolen i kotnik(. Do budoucna pak déticky mohou vtacet Spicky ¢i mit nohy
do ,X“. Odrazedla jsou v dnesni dobé hodné popularni. Ale i tyto pomucky podporuji
prohnuti v oblasti bederni patefe, mimoosové zapojeni kycli, kolen i kotnikd (nohy do ,,X“)
a zatézuji vice vnitini hrany chodidel. Jako optimalni resSeni se pak nabizi koupit ditéti

trikolku, starSimu pak kolo (Skalova, 2012).

1.5.3 OBLECENi A OBUV

Vliv obleceni a obuvi na pohyb a vyvoj ditéte je nesporny. Velmi dllezité je vybrat
nejen spravny material, ale také spravnou velikost. Dité, by se mélo citit v obleceni
pohodIné a rozhodné by jej nemélo omezovat v pohybu. Velkou roli v obratnosti miminka,
hraje pas —tato oblast propojuje horni a spodni ¢ast téla a mnoho pohybu v ni zacina. Pokud

je vSak plenka a teplacky v pase ditéte pfrilis utazené, nemusi se mu povést pretocit ze zad
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na brisko i pres velkou snahu. Dité tedy obrat mlze provést silou a zapojit ne zcela
pfirozené stazené svalové skupiny misto spravného plynulého svalového fetézeni.
V takovém pfripadé se toto provedeni otiskne do svalové paméti a m(iZe se stdt, Ze se takto
bude dité ucit i dalSi pohybové vzorce, coZz mlize mit za ndsledek napf. potiZe s orientaci pfi

chizi, béhu (Skalova, 2019).

| nespravné zvolenda obuv muze mit vliv na vyvoj ditéte. Vybér bot je velmi dllezity
a prvni boti¢ky je vhodné obouvat az ve chuvili, kdy dité uz néjakou dobu chodi samostatné
v prostoru. Boty by mély byt ohebné ve vSech smérech, mély by byt lehké a mékké natolik,
aby noha hybala botou a ne naopak. Dulezita je také spravna velikost nejen do délky, ale
také do Sifky. Podrazka by méla byt tenkd a stélka by neméla byt tvarovana. Vice se
doporucuji prvni botic¢ky kotnickové a Snérovaci. Nevhodné zvolend obuv mize deformovat
prsty Ci zpusobovat otlaky. Dité mize zacit pfi chlizi zakopdvat i vtacet Spicku. V dospivani

se nevhodné zvolena obuv mUZe projevovat bolesti zad nebo VDT (Skalova, 2012).

1.6 POROD A JEHO MOZNY VLIV NA NASLEDNY PSYCHOMOTORICKY VYVO]
DITETE

Typ a pribéh porodu muize byt jeden z faktor(, které mohou ovlivnit nasledny

psychomotoricky vyvoj ditéte. Odchylky psychomotorického vyvoje se mohou projevovat

jako zména svalového tonu, nespravné pohybové vzorce, nepfimérené reaktivita ¢i pomalu

postupujici vyvoj. Odchylky je velmi dUleziti zachytit v€as a nasledné zahdjit doporucenou

Ié¢bu (Zemanova-Konopova, 2018).

Dle Odenta (1995) je nedulezitéjsi véci nenaruSovat porod. Porod je velmi

komplexni proces, vysoce citlivy vici vnéjsim vlivam.

Nenaruseny porod neznamend, Ze bude bezbolestny, ale umoznuje ndsledovat
instinkty v atmosféfe opory a dlvéry nalézt vlastni rytmus, ¢imz dochazi k nejsladéné;jsi
hormonalni souhie a kazdé zené umoznuje nejhladsi prechod od téhotenstvi a narozeni
k Cerstvému matefstvi a kojeni jak fyziologicky, tak hormonalné, psychologicky a emocné

(Buckleyovad, 2016).

Jakymkoliv urychlovanim porodu dochazi k naruseni pfirozenosti pribéhu porodu a
mulzZe dojit k premrsténym kontrakcim, prekotnosti nebo naopak k nedostatecnym

kontrakcim a zastavenému porodu. Oba pfipady mohou vést k asfyxii plodu a donuti
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porodniky provést sekci nebo ddle urychlit porod pouzitim vauumextraktoru
(umélohmotny zvon, ktery se pfisaje k hlavi¢ce plodu a tahem za zvon se hlavicka porodi)
Ci forceps (porodnické klesté), diky nimz muze dojit k poranéni a ndslednému poskozené

ditéte coz mGze mit vliv i na nasledny PMV ditéte (Odent, 1995).

1.6.1 VLIV PORODNICKYCH TECHNIK

Indukce porodu — mechanické metody

Hamiltondv hmat je metoda, pomoci které se vyvolava porod. Jde o |Iékafsky ukon,
ktery se v nékterych ptipadech provadi v koneéném stadiu téhotenstvi a slouzi k
nastartovani porodnich kontrakci. Lékar zavede prsty jedné ruky co nejhloubéji do vaginy
a krouzivymi pohyby uvnitf stfedu Cipku odlouci od délozni sliznice vak blan. Druhou rukou
pfitom tlac¢i na bfiSni sténu. Po uvolnéni ¢asti plodovych oballi dojde k vyplaveni
prostaglandinl, coZ jsou hormony, které spousti mechanismus porodu (Roztocil, 2020).
Ackoliv se o této technice mluvi jako o nejSetrnéjsim zpulsobu vyvolani porodu, stdle jde o
velky zasah do pfirozenych porodnich procesu a existuje zde samoziejmé i urcité riziko. Pri
provadéni Hamiltonova hmatu je mozné do délohy zavést infekci a pfi nespravné

manipulaci s plodovymi obaly mize navic dojit k jejich tplnému protrzeni (Odent, 1995).

Amniotomie neboli umélé propichnuti vaku blan, je postup, pti kterém je zdmérné
narusen plodovy vak tak, aby z néj odtekla plodova voda. Amniotomie je provadéna
za U¢elem vyvoldni nebo urychleni porodu (Kohutova, 2016). Castym argumentem
porodnik(l je zcela neSkodné urychleni porodu a prevence akutnich situaci, které mohou
u porodu nastat. Opak je pravdou a dirupce vaku naopak zvysuje riziko ukonceni porodu
cisafskym fezem. | amniotomie ma sva rizika jak pro dité, tak pro matku. Protrhavani
plodového vaku rovnéz ni¢ime jeho funkci jakozto zesilené ochrany ditéte, protoze chrani
pupecni $ilru a také lebku ditéte v pribéhu zavérecnych stadii porodu. Dité musi byt
Castéji monitorované a je vystaveno mnohem vétsimu stresu, pupecnik je vystaven vétsi
kompresi a také maze hrozit zavainé riziko prolapsu. Zena naopak pocitfuje mnohem
bolestivéjsi kontrakce, je pohybové omezena a hrozi ji zvySené riziko vzniku infekce (Odent,

1995).
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Indukce porodu — farmakologické metody

Vyvolavani porodu mizZe byt pfi komplikovaném téhotenstvi uzite¢né, a dokonce
mUzZe zachranovat Zivoty, ale také u v zasadé zdravych jedincli mohou latky, pouzivané pro
vyvolani ¢i urychleni porodu, poskodit matku i dité jejichZ disledkem je oddaleni porodu
od normdlniho pribéhu. Pro vyvolani a urychleni porodu se nej¢astéji pouziva synteticky
oxytocin (také znamy pod nazvem Pitocin), aplikovany nitroZilné. DéloZni stahy vyvolané
Pitocinem se lisi od béZznych stahd kontinudlnim pfisunem. To znamena, Ze kontrakce
mohou byt delsi, silnéjsi a s mensim rozestupem. Tim muUzZe u ditéte vzniknout stres, diky
nedostatenému mnozZstvi ¢asu si odpocinout od snizeného zdsobeni krve a kysliku a
vytvorit anomadlii ve vzorcich srde¢ni tepové frekvence plodu. Pitocin také zvySuje tonus
délohy béhem odpocdinku a omezuje regeneraci a pfi pfiliSné stimulaci dokonce muze vést

k rupture matciny délohy (Buckleyova, 2016).
Porodnicka analgezie a anestezie

Hlavnimi poddvanymi léky pfi porodu pro tlumeni bolesti jsou opioidy. Mezi
nejcasté;jsi vedlejsi disledky patfi nevolnost, zvraceni, utlumeni, nizky krevni tlak ¢i dychaci
potize. U ditéte mohou tyto léky zpUlsobit anomalie frekvence srdecniho tepu, dechovou

tisen, ztiZzeni za¢atku kojeni ¢i zmény v neurobehaviordlnich funkcich (Odent, 1995).

Epidurdlni a spindlni anestezie. Dalsi porodnické techniky, které mohou mit
negativni vliv nejen na matku, ale také i na dité. Epidurdini a spinalni analgetika sice
odstranuji bolest, ale maji zasadni dopad na vSechny porodni hormony. Epiduralni
anestezie tlumi hladinu Beta-endorfinu (stresovy hormon), hormonu, jeZz napomaha rodici
Zené prekonat bolest. Je také spojeny se zménénym stavem védomi, do néjz se Zena béhem
porodu bézné dostava. Snizuje i hladinu Oxitocinu ¢i zabranuje zvySeni jeho hladiny béhem
porodu, a tak dochdzi k prodlouzeni druhé doby porodni. Ddle brani vyplavovani
katecholamin(, a tak negativné ovlivni reflex vypuzeni plodu. Negativné je ovlivnéno také
vyplavovani prostagladinu F2 alfa, jez stimuluje délohu. Rizikem pro matku muze byt vpich
epidurdini anestezie do paterniho kanalu, pfi kterém muze dojit k poranéni oballl michy.
Nejobvyklejsim vedlejsSim Gc¢inkem epidurdlni anestezie u matky je hypotenze, ktera také
muZe zpuUsobovat komplikace od pocitd na omdleni po zastavu srdce. Dale také
neschopnost mocit, zadrzovat moc ¢i vznik mocové inkontinence. Epiduralni anestezie

muZe mit na plod a novorozence pfimé toxické dopady, protoZe hladina latek u nich mlze
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vevys . wve

byt mnohem vys$si nez u matky. Nejzdvazinéjsi vedlejsi ucinek pro dité je zména srdecni
frekvence plodu, jez signalizuji, Ze nenarozené dité trpi nedostatkem kysliku a krve

(Buckleyovd, 2016).
Operacni vaginalni porod - klesté a vakuumextrakce

Vyse je jiz zminéno, Ze pomoci vauumextraktoru ¢i forcepsu je porodnik schopny
urychlit ¢i rychle ukoncit porod. Také vsak muZe dojit k rGznym komplikacim a poranénim
pro matku i pro dité. Indikace k pouziti téchto dvou ndastroji mlze byt prodlouzena Il. doba
porodni, sekundarné nedostate¢nd déloini cinnost u protrahovaného porodu Ci
predpokladana hrozici tisen plodu. Pfi pouZiti porodnickych klesti je pro dité vyssi riziko, ze
dojde ke kompresi hlavicky a ndsledné laceraci skaplu (fezné, trzné rany na lebce),
kefalhematomu (krvaceni mezi kost a periost) ¢i obrné facidlniho nervu. U
vakuumextrakce dochazi ¢astéji k dystokii ramének ditéte. VSechny tyto poranéni mohou

ovlivnit nasledny PMV ditéte (Prochdazka, 2020).

Z ustniho sdéleni détské doktorky s dlouholetou praxi Pavli KoZeluhové (2022) muze
dojit diky témto pomuUckdm az k vytrzeni ramenniho plexu od michy. Dité nasledné nemf(ze
provést zcela kvalitné jednotlivé velmi dllezité pohybové vzory — prvni a druhé vzptimeni,
otaceni, lezeni, ale i stoupani ¢i samostatnou chzi. Takové dité sice projde PMV, ale velmi
nekvalitnim s vyraznym jednostrannym pretéZzovanim svalovych skupin a naslednym

vytvofenim svalovych disbalanci.

1.6.2 VLIV PSYCHICKEHO STAVU ZENY PRI PORODU
Psychicky stav matky pfi porodu je velice zasadni a také muze ovlivnit pribéh

porodu.

Na prvnim misté v porodnim procesu je samotna rodici Zena a jeji zplsob, jak
reaguje a proziva socidlni interakce s okolim. Tyto faktory urcuji, do jaké miry Zena zhodnoti
prostredi, ve kterém bude rodit, jako bezpecné pro ni a dité (Odent, 1995). Pokud béhem
porodu je Zené poskytnuto psychologicky stabilni zazemi, v némz citi soukromi a bezpedi,
dochazi k optimalizaci funkce porodnich hormon( matky i ditéte. Zacinaji se optimalné
vyplavovat hormony oxytocin a endorfin, které nasledné porodni proces spousti a

podporuji a vedou ho k jeho plynulosti (Bukleyovd, 2016).
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Naopak, pokud se Zena pfi porodu neciti komfortné, ma strach &i pocity Uzkosti,
dochazi k vyplavovani katecholamin(, které mohou porodni proces zpomalit ¢i zastavit
(Odent, 2004). Vysoké hodnoty adrenalinu v prvnich fazich porodu tlumi délozni stahy,
noradrenalin sniZuje zdsobeni délohy, placenty, a tedy i ditéte krvi. U rodi¢ek se vyssi
hladina adrenalinu spojuje s delSim porodem a nepfiznivou tepovou frekvenci plodu

naznacujici nedostatek kysliku a nedostatec¢né zdsobeni krve do délohy (Buckeyova, 2016).

| samostatné téhotenstvi mize byt zdrojem zvysené Uzkosti. Obzvlast v dnesni dobé
prevladajici zpisob prenatalni péce negativné plsobi na stav téhotnych Zen a nepfimo i na
jejich rodinu. Pro¢ zbytecné téhotné Zeny stresovat pfi ojedinélém naméreni zvySeného
krevniho tlaku. Téhotné Zeny nejsou nemocné Zeny. Naopak pocit bezpedi a Stésti je

nezbytnym predpokladem pro hladky prabéh téhotenstvi a porodu (Odent, 2004).

Z Gstniho sdéleni détské fyzioterapeutky Jany Skalové (2022), odbornika na PMV
ditéte predevsim od narozeni do jednoho roku véku ditéte, je zfejmé, Ze psychicky stav
Zeny béhem téhotenstvi a porodu ma velmi zasadni vliv na dalsi vyvoj ditéte. Naprosta
vétSina Zen rodi v obdobi ¢tyficatého tydne +/- ¢trnact dni kolem vypocitaného tydne
porodu. Nékdy vSak zdravotnici chtéji Zzeny v terminu hospitalizovat a vyvolat porod, i
presto, Ze rodicka i dité jsou naprosto v poradku a stale se nejedna o prenaseni. To mlze
Zenu natolik vystrasit, Ze pocituje strach, Uzkost a zac¢ne byt ve vétsi tenzi. Napéti, které citi
matka vnima i dité a také se na néj mlze prenést. Nejen, Ze porod muzZe probihat déle, ale
také muze byt ovlivnén ndasledny PMV ditéte. Dité jiz od narozeni je velmi hypertonické,
neklidné, Spatné spi. To mlZe mit za nasledek nekvalitni provedeni dllezitych pohybovych
vzorcl béhem prvniho roka Zivota ditéte — nedokonalé prvni ¢i druhé vzprimeni, plazeni,
preskoceni lezeni a nasledné stoupani. Manipulace matky, ktera je stale v napéti, nemusi
byt provadéna kvalitné a také m(iZe vyrazné ovlivnit vyvoj ditéte. Nekvalitni vyvoj mize do
budoucna zpUsobit rdzné zdravotni problémy — VDT, skoliéza, ploché nohy. Také béhem
télesné vychovy na zdkladni ¢i stfedni Skole mUze dité plsobit neohrabané, nesikovné,
jelikoz béhem prvniho roka Zivota nepoznalo plynulost pohybu, diky zvySenému svalovému

napéti.

Velmi duleZitou roli hraje také psychicka pfiprava na porod — vybér kvalitniho
predporodniho kurzu, znalost priibéhu porodu, ulevovych poloh a dychani ale také vliv otce

u porodu ¢i vybér porodnice a porodni asistentky (Buckleyova, 2016).
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1.6.3 VLIV PRISTUPU ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU K RODICCE
Nemaly vliv na komfort Zeny béhem porodu ma pfistup zdravotnického personalu,
hlavné porodni asistentky, kterd zenu pti porodu doprovazi, ale také i pfistup jiné blizké

osoby pfitomné u porodu (Ratislavova, 2008).

Naplni prace porodni asistentky v prlibéhu porodu je povzbuzovat rodicku a resit
problémy v uspokojovani bio-psycho-socidlnich potieb. Sleduje zdravotni stav matky, plodu
a celého prlibéhu porodu, monitoruje délozni ¢innosti, ozvy plodu a provadi vaginalni
vySetteni a veSkeré odchylky od fyziologické normy hlasi Iékafi. Lékar je pfivolan az k
vlastnimu porodu, eventualné k nefyziologickému priibéhu. Uvolnénd a optimisticka Zena
mnohem lépe snasi nepohodli a narocnost fyziologickych procest porodu, a proto by
porodni asistentka méla udrZet intimni, klidnou a tichou atmosféru, poskytujici pohodli a

bezpedi rodicce (Ratislavova, 2008)

Cilem oSetfovatelské péce a porodni asistentky je, aby se rodicka citila co nejlépe a
byly uspokojeny vSechny jeji potfeby. Naopak neosobni az hostilni ptistup personalu
k rodi¢ce a nedostatecné vysvétleni vSeho co s porodem souvisi, vede ke strachu, Uzkosti,

panice, tenzi a neadekvatnim reakcim rodici Zeny (Leifer, 2004).
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2 CiL, UKOLY A HYPOTEZY

2.1 CiLPRACE

Cilem této prace bude porovnat PMV do 1 roku véku u skupiny déti narozenych

vaginalné a déti narozenych sekci a také objasnit, zda ma porod vliv na dalsi vyvoj ditéte.

2.2 UKOLY PRACE

Vybrat skupinu 12 déti v pediatrické péci a rozdélit ji na Sest déti narozenych

pfirozenym zpUsobem a Sest déti narozenych sekci od 0-12 mésict véku ditéte.

Pravidelné sledovat a hodnotit psychomotoricky vyvoj u vybrané skupiny 12 déti po

dobu ptl roku.

Odborné konzultovat s détskym fyzioterapeutem a pediatrem psychomotoricky
vyvoje ditéte mnou sledovanych déti z vybrané skupiny rozdélenych podle véku a typu

porodu.
Na zakladé vyvozenych skuteénosti vyhodnotit zavéry o vlivu typu porodu na

nasledny psychomotoricky vyvoj ditéte.

2.3 HYPOTEZY

Hi: Pfredpokladdm, Ze déti narozené sekci budou vykazovat odchylky v PMV od normy, a to

zvlasté v prvnich mésicich.
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3 METODIKA

3.1 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor této diplomové prace zahrnuje skupinu dvanacti probandi
kojeneckého véku z ordinaci praktickych lékarl pro déti a dorost z Plzné. Tento soubor byl
sloZen ze Sesti chlapcl a Sesti divek. Probandi byly rozdéleni dle typu porodu (pfirozeny
porod, porod sekci a véku (prvni trimenon + 4 mésic druhého trimenonu, 5 a 6 mésic

druhého trimenonu + 7 mésic tfetiho trimenonu).

Probandi byly sledovani mnou po dobu 6 mésici — bylo provedeno 6 ndvstév u
kazdého probanda. Setkani s probandy probihalo v domdacim prostfedi v dopolednich ¢i
odpolednich hodindch pod dohledem jejich rodich a trvalo ptiblizné 60 minut. Na prvnim
setkani byla odebrana nepfimd anamnéza probanda. Pfi kazdém setkani byli rodice
dotazovdni, jaké pouzivaji pomucky, byl hodnocen psychomotoricky vyvoj a celkové projevy
probanda. Pokazdé jsem pozorovala a porovnavala s normou PMV, sledovala pokroky a
hodnotila, zdali vyvoj probiha tak, jak ma. Kazdy pfipad jsem zpracovala prostfednictvim

kazuistik.

Veskeré fotografie byly pofizeny mobilnim telefonem. Informovany souhlas rodic¢
probandl se spolupraci na této diplomové praci a souhlas s pouzitim fotodokumentace

pouze pro potreby této prace je uloZzen u autora prace.

3.2 METODY ZiSKANI UDAJU
1. Pravidelné pozorovani a zhodnoceni psychomotorického vyvoje, v zavislosti na véku
(dle hodnotici Skaly screeningového vysetfeni PMV kojence pediatrem) podle
Vlacha (1972), skupiny 12 déti v péci détské lékarky s riznym typem porodu tak, aby

bylo mozné sledovat jejich vyvoj od narozeni po dovrseni 1 roku véku ditéte.

2. Odebrani anamnézy matek a sledovani klicovych milnik(i ontogenetického vyvoje

ditéte do 1 roku.
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4 KAZUISTIKY

4.1 KAZUISTIKA L.

Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pohlavi: muzské
Vék: 3 mésice

Poleti a prabéh téhotenstvi: Pocat pfirozené, jednalo se o matcéino druhé

téhotenstvi, které probihalo bez komplikaci

Porod: Spontanni porod probéhl ve 39 + 3 tydnu téhotenstvi (TT) pfirozenou cestou,

zahlavim, bez komplikaci

Porodni hmotnost: 3420 g

Porodni délka: 49 cm

Apgar skére: 9-10-10

Vyziva: Od narozeni byl kojen, od tfetiho mésice krmen umélou stravou

Vysetreni kycli: la

Rodinna anamnéza:

Matka: narozena r., 1987, Fyzioterapeut, autoimunitni zanét stitné Zlazy, jinak

zdrava

Otec: narozen r. 1983, OSVC té7ka doprava, alergie na jarni kviti, intolerance na

mléko, zdrav
Predporodni pfiprava:
Rodicka nenavstévovala zadny predporodni kurz béhem druhé gravidity
Pomicky:
Kocarek, lehatko
Pohybova aktivita:

Cviceni s matkou v domacim prostredi
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1. Ndvstéva — 2 mésice + 3 tydny
Vysetfeni spontanni hybnosti

Kojenec odpovida v leze na zadech kvantitou vyvojové tretimu mésici, kvalitou
nikoli. VleZe na zadech je asymetricky, ale dokaZe se dostat do stfedniho postaveni (Pfiloha
4, Obrazek 6). Umi pfetocit hlavu na levou i pravou stranu, preferuje spiSe pravou. Znacné
ubylo flekéniho postaveni. HKK pohybuje i do sagitalni roviny. Ruce jsou uzaviené v pésti,
ale umi pést rozevrit. DKK ma oprené patami o podlozku a umi je na kratkou dobu zvednout

a kopat s nimi. DKK vSak nedostane do tzv. trojflekéniho drzeni. Je schopny zrakové fixace.

V poloze na bfiSe kojenec neodpovida kvalitou a ani kvantitou tfetimu mésici. Hlavu
ma proband poloZenou na jedné ¢i druhé strané, na kratky ¢as dokaze hlavu zvednout a
otoCit na druhou stranu. Télo stdle nema v jedné roviné a zadecek ma vyse nez hlavicku
(Priloha 4, Obrazek 7). Prvni zpfimeni zatim neumi. HKK ma flektované polozené vedle
hlavy. DKK nema jiz flektované pod sebou, ale snaZi se je mit natazené za télem. V Této

poloze nema jesté pésti rozeviené.
2. Navstéva — 4 mésice
Vysetieni spontanni hybnosti

V leze na zddech je dité stabilni a symetrické (Priloha 4, Obrazek 8). Umi otacet hlavu
na obé dvé strany. HKK ma v sagitalni roviné. Ruce ma ve stfednim postaveni, palce k hlavé.
Uchop md nezraly ulnarni. Za¢ina pozndavat své vlastni télo a dotyka se b¥iska. DKK se stavi

do sagitdlni roviny, dokdzZe zdvihnout nohy nad podlozku do trojflekéniho drzeni.

V poloze na bfise je kojenec asymetricky a oporou vice na levé strané (Pfiloha ¢,
Obrazek 9). Neumi kvalitné provést prvni vzpfimeni, ma velkou protrakci ramen a hlavu

nemad vytazenou z krku. Nejsou zapojené mezizeberni svaly. DKK ma natazené za télem.
3. Navstéva — 5 mésicu + 10 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

V leze na zadech je proband symetricky. Uchop je ulndrni. DokaZe se pretoit na bok
uchopit hracku a vratit se zpét na zdda. Predava si hrac¢ku z ruky do ruky, hraje si s ni,

(Ptiloha ¢, Obrazek 10) a také ji strka do pusy.
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Na btiSe pfetrvava asymetrie a opora je stale vice na levé strané. Tézisté ma na paty
mésic vysoko. SpiSe preferuje oporu o loket, ale umi se jiz opfit o natazené HKK (Pfiloha 4,
Obrazek 11). Ruce stale nejsou rozvinuty, prsty ma flektované. Pokud je v jeho okoli hracka,
na kterou nedosahne zvedne obé rozpazené HKK i DKK, ukazuje nam pohybovy vzor

plavani.
4. Navstéva — 6 mésict + 14 dni
Vysetreni spontanni hybnosti

V leze na zaddech je kojenec symetricky a stabilni. Umi zvedat DKK vysoko nad zem
do 90° FL v kycelnich kloubech (PFiloha 4, Obrazek 12). D4va chodidla k sobé, velmi ¢asto si
na né sahd a nékdy je schopen si je stréit do pusy. Stale pretrvava laterdini dchop. Umi se

otocit na bficho na obé dvé strany (Pfiloha 4, Obrazek 13).

V poloze na bfiSe se kojenci libi stdle vic. Stdle prevlada dominance levé strany.
Tézisté ma stale vysoko na 6 mésicl, v oblasti bficha. Hlavu ma ve velkém zaklonu, a jesté
neni vytazena z krku. Druhé vzpfimeni neprovadi kvalitné (Pfiloha 4, Obrazek 14). Ruce
stdle nema rozvinuté, prsty nesméruji dopfedu. DKK umi mit extendované za télem, ale
spiSe je ma lehce flektované v kolennich klubech. Velmi casto pivotuje, stfida obé dvé

strany.
5. Navstéva — 7 mésict + 17 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

Na zadech proband uz moc nepobude. Uchop ma jiz radidlni. PFetaéi se ze zad na
bficho a z bficha na zada, stfida obé dvé strany. V poloze na bfiSe se dokaze dostat do
druhého vzpfimeni (Pfiloha 4, Obrazek 15), ale stdle jesté neni provedeni dostateéné
kvalitni. Tézisté se posunulo niZe do oblasti dolniho bficha, ale kojenec by mél byt zvednuty
na natazenych HKK az po tfisla. Chybi centrace ramen. Ruce jsou jiz plné rozvinuty. Velmi

¢asto pivotuje (PFiloha 4, Obrazek 16). Sikmé sedy neumi.
6. Navstéva — 8 mésic + 18 dni
Vysetreni spontanni hybnosti

Pfi druhém vzpfimeni se proband dokdze na extendovanych HKK zvednout aZ po

tfisla, presto radéji setrvava v druhém vzprimeni s oporou o dolni bficho. Ramena stale
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nejsou centrovand. Dokaze se dostat do polohy na ,4“, ale zatim neumi lézt (Pfiloha 4,
Obrazek 17). Radéji se plazi, nastésti symetricky (Pfiloha 4, Obrazek 18). Umi se kleknout

(Pfiloha 4, Obrazek 19). Sikmé sedy zatim neum.
Celkové zhodnoceni

Probanda jsem méla moZnost sledovat po dobu 6 mésici a za tu dobu jsem
skute¢nému kvantitativné ani kvalitativné. Od tfeti navstévy se proband zacal zlepSovat. Na
zlepSeni ve vyvoji hralo svoji roli nejen kratsi doba spanku pres den a tim padem vice ¢asu
procvi¢ovani si jednotlivych pohybovych vzor(, ale také cvicenis probandem pro podporeni
spravného vyvoje. Alesponi kvantitou pohybu odpovidal svému véku. Pfi mé posledni
navstévé proband umél vse, co ma zvladat v 8 mésicich. Stale prevaZzovala kvantita nad

kvalitou, ale od prvni navstévy se hodné posunul.
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4.2 KAZUISTIKA II.

Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pohlavi: Zenské
Vék: 3 mésice

Poleti a prlbéh téhotenstvi: Polata pfirozené, jednalo se o matcino treti

téhotenstvi, které probihalo bez komplikaci az na pozitivni test na Covid ve 2 mésici

téhotenstvi

Porod: Spontanni porod probéhl ve 40 tydnu téhotenstvi (TT) pfirozenou cestou,

zahlavim, bez komplikaci

Porodni hmotnost: 3300 g

Porodni délka: 50 cm
Apgar skére: 10-10-10
Vyziva: Kojena od narozeni

Vysetreni kycli: la

Rodinnd anamnéza:
Matka: narozena r., 1981, Pohybovy terapeut, zdrava
Otec: narozen r. 1975, Ing. Jednatel spole¢nosti, zdrav
Predporodni pfiprava:
Rodicka nenavstévovala zadny predporodni kurz béhem treti gravidity
Pomucky:
Kocarek, lehatko, Satek
Pohybova aktivita:

1x tydné navstéva krouzku cviéeni s kojenci
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1. Navstéva — 3 mésice
Vysetfeni spontanni hybnosti

V leze na zadech je kojenec lehce asymetricky, ale dokaze se srovnat do stfedniho
postaveni (Pfiloha 5, Obrazek 20). Je patrna velka bfiSni diastaza. HKK i DKK jsou v sagitalni
roviné. DokaZze DKK zvednout nad podlozku, kopat s nimi. DKK do 90 ° FL v kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubech zatim nedostane. Ruce ma uvolnéné z pésti. Je ptitomen
nezraly ulndrni Uchop. Dokdze se pretocit na bok a zpét, spiSe preferuje pravou stranu.

Zrakova fixace je pfitomna.

V poloze na bfiSe dokdze provést ne uplné kvalitni prvni vzpfimeni (Pfiloha 5,
Obrazek 21). Oporu ma vice na koreni ruky nez na predlokti. Opird se vice na pravé strané.
HKK zatim nedokdaZe vysunout pfed ramenni kloub. Dlané svira volné v pésticce a zatim je
neumi uvolnit. Dokaze drzet vzptimené hlavicku a otacet ji na obé dvé strany. DKK jsou

volné extendované za télem, v lehké semiflexi v kolennich kloubech.
2. Navstéva — 4 mésice + 5 dni
Spontanni vysSetieni hybnosti

V leze na zadech je proband stabilni a symetricky (Pfiloha 5, Obrazek 22). Stadle ma
jesté vyraznou diastdzu, ale oproti minule je patrné zlepseni. Ruce md uvolnéné je pritomny
lateralni ulnarni ichop ze strany do stfedu. Objevuje své bFisko, hraje si s hrackami, strka si
je do pusy. DKK zdviha nad podlozku, dokaze je udrzet zvednuté v tzv. trojflekénim drzeni.
Umi se pretacet na brisko na obé dvé strany (Pfiloha 5, Obrazek 23), vice preferuje pravou

stranu.

Na bfiSe umi hezky prvnivzpfimeni. Oporu ma o MEH. (Pfiloha 5, Obrazek 24). Dlané
ma uvolnéné. DKK ma volné extendované za télem. Také se umi opfit o loket diky snaze
uchopit druhou rukou hracku, DK na strané uchopujici paze vysune a flektuje v kycelnim

kloubu. Stdle ma kojenec dominantni pravou stranu.

Proband odpovida kvalitou 4 vyvojovému mésici.
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3. Navstéva — 5 mésic + 7 dni
Spontanni vysetreni hybnosti

V poloze na zddech umi kojenec zvednout DKK nad podlozku, udrZet je tam, hrat si
s nimi (PFiloha 5, Obrazek 25). Uhel v ky&elnich kloubech pFesahl 90°. Rad si $ahd na kolinka
a chodila, ktera si strka do pusy. Uchop md ulnarni pfes stfedni linii a pfeddva si hracku

z ruky do ruky.

Na bfisku ma oporu o natazené HK, o kofen ruky a bficho (Pfiloha 5, Obrazek 26).
Tézisté ma také vyse, nez by méla mit. Zvlada pretaceni i pivotovani na obé dvé strany
(Ptiloha 5, Obrdazek 27). Kdyz uchopuje hracku, flektuje také stejnostrannou DK. Velmi se
zajimd o své okoli a vSechny hracky kolem néj, a proto nejvice vyuziva plazeni, aby se k
hraéce, kterd je mimo jeho dosah dostal. Umi se plazit symetricky, ale spiSe se plazi

asymetricky, a to pfitahovanim za ruce, predevsim pravou.
Kvantitou odpovida kojenec 5 vyvojovému mésici.
4. Navstéva — 6 mésic + 12 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

Na zadech se kojenci jiz moc nelibi, a proto se skoro okamzité pretoci na bficho.
Stale preferuje vice pravou stranu. Uchop ma radialni a hracku dokaZe uchopit stiidavé

libovolné obéma rukama.

V poloze na bfiSe umi druhé vzptimeni (Pfiloha 5, Obrdzek 28). M4 oporu o
extendované HKK, ruce ma rozvinuté a prsty sméruji dopredu. Proband je zvednuty az po
ttisla. Dokaze se dostat do polohy na ,,4“ (Pfiloha 5, Obrazek 29), ale neleze. Chybi centrace
(ramen, kycli) v poloze na ,4“. Plazi se, jiz symetricky. Velice probanda zacal ldkat prostor,
ktery vidi nad sebou, cozZ se také stava jeho motivaci dostat se vis. Kdyz leZi na boku, snazi
se dosahnout HK dal a ddl, az se opfe o loket a dostane se do tzv. nizkého Sikmého sedu.
Z nizkého Sikmého sedu se do vysokého (Priloha 5, Obrazek 30) dostane tak, Ze natahne
ruku v lokti a opfe se rozevienou dlan— stfida obé strany, presto preferuje stranu pravou.

Také se umi pretocit z briska zpét na zada, opét oboustranné.
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5. Navstéva — 7 mésicl + 15 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Dité se jiz prestalo plazit a zacalo lézt (Pfiloha 5, Obrazek 31). Zatim je jednd o
nezralé lezeni. Doleze si tam, kam potiebuje a jelikoZ je velmi zvidavé, umi si klenout
(Pfiloha 5, Obrazek 32), a i stoupnout u nabytku. Stoupa si pres nakrok 1 DK (Pfiloha 5,
Obrazek 33). Pfi nakroku stfida DKK, presto vice preferuje nakrok pres levou DK. Jelikoz
neni dostateCné zpevnéna a pripravena na vertikalizaci, je ndkrok i stoj u nabytku nestabilni
a vratky. Zvlada uz i par krackd frontalni chlizi (krok sun krok) kolem nabytku s pridrzovanim

HKK — chize je také nestabilni. Stfida Sikmé sedy.
6. Navstéva — 8 mésicu + 15 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Kojenec jiz zvlada zralé lezeni. Umi i volny sed (Pfiloha 5, Obrazek 34). Stfida vSechny
mozné druhy sed(l. Stoupa si vSude mozné kolem nabytku. Nakrok a stoj u nabytky uz neni
tak nestabilni. Obchazi ndbytek, bud' frontalni chlzi (Pfiloha 5, Obrazek 35) ¢i jiz normalné
s pfidrzovanim jedné HK. Chlize kolem nabytku je stale vratka, nema dostatecné posileny
stred. Umi vyvojovou pozici ,medvéda” i drep, které jsou velmi dilezité pro spravnou

vertikalizaci.
Proband je kvalitou i kvantitou pohybu vyvojové napred.
Celkové zhodnoceni

Probanda jsem méla moznost sledovat v rozmezi tfech az osmi mésic(i. Nenarazila
jsem na nijak zvlast vyraznou patologii. Od prvni navstévy prevazovala dominance pravé
strany, ale béhem navstév doslo ke korekci. Kvantitou pohybu vzdy odpovidala vyvojovému
véku. Proband je pohybové velice Sikovny a od ctvrté navstévy kvantitou i kvalitou

predbihal svij vyvojovy vék.
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4.3 KAZUISTIKA III.

Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pohlavi: muzské
Vék: 4 mésice

Poleti a prubéh téhotenstvi: Pocat pfirozené, jednalo se o matcino prvni

téhotenstvi, které probihalo bez komplikaci

Porod: Spontanni porod probéhl ve 39 tydnu téhotenstvi (TT) pfirozenou cestou,

zahlavim, bez komplikaci

Porodni hmotnost: 3260 g

Porodni délka: 49 cm
Apgar skére: 9-9-10, nizka saturace, pupecnik obmotany kolem krku
VyZiva: Od narozeni kojen, od 1 mésice na umélé stravé

Vysetreni kycli: la

Rodinna anamnéza:
Matka: narozena r. 1990, Rdmar obraz(, zdrava
Otec: narozen r. 1983, Prodavac elektrotechniky, zdrav
Predporodni pfiprava:
Rodicka navstévovala predporodni kurz
Pomiucky:
Kocarek, lehatko
Pohybova aktivita:

Zadna ndavstéva krouzkd & plavani
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1. Navstéva — 4 mésice
Vysetfeni spontanni hybnosti

Kojenec ma v leZze na zadech asymetrii trupu a hlavy (Ptiloha 6, Obrazek 36). Hlavu
ma lehce stoCenou k pravé strané, ale otocit ji umi na obé strany. DokaZze se srovnat do
stfedniho postaveni. Umi uchopit hracku ulndrnim laterdlnim dchopem, na stfedu si s ni
hraje obéma rukama. VSechny hracky strkd hned do pusy. DKK umi nadzvednout nad
podlozku a udrzet je tam, chodidla umi stocit k sobé a dotknout se palci. Zrakova fixace je

pfitomna.

V poloze na bfiSe je opét vidét lehka asymetrie. Prvni vzpfimeni neni kvalitné
provedené (Priloha 6, Obrazek 37). Tézisté ma vysoko. Ruce nejsou uvolnéné z pésticek.
Hlava opét lehce stocend k pravé strané. Umi provést rotaci hlavy na obé dvé strany. DKK

Casto lehce flektuje v kolennich kloubech a zvedda nad podlozku.
Kvalitou odpovida kojenec 3 vyvojovému mésici.

2. Navstéva — 5 mésich + 5 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

V leze na zadech je jiz proband stabilni a symetricky (Pfiloha 6, Obrazek 38). Stéle
jesté je patrné stoceni hlavy k pravé strané. Dokdze se otocit na bok. V pripadé zZe je
nabidnuta hracka z jeho levé strany, vede k ni pravou ruku, nadzvedava obé DKK a pretaci
se na bficho. Umi se pretocit na obé dvé strany, preferuje vice stranu pravou. Uchop je

laterdini ulnarni. Saha si na kolena a chodidla.

Na bfise zvlada oporu o loket s nakro¢enim DKK na strané uchopujici ruky (Pfiloha
6, Obrazek 39). Diky tomu je schopny si uchopit hracku volnou rukou. Dokdaze uvolnit ruce

z pésticek, ale preferuje je mit radéji v péstickach. V patém meésici by mél mit oporu o

v vev

Pohybové odpovida proband spiSe 4 mésici.
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3. Navstéva — 6 mésicu + 5 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Kojenci se na zddech uz moc nelibi, ale kdyz uz chvili v této pozici setrvd objevuje
své nohy a strka si je do pusy (Pfiloha 6, Obrazek 40). DokazZe stfidavé uchopovat hracku
ob&ma rukama, pokud mu je podana ze stiedu. Uchop ma jiz radidlni. Spise se hned oto&i
na bricho (Priloha 6, Obrazek 41). Stale preferuje radéji pravou stranu. Otocku provadi
spravné.

V poloze na bfise se nedostane do druhé vzptimeni. Nema oporu o natazené ruce,
spiSe setrvava v opore na loktech. TéZisté ma stale hodné vysoko. DKK nedokdze mit plné
natazené za télem. Jelikoz uz je vice zvédavy s chce objevovat svét a hracky kolem sebe toci

kolem své osy (Pfiloha 6, Obrazek 42) na obé dvé strany — opét spiSe za pravou stranou.

Zpét na zada se dokdaze pretocit na obé dvé strany.
4. Navstéva — 7 mésicti + 10 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

Proband se stdle jesté neprovadi kvalitni druhého vzpfimeni (Pfiloha 6, Obrazek 43).
Ma oporu o natazené HKK, ale jsou stdle spiSe v semiflexi v loketnich kloubech. Tézisté ma
vysoko. Prevahuje aktivita zadovych svalll. DKK stdle jesté nemad volné extendované za
télem. ZUstava radéji v opore na predlokti, ale zac¢al hodné zaklanét hlavu. Hodné pivotuje.
Dokaze se dostat do polohy na ,4“ (Priloha 6, Obrazek 44), ale neleze, pouze se pohupuje.
Nemad zacentrovand ramena ani kycle. Pokud se chce dostat ke hracce, které je mimo jeho
dosah, doplazi se pro ni (Priloha 6, Obrazek 45), asymetricky, spiSe se pritahuje za HKK

s dopomoci levé DK. Coz pro jeho vyvoj neni dobré.
5. Navstéva — 8 mésicl + 12 dni
Vysetifeni spontanni hybnosti

Druhé vzpfimeni u kojence je stale provedeno nekvalitné. Preferuje oporu na
predlokti ¢i o loket. Umi se dostat do nizkého Sikmého sedu (Pfiloha 6, Obrazek 46) na obé
dvé strany. Vysoky Sikmy sed neprovadi, ale volny sed jiz zvlada (Pfiloha 6, Obrazek 47), ten
vSak neni proveden kvalitné. Zada jsou stale hodné kyfoticka a panev je zatizena az za

tubery ossis ischii. Od minulé navstévy se zacal plazit symetricky. Zatim se nerozlezl, plazeni
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je pro néj rychlejsi a také mu zajistuje pohyb za hrackami mimo jeho dosah. Stale chybi

centrace ramen a kycli.
6. Navstéva — 9 mésicl + 15 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Ani pfi posledni navstéve proband nedokdaze provést kvalitni druhé vzpfimeni. Stale
stfida oporu na predlokti a oporou o loket. Vysoky Sikmi sed nedéla, spiSe preferuje nizky
¢i volny sed. Zada uz nejsou tak kyfotickd a dokaze se naptimit (Pfiloha 6, Obrazek 48). Také
je ve volném sedé daleko vice stabilnéjsi. Plazo-leze a hodné elevuje ramena. Stéle neleze,
ale umi si kleknout (Pfiloha 6, Obrazek 49) a zacal si stoupat. Stoupa si pres nakrok jedné
DK (Pfiloha 6, Obrazek 50) — DKK pfi nakroku sttidd, ale spiSe nakrocuje levou DK. P¥i
vertikalizaci u ndbytku je hodné nestabilni. Pro vyvoj probanda neni idedlni preskoceni
lezeni. Nema tak spravné zacentrovana ramena a kycle, nedostatecné posilené svaly, které

jsou potiebné k vertikalizaci a bipeddlni lokomoci.
Celkové zhodnoceni

| tfetiho probanda jsem sledovala po dobu Sesti mésicll, béhem které probéhlo Sest
navstév. Ze zacdtku kojenec pohybové kvantitou i kvalitou stradal, ale postupné se
zlepsoval a kvantitou i kvalitou zacal svij vyvojovy vék dohdanét. Stale vice odpovida
vyvojovému véku kvantitou. Bohuzel po dobu mych navstév se proband plazil a nerozlezl
se. Plazil se tfi mésice, to je velmi dlouha doba pro tento pohybovy vzor, ktery ani do

spravného PMV nepatfi.
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4.4 KAZUISTIKAIV.

Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pohlavi: Zenské
Vék: 2 mésice

Poleti a prubéh téhotenstvi: Podata pfirozené, jednalo se o matcino druhé

téhotenstvi, které probihalo bez komplikaci

Porod: naplanovany cisafsky fez ve 37 tydnu téhotenstvi z dlivodu dvojité abrupce

placenty

Porodni hmotnost: 2900 g

Porodni délka: 48 cm

Apgar skére: 10-10-10

VyZiva: Od narozeni kojena, od 3 mésice na umélé stravé

Vysetreni kycli: lla

Rodinna anamnéza:
Matka: narozena r. 1979, Novinarka, trpi depresemi
Otec: narozen r. 1977, IT manazer, zdrav
Predporodni pfiprava:
Rodicka nenavstévovala zadny predporodni kurz béhem druhé gravidity
Pomicky:
Kocarek, lehatko, kosik, hrazdicka
Pohybova aktivita:

Od tretiho mésice pravidelné navstévy fyzioterapeuta z dlvodu predilekéniho

postaveni hlavi¢ky
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1. Navstéva — 2 mésice
Vysetfeni spontanni hybnosti

V poloze na zadech je kojenec asymetricky a nestabilni, ani na chvili nedosahuje
stfedni ¢ary (Priloha 7, Obrazek 51). Na prvni pohled je zde vidét fixované predilekéni
drzeni. Hlavu pretocdi do stfedni roviny, ale neoto¢i na druhou stranu. HKK obcas pohybuje
ve frontdlni roviné. Ruce ma uzaviené v pésti. DKK ma v semiflexi v kolennich kloubech.

Umi kratce zvednout nohy nad podlozku. DokaZe fixovat lesklé predméty.

Na bfiSe se probandovi moc nelibi a dlouho v této poloze nevydrzi. Hlavu drzi
v reklinaci a nedokazi ji pretocit. Snazi se zvednout hlavu, to se mu ale nedafi. HKK ma
flektované, ruce drzi ve volnych péstickach. Tézisté ma stale jeSté vysoko, a to v oblasti
sterna, takZe je patrné, Ze ma zadecek stale vys nez hlavu (Pfiloha 7, Obrazek 52). DKK ma

stale ve velke flexi.

Vyvojoveé proband odpovida 4-6 tydnu.
2. Navstéva — 3 mésice + 2 dny

Vysetfeni spontanni hybnosti

Na zadech je dité stdle nestabilni a asymetrické, ale dokaze se srovnat do stfedniho
postaveni (Pfiloha 7, Obrazek 54). Pretrvava predilekéni postaveni hlavy doprava. Hlavu
dokaze srovnat do stfedniho postaveni, ale neumi ji otocit na druhou stranu. Pravou HK uz
je povolena z flexe v loketnim kloubu a nachazi se jiz v sagitalni roviné. Oproti tomu leva
HK je stale hodné flektovana v loketnim kloubu a setrvava ve frontdlni roviné. Ruce ma
dané ve volnych péstickach. DKK by mél kojenec mit jiz vice povolené z flekéniho drzeni,
dokaZe je nadzvednout vysoko nad podlozku, ale obé DKK soucasné nedostane do

trojflekéniho drzeni.

Ani pfi druhé navstévé se kojenci na bfisku moc nelibi. Pfetrvava symetrie a
nestabilita, predilekéni drzeni hlavy (Pfiloha 7, Obrazek 55). Sam od sebe ji nedokaze otodit
na druhou stranu. Sotva ji zvlddne nadzvednout na par sekund. Prvni vzpfimeni neumi.

Tézisté se od minulé navstévy sice posunulo, ale je stdle vysoko. Opira se o zapésti a bficho.

DKK uz nema v takové flexi a dokaze je natahnout.

53



3. Navstéva — 4 mésice a 7 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

V poloze na zadech je kojenec stabilni. Je patrné predilekcéni drzeni hlavicky (Priloha
7, Obrazek 56), presto jiz dokaze otocit hlavu i na druhou stanu. BfiSko ma stale slabsi a
povolené. HKK m3a v sagitalni roviné a velmi se o né zajima, neustdle si je strkd do pusy.
Ruce ma povolené z pésti. Lateralni Uchop levou HK neni Zadny, pravou HK jesté neni
dokonaly. DKK dokaze soucasné nadzvednout nad podlozku a dostat se do trojflekéniho

drzeni.

V poloze na bfiSe se zacind probandovi libit, i kdyz uz by mél byt stabilni. Stale vice
se opird o pravou stranu. Umi prvni vzpfimeni, ale provedeni neni Uplné kvalitni (Pfiloha 7,

Obrazek 57). Dokaze vzpiimit hlavu, provést rotaci na obé dvé strany. Oporu o lokty sice

v vev

zatnuté.
4. Navstéva — 5 mésicti + 10 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Kojenec je na zadech stabilni a symetricky (Ptiloha 7, Obrazek 58). Pfetrvava lehka
asymetrie hlavicky. DokdaZe se pretocit na bok a zpét — pouze na pravy. Sahd si na kolinka.

Ma ulnarni Uchop na obou HK. Zajima se o hracky a strka si je do pusy.

Na brisku umi prvni vzpfimeni a také oporu o loket — pfevaZuje opora pravy loket
(Pfiloha 7, Obrazek 59). Uchopuje hracky castéji pravou HK, kterou ma Sikovnéjsi, ale

uchopit hracku i levou HK. Je patrna nestabilita a vétsi opora na pravé strané. Hlavou umi

v vev

zatim nedostane do opory o natazeni HK — kofen ruky a proximalni ¢ast stehen.
5. Navstéva — 6 mésic a 12 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

Oproti prvni navstévé je vidét velky posun. Proband na zddech ma uz jen nepatrnou
asymetrii hlavy (Ptiloha 7, Obrazek 60). Umi se otodit uz i na levy bok. Zajima se o hracky,

umi si je prendat z ruky do ruky. Uchop je$té neni radidlni. Velice rad proband zkoumd a
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$aha na sva chodidla. Umi se pretocit na brisko (Pfiloha 7, Obrazek 61) na obé dvé strany,

vice preferuje pravou. Otocku provadi spravné.

v Vvev

nize, ale stale je hodné vysoko. Zkousi oporu o natazena HK — o kofen ruky (Ptiloha 7,
Obrazek 62), ale provedeni je nekvalitni. Do druhého vzptimeni se nedostane. Vzor plavani

hezky zvlada. Umi nakrocit obé dvé DKK, ale zatim nepivotuje.
6. Navstéva — 7 mésicl + 12 dni
Vysetreni spontanni hybnosti

Kojenec na zddech uz moc nepobude, radéji se hned pretoci na bricho. Kdyz uz chvili
setrva na zadech, hraje si se svymi chodidly ¢i hrackou. Chodila vSak do pusy zatim nedava,

co? je zndmka poveleného biiska. Uchop je jiz radidlni, kvalitn&jsi je na pravé HK.

V poloze na bfiSe ma proband oporu o natazené HK o kofen ruky a distalni ¢ast
bficha (Pfiloha 7, Obrazek 63). Chybi centrace ramen, bfiSko ma vice povolené, nez by mélo
sedmi mésicni dité mit. Také proto se neumi dostat do druhého vzpfimeni a mit
nadzdvihnuté télo az po trisla. Radéji setrvava v opore na predlokti. Pivotovani (Ptiloha 7,
Obrazek 64) zvlada dobre na obé dvé strany, opét radéji preferuje stranu pravou. Pretoceni
zpét na zada umi kvalitné na obé dvé strany. Kojence velice bavi se pretacet ze zad na bficho

a zase zpét.
Celkové zhodnoceni

U kojence jiz od prvni navstévy bylo patrné, Ze kvalitou ani kvantitou neodpovida
vyvojovému véku. Hned jsem si vSimla predilekéniho postaveni hlavy doprava. Nastésti
asymetrie hlavy. Od paté navstévy byl vidét posun jak v kvalité, tak hlavné v kvantité
pohybu. Kojenec od narozeni nebyl ddvan dostateéné na bfisko, proto je logické, Ze v této
poloze kvalitou i kvantitou neodpovida vyvojovému véku ani pfi posledni navstévé. Presto

je u kojence vidét velkd motivace a zajem se v pohybovych vzorech zlepSovat.
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4.5 KAZUISTIKA V.

Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pohlavi: muzské
Vék: 3 mésice

Poleti a prabéh téhotenstvi: Pocat pfirozené, jednalo se o matéino druhé

téhotenstvi

Porod: cisarsky rez ve 38 + 3 TT, z dlivodu anomalie délohy (uterus bicornis), otocen

koncem panevnim

Porodni hmotnost: 3500 g

Porodni délka: 51 cm

Apgar skére: 10-10-10

Vyziva: PIné kojen od narozeni

Vysetreni kycli: lla

Rodinna anamnéza:
Matka: narozena r. 1984, Pravnik, zdrava
Otec: narozen r. 1974, IT specialista, fotograf, zdrav
Predporodni pfiprava:
Rodicka nenavstévovala zZadny predporodni kurz béhem druhé gravidity
Pomicky:
Kocarek, lehatko
Pohybova aktivita:

Od 4 mésice pravidelné navstévy u fyzioterapeuta
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1. Ndvstéva — 3 mésice + 2 dny
Spontanni vysetreni hybnosti

VleZe na zadech se kojenec stabilni a symetricky (Priloha 8, Obrazek 65). Hlavou umi
otoCit na obé dvé strany. HKK i DKK ma v sagitalni roviné. Ruce ma hezky uvolnéné
z pésticek. Hracky uchopuje nezralym ulnarnim dchopem a velmi rad je strka do pusy. DKK
dokdaZe nadzvednout nad podlozku a udrzZet je tam. Zatim obé DKK nedokaZe zvednout do

90 ° FL v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech.

V poloze na bfise neni proband uUplné stabilni. Dokaze drzet vzpfimené hlavi¢ku a
otacet ji na obé dvé strany. Prvni vzpfimeni neprovadi kvalitné (Pfiloha 8, Obrazek 66).
Chybi zapojeni lopatkovych svall. HKK zatim nedokaze vysunout pred ramenni kloub. Dlané

v vev

télem, v lehké semiflexi v kolennich kloubech.
2. Navstéva — 4 mésice + 3 dny
Vysetieni spontanni hybnosti

Na zadech proband umi uchopit hra¢ku lateralnim ulndrnim tchopem. Uchop viak
nepresahne stfedni linii, na stfedu vyméni ruce. Ve strka do pusy — hracky, ruce. Zacina se
zajimat o své brisko. DKK zveda vysoko nad podlozku, bez dotyku aker navzajem (Pfiloha 8,
Obrazek 67). Umi DKK zvednout az do trojflekéniho drzeni a udriet je tam. Dokaze se

pretocit na bok (Priloha 8, Obrazek 68) a zpét — umi na obé strany.

V poloze na bfise kojenec je kojenec stabilni a umi prvni vzpfimeni (Pfiloha 8,
Obrazek 69). HKK umi vysunout pred ramenni klouby, opird se o MEH, zapésti ma ve
stfednim postaveni a prsty volné pohyblivé. DKK ma v lehké semiflexi v kolennich kloubech.
3. Navstéva — 5 mésicl + 5 dnii

Vysetfeni spontanni hybnosti

Kojenec je v poloze na zadech aktivni. Stale pohybuje HKK i DKK. Zvlada uchop pres
stfed, hraje si s hrac¢kami, umi si pfendat hra¢ku z ruky do ruky. Saha si na kolinka (P¥iloha

8, Obrazek 70). V pripadé Ze je nabidnuta hracka z jeho pravé strany, vede k ni levou ruku,

nadzvedava obé DKK a pretdci se na bricho. To samé i na druhou stranu. Pretoceni pres
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pravy bok mu jde rychleji a l1épe, pres levy bok mu trvad déle a musi k tomu vynalozit vice
sily.

Na btiSe proband ihned po pretoceni uchopuje volnou rukou laterdIinim tchopem
hracku, druhou se opira o loket. Pfi tom flektuje stejnostrannou DK v kolennim kloubu. Umi
oporu o loket na obé dvé strany, vice preferuje stranu pravou. Snazi se dostat do opory o

v vev

natazeni HK o koren ruky (Pfiloha 8, Obrazek 71). TéZisté ma v oblasti symfyzy.
4. Navstéva — 6 mésici + 9 dni
Spontanni vysetreni hybnosti

Na zadech se probandovi uz tolik nelibi. Pokud vsak na chvili pobyde v této poloze
zdviha DKK vysoko nad podlozku. Dava chodidla k sobé a velmi ¢asto si saha (Pfiloha 8,
Obrazek 71) a strka do pusy. Neustale se zajimd o hracky a déni vedle sebe a pretaci se na
bficho. Provedeni otocky je kvalitni, bez zdklonu hlavy a prohnuti v bedrech (Pfiloha 8,

Obrazek 72).

Na bfiSe ma oporu o natazené HK o koren ruky, snazi se dostat do druhého
zadovych svalll. Radéji setrva v opore o loket. Pokud je v jeho okoli hracka na, kterou
nedosahne zvedne obé rozpazené HKK i DKK, tzv. vzor plavani. Také sahd po hrackach v
laterdInim kvadrantu. Velmi casto pivotuje (Pfiloha 8, Obrazek 73), stfidad strany. Kdyz

uchopuje hracku, flektuje také stejnostrannou DK.
5. Navstéva — 7 mésicu + 15 dni
Spontanni vysetieni hybnosti

Proband se snazi o druhé vzpfimeni. Jesté ale neni dokonalé, protoze nedokaze piné
extendovat loketni klouby, prsty na rukou ma ve FL, neni zvednuty aZ po tfisla a ma
stale vysoko. Cas na bfise nej¢astdji travi v opore o predlokti ¢i loket. Zacal zaklanét hlavu
(Pfiloha 8, Obrazek 74), jelikoz je zvédavy, ale druhé vzpfimeni neni schopny kvalitné
provést. Pohybovy vzor, ktery ted proband hodné vyuziva je pivotovani, ale také se zacal
plazit, asymetricky, pouziva obé DKK a pfitahuje se P HK. Je schopny se dostat do vzporu

kletmo na predlokti (Pfiloha 8, Obrazek 75), ale do polohy na ,4“ zatim jesté ne.
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6. Navstéva — 8 mésicu + 17 dni
Spontanni vysetreni hybnosti

Kojenec je ¢im dal tim aktivnéjsi. Zaujimaji ho vSechny hracky kolem néj, a proto
nejvice vyuzivad plazeni, aby se k hracce, kterda je mimo jeho dosah dostal. Jiz se plazi
symetricky (Pfiloha 8, Obrazek 76). Jelikoz stdle neumi kvalitni druhé vzpfimeni neumi se
dostat na polohy na ,4“, ale pouze do vzporu na predlokti. Ze vzporu si dokdze kleknout
(Priloha 8, Obrazek 77), ale v kleku je velice nestabilni. Také zvlada Sikmy nizky sed, ale

pouze na pravou stranu (Pfiloha 8, Obrazek 78).
Kvantitou pohybové kojenec odpovida 8 mésici.
Celkové zhodnoceni

U patého probanda také probéhlo Sest navstév po dobu pal roku. Kvantitou vzdy
odpovidal vyvojovému véku. Kvalitou nékteré pohybové vzorce béhem mych navstév
dohnal. Od Sestého mésice se mirné zacal opozdovat a bylo patrné, Ze nezvlada druhé
vzprimeni. Pfi mé predposledni ani posledni navstévé velky pokrok v opore o natazené HKK

neudélal a projevy byly patrné i v dalSich vyssich vyvojovych pozicich.
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4.6 KAZUISTIKA VI.

Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pohlavi: muzské
Vék: 4,5 mésice

Pocetia prubéh téhotenstvi: Pocat pfirozené, jednalo se o matcino prvni téhotenstvi

Porod: cisafsky rez ve 39 TT, z divodu nepostupujiciho porodu

Porodni hmotnost: 4230 g

Porodni délka: 52 cm

Apgar skére: 10-10-10

VyZiva: Od narozeni na umélé stravé

Vysetreni kycli: lla

Rodinnd anamnéza:
Matka: narozena r. 1991, Administrativni pracovnik, zdrdva
Otec: narozen r. 1989, Vyssi urednik na statnim zastupitelstvi, zdrav
Predporodni pfiprava:
Rodicka navstévovala predporodni kurz béhem gravidity
Pomicky:
Kocarek, lehatko
Pohybova aktivita:

1x tydné navstéva krouzku cviéeni s kojenci
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1. Navstéva — 4,5 mésice
Vysetfeni spontanni hybnosti

V leze na zddech je proband stabilni, ale stale lehce asymetricky (Priloha 9, Obrazek
79). Dokdze se srovnat do stfedniho postaveni. Hlavou rotuje bez problému na obé dvé
strany. Ruce jsou uvolnéné z pésticek. Z lateralniho kvadrantu si hracku umi prevzit pravou
i levou HK. Po uchopeni pfedmétu se dostdva do stiedni roviny a drZi jej obéma rukama a
hraje si s ni. Pokud nema hracku $aha si na bfisko a stehna. Ma stadle hodné povolené brisko
a ventrdlni postaveni panve. DKK nadzvedava vysoko nad podlozku a dokaze je zvednout az
do trojflekéiho postaveni. Nabizim — li hracku z lateralniho kvadrantu, pretoci se na brisko.
Umi se otoCit na obé dvé strany, preferuje stranu spiSe pravou. Otocku vSak neprovadi
kvalitné (Pfiloha 9, Obrdzek 80). Otoceni zacind briskem, Sikmé bfisni svaly nejsou

v dostatecné kooperaci, ma velky zaklon hlavy a je prohnuty v bedrech.

V poloze na bfise je kojenec také aktivni. Nejcastéji setrvava v opofe o medidlni
epikondyl humeru. Pésti umi uvolnit a uchopit hracku volnou HK, zaroven na nakro¢i DK na
strané uchopujici HK. Hlavu ma vSak ve velkém zaklonu. Zkousi se dostat i oporu o natazené
HKK o koten ruky (Pfiloha 9, Obrdzek 81). Dlan pravé HK vsak jesté neni rozvinutd. DKK

¢asto lehce flektuje v kolennich kloubech.
2. Navstéva — 5 mésicu + 22 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

Na zadech proband rad zkouma sva kolena a bfisko. Dokdze hracku uchopit
lateralnim Uchopem a predavat si ji z ruky do ruky a do pusy. Jako motivace k pretoceni na
bficho slouzi nabizena hracku. Tu chce uchopit a hrat si s ni, a proto okamzité predvede
otoCku. Od minulé navstévy se kvalita otocky nezlepsila. Stale pretrvava zaklon hlavy a

prohnuti v bedrech.

Na briSe se proband snazi o druhé vzptimeni, které ale neni dostatecné kvalitni

(Pfiloha 9, Obrazek 82). Zaklon hlavy stale pretrvavd. HKK nedokaze plné extendovat

v vev

flexi v kolennich kloubech. Pokud nema hracku, na kterou chce dosahnout v dosahu,

zvedne obé rozpazené HKK i DKK (Priloha 9, Obrazek 83).
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3. Navstéva — 6 mésicl + 28 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

V leze na zadech proband uz moc nepobude. Pfesto si skoro neustdle Saha na sva
chodidla s trka si je do pusy. Nabizené hracky jiz uchopuje radidlnim uchopem. Otoceni na

brisko je stdle provedeno nekvalitné.

V poloze na bfise proband zvlada druhé vzpfimeni (Pfiloha 9, Obrazek 84). Protrakce
ramen stale pretrvava, ale dokdze se zvednout az po tfisla a DKK jsou volné extendované
za télem. KdyZ je mu nabidnuta hracka prechazi do opory o loket, ve které si s hrackou
hraje. Velmi Casto také pivotuje — otaci se kolem své osy (Pfiloha 9, Obrazek 85). Kdyz

uchopuje hracku, flektuje také stejnostrannou DK. Zvlada se uz pretodit i zpét na zada.
4. Navstéva — 8 mésicul
Vysetreni spontanni hybnosti

Kojenec si procvicuje vSechny vzory, co se zatim naucil. Otaceni na bficho stdle neni
idedlIni, ale uz se pfi nékterych otockach nezaklani hlavu a neprohybad se v zddech. V poloze
na brise stfida prvni a druhé vzpfimeni. O vSechno kolem sebe se zajima a pivotuje velmi
Casto na obé dvé strany. Z druhého vzpfimeni se dokdzZe dostat do polohy na ,4“ (Pfiloha
9, Obrdazek 86). Péruje, pohupuje se, a i presto je Zze motivovan hrackami, kterd ma pred
sebou v nedaleké vzdalenosti, neleze. | v poloze na ,4“ ¢asto hodné zaklani hlavu (Pfiloha
9, Obrdzek 87). Kdyz se chce nékam dostat, prozkoumat své okoli, zacne se plazit —
symetricky. Sikmé sedy zatim neprovadi.

5. Navstéva — 9 mésich + 5 dni

Vysetfeni spontanni hybnosti

Proband se rozlezl, zatim se jedné o nezralé lezeni o SirsSi bazi (Priloha 9, Obrazek
88). Presto, kdyz se chce nékam rychleji dostat prejde zpét k plazeni. Kdyz si doleze ¢i se
doplazi k ndbytku, prejde do kleku (Pfiloha 9, Obrazek 89), aby mu neuniklo nic, co je
poloZzené na sedacce ¢i stole. Chvili trénoval oba Sikmé sedy (Pfiloha 9, Obrazek 90) a

parkrat si sedl uz i do volného sedu (Priloha 9, Obrazek 91), ale ten jeSté neni Uplné idedlni.

Brisko ma vice povolené, nez by mél mit a sedi spiSe aZ na sacru.
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6. Navstéva — 10 mésich + 12 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Definitivné se kojenec prestal plazit. Lezeni zdokonalil (Pfiloha 9, Obrazek 92) a ted'
prozkoumava vsechno kolem sebe. Doleze si kamkoliv, pfesto ho nejvice zajima, co se déje
na stole. Zacne si tedy stoupat pres nakrok jedné DKK a pridrzovanim HKK (Pfiloha 9,
Obrazek 93). Umi se postavit, pres ndkrok obou DKK, ale spiSe preferuje nakrok pres pravou
DK. Frontdlnim typem chlize (Pfiloha 9, Obrazek 94), tedy prisun krok sun krok, zvladne par
krokd kolem ndbytku. Samoziejmé se pfidrzuje stolu za obé HKK. KdyzZ uz ho nezajima déni

na stole, prejde do diepu a volného sedu (Pfiloha 9, Obrazek 95). Sed jiz také zdokonalil.
Celkové zhodnoceni

U probanda jsem narazila pouze na mirnou patologii, které jsem si vS§imla jiz pfi prvni
navstévé. Mél tendenci k patologickému otaceni, tudiz vyvojovy vék neodpovidal
kvalitativné. Otacel se s velkym zaklonem hlavy a prohnutim v bedrech. Zaklon hlavy byl
také patrny v dalSich vyvojovych vzorech — poloha na ,4“ nezralé lezeni. Kvantitou

odpovidal vyvojovému véku, kvalitu pohybu od pfedposledni navstévy také dohnal.
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4.7 KAZUISTIKA VII.

Anamnéza
Osobni anamnéza:

Pohlavi: muzské

Vék: 5 mésicl

Poleti a prabéh téhotenstvi: Pocat pfirozené, jednalo se o matéino druhé

téhotenstvi, pribéh téhotenstvi bez komplikaci
Porod: Vyvoldvany porod ve 39 TT, z dlivodu vétsiho mnoZstvi plodové vody

Porodni hmotnost: 3940 g

Porodni délka: 50 cm

Apgar skére: 10-10-10

VyZiva: Od narozeni na pIné kojeny, od 8 mésice na umélé stravé

Vysetreni kycli: 1a

Rodinnd anamnéza:
Matka: narozena r. 1989, Administrativni pracovnik, zdrava
Otec: narozen r. 1987, Manazer pro automobilku, zdrav
Predporodni pfiprava:
Rodicka nenavstévovala zadny predporodni kurz béhem druhé gravidity
Pomucky:
Kocarek, lehatko
Pohybova aktivita:

1x tydné kurz plavani od 6 mésicu
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1. Navstéva — 5 mésich
Vysetfeni spontanni hybnosti

VleZze na zadech je kojenec symetricky a stabilni. Pokud je mu nabizena hracka
uchopuje ji ulnarnim Uchopem, hraje si s ni, predava si ji z ruky do ruky. Kdyz nemad hracku
zkoumad sva chodidla (Priloha 10, Obrazek 96). Umi se pretocit na brisko. Otoceni je

provedeno kvalitné (Pfiloha 10, Obrazek 97). Stfida obé dvé strany, preferuje vice levou.

Na bfiSe proband nejéastéji setrvava v opore o loket. Druhou volnou HK $ahd po
hracce a zadroven flektuje stejnostrannou DK. Dokdaze se také dostat do druhého vzptimeni
(Pfiloha 10, Obrazek 98), které vypada velmi pékné, ale jesté neni Uplné kvalitni-téZisté ma
stadle vys, nez by u druhého vzptrimeni mélo byt. KdyZz nemlze dosahnout na hracku,

nadzvedne rozpazené HKK i DKK, ukazuje tzv. vzor plavani.

Kojenec je velmi Sikovny a kvantitou pohybu odpovida spiSe 6 mésici, kvalitou na
svij vék.
2. Navstéva — 6 mésict + 5 dni

Vysetfeni spontanni hybnosti

Proband se ze zad na bfisko v mziku otaci, na zadech moc ¢asu jiz netravi. A kdyz uz
na zadech chvilku setrvd, ochutnava sva chodidla (Pfiloha 10, Obrazek 99) ¢i si hraje

s hrackou, kterou jiz umi uchopit radialnim dchopem. V pfipadé Ze mu je nabidnuta hracka

z jeho pravé strany, vede k ni levou ruku a pretaci se na bricho.

V poloze na bfiSe skvéle zvlada druhé vzptrimeni (Pfiloha 10, Obrazek 100). M4
oporu o extendované HK v loktech, ruce jsou rozvinuté, prsty sméruji dopredu. Umi se
hezky nadzvednout az po tfisla. JelikoZ se do polohy na ,4“ nedostane, prozkoumava své
okoli pivotazi. To vypada tak, Ze se opre bud o loket, ¢i natazenou ruku a zadroven si nakroci

protilehlou DK. Stfida obé dvé strany.
3. Navstéva — 7 mésicl + 10 dni
Spontanni vysetreni hybnosti

Kojenec se z druhého ptfimeni po chvili dokaZze dostat do polohy na ,4“ (Pfiloha 10,
Obrazek 101) bazi ma sice jesté Sirsi, ale to neni nic hrozného. V poloze na ,,4“ si stale jesté

zvyka, a proto zatim jen péruje. Je vSak hodné zvédavy, 1aka ho se dostat z mista, a tak se
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vétsinou rozplacne zpét na btisko. Zkousi to znovu, ale vysledek je stejny, a tak zaéne
pivotovat (Pfiloha 10, Obrazek 102). Tento pohybovy vzor vyuZiva ted nejéastéji, protoze

se diky nému maze pohybovat za hra¢kami. Sikmé sedy zatim neumi.
4. Navstéva — 8 mésict + 10 dni
Vysetreni spontanni hybnosti

Proband vétSinu svého ¢asu travi v poloze na bfisku ¢i na ,4“. Pfesto uz se umi
pretodit i z bficha na zada. Velice ho zacal ldkat prostor, ktery vidi nad sebou, cozZ se také
stdvd jeho motivaci dostat se vis. Proto se pti otocce zastavi na boku a opte se o loket.
Mluvime o tzv. nizkém Sikmém sedu. Z nizkého Sikmého sedu se po chvilce vzepie o spodni
HK a dostane se do vysokého Sikmého sedu (Priloha 10, Obrazek 103). JelikoZ pilné trénoval
oba dva Sikmé sedy, umi také volny sed (Ptiloha 10, Obrazek 104) — bez opory HK. Patef ma
napfimenou, bez kyfdzy, pdnev ma zatizenou na tuberech ossis ischii na obou stranach. Lézt
zatim neumi, ale hracky mimo jeho dosah jsou pro néj velkou motivaci, a proto se zacal

plazit (Pfiloha 10, Obrazek 105). Nastésti se plazi symetricky.
5. Navstéva — 9 mésicu + 16 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

Proband si procvi¢uje vSsechny pohybovych vzorech, které se dosud naucil. Prestal
se plazit a z pohupovani v poloze na ,4“ se rozlezl. Leze (Pfiloha 10, Obrazek 106) kvalitné
ve zktizeném vzoru, hlavu ma bez reklinace, panev sklopenou dorzalné, rozvinuté ruce,
bérce v kontaktu s podlozkou. Doleze si tam, kam potfebuje a jelikoZ je zvédavi na to, co je
vSechno poloZené na stole ¢i stolicce, zvedne se do kleku (Priloha 10, Obrazek 107). Ukofisti

hracku ze stolic¢ky a prejde do volného sedu, kde si s hra¢kou hraje.
6. Navstéva — 10 mésica + 23 dni
Vysetifeni spontanni hybnosti

Kojenec diky lezeni (Pfiloha 10, Obrazek 108) objevuje svét z nové perspektivy.
Nejcastéji ho zajimaji véci poloZzené na stole. Tfeba takovy hopik. Doleze si ke stolu a zacne
si stoupat. Chyti se obéma HKK stolu a ze vzpfimeného kleku si stoupd pres nakrok jedno
DK, nasledné dokroéi druhou DK a stoupne si. Nakrok umi pres obé dvé DKK, ale vice

upfednostiiuje nakrok pres levou DK. Bud hopik ukofisti (Pfiloha 10, Obrazek 109) a vrati
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se zpét do kleku a sedu, ve kterém si s nim hraje ¢i zacne obchdazet stll. Kolem nabytku
chodi frontdlnim typem chlze. Pravidelné stfida abdukci DK s addukci za soucasného

pridrzovani HKK. Nebude trvat dlouho, pusti se do prostoru a zacne sdm chodit.
Celkové hodnoceni

U sedmého probanda nemam ve vyvoji vibec nic, co vytknout. Pfi kazdé mé
navstéveé odpovidal kvantitou i kvalitou svému vyvojovému véku. PFi tvrté navstévé se sice

zacal plazit, nastésti symetricky, kratce a do 14 dn se rozlezl. Ukdzkovy vyvoj.

67



4.8 KAZUISTIKA VIII.

Anamnéza
Osobni anamnéza:
Pohlavi: Zenské

Vék: 6 mésicl

Poleti a prubéh téhotenstvi: Pocata pfirozené, jednalo se o matéino prvni

téhotenstvi, prabéh téhotenstvi bez komplikaci
Porod: Ptirozeny porod ve 40 TT

Porodni hmotnost: 3060 g

Porodni délka: 50 cm

Apgar skére: 10-10-10

VyZiva: Od narozeni na plné kojena

Vysetreni kycli: 1a

Rodinnd anamnéza:

Matka: narozena r. 1990, Urednik, zdrava

Otec: narozen r. 1987, Softwarovy vyvojar, zdrav
Predporodni pfiprava:

Rodicka navstévovala predporodni kurz béhem gravidity
Pomucky:

Kocarek, lehatko, Satek
Pohybova aktivita:

Zadna ndavstéva krouzkd & plavani
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1. Navstéva — 6 mésich + 2 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

V poloze na zadech je proband stabilni a symetricky. Hlavou dokaZe rotovat na obé
dvé strany. Pokud je mu nabidnuta hracka, dokdze ji uchopit radidalnim dchopem, hrat si
s ni a prendat si ji z ruky do ruky. V neposledni radé hracka konci s puse. Bez pritomnosti
hracky si proband hraje se svymi chodidly (Pfiloha 11, Obrazek 110). DKK zveda vysoko na
podlozku a dokazZe je udrZet a zaroven si hrat s hrackou. Po chvili se proband pretoci na
brisko. Otocka je provede spravné, bez zdklonu hlavy a prohnuti bedrech. Stfid4d obé dvé

strany — levou preferuje vice.

Na briSe vétSinu ¢asu kojenec travi v opore o loket. Volnou HK $ahd po hracce, a
pfitom nakrocuje stejnostrannou DK. JelikoZ chce mit také rozhled z vétsi vysky, pokousi se
dostat do druhého vzpfimeni (Pfiloha 11, Obrazek 111). To je vSak provedeno nekvalitné —
HK nemad pIné extendované v loktech, opora je spiSe o kofen ruky nez o rozvinuté ruce.
Tézisté ma vysoko v oblasti bricha. DKK nema volné extendované za télem, ale v semiflexi
v kolennich kloubech. KdyzZ polozime do laterdlniho kvadrantu hracku, zaéne se tocit kolem

své osy — pivotovat. PivotaZz umi na obé dvé strany, ale radéji se toci doprava.
2. Navstéva — 7 mésict + 5 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Proband v poloze na zadech moc dlouho jiz nepobude, radéji se hned pretaci na
brisko. Stale radéji setrvava v opre o loket. Po chvili se vSak vzepre na HKK a dostava se do
druhého vzptimeni (Pfiloha 11, Obrazek 112). Od minuté ndvstévy ma plné extendované
HKK v lokti. Ramena ma vsak ve vyrazné elevaci. Proto provedeni druhého vzpfimeni neni
Uplné idealni. K objevovani hracek kolem sebe ted nejcastéji pouziva pivotdz (Priloha 11,

Obrazek 113), diky které se dostane i ke hracce, kterou proband mél plivodné u DKK.
3. Navstéva — 8 mésicl + 5 dni
Vysetifeni spontanni hybnosti

lhned potom, co je proband poloZen na zada, se pretacéi na bricho. Dokdze se
zastavit na boku a zkousi se dostat do nizkého Sikmého sedu (Pfiloha 11, Obrazek 114), ale

stdle je vtéto poloze hodné nestabilni. U konce se ¢im dal vic zacala projevovat
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hypermobilita. Chybi centrace ramen, svaly trupu nejsou dostatecné posilené a nefunguji
v kooperaci. V této poloze nevi co dal, takZze po chvili dokonc¢i otoc¢ku na bficho. Je vidét
zlepSeni v provedeni druhého vzpfimeni (Pfiloha 11, Obrazek 115). Ramena uZ nejsou
v takové elevaci a dokazZe se nadzvednout aZ po tfisla. Zkousi se dostat do polohy na ,4%,

ale zatim bez Uspéchu.
4. Navstéva — 9 mésict + 7 dni
Vysetreni spontanni hybnosti

Proband hodné procvicoval nizky a vysoky Sikmy sed (Pfiloha 11, Obrdzek 116).
Provedeni stdle neniidedlni, ale je v této poloze stabilnéjsi. Pater ma stale hodné kyfotickou
a chybi souhra lopatkovych svald. Sikmé sedy se viak kojenci libi, protoze mad mnohem vétsi
rozhled o tom, co se v mistnosti déje. Stfida obé strany, ale na pravou stranu provadi Sikmé
sedy vice. Po chvili se dostdva do pozice na, 4" (Pfiloha 11, Obrazek 117). Pohupuje se, ale
zatim neleze. | v této pozici je vidét nesouhra lopatkovych svalll a nedostatecné posilené
svaly trupu. JelikoZ je proband velice zvidavi a potfebuje védét co se, kde déje, zacal se
plazit — asymetricky, pfitahovanim za HKK s dopomoci L DKK. Umi se také pretodit ze zad
na brisko, ale moc se nepretadi, jelikoz v poloze na btise, na ,4“ ¢i v Sikmém sedu se ji libi

vice.
5. Navstéva — 10 mésica + 12 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Kojenec se prestal plazit a zacal |ézt. Zatim jde o nezralé lezeni o Sirsi bazi (Pfiloha
11, Obrdazek 118). Prsty pfi lezeni ma stéle lehce pokréené a bérce zatim nejsou v kontaktu
s podlozkou. | pfilezeni je patrna nesouhra lopatkovych svall a nedostatecné posileni sval(i
trupu. Co je vsak velmi dllezZité je fakt, Ze se proband prestal plazit, nepreskocil lezeni a uz
jen leze. JelikoZz proband pilné trénoval Sikmé sedy, dokdzal se z vysokého Sikmého sedu
dostat do sedu volného (Pfiloha 11, Obrdzek 119). Sed neni Uplné kvalitni — zada ma lehce

kyfoticka a sed je realizovan az za tubery ossis ischii.
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6. Navstéva — 11 mésica + 15 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Proband pilné procvicuje vSechny pohybové vzory, co se doted naucil. Doleze si,
tam, kam potfebuje a objevuje svét z nové perspektivy. Lezeni ma jiz zralé. Nejvice se
zajima o véci, co vlbec nejsou hracky a jsou poloZzené na stole ¢i sedacdce. Velka motivace
pro postaveni je mobil poloZeny na stole. Kojenec si doleze ke stolu, klekne si a pfes nakrok
jedné DK si zacne stoupat (Priloha 11, Obrazek 120), samoziejmé s pfidrzovanim obou HKK.
Stfidd nakrok pres obé DKK, presto preferuje nakrok pres pravou DK. Umi také obchazet
nabytek — frontalnim typem chiize (Pfiloha 11, Obrdzek 121), za soucasného pfidrzovani
HKK. Stoj i chize kolem nabytku jsou vSak hodné nestabilni. Proband zatim nemd
dostatecné posilené svaly trupu, pro stoj i chizi. KdyZ jej prestane bavit déni na stole,
prejde pres klek do sedu. Sed (Pfiloha 11, Obrazek 122) se vyrazné zlepsil, presto

v nékterych sedem je kyféza v oblasti bederni patefe stale patrna.
Celkové zhodnoceni

Kojenec vzdy odpovidal kvantitou pohybu vyvojovému véku. Je patrné, Ze je kojenec
na svlj vék vytahly. Pfi mé ctvrté navstévé zacala byt u néj patrna hypermobilita, proto
provedeni pohybu kvalitou neodpovidalo vyvojovému véku. Vyssi vyska a hypermobilita se
zacala projevovat v hodné nestabilnich Sikmych sedech a v sedu volném, které kojenec
provadél s kyfézou v oblasti bederni patere. Kvalitu dohnal v pohybovém vzoru lezeni.
Naopak stoj i chlize pfi posledni ndvstéveé kvalitu stdle postradaji. Pro vyvoj kojence by bylo

nejlepsi |ézt, co nejdéle.
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4.9 KAZUISTIKA IX.

Anamnéza
Osobni anamnéza:
Pohlavi: muzské

Vék: 6 mésicl

Poleti a prabéh téhotenstvi: Pocat pfirozené, jednalo se o matéino druhé

téhotenstvi, pribéh téhotenstvi bez komplikaci
Porod: Vyvoldvany porod ve 40 TT, z dlivodu preeklampsie

Porodni hmotnost: 3510 g

Porodni délka: 50 cm

Apgar skére: 10-10-10
VyzZiva: Od narozeni je na umélé vyzivé

Vysetreni kycli: 1a

Rodinnd anamnéza:

Matka: narozena r. 1990, Poradce klienta v pojistovnictvi, zdrava

Otec: narozen r. 1988, Executive specialista v Panasonicu, zdrav
Predporodni pfiprava:

Rodicka nenavstévovala zadny predporodni kurz béhem druhé gravidity
Pomucky:

Kocarek, zidlicka, nositko
Pohybova aktivita:

Zadna ndavstéva krouzkd & plavani
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1. Navstéva — 6 mésica
Vysetfeni spontanni hybnosti

V leze na zadech je kojenec stabilni a symetricky (Priloha 12, Obrazek 123). Volné
rotuje hlavou na obé dveé stany. Umi nadzvednout DKK vysoko nad podlozku, dostat je do
90 ° FL v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech. Pfi nabidnuti hracky ji uchopuje
radidalnim Uchopem, hraje si s ni obéma rukama a dava do pusy. Umi se pretocit na bficho
na obé dveé strany. Pfetoceni pres levy bok mu jde rychleji a |épe, pfes pravy bok mu trva

déle a musi k tomu vynalozit vice sily.

Na bfise nejvice Casu travi v prvnim vzpfimeni (Pfiloha 12, Obrazek 124). Ma-li
v dosahu hracku, volnou HK se po ni natahne a zaroven flektuje DK na strané uchopujici HK.
Druhé vzpfimeni neumi. Pokud na hracku nemuUze dosahnout zvedne rozpazené HKK i DKK.
V této poloze nevi co dal a po chvilce zacne pivotovat. Stfida toc¢eni kolem své osy na obé

dvé strany. Také se umi plazit — asymetricky, spiSe se pfitahuje za obé HKK.
2. Navstéva — 7 mésict + 5 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Na zadech proband uzZ skoro vibec nepobyde. Okam?Zité se pretoci na bricho, kde
setrvava v opore o loket. Pfi pretoceni se umi zastavit na bok a dostat se do nizkého a
vysokého Sikmého sedu (Ptiloha 12, Obrazek 125). Avsak provedeni neni kvalitni — vyrazni
kyféza v Lp. Do druhého vzprimeni se nedostane, ale do polohy na,, 4 se dostat umi. Rozlezl
se (Priloha 12, Obrazek 126), ale jde o hodné nezralé lezeni o Siroké bazi. KdyZ se potfebuje
dostat rychle za néjakou hrackou prechazi do plazeni, protoze se ke hracce dostane rychleji.
Vétsinou jej zajimaji hracky polezené nékde na poli¢ce. K té si doleze a klekne si. Z kleku se
pokousi postavit pres nakrok DK, je vSak hodné nestabilni, nema dostatecné posilené svaly
trupu, a tak se pritahuje do stoje obéma HKK, nedafi se mu to a pada do sedu. Volny sed
(Ptiloha 12, Obrdazek 127) sice umi, ale je hodné nestabilni a nekvalitni. Ma velky zaklon

hlavy, scapula alata a kyfoticka zada.
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3. Navstéva — 8 mésicl + 5 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Kojenec se prestal plazit a poradné se rozlezl. Je v lezeni (Pfiloha 12, Obrazek 128)
jistéjsi a stabilngjsi. Doleze si tam, kam potfebuje. Do stoje se snaZi dostat pres nakrok
jedné DK, ale stale nema dostatecné posileny HSSp a tak se pfitahuje za HKK (Priloha 12,
Obrazek 129). Stoj u ndbytku ma hodné nestabilni. KdyzZ jej prestanou zajimat hracky na
polickach vraci se zpét do kleku a sedu. Volny sed stale neni proveden kvalitné. Kyféza je
stale velmi patrna a sed je realizovan az za hrboly kosti sedaci. Pfesto v této poloze setrvava

nejcastéji, ma rozhled a volnyma rukama si hraje s hrackou.
4. Navstéva — 9 mésicti + 5 dni

Vysetfeni spontanni hybnosti

Proband stfida vSechny pohybové vzory, které se do ted naucil. VSechno zkoumad a
objevuje své okoli. Diky lezeni se mu vice posilily svaly trupu a do stoje se jiz umi dostat
pres nakrok jedné DK (Pfiloha 12, Obrazek 130) za soucasného pridrzovani HKK nabytku.
Nakrok provadi obéma DKK, ale preferuje vice levou DKK. Jako motivace k frontalni chlzi

(Priloha 12, Obrazek 131) slouzi kfupka — chize je vsak stale nestabilni. Po ziskani kfupky

se zpét pres nakrok vraci do sedu, ktery neni idedlni.
5. Navstéva — 10 mésica + 7 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

Proband se v lezeni stdle zrychluje a zdokonaluje. Doleze si ke skfini, kde se pres
nakrok 1 DKK postavi. Frontalnim typem chize s pridrzovanim jedné HK zacina obchazet
nabytek. Jiz umi pustit a pfechytnout se z jednoho kusu nabytku na druhy (Pfiloha 12,
Obrazek 132). Chlze je stabilnéjsi. Strida rdzné druhy sedu, presto ve volném sedu (Priloha

12, Obrazek 133) ma stdle kyfoticka zada.
6. Navstéva — 11 mésica + 15 dni
Vysetifeni spontanni hybnosti

Kojenec leze, umi si stoupnout, obchazet nabytek. Pfi posledni navstéve se proband
pfi obchazeni nabytku pridrzuje pouze jednou HK koncetinou (Pfiloha 12, Obrazek 134).

Dokaze se také pustit a udélat jeden, dva krlicky sam do prostoru. Ve stoji bez opory je jesté
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nestabilni, a tak udéla drep a posadi se. | ve dfepu (Pfiloha 12, Obrazek 135) je parna kyfoza

v oblasti beder. Provedeni volného sedu je stale stejné.
Celkové zhodnoceni

Devatého probanda jsem méla mozZnost sledovat v rozmezi Sesti aZz jedenacti
mésica. Jiz pti prvni navstéva mél tendenci k patologii. Druhé vzpfimeni neumél provést a
plazil se asymetricky. Od druhé ndvstévy zacal kvantitou pohybu pfedbihat vyvojovy vék.
Kvalitou vSak nikoli. Sedy provadél s vyraznou kyfézou v bederni ¢asti patefe. Kvalitu
pohybu zlepsoval v lezeni, stoupani si a frontaIni chlzi. Ani pfi mé posledni navstévé

nedokazal kvalitou provést sed odpovidajici vyvojovému véku.
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4.10 KAZUISTIKA X.

Anamnéza
Osobni anamnéza:
Pohlavi: Zenské

Vék: 6 mésicl

Poleti a prubéh téhotenstvi: Pocata pfirozené, jednalo se o matéino prvni

téhotenstvi, pribéh téhotenstvi bez komplikaci
Porod: Cisarsky rez ve 39 + 1 TT, z divodu nedostatku plodové vody

Porodni hmotnost: 3100 g

Porodni délka: 49 cm

Apgar skére: 10-10-10

VyzZiva: Od narozeni na plné kojena

Vysetreni kycli: lla

Rodinnd anamnéza:
Matka: narozena r. 1986, ING. elektrotechniky, lektorka tance, zdrava
Otec: narozen r.1983, Softwarovy technik, lektor tance, zdrav
Predporodni pfiprava:
Rodicka nenavstévovala zadny predporodni kurz béhem gravidity
Pomucky:
Kocarek, lehatko, Satek
Pohybova aktivita:

Zadna ndavstéva krouzkd & plavani
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1. Navstéva — 6 mésica
Vysetreni spontanni hybnosti

V leze na zddech je proband stabilni a symetricky (Pfiloha 13, Obrazek 136). Hlavou
umi oto¢it na obé dvé strany. Podavanou hracéku si ihned pFebird a strka do pusy. Uchop
ma jesté ulnarni. Umi si ji pfendat z ruky do ruky. DKK zveda vysoko nad podlozku, chodidla
ma u sebe. Po chvili hracku pousti a Saha si na sva kolinka. Umi se otocit (Pfiloha 13,
Obrézek 137) na bfiSko pres pravou i levou stranu. Pfetoceni pres levy bok mu jde rychleji
a lépe, pres pravy bok mu trva déle a musi k tomu vynalozit vice sily. Pfi otaéeni chybi
souhra HKK a DKK, DKK zapojuje vice.

V leze na briSe nejvice ¢asu kojenec travi v prvnim vzpfimeni ¢i v opore o loket. Vice
hodné vysoko, na sternu. Hlavu nema dostate¢né vytazenou z ramen. Pokud ma ve svém

okoli hracku, na kterou nedosahne, nadzvedne pokréené HKK i DKK, tzv. vzor plavani.
2. Navstéva — 7 mésict + 5 dni

Vysetfeni spontanni hybnosti

V poloze na zadech kojenec moc dlouho nevydrzi a zacne se pretacet. Pokud ho
alespon na chvilku chceme udrzet na zaddech, poddme mu hracku, kterou jiz uchopuje

radidlnim dchopem. Chvili si s ni pohraje, ale pak ji odklada a otoci se na bficho. Pfi otoéeni

stdle pretrvava zapojeni vice DKK.

Na briSe setrvava v opofe o MEH. Po chvili se pokousi se dostat do druhého

vzprimeni, ale stale chybi plna extenze v loketnich kloubech, ruka L HK neni pIné rozvinuta

v vev

a DKK ma v semiflexi v kolennich kloubech. V této pozici nevi co dal, a tak nadzvedne

pokréené obé HKK i DKK (Pfiloha 13, Obrazek 140). Pivotaz stale neprovadi.
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3. Navstéva — 8 mésicl + 5 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

VleZe na zadech probanda jiz nezastihneme. Novinkou vsak v této poloze je, Ze se
zacCal zajimat o sva chodidla (Pfiloha 13, Obrazek 141), které si hned stréi do pusy. Brzo jej

to prestava bavit a pretadi se.

V poloze na bfise k velké zméné od minulé ndvstévy nedoslo. Proband stale travi
nejvice casu v opore o loket. Druhé vzptimeni viibec neprovadi. Je vSak zvidavy a zacal se
velmi zajimat o hracky kolem sebe. Aby se k hrackdm dostal, otaci se kolem své osy.
Predvadi tzv. pivotaz (Priloha 13, Obrazek 142). Jednou rukou se opfe o loket a zaroven si

nakroci protilehlou DK.
4. Navstéva — 9 mésict + 7 dni
Spontanni vysetreni hybnosti

Proband velmi ¢asto pivotuje. Otaci se kolem své osy na obé dvé strany. Zatim je to
jediny zpUsob pohybu, jak se dostat k hrckam, které ma dal od sebe. Po chvili se zveda do
druhého vzpfimeni (Pfiloha 13, Obrazek 143). To vSak neni stale idedlni. Ramena ma ve
druhé vzptimeni, tak na 9 mésic hodné vysoko. V této poloze nevi co dal, do polohy na ,4“
se dostat neumi, a tak padd na bfisko a nadzvedava pokréené HKK i DKK. Zvlada se pretodit
z bficha na zada (Priloha 13, Obrazek 144), na obé dvé strany a zacala valet sudy, cozZ se

probandovi velmi libi.
5. Navstéva — 10 mésica + 7 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Kojenec pilné trénuje a zlepsuje se v druhém vzpiimeni (Pfiloha 13, Obrazek 145).
Tézisté ma stale hodné vysoko. Do polohy na ,,4“ se stale dostat neumi. Po chvili se vraci
do opory o loket a za¢ne se plazit za hrackou. Plazeni je asymetrické — pfitahuje se za levou
HK s dopomoci pravé HK a pravé nohy. Levou DK vleZe za sebou. Casto pivotuje. Kojenec
stdle provadi vzor plavani (Pfiloha 13, Obrazek 146), ktery by se u deseti mési¢niho ditéte

dadvno nemél vyskytovat.
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6. Navstéva — 11 mésica + 10 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Pfi otoceni ze zad na bficho, je proband schopny se zastavit na boku a opfit se o
loket. Tento pohybovy vzor se jmenuje nizky Sikmy sed (Pfiloha 13, Obrazek 147). Do
vysokého Sikmého sedu, kdy HK v lokti propne a opre se o dlafi, neumi. Druhé vzpfimeni
sice zvlada, ale Castéji setrvdva v opore o loket. Jelikoz ho ale zajima déni kolem sebe,
zaklani hlavu, aby vidél vySe. Ani pti posledni navstévé neni schopny se dostat do polohy
na ,4“. Stale se plazi asymetricky (Pfiloha 13, Obrazek 148), jen rychleji. Plazeni vyuziva

hodné Casto, jelikozZ je to jediny zpUsob, jak mlze objevovat své okoli.
Celkové zhodnoceni

| desatého probanda jsem sledovala do dobu Sesti mésicl. Po celou dobu mého
sledovani jsem u proband nevypozorovala zadné velké zlepSeni. V Sesti mésicich pfi mé
prvni ndvstévé odpovidal kvantitou vyvojovému véku. Kvalita pohybu neodpovidala pfi
zadné navstéveé vyvojovému véku. Zlepseni jsem pozorovala ve druhém vzpfimeni, ale ani
tento pohybovy vzor kvalitou neodpovidal vyvojovému véku. Proband v jedenacti mésicich

je ve vyvoji hodné opozdén, a to jak kvantitou, tak kvalitou.
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4.11 KAZUISTIKA XI.

Anamnéza
Osobni anamnéza:
Pohlavi: Zenské

Vék: 7 mésicl

Poceti a prubéh téhotenstvi: Pocat pfirozené, jednalo se o matcino treti téhotenstuvi,

prabéh téhotenstvi bez komplikaci
Porod: Cisarsky rez ve 39 TT, z dlvodu Spatnych ozev

Porodni hmotnost: 3310 g

Porodni délka: 49 cm
Apgar skére: 7-10-10
VyZiva: Od narozeni plné kojena

Vysetreni kycli: 1a

Rodinnd anamnéza:
Matka: narozena r. 1984, Administratorka ve stavebni firmé, zdrava
Otec: narozen r. 1981, Podnikatel, zdrav
Predporodni pfiprava:
Rodicka nenavstévovala zadny predporodni kurz béhem treti gravidity
Pomucky:
Kocarek, zidlicka
Pohybova aktivita:

1x tydné navstéva krouzku cviceni s kojenci
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1. Navstéva — 7 mésica
Vysetfeni spontanni hybnosti

V leze na zadech je proband stabilni a symetricky. Hlavou volné rotuje na obé dvé
strany. Velice se zajima o sva chodidla, kterd ¢asto strka do pusy (Pfiloha 14, Obrazek 149).
V pfipadé, Zze mu je nabidnuta hracka z jeho pravé strany, natahuje k ni obé ruce a pretaci

se na bricho (Priloha 14, Obrazek 150). To samé i na druhou stranu.

V poloze na bfise za¢ind hned pivotovat za jinou hrackou poloZzenou ve svém okoli.
Tu uchopuje a hraje si s ni. Po chvili pfechdzi do druhého vzpfimeni (Ptiloha 14, Obrazek
151), dokaze se nadzvednout azZ po tfisla. HKK ma extendované v lokti, ruce rozvinuté, prsty
smeéruji dopredu. DKK ma volné natazené za télem. Z opory o natazené HKK se dostane do
polohy na ,4“, kde se pohupuje a péruje. Lézt zatim neumi, a tak se vraci zpét do prvniho

vzpfimeni a zacind opét pivotovat. Umi se tocit kolem své osy na obé dvé strany.
2. Navstéva — 8 mésicu + 10 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

Proband na zadech sotva pobyde, hned se pretaci na brisko, ze kterého se pres
druhé vzpfimeni dostane rovnou do polohy na ,4“. Diky své zvidavosti a chuti objevovat
okoli se kojenec rozlezl. Zatim se jedna o nezralé lezeni (Pfiloha 14, Obrazek 152) o Siroké
bazi. Doleze si ke hracce a posadi se do vysokého Sikmého sedu (Pfiloha 14, Obrazek 153).
V této poloze vSak nema volné ruce na hrani s hrackou, a tak se posadi do volného sedu,
odrazi se od opirajici se HK a natdhne obé DKK pred sebe. Volny sed (Pfiloha 14, Obrdazek
154) je proveden kvalitné. Nékdy si vSak posadi do ,W*“ sedu, ktery pro spravny vyvoj neni
idealni.

3. Navstéva — 9 mésici + 15 dni

Vysetifeni spontanni hybnosti

Kojenec si procviCuje a trénuje vSechny pohybové vzory, které se doted naudil.
Lezeni je jiz zralé, baze se zUzZila a rychlost lezeni zrychlila. Doleze si k nabytku, pres nakrok
jedné DK koncetiny (Priloha 14, Obrazek 155) se umi dostat do stoje. SpiSe uprednostiiuje
nakrok pres levou DK, ale umi si stoupnout pres obé. Jako motivace k frontalni chizi kolem

nabytku slouzi kosik plny hracek. Frontaini chlize (Pfiloha 14, Obrazek 156) je zatim nejista
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s pridrzovanim obou HKK. Uchopi hracku, kterou nasla a vraci se zpét do sedu, ve kterém si

hraje.
4. Navstéva — 10 mésicti + 20 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Proband stfida sezeni, lezeni (Pfiloha 14, Obrazek 157), stoupani si a chozeni kolem
nabytku. Diky lezeni objevuje své okoli a umi vylézt i do schod( (Pfiloha 14, Obrazek 158).
Kdyz doleze ke stolu, zacne si stoupat. Pfi stoupdni stale pretrvava nakrok pres levou DK.
Po chvili za¢ne stul obchazet, stale frontalni chizi s pfidrzovanim HKK. Chize je viak jistéjsi
a rychlejsi. Chce se dostat az ke sklenicce poloZzené na stole, to se probandovi vsak

nepodafi, a tak si seda a leze za jinou hrackou.
5. Navstéva — 11 mésica + 20 dni
Vysetreni spontanni hybnosti

Proband se stale zdokonaluje ve stoupdni si a chizi kolem ndbytku. Pokud na stole
nedosahne na hracku, stoupa si na Spicky (Priloha 14, Obrazek 159). Kolem nabytku chodi
stdle frontalni chlzi — krok sun krok. Dokdaze se prechytnou z jednoho kusu nabytku na
druhy a pokracovat v obchozeni. Kdyz se prechytne ze stolu na zidli, za¢ne Zidli posouvat
do prostoru a sune ji pred sebou (Pfiloha 14, Obrazek 160). Na samostatné kroky do

prostoru se zatim neciti.
6. Navstéva — 12 mésica + 20 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Od minulé navstévy zacal proband chodit kolem nabytku pouze s pfidrzovanim
jedné HK (Pfiloha 14, Obrazek 161). Zvlada se také nabytku pustit a udélat par krokd do
prostoru (Pfiloha 14, Obrazek 162). Zatim jsou kroky nejisté, a tak bud spadne do sedu ¢i
se znovu zacne pridrzovat ndbytku. VétSinou pfechytne z jednoho kusu nabytku na dalsi a

pokracuje dal v chizi.
Celkové zhodnoceni

Proband odpovidal pfi kazdé mé navstéveé kvantitou i kvalitou vyvojovému véku. Pfi
druhé navstéveé si zacal sedat do ,, W* sedu, nastésti se tento sed pfi naslednych navstévach

odnaucil.
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4.12 KAZUISTIKA XII.

Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pohlavi: Zenské
Vék: 7 mésicl

Poleti a prubéh téhotenstvi: Pocata pfirozené, jednalo se o matéino prvni

téhotenstvi, pribéh téhotenstvi bez komplikaci
Porod: Cisarsky fez ve 39 TT, z divodu nepostupujiciho porodu

Porodni hmotnost: 3710 g

Porodni délka: 52 cm

Apgar skére: 10-10-10

VyZiva: Od narozeni plné kojena, od patého mésice na umélé stravé + prikrmy

Vysetreni kycli: 1a

Rodinnd anamnéza:
Matka: narozena r. 1984, Pracovnice v call centrum v CEZ, zdrava
Otec: narozen r. 1981, Dispecer v dopravé, zdrav
Predporodni pfiprava:
Rodicka navstévovala predporodni kurz béhem gravidity
Pomucky:
Kocarek, zidlicka
Pohybova aktivita:

1x tydné navstéva krouzku cviceni s kojenci
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1. Navstéva — 7 mésica + 10 dni
Vysetfeni spontanni hybnosti

Kojenec v leZze na zadech ani na bfiSe moc nepobude. Otocku zvlada na obé dvé
strany. Pfi otoCeni se dokdZe zastavit na boku a opfit se o loket — nizky Sikmy sed. Po chvili
natdhne HK v lokti a opfe se o dlan —vysoky Sikmy sed (Priloha 15, Obrazek 163). Z vysokého
Sikmého sedu se dostane do volného sedu (Pfiloha 15, Obrdzek 164). Odrazi se o opirajici
HK a natahne obé DKK pred sebe. Volny sed vSak neni proveden kvalitné. Je hodné
nestabilni, v pfedklonu a provedeni sedu je az za hrboly kosti sedaci. JelikoZz proband
zajima, co se déje kolem néj, dostane se do polohy na ,4“ a zac¢ne lézt. Lezeni je jesté
nezralé o SirsSi bazi a pomalejsi (Pfiloha 15, Obrazek 165). Chybi centrace ramen, hrudni
kyféza je oploSténa. Pokud se chce dostat za hrackou rychleji prejde do symetrického
plazeni. Doplazi se, tam, kam potfebuje — k ndbytku, sedne si a za pomoci HKK se vytahuje
do stoje (Pfiloha 15, Obrazek 166). Nema dostatecné posilené svaly trupu a DKK, proto se

neumi do stoje dostat pfes ndkrok jedné DK.
2. Navstéva — 8 mésict + 18 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

Proband se prestal plazit a zdokonalil své lezeni (Pfiloha 15, Obrazek 167). Doleze si
k ndabytku, klekne si a za€ne si stoupat pres nakrok 1 DKK za souc¢asného pridrzovani HKK.
Zvedani se, je provadéno lépe, ale stale hodné zapojuje HKK. Nakrok sttida pres obé nohy.
Nabytek zatim neobchazi, a tak se zpét vraci do kleku, popoleze a sedne si. Provedeni
volného sedu (Priloha 15, Obrazek 168) se zlepsilo, jiz neni v takovém predklonu a DKK ma
jiz jen v semiflexi. Stfidd vSechny mozné druhy sedd, ve volném vsak travi nejvice Casu,

jelikoz ma volné ruce a muze si hrat s hrackami.
3. Navstéva — 9 mésicu + 25 dni
Vysetfeni spontdnni hybnosti

Kojenec si procvicuje a zdokonaluje vSechny pohybové vzory, které se do ted naucil.
Leze rychle a také Uplné vSude. Doleze si ke dvefim, postavi se pfed nakrok 1 DKK (Pfiloha
15, Obrazek 169) za soucasného pridrzovani HKK. Prejde ke zdi frontalnim typem chize a
poté s pfidrzovanim jedné HK jde podél zdi (Pfiloha 15, Obrdazek 170). Pfi této chlizi podél

zdi hodné vtaci L DKK. Po chvili se pousti a udéla par samostatnych krok(l do prostoru
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(Priloha 15, Obrazek 171). Kroky jsou hodné nejisté, nestabilni, a tak padd do sedu a
pokracuje v dalSim prozkoumavani svého okoli v lezeni, které je pro probanda mnohem
rychlejsi a citi se v ném stabilnéji.
4. Navstéva — 10 mésicli + 25 dni

Vysetreni spontanni hybnosti

Proband stale leze, pokud se potfebuje dostat nékam velmi rychle. lJinak jiz
prevazuje chlze. Postavit se v prostoru jesté neumi, doleze si k ndbytku, pres ndkrok jedné
DKK se postavi a rozejde se volné do prostoru. Chize je stdle nezrala o SirSi bazi. Paze ma
abdukované, zatim bez souhybu. TéZisté ma vice vepredu a déla kratké kroky. Vtaci vyrazné
Spicku pravé DK pfi chuzi (Pfiloha 15, Obrazek 172). Sed (Pfiloha 15, Obrazek 173) se zlepsil,

ale stale ma lehce kyfoticka zada.
5. Navstéva — 11 mésicd + 25 dni
Vysetfeni Spontanni hybnosti

Proband se jiz zvedne sdm v prostoru a rozejde se. Ve stoji v prostoru umi tancovat,
dostat do drepu (Pfiloha 15, Obrazek 174) a zpét se zvednout (Pfiloha 15, Obrazek 175).
Chlize uz je stabilnéjsi, presto HKK jsou stdle ve frontdlni roviné a maji vyvazovaci funkci.

Jesté obcas popoleze, ale prevaziné chodi. Pfi chlizi stale vtaci spicku pravé DK.
6. Navstéva — 12 mésica + 20 dni
Vysetieni spontanni hybnosti

Dité dosahlo samostatné bipedalni lokomoce (Pfiloha 15, Obrazek 176). Samostatné
chodi, reguluje rychlost, smér a zastaveni chlize (Pfiloha 15, Obrazek 177). HKK opoustéji
frontalni rovinu a jsou naznaceny souhyby HKK. Baze chlize je uzsi, ale porad pretrvava

vtaceni pravé DK.
Celkové zhodnoceni

Hned od prvni navstévy zacal proband kvantitou pohybu predbihat vyvojovy vék.
Od druhé navstévy dohnal vyvojovy vék i kvalitou. Nenarazila jsem na nijak zvlast vyraznou
patologii. Pouze jsem zpozorovala pfi treti navstévé vtaceni pravé DK pfi chizi, které

pretrvava i pfi navstéve posledni.
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DISKUZE

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala skupinu dvanacti déti v pediatrické péci
od 0-12 mésica véku ditéte. Skupina byla rozdélena na Sest déti narozenych prirozenym
zplUsobem a Sest déti narozenych sekci. Ddle jsem déti rozdélila dle véku. Tti déti narozené
pfirozenym zplsobem, jsem zacala sledovat od prvni trimenon + 4 mésic druhého
trimenonu zbylé tfi déti jsem sledovala od 5 a 6 mésic druhého trimenonu + 7 mésic tfetiho

trimenonu. Déti narozené sekci, jsem rozdélila dle véku stejnym zplUsobem.

Setkdni s mnou sledovanymi détmi probihalo po dobu Sesti mésici v domacim
prostredi v dopolednich ¢i odpolednich hodindch pod dohledem jejich rodici a trvalo
pfiblizné 60 minut. S kazdym ditétem jsem méla Sest setkdni — jedna ndvstéva za mésic.
Pokazdé jsem kontrolovala PMV, sledovala pokroky a hodnotila, zdali vyvoj probiha dle
ontogenetickych zakonitosti z pohledu fyzioterapeuta. Se vSemi matkami se mi
spolupracovalo velmi dobfe. Vsechny mi vychazely vstfic. Nékteré se zajimaly, jak ma
spravny PMV ditéte vypadat, dotazovaly se, zda jejich dité umi vSe, co v daném véku umét
ma a také jak mohou spravny vyvoj ditéte podpofit a zamezit tak odchylkam od normy.

Kazdé setkani s détmi jsem si opravdu uZivala.

Z divodu mych nedostatec¢nych praktickych zkusenosti jsem v pribéhu sledovani
déti, pravidelné dochdazela k détskému fyzioterapeutovi a pediatrovi, abych odborné
konzultovala vyvoj mnou sledovanych déti. PFfi kazdé konzultaci jsme dopodrobna
rozebiraly vyvoj déti. Zda PMV odpovida kvalitou a kvantitou vyvojovému véku ditéte i

nikoli. Nasledné jsme probiraly, jak mohou matky spravny vyvoj déti podpofit.

Zajimalo mé, zda vliv porodu vyrazné ovlivni PMV ditéte. Dosla jsem k zavéru, zZe
pravdépodobné vice nez absolvovany porod, pokud probéhl bez zavaznéjsich komplikaci,
ma vyraznéjsi vliv na nasledny PMV ditéte naslednd péce rodic¢d — znalost PMV a handlingu.
Pfesto z pohledu zkuseného détského fyzioterapeuta — Jany Skalové a pediatra — Pavli
KoZeluhové, z ustni sdéleni vyplyvd, Ze z dlouhodobého vysledovani mlze hrat roli na

nasledny PMV ditéte i vliv porod.
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V predlozené diplomové praci jsem predpokladala, ze déti narozené sekci budou

vykazovat odchylky v PMV od normy, a to zvlasté v prvnich mésicich.

S ohledem na maly soubor mnou sledovanych déti se nedd zcela presné urdit, zda
hypotézu Ize potvrdit ¢i vyvratit. Mohu vSak na zakladé vyvozenych skutecnosti vyhodnotit,
Ze odchylky ve vyvoji vykazovaly Ctyfi ze Sesti déti narozenych cisarfskym rfezem, ale patrné
byly i odchylky ve vyvoji u déti narozenych pfirozenym porodem. Pohyb jsem u proband
hodnotila jak kvalitativné, tak kvantitativné. Mohu tedy konstatovat, Ze kvalitou pohybu
svému vyvojovému véku odpovidali dvé déti narozené prirozené (probandi 2 a 7), ale také
dvé déti narozené sekci (probandi 11 a 12). Ctyfi ze Sesti probandd, ktefi se narodili
prirozené odpovidali alespon kvantitou pohybu svému vyvojovému véku (probandi 1,3, 8 a
9). Oproti tomu pouze dvé déti narozené sekci odpovidaly kvantitou vyvojovému véku
(probandi 5 a 6). Zbylé dvé déti narozené sekci neodpovidaly vyvojovému véku ani

kvantitou ¢i kvalitou (probandi 4 a 10).

Na zakladé studia odborné literatury jsem se domnivala, Ze déti narozené sekci
budou vykazovat vyraznéjsi odchylky ve vyvoji jak v kvalité, tak v kvantité pohybu. Je vsak
patrné, Ze i déti narozené sekci mohou pohybovym vyvojem odpovidat, jak kvalitou, tak i

kvantitou svému vyvojovému véku stejné, jako déti narozené prirozené.

Lze se tedy domnivat, Ze nejen ruzny typ a prlbéh porodu ma vliv na dalsi
psychomotoricky vyvoj dité. PMV ovliviiuje mnoho faktort — priibéh téhotenstvi ¢i porodu,
typ porodu, handling, pouzivani nevhodnych pomucek. Rodice si ¢asto neuvédomuiji, kolik

takovych faktor mize PVM ovlivnit.

Jako velky problém vidim to, Ze Zeny jsou jiz v prabéhu téhotenstvi velmi stresovany
a ,straseny” zdravotnickym persondlem. Skalova (2012) uvadi, Ze od prvni navstévy se
budouci matka stavd pacientkou, a¢ vibec neni nemocnd, ale pouze jen téhotna.

Z téhotenstvi se najednou skoro stava diagnoza.

Odent (2004) dodava, Ze strach o zdravotni stav nenarozeného ditéte Ci strach

z pribéhu porodu mUze porodni proces zpomalit nebo dokonce zastavit.

Oba ptipady mohou vést k asfyxii plodu a donuti porodniky provést sekci nebo dale
urychlit porod pouZzitim porodnickych klesti, diky nimz m{ze dojit k poranéni a ndslednému

poskozené ditéte coz mize mit vliv i na nasledny PMV ditéte (Odent, 1995).
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Nejen porod ma vliv na PMV ditéte. DalSim velmi dllezitym faktorem, ktery
ovliviiuje vyvoj ditéte je nedostatecna znalost rodicl o spravném PMV ditéte a také
handling, at uZ ze strany rodicd, prarodi¢l, sourozenct ¢i znamych. Mnoho lidi si pod timto
terminem predstavuje pouze zplsob zvedani ¢i chovani ditéte, malokdo si ale uvédomuje,
Ze se jednd o zachdzeni s ditétem béhem vSech dennich aktivit — tedy provadéni manipulace

po dobu celého dne, kdykoliv ¢lovék pfichazi s ditétem do kontaktu (Kiedroriovd, 2004).

Dokonce i rizné pomlcky jako jsou nositka, $atky, choditka, odrazedla mohou
negativné ovlivnit vyvoj. Velky problém predstavuji neodborné a nepravdivé ¢lanky na
internetu, a prfedevsim marketingovy tah vyrobcli pomUcek pro déti. Internetové obchody
jsou plné vymozenosti uréenych kojenclm, které jsou nevhodné z hlediska rozvoje

motoriky (Skalovd, 2012).
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo porovnat PMV do jednoho roku véku u
déti narozenych vaginalné a déti narozenych sekci a také objasnit, zda ma porod vliv na
dalsi vyvoj ditéte.

VytycCené ukoly zahrnovaly hodnoceni PMV u vybrané sledované skupinu dvanacti
déti od 0-12 mésicl véku ditéte, rozdélenou na Sest déti narozenych pfirozenym zplisobem

a Sest déti narozenych sekci a na zakladé vyvozenych skutecnosti, vyhodnotit zavéry o vlivu

porodu na nasledny PMV ditéte.

Z pravidelného sledovani PMV u dvanacti déti vyplynulo, Ze nékteré z déti
narozenych ptrirozenym zplsobem a déti narozenych sekci vykazuji odchylky ve vyvoji od
normy. Pfedem stanovenou hypotézu tedy nelze Uplné potvrdit a ani vyvratit vzhledem
k malému poctu probandl sledovaného souboru. Je viak patrné, Ze u déti narozenych
cisarskym fezem by bylo vhodnéjsi preventivné vice dbat na spravny PMV a vcas zachytit

odchylky od normy.

Pfi zkoumani dalSi odborné literatury této problematiky je patrné, Ze téma neni
dostatecné prozkoumané a podchycené. Typ a prlibéh porodu urcité maji vliv na nasledny
PMV ditéte, ale vyvoj ovliviiuji i dalsi velmi dUleZité faktory. Doporucovala bych budoucim
matkam se alespon ramcové seznamit s normdlnim PMV ditéte a spravnymi zasadami

handlingu (manipulace/zachazenim) s novorozencem a kojencem.

Z hlediska budouci praxe fyzioterapeuta povazuji za dulezité, a to predevsim u déti
narozenych sekci, navStévovat pravidelné a preventivné détského fyzioterapeuta.
Predevsim z davod( véasného zachyceni odchylek od normy a podporeni spravného PMV.
S navstévou u détského fyzioterapeuta by bylo vhodné zadit po ukonceném Sestinedéli a
poté dochdzet na pravidelné kontroly kolem tretiho, Sestého, devatého a dvandactého
mésice véku ditéte. Pro podporu PMV také povazuji za vhodné navstévovat kojenecké

cviceni ¢i plavani a pfipadné aplikovat domaci masaze.

Pro budouci matku bych doporucovala navstévovat predporodni kurz, spravné si

vybrat porodnici i porodni asistentku.
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RESUME

Pfedlozend diplomovd prace se zabyvd sledovdanim a srovnavanim
psychomotorického vyvoje (PMV) u déti narozenych pfirozenou cestou a déti narozenych

cisafskym fezem a ndsledné zhodnoceni moZzného vlivu porodu na tento vyvoj.

Sledovani PMV déti bylo zpracovano formou dvandcti kazuistik. Pomoci kazuistik
bylo zjiSténo, Ze déti narozené sekci vykazovaly odchylky od normy. Avsak i nékteré déti
narozené pfirozenym zplsobem vykazovaly odchylky ve vyvoji. Je patrné, ze PMV ditéte
mUzZe byt ovlivnén nejen typem a prlbéhem porodu, ale také i dalSimi faktory, které je

potfeba brat v Gvahu.

Vyse uvedené zavéry a vysledky této diplomového prace mohou poslouzit jako

doporuceni pro praxi.

Klicova slova: Psychomotoricky vyvoj; vagindlni porod; cisafsky fez; novorozenec;

kojenec
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SUMMARY

The presented diploma thesis deals with monitoring and comparison of
psychomotor development (PMV) in children born naturally and by children born by
caesarean section and subsequent evaluation of the possible influence of childbirth on this

development.

Monitoring of PMV children was processed in the form of twelve case reports. Using
case reports, it was found that children born by the section showed deviations from the
norm. However, even children born naturally showed deviations in development. It is clear
that a child's PMV can be affected not only by the type and course of childbirth, but also by

other factors that need to be taken into account.

The above conclusions and results of this thesis can be used as recommendations

for practice.

Key words: Psychomotor development; vaginal delivery; Caesarean section;

newborn; infant
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PRILOHY

Pfiloha 1 Porod

Obrazek 1 Porodni mechanismus

Zdroj: Prochézk,7.2(')20
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Priloha 2 Diagnostika PMV

Obrazek 2 Polohové reakce

Zdroj: Kolar a dalsi, 2012
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Obrazek 3 Primitivni reflexologie

Primitivni reflexy (¢asné pohybové vzory)

Reflex

Stimulus

Pohybova odpovéd

Doba ptisobeni

Babkinav reflex
(dlanoéelistni reflex)

Tlak do dlané

Otevieni Ust a otoceni hlavy
smérem ke stimulu

0-4. tyden (5. mésic)

Rooting reflex
(hledaci reflex)

Taktilni dotek v dolni poloviné
obliceje, na bradé, u koutku st

Rotace hlavy smérem ke stimulu,
otevreni Ust

0-3. mésic (3. trimenon)

Saci reflex

Taktilni, intraoralné dudlikem ¢&i
rukou ditéte

Sani

0.-3. mésic (3. trimenon)

Fenomén oéi loutky

Pomalé pasivni otaceni hlavy
doprava a doleva

Pohyb oci proti sméru otaceni,
opacné deviace bulbti

0-4.tyden

Chiizovy automatismus

Vertikalni drzeni trupu ditéte.
Naklanéni trupu do stran a lehce
dopredu se soutasnym tlakem
planty nohy do pevné, hladké

Reciprocni flexe a extenze dolnich
konéetin — »stepping«

0-4. tyden (po 3. mésici)

a chladné podlozky
Primitivni HK Vertikalni drzeni, pasivni Extenéni vzepfeni na hornich Pii nalezu svéddi vzdy pro
vzpérna reakce preneseni vahy na horni koncetinach patologii
(positive support) koncetiny
DK Vertikalni drzeni, pasivni Vzepieni na dolnich koncetinach | 0-4. tyden (po 3. mésici)
postaveni ditéte na chodidla
Suprapubicky reflex Leh na zadech (supinace), mirny Semiflexe nebo extenze, addukce, | 0-6. tyden (po 3. mésici)

tlak na symfyzu stydké kosti

vnitini rotace v kycelnich
kloubech, extenze v koleni,
plantarni flexe v hlezennich
kloubech, ekvinézni drzeni
nohou, véjifovita extenze prsti

Zkrizeny extencni reflex

Leh na zddech, pasivni flexe
v ky€elnim a kolennim kloubu
jedné dolni koncetiny

Druhé dolIni kongetina: semiflexe
nebo extenze, vnitini rotace,
addukce v kycelnim kloubu,
extenze v koleni, plantarni flexe
nohy, véjifovité postaveni prsti

0-6. tyden (po 3. mésici)

Patni reflex Poklep na patu ve sméru bérce pfi | Fazicka extenze koncetiny 0-4. tyden (po 3. mésici)
semiflektované dolni koncetiné v protisméru (»vykopnuti«)
v ky&elnim a kolennim kloubu

Reflex kofene ruky Poklep na kofen dlané ve sméru Fazicka extenze koncetiny Jiz v novorozeneckém

predlokti pfi semiflektované horni
konéetiné v ramennim a loketnim
kloubu

v protisméru

stadiu vzdy patologicky

Zdvizna reakce

Zavés v podpazi. Pohyb trupu

Inertni flexe dolnich koncetin

0-4. mésic (pokud se

(lift reaction) smérem nahoru a doli v 1. trimenonu objevi
tonicka extenze dolnich
koncetin, jedna se vzdy
o patologii)

Galantv reflex Horizontalni ventralni zavés. Vyboceni dolni éasti trupu 0-4. mésic (3. trimenon)

Taktilni podrazdéni (poskrabani
prstem) pfisné paravertebréiné
podél obratlovych trnovych
vybézki od dolniho pélu
lopatky kaudalnim smérem

k lumbosakralnimu pfechodu

konkavitou ke strané stimulace

Uchopové reflexy | Ruka

Taktilni stimulace dlané ze strany
ulnarni

Flexe 2.-5. prstu

0-3. mésic: na ulnarni
strané ruky mizi s vyvojem
opérné a uchopové
funkce ruky, na radialni
strané vyhasina do

6. mésfce*

Noha

Noha ve stfednim postaveni,
lehky tlak na bfiska pod
metatarzofalangealnimi klouby

Flexe viech prsta

0-9 mésicl s vyvojem
opérné a uchopové
funkce nohy vyhasina**

Primitivni reflexy (¢asné pohybové vzory)

Reflex Stimulus Pohybova odpovéd Doba pusobeni
RAF (reflex Tlesknuti ¢i tiesk vedle ucha Podle sily podnétu mrknuti ¢i 0Od 10. dne az do konce
akustikofacialni) novorozence a kojence z obou zaskub celym télem Zivota

stran

ROF (reflex optikofacialni)

Rychlé priblizeni vysetfujiciho
z délky pred oblicej kojence

Mrknuti, »ochranné« sevieni vicek

Zacina po 3. mésici

Asymetricky tonicky
Sijovy reflex

Pasivné provedeny izolovany
rota¢ni pohyb hlavy k jedné
strané

Extenze koncetin na strané
obli¢ejové, flexe koncetin na
strané zahlavni

Na celistni strané: abdukce a zevni
rotace lopatky, extenze v lokti,
extenze dolni koncetiny.

Na zahlavni strané: flexe koncetin

0-6. mésic

Symetricky tonicky Sijovy
reflex

Pasivné provedena flexe nebo
extenze Sije

Flexe sije: flexe hornich konéetin
a extenze dolnich konéetin
Extenze ije: extenze hornich
koncetin a flexe dolnich konéetin

4.-12. mésic

Tonicky labyrintovy
reflex, poloha supinaéni,
pronacni

Supinacni poloha

Extenze $ije, trupu a koncetin

Pronaéni poloha

Flexe 3ije, trupu a koncetin

0-6. mésic, 0-4. mésic

Morodv reflex

Néhla zména polohy hlavy
vzhledem k trupu

Extenze a abdukce HK, rychle
nasledujici flexe a addukce, u DK
probéhne po krétké latenci flexe

0-3. mésic

Zdroj: Kolar a dalsi, 2012
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Pfiloha 3 PMV ditéte do 1 roku véku

Obrazek 4 PMV ditéte a. Obrazek 5 PMV ditéte b.
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Priloha 4 Kazuistika I.

Obrazek 6 Proband 1 - Supinace (3 m)
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XIV



Pfiloha 7 Kazuistika IV.

Obrazek 51 Proband 4 - Supinace (2 m) Obrazek 52 Proband 4 - Pronace (2 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 54 Proband 4 - Supina (3 m) Obrazek 55 Proband 4 Pronace (3 m)

Ly
54
b d

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XV



Obrazek 56 Proband 4 - Supinace (4 m) Obrazek 57 Proband 4 - Pronace (4 m)

B a3

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrézek 58 Proband 4 - Supinace (5 m) Obrézek 59 Proband 4 - Pronace (5 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XVI



Obrazek 60 Proband 4 - Supinace (6 m)

OI?ra’zek 61 Prband 4 - Otoceni (6 m)  Obrazek 62 Proband 4 - Pronace (6 m)

Zdroj: Vlastni ‘ Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 64 Proband 4 - Pivotovani (7 m)

Obrazek 63 Proband 4 - Pronace (7 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XVII



Priloha 8 Kazuistika V.

(3m)

Obrazek 65 Proband 5 - Supinace

v

Obrazek 66 Proband 5 - Pronace (3 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 67 Proband 5 - Supinace (4 m) Obrazek 68 Proband 5 - Bok (4 m) Obrazek 69 Proband 5 - Pronace (4 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni ' Zdroj: Vlastni

XVIII



Obrazek 71 Proband 5 - Pronace (5 m)

Obrazek 70 Proband 5- Supmace (5 m)
23))

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 71Proband 5- Suplnace (6 m) Obrazek 72 Proband 5 Otocenl (6 m) Obrazek 73 Proband 5 P|votovan| (6 m)

droj: Vlastni ‘ Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XIX



Obrazek 75 Proband 5 - Vzpor

Obrazek 74 Proband 5 - Pronace (7 m) na predlokti pokrémo (7 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 77 Proband 5 - Klek (8 m)

Obrazek 76 Proband 5 - Pla

zeni (8 m) Obrazek 78 Proband 5 - Nizky §ikmy’ sed (8 m)




Priloha 9 Kazuistika VI.

Obrazek 79 Proband 6 - Supinace (4,5 m) Obrézek 80 Proband 6 - Otoéeni (4,5 m) Obrazek 81 Proband 6 - Pronace (4,5 m)
LAl J| D IT =X S : : hilhy A

i

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni o Zdroj: Vlastni

Obrazek 82 Proband 6 - Pronace (5,5 m) Obrazek 83 Proband 6 — Vzor plavani (5,5 m)

B

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXI



Obrazek 84 Proband 6 - Pronace (6,5 m)
= Nl ) LR
i " @

Zdroj: Vlastni

Obrazek 87 Proband 6 - Poloha na "4" (8 m)

Zdroj: Vlastni

Obrazek 85 Proband 6 - Pivotovani (6,5 m)

&7

<G

Zdroj: Vlaétni

Obrazek 86 Proband 6 - P

-_— b

oloha na "4" zaklon hlavy (8 m)

Zdroj: Vlastni

XXII



Obra’zek 89 Proband 6 - Klek (9 m)

v 71

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 90 Proband 6 - Vysoky Sikmy sed (9 m)

G~ 1

Obrazek 91 Proband 6 - Volny sed (9 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXIII



Obrazek 92 Proband 6 - Zralé lezeni (10 m)

y

Zdroj: Vlastni

Obrazek 94 Proband 6 - Frontalni chiize (10 m)

‘ N

|

Zdroj: Vlastni

Obrazek 93 Proband 6 - Rytif (10 m)

(

Zdroj: Vlastni

XXIV



Priloha 10 Kazuistika VII.

Olqra'z__pk 98 Proband 7 - Pronace (5 m)

Zdroj: Vlastni

Obrazek 100 Proband 7 - Pronace (6 m)

v’,’l i
o g
/ ‘ AP 7

\ ‘. 3

Zdroj: Vlastni ‘ . Zdroj: VIlalstr—"n'.

XXV



Obrazek 102 Proband 7 - Pivotovani (7 m)
- =1

Obrazek 101 Proband 7 - Poloha na "4" (7 m)

B ey
Zdroj: Vlastni

Obrazek 103 Proband 7 - Obrazek 104 Proband 7 -

Vysoky Sikmy sed (8 m) Volny sed (8 m)

Obrazek 105 Proband 7 - Plazeni (8 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXVI



Obrazek 107 Proband 7 - Klek (9,5 m)

Obrazek 106 Proband 7 - Lezeni (9, 5 m)

i-

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 108 Proband 7

Obrazek 109 Proband 7 - Stoj (10, 5 m)
-

i

- Lezeni (10,5 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXVII



Priloha 11 Kazuistika VIII.

Obrazek 111 Prob

i

Obrazek 110 Proband 8 - Supinace (6 m) and 8 - Pronace (6 m)

Obrazek 113 Proband 8 - Pivotovani (7 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXVIII



Obrazek 115 Proband 8 — Pronace (8 m)

Zdroj: Vlastni » Zdroj: Vlastni

Obrazek 116 Proband 8 - Vysoky sikmy sed (9 m)

Obrazek 117 Proband 8 - Poloha na "4" (9 m)
=\ \ O

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXIX



Obrazek 118 Proband 8 - Lezeni (10 m)

Obrézek 119 Proband 8 - Volny sed (10 m)

=) (R

Zdroj: Vlastni ' Zdroj: Vlastni

Obrazek 121 Proband 8 -

Frontalni chize (11 m)

N At

Zdroj: Vlastni ‘szroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXX



Priloha 12 Kazuistika IX.

Obrazek 123 roband 9 - Supinace (6 m) Obrazek 124 Proband 9 - Pronace (6 m)
.y © AR = 1

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 125 Proband 9 - Obrazek 126 Proband 9 - Obrazek 127 Proband 9 -
Vysoky Sikmy sed (7 m) Volny sed (7 m)

Lezeni (7 m)

Sy
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R
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Zdroj: Vlastni Zdroj: VIa‘stnl' | Zdroj: Vlastni

XXXI



Obrazek 129 Proband 9 - Rytit (8 m)
- =

Obrazek 128 Proband 9 - Lezeni (8 m)

i

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 131 Proband 9 - Frontalni chlize (9 m)

Obrazek 130 Proband 9 - Rytif (9 m)
§l I ;
~

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXXII



Obrazek 132 Proband 9 - Stoj (10 m) Obrazek 133 Proband 9 - Sed (10 m)

Zdroj: Vlaé;cni Zdroj: Vlastni

Obrazek 134 Proban 9 -Stoj (11 m) Obrazek 135 Proband 9 - Diep (11 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXXIII



Pfiloha 13 Kazuistika X.

Obrazek 136 Proband 10 - Obrazek 137 Proband 10 -

Supinace (6 m) Otoceni (6 m)

B S, ;

Zdroj: Vlastni

P

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 139 Proband 10 - Pronace (7 m) Obrazek 140 Proband 10 - Vzor plavani (7 m)

Zdroj: Vla

A i
stni Zdroj: Vlastni

XXXIV



Obrazek 141 Proband 10 - Supinace (8 m)

Obrazek 142 Proband 10 - Pivotovani (8 m)

i ‘,’ﬁi’,’,/

Zdroj: Vlastni

XXXV



Obrazek 145 Proband 10 - Pronace (10 m) Obrazek 146 Proband 10 - Vzor plavani (10 m)

a \ | P @ " |

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 148 Proband 10 - Plazeni (11 m)

s &

Obrézek 147 Proband 10 - Nizky Sikmy sed (11 m)

AT

~

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXXVI



Priloha 14 Kazuistika XI.

¢eni (7 m) Obrazek 151 Proband 11 - Pronace (7 m)

Obrazek 149 Proband 11 - Supinace (7 m
.‘ ! r @ §ar

i 2 < 9

) Obrézek 150 Proband 11 - Oto

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni 7 Zdroj: Vlastni

Obrazek 153 Proband 11 -

Obrazek 154 Proband 11 - Sed (8,5m)

e
|

i

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXXVII



Obrazek 155 Proband 11 - Rytif (9,5 m) Obrazek 156 Proband 11 - Frontalni chlze (9,5 m)

Zdroj: Vlastni ' Zdoj: Vlastni

Obrazek 158 Proband 11 -

Obrazek 157 Proband" 11 - Lezeni (10,5 m) Lezeni do schodi (10,5 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

£

XXXVIII



Obrazek 159 Proband 11 - Obrazek 160 Proband 11 -

Stoj na Spickach (11,5 m)

Chize s Zidli (11,5 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 161 Proband 11 -

Obrazek 162 Proband 11 - Kroky (12,5 m)

Chtize s jedou HK (12,5 m)

/

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

XXXIX



Pfiloha 15 Kazuistika XII.

Obrazek 163 Proband 12 -
Vysoky sSikmy sed (7 m)

) 4

Zdroj: Vlastni

Obrazek 164 Proband 12 - Sed (7 m)

Zdroj: Vlastni

XL



Obrazek 167 Proband 12 - Lezeni (8,5 m) Obrazek 168 Proband 12 - Volny sed (8,5 m)

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 170 Proband 12 -

1

Obrazek 169 Proband 12 - Rytif (9,5 m) Chlze s pfidrzovanim (9,5 m)

Obrézek 171 Proband 12 - Kroky (9,5 m)

R e s~

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni - Zdroj: Vlastni

XLI



Obrazek 172 Proband 12 - Chlze (10,5 m)
S -

Obrazek 173 Proband 12 - Volny sed (10,5 m)

Zdroj: Vlastni

Obrazek 175 Proband 12 -

Obrézek 174 Proband 12 - Dfep (11,5 m) Vertikalizace v prostoru (11,5 m)

2 ’ :

Zdroj: Vlastni ZdOJ: Vléstnl'

XLII



Obrazek 176 Proband 12 - Obrazek 177 Proband 12 -

Samostatna chaze Il. (12,5 m)

=T

Samostatna chtize I. (12,5 m)

XLIII



P¥iloha 16 Informovany souhlas

J& niZe uvedeny/a a podepsany/a souhlasim s pozorovanim, vysetfovanim a
fotografovanim mého ditéte, za U¢elem vypracovani praktické ¢asti diplomové prace. Dale
souhlasim s anonymnim pouZitim Udaj(i a fotografii, které studentka 2. ro¢niku oboru PPP
Fakulty pedagogické, Marie KoZeluhova zpracovala a vyuZila pouze pro potfeby diplomové
prace na téma ,Srovnani psychomotorického vyvoje u déti narozenych ptirozenou cestou

a déti narozenych sekci.”
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