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ABSTRAKT

V diplomové praci s nazvem ,,Handling a podpora psychomotorického vyvoje déti
béhem prvniho roku Zivota® jsou sledovany dvé skupiny déti. Tato prace je rozdélena
do n¢kolika ¢asti. V prvni z nich je obecné sepsan postupny vyvoj ditéte od prenatalniho
vyvoje az po dobu prvni chlize. V druhé Casti jsou vyjmenovany moznosti, ale také
pribéh vysetteni ditéte z pohledu fyzioterapeuta. Dale jsou rozepsany variace handlingu
podpoiené odbornymi ¢lanky a studiemi. V této kapitole jsou definovany varianty nosent,

polohovani ditéte a pfipadné zminény Casté chyby pti manipulaci s ditétem.

Dalsi kapitola je vénovana metodice této prace. Do diplomové prace je zatazeno
celkem 21 novorozenct, kteti byli sledovani po dobu az 4 mésict. Informace o jejich
psychomotorickém vyvoji jsou Cerpany z Iékaiskych zprav pediatri pofizenych béhem
pravidelnych prohlidek déti. Vyvoj kazdého ditéte je podrobné rozepsan a podle kvality
vyvoje je kazdému probandovi ud€lena znamka od 1 do 3, pfi¢emz 1 je povazovana
za zndmku nejlepsi. Dale jsou data vyvozovana zdvou vytvorenych formulai,
zabyvajici se kvalitou, pfinosem a srozumitelnosti pfirucky, kterd se stala predmétem

diplomové prace.

Nasledné jsou definovany vysledky této diplomové prace v podobé grafii. Vysledky
jsou porovnavany s piedem urCenymi hypotézami. Hypotézy této prace jsou obé
vyvraceny, nebot’ ze zpracovanych vysledkl se brozura jevi jako nedostate¢nd nahrada

za fyzioterapeutickou intervenci.

V zavéru jsou diskutovany nejzasadnéjsi prvky této prace, mezi které patii zejména
poloha sedu a jeji uzivani v pribchu vyvoje ditéte. Zaroven jsou jmenovany nekteré
studie opirajici se o problematiku podavani ptikrmi, ktera uzce souvisi s jiz zmiiovanou
polohou sedu. Dale pak jsou v diskuzi rozebirany problémy pediatrického vySetfeni
spole¢né s multioborovou spolupraci pii péci o détského pacienta. Neni opomenut ani

problém v neinformovanosti rodicii, jenz je také podpoten odbornym clankem.

Klicova slova

psychomotoricky vyvoj; handling; manipulace; détskéd fyzioterapie; piirucka; brozura;

multioborovéa spolupréace



ABSTRACT

In the thesis entitled "Handling and Supporting psychomotoric development
of infants" two groups of children are studied. This thesis was divided into several parts.
In the first part, the progressive development of the child from prenatal development
to the time of first walking is generally written. In the next part the possibilities
of the child's examination from the physiotherapist's point of view are listed.
Furthermore, variations of handling are described and supported by professional articles
and studies. In this chapter, the variations of carrying and positioning the child and also

common handling errors are mentioned.

The next chapter is devoted to the methodology of this thesis. A total of 21 newborns
are included in this thesis and were followed for up to 4 months. Information on their
development is drawn from the medical reports of paediatricians taken during regular
examinations of the children. According to the quality of development, each proband is
given a grade from 1 to 3, with 1 being considered the best grade. Furthermore, the results
are drawn from two forms produced, dealing with the quality, usefulness and clarity

of the manual, which became the subject of the thesis.

Then the results of this thesis are defined in the form of graphs. The results are
compared with the predetermined hypotheses. The hypotheses of this thesis have both
been disproved, as from the processed results the brochure appears to be an inadequate

substitute for physiotherapy intervention.

Finally, the most important elements of this work are discussed, which include
in particular the sitting position and its use during child development. At the same time,
some studies based on the issue of feeding, related to the sitting position, are mentioned.
Furthermore, the problems of paediatric examination together with multidisciplinary
cooperation in the care of the paediatric patient are discussed. The problem of uninformed

parents is not neglected, which is also supported by an expert article.

Keywords

psychomotor development; handling; manipulation; child physiotherapy; manual;

brochure; multidisciplinary cooperation
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1 UVOD

Dnesni doba je charakteristickd dostupnosti rtiznych informaci. AvSak spolecné
s dostupnosti se objevuje také velké mnozstvi dezinformaci. Maloktery laik dokaze
filtrovat validni zdroje, které opravdu nabizeji cenné informace. Tento problém se tyka

vSech odvétvi, avSak v otdzce zdravi a péce bych si dovolila tvrdit, Ze mohou mit

vV

Ackoliv maji rodi¢e snadny pfistup k velkému mnozstvi informaci, mnoha kniham,
Casopisum, kurziim, které se tykaji péce, manipulace i podpoie vyvoje ditéte, paradoxné
se citi vice ztraceni nez kdy diive. Dle mého nazoru jsou pti¢inou dva faktory. Zaprvé,
vlivem velkého nanosu informaci a rad rodi¢e zapominaji na sviij vlastni rodiCovsky
instinkt, ktery by je mnohdy pfirozené vedl spravnou cestou. Druhy aspekt pak souvisi
s prvnim, nebot’ ve chvili, kdy se rodice sami neorientuji v informacich, ¢ekaji pomoc
od pediatra, ktery je jim od narozeni ditéte nejbliz§im odbornikem. Neni ov§em v moci
pediatra, ¢asto i z diivodu ¢asového vytizeni, aby k informacim z oboru pediatrie podéaval
1 instrukce a rady zrehabilitace a fyzioterapie déti. Samoziejmé& tomuto problému
neulehCuje ani fakt, Ze je dnesni doba zaméfena vice na detaily nez dfive. V dnesni dobé
rodi¢e své déti mnohem vice pozoruji, coz nemusi byt vzdy Spatné, Casto vSak nemaji

k dispozici nastroj, ktery by jim napovédél, zda jsou jejich obavy opodstatnéné.

Svou praci jsem se tedy rozhodla ptispét alespon k caste¢né zmeéné. Vytvoftila jsem
celistvou brozuru ve spolupréci s pediatry, ktefi pomahali ptiru¢ku upravovat tak, aby
1 oni s obsahem souznéli. Brozura je pak konstituovana do jednotlivych ¢asovych obdobi,
které vSak zahrnuji fyziologickou ¢asovou rezervu i pro ty, jejichz motoricky projev je
zdrzenlivéjsi. Nejedna se tedy o zadné tabulkové hodnoty, aby rodi¢e nebyli zbyte¢né
ve stresu, ze jejich ditko presné€ na den ned¢la to, co ma. Brozura je zamétfena zejména

na manipulaci s ditétem, ktera je nejCastéji predmétem dotazi rodich. Postup je vzdy

nazorn¢ zobrazen na fotografiich dopliujicich textovy obsah brozury.

Doufam, ze touto praci pozitivné piispé€ji k lepsi informovanosti rodict a zaroven
podpofim mezioborovou spolupraci mezi fyzioterapeuty a pediatry. Rada bych brozuru
nabidla 1 dal$im pediatriim, ktefi by ji povaZovali za ptinosnou a mohli ji ndsledné nabizet

rodi¢lim. V idealnim piipadé¢ bych byla rdda, aby se brozura dostala k rodi¢im jiz



v porodnici, aby si uz tam mohli nastudovat moznosti noseni a handlingu a mohli si bez

nervozity a obav naplno uzivat prvni okamziky s miminkem.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Prvnim krokem ke zméné€ v ramci nedostatecné informovanosti rodict a zaroven také
cil mé diplomové prace je vytvofit dostatecné kvalitni, pro rodice nestresujici variantu
brozury. Ta by rodi¢e informovala jak o fazich détského vyvoje, handlingu, tak jim
zaroven vzdy k jednotlivym tvrzenim podala vysvétleni, aby i oni sami pouze nepiebirali
informace, ale naucili se nad nimi pfemyslet. Brozura by méla byt kvalitni ndhradou
fyzioterapeutické konzultace. Na zdkladé toho je téz stanovena prvni hypotéza:
»Zpracovana brozura je kvalitni nahradou =za fyzioterapeutickou intervenci
v problematice handlingu a podpory psychomotorického vyvoje.“. Cilem prace je tedy
analyza dvou skupin déti. Jedné, ktera absolvovala fyzioterapeutickou konzultaci a druhé,
jejichz rodicim je poskytnuta brozura. Na tomto podkladé je formulovana druha
hypotéza: ,,Pii uzivani rodicem ma brozura stejné vysledky na psychomotoricky vyvoj
ditéte jako klasicka osobni konzultace s fyzioterapeutem.“ Do budoucna bych rada, aby
se ptirucka dostala k rodi¢lm jiz v porodnici, kde by méli klid a prostor si vSe potfebné
s ditétem nastudovat. Zaroven se domnivam, ze multioborova spoluprace je stale pouze
slovni spojeni, které neni v mnoha ptipadech realizované. Z toho vyplyva dalsi z cil této
diplomové prace, a to tedy podpora multioborové spoluprace pediatr-fyzioterapeut.
V ramci tohoto cile je nutné kontaktovat nckolik pediatri, ktefi by byli mySlence
spoluprace naklonéni a zaroven by se aktivné podileli na tvorbé broZury, ktera by se tim

padem mohla nésledné dostat 1 do pediatrickych ordinaci.
Pro splnéni cili diplomové prace jsou stanoveny tyto hypotézy:

1) ,.Zpracovana brozura je kvalitni ndhradou za fyzioterapeutickou intervenci
v problematice handlingu a podpory psychomotorického vyvoje.*
2) ,,Pfiuzivani rodicem ma brozura stejné vysledky na psychomotoricky vyvoj ditéte

jako klasicka osobni konzultace s fyzioterapeutem.*
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Vyvoj ditéte

Casto se objevuje mylné tvrzeni, ze détsky organismus je pouhd zmenSenina
dospélého. Détsky veék je vSak charakterizovan mnoha fyziologickymi zvlaStnostmi
prezentovanymi nejvice v novorozeneckém a kojeneckém véku. Pro pochopeni
spravného vyvoje ditéte je nutné vékové rozdéleni. Obdobi pfed narozenim se oznacuje
jako prenatalni — prvni tfetina embryonalni, zbyla ¢ast obdobi jako fetdlni. Postnatalni
obdobi za¢ina novorozeneckym vékem, které je charakterizovano jako obdobi adaptace.
T€lo novorozence se musi zménit do podoby ,suchozemského* jedince, skoro
nezavislého na téle matky. Zménou tedy prochazi jak kardiorespiracni systém, tak systém
jaterni, travici, vylucovaci, imunitni i systém regulace teploty. Stejné tak velkou zménou
prochazi 1 motorickd prezentace ditéte, podle jejiz projevi je Casto posuzovan celkovy
stav ditéte. Motorika vSak mnohdy hraje az sekundarni roli. Primarni dillezitost je
na psychosocialnim a emocionalnim projevu ditéte, tedy jak dit¢ umi navazat ¢i nasledné

udrzet o¢ni kontakt nebo jak dlouho si vydrzi hrat s hrackami (1; 2).

V ramci kardiorespiracni piestavby hraje zésadni roli provzdusnéni plic. Béhem
nitrodéloZniho vyvoje jsou totiz plice ditéte, pfesnéji bronchoalveolarni systém, naplnény
tekutinou, kterd je produkovana samotnymi plicemi. Pfi priichodu porodnimi cestami
dochazi ke stlaceni hrudniku ditéte, ¢imz dochéazi k vyméné vody za vzduch v plicich.
Nasledné je vSak zasadni aktivita jak inspiracnich, tak exspiracnich svald. Aby mohl byt
nasan vzduch do plic je nutné sniZeni tlaku mezi poplicnici a pohrudnici, ktery je
pfi prvnim vdechu sniZen az na -3 az -10 Pa. Nasledné dochazi ke zndmému poporodnimu
ktiku, tedy aktivnimu vydechu. Frekvence dechu je u novorozence 40-60 dechil
za minutu. Krevni obéh plodu zahrnuje mnoho zkratek, kterymi si krev zkracuje cestu
do srdce. U plodu hraje zésadni roli pupecnik, kterym prochazi jak pupecnikova Zila
(pfivadgjici okyslicenou krev) tak dvé arterie (vracejici krev zpét). Tim je zajiSténa
cirkulace v placenté. Po porodu, a tedy po podvazani pupecniku dochazi k odstaveni asi
1/3 krve plodu, nebot’ ta zistava v placenté. To spolecné s provzdusnénim plic ma
za nasledek sniZeni tlaku pravé srde¢ni sin€¢ oproti levé. Zaroven po porodu dochézi
k uzavieni vSech zminovanych zkratek usnadnujici pritok krve. Uzavieni duktd je

podpoteno spravnou manipulaci ditéte, pii které dochézi jak k mechanickému protazeni,
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tak k aktivaci riznych typl svaloviny ulozenych ve sténdch cév, které se diky tomu

kontrahuji (2).

Zmény jaterniho systému jsou vétSinou znamé pod pojmem novorozenecka zloutenka,
pricina vSak vétSinou nebyva pfili§ objasnéna. Béhem nitrodélozniho vyvoje je cirkulace
plodu charakterizovana velkym mnozstvim cervenych krvinek, nebot nedochazi
k dostate¢nému okyslicovani krve. Béhem metabolismu cerveného krevniho barviva,
hemu, dochazi ke vzniku odpadnich latek, ZluCovych barviv. Jednim z nich je také
bilirubin, ktery byl po dobu nitrodélozniho vyvoje metabolizovan jatry matky. Vzhledem
k funk¢ni nezralosti jater a velkému mnozstvi ¢ervenych krvinek, dochézi po porodu
k navySeni mnozstvi bilirubinu, a tim také Zlutému (az oranzovému) zbarveni
novorozence. Hyperbilirubinemie je fyziologicka, pokud nastdva 3.-4. den po porodu, je
upravena do 7. dne, mo¢€ je svétla, stolice fyziologicky zbarvend a mnoZstvi celkového

bilirubinu nepifesahuje 250 pmol/l (2).

Castym tématem rodi¢t byva nadymani a tzv. ublinkavani jejich ditéte. Ublinkavani
1 pomérné Casté zvraceni je u novorozence normalni zalezitosti, ktera vznika na podkladé
hned nékolika faktorti. Jednim z hlavnich je jeSté¢ nedostatecnd kontrola peristaltiky
enteralnim nervovym systémem, ktery zptisobuje pomérné snadny posun potravy zpatky
k ustim. Mezi dalsi faktory mohou patfit nedokonalosti pii sani ¢i polykani a zaroven
stale jeSt¢ pomalejSi vyprazdiiovani Zaludku. Dal§im jiZ zmifovanym problémem je
nadymani neboli meteorismus, ktery je zpusoben ne jeSté dostatecné silnou vrstvou
svaloviny stfevni stény a diky ¢emuz dochazi k bolestem bficha doprovazenych Casto

silnym placem ditéte (2).

3.1.1 Prenatalni vyvoj a porod

Cely vyvoj ditéte zacina jiz uterinné, tedy v déloze matky. Pravé vyvoj a pohyby
v déloze jsou podkladem pro aktivaci noveé vznikajiciho myoskeletalniho systému, ktery
zajistuje dalsi pokroky nastavajici pozdéji. U prenatalniho vyvoje rozliSujeme dvé faze.
V prvni fazi se jedna o tzv. zarodek neboli embryo, tedy od toho odvozena embryondlni
faze. Tato faze trva do 8. tydne, kdy veskeré organy teprve zacinaji byt ve funkci. Od toho
je také odvozena 1 doba mozného potratu, tedy za béznych okolnosti do konce 8. tydne.
Po uplynuti osmi tydnii nastava faze plodu neboli feta, za¢ina tedy obdobi fetalni. Prvni

ey e
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Do 15. gestacniho tydne se hybou jiz i horni a dolni koncetiny, a to ve vSech smérech,
tedy i do rotace. Mezi 16.-19. tydnem se projevuji také sttidavé pohyby koncetin a plod
zac¢ina mit moznost se odstrkovat od d¢€lozni stény. Velice zasadnim obdobim je 28. tyden
plodu, nebot’ dochazi k vyvoji svalového tonu, ktery nasledné zajistuje flekcni drzeni téla
novorozence. Mimo to prochazi plod v tomto obdobi rozvojem senzoriky, coz zajisti jiz

vnimani bolesti (1; 3; 4).

Porod je charakteristicky velkym objemem zmén, poc¢inaje odpojenim novorozence
od ob¢hu matky az po prvotni pociténi gravitace. Porod je tedy vniman jako konec
fetalniho obdobi, kterym nastavd obdobi novorozenecké, kdy se dité musi zacit

prizptisobovat extrauterinnim podminkam (2; 5).

3.1.2 1. trimenon

Prvni tfi mésice jsou jedno znejvyznamngjSich obdobi, pii kterych se vyviji
dovednosti, které se nasledné stavaji stavebnimi kameny pro dalsi vyvoj ditéte — stabilita
supinaéni polohy, opora o horni konéetiny aj. Casto je toto obdobi oznatovano jako
zacatek motorické diferenciace, nebot’ dit¢ v této fazi vyvoje zacne poprvé vykazovat

pohyby viili ovladané.

Jako prvni pfichazi novorozenecké obdobi, jeZz je nazyvané také jako obdobi
adaptatni a je charakterizovdno holokinetickymi, asymetrickymi a flekénimi
pohybovymi vzory. Na pohyb hlavy vétSinou reaguje ve stejném sméru i pohyb celého
téla. Prave pohyb hlavy je vSak dulezité sledovat, zda nevazne ani do jednoho sméru, zda
dit€ jednu ze stran neupiednostiiuje a zda neni drzeni hlavy fixované. Neexistuje Zadna
operna baze, zatim tedy oznacovana jako tzv. Glozna plocha, ktera je v poloze na bfise
omezena zejména na oblast sterna. Novorozencem je dit€¢ ozna¢ovano pouze do jednoho
mésice véku, kdy je dité vieobecnd aktivni jen v kratkych Gasovych intervalech. Uroven
aktivity je chabd a je prezentovana pouze na podkladé¢ reflexi. Nad volni motorikou
prevladaji primitivni reflexy (saci, hledaci, uchopovy, Morro aj.), které¢ by mély vlivem
naslednych vyvojovych fazi postupné ustupovat. Dobu odeznéni téchto primitivnich
reflext kazdy autor udavé jinou, do pul roku by vSak uz nemély byt urcité ziejmé.

vvvvvv

jako jsou naptiklad hluk, zmény svétla a tmy a samoziejmé i pocit hladu (6; 7).
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Zlomovou fazi je obdobi 4.-6. tydne, kdy dité pfechazi z novorozeneckého véku,
do veéku vice aktivniho, ktery je prezentovdn zejména zacinajici optickou fixaci, a tim
padem 1 lepsi orientaci v prostoru. Dité by jiz mélo v poloze na bfise udrzet hlavu proti
gravitaci po dobu né€kolika vtefin. Drzeni hlavy vSak jest¢ neni plné symetrické.
Vzhledem k rozvoji opérné baze o distalni cast predlokti dochazi k zacinajici aktivite
autochtonnich svalli 1 bfisni muskulatury a je podpofena i koaktivita zevnich rotatorti
a adduktorti hornich koncetin. Povoluje se téz ventralni naklon panve, coz opét umozni
koaktivitu zevnich rotatorti a adduktort, tentokrat na dolnich koncetinach. Neschopnost
této koaktivace mize znamenat pozdéji anteverzi a valgozitu kycelnich kloubt. V poloze
na zadech se objevuje stabilni poloha tzv. ,,Sermitfe®, kdy na strané otoCeni hlavy se horni
1 dolni koncetiny extenduji a dostdvaji se do zevni rotace spolecné s pronaci predlokti
a otevienim dlané, na opacné stran¢ pak ptfechazi do flexe. Tato poloha miiZze byt Casto
zaméovana s asymetrickym tonickym §ijovym reflexem (ATSR). Hlavnim rozdilem je
vSak vnitini rotace koncetin na stran¢ rotace hlavy spole¢né¢ Casto se zavienim dlané
a déle také jina Giroven fizeni. ATSR vychézi z aktivity mozkového kmene, na rozdil

od toho ,,Sermii“, jehoz prezentaci zajist'uji minimalné bazalni ganglia (7; 8).

Vosmém tydnu dochazi krozvoji koordinace ruka-ruka vlivem propojovani
hemisfér, dit¢ si tedy zacind hrat se svyma rukama. Vzhledem k rozvoji vnimani svého
téla je mozné u ditéte pozorovat urputné zapojeni celého téla pfi touze po urcitém
pfedmétu — , tfepani* koncetin. Odborné je tento jev nazyvan jako fyziologicka dystonie,
jejimz projevem muze byt kromé ttepani koncetin i otevirani ust ¢i iichopova reakce

nohou (7).

Prvni trimenon, tedy konec tfetiho mésice, by m¢l byt zakoncen pronaéni pozici
tzv. ,prvnitho  vzpifimeni“. Tato prvni opora je definovana jako zatiZeni
loket-loket-symfyza. Poloha ditéti umoziuje izolovanou rotaci hlavy i pohyb o¢i. Kvalita
této polohy se vyznaCuje zejména postavenim loketnich kloubli pfed ramennimi,
otevienou dlani, volnymi prsty a napifimenim kréni patefe. Tento vzor je umoznén ditéti
na podkladé koaktivace extenc¢ni funkce autochtonni muskulatury, flexorGi osového
organu a nitrobfisniho tlaku. Vzhledem k tomu, Ze se tato pozice stava zakladni polohou
1 pro cely dalsi vyvoj, je nutné dbat zejména na kvalitu. Ke konci prvniho trimenonu
v supinacni poloze pfevazuje symetrie. V poloze na zadech je typicka poloha dolnich

koncetin s 90 st. v kycelnich i kolennich kloubech (4; 1).
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3.1.3 II. trimenon

Ve druhém trimenonu se jiz rozviji 1 koordinace oko-ruka a nasledné¢ poté
1 oko-ruka-usta, coz pfispiva ke stimulaci i formaci Gstniho dna. Dité tedy vzhledem
k jeho hlavnimu poznévacimu organu, ustiim, poznava veskeré predméty prave vlozenim
je do ust. Diky této stimulaci formuje dité sva usta, véetné jazyku a pfipravuje tim Usta

nejen na mluvu, ale také na nasledné krmeni 1zickou (9; 10).

Obdobi 4,5 mésice je povazovano za pocatek diferenciace koncetin. Dit¢€ jiz rozliSuje
opérmé a fazické koncetiny. Objevuje se u né&j poprvé zkiizeny vzor, v podobé
tzv. zkiizené opory, ktera je déna trojuhelnikovym zatizenim. Dité je tedy opfeno
o loketni kloub a spinu iliacu anterior superior (SIAS) na jedné strané a pokréenim
protilehlé¢ dolni koncetiny s opfenim se o medidlni epikondyl femuru. Této polohy
se ucCastni adduktory a zevni rotatory kycelniho kloubu. Vzhledem k tomu, Ze se zevni
rotatory upinaji do intertrochanterické jamy nebo pfimo na trochanter major a adduktory
na protilehlou stranu, tedy na hranu diafyzy femuru, ddvaji pak tyto svaly svou aktivitou
za vznik spravnému postaveni kréku femuru a také formaci velikosti kolodiafyzarniho
uhlu. Zktizend opora umoziiuje uvolnéni jedné horni koncetiny a provedeni ulnarniho
uchopu, nasledné je také podkladem pro pivotovani, tedy otaceni se v poloze na bfise
kolem vertikalni osy s kontralateralni oporou o HK a DK. To v tomto trimenonu miiZeme
zahlédnout provedené pouze na predlokti. Viditelnym projevem tohoto obdobi je také
uchop nad hrudnikem obéma rukama. V poloze na zadech je jiZ schopno uchopit hracku
z kvadrantu druhé ruky. Tim je rozvijen radialni uchop s opozici palce, cozZ mu néasledné
umoznuje se pozdégji otocit. V poloze na zadech dité zacina ¢im dal vice rado objevovat
své telo, dotykd se tedy v oblasti bficha, genitalii i kolen. S tim souvisi také schopnost

zvednuti panve nad podlozku a spojovani medidlnich hran plosek (4; 7; 11).

Okolo 5. mésice zacinad byt dité jiz schopno se otocit z polohy na zadech do polohy
na bficho, a to s pomoci pohybu horni koncetiny ptes stiedni ¢aru. Opét je zde podstatna
kvalita provedeni, pro kterou je charakteristickd pokréend protilehla dolni koncetina
nez strana otaceni bezprostfedné po otoceni na bficho. DalSim aspektem kvality otoCeni
je otaceni se bez lukovitého prohnuti zad, tedy tzv. opistotonu. V poloze na biise dochazi
k ptesunu zatiZzeni ze symfyzy na proximalni ¢ast stehen. Vzptimuje se na extendovanych

HKK, avSak zatim bez poZadované kvality v podobé uvolnénych prstil a oteviené dlané.
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V 6. mésici je jiz otoCka na bficho provedena mnohem rychleji a kvalitngji. V poloze
na zadech se rozviji koordinace ruka — noha, dité je tedy schopno si sahat uz vice distalné,
tedy na chodidla. Kontakt obou dolnich koncetin nad podlozkou je jiz také pozménén
a dotykaji se celé plosky chodidel. V poloze na bfise je jiz rozvinuto tzv. druhé vzpiimeni
s vyzadovanou kvalitou. Dité se tedy opird o kofen dlané s extendovanymi loketnimi
klouby, s volnymi dlanémi a prsty. Touto polohou dochazi k protazeni, tedy urcité
stimulaci, bfiSnich svali 1 flexort kycle. Pravé to dité nasledné¢ navede do polohy
na Ctyfech. Zaroven je dité vyuzitim polohy druhého vzpiimeni schopné opét pivotovat

(4; 7; 11).

3.1.4 III. trimenon

V 7,5 mésici se dit€ zacina rozvijet v roving frontalni a to prostfednictvim tzv. Sikmého
sedu. V poloze na boku dochazi k naptimeni trupu, vlivem opfeni se o medialni oblast
gluteu a na stejné stran¢ i o horni koncetinu. Vyvoj Sikmého sedu ma svou posloupnost.
Nejprve se objevi nizky Sikmy sed, ktery vyzaduje zatizeni pouze ptedlokti horni
koncetiny. Teprve po zvladnuti této nizsi formy Sikmého sedu se dit¢ posune k vysSimu
cili, a to k vysokému Sikmému sedu, ktery je jiz na natazené horni koncetin¢ a umoznuje
uchop nad horizontélou. Z hlediska tichopu se zde rozviji tzv. pinzetovy tchop, ktery je
provadén opozici palce a spojenim ukazovaku. Casto je tento typ tichopu vniméan jako
dikaz psychické zralosti. Kvalitu Sikmého sedu miiZzeme opét sledovat zejména

na postaveni ruky, tedy zda je volna spolecné s prsty (4; 7).

V 8. mésici se jiz dit¢ pomoci vysokého Sikmého sedu muze dostat do polohy
na Ctyfech, kterou nasledné testuje pérovanim v této poloze. Vysokd motivovanost
po pfedmétu dovede dité i do pohybu vpted. V tomto obdobi je to ovSem na pocatku
nejprve pouze tzv. tulenéni, pii kterém je dit¢ pfitahovano hornimi konc¢etinami a dolni
koncCetiny jsou za télem volné tazeny. Tato faze vSak spolecné s budoucim plazenim neni
u déti vyzadovana. Nasledné plazeni, které neni vyvojovym stupném, mize byt ptiprava
na lezeni. Opét je vSak zédsadni kvalita provedeni, kterd je dosaZena pouze v piipade

symetrického plazeni (7).

V obdobi do 9. mésice se rozSifuje variabilita sedu, nebot’ je dit€ jiZ schopno
vzptimeného sedu s napfimenym trupem a dolnimi koncetinami volné pied télem. Tento
typ sedu je Casto stfidan se Sikmym sedem, kterym se dit¢ piechodné& dostava do polohy
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na ¢tyfech. Pravé zminovany postup Sikmého sedu, vzptimeného sedu a polohy na ¢tyfech
je zésadni pro vytvoteni spravné velikosti kolodiafyzarniho uhlu. Dochazi tim k pifenaSeni
vahy a tim padem 1 zatizenim z lateralniho kondylu femuru (Sikmy sed) do piimého
zatizeni kycelniho kloubu (vzpfimeny sed, poloha na ¢tyfech). V tomto obdobi je jiz dité
schopno lezeni, které by se mélo ve vyzralé podobé¢ projevovat s pfilehlymi bérci k zemi

a s neutralnim postavenim plosky, bérce se vSak vzdy sbihaji (3; 7).

3.1.5 1IV. trimenon

Na zacatku 10. mésice dochézi ke zdokonalovani jiz nabitych zkuSenosti a znalosti,
a to se projevuje testovanim jiz znamych poloh. Jedna se zejména o polohu na Ctytech,
ze které se dit€ v tomto obdobi dostava do polohy medvéda nebo také polohy tripodu.
Se zdokonalenim lezeni zacind dit¢ opét touZzit po vySSich a néaro€néjsSich
polohach — zkousi tedy vertikalizaci. Tyto prvni pokusy o vertikalizaci pfichazi vétSinou
z polohy vysokého kleku, a to prostiednictvim pozice tzv. rytife. Jedna se o nakroceni
jedné dolni koncetiny, pfes jejiz zatizeni a naklonéni trupu dopiedu se dit¢ dostidva

do stoje (4; 7).

V 11. mésici dité opét zkousi, co jeho nové vertikalizacni postaveni zvladne, a proto
se vétSinou za silnym motivujicim podnétem vydd smérem do strany. Tim vznika
kvadrupedalni lokomoce ve frontalni roviné, lidové obchazeni kolem nabytku. Tento
prvotni projev chize je zasadni v jeho koaktivité zevnich rotatord kycelnich kloubt
a adduktorti, coz ma opét formativni vliv na kycelni klouby. Zarovenn krokem nohy
do stran dochéazi k pfenosu zatizeni z lateralni na medidlni hranu plosky, ¢imz je

podpoiena aktivace svali pfi¢né klenby nohy (4; 7).

Na konci 12. mésice se jiz pii fyziologickém vyvoji pfedpoklada bipedalni chlize. Ta
pfichdzi az suvolnénim jedné horni koncetiny a otocenim se do prostoru béhem
kvadrupedalni lokomoce ve frontéle. Fyziologicky se muze bipedalni lokomoce projevit
do 18. mésice veéku ditéte. Zrald bipedalni chiize je pak charakterizovana s védomym
rozejitim, zastavenim a zménou sméru v prostoru. Dal§i urovni bipedalni chize dité

doséhne ve chvili, kdy se dokaze ve volném prostoru i postavit (4; 7; 11).
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3.2 Pribéh a moZnosti vySetieni ditéte

K vySetieni novorozence je vhodné piistupovat s respektem a za dodrzeni urcitych
okolnosti a podminek. Terapeut by se m¢l snazit o co nejméné drazdivy kontakt s ditétem.
Neme¢l by mit tedy studené ruce, v terapeutické mistnosti by mélo byt pfimétené osvétleni
iteplota a dité¢ by mélo byt bd¢lé. Vzhledem k naro¢nosti porodniho i poporodniho obdobi
a zaroven adaptace ditéte na nové prostiedi, je vhodné vysetieni provést nejdiive tieti az

paty den po porodu, je vSak doporucovan delsi ¢asovy tusek od porodu (12).

Pred cilenym vySetienim je nutné zjistit veSkeré informace o prabéhu porodu, ale
1 t€hotenstvi, zaroven o zpusobu a kvalité stravovani a v neposledni fad¢ by si terapeut
mel stanovit biologicky (v€k od skutecného data porodu) a korigovany (vék
od ptfedpokladaného terminu porodu) vék. Celkové vysetieni se skladd hned z n¢kolika
¢asti. V prvni fad¢ 1ékai/terapeut pozoruje spontanni aktivitu ditéte, nasledné kontroluje
vybavnost reflexii i motorickych reakci a nemélo by byt opomenuta ani posturdlni
reaktibilita. VySetfeni by mélo zahrnovat polohy jak v supinaci (na zédech), pronaci
(na btiSe), tak i na boku. Klasicka milnikové teorie, dle které je hodnocen neuromotoricky
stav ditéte je jiz prekonana. Tabulky s pfesné¢ danymi ¢asovymi useky, ve kterych se ma
dit¢ ur€itym zplisobem projevovat, je jiz pouze hrubou orienta¢ni Skalou pro detekci
hrubych patologii. V prvni fad€ by vSak méla byt sledovana kvalita pohybovych vzort

a zéaroven jejich variabilita a adaptabilita.

Pt vySetteni posturalni reaktivity ditéte terapeut sleduje motorické odpovéedi v reakci
na provokované zmény poloh téla. Béhem tohoto typu vySetfeni terapeut pozoruje
postaveni hlavy, trupu 1 konletin. Mezi nejcastéji vyuZivané patfi napiiklad
Landau — zdvés pod briskem, vertikdlni zavés v podpazi, Vojtiv bocny zaves,
horizontalni zavés dle Collisové, vertikalni zaves dle Collisové a zaves dle Peiper-Isberta

(12).

Reflexy zahrnuji zmény v mife a distribuci svalového tonu, coZz nasledné ovliviiuje
posturu (drzeni téla), ale i pohyb jako takovy. Vybavnost reflexi je podle autorii
interpretovana riznymi zpusoby. AvSak vSichni autofi se shoduji na faktu, Ze pretrvavani
urciteého reflexu se nasledné projevi 1 do budouci prezentace jedince. Mezi jedny

z nejznaméjSich patii napf. Moro reflex, ichopovy reflex hornich koncetin, uchopovy
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reflex dolnich konéetin, Galantiv reflex a asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR).
VétSina  téchto reflexth ma byt zaintegrovdana vlivem zatizeni dané oblasti
reflexu — zatizeni plosky, rozvoj uchopu, stabilita na zadech atd. Pfetrvavani Moro
reflexu mize do budoucna zptlisobit napiiklad poruchu rovnovadhy a koordinace,
nedostate¢nou kontrolu o¢nich pohybt, ¢imz je naruseno zpracovavani informaci. Dale
také muze zaptiCinit vyssi Ginavnost, nedostateCnou vytrvalost, vykyvy nalad, uzkost,
plachost, nedostatecnou koncentraci, hyperaktivitu, ale zaroven i hypersenzitivitu.
Pretrvavajici tichopovy reflex na hornich i dolnich koncetindch mize nasledné zptisobit
manuélni neobratnost, budouci potize s psanim i artikulaci. Perzistence Galantova reflexu
pak miize vést k neklidnému osivani ditéte pfi sezeni, noénimu pomocovani i k odporu
ditéte k noSeni tésného odévu kolem pasu. Dale se téZ popisuje porucha koncentrace
1 kratkodobé paméti a v neposledni fadé¢ se muze v dospé€losti rozvinout syndrom
drazdivého traéniku. Poslednim zmifiovanym reflexem je ATSR, ktery ditéti napoméha
priniku porodnimi cestami a zaroven hraje vyznamnou roli pfi rozvoji aktivit vyzadujici
integraci obou polovin t&la. Proto pretrvavajici ATSR tak miZze vést k problémim
v rovnovaze jak po psychické, tak po fyzické strance a vést tedy k neschopnosti pouzivani
obou stran téla spolecné. Miize téz narusovat symetrické uvolnéni obou o¢i pii pohybu
z blizkosti do dalky. ZhorSena bude také zrakova schopnost, coz bude mit pozdé¢ji vliv
1 kognitivnim aktivitdm, je nutnd integrace primitivnich reflexti, které¢ jsou na trovni

pouze mozkového kmene (8; 13).

Na zaklad¢ pozorovani spontanni aktivity ditéte je realizovan i vySetfovaci zplsob
pomoci Alberta infant motor scale (AIMS). AIMS je pozorovaci vySetfovaci Skala,
vytvofena kanadskymi fyzioterapeuty, ktera hodnoti motoricky projev a vyvoj ditéte
od narozeni po osvojeni si samostatné bipedalni lokomoce. VySetfeni je provadéno
v supinaci, pronaci, vsedé i vestoje. Dohromady vSechny tyto vySetfovaci polohy zahrnuji
58 pozic, ve kterych je hodnocena spravna integrace i kvalita antigravitacnich svalt.
AIMS je povazovana za velmi vhodnou alternativu hodnoceni hrubé motoriky
ve zdravotnickych zatizenich, nebot’ neni finan¢né ndkladna, pfili§ asove narocna, lehce
reprodukovatelnd, ani nevyzaduje ptiliSnou manipulaci s ditétem, coz u mnoha ptipada
déti mize byt velkym benefitem. AIMS byla vytvoiena pro posouzeni zralosti hrubé
motoriky, ke sledovani motorické retardace a zarovei k identifikaci déti, které by mohly

mit nasledné prospéch z vcasné fyzioterapeutické intervence. Krom¢ toho muize byt
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AIMS uzitecné také pii navrhovani a sledovani 1é¢ebného programu. AIMS dosahuje
vysokych hodnot v ramci koeficientl spolehlivosti, zd4 se tedy byt vysoce spolehlivym

nastrojem pro méteni hrubé motorické zralosti déti (14).

Ke zhodnoceni motoriky ditéte existuje v dnesni dob¢ jiz vice nastroji, méné ¢i vice
objektivnich. Jednou z uznavanych metod je napiiklad Prechtlova metoda, jenz byla
zalozena rakouskym lékafem Heinzem Prechtlem. Podstatou tohoto konceptu, kterou
Prechtl zkoumal a dlouhodobé pozoroval jsou tzv. General Movements (GM). Jedna
se 0 endogenn¢ tvofené pohybové vzory, které se projevuji jako pohyby velké amplitudy
na celém téle ditéte. Jsou pozorovatelné jiz prenatalné a maji sva jasna pravidla a zésady
projevu. Jedna se zejména o jejich variabilitu, kterd se projevuje jak v rychlosti,
amplitud¢, tak i1 ohraniceni dané sekvence zacatkem a koncem. Slozky sekvence jsou
provadény plynule a musi vzdy obsahovat pohyby do flexe, extenze i rotace. V 6-9
tydnech po terminu porodu dochézi ke zméné charakteru GM a objevuji se i tzv. Fidgety
movements, které jsou naopak malé amplitudy a jsou rychle provadéné. Prechtlova
metoda spociva v hodnoceni GM na zaklad€ video analyzy. Toto kvalitativni hodnoceni
GM se jiz v mnoha studiich prokézalo, jako vyznamny prediktor ¢asného rozpoznani

mozkové dysfunkce (15; 16; 17).

Dalsim testem, ktery se vyuzivd k posouzeni motorického vyvoje ditéte je Test
motorické vykonnosti kojenci (Test of Infant Motor Performance — TIMP). Test
zhodnocuje drZeni téla a selektivni kontrolu pohybti u kojencii od 34. postmenstrua¢niho
véku (PMA = doba, kterd uplynula od prvniho dne posledni menstruace do porodu
(gestacni vek) plus doba, kterd uplynula po porodu (poporodni vék)) do ¢ty mésict
korigovaného ve&ku ditéte. Testovani obsahuje celkem 42 polozek, které zahrnuji
hodnoceni spontanni aktivity, ovladani hlavy v podporovaném sedu, ¢i posturalni
kontroly v poloze na zadech, bfiSe, na boku i v pfedklonu a stoji. Tento test dokaze
ve tfech mésicich veéku ditéte predpovidat se senzitivitou 92 % a specificitou 76 %, jak
motoricky bude dité zdatné ve 12 mésicich véku a se senzitivitou 72 % a specificitou 91 %
ptedpovida, jak bude dit¢ zdatné v predskolnim v€ku. TIMP byl porovnavan s jiz vyse
zminovanou AIMS. Vysledkem byla nedostate¢na vyse senzitivity AIMS v prvnich
¢tyfech mésicich zivota, kde se naopak TIMP projevil 1épe. Idealni by tedy mohla byt

kombinace obou téchto testi (18).
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3.3 Manipulace s ditétem

Pod pojmem handling neboli ¢eskym ndzvem manipulace je mozné si predstavit
mnohé, je to jakakoli manipulace s ditétem, tedy jak dit¢ nosime, pokladame, oblékame,
krmime aj. Je tedy pozitivni, Ze mizeme détsky vyvoj ovlivnit i béhem vSedniho dne,
pfi béznych dennich aktivitach. Zejména pak v rané fazi postnatalniho vyvoje ditéte, kdy
dité zatim neni lehce motivovatelné a jeho pohyby neobsahuji volni slozku, je handling
jedna z mala moznosti, jak podpofit psychomotoricky vyvoj ditéte. V mnoha studiich je

ptimo formulovéno, ze pravé manipulace a polohovani usnadnuje kojenci jeho vyvoj (19).

Dulezitost manipulaci s ditétem prikladaji 1 autofi Syrengelas a spol. ve studii roku
2010 (14) na zéklad¢ které uvadégji, Zze vlivem manipulace mohou byt vytvofeny zna¢né
rozdily mezi motorickymi schopnostmi kojencti, nebot’ Ize zménou manipulace ovlivnit
motorické schopnosti ditéte. Konkrétnéji zminovali zejména polohovani ditéte
do pronace, tedy do polohy na bficho, které ma pozitivni vliv na motoricky vyvoj ditéte

(14).

3.3.1 Polohovani

Jiz od narozeni je dulezité ditéti ukazovat vSechny rizné polohy, nebot’ jejichz
opakovanim se stdvaji stabilnimi, coZz je jednim zcili vyvoje ditéte. Zaroven
se polohovanim zamezi ptipadnému slehnuti hlavy ¢i predilekci hlavy. Polohujeme tedy
jak na zada, bficho, tak 1 na oba boky. Polohou na spani mtiZze byt pouze poloha na zadech
anebo na boku. V pronaéni poloze musi byt dité¢ vzdy bd¢€lé, proto je ji dit€ vystaveno
zejména po koupéni. V ptipadé€ spanku v poloze na boku je vhodné ditéti podlozit hlavu
1zada, naptiklad prostfednictvim polStare tvaru ,,Zzizaly*, kterou nasledné prostr¢ime mezi
nohama ditéte, ¢imZ bude poloha o to stabilnéj$i a bude zaroven centrovany kycelni
kloub. Kazdou zménou polohy ditéti rozvijime jeho vestibularni aparat, diky kterému

muze dité 1épe vnimat své télo v prostiedi a 1épe se orientovat v prostoru (20).

Ve studii roku 2018 autofi Duncan a kolektiv uvade¢ji, ze posturalni vyvoj ditéte je
rozvijen piimou interakci mezi vnitinimi genetickymi predispozicemi, vnéjSim
prostiedim a polohovanim kojenci do poloh, které je nasledné motivuji k rozvoji
motorickych dovednosti. Genetické predispozice rodic ovlivnit nemiize, avsak do dalSich

dvou sloZzek mohou rodi¢e pomérné lehce zasahnout. Proto je tak dileZzité polohovani
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ditéte do polohy na bficho i boky, nebot’ pravé timto smérem se ubird vyvoj ditéte, tedy
v podobé prvniho ¢i druhého vzptimeni, nebo také Sikmych sedl, které nasledné dité

motivuji az do polohy na ¢tyiech (21).

3.3.1.1 Posazovani

Posturalni kontrola u kojenct se vyviji segmentalné. Dité proti gravitaci kontroluje
nejprve pouze hlavu, a to v cca tietim mésici véku. Nasledn¢ pak kontroluje horni, stfedni
a dolni ¢ast hrudniho segmentu, a nakonec horni a dolni ¢ast bederniho segmentu.
Vysledkem dostatecné kvality ptedeslé posturdlni kontroly je v obdobi 7-9. mésice
schopnost samostatného sedu. Pravé tento postupny segmentilni vyvoj posturalni
kontroly je podstatny pro hrubou i jemnou motoriku a jeho nedostatek ¢i tiplna absence
muze byt jednim z projevl atypického vyvoje (21). Posazovani v§ak mizeme dité vystavit
jiz dtive, nez v 7.-9. mésici, a to v ptipadé krmeni. Jednd se o obdobi, kdy dit¢ zacina
dostavat jiz prikrmy, coz u kojenct zavislych na ume¢lé stravé mize byt jiz v obdobi okolo
4. mésice. U béZné stravovanych jedinct pfichdzi obdobi pfikrmi az v obdobi 6. mé&sice.
Kazdopadné u vSech téchto déti, které jsou jiz ve fazi piikrmi ma sezeni u jidla
nevycislitelné benefity v podobé lepsiho dychani, polykani, podpote spravného nastaveni
jazyka a ustniho dna aj. Dité je v obdobi ptikrmi jiz schopno plné€ kontrolovat polohu
hlavy vaci gravitaci, trup vSak jesté takto fixovany neni. Proto je nutné dité¢ v sedu
trvavajiciho pouze po dobu stravy dostatecné fixovat v zidli€ce pro stravu urcené.
Volnému nefixovanému sedu v prostoru vSak dit€¢ nevystavujeme do doby jeho
samostatného provedeni. Ve studii z roku 2017 dokonce zminuji zasadu pro krmeni ditéte.
Tedy pokud dit¢ dokédze sedét ve stabilni opiené poloze, dobte drzi hlavu vzhiiru, otevira
usta, je jiz redukovan vytlacovaci reflex jazyka a naklani se dopfedu smérem k 1Zicce,
pak je vyvojové piipraveno na pevnou stravu (22). Posazovani dle vysSe uvedenych
pravidel muze téz podpofit i fixaci zakfiveni patefe, ktera je zajiSténa zejména svalovym
korzetem. Jako prvni fixované zakiiveni je hrudni kyfoza, ve tfech mésicich se vyviji
kréni lordéza a teprve okolo 12. mésice dochazi k fixaci i bederni lordézy. Fixace
zakiiveni patefe vSak Uizce souvisi s rozvojem schopnosti drzeni vzpiimené polohy hlavy
1 trupu. Vzptimené drzeni vSak vychdzi z kvalitni svalové aktivity, coz izce souvisi
1 s pohybovymi schopnostmi ditéte. Vzpfimenym drzenim té€la mize dité podpofit fixaci

zakiiveni patete jiz v 6. mésici veku (1, s. 152).
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3.3.2 Handling

Jak uz bylo vySe zminéno, do pojmu handling bychom mohli zahrnout ledacos z péce
o dité. Jedna se totiz o celkovou manipulaci s ditétem, tedy jak dité zvedame, pokladame,
presouvame, prebalujeme, krmime a mnohé dalsi. Dusledny a kvalitn€ aplikovany
handling je nejdulezitéjSi v prvnim roce zivota ditéte. Manipulace s ditétem
se samoziejm¢é méni behem jeho celého vyvoje. Z pocatku, v novorozeneckém obdobi by
m¢la byt manipulace, co nejvice jemna a plynuld, nebot’ je dité hodné citlivé k jakymkoli
vnéjSim podnétim jak zvukovym, tak pravé i taktilnim. DalSim divodem hladké
manipulace je unovorozenci jejich nevyzrald posturdlni kontrola. Pozd¢ji, cca okolo
3. mésice se styl handlingu méni. Dit€ jiZ udrzi hlavu proti gravitaci a na manipulaci
se zaCina CasteCné podilet. Neni tedy uz nutnd kontrola hlavy rodi€em, naopak dité
ziskava prostor pro upevilovani jeho nabitych dovednosti. Pro kratké presuny na podlozce
je idedlni poloha oznacCovana jako tzv. poloha kot'atka (obr. 1), pfi které rodi¢ ohranici
z obou stran leZici dit€ na zadech svym piedloktim, hlavicku drzi dlanémi. Ptitlakem
predlokti k sob¢, je dité lehce podebrano a s co nejmensi mezerou mezi podlozkou a zady

ditéte, je mozné dité posunout po podlozce (10; 21).

Obrazek 1 - Poloha kotatka

Jak uz bylo napsano vyse, handling je pfes den casto opakovany, i proto je jeho
spravnost tak podstatna, nebot’ se diky tomu d4 mnohé ovlivnit. Pravé to je piipad
prebalovani, pii kterém mohou rodi¢e spravnymi technikami opét vyvoj ditéte podpotit

(obr. 2). V opatném ptipad¢ pijdou spiSe proti fyziologickému vyvoji. Jednou z Casto
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provadénych chyb je misto Gchopu dolnich koncetin. Druhou chybou byva zplsob
zvednuti hyzdi od podlozky. Méli bychom tedy brat dolni koncéetiny pouze za oblast mezi
kyc€elnim a kolennim kloubem a nésledné nabalit dolni koncetiny na bticho, nikoliv
zvedat koncetiny do vzduchu nahoru. Klouby jesté nejsou zralé a na trakéni mechanismus
nejsou tudiz pfipraveny. Nabalovanim dolnich koncetin k bfichu rodi¢ ditéti ukazuje
pohyb, ktery se ma nasledné u ditéte objevit spontanné. V pribéhu vyvoje by dité totiz

nasledné mélo samo zvedat koncetiny k bfichu strkat si nohu do st (10).

Obrazek 2 - Moznosti drzeni pri prebalovani (zdroj: viastni)
3.3.2.1 Krmeni ditéte

Krmeni byva ¢asto opomijeno, nebot’ je to bézna aktivita, ktera se dle laik neda zkazit.
muzeme Spatnym provedenim uskodit. V pfipadé, ze je dit€ krmeno umeélou stravou,
znamena to, ze je odkazano zejména na lahev. Prave pii vybéru lahve, zaroven pfi jejim
podani, mize rodi¢ udélat mnoho pieslapi, které jednou neznamenaji nic, ale v ptipadé,
ze se opakuji, mohou zptisobit problém. U vybéru by mél byt bran ohled zejména
na motoriku v oblasti ust, které nasledné¢ chceme dosédhnout. Zpocatku je tieba zajistit
kvalitni saci mechanismus. Proto je vhodné, aby se jednalo o lahev s regulovatelnym

pratokem tekutiny. Tedy aby dité muselo vynalozit podobné usili jako pii sani mat¢ina
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prsu. Druhym dualezitym faktorem pii vybéru lahve je i antikolikova savicka, ktera opét
zajiSt'uje charakter prsu. Pfi sani z mat¢ina prsu totiz tolik nedochézi k nasani vzduchu.
Naopak u lahve bez antikolikové savicky je to béznou zalezitosti. Na zaklad¢é toho muze
dité nasledné trpét meteorismem a na to navazujicimi bolestmi bficha. Pii podavani lahve
je pak nutné dbat na polohu ditéte viici lahvi. Je potieba, aby dit€ nemuselo zaklanét
hlavu, lahev tedy podavame s mensim sklonem. Tento saci mechanismus podporujeme az
do pil roku véku ditéte. Nasledné chceme rozvinout kousaci mechanismus, pii kterém jiz
dochazi k pohybu jazyka ve sméru kraniokaudalnim a mediolateralnim, coz je zakladem
pro zpevnéni Ustniho dna, ustdleni polohy jazyka a néasledné pro budouci artikulaci.
Pretrvavajici saci mechanismus miize u ditéte rozvinout problémy se spravnym rustem
Celisti, s formovanim tvaru obli¢eje, s neidedlnim nastavenim podminek pro rist zubt,
ale nasledné i problémy s artikulaci. Proto se také u kojenych déti v obdobi pil roku
zavadéji jiz prikrmy. Ve studii z roku 2017 od autorti Barachetti a spol. (22) je zminéno
stanovisko evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu,
které popisuje dle soucasnych poznatki fakt, Ze by piikrmy nemély byt zavadény
pted 17. tydnem (4 mésice), avSak zavedeny by mély byt nejpozdéji do 26 tydnil (6 mésicii
véku ditéte) (22). Obdobi ptikrmi, které nastava u kojenych déti v cca 6. mésici, je
zasadni zejména pro rozvoj motoriky ustni dutiny. Mechanismus sani a polykani mléka
se rozSifuje z matefského mléka na pyré, poté na nakrdjenou stravu a nasledné jiz
na rodinnou stravu (23). Obecné je vSak vhodné pifed zahajenim pevné stravy zhodnotit

nervosvalovy vyvoj ditéte, a to zeyjména jeho schopnost kontroly hlavy (22; 23).

3.3.2.2 Zvedani a pokladani

Z hlediska zvedani a pokladani ditéte existuje mnoho variant. Vzdy je vSak nutné
pfemyslet, aby z daného typu zvedani mélo benefit zejména dité. Vzhledem k Casto
nedostacujicimu polohovani ditéte na boky, pfevahu ¢asu straveného v poloze na zaddech
a zejména vzhledem k naslednému vyvoji, jehozZ zakladnimi kameny jsou kontrola hlavy
proti gravitaci a stabilni polohy na zadech, bfise i boku je vhodné pro zvedani i pokladéani
vyuzit pravé polohu na boku. Dochazi diky tomu také ke spravnému zapojeni Sikmého
svalového fetézce, ktery je nasledné€ podstatny napt. pro lezeni ditéte. Zaroven je diteé
stimulovano k opofe o horni koncetinu. To zajiStuje kvalitni dozravani a centraci jak

lopatky, tak ramenniho kloubu. Tento komplet je podstatny jiz pfi prvnim vzpiimeni.
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To se nasledné stavd podkladem pro druhé vzpiimeni a poté i pro polohu na ctyfech.
Samoziejmé, Ze zvedani 1 pokladani ditéte se béhem jeho vyvoje méni. Na pocatku je
nutné jistit hlavu ditéte a cely prubéh musi byt co nejvice jemny. Pozdéji, jiz okolo
3. mésice, je mozné do aktivity zvedani ¢i pokladani dit€¢ vice zapojovat v podobé jiz
nejisténé hlavy a zaroven tichopu pouze v oblasti hrudniku. Zbytek téla musi tedy dité jiz

samo kontrolovat (10).

3.3.2.3 Otéceni ditéte

Otaceni ditéte na podlozce lze provést jak pasivnim, tak aktivnim zptisobem. Pasivnim
otaCenim je mysleno otoceni ditéte tak, Ze samo musi béhem této aktivity vynalozit jen
minimum usili, vétSinu za néj tedy provede rodic¢. Mnohdy je tento zpisob pro rodice
rychlej$i a méné naro¢ny, avsak dité z takového typu otoceni nema pfili§ velky benefit,
krom¢ faktu, Ze je oto¢eno. Lepsi je vyuzit opét aktivitu samotného ditéte. Dité tedy
mnohem dfive pochopi, co nalezi spravnému otoceni se na bok nebo pozdé&ji az na bticho.
Pti asistenci rodic¢it v podobé pokrceni svrchni koncetiny na stranu otaceni a natazeni
druhé dolni koncetiny totiz dochazi k natazeni Sikmych bfi$nich svala ditéte, které jsou
nasledné podstatné pro provedeni oto¢eni. Natazenim téchto svala dité ziskava informaci
jejich nutného zapojeni, coz mu nasledné¢ pomuize k otoCeni. Dolni koncetiny je pak
idealni uchopit v oblasti mezi ky¢li a kolenem. Cim déle budeme dit& takovému otaceni
vystavovat, tim diive bude schopno ho provést samostatné a pocatecni problém s ¢asovou

naro¢nosti bude pry¢.

3.3.3 NoSeni ditéte

Formy noSeni ditéte mohou mit riznou podobu, je vSak vzdy nutné dodrZovat urcité
zasady spravného vyvoje. NoSenim se miize mnohdy ovlivnit 1 integrace primitivnich
reflexd. Béhem téhotenstvi se dit¢ nachazi v déloze matky v tzv. fetalni poloze s anteflexi
hlavy 1 patete a s flexi kolennich i ky€elnich kloubti. V dal§im vyvoji vSak chceme zajistit,
aby se dit¢ dostavalo do vzpiimené polohy a nasledné tim doslo ke spravnému vytvoteni
esovité prohnuté pateie, proto neni vhodné dité stale a na pfili§ dlouhou dobu vracet
do anteflek¢ni polohy, tzv. klubicka, které ditéti spiSe prohlubuje vzor, ktery pro néj uz
neni relevantni (24). Jednim z téchto typ noSeni je napiiklad noSeni ditéte Celem
od sebe, ¢asto oznacovano jako tzv. ,.klokanek* (obr. 3), pti kterém ma dit¢€ rovna zada,

volné dolni koncetiny v 90 st. v kycCelnich i kolennich kloubech a zaroven volné horni
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koncetiny. Ackoliv je v této poloze dit¢ dostateéné fixovano, nejednd se o pasivni noseni,

a naopak vyzaduje aktivitu ditéte minimalné v podobé¢ kontroly hlavy (10).

Obrdazek 3 - NoSeni c¢elem od sebe (zdroj: viastni)

Velmi astym typem noseni, zejména v zacatcich, je poloha tzv. ,,fazolky* (obr. 4). Pti
tomto zplsobu noseni je hlava ditéte zaklesnuta v loketni jamce rodi¢e. Rukou rodice je
uchopena noha ditéte tak, aby pokréeni vytvofilo pravy thel v ky¢li i koleni. Zada ditcte
by méla byt volné napfimend, kolena tedy nejsou tlacena k bfichu. Hlava by neméla byt
v zaklonu ani v predklonu. Castou chybou rodi¢ti je propojovani polohy fazolky a polohy
pri kojeni, kdy je dité stoCeno k mat¢iné prsu. Dalsi vyznamnou chybou je poloha hornich
koncetin. Ty musi byt stle pfed télem ditéte a nemély by se dostat do abdukéniho drzend,

které pouze brzdi integraci Moro reflexu (10; 25).
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Obrazek 4 - Poloha "fazolka" (zdroj: viastni)

Vzhledem k nutnosti stimulace ditéte ve vSech polohéch, jak na zadech, tak na bfiSe
1 boku, Ize 1 pfi noSeni vyuzit poloh na bocich a to tzv. bo¢nim noSenim (obr. 5). Touto
variantou ditéti rodi¢ rozviji jeho vestibularni aparat. Zaroven déti tuto polohu maji rady
uz jen pro zménu vnimani okoli, maji vétsi rozhled, a i jina poloha je pro n¢ mnohdy

pfijemna zména (10; 26).

Obrazek 5 - Bocni noseni (zdroj: vlastni)

Neodmyslitelnou polohou pii péci o dité je samoziejmé poloha na od¥ihnuti (obr. 6).

V tomto pfipadé ziejmé neexistuje pouze jedna spravna varianta, nebot fenoménu
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odiihnuti mohou rodi¢e dosdhnout riznymi zptsoby. Existuje vSak jedna osvédcena
pozice, ktera se predava jiz pies generace a je tim padem nejcastéji vyuzivana. Jedna
se o umisténi ditéte na rameno, kdy maji jeho horni koncetiny i hlava vzdy ptfesahovat
osu ramene. Tato poloha mlze nésledné dité stimulovat, aby zacalo nadzvedavat samo
hlavu. Dité by se nemélo dostat do ptilisné vertikaly. Mélo by byt tedy spiSe vice polozené
pres rameno rodi¢e. Navic se timto nastavenim koriguje i pfipadny nadmérny zéklon.
Zaklonu je téZz zabranéno nastavenim jedné dolni koncetiny do flexe v kolennim
1 ky€elnim kloubu a zaroveii abdukce v kycelnim kloubu, ¢imz je zajisténa i jeho centrace

(10).

Obrazek 6 - Poloha na odrihnuti (zdroj: viastni)

3.3.3.1 Satkovani

Metoda Satkovani byla predstavena americkou psycholozkou Jean Liedloff v knize
Koncept kontinua, kde vyuzila své znalosti a zkuSenosti z opakovanych cest mezi
amazonské kmeny. Dle Ceské pediatrické spoleénosti, ktera v roce 2011 uvedla k této
metod¢ také své stanovisko, je Satkovani vnimano jako podpora psychické vazby

matka-dité ¢i dité-otec, a to vlivem tésného kontaktu ditéte s rodi¢em. Zaroven je metoda
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oznacovana i jako forma praktického transportu kojencti ¢i malych déti. U nedonoSenych
déti navic poukazuji na pozitivni aspekt vyzivovy, protiinfekéni a termoregulaéni. Casto
je pfinos Satkovani odvozovan od spojitosti s metodou tzv. Kangaroo mother care (KMC)
neboli klokankovani, ktera se vyuziva zejména u predCasné¢ narozenych déti. Prvotni
impuls pro zavedeni klokdnkovani byl nedostatek inkubatorti. Pozitivni vliv této metody
vychézi z tésného kontaktu ditéte na holou kiizi Zeny. Pravé kontakt ,,skin to skin“ je
soucasn¢ oznacovan za jednu z vyhod satkovani. Pediatrickd spole¢nost vSak poukazuje
1 na nékolik rizik a negativnich aspekti Satkovani. Mezi né patii napt. dlouhotrvajici

noseni ditéte, ¢i fyzicka zatéz rodich pti noseni déti s té€lesnou vahou nad 10 kg (27).

At uz se jedna o Satkovani ¢i jinou pomucku pfi noseni ditéte, je nutné pfi uzivani
dodrzovat urcita pravidla, ktera ditéti nebudou branit v dal$im vyvoji a zarovei dodrzovat
1 zasady, které zamezi problémim s pohybovym aparatem rodice. Jednou z téchto zasad
je, aby spravné uvazany satek ¢i ergonomické nositko poskytlo abdukéné flekéni polohu
dolnich koncetin, kdy je hlavice stehenni kosti usazena v jamce pii flexi cca 100 stupiiti
a abdukci 40 stupiiti. Toto postaveni odpovida napiiklad i terapii pii dysplazii kycli.
Ergonomii nositka/Satkovani se zabyval Wu a kol. v roce 2016. Porovnavali vliv noSeni
ditéte na télo rodiCe. Jedna skupina reprezentovala noseni v $atku, pfi kterém je dité
noseno vpfedu. Druha skupina nosila dité v nositku, tedy na zadech. Bylo zjisténo, ze
béhem noSeni vEtsi zatéze na zadech dochazi k vedlej$im projeviim ve formé predsunu
hlavy, vyraznéj§imu pohybu krku i flexorti ky¢li. Naproti tomu noSeni vpted mélo spise

pozitivni efekt v podobé prodlouzeni patete a podpoteni bederni lordézy (27; 24).
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4 METODIKA PRACE

Tato diplomova prace vychdzi z multioborové spoluprace pediatra a fyzioterapeuta.
Vybér probandli byl zajistén prostiednictvim tfech pediatrd, ktefi byli ztotoznéni
s mySlenkou nedostateén¢ uspotadanych a nasledné ptredanych informaci rodi¢tim

o handlingu a podpote psychomotorického vyvoje.

Jednim z cilti diplomové prace bylo vytvofit brozuru, ktera by rodicim objektivné
nastinila pribéh psychomotorického vyvoje a zaroven podala informace o kazdodenni
manipulaci s ditétem. Brozura s ndzvem ,,Fyzioterapeut do kapsy* byla koncipovéana
do péti kapitol — hlavni milniky vyvoje, prostiedi kolem ditéte, manipulace s ditétem,
polohy noSeni ditéte a pomucky. V prvni kapitole tykajici psychomotorického vyvoje
byla snaha podat rodi¢im odborné informace nestresujici formou. Proto kazdé obdobi
zahrnuje fyziologickou Casovou rezervu. Nejednd se tedy o zadné tabulkové hodnoty.
Nadpis kazdého milniku lze vnimat jako nejzazsi dobu, do které bychom uz u kazdého
ditéte méli charakteristické dovednosti obdobi zpozorovat. Brozura je urcend predevsim
rodi¢lim s novorozenci. Proto je také velka ¢ast obsahu vénovéna zejména manipulaci
s dité¢tem. Pfirucka je vSak dobfe vyuzitelna i v prib&hu vyvoje az do obdobi samostatné

chtize (viz ptiloha 3).

4.1 Sbér dat

Pro ziskdni daného vzorku déti byl vytvofen prospekt, ktery byl nésledné predan
pediatrim. Rodie se pak vZdy rozhodli dle své potieby a zdjmu, zda nabizenou
fyzioterapeutickou intervenci chtéji absolvovat. Veskeré konzultace pak vZdy probihaly

na pude¢ pediatrické ordinace jednoho z pediatrui.

Pted zahajenim sbéru dat podepsal jeden z rodi¢ii informovany souhlas. Pfi sbéru dat
bylo Cerpano z prubéznych vySetfeni pediatrii, kterd probihala ve 14 dnech véku,
v 6 tydnech, ve tfech mésicich a nasledné v obdobi 3.-4. mésice véku ditéte. V ramci
téchto prohlidek bylo kazdé dité zhodnoceno po strance motorické, psychické i mentélni.
V kazdém vékovém obdobi byl kladen diraz zejména na necilené motorické projevy

ditéte.
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Bylo vybrano celkem 21 déti ve véku do 1,5 mésice, a to bez specifickych podminek
vybéru. Jedinym pozadavkem byl kojenec bez abnormdalniho neurologického
¢1 ortopedického nalezu. Pro diplomovou praci byli zamérné zvoleni idealné novorozenci,
nebot’ pro co nejvice validni vysledky prace byl diraz kladen zejména na nezkusSené
rodice. Ti jesté nemaji pln€ osvojené své manipulacnich techniky a o to vice jsou ochotni
se inspirovat jinym pristupem. Vzorek 21 déti byl rozd€len na dvé ¢asti. Prvni skupina 11
déti s rodici absolvovala jednu hodinovou fyzioterapeutickou intervenci. Druha skupina
10 déti s rodici Cerpala informace pouze z brozury, kterd jim byla poskytnuta po celou
dobu pozorovani. Zarovenn bylo béhem pul hodinového telefonického rozhovoru

poukazano na hlavni podstatu celé brozury, tedy kapitolu o manipulaci.

Pivodni myslenka o pouze jedné schiizce s rodici byla velice brzy zamitnuta, nebot’
by se jednalo o velky objem informaci, ktery by rodi¢e nezvladli kvalitné¢ zpracovat
a zapamatovat si. Proto byla celkova edukace rodic¢i rozdélena do dvou schiizek. Druha
vSak probihala az po dokon¢eném pozorovani déti, tedy po jejich ¢tyfméesic¢ni kontrole
u pediatra. Na zéklad¢ toho, nebyla druha schiizka povinnd a byla tedy iniciovana rodici.
Prvni konzultace probihala v pievazné novorozeneckém obdobi a druhd se uskutecnila
ve 4. mésici véku ditéte. Takto pfesné nacasované intervence méli jasny zamér. U prvni
konzultace byla snaha uspotfadat schiizku s rodi¢i bezprosttedné¢ po prvni prohlidce
u pediatra, aby rodice co nejdiive mohli cilené piisobit na dité. Druhé schiizka probihala
individualné dle rodicl, zda vnimali potiebu fyzioterapeutické intervence. Uskute¢nila
se tedy az po dovrSeni 4. mésice véku. Tedy v obdobi, kdy uz by mélo byt dosazeno

jednoho z nejvétSich milniku motoriky — prvniho vzpfimeni.

4.2 Fyzioterapeuticka intervence

Fyzioterapeuticka intervence vzdy vychazela z dat a informaci pediatrii, které vSak
nasledné byly shledany shodnymi s anamnézou odebranou fyzioterapeutem. Pii vstupnim
vySetfeni byl kladen dlraz zejména na t¢hotenstvi a porod, zda nebylo téhotenstvi
rizikové a zda nedoslo pfi porodu ke komplikacim. Na obou konzultacich bylo vzdy
provedeno vySetfeni na zadklad€ Alberta Infant motor scale, které mélo zhodnotit hrubou

motoriku ditéte.
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Obé schiizky s rodici trvaly ptiblizn€ jednu hodinu a mély vzdy velice piijemny a viely
raz. K mému piekvapeni se schlizky ¢asto ucastnili oba rodice, ¢imz byla schtizka o to
zajimav¢jsi a podrobnéjsi, nebot’ se tim nabizelo vétsi mnozstvi dotaz. Uvédomuji si tim
vSak moznou nevyhodu pro rodice, ktefi pfisli samostatné a zaroven i moznost zkresleni
vysledkl. Samostatny rodic si totiz musel vSe zapamatovat a zpracovat sam a nasledné
vse ,,prevysvétlit i druhému rodici. Je tedy mozné, ze oba rodice pfitomni na schiizce
mohou dosahnout lepsiho vysledku, nebot” se tim snizuje Sance zapomenuti informaci

a zaroven je zde ptidana hodnota v podobé konzultace s partnerem.

Spoluprace s rodi¢i byla rozvrzena do dvou schiizek. Prvni schiizka byla povinna
a probihala v novorozeneckém obdobi. Druhd se uskutecnila v cca 4. mésici véku ditcte
a byla rodi¢tim nabidnuta pouze v ptipadé jejich zajmu, nebot’ pro ucely diplomové prace
byl sbér dat ukoncen pravé ve zmitlovanych 4 mésicich veku ditéte. Kazda ze schizek
m¢éla jasné¢ danou posloupnost predani informaci. Pfi prvni schiizce byly s rodi¢i nejprve
rozebrany charakteristické¢ znaky danych obdobi od novorozence az po 4. mésic veku.
Poté bylo prodiskutovano prostfedi kolem ditéte. V této ¢asti bylo zahrnuto umisténi
postylky, princip nabizeni hracek ditéti 1 umisténi hracek pii hrani. Néasledné jim byla
vysvétlena podstata spravného noSeni a manipulace s dité¢tem. Tato ¢ast byla doplnéna
ukazkami na panence, na niz si rodi¢e nacerpané znalosti mohli vyzkousSet piedtim, nez je
aplikovali na jejich miminko. Pravé na usek o manipulaci s ditétem byl kladen nejvétsi
diiraz, nebot’ jeho pochopeni a spravnost provedeni byl hlavni cil celé schlizky. Dalsi ¢asti
bylo ptedstaveni nékterych pomiicek, které mohou i nemusi ditéti ¢i rodi¢i pomoci.
Soucasti schiizky byly samoziejmé 1 konkrétni dotazy rodicl, které se Casto tykaly

pomtucek, které maji doma, nebo o nich slyseli.
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5 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole je popsano celkem 21 probandi, ktefi byli zafazeni
do diplomové prace. Jsou rozdéleni do dvou skupin podle zdroje Cerpani informaci
o psychomotorickém vyvoji — skupina s fyzioterapeutickou intervenci (11 probandil)
a skupina s pfiruckou/brozurou pro rodi¢e (10 probandl). Informace jsou cCerpany
z prohlidek u pediatra — po porodu, ve 14 dnech véku, v 6 tydnech, ve 3 mésicich
a ve 4 mesicich. U nékterych probandii bylo dosahnuto pozadovanych dovednosti jiz
ve 3. mésici veku, proto bylo v tomto ¢ase ukonceno i jejich sledovani. Fyzioterapeuticka
intervence probihala vzdy v novorozeneckém obdobi, aby mohl byt ve 4 meésicich
zkoumédn vliv zminované fyzioterapeutické konzultace zabyvajici se piredevsim
handlingu. VSechny nésledujici informace byly cerpany z lékatskych zprav pediatrii
na zéklad¢ informovaného souhlasu rodicti uvedenych v piiloze diplomové prace. Pro mé
ozfejméni spravnosti motorického vyvoje jsem béhem piimé fyzioterapeutické intervence
vyuzila hodnotici §kalu Alberta scale. Jednalo se vSak vzdy o fyziologické novorozence,

vysledky mé observace se tedy vzdy shodovaly s vysledky pediatrii.

Pro snadngjsi pochopeni vysledkli diplomové prace jsem zvolila hodnotici systém
v podobé€ znamek 1, 2 a 3. Pficemz 1 je chipano jako zndmka nejvys$si, naopak 3 jako
nejniz8i. Témito znamkami jsem ohodnotila kazdého probanda na zékladé€ jeho vysledkt
a stavu PMV dle zaznami pediatra. Jednotkou jsem hodnotila probandy, jejichz PMV byl
pediatrem zhodnocen jako kvalitng proveden a bez nedostatki. Cislo 2 jsem udélovala
détem, u kterych pediatr shledal drobné odchylky v PMYV, nejcastéji v kvalité provedeni.
Trojku pak ziskali ti probandi, u kterych pediatr hodnotil jiz hrubsi odchylky v jejich
vyvoji a mohla jim byt tedy doporuc¢ena navstéva fyzioterapeuta. Pro obsahlost informaci
z pravidelnych prohlidek déti jsou v textu uvedena pouze vstupni a vystupni data. Zbytek

informaci je zaznamendan v piiloze této prace (ptiloha 4).
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SKUPINA PROBANDU S FYZIOTERAPEUTICKOU INTERVENCI

1) Proband AS
e Narozen 2. 12. 2022, spontanni porod, vyska: 49,5 cm, vaha: 3,120 kg, obvod
hlavy: 33,0 cm, vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: Prospivajici, razovy, eutroficky novorozenec, hlava
mezocefalicka, eupnoe, dychani puerilni, symetrick¢, bez vdf.
(vedlejsich dychacich fenoménii), AS (akce srde¢ni) pravidelna, bficho
mekké, volné prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, pupecnik
odpadly, ingviny volné, tonus piiméteny, novorozenecké reflexy
vybavné, symetrické, Moro symetricky, uchop +. Celkové odpovida
gestaCnimu stafi.

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: prohlizi si ruce, chyta vSechno do rukou, strka ruce do pusy,
slintd, zaCina se pretacet na bok, Zvatla, v poloze na bfiSe stabilni,
bez hyperextenze

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychéni puerilni, symetrickeé,
bez vdf., AS pravidelna, Selest nediferencovana, bficho mekké, volné
prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, inguiny volné, Moro -

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva, PMV odpovida véku ->
Hodnoceni PMV =1

2) Proband AVS
e Narozen 8. 12. 2022, porod pfirozeny, avSak protrahovany (13 hodin), vyZiva:
kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: Prospivajici, rizovy, iktericky, hypertroficky novorozenec, hlava
mezocefalickd, z o¢i mukopurulentni sekrece, bilat., eupnoe, dychani
puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelnd, Selest nediferencovana,
bficho mékké, volné prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, mumifikuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, inguiny
volné, tonus pfiméieny, novorozenecké reflexy vybavné, symetrické,
Moro symetricky, tchop +. Celkové klinicky nalez odpovida
gestaCnimu stafi.
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o Zavér: Hypertroficky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad,

prospiva

Prohlidka ve 3 mésicich

o Kycle: IA bilat.

o PMYV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje

pest, pfi trakci hlavicku drzi, drzi hlavu nad podlozkou, v poloze
na bfise stabilni.

Obj.: prospivda, rizovy, eutroficky, hezky socialni kontakt, eupnoe,
dychani puerilni, symetrické¢, bez vdf.,, AS pravidelnd, Selest
nediferencovéana, bficho mékké, volné¢ prohmatné, bez palpacni
citlivost ¢i rezistence, inguiny volné, tonus ptfiméieny, Moro +-.
Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva, PMV odpovida véku
- Hodnoceni PMV =1

3) Proband JS

Narozen 10. 10. 2022, porod cisatskym fezem (SC) pro konec panevni (KP),
PH 3250 g, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace fyziologicka, ikterus, pedes
calcaneovalgus bilat. (zfejmée polohové), vyziva: kojeni + dokrmy (Nutrilon)

Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,

dychani cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménii, akce srde¢ni
pravid., ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost
¢1 rezistence, pupecnik klidny, jiz odpadly, okoli bez sekrece

¢1 zarudnuti, tonus pfiméteny, Moro symetricky, ichop +

o Zavér: Fyziologicky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad

Prohlidka ve 4 mésicich — vyZziva: pouze Nutrilon

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce

do pusy, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku, zacina se pretacet
na bok

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkové,
bez vedlejSich fenoméni, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho

meékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, Moro —
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o Zavér: Systolicky Selest — akcidentalni, lehce dominance P strany,
jinak fyziologicky kojenec, prospivd, PM vyvoj odpovida véku
- Hodnoceni PMV =2
4) Proband AH
e Narozen 24. 10. 2022, fyziol. porod, vyziva: kojeni + dokrm

e Vstupni prohlidka

o Obj.: od propusténi vahovy ubytek, jevi se hladovy, eutroficky
novorozenec, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkové, bez vedlejSich
fenomend, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mekké, volné
prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, pupecnik klidny,
mumifikuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus pfiméfeny, Moro
symetricky, uchop +, hledaci reflex +, saci reflex+, poloha na btisku
fyziolog.

o Zavér: Fyziologicky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad,
prospiva

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje pfedméty do rukou, strké ruce
do pusy, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku, pfeto¢i se na bok
na obé strany

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani ¢isté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, volné prohmatné,
bez palp. citlivost ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj
odpovida véku 2 Hodnoceni PMV =1

5) Proband AM
e Narozen 19.10. 2022, pfirozeny porod, porodni hmotnost (PH) 3020 g, porodni
délka (PD) 50 cm, vyziva: kojeni, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobra

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychéani
Cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2 ohr., bficho
mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti Ci rezistence, pupecnik

klidny, mumifikuje, tonus pfiméfeny, Moro symetricky, uchop +
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o Zavér: lkterus, jinak fyziologicky novorozenec bez vrozenych

vyvojovych vad, prospiva

Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce

do pusy, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku, zac¢ina se pretacet
na bok

Obj.: prospiva, eutroficka, eupnoe, dychani ¢isté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdec¢ni pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

Zavér: Plossi vahova kiivka, Seborea, jinak fyziologicky kojenec,

prospiva = Hodnoceni PMV =1

6) Proband BP

Narozen 17. 10. 2022, fyziologické téhotenstvi, pfirozeny porod, PH 3850 g,
PD 52 cm, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobra, ikterus fyziolog.,
vyziva: kojeni

Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,

dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bficho m&kke, voln¢ prohmatné, bez palp. citlivosti i rezistence, pupek
jiz odpadl, tonus pfiméfeny, Moro symetricky, tichop +, hledaci reflex
+, trakce fyziolog.

Zaver:  Subikterus, fyziologicky novorozenec bez vrozenych

vyvojovych vad, prospiva

Prohlidka ve 4 mésicich

o PMYV: v poloze na zadech se rukama jisti, obasné uchopi predméty

do rukou, strké ruce do pusy, slinta, Zvatld, zveda nohy nad podlozku,
v poloze na P boku jde hodné¢ do zaklonu, neni tendence k nékroku,
v poloze na L boku naznak nakroku, nezaklani se tolik

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani ¢isté, sklipkové bez vdf.,
akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, voln¢ prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

Zavér: Diastdza, statny, jinak fyziologicky kojenec, prospivd, PM

vyvoj s kvalitativnimi nedostatky > Hodnoceni PMV = 2
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7) Proband SK

e Narozena 24. 11. 2022, fyziolog. t¢hotenstvi po IVF, porod ve 41 t. g., akutni

SC pro decelerace ozev, podélna torze pupecniku, PH 2840 g, PD 47 cm, Apgar

9-10-10, poporodni adaptace dobra, ikterus fyziolog., kyc¢le IB bilat.,

vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

©)

Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménti, akce srdecni
pravid., ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost
¢ rezistence, pupecnik klidny, mumifkuje, okoli bez sekrece
¢1 zarudnuti, tonus pfiméteny, Moro symetricky, ichop +

Zaveér: Fyziologicky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad,

prospiva

e Prohlidka ve 4 mésicich

o

PMV: hraje si s ruckama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, slint4, Zvatld, zvedd nohy nad podlozku, za¢in4 se pietacet
na bok, vpoloze na bfisku je stabilni, nepfepadavd, mé oporu
o predlokti

Obj.: prospiva, eutroficka, eupnoe, dychani Cisté, sklipkoveé, bez vdf.,
akce srdecni pravid., bficho me¢kké, voln€é prohmatné, bez palpacni
citlivosti Ci rezistence, Moro —

Zaveér: Kvalitativni nedostatky PM vyvoje — zlepSuje se v Case,
doporucena preventivné fyzioterapie, jinak fyziologicky kojenec,

prospiva - Hodnoceni PMV =3

8) Proband EJ

e Narozena 19. 11. 2022, fyziologicky porod, vyZiva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o

prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychéni ¢isté,
sklipkové, bez vedlejsich fenoménti, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bficho meékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, mumifkuje, okoli bez sekrece Ci zarudnuti, tonus

pfiméieny, Moro symetricky, tchop +
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e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: na bfisku jiz stabilni, pfetaci se sama ze zad na bficho

o Obj.: prospiva, eutroficka, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravid., bficho me¢kké, volné prohmatné, bez palpacni
citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Drobné kvalitativni nedostatky PM vyvoje — zlepSuje
se v Case, jinak fyziolog. kojenec, prospiva = Hodnoceni PMV = 2

9) Proband CHG
e Narozen 9. 11. 2022, fyziologicky porod, vytazen pies manévr, nedychal
pfes minutu, zlomena kli¢ni kost, vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani
cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2 ohr., bficho
mekké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupecnik
klidny, mumifikuje, tonus pifiméteny, Moro symetricky, uchop +

o Zavér: lkterus, jinak fyziologicky novorozenec bez vrozenych
vyvojovych vad, prospiva

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, slinta, Zvatla, zveda nohy nad podlozku, samostatné se pretaci
na bficho

o Obj.: prospiva, eutrofickd, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdec¢ni pravidelnda, ozvy 2 ohr., bficho mékkeé, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zaveér: fyziologicky kojenec, prospiva = Hodnoceni PMV =1

10) Proband AV
e Narozen 10. 11. 2022, vyvoldvany porod, porod akutnim cisafskym
fezem — Spatna poloha hlavy, vyZziva: kojeni + dokrmuje nutrilonem

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr.,

bficho mékkeé, voln€ prohmatné, bez palp. citlivosti Ci rezistence, pupek
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jiz odpadl, tonus pfiméfeny, Moro symetricky, uchop +, hledaci
reflex +, trakce fyziolog.
Zaver: subikterus, fyziologicky novorozenec bez vrozenych

vyvojovych vad, prospiva

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMYV: obcasné uchopi predméty do rukou, strka ruce do pusy, slinta,

zvatla, zvedd nohy nad podlozku, neptetaci se ze zad na boky, jiz
stabilni na bfiSe — navstévuje fyzioterapii

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani ¢isté, sklipkové bez vdf.,
akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

Zavér: Diastaza, statny, jinak fyziologicky kojenec, prospivd, PM
vyvoj s nedostatky, doporucena fyzioterapie —-> Hodnoceni

PMV =3

11) Proband MS

e Narozena 7. 12. 2022, ptirozeny, vyvolavany porod, vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: Prospivajici, rizovy, iktericky, hypertroficky novorozenec, hlava

mezocefalickd, z o¢i mukopurulentni sekrece, bilat., eupnoe, dychani
puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelnd, Selest nediferencovana,
bficho mékké, volné prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, mumifikuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, inguiny
volné, tonus piiméieny, novorozenecké reflexy vybavné, symetricke,
Moro symetricky, tuchop +. Celkové klinicky néalez odpovida
gestaCnimu stafi.

Zavér: Hypertroficky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad,

prospiva

e Prohlidka ve 3 mésicich

o

o

Kyc¢le: 1A bilat.
PMV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje
pést, pii trakci hlavicku drzi, drzi hlavu nad podlozkou, v poloze

na bfiSe stabilni, pretaci se jiz ze zad na boky
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o Obj.: prospiva, razovy, eutroficky, hezky socidlni kontakt, eupnoe,
dychani puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelna, Selest
nediferencovéana, bficho mékké, volné¢ prohmatné, bez palpacni
citlivost ¢i rezistence, inguiny volné, tonus pfiméteny, Moro +-.

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva, PMV odpovida véku -
Hodnoceni PMV =1

SKUPINA S PRIRUCKOU PRO RODICE

1) Proband VL
e Narozen 4. 1. 2023, porod ptirozeny bez komplikaci, PH 2960 g, Apgar 10 10
10, poporodni adaptace fyziologicka, ikterus, vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani
Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménti, akce srde¢ni pravid., ozvy 2
ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, jiz odpadly, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus
pfiméieny, Moro symetricky, tchop +

o Zavér: Fyziologicky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMYV: hraje si s ruckama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku, zacina se pretacet
na bok

o Obj.: prospivd, eutroficky, eupnoe, dychani C¢isté, sklipkovée,
bez vedlejSich fenoméni, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: lehce dominance L strany, jinak fyziologicky kojenec,
prospiva, PM vyvoj odpovida véku = Hodnoceni PMYV = 2

2) Proband TP
e Narozen 21. 12. 2022, spontanni porod, PD: 47,5 cm, PH: 2,620 kg, obvod
hlavy: 32,0 cm vyziva: kojeni + dokrmuyji

e Vstupni prohlidka

o Obj.: Prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani

puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelna, bficho mékké, volné
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prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, pupecnik odpadly,
ingviny volné, tonus piiméfeny, novorozenecké reflexy vybavné,
symetrické, Moro symetricky, uchop +

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: prohlizi si ruce, chytd vSechno do rukou, strka ruce do pusy,
slintd, zaCina se pretacet na bok, Zvatla, v poloze na bfiSe stabilni,
bez hyperextenze

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani puerilni, symetrickeé,
bez vdf., AS pravidelnd, Selest nediferencovana, biicho mekké, volné
prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, inguiny volné, Moro -

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva, PMV odpovida véku =
Hodnoceni PMV =1

3) Proband TK
e Narozena 29. 1. 2023, fyziolog. téhotenstvi 1 porod, PH 2940 g, PD 46 cm,
Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobrd, ikterus fyziolog., vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménii, akce srdecni
pravid., ozvy 2 ohr., bficho m¢kké, volné prohmatné, bez palp. citlivost
¢i rezistence, pupecnik klidny, mumifkuje, okoli bez sekrece
¢1 zarudnuti, tonus pfiméfeny, Moro symetricky, ichop +

o Zavér: Fyziologicky novorozenec, prospiva

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMYV: hraje si s ruckama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, pravou ruku tolik ne, slinta, Zvatla, zveda nohy nad podlozku,
za¢ina se pretacet na bok, v poloze na bfisku je stabilnéjsi, nepiepadava,
ma oporu o predlokti, ale stale pésti

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravid., bficho mékkeé, volné prohmatné, bez palpacéni
citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Kvalitativni nedostatky PM vyvoje — zlepSuje se v Case,
doporucena preventivni navstéva fyzioterapeuta, jinak fyziologicky

kojenec, prospiva - Hodnoceni PMV =3
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4) Proband MK
e Narozen 5. 2. 2023, pfirozeny porod, porodni hmotnost (PH) 3015 g, porodni
délka (PD) 48 cm, vyziva: kojeni, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobra

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychéani
Cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2 ohr., bficho
mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupecnik
klidny, mumifikuje, tonus pfiméteny, Moro symetricky, iichop +

o Zavér: lkterus, jinak fyziologicky novorozenec bez vrozenych
vyvojovych vad, prospiva

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje predméty do rukou, strkd ruce
do pusy, slinta, Zzvatld, zvedd nohy nad podloZzku, zacind se pietacet
na bok

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2 ohr., bficho mékkeé, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Seborea, jinak fyziologicky kojenec, prospiva - Hodnoceni
PMV =1

5) Proband MM
e Narozen 4. 12. 2022, spontanni porod, vyZziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: Prospivajici, rizovy, eutroficky novorozenec, hlava
mezocefalickd, eupnoe, dychani puerilni, symetrické, bez vdf.,, AS
pravidelnd, bficho mékké, volné prohmatné, bez palpacni citlivost
¢irezistence, pupecnik odpadly, ingviny volné, tonus piimécieny,
novorozenecké reflexy vybavné, symetrické, Moro symetricky, uchop
+. Celkové€ odpovidéa gestatnimu stafi.

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: prohlizi si ruce, chytd vSechno do rukou, strka ruce do pusy,
slinta, za¢ina se pretacet na boky, Zvatla, v poloze na bfiSe jiz stabilni,

lehky ndznak hyperextenze pti ptretdceni na boky
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o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani puerilni, symetrickeé,
bez vdf., AS pravidelnd, Selest nediferencovana, bficho mekké, volné
prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, inguiny volné, Moro -

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospivda, PMV s drobnymi
kvalitativnimi nedostatky = Hodnoceni PMV =2

6) Proband FV
e Narozen 12. 1. 2023, porod SC pro KP, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace
fyziologicka, vyziva: kojeni pies kloboucek + dokrmuji — nepravidelné

e Vstupni prohlidka

o Obj.: od propusténi vahovy ubytek, jevi se hladovy, eutroficky
novorozenec, klze Cistd, periferie tepla, eupnoe, dychéani Ccisté,
sklipkové, bez vedlejsich fenomenti, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, jatra
aslezina nehm., pupecnik klidny, mumifikuje, okoli bez sekrece
¢i zarudnuti, tonus pfiméfeny, Moro symetricky, tchop +, hledaci
reflex +, saci reflex+, poloha na btisku fyziolog.

o Zavér: Fyziologicky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad,
prospiva

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje ptedméty do rukou, strkd ruce
do pusy, slint4, Zvatla, zvedd nohy nad podlozku, pietoci se na bok
na ob¢ strany, stale lehka prevaha levé strany

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani ¢isté, sklipkové, bez vdf.,
akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné¢ prohmatné,
bez palp. citlivost ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, drobné
odchylky PMYV, PM vyvoj odpovida véku = Hodnoceni PMV =2

7) Proband LK
e Narozen 18. 12. 2022, fyziol. t¢hotenstvi i porod, vyZiva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani cCisté, sklipkové, bez
vdf., AS pravid., ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp.

citlivost ¢i rezistence, jatra a slezina nehm., pupecnik klidny,
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mumifikuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus pfiméteny, Moro
symetricky, uchop +, hledaci reflex +, saci reflex+, poloha na btisku

fyziolog.

o Zavér: Fyziologicky novorozenec, prospiva

Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ruckama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce

do pusy, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku, v poloze na btise ruce
stale jesté v pést, ale povoluje, pretoci se na bok na ob¢ strany

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
AS pravid., ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp.
citlivost ¢i rezistence, Moro —

Zaveér: Ustupujici diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM
vyvoj odpovida véku slehkymi kvalitativnimi nedostatky

- Hodnoceni PMV =2

8) Proband PV

Narozen 15. 1. 2023, fyziologické t€hotenstvi, pfirozeny porod, PH 3510 g, PD
52 cm, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobrd, ikterus fyziolog.,
vyziva: kojeni

Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,

dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bficho mékke, voln¢ prohmatné, bez palp. citlivosti i rezistence, pupek
JiZ odpadl, tonus pifiméfeny, Moro symetricky, tchop +, hledaci
reflex +, trakce fyziolog.

Zavér: Subikterus, fyziologicky novorozenec bez vrozenych

vyvojovych vad, prospiva

Prohlidka ve 4 mé&sicich

o PMYV: v poloze na zadech se rukama jisti, obasné¢ uchopi predméty

do rukou, strka ruce do pusy, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku,
v poloze na L boku jde lehce do zéklonu, nédznak k nakroku, v poloze

na L boku naznak nakroku, nezaklani se
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o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové bez vdf.,
akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mékké, voln¢ prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Diastaza, statny, jinak fyziologicky kojenec, prospivda, PM
vyvoj s lehkymi kvalitativnimi nedostatky - Hodnoceni PMYV = 2

9) Proband PH
e Narozena 19. 11. 2022, fyziologicky porod, vyziva: kojeni
e Vstupni prohlidka

o prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani ¢isté,
sklipkové, bez vedlejsich fenoméntl, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, mumifkuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus
pfiméieny, Moro symetricky, ichop +

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: na bfisku jiz stabilni, ale nedokonalé prvni vzpfimeni, pretaci
se sama ze zad na bficho

o Obj.: prospiva, eutrofickd, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravid., bficho mekké, volné prohmatné, bez palpacni
citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Drobné kvalitativni nedostatky PM vyvoje — zlepSuje
se v Case, jinak fyziolog. kojenec, prospiva = Hodnoceni PMV =2

10) Proband VC
e Narozen 1. 2. 2023, pfirozeny porod, PH 2959 g, PD 46 cm, vyZiva: kojeni,
Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobra

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychéani
Cisté, sklipkové, bez vdf., AS pravidelna, ozvy 2 ohr., biicho mékké,
volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupecnik klidny,
mumifikuje, tonus pfiméteny, Moro symetricky, tchop +

o Zavér: lkterus, jinak fyziologicky novorozenec bez vrozenych

vyvojovych vad, prospiva
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e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ruckama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, slinta, zvatld, zvedd nohy nad podlozku, zacind se pretacet
na bok

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani cisté, sklipkové, bez vdf.,
AS pravidelna, ozvy 2 ohr., biicho mékkeé, voln¢ prohmatné, bez palp.
citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Seborea, jinak fyziologicky kojenec, prospiva = Hodnoceni

PMV =1

5.1 Statisticka analyza dat

Pro zjednodusSeni vysledkl z pravidelnych kontrol u pediatra jsem zvolila hodnotici
systém v podob¢€ znamek 1, 2 a 3. Pficemz 1 je chdpano jako znamka nejvyssi, naopak
3 jako nejnizsi. Témito znamkami jsem ohodnotila kazdého probanda na zakladé jeho
vysledkl a stavu PMV ve 3. nebo 4. mésici dle zdznam pediatra. Na grafu ¢islo 1 je
znazornéna skupina déti, ktera se ucastnila osobni schiizky s terapeutem. Na druhém
grafu jsou zndzornény vysledky déti z druhé skupiny, ve které se rodice orientovali pouze
dle brozury. Na grafu c¢islo 3 jsou pak tyto skupiny déti spojeny, aby byl zifejmy rozdil

vysledki dosazenych jednotlivymi skupinami déti.
V prvni skupin€ o poctu 11 déti, jejichz rodiCe meéli moznost piimé hodinové

konzultace s fyzioterapeutem, bylo Sest déti vyhodnoceno znamkou 1, tfi déti ziskaly

znamku 2 a dvé déti byly ohodnocené zndmkou 3 (graf 1).
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Zhodnoceni PMV déti s fyzioterapeutickou
intervenci

B PMV -1 bod
H PMV - 2 body
B PMV - 3 body

Graf'1 - Zhodnoceni PMV déti s fyzioterapeutickou intervenci (zdroj: viastni)

V druhé deseticlenné skupiné déti, méli jejich rodi¢e moznost Cerpat veskeré
informace pouze z pfirucky, pfiloZzené k této diplomové praci. V jejich skupiné byly
pouze tii déti ohodnocené zndmkou 1, Sest déti ziskalo znamku 2 a pouze jedno dité bylo

ohodnoceno znamkou 3 (graf 2).

Zhodnoceni PMV déti s brozurou

HPMV -1 bod
B PMV - 2 body
H PMV - 3 body

Graf 2 - Zhodnoceni PMV deti s brozurou (zdroj: viastni)

Pfi porovnani obou skupin (graf 3) je mozné posoudit vysledky predem dané hypotézy.
Bohuzel jsou prostiednictvim vysledkd této diplomové prace obé vyvraceny. Prvni
hypotéza — ,,Zpracovana brozura je kvalitni nahradou za fyzioterapeutickou intervenci

v problematice handlingu a podpory psychomotorického vyvoje.“ se nepotvrdila, nebot
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pii porovnani obou skupin déti bylo v prvni skupin€ s fyzioterapeutickou intervenci
ohodnoceno znamkou 1, jakozto nejlep$i znamkou, vice déti nez ve druhé skupiné
uzivajici pfirucku. Zaroven je vSak nutné zminit, ze rozdil mezi skupinami neni pfilis
velky a je tedy mozné tyto dva piistupy (pfirucku a osobni intervence) porovnavat jako
dva kvalitativné podobné ptistupy. Ackoliv druhd skupina ziskala niz$i pocet znamek 1,
pocet znamek 3, jakozto znamky nejhorsi, byl vyssi ve skupin€ prvni nez ve skupiné
druhé. Zpracovana brozura vSak neni kvalitni ndhradou za fyzioterapeutickou intervenci
v problematice handlingu a podpory psychomotorického vyvoje. Druha
hypotéza — ,,Pti uzivani rodicem ma brozura stejné vysledky na psychomotoricky vyvoj
ditéte jako klasicka osobni konzultace s fyzioterapeutem. byla téz vyvracena, nebot’ déti
z druhé skupiny nedosahly stejnych vysledk jako skupina prvni. V rameci této hypotézy
je nutno podotknout, Ze ptistup kazdého z rodicl je jiny, a ne vzdy musi byt disledny.
Pravé pristup rodi¢li 1ze vnimat jako jedno z uskali této prace. Z vyzkumu vyplyva,
Ze pii uzivani rodi¢em nema brozura stejné vysledky na psychomotoricky vyvoj ditéte
jako klasicka osobni konzultace s fyzioterapeutem. Domnivam se, Ze rozdilnost vysledki
je ovlivnéna zejména benefitem osobniho setkani, pfi kterém méli rodie moZznost
si veSkeré praktiky manipulace vyzkouSet a zdrovel na mist¢ zkonzultovat

s fyzioterapeutem.

Porovnani skupin dle PMV

6 6 6

5
4
9 3 3
£ 3
S 2
o

2

1
1
0
SKUPINA S BROZUROU SKUPINA S TERAPEUTEM

EPMV-1bod MPMV-2body EPMV -3 body

Graf 3 - Porovnani skupin déti dle PMV (zdroj: viastni)
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5.1.1 Hodnoceni broZury

Pro oztejméni pifinosu ptirucky, kterd se stala pfedmétem celé diplomové prace jsem
zvolila formu hodnoceni — formulaf. Byla vytvorena verze pro pediatry, ktefi brozuru
Cetli, kontrolovali a méli moznost se na ni tedy ¢asteéné podilet. Druha verze formulaie
byla zpracovana pro rodiCe, kterym byla poskytnuta brozura jakozto nastroj terapie

a mohli ji tedy jako uZivatelé objektivn¢ zhodnotit.

Formulatr pro rodi¢e byl vyplnén celkem 10 rodici, pfi¢emz méli moznost tento
formuléf vyplnit oba rodice i rodinni pfisluSnici. Piesto byl formuléi vyplnén pouze 10
hodnotiteli. Byla vSak potvrzena tivaha diplomové prace o nedostate¢né informovanosti
rodict (graf 4). Zaroven se rodi¢e z 80 % domnivaji, ze by jim pfi po€atecni nejistoté

pfi manipulaci s ditétem pomohla pravé zminovana broZura (graf 5).

5 - Byly Vam po porodu poskytnuty informace o manipulaci s ditétem a podpore jeho vyvoje?
10 odpovedi

® Ano
® Ne

Ano, avdak nedostate¢né

Graf 4 - Hodnoceni brozury rodici — otdzka 5 (zdroj: viastni)

7 - Domnivéte se, Ze by Vam s pocitem nejistoty v porodnici i bezprostfedné poté pomohla broZura,
ktera je pfedmétem diplomové prace?
10 odpovédi

® Ano
® Ne

MozZna

Graf' 5 - Hodnoceni brozury rodici — otazka 7 (zdroj: viastni)
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Hodnoceni brozury formulafem se Gcastnili celkem 3 pediatfi, ktefi se tizce podileli
na sbéru dat pro diplomovou préci a zaroven s nimi byla tvorba brozury konzultovana.
V prvni fadé 1 sami pediatii potvrdili jeden z uvedenych zamért této diplomové préce,
a to pravé podpoteni multioborové spoluprace, kterd dle mého nazoru stale chybi (graf 6).
Nasledné pak se 100 % shodou pediatii uvedli, ze se Casto v ambulanci setkdvaji s rodici,
ktefi za nimi chodi s otazkami tykajici se podpory psychomotorického vyvoje. Zaroven
v8ak ani jeden z pediatri neuvedl pozitivni odpovéd’ na otdzku, zda maji v ordinaci
prostor fesit s rodici jejich dotazy na vyvoj a manipulaci s ditétem (graf 7). V neposledni
fad¢ se pak na zakladé otdzek podanych ve formulafi pediatfi domnivaji, Ze by jim

samotnym brozura v jejich ordinaci usnadnila praci (graf 8).

3 - Domnivate se, Zze spoluprace pediatr-fyzioterapeut je nedostatecna, pripadné uplné chybi?
3 odpovédi

® Ano
@ Ne

Graf 6 - Hodnoceni brozury pediatry — otazka 3 (zdroj: viastni)

5 - Mate v ordinaci prostor a ¢as fesit s rodi¢i zdsady manipulace s ditétem - noseni, zvedani,
pokladani atd.?
3 odpovédi

® Ano

@ Spise ne
Ne

@ Obéas

Graf'7 - Hodnoceni brozury pediatry — otdzka 5 (zdroj: viastni)
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8 - Domnivate se, Ze pediatrem predana brozura rodicum, by mohla pediatrim usnadnit jejich praci v

ordinaci?
3 odpovédi

@® Ano
® Ne

Mozna

Graf 8 - Hodnoceni brozury pediatry — otazka 8 (zdroj: vlastni)

Pro vytvofteni statistickych dat v§ak byl sebran pouze maly vzorek déti. Zaroven nejsou
splnény viechny podminky vytvoteni kvalitni statistiky. Uskali této prace tedy shledavam
zejména v malém poctu déti zapojenych do diplomové prace. Zaroven také
v nedostateéné zaslepenosti vybéru déti. V neposledni tadé pak i v nedostateéné
objektivnim hodnoceni psychomotorického vyvoje déti pediatry. Presto vSak mizeme
tvrdit, Ze zuvedeného vzorku déti i s védomim existujicich uskali této prace, lze

v

povazovat hodinovou fyzioterapeutickou intervenci za tispé$néjsi nez ptisobeni brozury.
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6 DISKUZE

Touto diplomovou praci byla vyvracena tvodni myslenka o vytvoteni brozury, jakozto
kvalitni ndhrady za osobni intervenci fyzioterapeuta. Domnivam se, ze divodem mirné
rozdilnosti vysledkti obou sledovanych skupin byl zejména v moznosti nazorné ukazky
manipulace u jedné ze skupin. Nevzdavam se vSak myslenky této distancni formy terapie.
Domnivam se, ze by do budoucna bylo idedlni vytvofit online formu brozury, ktera by
obsahovala jiz i videa, dle kterych by se rodi¢e mohli orientovat pfi manipulaci s ditétem.
Tato varianta by obsahovala pozitiva z obou zkoumanych variant terapie. Rodi¢e by méli
moznost kdykoli nahlédnout do brozury a zaroven by jednotlivé tkony v ramci
manipulace a noSeni ditéte obsahovaly i mluveny komentar a video. Hsu a kolektiv autorii
v roce 2021 (28) zkoumala vliv telerehabilitace u kojencti s ohledem na jejich
psychomotoricky vyvoj. Vysledkem byl pozitivni vliv jak na motoriku a chovani ditéte,
zaroven se také zlepsila ucast i zapojeni rodict do terapie. V neposledni fad¢ pak studie
popisuje pozitivni efekt i na poporodni deprese matky. Telerehabilitace je dle mého

nazoru smér, kterym se bude fyzioterapie a obecné zdravotnictvi nésledné ubirat (28).

Podnétem pro vybér tématu této diplomové prace bylo zjiSténi o nedostate¢né
podanych informaci rodi¢iim o manipulaci s jejich ditétem. Toto zjisténi bylo podpoteno
v této diplomové praci skrze formulaf, ktery vyplnilo 10 rodict, kterym byla poskytnuta
brozura. VSichni rodice, ktefi vyplnili formular citili po porodu urcitou nejistotu v ramci
manipulace s ditétem. Zarovenn 80 % znich nasledné uvadgji, Ze jim bud’ nebyly
poskytnuty Zadné informace ohledné manipulace a kdyz, tak pouze nedostatecné. V roce
2009 autoii Sebelova a Novakova (29) vytvofily na toto téma anketu, jejimz cilem bylo
zjistit Uroven informovanosti matek o motorickém vyvoji ditéte do obdobi dosazeni
bipedalni lokomoce. Ankety se tcastnilo 253 respondentti, matek, které psaly o jejich
zkuSenostech s 324 détmi ve vékovém rozmezi 1-4 roky. Data byla zjiStovana formou
dotazniku, ve kterém byly kladeny otazky na oblasti, ve kterych rodice nejcastéji chybuji,
primarné z oblasti pouZzivani choditek, vyuZivani autosedacek, posazovani ditéte a vodéni
ditéte za ruce. Ackoliv autorky Sebelova, Novakova tvrdi, Ze pfi otazce predéasného
posazovani byly po kladné odpovédi kladeny jeSté doplnujici otazky ohledné ucelu
pfed¢asného posazeni. Nasledné vSak neni zifejmé, zda néktery z Gi¢elli neni chybny.
V ptipad¢ predcasného posazeni ditéte za uc¢elem zvyhodnéné pozice pro konzumaci

prikrml ovSem tvrdim, Ze se nejednd o chybu, a naopak o velmi pfinosnou zménu. Pokud
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tedy dité¢ v dobé piikrmu, nebo dité¢ s umélou stravou posadime do fixovaného sedu
v zidlicce nejednd se o problém. Kromé uzivani autosedacky vysly vSechny dalsi otazky
pozitivné vzhledem k o¢ekavani a hypotéze této studie. Pievaha déti byla tedy predcasné
posazovana, pii tréninku chiize vedena za ruce nebo bylo vyuzito choditko.
V autosedacce vSak prevaha rodic¢l nechavala déti maximalné do 30 minut, coz je brano
za normu (29). Tato studie potvrzuje fakt, ze jsou rodice stile Spatn¢ informovani
o chybach a spravnosti psychomotorického vyvoje ditéte. Zarovenn to poukazuje
na nedostate¢né piredavané informace rodi¢tim. Tuto skutecnost pouze potvrzuje i tato

diplomova prace, kterd zahrnuje i data z anonymnich formulati 10 rodict.

Prestoze jsem se domnivala, ze polohovani ditéte na bficho je jiz béZznou soucasti
manipulace rodict s ditétem, pti setkdni s rodici jsem zjistila, Ze se stale nejedna o bézné
uzivanou zdsadu handlingu. V komunité rodi¢l je toto dogma stile podporovano
zastaralymi ndzory a zfejmé i strachem ze zaduSeni ditéte v poloze na bfise. Samoziejme,
ze pronacni poloha neni vhodna jako poloha na spani a je nutné, aby dité v této poloze
bylo bdélé. AvSak benefit této polohy je nezastupitelny. Dité si potiebuje zvyknout
na danou polohu, nebot’ pozdé&jsi vyvoj ditéte se odehrava zejména z pronacni polohy.
Rodi¢/pecujici osoba ma zasadni vliv na motoricky vyvoj kojence, tim bych chtéla
podpofit 1 v rdmci diplomové préci zpracovanou brozuru, kterd tim padem funguje 1 jako
lehk4 osvéta této dilezité soucasti handlingu (21). Pokud bychom se méli zminit
1 0 opacné poloze, tedy poloze supinacni, tak i prave ta je Casto ve studiich zminovana.
V n¢kolika studiich je poukdzano na jeji negativni vliv na motoricky vyvoj béhem spanku
kojence. Casto se totiz miZzeme setkavat s problémem plagiocefalie, ktera je &asto
pfisuzovana praveé dlouhotrvajici supinacni poloze ditéte. Pravda je nékde uprostied. Ano,
dlouhotrvajici supina¢ni poloha neni vhodna, av§ak je nutné zminit jeden z faktord, ktery
byl zminovéan i ve studii zroku 2010 od autorti Syrengelas a kolektiv. Tato studie
naznacuje, Ze se nejedna ani tak problém supinacni polohy, jako negativniho aspektu, ale
spiSe o skutecnost, ze kojenci nebyli dostatecné polohovani na bficho a boky v bdélém

stavu a béhem dne (14; 21).

Jedna z kapitol této diplomové prace se vénovala moznostem a pribéhu vySetieni
psychomotorického vyvoje ditéte. Zaroven pii zhodnoceni diplomové prace a zpracovani
vysledki bylo uvedeno jako jedno z tiskali diplomové prace i nedostatecné objektivni

hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte pediatry. Dle pediatri, se kterymi jsem méla
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moznost spolupracovat, ani jeden z nich nevyuziva zadny z nastroji pro objektivizaci
vySetfeni ditéte. Pfestoze je vCasna diagnostika poruch casto zminovana jako klicova,
hodnoceni stavu ditéte za mé stale neni na urovni, na které by byt mohlo. Ztejmée se jedna
o Casovy faktor, nebot’ nékteré hodnotici Skaly, ackoliv nejsou pfili§ Casoveé narocné, tak
v souctu dalSich tkond a problémi, které musi pediatr feSit neni v jejich sildch fesit

podrobné jesté problematiku PMV.

V mnoha odvétvich fyzioterapie se zminuje, Ze jakykoli typ sedu, kdy kojenec jesté
neni schopen sedu samostatné, je pro dit¢ nepfipustny. Urcité bych se o tuto myslenku
také optela, ale pouze v ptipadé, ze by byly feceny vyjimky. Naptiklad posazovani ditéte
pii jeho stravovani je nedocenitelnym benefitem pro jeho dal§i vyvoj, a to zejména
v oblasti budouciho rozvoje feci. Je v§ak nutné dité dostatecné v sedu fixovat a zaroven
omezit sed pouze na dobu nutnou ke stravovani. Mohli bychom argumentovat i studii
zroku 2018 od autortt Duncan a jeho kolektivu (21), kde je pfimo feceno, ze pravé
vystavovanim ditéte do poloh jeho budouciho vyvoje ma dité vétsi Sanci nasledné polohy
provést samostatn¢. Dal§im argumentem pro pozitivni vliv posazovani ma i studie z roku
2022 (30), jejiz autofi An a kolektiv se opiraji zejména o kognitivni rozvoj, ktery je
podpoten pravé pii posazovani, nebot’ poloha sedu umoznuje ditéti nové prilezitosti
ke zkoumani predméti. Posturdlni kontrola vsedu usnadiuje kognitivni vyvoj
prostfednictvim uvolnénim rukou pro manipulaci s objekty, tak zaroveil i zménou

vizualni perspektivy.

Bohuzel se stale setkdvam s ndzorem fyzioterapeutt, ktefi tvrdi, Ze posazovani ditéte
neni spravné v zadném pripad¢€ pred jeho samostatnym provedenim. To vSak Gizce souvisi
se zavadénim piikrmi, které by se mélo idedlné podéavat vsed€. V momentu, kdy tyto
myslenky spojime, je zde znacny nesoulad. Dle studie psané autory Barachetti a kolektiv
zroku 2017 (22) muazeme vychazet piimo z Evropské spolecnosti pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu, kterd stanovuje, Ze by détské prikrmy nemély byt
zavadény pied 17. tydnem (4 mésice) avSak nejpozdéji do 26 tydnia (6 mesica veku ditéte).
Pokud vsak budeme vychazet ze zasad a ndvaznosti détského psychomotorického vyvoje,
v 6. mésici dit€¢ jest¢ neni zcela schopné samostatného sedu v prostoru. To vSak
neznamend, Ze dit¢ ochudime o moZnost stravovani v poloze sedu. Pouze musime dité
dostatené zajistit, aby bylo pIné stabilni a poloha pro né& byla komfortni. Jedna

se zejména o trup, ktery neni ditétem jeste¢ dostate¢né kontrolovan, proto je nutné dité
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zajistit po obvodu trupu. Opét se miizeme opfit o studii z roku 2017, kde autofi Barachetti
a kolektiv (22) zminuji zasadu pro rodice pii zavadéni prikrmil. Tedy pokud dité dokaze
sed¢t ve stabilni opiené poloze, dobie drzi hlavu vzhiru, otevira usta, je jiz redukovan
vytlacovaci reflex jazyka a naklani se dopfedu smérem k 1zicce, pak je vyvojové
pfipraveno na pevnou stravu. Shrneme-li dobu a zdsady podavani ptikrmi, piikrmy
zavadime mezi 4. az 6. mesicem veku ditéte, pokud je dité schopno samostatné udrzet
hlavu, otevirat usta, vydrzet ve fixované poloze sedu a zaroven je dité motivovatelné

pro tento typ stravovani (22).

Ackoliv jsem pfizniveem noSeni déti, at’ uz v Satku ¢i nositku, ¢im dal Castéji
se setkavam s rodici, ktefi vyuzivaji tyto pomocniky i v pozdéjsim veéku ditéte. V tu chvili
z toho jiz neprofituje ani dité, a nakonec ani rodi¢. Jedinym pozitivnim faktorem je ziejmée
podpora a udrZzovani pifimé vazby a kontaktu rodic-dité. Za m¢ se vSak jedna jiz
o patologické pretrvavani této vazby, nebot’ v dob¢, kdy je dité jiz samo schopno chiize,
¢im se dostavame do obdobi cca 1,5-2 let by mélo dochézet i k rozvinuti socializace, kdy
dité prestava byt pln¢ fixované na rodic¢i a je schopno jiz uznéavat i jiné autority. Zaroven
muze byt pro rodice mnohdy pfitéz. Proto i samotny fakt, ze je dit¢ jiz schopno
plnohodnotné chiize a je stale noSeno v $atku, v tu chvili postrada smysl. Dale také nutno
podotknout, Ze hlavnim benefitem pro dit¢ v Satku/nositku je tésny kontakt s rodicem.
AvSak obdobi, kdy je dité schopno samostatné chiize souvisi i s novou vasni ditéte vie
objevovat. V tu chvili pti jakémkoli transportu dité¢ zacina vyzadovat piehled o situaci
a prostiedi kolem néj. Pokud bychom se pak zamé&fili pouze na chizi ditéte, tak je nutné
si uvédomit, Ze je pro dit¢ v zacatcich chlize podstatné pravé osvojovani tohoto nového
mechanismu, a proto by jemu dit¢ mélo byt kazdodennég, co nejcastéji vystavené. Prave
1 mimo jeho zname prostfedi domova, aby se dokazalo svou chlizi adaptovat i na nezndmé
prostfedi. Ve studii z roku 2020 autofi Berecz a kolektiv (26) propojuji noSeni déti
s primitivnimi reflexy ditéte. Tedy, Ze pravé zmifované primitivni reflexy zajistuji
udrZeni se ditéte na téle rodice. Vychazeji z evolucniho zékladu, kdy byla mlad’ata nosena
na srsti matky. VétSina novorozeneckych reflexii vyskytujicich se u lidskych
novorozencl, lze totiZ nalézt i u mlad’at Simpanzl. V této studii zminuji 1 fakt, Ze tyto
reflexy jsou ur€eny k integraci ve chvili, kdy se dité¢ motoricky osamostatni, ¢i dosahne
posturdlni kontroly. Tento fakt pouze potvrzuje mé vyse uvedené tvrzeni o zbytecnosti

noSeni star§iho ditéte naptiklad v $atku/nositku. Nebot” v obdobi okolo 2 let je jiz
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fyziologické dité posturalné aktivni a mély by byt jiz integrovany primitivni reflexy. V tu
dobu jiz tedy neni nutné dité vystavovat pfimému noSeni, naptiklad v Satku/nositku.
Opomijenym faktorem zbytecnosti tohoto noSeni je také stale ptibyvajici mnozstvi rodici
s problémy pohybového aparatu. Miizeme vychazet naptiklad ze studie z roku 2005,
ve které autofi Gatchel a kolektiv (31) uvadi rodi¢ovstvi jako jeden z rizikovych faktorti
vzniku bolesti zad. Zaroven také uvadi, Ze jsou bolestmi zad Castéji postizeny Zeny

a na zaklad¢ toho také pozdéji invalidizovany (31).

Jeden ze zminovanych problémt pii manipulaci ditéte je naptiklad neodpovidajici
zachéazeni s nedostatecné vyvinutou strukturou ditéte. Ptikladem byla v diplomové praci
zminovany mechanismus pii piebalovani, pfi kterém rodice Casto vytvareji trakci
za hlezenni kloub. Opét je dilezité zminit, Ze pii jednom provedeni tohoto zplsobu
pfebalovani se nic nestane, ovSem prave piebalovani je tak castou aktivitou, ze
pii opakovaném provadéni by to jiz mohlo ovlivnit vyvoj ditéte. V prvni fadé¢ bychom
se mohli opét opfit o studii z roku 2018, ve které autoii Duncan a kolektiv (21) zmifuji
pozitivni efekt v ptipadé€, kdy dit€¢ vystavujeme aktivité, kterou nasledné chceme, aby
provadélo samostatné. Tim se dostavam k zvedani dolnich koncetin pfi piebalovani.
Vzhledem ktomu, ze chceme, aby dit¢ zvedalo dolni koncetiny smérem k biichu
a nad hrudnik, neni vhodné tahat horni koncetiny smérem vzhiiru, ale spiSe navalovat
dolni koncetiny k bfichu. Druhym odbornym zdrojem, ktery podporuje mou myslenku je
pak samotny Heuter-Volkmanniiv a Wolffiiv transformaéni zédkon. Heuter-Volkmanntv
zakon se vice zabyva riistovymi ploténkami a ristovym principem kloubt. Tento zakon
tvrdi, Ze pfi snizené zaté€zi, my bychom si pod tim mohli pfedstavit 1 na piiklad casto
opakovanou trakci, dochazi k navySeni riistu, naopak nadmérna zaté€z pak vede k jeho
zpomaleni. Julius Wolff se zabyval spiSe remodelaci a transformaci kosti z diivodu zatéze
na ni pusobenou. Vysledkem jeho pozorovani byl fakt, Ze podle plisobeni tlaku/zatéze
dochazi k formaci kosti. Z toho disledku dochézi i k naslednym zménam tvaru, struktury

1 funk¢niho zatizeni dané kosti (32; 21).
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7 ZAVER

V ramci diplomové prace ,,Handling a podpora psychomotorického vyvoje béhem
prvniho roku zivota“ bylo zjisténo a tim byly vyvraceny i diive polozené hypotézy, ze
brozura poskytujici informace o psychomotorickém vyvoji ditéte a zaroven o moznostech
a zpusobech handlingu neni kvalitni ndhradou za osobni fyzioterapeutickou intervenci.
Ptes tyto vysledky vSak byla brozura pozitivné hodnocena jak ze stran rodict, tak stran
pediatrii. Multioborova spoluprace byla téz kvalitné podpotena, nebot’ pediatii projevili
zajem o brozuru a radi by ji predavali dél rodicim. Do dalSiho obdobi si stanovuji cil
zjistit moznosti pfedani brozury rodi¢im jiz v porodnici napiiklad ve spolupraci
s pojistovnami. Zaroveil bych rada do budoucna vytvoftila online verzi této brozury, ktera
by rodicim poskytovala i videa a mluvené komentdie k odbornym informacim

o handlingu a podpoie psychomotorického vyvoje.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AIMS — Alberta infant motor scale
aj. —ajiné

Apgar — Skore podle Apgarové
AS — akce srde¢ni

atd. — a tak dale

ATSR — asymetricky tonicky §ijovy reflex
bilat. — bilateralné

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

g — gram

GM — General Movements

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

kg — kilogram

KMC — Kangaroo Mother Care
KP — porod koncem panevnim
kvalit. — kvalitativné

1. sin. — na levé strané

napf. — napiiklad

obj. — objektivni hodnoceni

OH - obvod hlavy

ohr. — ohrani¢ena

palp. — palpacné

PD — porodni délka

PH — porodni hmotnost
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PMA — postmenstrua¢ni vek

PMV — psychomotoricky vyvoj

PPKP — poloha plodu koncem panevnim
prav. — pravidelnd/y

SC — cisafsky fez

SIAS — spina iliaca anterior superior

sin. — sinister

st. — stupenl

sym. — symetricka/y

TIMP — Test of Infant Motor Performance
tzv. — takzvané

vdf. — vedlejsi dychaci fenomény
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Priloha 1 — Vysledky skupiny probandu s fyzioterap. intervenci

1) Proband AS
e Narozen 2. 12. 2022, spontanni porod, vyska: 49,5 cm, vaha: 3,120 kg, obvod
hlavy: 33,0 cm, vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: Prospivajici, rizovy, eutroficky novorozenec, hlava
mezocefalicka, eupnoe, dychani puerilni, symetrick¢, bez vdf.
(vedlejsich dychacich fenoménti), AS (akce srde¢ni) pravidelna, bficho
mekké, volné prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, pupecnik
odpadly, ingviny volné, tonus piiméteny, novorozenecké reflexy
vybavné, symetrické, Moro symetricky, uchop +. Celkové odpovida
gestaCnimu stafi.

e Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: Prospivajici, r0Zovy, eutroficky novorozenec, hlava
mezocefalickd, krk bez hmatné rezistence, eupnoe, dychani puerilni,
symetrické, bez vdf., AS pravidelna, bficho mekké, voln€ prohmatné,
bez palpacni citlivosti ¢i rezistence, pupek klidny, bez sekrece ¢i
zarudnuti, ingviny volné, tonus piiméfeny, novorozenecké reflexy
vybavne, symetrické, Moro symetricky, uchop +.

e Prohlidka v 6 tydnech

o PMYV: Udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, zac¢ina pozorovat
okoli, pésticky otevira.

o Obj.: Prospivajici, eutroficka, eupnoe, dychani puerilni, symetrické,
bez vdf., AS pravidelnd, Selest nediferencovana, bficho palpacné
mékké, voln€ prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, inguiny
volné, tonus pfiméfeny, novorozenecké reflexy odeznivajici, Moro
symetricky, tchop +.

e Prohlidka ve 3 mésicich

o Kycle: IA bilat.

o PMV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje
pést, pfi trakeci hlavicku drzi, drzi hlavu nad podloZkou, v poloze

na briSe intermitentné€ lehce nestabilni, v ordinaci stabilni.
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o Obj.: Prospiva, razova, eutrofickd, hezky socidlni kontakt, eupnoe,
dychani puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelna, Selest
nediferencovéana, bficho mékké, volné¢ prohmatné, bez palpacni
citlivost ¢i rezistence, ingviny volné, tonus pfiméieny, Moro +-.

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: prohlizi si ruce, chyta vSechno do rukou, strka ruce do pusy,
slintd, zaCina se pretacet na bok, zvatla, v poloze na biiSe stabilni,
bez hyperextenze

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychéni puerilni, symetrické,
bez vdf., AS pravidelna, Selest nediferencovana, biicho mekké, volné
prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, inguiny volné, Moro -

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva, PMV odpovida véku ->
Hodnoceni PMV =1

2) Proband AVS
e Narozen 8. 12. 2022, porod pfirozeny, avsak protrahovany (13 hodin), vyziva:
kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: Prospivajici, rizovy, iktericky, hypertroficky novorozenec, hlava
mezocefalickd, z o¢i mukopurulentni sekrece, bilat., eupnoe, dychani
puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelnd, Selest nediferencovana,
bficho mékkeé, volné prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, mumifikuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, inguiny
volné, tonus piiméieny, novorozenecké reflexy vybavné, symetricke,
Moro symetricky, tchop +. Celkové klinicky nalez odpovida
gestaCnimu stafi.

o Zavér: Hypertroficky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad,
prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: Prospivajici, subiktericky, hypertroficky novorozenec, hlava
mezocefalickd, eupnoe, dychani puerilni, symetrické, bez vdf.,, AS
pravidelnd, Selest nediferencovana, biicho mékké, volné prohmatné,

bez palpacni citlivost €i rezistence, pupeéni pahyl mumifikuje, okoli
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klidné, bez sekrece ¢i zarudnuti, inguiny volné, novorozenecké reflexy
vybavné, symetrické, Moro symetricky, uchop +.

Prohlidka v 6 tydnech

o PMV: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, zacind pozorovat okoli,
pesticky otevira
o Obj.: prospivajici, eutroficky, eupnoe, dychani puerilni, symetrické,
bez vdf., AS pravidelnd, Selest nediferencuji, bficho palpaéné¢ mékke,
volné prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, inguiny volné,
tonus piiméfeny, novorozenecké reflexy odeznivajici, Moro
symetricky, tchop +
Prohlidka ve 3 mésicich

o Kiy¢cle: IA bilat.

o PMV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje
pést, pii trakci hlavicku drzi, drzi hlavu nad podlozkou, v poloze
na bfiSe stabilni.

o Obj.: prospiva, rizovy, eutroficky, hezky socidlni kontakt, eupnoe,
dychani puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelna, Selest
nediferencovana, bficho meékké, volné¢ prohmatné, bez palpacni
citlivost ¢i rezistence, inguiny volné, tonus ptiméteny, Moro +-.

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva, PMV odpovida véku =>
Hodnoceni PMV =1

3) Proband JS

Narozen 10. 10. 2022, porod cisafskym fezem (SC) pro konec panevni (KP),
PH 3250 g, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace fyziologicka, ikterus, pedes
calcaneovalgus bilat. (zfejmé polohové), vyziva: kojeni + dokrmy (Nutrilon)

Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoméni, akce srdecni
pravid., ozvy 2 ohr., bficho m¢kké, volné prohmatné, bez palp. citlivost
¢i rezistence, pupecnik klidny, jiz odpadly, okoli bez sekrece c¢i
zarudnuti, tonus pfiméteny, Moro symetricky, ichop +

o Zavér: Fyziologicky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad
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Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: prospivajici, rizovy, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani

Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenomentl, akce srde¢ni pravid., ozvy 2
ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, mumifikuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus
pifiméteny, Moro symetricky, uchop +

Zavér: pes calcaneovalgus bilat.,, novorozenecké akné, jinak

fyziologicky kojenec, prospiva

Prohlidka v 6 tydnech

o Ky¢le: IA bilat., jadra 0

o PM vyvoj: udrzi hlavu kratkou dobu nad podloZkou, za¢ina pozorovat

okoli, jeste se neusmiva

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cdisté, sklipkové,
bez vedlejsich fenoméni, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mekké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, tonus
pfiméieny, Moro symetricky, Gchop +

Zaver: systolicky Selest 1-2/6, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM

vyvoj odpovida véku

Prohlidka ve 3 mésicich

o Ky¢le: IA bilat., jadra 0

o PM vyvoj: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli,

povoluje pést, v tahu nedrzi hlavu nad podlozkou, stabilni v poloze
na zadech, v poloze na btiSku se neopird o levou rucku, lehce prevaha
pravé strany

Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socialni kontakt, eupnoe, dychéani
Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménd, akce srdecni pravid., ozvy 2
ohr., bficho mé¢kké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
Moro +

Zavér: Systolicky Selest v prekordiu, diastdza, drobné kvalitat.
nedostatky PM vyvoje, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj

odpovida veéku

73



e Prohlidka ve 4 mésicich — vyziva: pouze Nutrilon

o PMV: hraje si s ruckama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, slinta, zvatla, zvedd nohy nad podlozku, zacind se pretacet
na bok

o Obj.: prospivd, eutroficky, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkové,
bez vedlejSich fenoménii, akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mekké, voln€ prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Systolicky Selest — akcidentalni, lehce dominance P strany,
jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku >
Hodnoceni PMV =2

4) Proband AH
e Narozen 24. 10. 2022, fyziol. porod, vyziva: kojeni + dokrm

e Vstupni prohlidka

o Obj.: od propusténi vahovy ubytek, jevi se hladovy, eutroficky
novorozenec, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkové, bez vedlejsich
fenomend, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho m¢kké, volné
prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, pupecnik klidny,
mumifikuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus pfiméfeny, Moro
symetricky, uchop +, hledaci reflex +, saci reflex+, poloha na biiSku
fyziolog.

o Zavér: Fyziologicky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad,
prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech — vyZiva: Hipp a minimalné kojeni

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, klize Ccista,
periferie tepld, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkové, bez vedlejSich
fenoment, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, volné
prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, pupek klidny, okoli
bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus piiméteny, Moro symetricky, tchop +,
DKK jeste v lehce asymetrické poloze po PPKP (poloha plodu koncem
panevnim), hledaci r. +, saci +, nestabilni v poloze na zadech, poloha

na bfiSku — uvolni si dychaci cesty
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e Prohlidka v 6 tydnech

o PMV: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, za¢ina pozorovat okoli,
usmiva se

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychéni C¢isté, sklipkové,
bez vedlejSich fenomeni, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mekké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, tonus
pfiméieny, Moro symetricky, ichop +

o Zavér: drobna diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj
odpovida veéku

e Prohlidka ve 3 mésicich

o PMV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, ruci¢ky jesté
ptevazné v pést, drzi hlavu nad podlozkou, stabilni v poloze na zadech,
v poloze na bfisku nema stabilni oporu o ptedlokti, pfevazuje opora
o pravou rucku, n¢kdy i prepadne

o Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socialni kontakt, eupnoe, dychani
c¢isté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mekké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro +

o Zavér: diastaza, prevaha pravé strany, fyziologicky kojenec, prospiva,
PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, slinta, zvatla, zvedd nohy nad podlozku, pieto¢i se na bok
na obé strany

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani ¢isté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, volné prohmatné,
bez palp. citlivost ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj
odpovida véku = Hodnoceni PMV =1

5) Proband AM
e Narozen 19.10. 2022, pfirozeny porod, porodni hmotnost (PH) 3020 g, porodni
délka (PD) 50 cm, vyziva: kojeni, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobra
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Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani
Cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2 ohr., biicho
mekké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupecnik
klidny, mumifikuje, tonus pfiméieny, Moro symetricky, tichop +

o Zavér: lkterus, jinak fyziologicky novorozenec bez vrozenych
vyvojovych vad, prospiva

Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: prospivajici, razovy subiktericky, eutroficky novorozenec,
eupnoe, dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelna,
ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i
rezistence, pupek klidny, tonus pfiméfeny, Moro symetricky, tuchop +

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva

Prohlidka v 6 tvdnech

o PM vyvoj: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, za¢ina pozorovat
okoli, usmiva se

o Obj.: prospiva, eutrofickd, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srde¢ni pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti €1 rezistence, pupek klidny, tonus pfimefeny, Moro
symetricky, uchop +

o Zaver: fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

Prohlidka ve 3 mésicich

o PMV: usmiva se, brouké si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje
pesti, drzi hlavu nad podloZkou, stabilni v poloze na zadech, rucicky
v poloze na btiSku jsou jeste v pest

o Obj.: prospiva, eutrofickd, hezky socialni kontakt, eupnoe, dychani
cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2 ohr., bficho
mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro +

o Zavér: fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

Prohlidka ve 4 mésicich

o PMYV: hraje si s ruckama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku, zacina se ptetacet

na bok
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o

©)

Obj.: prospiva, eutroficka, eupnoe, dychani ¢isté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdec¢ni pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

Zaver: Plossi vahova kiivka, Seborea, jinak fyziologicky kojenec,

prospiva 2 Hodnoceni PMV =1

6) Proband BP

e Narozen 17. 10. 2022, fyziologické t€hotenstvi, pfirozeny porod, PH 3850 g,

PD 52 cm, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobra, ikterus fyziolog.,

vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o

Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bticho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupek
jiz odpadl, tonus piiméfeny, Moro symetricky, tichop +, hledaci reflex
+, trakce fyziolog.

Zavér: Subikterus, fyziologicky novorozenec bez vrozenych

vyvojovych vad, prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech

o

o

Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bticho mékké, voln€ prohmatné, bez palp. citlivosti i rezistence, pupek
klidny, tonus pfimefeny, Moro symetricky, uchop +, hledaci reflex +,
saci +

PMV: v poloze na biiSku spokojeny, dokaze si uvolnit dychaci cesty,
v poloze na zadech otaci hlavickou volné€ na obé strany volné

Zavér: Lehké opruzeni, jinak fyziologicky kojenec, prospiva

e Prohlidka v 6 tydnech

o

o

Kyc¢le: IB bilat., jadra 0

PM vyvoj: udrzi hlavu kratkou dobu nad podloZkou, za¢ind pozorovat
okoli, usmiva se, nelibi se mu na bfiSku

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani cisté, sklipkové, bez vdf.,

akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, voln¢ prohmatné,
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bez palp. citlivosti ¢i rezistence, tonus pfiméfeny, Moro symetricky,
uchop +, slabé Sikmé bfisni svaly
Zaver: Predilekce hlavy doprava, mirnd poloh. plagiocefalie 1. dx.,

statny, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

Prohlidka ve 3 mésicich

©)

o

Kyc¢le: IA bilat., jadra 0

PM vyvoj: usmiva se, broukéd si, reaguje na zvuk, sleduje okoli,
povoluje pést, drzi hlavu nad podlozkou, stabilni v poloze na zadech
Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socialni kontakt, eupnoe, dychani
c¢isté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mekkeé, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro +-
Zavér: Lehka plagiocefalie 1.dx, diastaza, jinak fyziologicky kojenec,

prospiva, PM vyvoj odpovida véku = preven. doporucena fyzioterapie

Prohlidka ve 4 mésicich

o

PMV: v poloze na zédech se rukama jisti, obCasné¢ uchopi predméty
do rukou, strké ruce do pusy, slinta, Zvatld, zveda nohy nad podlozku,
v poloze na P boku jde hodn¢ do zaklonu, neni tendence k nékroku,
v poloze na L boku naznak nakroku, nezaklani se tolik

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani ¢isté, sklipkové bez vdf.,
akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

Zavér: Diastaza, statny, jinak fyziologicky kojenec, prospivd, PM

vyvoj s kvalitativnimi nedostatky = Hodnoceni PMV =2

7) Proband SK

Narozena 24. 11. 2022, fyziolog. t¢hotenstvi po IVF, porod ve 41 t. g., akutni

SC pro decelerace ozev, podélna torze pupecniku, PH 2840 g, PD 47 cm, Apgar

9-10-10, poporodni adaptace dobra, ikterus fyziolog., kyc¢le IB bilat,

vyziva: kojeni

Vstupni prohlidka

o

Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoméntli, akce srde¢ni

pravid., ozvy 2 ohr., bficho m¢kké, volné prohmatné, bez palp. citlivost
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¢i rezistence, pupecnik klidny, mumifkuje, okoli bez sekrece C¢i
zarudnuti, tonus pfiméteny, Moro symetricky, ichop +
Zaver: Fyziologicky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad,

prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech

©)

Neprob¢hla

e Prohlidka v 6 tydnech

O

O

PMYV: predilekce hlavy doprava

Obj.: prospiva, eutrofickd, dychani Cisté, akce srdecni pravid., ozvy 2
ohr., bficho m¢kké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
tonus pfiméfeny, Moro symetricky, tchop +

Zaveér: Fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida veku,

predilekce hlavicky

e Prohlidka ve 3 mésicich

o

o

Ky¢le: IB bilat., jadra 0

PM vyvoj: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, prava
rucka je vice v pést, drzi hlavu nad podlozkou, neni zcela stabilni
v poloze na zadech, v poloze na biiSku nema oporu o piedlokti

Obj.: prospivd, eutroficka, hezky socialni kontakt,eupnoe, dychani
Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménd, akce srdecni pravid., ozvy 2
ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
Moro +-

Zaver: Kvalitativni nedostatky PM vyvoje, jinak fyziologicky kojenec,

prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Navic kontrola kvali PM vyvoii

o

Na zadech jednoznacné zlepSena, je jiZ stabilni, v poloze na levém boku
se snazi o pretoceni (spravné bez zdklonu), v poloze na pravém boku je
pasivnéjsi, v poloze na bfisku sama nema oporu o piedlokti, ale kdyz
se ji poloha upravi, tak hezky pase, jesté¢ je docela péstiCkova
- kontrola PM vyvoje ve 4 mésicich, pokud nebude opora o predlokti,

poslu na fyzioterapii
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e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si sruCkama, uchopuje piedméty do rukou, strka ruce
do pusy, slinta, zvatld, zvedd nohy nad podlozku, zacind se pretacet
na bok, vpoloze na bfisku je stabilni, nepfepadavd, ma oporu
o predlokti

o Obj.: prospiva, eutrofickd, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravid., bficho mekké, volné prohmatné, bez palpacni
citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Kvalitativni nedostatky PM vyvoje — zlepSuje se v Case,
doporucena preventivné fyzioterapie, jinak fyziologicky kojenec,
prospiva > Hodnoceni PMV =3

8) Proband EJ
e Narozena 19. 11. 2022, fyziologicky porod, vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani Cisté,
sklipkové, bez vedlejsich fenoméntl, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, mumifkuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus
pfiméteny, Moro symetricky, uchop +

e Prohlidka ve 14 dnech

o prospivajici, razovy subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani ¢isté, sklipkové, bez vdf., akce srdecni pravidelnd, ozvy 2 ohr.,
btficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti i rezistence, pupek
klidny, tonus pfiméteny, Moro symetricky, uchop +

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva

e Prohlidka v 6 tydnech

o PMV: udrzi hlavu kratkou dobu nad podloZkou, za€ina pozorovat okoli,
usmiva se

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkové,
bez vedlejSich fenoment, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, tonus

pfiméieny, Moro symetricky, tchop +
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o Zavér: Lehka diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj
odpovida véku

e Prohlidka ve 3 mésicich

o PMV: na biiSku nestabilni, nedokonal¢ prvni vzpiimeni — matka
poucena, aby doma intenzivn¢ cvicili na biisku — po 2 tydnech kontrola,
ptipadné pfi stejném stavu RHB - nedostavila se pro nemoc

o Obj.: prospivd, eutrofickd, hezky socidlni kontakt, eupnoe, dychani
Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménti, akce srde¢ni pravid., ozvy 2
ohr., bficho m¢kké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
Moro +-

o Zavér: Kvalitativni nedostatky PM vyvoje, jinak fyziologicky kojenec,
prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: na biisku jiz stabilni, pfetaci se sama ze zad na biicho

o Obj.: prospiva, eutrofickd, eupnoe, dychani cCisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srde¢ni pravid., bficho mékké, voln¢ prohmatné, bez palpacni
citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Drobné kvalitativni nedostatky PM vyvoje — zlepSuje
se v Case, jinak fyziolog. kojenec, prospiva = Hodnoceni PMV = 2

9) Proband CHG
e Narozen 9. 11. 2022, fyziologicky porod, vytazen pies manévr, nedychal
pres minutu, zlomena kli¢ni kost, vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychéani
Cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2 ohr., bficho
meékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupecnik
klidny, mumifikuje, tonus piiméteny, Moro symetricky, uchop +

o Zavér: lkterus, jinak fyziologicky novorozenec bez vrozenych
vyvojovych vad, prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: prospivajici, razovy subiktericky, eutroficky novorozenec,
eupnoe, dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelna,

ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné¢ prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i
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rezistence, pupecnik klidny, mumifikuje, tonus pifiméfeny, Moro
symetricky, uchop +
o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva

e Prohlidka v 6 tydnech

o PM vyvoj: kratce udrzi hlavu nad podlozkou, za¢ind pozorovat okoli,
usmiva se

o Obj.: prospiva, eutroficka, eupnoe, dychani cCisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdec¢ni pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti €1 rezistence, pupek klidny, tonus piimefeny, Moro
symetricky, tchop +

o Zavér: fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 3 mésicich

o PMV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje
pésti, drzi hlavu nad podlozkou, stabilni v poloze na zadech i biiSe,
pretaci se jiz samostatné ze zad na bticho

o Obj.: prospivd, eutrofickd, hezky socidlni kontakt, eupnoe, dychani
Cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho
mekké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro +

o Zaver: fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje pfedméty do rukou, strkd ruce
do pusy, slinta, Zvatla, zveda nohy nad podlozku, samostatné se pretaci
na bficho

o Obj.: prospiva, eutrofickd, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdec¢ni pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho mékkeé, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: fyziologicky kojenec, prospiva = Hodnoceni PMV =1

10) Proband AV
e Narozen 10. 11. 2022, vyvolavany porod, porod akutnim cisafskym fezem
— §patnd poloha hlavy, vyziva: kojeni + dokrmuje nutrilonem

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,

dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
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bticho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupek
jiz odpadl, tonus pfiméfeny, Moro symetricky, uchop +, hledaci
reflex +, trakce fyziolog.

Zaver:  Subikterus, fyziologicky novorozenec bez vrozenych

vyvojovych vad, prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech

o

O

o

PMV: v poloze na zaddech otaci hlavickou volné€ na ob¢ strany

Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr.,
biicho mékkeé, voln€ prohmatné, bez palp. citlivosti €i rezistence, pupek
klidny, tonus pfiméfeny, Moro symetricky, uchop +, hledaci reflex +,
saci +

Zavér: Opruzeni, jinak fyziologicky kojenec, prospiva

e Prohlidka v 6 tydnech

o

o

O

Kyc¢le: IB bilat., jadra 0

PM vyvoj: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, za¢ind pozorovat
okoli, usmiva se, nelibi se mu na biisku

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti €i rezistence, tonus piiméfeny, Moro symetricky,
uchop +

Zaver: statny, fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 3 mésicich

o

o

Ky¢le: IA bilat., jadra 0

PM vyvoj: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli,
povoluje pést, drzi hlavu nad podlozkou, stabilni v poloze na zadech,
chybi prvni vzpiimeni

Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socidlni kontakt, eupnoe, dychani
Cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
meékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro +-
Zavér: drobna diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospiva,

nedostatky v PM vyvoji = doporucena fyzioterapie
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e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMYV: obcasné uchopi predméty do rukou, strka ruce do pusy, slinta,
zvatla, zvedd nohy nad podlozku, neptetaci se ze zad na boky, jiz
stabilni na bfiSe — navstévuje fyzioterapii

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové bez vdf.,
akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mékké, voln¢ prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Diastaza, statny, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM
vyvoj s nedostatky, doporucena fyzioterapie —> Hodnoceni
PMV =3

11) Proband MS
e Narozena 7. 12. 2022, ptirozeny, vyvolavany porod, vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: Prospivajici, rizovy, iktericky, hypertroficky novorozenec, hlava
mezocefalickd, z o¢i mukopurulentni sekrece, bilat., eupnoe, dychani
puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelnd, Selest nediferencovana,
bficho mékké, voln€¢ prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, mumifikuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, inguiny
volné, tonus piiméfeny, novorozenecké reflexy vybavné, symetricke,
Moro symetricky, tuchop +. Celkové klinicky néalez odpovida
gestaCnimu stafi.

o Zavér: Hypertroficky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad,
prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: Prospivajici, subiktericky, hypertroficky novorozenec, hlava
mezocefalickd, eupnoe, dychani puerilni, symetrické, bez vdf.,, AS
pravidelnd, Selest nediferencovana, bficho mékké, volné prohmatné,
bez palpacni citlivost €i rezistence, pupecni pahyl mumifikuje, okoli
klidné, bez sekrece ¢i zarudnuti, inguiny volné, novorozenecké reflexy
vybavné, symetrické, Moro symetricky, uchop +.

e Prohlidka v 6 tydnech

o PMV: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, zacind pozorovat okoli,

otevira dlané
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o Obj.: prospivajici, eutroficky, eupnoe, dychani puerilni, symetrickeé,
bez vdf., AS pravidelna, Selest nediferencuji, biicho palpacné mékkeé,
voln¢ prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, inguiny volné,
tonus piiméfeny, novorozenecké reflexy odeznivajici, Moro
symetricky, uchop +

e Prohlidka ve 3 mésicich

o Kycle: IA bilat.

o PMV: usmiva se, brouké si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje
pest, pfi trakci hlavicku drzi, drzi hlavu nad podlozkou, v poloze
na bfiSe stabilni, pfetaci se jiz ze zad na boky

o Obj.: prospiva, razovy, eutroficky, hezky socidlni kontakt, eupnoe,
dychani puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelna, Selest
nediferencovana, bficho meékké, volné prohmatné, bez palpacéni
citlivost ¢i rezistence, inguiny volné, tonus pfiméfeny, Moro +-.

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva, PMV odpovida véku -
Hodnoceni PMV =1

Priloha 2 — Vysledky skupiny probandi s priru¢kou pro rodice

1) Proband VL
e Narozen 4. 1. 2023, porod ptirozeny bez komplikaci, PH 2960 g, Apgar 10 10
10, poporodni adaptace fyziologicka, ikterus, vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychéni
Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménti, akce srde¢ni pravid., ozvy 2
ohr., bficho mé¢kké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, jiz odpadly, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus
pfiméieny, Moro symetricky, tchop +

o Zavér: Fyziologicky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad

e Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: prospivajici, subiktericky, rizovy, eutroficky novorozenec,
eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenomeni, akce

srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp.
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©)

citlivost ¢i rezistence, pupecnik klidny, mumifikuje, okoli bez sekrece
¢i zarudnuti, tonus ptfiméfeny, Moro symetricky, ichop +

Zaver: novorozenecké akné, jinak fyziologicky kojenec, prospiva

e Prohlidka v 6 tydnech

©)

©)

o

o

Kyc¢le: IA bilat., jadra 0

PM vyvoj: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cdisté, sklipkové,
bez vedlejsich fenoméni, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, tonus
pfiméieny, Moro symetricky, Gchop +

Zaver: fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 3 mésicich

o

o

Ky¢le: IA bilat., jadra 0

PM vyvoj: usmiva se, broukd si, reaguje na zvuk, sleduje okoli,
povoluje pést, v tahu drzi hlavu nad podlozkou, stabilni v poloze
na zadech, v poloze na bfiSku se tolik neopird o pravou ruku, lehce
pfevaha levé strany

Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socidlni kontakt, eupnoe, dychani
Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménd, akce srde¢ni pravid., ozvy 2
ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
Moro +

Zavér: diastaza, drobné kvalitat. nedostatky PM vyvoje, jinak

fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce

do pusy, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku, zacina se pretacet
na bok

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkové,
bez vedlejSich fenoménil, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
meékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, Moro —
Zéaver: lehce dominance L strany, jinak fyziologicky kojenec,

prospiva, PM vyvoj odpovida véku = Hodnoceni PMV =2
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2) Proband TP
e Narozen 21. 12. 2022, spontanni porod, PD: 47,5 cm, PH: 2,620 kg, obvod
hlavy: 32,0 cm vyziva: kojeni + dokrmuji

e Vstupni prohlidka

o Obj.: Prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychéani
puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelna, bificho mékké, volné
prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, pupecnik odpadly,
ingviny volné, tonus piiméfeny, novorozenecké reflexy vybavné,
symetrické, Moro symetricky, uchop +

Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: Prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, hlava
mezocefalickd, krk bez hmatné rezistence, eupnoe, dychani puerilni,
symetrické, bez vdf., AS pravidelnd, bficho m¢kké, voln€ prohmatné,
bez palpacni citlivosti ¢i rezistence, pupek klidny, bez sekrece c¢i
zarudnuti, ingviny volné, tonus pfiméfeny, novorozenecké reflexy
vybavné, symetrické, Moro symetricky, ichop +.

Prohlidka v 6 tydnech

o PMV: Udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, za¢ind pozorovat
okoli, pésticky otevira

o Obj.: Prospivajici, eutroficky, eupnoe, dychéani puerilni, symetricke,
bez vdf.,, AS pravidelnd, Selest nediferencovana, biicho palpacné
mékké, volné prohmatné, bez palpaéni citlivost ¢i rezistence, inguiny
volné, tonus piiméfeny, novorozenecké reflexy odeznivajici, Moro
symetricky, tchop +.

Prohlidka ve 3 mésicich

o Kycle: 1A bilat.

o PMYV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje
pést, pii trakci hlavicku drzi, drzi hlavu nad podlozkou, v poloze
na briSe intermitentn¢ lehce nestabilni, v ordinaci stabilni

o Obj.: Prospiva, rtizovy, eutroficky, hezky socialni kontakt, eupnoe,
dychani puerilni, symetrické¢, bez vdf.,, AS pravidelnd, Selest
nediferencovana, bficho mékké, volné¢ prohmatné, bez palpacni

citlivost ¢i rezistence, ingviny volné, tonus piiméteny, Moro +-.
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e Prohlidka ve 4 mésicich

©)

PMV: prohlizi si ruce, chyta vSechno do rukou, strka ruce do pusy,
slintd, zaCina se pretacet na bok, zvatla, v poloze na biiSe stabilni,
bez hyperextenze

Obj.: prospiva, eutroficka, eupnoe, dychani puerilni, symetrické,
bez vdf., AS pravidelna, Selest nediferencovana, biicho mekké, volné
prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, inguiny volné, Moro -
Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva, PMV odpovida véku ->
Hodnoceni PMV =1

3) Proband TK
e Narozena 29. 1. 2023, fyziolog. téhotenstvi i porod, PH 2940 g, PD 46 cm,

Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobra, ikterus fyziolog., vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o

o

Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani disté, sklipkové, bez vedlejSich fenomént,, akce srdecni
pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, voln€ prohmatné, bez palp. citlivost
¢ rezistence, pupecnik klidny, mumifkuje, okoli bez sekrece
¢i zarudnuti, tonus ptiméieny, Moro symetricky, ichop +

Zavér: Fyziologicky novorozenec, prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech

O

Obj.: Prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani puerilni, symetrické, bez vdf., AS pravidelna, Selest
nediferencovana, bficho mékké, volné prohmatné, bez palpacni
citlivost ¢i rezistence, pupecni pahyl mumifikuje, okoli klidné,
bez sekrece €1 zarudnuti, inguiny volné, novorozenecké reflexy

vybavné, symetrické, Moro symetricky, tchop +.

e Prohlidka v 6 tydnech

o

o

PMYV: predilekce hlavy doleva

Obj.: prospiva, eutroficky, dychani ¢isté, akce srde¢ni pravid., ozvy 2
ohr., bficho mé¢kké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
tonus piiméieny, Moro symetricky, tchop +

Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku,

predilekce hlavicky
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e Prohlidka ve 3 mésicich

o Ky¢le: IB bilat., jadra 0

o PM vyvoj: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, prava
ruka je vice v pést, drzi hlavu nad podlozkou, neni zcela stabilni
v poloze na zadech, v poloze na bfisku nema oporu o predlokti

o Obj.: prospiva, eutroficky , hezky socialni kontakt, eupnoe, dychani
Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménti, akce srde¢ni pravid., ozvy 2
ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
Moro +-

o Zavér: Kvalitativni nedostatky PM vyvoje, jinak fyziologicky kojenec,
prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, pravou ruku tolik ne, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku,
zaCina se pretacet na bok, v poloze na btisku je stabilnéjsi, nepiepadava,
ma oporu o predlokti, ale stale pésti

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravid., bficho me¢kké, volné prohmatné, bez palpacni
citlivosti Ci rezistence, Moro —

o Zavér: Kvalitativni nedostatky PM vyvoje — zlepSuje se v case,
doporucena preventivni navstéva fyzioterapeuta, jinak fyziologicky
kojenec, prospiva - Hodnoceni PMV =3

4) Proband MK
e Narozen 5. 2. 2023, pfirozeny porod, porodni hmotnost (PH) 3015 g, porodni
délka (PD) 48 cm, vyziva: kojeni, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobra

e Vstupni prohlidka

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychéni
Cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho
mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupecnik
klidny, mumifikuje, tonus pfiméteny, Moro symetricky, ichop +

o Zavér: lkterus, jinak fyziologicky novorozenec bez vrozenych

vyvojovych vad, prospiva
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e Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: prospivajici, razovy subiktericky, eutroficky novorozenec,
eupnoe, dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelna,
ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, volné¢ prohmatné, bez palp. citlivosti
¢irezistence, pupek klidny, tonus piiméieny, Moro symetricky,
uchop +

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva

e Prohlidka v 6 tydnech

o PM vyvoj: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, zacina pozorovat
okoli, usmiva se

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdec¢ni pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupek klidny, tonus pfiméfeny, Moro
symetricky, achop +

o Zaver: fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 3 mésicich

o PMYV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje
pésti, drzi hlavu nad podlozkou, stabilni v poloze na zadech

o Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socidlni kontakt, eupnoe, dychani
cisteé, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2 ohr., bficho
mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro +

o Zavér: fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMYV: hraje si s ruckama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku, za¢ind se pretaCet
na bok

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho mékké, voln€ prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Seborea, jinak fyziologicky kojenec, prospivda = Hodnoceni
PMV =1

5) Proband MM

e Narozen 4. 12. 2022, spontanni porod, vyZiva: kojeni
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Vstupni prohlidka

o Obj.: Prospivajici, razovy, eutroficky novorozenec, hlava

mezocefalickd, eupnoe, dychani puerilni, symetrické, bez vdf., AS
pravidelnd, bficho mé&kké, volné prohmatné, bez palpacni citlivost
¢i rezistence, pupecnik odpadly, ingviny volné, tonus piiméieny,
novorozenecké reflexy vybavné, symetrické, Moro symetricky, uchop

+. Celkové odpovida gestaénimu stafi.

Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: Prospivajici, rizovy, eutroficky novorozenec, hlava

mezocefalickd, krk bez hmatné rezistence, eupnoe, dychani puerilni,
symetrické, bez vdf., AS pravidelnd, bficho m¢kké, voln€ prohmatné,
bez palpacni citlivosti ¢i rezistence, pupek klidny, bez sekrece
¢i zarudnuti, ingviny volné, tonus pfiméfeny, novorozenecké reflexy

vybavné, symetrické, Moro symetricky, uchop +.

Prohlidka v 6 tydnech

o PMV: Udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, zac¢ind pozorovat

okoli, pésticky otevira.

Obj.: Prospivajici, eutroficky, eupnoe, dychani puerilni, symetrické,
bez vdf.,, AS pravidelnd, Selest nediferencovana, biicho palpacné
mékké, volné prohmatné, bez palpaéni citlivost ¢i rezistence, inguiny
volné, tonus piiméfeny, novorozenecké reflexy odeznivajici, Moro

symetricky, chop +.

Prohlidka ve 3 mésicich

o Kycle: 1A bilat.

o PMYV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje

pést, pii trakci hlavicku drzi, drzi hlavu nad podlozkou, v poloze
na bfiSe intermitentné lehce nestabilni

Obj.: Prospiva, razovy, eutroficky, hezky socidlni kontakt, eupnoe,
dychani puerilni, symetrické¢, bez vdf.,, AS pravidelna, Selest
nediferencovana, bficho mékké, volné¢ prohmatné, bez palpacni

citlivost ¢i rezistence, ingviny volné, tonus piiméfeny, Moro +-.
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e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: prohlizi si ruce, chytd vSechno do rukou, strkd ruce do pusy,
slinta, za¢ina se pretacet na boky, zvatla, v poloze na bfise jiz stabilni,
lehky naznak hyperextenze pfi pretdceni na boky

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychéni puerilni, symetrické,
bez vdf., AS pravidelna, Selest nediferencovana, biicho mekké, volné
prohmatné, bez palpacni citlivost ¢i rezistence, inguiny volné, Moro -

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospivdi, PMV s drobnymi
kvalitativnimi nedostatky - Hodnoceni PMV =2

6) Proband FV
e Narozen 12. 1. 2023, porod SC pro KP, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace
fyziologicka, vyziva: kojeni pies kloboucek + dokrmuji — nepravidelné

e Vstupni prohlidka

o Obj.: od propusténi vahovy ubytek, jevi se hladovy, eutroficky
novorozenec, kuze Cistd, periferie tepla, eupnoe, dychani Ccisté,
sklipkové, bez vedlejsich fenomentl, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bficho mékkeé, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, jatra
aslezina nehm., pupecnik klidny, mumifikuje, okoli bez sekrece
¢1 zarudnuti, tonus pifiméteny, Moro symetricky, uchop +, hledaci
reflex +, saci reflex+, poloha na bfisku fyziolog.

o Zavér: Fyziologicky novorozenec bez vrozenych vyvojovych vad,
prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech

o Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, klze Cdista,
periferie tepld, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkové, bez vedlejSich
fenoment, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho me&kké, volné
prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, pupek klidny, okoli
bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus piiméteny, Moro symetricky, tchop +,
DKK jeste v lehce asymetrické poloze po PPKP (poloha plodu koncem
panevnim), hledaci r. +, saci +, nestabilni v poloze na zadech, poloha

na bfiSku — dokaZze si uvolnit dychaci cesty
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e Prohlidka v 6 tydnech

o PMV: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, za¢ina pozorovat okoli,
usmiva se, stale lehce nestabilni na zadech

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkové,
bez vedlejSich fenoment, akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mekké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, tonus
pfiméieny, Moro symetricky, ichop +

o Zavér: drobna diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj
odpovida veéku

e Prohlidka ve 3 mésicich

o PMV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, rucicky jesté
ptevazné v pést, drzi hlavu nad podlozkou, stabilni v poloze na zadech,
v poloze na bfisku nema stabilni oporu o ptedlokti, pfevazuje opora
o levou ruku, n¢kdy i pfepadne

o Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socialni kontakt, eupnoe, dychani
c¢isté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mekké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro +

o Zavér: diastaza, prevaha levé strany, fyziologicky kojenec, prospiva,
PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: hraje si s ru¢kama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, slinta, zvatla, zvedd nohy nad podlozku, pifeto¢i se na bok
na ob¢ strany, stale lehka prevaha levé strany

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, volné prohmatné,
bez palp. citlivost ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospivd, drobné
odchylky PMYV, PM vyvoj odpovida véku = Hodnoceni PMV =2

7) Proband LK
e Narozen 18. 12. 2022, fyziol. t¢hotenstvi i porod, vyZiva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o Obj.: eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkové,

bez vdf., AS pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, voln¢ prohmatné,
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O

bez palp. citlivost ¢i rezistence, jatra a slezina nehm., pupecnik klidny,
mumifikuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus pfiméfeny, Moro
symetricky, uchop +, hledaci reflex +, saci reflex+, poloha na bfisku
fyziolog.

Zavér: Fyziologicky novorozenec, prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech

o

Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, klze C(ista,
periferie tepld, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni
pravid., ozvy 2 ohr., bficho m¢kké, voln¢ prohmatné, bez palp. citlivost
¢i rezistence, pupek klidny, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus
pfiméieny, Moro symetricky, uchop, hledaci r. +, saci +, nestabilni

v poloze na zadech

e Prohlidka v 6 tydnech

o

o

PMV: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, za¢ind pozorovat okoli
Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
AS pravid., ozvy 2 ohr., bficho mékké, volné prohmatné, bez palp.
citlivost ¢i rezistence, tonus ptfiméfeny, Moro symetricky, uchop +

Zaveér: lehka diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj

odpovida véku

e Prohlidka ve 3 mésicich

o

PMYV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, ru¢icky jeste
pfevazné v pést, drzi hlavu nad podloZkou, stabilni v poloze na zadech
1 na bfise

Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socialni kontakt, eupnoe, dychani
Cisté, sklipkové, bez vdf., AS pravid., ozvy 2 ohr., bficho mekké, volné
prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro +

Zaver: diastaza, fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida

veéku

e Prohlidka ve 4 mésicich

o

PMYV: hraje si s ruckama, uchopuje piredméty do rukou, strka ruce
do pusy, slintd, zvatla, zveda nohy nad podlozku, v poloze na bfiSe ruce

stale jesté v pést, ale povoluje, pretoci se na bok na obé& strany
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o

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani cisté, sklipkové, bez vdf.,
AS pravid., ozvy 2 ohr., bficho mékké, voln¢ prohmatné, bez palp.
citlivost ¢i rezistence, Moro —

Zaver: Ustupujici diastaza, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM
vyvoj odpovida véku slehkymi kvalitativnimi nedostatky ->

Hodnoceni PMYV =2

8) Proband PV

e Narozen 15. 1. 2023, fyziologické téhotenstvi, piirozeny porod, PH 3510 g, PD

52 cm, Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobra, ikterus fyziolog.,

vyziva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o

Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bticho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupek
jiz odpadl, tonus pfiméefeny, Moro symetricky, iichop +, hledaci reflex
+, trakce fyziolog.

Zaveér: Subikterus, fyziologicky novorozenec bez vrozenych

vyvojovych vad, prospiva

e Prohlidka ve 14 dnech

o

o

Obj.: prospivajici, subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani cisté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bficho m&kke, voln¢ prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupek
klidny, tonus pfiméfeny, Moro symetricky, uchop +, hledaci reflex +,
saci +

PMV: v poloze na biiSku spokojeny, dokaze si uvolnit dychaci cesty,
v poloze na zadech otaci hlavickou volné na obé strany volné

Zaver: Lehké opruzenti, jinak fyziologicky kojenec, prospiva

e Prohlidka v 6 tydnech

o

o

Kyc¢le: IB bilat., jadra 0

PM vyvoj: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, za¢ina pozorovat
okoli, usmiva se, nelibi se mu na bfisSku

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,

akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, volné¢ prohmatné,
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bez palp. citlivosti ¢i rezistence, tonus pfiméfeny, Moro symetricky,
uchop +, slabé Sikmé bfisni svaly
o Zavér: Predilekce hlavy doprava, mirna poloh. plagiocefalie sin.,
statny, jinak fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku
e Prohlidka ve 3 mésicich

o Ky¢le: IA bilat., jadra 0

o PM vyvoj: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli,
povoluje pést, drzi hlavu nad podlozkou, stabilni v poloze na zadech

o Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socidlni kontakt, eupnoe, dychani
c¢isté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mekkeé, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro +-

o Zavér: Lehka plagiocefalie sin., diastaza, jinak fyziologicky kojenec,
prospiva, PM vyvoj odpovidéa véku — preven. doporucena fyzioterapie

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: v poloze na zadech se rukama jisti, obCasné¢ uchopi predméty
do rukou, strké4 ruce do pusy, slinta, zvatld, zveda nohy nad podlozku,
v poloze na L boku jde lehce do zéklonu, ndznak k nakroku, v poloze
na L boku naznak nakroku, nezaklani se

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové bez vdf.,
akce srdecni pravid., ozvy 2 ohr., bficho mé&kké, volné prohmatné,
bez palp. citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Diastaza, statny, jinak fyziologicky kojenec, prospivd, PM
vyvoj s lehkymi kvalitativnimi nedostatky > Hodnoceni PMV =2

9) Proband PH
e Narozena 19. 11. 2022, fyziologicky porod, vyZiva: kojeni

e Vstupni prohlidka

o prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani Cisté,
sklipkové, bez vedlejSich fenoménti, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr.,
bficho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence,
pupecnik klidny, mumifkuje, okoli bez sekrece ¢i zarudnuti, tonus

pfiméieny, Moro symetricky, tchop +
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e Prohlidka ve 14 dnech

o prospivajici, razovy subiktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe,
dychani ¢isté, sklipkové, bez vdf., akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2 ohr.,
bticho mékké, volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupek
klidny, tonus piiméteny, Moro symetricky, uchop +

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva

e Prohlidka v 6 tydnech

o PMV: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, zacind pozorovat okoli,
usmiva se

o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Ccisté, sklipkovée,
bez vedlejSich fenomeni, akce srde¢ni pravid., ozvy 2 ohr., bficho
mekké, volné prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, tonus
pfiméieny, Moro symetricky, ichop +

o Zavér: fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 3 mésicich

o PMV: na bfisku nestabilni, nedokonalé prvni vzpfimeni — matka
poucena, aby doma intenzivné cvicili na btisku

o Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socidlni kontakt, eupnoe, dychéani
Cisté, sklipkové, bez vdf., AS pravid., ozvy 2 ohr., bficho m¢kké, volné
prohmatné, bez palp. citlivost ¢i rezistence, Moro +-

o Zavér: Kvalitativni nedostatky PM vyvoje, jinak fyziologicky kojenec,
prospiva, PM vyvoj odpovida véku

e Prohlidka ve 4 mésicich

o PMV: na bfiSku jiZ stabilni, ale nedokonalé prvni vzpiimeni, pretaci
se sama ze zad na bficho

o Obj.: prospiva, eutrofickd, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
akce srdecni pravid., bficho mekké, volné prohmatné, bez palpacni
citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Drobné kvalitativni nedostatky PM vyvoje — zlepSuje
se v Case, jinak fyziolog. kojenec, prospiva = Hodnoceni PMV =2

10) Proband VC
e Narozen 1. 2. 2023, pfirozeny porod, PH 2959 g, PD 46 cm, vyZiva: kojeni,
Apgar 10-10-10, poporodni adaptace dobra
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Vstupni prohlidka

©)

Obj.: prospivajici, iktericky, eutroficky novorozenec, eupnoe, dychani
Cisté, sklipkové, bez vdf., AS pravidelnd, ozvy 2 ohr., bficho mekké,
volné prohmatné, bez palp. citlivosti ¢i rezistence, pupecnik klidny,
mumifikuje, tonus pfiméteny, Moro symetricky, uchop +

Zaver: lkterus, jinak fyziologicky novorozenec bez vrozenych

vyvojovych vad, prospiva

Prohlidka ve 14 dnech

O

Obj.: prospivajici, riizovy subiktericky, eutroficky novorozenec,
eupnoe, dychani ¢isté, sklipkové, bez vdf., AS pravidelnd, ozvy 2 ohr.,
biicho mékkeé, voln€ prohmatné, bez palp. citlivosti €i rezistence, pupek

klidny, tonus pfiméteny, Moro symetricky, tichop +

o Zavér: Fyziologicky kojenec, prospiva
Prohlidka v 6 tydnech
o PM vyvoj: udrzi hlavu kratkou dobu nad podlozkou, za¢ina pozorovat

o

okoli, usmiva se

Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
AS pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho mekké, volné prohmatné, bez palp.
citlivosti €1 rezistence, pupek klidny, tonus piiméteny, Moro
symetricky, tchop +

Zavér: fyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

Prohlidka ve 3 mésicich

o

o

PMV: usmiva se, brouka si, reaguje na zvuk, sleduje okoli, povoluje
pesti, drzi hlavu nad podlozkou, stabilni v poloze na zadech

Obj.: prospiva, eutroficky, hezky socidlni kontakt, eupnoe, dychani
cisté, sklipkové, bez vdf., AS pravidelnd, ozvy 2 ohr., bficho mekké,
volné prohmatné, bez palp. citlivosti €i rezistence, Moro +

Zaver: tyziologicky kojenec, prospiva, PM vyvoj odpovida véku

Prohlidka ve 4 mé&sicich

o

PMV: hraje si s ruckama, uchopuje predméty do rukou, strka ruce
do pusy, slinta, zvatla, zveda nohy nad podlozku, za¢ina se pretaCet

na bok
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o Obj.: prospiva, eutroficky, eupnoe, dychani Cisté, sklipkové, bez vdf.,
AS pravidelna, ozvy 2 ohr., bficho mekké, volné prohmatné, bez palp.
citlivosti ¢i rezistence, Moro —

o Zavér: Seborea, jinak fyziologicky kojenec, prospiva = Hodnoceni

PMV =1

Priloha 3 — BroZura (priloZena externé¢)
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Priloha 4 — Informované souhlasy

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem £372/2011 Sb, o zdravotnich slulbdch a Umluvou o lidskych pedvech
a biomediciné & 96/2001, Vis Zidém o souhlas k vyletfeni a nasledné terapil. Dédle Vds Iadém
0 souhlas k nahlizeni do Vaii zdravotnické dokumentace osobou ziskdvaicl zpisobilost k wkonu
dravotnického pavoldni v rémcei praktické vwuky a s uvefejnénim visledk( terapie v ramci bakalafské
price na Ceském vysokém uleni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského infenyrstvi. Osobni data
v 1éto studii nebudou uvedena.

Dnedného dne jsem byl(a) pouten(a) o planovaném vyetfeni a nasledné terapii. Prohladuji a svym nife
uvedenym viastnorutném podpisem potvrzuji, ke odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobné vyswitlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu 3 bylo mi umoinéno
kidst otdzky, které mi byly zodpovézeny.

Prohladuji, fe jsern shora uvedenému poudeni piné porozumel(a) a vyslovnd sovhlasim s provedenim
vyletieni a naslednou terapii,

Souhlasim s nahlitenim nife jmenavané osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledkd teraple
v ramcl studie,

Datum. \E // 1204 3

2 /
Osoba, ktera provedia pouteni = student (jméno a pHjmeni). e 3¢ Z‘oﬁww/

Podpis asoby, kterd provedia pouleni /éﬂ//ﬁ %/a/

Viastnoruénl podpis pacienta... %/

Priloha 1 - Informovany souhlas probanda AVS (zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUMLAS

V souladu se zdkomem &372/2011 Sb. o zdravotnich siuibsch a Umiuvou o lidskych pravech
a biomedicing & 96/2001, Vas 1adam o souhlas k wydetfeni a ndsledné terapii. Ddle Vés fadim
o souhlas k nahlifeni do Vai zdravotnické dokumentace osobou ziskivajici zpasobidost k vwkomnu
zdravotnického povoldni v rdmai praktické wuky a s uvefejniénim wysledkl terapie v rdmci bakalsfske
prace na Ceském vysokém udeni technickém v Praze, Fakult® blomedicinského infenyrstvi. Osobni data
v této studii nebudou uvedena,

Dnedniho dne jsem bylla) poutenia) o pldnovaném vyletfeni a nasledné terapil. ProhlaZuji a svym nife
uvedenym viastnorudnim podpisem potwrzuji, fe adborny pracovnik, ktery mi poskyt! powteni, mi
osobné vysvitlil vie, co je obsahem tohato pisemného informaovaného souhlasu a bylo mi umainéno
kldst atdzky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlaluji, Ze jsem shora wedenému poudeni piné parozuméla) a wslovné souhlasim s provedenim
vyletfeni 3 nislednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niie jmenované asoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledid teraple
v ramci studie.

'

3

Priloha 2 - Informovany souhlas probanda AS (zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem £.372/2011 Sh. o zdravotnich sluibich a Umiuwvou o lidskjch privech
a blomedicing €. 96/2001, Vis 33ddm o souhlas k vyletfeni a nasledné terapii, Dile Vis ¥addm
o souhlas k nahlifeni do Vaii zdravotnické dokumentace osobou ziskdvajici zplsobilost k wkonu
2dravotnickéhe povoldni v ramcl praktické vyuky a s uvefejnénim visledki terapie v rémci bakalafské
prace na Ceském vysokém ueni technickém v Praze, Fakultd blomedicinského Infenyrstvi. Osobni data
v této studii nebudou uvedena.

Dnedniho dne jsem byl(2) poudenia) o pldnovaném vySetfeni a nasledné terapii, Prohkaduji a svym nize
uvedenym viastnoruénim podpisem potvrzuji, fe odborny pracovnik, ktery mi poskyt! poufeni, mi
osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoinéno
kldst otdzky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému poueni piné porozumél(a) a wslovné souhlasim s provedenim
vySetfeni a naslednou terapil.

Souhlasim s nahliZenim nife jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledk( teraple
v rdmci studie,

/ /
Osoba, kterd provedia poutenl - student {jméno a pfijmeni) /Z‘?ﬂf INA JEMKW&

V.
Podpis osoby, kterd provedia poutenl..z»zj/f;ﬁ? .......

Vlastnoruéni podpis padem,.,f%%’_ti‘i\.:_.._

Priloha 3 - Informovany souhlas probanda AH (Zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zékonem &372/2011 Sb. o zdravotnich shufbich a Umiuvou o lidskych privech
a biomedicing & 96/2001, Vis Zidim o souhlas k vyletieni a nasledné terapi. Dale Vds ladam
© souhlas k nahlifeni do Vadi zdravotnické dokumentace osobou riskdvajici zpdsobilost k wkonu
zdravotnického povoldni v rdmcl praktické wyuky a s uvefejnénim vysledki terapie v rémci bakalafské
prace na Ceském vysokém ueni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského infenyrstvi. Osobni data
v této studli nebudou uvedena,

Dneéniho dne jsem byl(a} pouten(a) o pldnovaném vydetfeni a nasledné terapii. Prohladuji 3 swym nize
uvedenym viastnorudnim podpisem potvrzuji, te odborny pracovndk, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobni vysvithl vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umeinéno
kldst otdzky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlaiuji, fe jsern shora uvedenému pougeni piné pororumél(a) a wslowné souhlasim s provedenim
vyletfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlifenim nife jmenavané osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledid terapie
v rémci studie,

Datum /4 /"?' &M/

Osoba, kterd provedia poudeni - student (jméno a pMmomﬂmTJ&A~g@M ENA
Podpls osoby, kterd provedia pouteni. /M&‘M
Q. e

Viastnoruéni podpis pacienta........ Ll Tl

Priloha 4 - Informovany souhlas probanda SK (zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se 2dkonem &372/2011 Sb. o zdravotnich sluibich a Umluvou o fidskyech privech
a blomediciné €. 96/2001, Vés ¥adim o souhlas k vydetieni a ndsledné terapii. Dile Vis fadam
© souhlas k nahiizeni do Va3l zdravotnické dokumentace osobou ziskdvajici zpUsobilost k wikonu
zdravotnického povoldni v rdmei praktické vijuky a uverejnénim vysledk( terapie v rimci bakalafské
prace na Ceském vysokém uieni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského infenyrstvi. Osobni data
v této studii nebudou uvedena,

Dnesniho dne jsem byl{a) pouten(a) o plinovaném vyZetfeni a ndsiedné terapii, Prohlasuji a svym niZe
uvedenym viastnoruénim podpisem potvrzujl, 2 odborny pracovnik, ktery mi poskyt! poudeni, mi
osobné vysvétlil vie, co je obsabem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoinéna
kldst otizky, které mi byly zodpovézeny,

Prohladuji, fe jsem shora uvedenému pouteni piné porozumél(a) a wslovné souhlasim s provedenim
vysetfend a ndslednou terapii,

Souhlasim s nahliZenim niZe jmencvané osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim wysledkd terapie
v rdmci studie,

Datum q // WQ’

Osoba, kterd provedla pouteni — student (jméno a prijmeni) //W/V" \5'5040{0‘/9/
Podpis osoby, kterd provedla pouden... g"{égcg&/
Viastnoruéni podpis pacienta W d X

Priloha 5 - Informovany souhlas probanda AM (zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem &372/2011 Sb. o zdravotnich sluibéch a Umluvou o lidskych pravech
a blomedicing & 96/2001, Vs ¥adém o souhlas k vySetfeni a nésledné terapii. Dile Vas #adam
o souhlas k nahlifeni do Va3i zdravotnické dokumentace osobou ziskdvajici zplsobilost k vykonu
zdravotnického povolani v rémci praktické vyuky a s uvefejn&nim wysledki terapie v ramci bakaldfské
prace na Ceském vysokém udeni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského inZenyrstvi. Osobni data
v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) pougen(a) o planovaném vyseteni a nasledné terapii. Prohladuji a svwym nite
uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzu)i, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl poudeni, mi
osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoinéno
klast otdzky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlauji, Ze jsem shora uvedenému pouceni piné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s provedenim
vydetfeni a naslednou terapii,

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé doku e a s uvefejnénim vysledkd terapie
v rémci studie.

29 1. w2

Datum.

/ /
Osoba, kterd provedla poudeni - student (jméno a pi'ﬁmem)ﬁzgﬂ.’vlmf@;(g’qoyﬁ

g
Vlastnoruéni podpis pacienta.., --%N

Priloha 6 -Informovany souhlas probanda BP (zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zakonem &.372/2011 Sb. o rdravotnich sluibdch a Umkivou o lidskych prévech
2 blomedicing & 96/2001, Vis iddam o soublas k vyletfen/ a nisledné terapli. Dile Vas isdam
0 souhlas k nah¥ieni do Vafi zdravotnické dokumentace osobou ziskiavajki zpdsobilost k wkonu
rdravotnického povoldnl v rdmci praktické vuky a s uvedeininim vysledki terapie v ramcl bakalafské
préce na Ceském vysokém udeni technickém v Praze, Fakulté biomedidrského intermyrstel Oscbnl data
v této studii nebudou uvedena.

Dnednibo doe jsem byl(a) pouten(a) o planovaném vyistieni a ndsledné terapil. Prohlatujl 3 swym nite
uvedenym vlastnorutnim podpisem potvrzuji, e odborny pracovnik, ktery mi poskyt! pouteni, mi
osobnd vysvitlll vie, co je obsabem tohoto pisemného Informovaného souhlasu a bylo mi umolnéno
iist otdzky, které mi byly 2odpovézeny.

Prohlaiujl, ie jsem shora uvedenému poudeni piné porozumélfa) a vyslovné souhlasim s provedenim
vyletieni a ndslednou terapi.

Souhlasim s nahlifenim nite jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledkd teraple
v rdmcl studie.

ostum_ .7 £023

/
Osoba, kterd provedia powteni - student (iméno a prijmeni) kW/M' 5’50/9%’/

Priloha 7 - Informovany souhlas probanda PH (zdroj: vlastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se rdkonem &€372/2011 Sb. o zdravotnich shuibich a Umiuwou o Bdskych privech
@ biomediciné £ 96/2001, Vas 3ddm o soublas k vydetfen! a ndslednd terapil Ddle Vis ddim
© souhlas k nahlifend do Vadl zdravotnické dokumentace osobou 2iskivajicl zplsobilost k wkonu
2dravotnického povoldni v rdmci prakticksd vyuky a § uvefejnénim vysledkl terapie v rdmci bakaldfské
price na Ceském vysokém uleni technickém v Praze, Fakulté blomedicnského inkenyrstvl. Osobni data
v 1é10 studii nebudou uvedena,

Dnesniho dne [sem byl(a) powtenia) o plinovaném vyletieni & nisledné terapi Prohlauji 2 swym nie
uvedenym visstnoruénim pedpisem potvraugi, 2e odbormy pracovnik, ktery mi poskyt! pouéeni, mi
osobné vysvéthl vie, co je obsahem tohota plsemnéha informavaného souhlasu a bylo mi umoinéno
kldst otazky, které mi byly 20dpovizeny.

Prohlaiuj, Ze jsem shora uvedenému pouleni piné porozuméi(a) a vislovné souhlasim s provedenim
vySetfeni a ndslednou terapi,

Souhlasim s nahlilenim nile jmencvané osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim wysledki terspie
v rémci studie.

Datum 7? 7 (2‘9,?_3

y /
Osaba, ktera provadia pouteni - student (iméno a primeni. L7 - 2/NA _SEDIN (oM
Podpls osoby, kterd provedla mrn(_pfé’/%ﬁ,/

Viastnonuénd podpis m:?ﬁ.jﬁ"‘?&lw

Priloha 8 - Informovany souhlas probanda VCH (zdroj: viastni)
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INFORMIOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem £372/2011 Sb. o zdvavoinikh siufbdch a Umiuwou o lidskych prdvech
a blomediciné & 95/2001, Vés kbdém o souhlas k vyletieni a nasledné terapii. Dale Vés tadam
0 souhlas k nahliteni do Vadi :dravotnické dokumentace osobou riskivajic! zplsobilost k wkomu
adravotnického povoldni v rdmd praktické wuky a s uvefejnénim vysledid teraple v rdma bakalaiské
prace na Ceském vysokém uden tachnickéen v Praze, Fakulté blomedicinského inferyrstvi. Osobni data
v tito studi nebudou uvedena,

Dnedniho dne jsem byl(a) pouten(a) o planovaném wyietfeni a ndsledné terapil, Prohladull a swym nize
uvedermym viastnoruénim podpisem potvrauf), fe odborny pracownik, ktery mi poskytl poudeni, mi
osobné vysvitil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného soublasu a bylo mi umoinéno
klast otdzky, které mi byly rodpovézeny.

Prohiaduf, fe jsem shora uvedenému pouteni piné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s provedenim
vyietieni a ndshednou terapii.

Souhlasim s nahlilenim nite [mencvandé osoby do mé dokumentace a s uvelejnénim wsledkd teraple
v ramcl studie.

T
Osobs, kterd provedia pouteni - student (iméno a pijmeni). LY BT INA SEDINCOM

oty e/

Podpls csoby, kterd provedia pouten|

Viastnorutnl podpés packenta....... L0 .

Priloha 9 - Informovany souhlas probanda LK (zdroj: vlastni)

108



INFORMOVANY SOUMLAS

V souladu se zikonem £372/2011 Sb. o zdravotnich slulbéch a Umiuvou o Wdskjch pravech
a blomediciné ¢. 96/2001, Vis fiddm o souhlas k vyietfeni a nasledné terapii. Dale Vi< Esddm
© souhlas k nahlifend do Vali rdravotnické dokumentace osobou diskivajic zplsobilost k wkonu
dravotnického povolini v rdmci praktické vyuky a s uvefejndnim vsledk terapie v ramci bakaléfské
prace na Ceském vysokém uleni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského infenyrstvi. Osobni data
v této studil nebudou uvedena,

Dnedniho dne jsem byl|a) pouten(a) o plinovaném vyletfeni a nasledné terapil. Prohladuji a swym nife
uvedenym viastnoruénim podpisem potwrzuji, #o odborng pracovnik, klery mi poskytl poudeni, mi
osoboé vyswiitlil vie, co je cbsahem tohato pisemného mformovaného souhlasu a bylo mi umoinéno
klast otdzky, které mi byly 20dpovézery.

Prohladug, Je jsem shora uvedenému paudeni piné porozumél(s) a wslovné souhlasim s pravedenim
vySetieni a naslednou terapll.

Souhlasim s nahlifenim nile jmenované osoby do mé dokumentace a 5 uvaleinénim wsledkd terapie
v ramai studie,

patum._o),. 1. 2023

/ /
Osoba, kterd provedia poutenl - student (Jméno a piijmend) RTINS SEPLY o’

............................

Viastnoruénl podpls pacienta ﬁ'% RDamn

Priloha 10 - Informovany souhlas probanda PV (zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem £372/2011 Sb. o dravotnich sluibdch s Umbuvou o lidskjch privech
& biomedicing & 96/2001, Vés tddam o souhlas k vyletieni a nasledné terapii. Dale Vis fadam
o soublas k nahlizeni do Vasl 2dravotnické dokumentace osobou ziskdvajici zpdsobilost k wkonu
zdravotnického povoldni v rdmei praktické wyuky a s uvedejnénim vysiedk( terapie v ramei bakaléfské
prace na Ceském vysokém uten technickém v Praze, Fakulté biomedicinského infenyrstvl. Osobnl data
v této studii nebudou uvedena.

Dneiniho dne jsem byla) pouden(a) o planovaném wyletleni a nasledné terapll, Prohtaduji a swym nife
uvedenym vlastnoruénim podplsem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi
0500n8 vysvithl vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného soublasu a bylo mi umoinéno
kst otdzky, které mi byly zodpovézeny.

Prohladuji, 2e jsem shora uvedenému pouteni piné porozumél(s] a wslovné souhlasim s provedenim
vyletfeni a naslednou terapil.

Souhlasim s nahliZenim nife jmenované osoby do mé dokumentace a s uvelejnénim vysledid terapie
v ramcl studie,

-1 1. N

Datum

NI /
Osoba, ktera provedia pouteni - student (méno a piijmeni) // PRI INA_SEDLIK oY

¢
Podplis osoby, kterd provedia poueni %{%ﬂ[@/

Viastnaruéni podpis pacienta %"’v/

Priloha 11 - Informovany souhlas probanda JS (zdroj: vlastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zakonem £372/2011 Sb. o dravotnich shulbéch a Umbuvou o Iidskych privoch
3 blomedicing £ 96/2001, Vis #addm o souhlas k vySetfeni a ndsledné terapil Dile Vis Jddsm
o souhlas k nahlifeni do Vadi zdravotnické dokumentace csobou ziskivalici zplsobilost k wiony
2dravotnického povolini v rémci praktické vjuky a s uvefejnénim vysledkd terapie v ramai bakalsiské
prace na Ceském vysokém ulenitechnickém v Praze, Fakultd biomedicinského infengrstvl. Osobnd data
v této studd nebudou uvedena.

Dnedného dne jsem byl(a) pouten(a) o plinovaném vyietieni a ndsledné terapi. Prohladu)l 3 svym nike
uvedenym viastnoruénim podpisem potvrauji, te odborny pracovnd, kery mi poskytl poudeni, mi
osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto psemného Informovaného souhlasu a bylo mi'umoinéno
kst otdzky, které mi byly odpovizeny.

Prohlaguji, e jsem shora uvedenému pouteni piné porozumél[a) a wslovné souhlasim s provedenim
vysetfeni a naslednou terapi.

Souhlasim s nahlifenim nile jmencvané osoby do mé dokumentace a s uvedejninim vysledkd terapie
v rdmci studie.

2911, mn
Datum

Osoba, kterd provedia powleni - student (iméno a phijmeni) '{/my/ W

Sty

Podpis osoby, kterd provedls poudeni SISUNIIITIEEL

> 5% =

Viastnoruni podpis Paciema.... i s

Priloha 12 - Informovany souhlas probanda CHG (zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se rékonem E£372/2011 Sb. o adravotnich sluibich a Umluvou o lidskych privech
a biomedicing & 96/2001, Vas ladam o souhlas k wyietlenl a naslednéd terapi. Ddle Vis Zidim
o souhlas k nahlizeni do Va$i zdravotnické dokumentace osobou ziskivajici zplsobiiost & wykonu
ydravotnického povoldni v rémcl praktické vyuky 2 5 uvefeninim vysledkd terapie v rdmcl baialifské
préce na Caském vysokém uleni technickdm v Praze, Fakulté biomedicinského infenyrstvi, Osobni data
v t4to stude nebudou uvedena.

Dneiniho dre jsem bylla) pouten(a) o plénovaném vySetieni a nasledné terapil, Prohladuji a svym nike
uvedenym vlastnoruinim podpisem potvrzuji, 2e odbormy pracovnik, ktery mi poskytl pougenl, mi
os0bné vysvétlil vie, co je absahem tohoto pisemnéha informovaného souhlasu a bylo mi umoinéno
klast otézky, které mi byly zodpovézeny.

Prohda$ufl, ie jsem shora uvedenému powten| ping porozumél(a) a wyslovné souhlasim s provedenim
vysetfeni a naslednou terapil,

Souhlasim s nahlilenim nite jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vyslodil terapie
v rameh studle.

28 1. A

Datum.

Osoba, kters provedia pouten - student (méno a pimen) 22 /A Seakorr’

Podpis osoby, kterd provedla poudeni . EEUECIITL,

Viastnorudni podpis pacienta MLQ‘MCU‘O%

Priloha 13 - Informovany souhlas probanda EJ (zdroj: viastni)
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Priloha 14 - Informovany souhlas probanda MK (zdroj: viastni)
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Priloha 15 - Informovany souhlas probanda TK (zdroj: viastni)
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Priloha 16 - Informovany souhlas probanda VL (zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se ékonem £.372/2011 Sb. o adravotnich slufbdch a Umluvou o lidskych prévech
a biomediciné ¢. 96/2001, vis 24dém o souhlas k vySetfeni a ndsledné terapii. Dile Vis iddm
© souhlas k nahiZeni do Vali rdravotnické dokumentace osobou riskdvajici zplsobilost k vykonu
z2dravotnického povoldn v rémei praktické vijuky a s uvefejnénim vysledid terapie v rimci bakalifské
price na Ceském vysokém uteni technickém v Praze, Fakuité biomedicinského infenyrstvi. Osobni data
v této studii nebudou uvedena. :

Dnedniho dne jsem byita) pouten(a) o plinovaném vySetfenl 2 ndsledné terapil. Prohladuji 2 svm nile
uvedenym wviastnoruénim podpisem potvrzufl, 3o odborny pracovnik, ktery mi poskyt! poulend, mi
0s0bné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoZnéno
kldst otdzky, které mi byly zodpovézeny.

Prohiaduji, Ze jsem shora uvedenému powleni pind porozumél(a) a wslovné souhlasim s provedenim
vySetfeni a ndslednou terapil.

Souhlasim s nahienim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a 5 uvele|ndném vysledkd terapie
v ramcl studle.

otn. 2 1. 2043

Osoba, kterd provedia poueni = student {jménc a pfijment) R W/

%4

Podpis osoby, kterd provedla poudeni

Viastnoruénd podpis pacienta. {

Priloha 17 - Informovany souhlas probanda MM (zdroj: viastni)
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Priloha 18 - Informovany souhlas probanda TP (zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zikonem ¢.372/2011 Sb, o zdravotnich sluibich & Umlwvou o Ndskych pravech
a biomediciné Z. 96/2001, Vs Idim o souhlas k vyietfeni a ndsledné terapii. Dile Vis fadim
o souhiss k nahlifeni do Vadi zdravotnické dokumentace osobou ziskdvajki zplisobllost k wkonu
wdravotnického povolani v ramci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledk( terapée v ramci bakalaiské
price na Ceském vysokém uleni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského infengrstvi, Osobni data
v této studii nebudou uvedena,

Dnetniho dne jsem bylfa) pouien(a) o plénovaném wyletfenl a ndsledné terapil. Prohlasuji a swym nife
uvedenym viastnoruénim podpisem potvrzuji, fo odborny pracovnik, ktery mi poskyt! pouceni, mi
os0bnd vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoingno
klast otdzky, které mi byly redpovézeny.

Prohladujl, e jsem shora uvedenému poudeni piné porozuméla) a vyslowné souhfasim s provedenim
vyletleni a néslednou terapii.

Souhlasim s nahliZenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vsledk( terapie
v ramcl studie,

Datum jj 7 M‘B

g f
Osoba, kterd provedia pouleni - student {jméno a piijment) ’?'4 (E i did jqu/

s
Viastnoruéni podpis pacienta PW 7

Podpis osoby, kterd provedia wdmi-.,.gﬁw

Priloha 19 - Informovany souhlas probanda MS (zdroj: viastni)
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zékonem &372/2011 Sb. o zdravotnich slufbdch a Umluvou o lidskych privech
a biomediciné & 96/2001, Vas #4dam o souhlas k wyletfeni a nasledné terapil. Dale Vis fidim
o souhlas k nahlifend do Vadi zdravotnické dokumentace osobou ziskévajici zpdsobilost k vykonu
zdravotnického povolini v ramei praktické vuky a s uvefejnénim vysledk terapie v rdmei bakalafské
prace na Ceském vysokém ulenl technickém v Praze, Fakulté biomedicinskiho infenyrstvi. Osobni data
v €10 studii nebudou uvedena.

Dneiniho dne jsem byia) pouten{a) o planovaném vydetieni a ndsledné terapii, Prohlasuji a svym nide
uvedenym viastnoruénim podpisem potvrzu)l, fe odborny pracownik, ktery mi poskyt! pouceni, mi
osobnd vysvétlil vie, <o je obsshem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoinéno
kidst otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohiaduji, ke jsem shora uvedenému poutend piné porozumél(2) a vyslovné souhlasim s provedenim
vyletienia ndslednou terapi.

Soullasim s nahlitenim nife jmenavané osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysiedkd terapie
v ramci studie.

3 1. 2o

Datum

Koz SExbay’

Osoba, kterd provedia pouten = student (jména a piijmeni)

Padpis osoby, kterd provedla pouceni._.... L T L

s

Viastnoruini podpls pacienta

Priloha 20 - Informovany souhlas probanda FV (zdroj: viastni)

119



INFORMOVANY SOUHLAS

V sculadu se zékonem £.372/2011 Sb. o zdravotnkh sluibéch a Umluvos o kdskjch privech
3 biomedicing & 96/2001, vs tsdsm o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii. Dile Vis ¥ddém
0 souhlas k nahliteni do Vagi zdravotnické dokumentace 0s50bou ziskivajici 2pdsobilost k vikoou
adravatnického povolani v rimel praktické vyuky a 5 uvefejnénim wsledkd terapie v rdmd bakaldfské

prace na Ceském vysokém uleni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského infervjrsavi. Osobe data
v té10 studii nebudou wedena,

Dredniho dne jsem byl(a) poutenia) o pldnovaném vyleteni s nésiednd terapil Prohlatuii a sejm nife
uvedenym viastnorutnim podpisem potwrzugl, fe odborng pracovnik, Kery mi paskytl poudeni, mi
osobné vysvitlil vie, co je absahem tohoto pisemného informavaného souhlasu a trylo mi umoinéno
klast otazky, které mi byly zodpovézeny,

Prohladuji, k& jsem shora uvedenému poudeni piné porozuméi(a) a vyskovnd souhlasim s provedenim
vySetfeni a nslednou terapii

Souhlasim s nahiiZenim nile jmenované asoby do mé dokumentace a s wefejndnim wysledkd terapie
v ramd studie,

Datum {2 20

Podpis osoby, kters provedia pouéenl..._/{(éégﬂ/

Viastnoruéni podpis pa:lenn.',ﬂ.../ A

Priloha 21 - Informovany souhlas probanda AV (zdroj: viastni)
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