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uvobp

Prvni rok Zivota je klicovym obdobim psychomotorického
vyvoje. V ¢lanku shrnujeme zakladni vyvojova data v jed-
notlivych mésicich prvniho roku zivota u zdravého ditéte.
Ukolem pediatra je pii vySetieni odligit vyvoj fyziologicky
a abnormalni, tj. neidealni, opozdény, patologicky, a rozpo-
znat tak rizikové déti. OdliSeni normalniho a abnormalniho
psychomotorického vyvoje (PMV) je zejména zodpovédnos-
ti praktickych lékart pro déti a dorost. Rizikovym détem je
potieba zajistit podrobnéjsi vySetieni s prislusnou 1é¢bou.

Pri vySetrovani novorozence ¢i kojence si uvédomime, zZe
pohyb je v tomto vékovém obdobi hlavnim rozpoznatelnym
projevem spravné funkce nervového systému. Pravé proto
jeho porucha je dulezitym priznakem v diagnostice mozné-
ho postizeni funkce nervového systému.

Pro zhodnoceni stavu ditéte jsou dulezitd opakovana
vySetieni s vyhodnocenim anamnézy véetné dosavadniho
vyvoje ditéte, zmén vyvoje v ¢ase a v souvislosti s dalsim kli-
nickym obrazem. Pfi ném hodnotime interni stav, loZiskovy
neurologicky nalez, psychicky vyvoj, emotivni ladéni ditéte
privysetreni a dalsi.
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Spravny psychomotoricky vyvoj v prvnim roce Zivota je dllezity pro cely dalsi vyvoj ditéte. Popisujeme psychomo-
toricky vyvoj u zdravého ditéte po jednotlivych mésicich s dirazem na zasadni vyvojové mezniky v tomto obdobi.
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Correct psychomotor development in the first year of a life is essential for all the further development. We aim to
describe psychomotor development in a healthy child month after month, with an emphasis on essential develop-
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Pro lékare je dulezité umét se divat a spravné hodnotit
spontanni projevy ditéte. Ditéti je treba doprat pri vySetre-
ni dostatek ¢asu, aby mohlo pfedvést, co opravdu umi.

Obrazek 1 shrnuje vyvoj ditéte v prvnim roce zivota.

Pro béZnou ambulantni praxi je dilezita poloha pfi vyset-
feni: poloha I — na zadech, poloha II — posazovani (trakéni
test), poloha III — na bfise a poloha V — vertikalizace.

Pri vy$etfeni zhodnotime zakladni novorozenecké refle-
xy véetné jejich vyvoje u ditéte (tab. 1).

Tab. 1: Zakladni novorozenecké reflexy a jejich vyskyt u zdravého
donoseného ditéte

akustikofacidlni reflex od 10. dne

hledaci reflex do 3. mésice

saci reflex do 4. mésice

reflexni Gchop na hornich konéetinach do 4. mésice

reflexni Gchop na dolnich konéetinach do 12. mésice

Moro reakce do 4. mésice

chizovy reflex do 3. mésice



V jednotlivych oddilech popiseme vyvoj hrubé motoriky,
ale zminime se i o vyvoji jemné motoriky (v tomto vékovém
obdobi zejména o vyvoji ichopu), o zrakovém vyvoji, vyvoji
redi a o socidlnim vyvoji (vybrana data v prehledu uvadi tab.
2).

Pri vysetfeni a hodnoceni vyvoje ditéte v jednotlivych
vékovych obdobich je treba si uvédomit, Ze vSechny déti
nemaji stejné tempo vyvoje. Nékteré jsou rychlejsi ve vyvo-
ji vzprfimovani, jiné zase pomalejsi ve vyvoji re¢i a podob-
né. V prvnim roce Zivota je tolerance odchylky ve vyvoji + 1
mésic s tim, Ze jsou urc¢ita klicova obdobi, ktera zdravé dité
s normalnim psychomotorickym vyvojem musi splfiovat i co
do kvality provedeni. Patii mezi né zejména spravna poloha
na brisku do konce 4. mésice a lezeni v 9. mésici.

Motoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota se déli
na 4 stadia:

e [ flekéni stadium — od 1. do 6. tydne (2. mésice);
¢ L exten¢ni stadium — 7. tyden az konec 3. mésice, resp.

4. mésice, prechod do zac¢atku volni motoriky;

o II flekéni stadium — 4. az 7. mésic, kdy dochazi k pfipraveé
prvni lokomoce;

o IL exten¢ni stadium — 8. az 12. (14.) mésic, kdy se objevuje
bipedalni lokomoce.

V dalsi ¢asti textu se budeme podrobné vénovat jednotlivym
vékovym obdobim.

NOVOROZENEC

Vétsinu dne prospi. Pii bdéni prevazuje flekéni drzeni kon-
¢etin, ale umi i nechat koncetinu volné lezet v extenzi. V kli-
du ma oteviené dlané na hornich konéetinach, pésticky se
objevuji pti kiiku ¢i pri strachu.

Spontanni motoricky projev ma nepodminénou reflex-
ni povahu (na rozdil od kojence, kdy je podminéné reflex-
ni), vzdy je symetricky rozloZzeny na obou polovinach téla.
Pohyby jsou tzv. holokinetické — na hornich konéetinach
jsou pohyby stereotypni, neplynulé, mavavé, ,kraulovaci®,
na dolnich koncetinach jsou to pohyby kopavé, flexné-ex-
ten¢ni oboustranné nebo stfidavé vlevo a vpravo. Na po-
drazdéni reaguje masivni Moroovou reakci. U novorozence
se uplatnuji globalni vzory pfi pohybu, kdy postaveni hlavy
ovliviiuje postaveni koncetin a trupu, coz ovliviiuje i postu-
ru, ktera je fyziologicky asymetricka — hlava je rotovana
k jedné strané a tomu odpovida drzeni kondéetin (tj. uplat-
nuji se $ablony tonickych sijovych reflextt — napt. pfi rotaci
hlavy doprava se vybavuje extenze pravostrannych koncetin
a flexe levostrannych koncéetin, tzv. poloha Sermire). Zdravy
novorozenec umi otacet hlavicku na obé strany, nékdy tato
rotace hlavy zptisobi i rotaci trupu na bok — na zadech je
jesté nestabilni.

Na brisku se dotyka podlozky vSemi ¢astmi téla, ojediné-
le kratce zvedne hlavicku asymetricky nad podlozku, sou-
¢asné ma flektovany konéetiny pod trupem nebo u trupu,
ruce ma v péstickach, ale umi je otevrit. Zadecek je vyse nez
hlava, abdukce v ky¢lich je do 90 stupnt.

Tonus je fyziologicky u novorozence vyssi.
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Tab. 2: Vybrana vyvojova data u kojence(

Vyvoj uchopovani predmétu

ulnarni dlanovy tchop 1.—6. mésic
radialni dlafiovy Gchop 6.—7. mésic
prstovy Gchop radialni 8. mésic
nazkovy dchop 8. mésic

spodni klestovy Gchop 9.-10. mésic
vrchni kledtovy (pinzetovy) Gchop 11. mésic
Vyvoj feéi

jednotlivé samohlasky od 2. mésice
brouka (a-a-a, e-e-e) od 3. mésice
jednotlivé slabiky (ba, da) po 6. mésici
zdvojovani slabik 8.-9. mésic

napodobuje zvuky od 8. mésice

1 slovo s vyznamem od 9. mésice

2 slova s vyznamem od 12. mésice

Porozumeéni redi
od 2.-3. tydne

od 8. mésice

reaguje na hlas matky

reaguje na zavolani jménem, na ne-ne

déla paci-paci apod. na vyzvu od 9. mésice

poda pfedmét na vyzvu, ale nepusti od 10.—11. mésice

poda pfedmét na vyzvu a pusti z ruky od 12. mésice

vyhleda odima nékolik véci podle nazvu od 12. mésice
Socialni projevy
od 1.-2. tydne
od 2.-3. tydne

necileny Gsmév

cileny Gsmév

odlisi matku od ostatnich osob od 3. mésice
rozezna cizi osoby od 6. mésice
ji z&asti tuhou stravu po 6. mésici
drzi lahev od 8. mésice

od 10. mésice

pije z hrnku s malou dopomoci

Novorozenecké reflexy jsou vSechny dobre vybavitelné.
Pri jejich vybavovani je dilezité zhodnotit i jejich symetric-
nost.

Zrak: casto strabuje (fyziologicky je lehky divergentni
strabismus), ota¢i se za svétlem, pohyb o¢i je pouze horizon-
talni. Vidi jen na kratkou vzdalenost pouze vétsi predméty
v tthlu 45-60 stupiiti. Kratce zafixuje velky predmét v zorné
linii. Fixace je monokularni stfidavé jednim a druhym okem.
Zrakova ostrost je pri narozeni nizka (cca 20/400). Neumi
akomodovat.

Sluch: na akustické podnéty dle jejich sily a vlastniho sta-
vu reaguje mrknutim (akustikofacialni reflex) nebo zasku-
bem celého téla (tlekova reakce).

315



Ces-slov Pediat 2024; 79(6): 314-322

1 mésic 2 mésice 3 mésice 4 mésice 5 mésict
5 Gsmév il 5 sahé po hradce
POLOHA NA ZADECH za zvukem P
reflexni Gchopy brouka
1.
POSAZOVANI
(trakeéni test)

.
POLOHA NA BRISE

Iv.
ZAVES POD BRISKEM
(Landau)

A
o,
oM,

hlava: lehce sklonéna
trup: lehka flexe
HK a DK: volna flexe

Sije: sym. extenze az k ramendm

HK a DK: volna flexe

trup: sym. extenze aZ po stfedni Th

Sije: sym. extenze

trup: v 6. més. sym. extenze az k Th-L
prechodu
DK: v ky¢li pravouhla flexe s lehkou obdukci

V.
ZAVESY
boéna poloha (Vojta)

I

Iv.
ZAVESY
zavés v podpazi

DK: aktivné pfitahovény k bfichu

V.
ZAVESY
Collis horizontalni

¥

volna HK: objimaci faze
jako u Moro
DK: volna flexe

ivolné HK i DK: volna flexe

\) ¢

pronace volného predlokti, vzpor ruky,
DK zistava ve volné flexi

V.
ZAVESY
Collis vertikalni

-

volna DK: flexe v ky¢li, koleni, dorzélni flexe nohy

V.
ZAVESY
Peiper-Isbert

HK: objimaci faze
jako u Moro,
flexe panve,
extenze Sije

| panev: flexe

HK: polovi¢ni /
vzpazeni

ruce: oteviené

Sije a trup: sym.

extenze az k Th-L

prechodu, flexe panve povoli

i ) G
: HK: upazené
i ruce: oteviené

V.
VERTIKALIZACE

reflexni stoj neudrzi vahu téla
e Moro |, Il £ Moro + Moro * Moro o
ULEKOVE REAKCE T - -

| Obr. 1: Psychomotoricky vyvoj kojence a jeho vy$etieni, upraveno dle Vlacha a Vojty®#

316




Ces-slov Pediat 2024; 79(6): 314-322

6 mésica 7 mésict 8 mésict 9 mésica 10 mésict 11 mésict 12 mésich
jedno smysluplné

hraje si s nohama opakuie slabik e e slovo
vyslovuije slabiky [P V Juj y

na vyzvu provede | shazuje hracky;
samo se pohyb poda, ev. ukaze,
L, posadi (paci-paci, pa-pa, | asi pétznamych
posazeno sedi bez opory tik-tak ap.) predmétd
vyleze
prevrati se na brisko déla letadlo”, pivotuje | udrZiseyv trakafi | leze po étyfech na schod

od 7. mésice se rozviji volna extenze DK

E T ' svrchni HK a DK: T
volna extenze a abdukce

Vd

DK: volnd extenze s lehkou abdukci v ky¢li

OB

opérna funkce nohy i ruky o zevni okraj podlozky

/

volna DK: flexe v ky¢li, voln4 extenze v kolené

4 ? 4

vzpazeni HK s otevienyma rukama, sym. extenze $ije a trupu aZ k LS prechodu | od 12. més.

chodi kolem
nabytku ukroky

udrzi vahu téla postavi se samo u nabytku
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| Obr. 2: Kojenec ve 2. mésici

Vedle dobre rozvinutého sluchu ma novorozenec dobry
¢ich a jsou vyvinuté chutové preference — dava prednost
sladké chuti.

KOJENEC VE VEKU 1 MESIC

Stejné jako novorozenec také maly kojenec vétsinu dne pro-
spi, ale je aktivni jiz v delSich ¢asovych usecich. Pretrvava
vys$si svalovy tonus stejné jako u donoseného novorozence.
Na brisku o néco déle udrzi zvednutou hlavi¢ku, ale jinak se
zasadné nelisi od zralého novorozence.

Palec je flektovan v dlani, ma pasivni reflexni achop.

| Obr. 3: Kojenec ve 3. mésici
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Ve 4. tydnu Zivota na malou chvilku umi sledovat o¢ima
velky svétly ¢i leskly predmét umistény pied oc¢ima ve vzda-
lenosti 30—50 cm v thlu 90 stupnu. Fixace je jesté monoku-
larni.

Na tichy klidny hlas reaguje zklidnénim hybné aktivity.

V tomto obdobi ¢asto vznikd posturalni plagiocefalie
z predilekce hlavy k jedné strané s naslednou fixaci asymet-
rického drzeni téla. Vznika na strané, odkud prichazi svétlo
¢i odkud prichazi matka.

KOJENEC VE 2. MESICI

V tomto obdobi ubyva flekéniho drzeni, svalovy tonus se
sniZuje k normé, symetrizuje se drzeni téla (obr. 2). Dité
je schopno kratce zdvihnout dolni konéetiny nad podlozku.

Na brisku kratce (déle nez 5 vtefin) zvedne hlavicku
ve stredni roviné s oprenim o distalni ¢ast predlokti a s vol-
nym natazenim dolnich koncetin v zevni rotaci.

Ma oteviené dlané, palec ruky je v addukei (neni jiz v dlani).

S matkou naklonénou nad nim kratce navaze zrakovy
kontakt a usméje se (reaktivni socialni usmév). Zacina fi-
xovat a sledovat predmét — volné otaci hlavu za predmétem
v ihlu 150 stupnu. Fixace je jiz chvilemi binokularni.

Zpozorni na hlas, zvukovy podnét. Silny zvuk vyleka. Ob-
jevuje se facidlni reakce na zvuk.

V recovém projevu se objevuji jednotlivé dlouhé samo-
hlasky.

KOJENEC VE 3. MESICI

Zajima se o okoli — Zivé sleduje, na okoli reaguje ismévem
¢i placem (obr. 3, 4).

| Obr. 4: Kojenec ve 3. mésici



Na zadech je stabilni (tézisté je mezi lopatkami), ¢ile se
pohybuje, hlavu drzi ve stfedni poloze a spontanné ji otaci
k obéma stranam, pritom ma symetrické postaveni koncetin
(na rozdil od novorozenecké asymetrie). Dlané ma jiz pre-
vazné oteviené. Sevirené pésticky se objevuji jen pri pladi,
strachu ¢i nejistoté. Zacéina si hrat s rukama, za¢ina se ob-
jevovat koordinace oko—-ruka—tsta. Ruce si dava do stredu
zorného pole.

V poloze na b#isku ,,pase hribatka® — tj. hlava je mimo
opérnou bazi symetricky vzprimena v ose téla v ihlu cca 45—
50 stupna nad podlozkou. Udrzi ji jiz dlouho zdvizenou, volné
s ni otac¢i za smérem motivace (zvuk chrastitka a podobné).
Vzprimeni trupu dosahuje mezi lopatky, dité je oprené o celé
predlokti véetné loktt a ma pooteviené az oteviené dlané.
Flexe paze oboustranné je v loketnim kloubu 90 stupnt. Dol-
ni koncetiny jsou ve volné extenzi, vnéjsi rotaci a abdukci.
Tato poloha na brisku musi byt stabilni a nesmi prepadavat
na nékterou stranu (tzn. tézisté se posunulo dale kaudalné az
k panevnimu pletenci). Protoze tato poloha je velmi dulezi-
ta pro dalsi spravny vyvoj vzpfimovani, je nutné si vS§imat pri
vySetiovani ditéte, zda dochazi k spravnému provedeni této
polohy (tj. kvality provedeni). Nej¢astéjsi chyby jsou v abnor-
malnim vztyceni hlavy (velky zaklon hlavy, rotace hlavy k jed-
né strané), neopreni se o celé predlokti véetné loktt, retrakce
pazi, pretrvavajici pésticky, tézisté nad pupkem, nestabilita
v této poloze, prepadavani na bok nebo az na zada.

Pfi tahu do sedu (trakéni test) zadina hlavicku drzet
v ose trupu, soucasné jsou dolni koncetiny flektovany a hor-
ni koncetiny extendovany.

V tomto mésici dochazi k vyraznému titlumu novoroze-
neckych reflexit mimo reflexni tichop na dolnich konceti-
nach.

Musi jiz mit oteviené dlané, aby mohl zacit vyvoj volniho
tchopu.

Mensi predmét v zorném poli brzy zpozoruje v thlu 180
stupiiti, objevuje se optikofacialni reflex. Od tohoto mésice
je jiz moznéa akomodace a konvergence a jsou mozné i verti-
kalni pohyby bulbt.

Na zvuk se zklidni, zpozorni, na silny zvukovy podnét se
vyleka a reaguje prudkym pohybem celého téla. Zaéina si
broukat, houkat (a-a-a, e-e-e).

KOJENEC VE 4. MESICI

Na zadech si prohliZi obé ruce, hraje si s nimi, dava je do tst
(souhra oko—ruka—tsta). Zaéina si brat hra¢ky do rukou,
uchopuje hrac¢ky obéma rukama (tzn. neuprednostiuje zad-
nou ruku), nohy zveda vysoko nad podlozku. Sleduje po-
hyb v mistnosti.

Zacina se pretadet na boky s diferenciaci dolnich koncéetin.

V tomto mésici musi zdravé dité nejpozdéji zvladnout
kvalitni provedeni polohy na bfiSku, tzn. spravné provede-
ni ,paseni hribatek® (prvni vzprimeni) s oprenim o ulnarni
¢ast predlokti.

Aktivni iichop na rukou je ulnarni pronaéni, tj. cilené
smérované otvirani ruky a uchopovani predmétu z ulnarni
strany. Uchop je pouze ze strany pii drzeni ruky v ulnarni
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dukci. Uchop je jesté nejisty, mimovolni. Pfi ichopu stiida
ruce (nesmi uprednostriovat ¢i mit aktivni ichop jen na jed-
né ruce). Na dolnich konéetindch mtuzeme pozorovat snahu
o cilené uchopovani i nohou. Pti piti si ,,pfidrzuje® lahev.

Novorozenecké reflexy jsou jiz vyhaslé mimo reflexniho
tchopu na dolnich koncetinach.

Vyhleda zdroj zvuku — cilené otac¢i hlavu za zvukem,
pozdéji vyhleda zdroj zvuku i jen ofima. Hlasité se sméje,
vyska, modulyje hlas, vyZaduje kontakt s okolim.

Zacina se vytvaret specificky vztah k matce — odlisi ji
od jiného lidského obliceje.

KOJENEC V 5. MESICI

Dité v tomto mésici vyzaduje pozornost, rozeznava osoby
kolem sebe, rozezna laskavy a prisny ton reci i mimiky.

Na zadech si dava hracky do ust a prendava si je z ruky
do ruky za kontroly zrakem. Nabizeny predmét uchopi ze
stiedni roviny pfi radidlnim postaveni ruky.

V bdélém stavu muzeme u ditéte pozorovat jemné krou-
zivé pohyby v zapésti, ale i na dalsich ¢astech téla. Jedna se
o tzv. fidgety movements, které se fyziologicky vyskytuji
v 3.-5. mésici zivota ditéte.

Zacdina se pritahovat do sedu. Pretadi se ze zad na bok
a zaciné se pretacet i na brisko.

Na brise si hraje s hrac¢kami, kdy opérnymi body v této
poloze jsou loket, spina iliaca anterior a medialni kondyl ko-
lenniho kloubu. Umi pfemistit téZisté do strany na jeden
loket a uvolnit druhou ruku k ichopu — hlava s uchopujici
rukou jsou tak mimo opérnou bazi.

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

Zacina odliSovat cizi osoby.

KOJENEC V 6. MESICI

Na zadech si hraje s dolnimi konéetinami, uchopi si palce
u nohou. Saha a uchopuje predmét jiz pres stfedni linii
(umi premistit tézisté lateralné), aktivné tiese chrastitkem,
prendava véci z ruky do ruky a v§e dava do tst a kouse. Oto-
¢i se ze zad na bricho a zpét na zdda oboustranné. Pritah-
ne se do sedu a soucasné pri tom dochazi k anteflexi hlavy,
k flexi trupu a k flexi ve vSech tfech kloubech dolnich konce-
tin (tzv. klubi¢ko). V pasivnim sedu se kratce udrzi, ale sam
se neposadi. Nékdy se z polohy na boku mtize dostat do $ik-
mého sedu, ale v této dobé je tento sed jesté nestabilni.

Na brise se umi dostat do tzv. vy$siho vzporu — tj. syme-
tricky se vzepre o natazené horni koncetiny s otevienymi
dlanémi a vzpfimenou hlavou, s opfenim o stehna (docha-
zi k dal$imu posunu tézisté kaudalnim smérem do oblasti
bederni), dolni konéetiny ma volné poloZzené na podlozce
v mirné abdukci a semiextenzi. V poloze na brise se toc¢i ko-
lem vlastni osy, za¢in4 pivotovat.

Pokud je dité pasivné postaveno na chodidla a podpirano
v podpazi, udrzi svoji vahu téla.

Objevuje se stifemhlavy reflex, pri kterém dité priblizime
hlavou néahle k podloZzce. Dité proti ni natahne ruce, aby se
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| Obr. 5: Kojenec v 7. mésici

dlanémi o ni oprelo a zabranilo pAdu na oblicej. Tento reflex
musi byt symetricky, tj. symetrické opieni o otevirené dlané
o podlozku.

Uchop se posunuje od ulnarni strany ke strané radialni
(4. k palci), jedna se zde jiz o radialni tichop. Palec se zadi-
na postupné zapojovat do tichopu — dostava se do opozice.
Po kuliéce vsak jesté hrabe celou rukou a tchop se vétsinou
nezdafi. Tlu¢e hrac¢kou o podlozku.

Fixace je jiz jen binokularni, vidi malé predméty v tthlu
vétsim nez 180 stupnt. Od narozeni doslo k vyraznému zlep-
$eni zrakové ostrosti na 20/40 (ale az kolem 5. roku dosahu-
je hodnoty 6/6). Do 6. mésice je nepareticky konvergentni
strabismus sttidajici strany jesté fyziologicky Pokud vsak
pretrvava po 6. mésici, mélo by dité byt vysetieno o¢nim 1é-
karem.

Jeho pozornost upouta i slabsi tichy zvuk. Zvatla jednotli-
vé oteviené slabiky (ba, da).

Obr. 7:
Kojenec
v 8. mésici
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| Obr. 6: Kojenec v 7. mésici

KOJENEC V 7. MESICI

Na zadech si hraje s nohama (koordinace oko-ruka-—
Gsta—oko), zaéina si byt jisty v poloze na boku (v 6. mésici je
tato poloha jesté nejistd) (obr. 5, 6).

Na brise déla ,letadlo“ (elevace hornich i dolnich konce-
tin nad podlozku), pivotuje (to¢i se kolem vlastni osy) obéma
sméry, pozdéji ,vali sudy“ (koordinované se otaci z polohy
na brise do polohy na zada pres jistou polohu na boku a dale
pokraéuje v otaceni pres druhy bok na bficho). Zaéina se
plazit — zpocatku dozadu, az pozdéji dopredu se stfidanim
hornich a dolnich koncetin. Zacina se dostavat do polohy
na ¢ty¥i, v které se houpe po 2-3 tydny.

Z polohy na ¢tyfech se uz mtize zacit dostavat do Sikmé-
ho sedu, ktery je vsak jesté nestabilni. Pfi posazeni se v sedu
udrzi (pasivni sed), ale samo se neposadi.

Udrzi vahu téla, pokud je drZeno za obé ruce.

Obr. 8:
Kojenec
v 8. mésici




Uchop je radialni dlatiovy, uchopuje mezi dlani a prsty
s max. u thenaru. Po kuli¢ce saha jiz primo.
Vyslovuje slabiky, za¢ina zdvojovat slabiky.

KOJENEC V 8. MESICI

V poloze na zaddech je béhem dne jiz zcela minimalné, vétsi-
nou pouze ve spanku (obr. 7, 8). Ze zad se okamZzité pretaci
na bricho, kde se plazi, umi se dostat na ¢tyri a houpe se, za-
éina lézt po étyfech. Zpocatku je lezeni o Siroké bazi, ktera
se s postupujicim vyvojem zuzuje. Zacina se sam posazovat
pres Sikmy sed. U opory se umi dostat do vzpfimeného kle-
ku.

Udrzi se ve stoji, pokud se drzi napt. ohradky.

Cilené uchopi predmét nahore nad hlavou, kdy musi pro-
vést vzpazeni horni koncetiny (flexi ramene pres 120 stup-
it). Uchop se posunuje od dlané ke $pi¢kam prsti. P¥i tiicho-
pu diferencuje prsty, zejména palec a ukazovacek — jedna se
o tzv. prstovy radialni tichop nebo ntzkovy tichop (napt.
sbira drobecky z koberce, uchopi kulicku). Tluée dvéma
kostkami o sebe, vyjme kostku z hrni¢ku. Samo si drzi lahev,
umi uchopit rohlik ¢i susenku a zaéina je jist.

Opakuje a zdvojuje slabiky (ta-ta, ba-ba, ma-ma atd.), na-
podobuje zvuky (kasel a podobné) a gesta, za¢ind rozumét
fedi — otocli se na zavolani jménem. Ma bohatou mimiku.

Zacina mit strach z cizich lidi. Za¢ina obdobi prvni se-
parace, tj. za¢ina se na kratkou dobu vzdalovat od matky pri
lezeni ¢i chtizi a po chvili se k ni vraci. Sou¢asné proziva tz-
kost a strach, kdyZ matku nevidi ¢i neslysi. V tomto obdobi je
vyrazna fixace na matku nebo jinou pecéujici osobu.

KOJENEC V 9. MESICI

V tomto mésici zac¢ind II. exten¢ni obdobi. Dité opét v poloze
na zadech dlouho nevydrzi, hned se otaci na brisko, dostava
se na Ctyri, posazuje se a snazi se vytdhnout do stoje.

Dité se samo posadi, sed je jiz jisty a umi uvolnit horni
koncetiny k jiné ¢innosti neZ opérné.

Sed je mozny nékolika zpusoby: z polohy na ¢tyfech
presunutim tézisté dozadu nebo pres sikmy sed, z polohy
na brisku, ze stoje (tento sed je vétsinou jesté nestabilni)
a nejvyzralej$im zplisobem je samostatné posazovani z po-
lohy na zadech. Dle zptisobu vlastniho sedu se rozlisuje sed
sikmy, prekazkovy, sed na patach (ale ne sed mezi patami),
sed ,turek” a primy sed.

Lezeni je jiZ jisté a koordinované (opren o dlané, kolena
anarty, kiizem diferencuje koncetiny prilezeni). Nékteré déti
drive stoji, nez lezou. Malé procento déti neleze (vétSinou je
tato dispozice familiarni) nebo se pohybuji vpred jinym zpti-
sobem: ,,odstrkovanim“ (v polosedu se posunuji vpied pomo-
ci homolateralni horni koncetiny a druhostranné odstrkujici
dolni konéetiny) nebo ,,Soupanim po zadec¢ku®.

Z polohy na ¢tyfech se za¢ina sam postavovat u nabytku
pomoci rukou (drzenim za zidli, pfi¢ky u postylky) s nakro-
¢enim jedné dolni koncetiny (tj. diferenciaci dolnich konce-
tin na fazickou a stabiliza¢ni, tzv. pies posturu rytife). Vahu
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| Obr. 9: Kojenec v 10. mésici

téla udrzi s drzenim za jednu ruku nebo u nabytku, ve stoji
se bez opory vétsinou jesté neudrzi.

Zacina uchopovat drobné predméty palcem a ukazovac-
kem. Palec je v opozici — tzv. spodni klestovy tichop. Zkou-
ma prostor a aktivné cilené pousti predméty z ruky (vy-
hazuje hracky, vytahuje predméty ze zasuvek). Pritdhne si
hrac¢ku za provazek.

Zdvojuje a opakuje slabiky, zZvatla. MuZe se objevit jiz
prvni slovo s vyznamem. Rozumi spojeni a na vyzvu provede

prvni détské hricky (,,paci paci“, ,,p4 p4“ a podobné).

KOJENEC V 10. MESICI

Postavi se u nabytku a zac¢ina chodit ikroky kolem nabyt-
ku s drzenim za obé ruce a naslapovanim na plna chodidla
(obr. 9).

V tichopu s pouzitim opozice palce se zdokonaluje.

Objevuji se 1-2 vyznamova slova a zargon (slabiky s vy-
raznou intonaci).

Rozumi jednoduchym pokynum a na vyzvu provede po-
hyb. Na vyzvu ,,dej mi“ poda predmét, ale nepusti. Vlozi
kostku do hrnic¢ku, ale nepusti. U¢i se détské hiiéky (,,paci
paci“, ,,pa pa“, ,tik tak“ a podobné¢). Odkryje ,,schovanou“
hracku.

Pije z hrni¢ku s pomoci. Za¢ina spolupracovat pri obléka-
ni (zveda nohy, ruce).
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KOJENEC V 11. MESICI

Stoji s oporou na celé plosce nohy, ve stoji uvolfiuje jednu
ruku k jiné nez opérné ¢innosti. Za¢ind v prostoru samo-
statné stat o Siroké bazi.

Chodi kolem nabytku tkroky s drzenim za obé ruce nebo
jiz chodi pfimo s drzenim jen za jednu ruku (11.-13. mésic).
Chuze je opét na plnych chodidlech a je stabilni. Nékteré
déti zadinaji samy chodit (prvni samostatné nejisté kracky
o siroké bazi).

Vyleze na schod ¢i jinou plochu 20 cm vysokou.

Poda a ukaze nékolik znamych predmétu (cca 5), sha-
zuje véci a hracky, postavi hrnicek na podlozku. Vlozi 1-2
kostky do hrni¢ku. Uchopi drobny predmét (napf. kuli¢ku)
mezi $pi¢ku ukazovacku a palce opozici — umi tzv. pinzeto-
vy iichop (vrchni klestovy tchop).

Aktivné pouzivd prvni smysluplné slovo, objevuje se
konkrétni tvoreni hlasek vztahujicich se k objektu.

KOJENEC VE 12. MESICI

Obratné a rychle leze po schodech, na nabytek a podobné.
Neékteti kojenci lezou jako medvéd (po rukou a chodidlech,
ne po kolenou).

Sed je pevny s vyrovnanou bederni patefi (na rozdil
od III. trimenonu, kdy je pfi sedu kyféza). Zac¢ina se samo
postavovat v prostoru bez opory.

Objevuji se prvni samostatné kroky (12.-15. mésictt) —
jedna se o primitivni nezralou chuzi. Horni konéetiny maji
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balan¢ni funkei, jsou v abdukei a ve flexi, panev je v ose téla,
nedochéazi ke $vihu dolni koncetiny pfi nakroéeni, pouze
k flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu. Spi¢ky chodidel lehce
sméruji k sobé, naslapuje na plna chodidla. Pfi chiizi nejsou
souhyby kondéetin. Kroky jsou kratké (kratsi nez délka cho-
didla). Chtize neni stabilni, ¢asté jsou pady. Pri otoc¢eni o 180
stupna udéla 3 a vice kroki.

Drep svede na plnych chodidlech, kdy tézisté je na pa-
tach a zevnim okraji nohy.

Uchopi kuli¢ku opozici palce a ukazovaku a spontanné ji
pousti. Umi dat kuli¢ku (nebo 5 kostek) do hrni¢ku. U¢i se
samo jist 1Zickou. Méni se funkce horni konéetiny z oporné
na tuchopovou.

Pouziva dvé a vice smysluplna slova, rozumi jednodu-
chym prikaztum. O¢ima vyhleda véci podle jména, na vyzvu
»dej mi“ poda predmét a pusti do ruky. Reaguje na osloveni,
umi détské hricky. Ukaze své prani, za¢ina byt schopno za-
pojit se do kooperativni hry (napt. s mi¢em).

ZAVER

V ¢élanku jsme shrnuli zakladni vyvojova data prvniho roku
zivota u donoseného zdravého ditéte. Znalost téchto mil-
nika ve vyvoji ditéte v prvnim roce Zivota pomuze détské-
mu lékari odlisit fyziologicky a abnormalni vyvoj s nasled-
nym zajisténim dalsi potfebné péce, kam patti rehabilitace
a eventualné indikace neurologického vysetteni. |
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