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ABSTRAKT
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Nazev prace: Pozitivni handling jako zaklad spravného psychomotorického vyvoje ditéte
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Pocet stran-necislované: 23
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Klicova slova: motoricky vyvoj, psychomotoricky vyvoj, handling, vyvoj ditéte

Souhrn:

Tématem této bakalatské prace je souhrn informaci zamétujicich se na pozitivni handling
a jeho vlivu u déti v novorozeneckém a kojeneckém veku. Teoretickd Cast popisuje
psychomotoricky vyvoj ditéte béhem prvniho roku zivota, zasady manipulace s ditétem a
rozebira riizné typy handlingu a jejich vyuziti u déti se zjisténou 1 bez zjisténé vyvojové
odchylky. Prakticka ¢ast obsahuje kazuisticka Setfeni, kterd se zamétuji na pozorovani
vyvoje ti kojencu, jejichz rodi¢e byli edukovani o spravnych zasadach handlingu. Tato

Setfeni jsou dale doplnéna dotaznikem.



ABSTRACT

Surname and name: KaliSova Markéta

Department: Department of rehabilitation studies

Title of thesis: Positive handling as a basis to correct psychomotor development in
children
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Summary:

The topic of this bachelor’s thesis is an aggregate of information focused on the handling
of children up to twelve months of age and its influence on their development. The
theoretical part describes psychomotor development of children in their first year of life, the
rules regarding handling of children, the diverse types of handling and their use in children
with and without development deviation. The practical part of this thesis contains a case
study supplemented by a questionnaire. The case studies are focused on observation of the
psychomotor development of three children whose parents were educated on the correct
handling of children.
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UvoD

Tématem této prace je pozitivni handling a jeho vliv na déti novorozeneckého a
kojeneckého véku, tedy na déti v obdobi od narozeni po dovrSeni dvanacti mésici véku.
(National Center on BirthDefects and Developmental Disabilities, 2020)

Slovo handling je pojem, ktery v tomto piipadé znamena kazdodenni manipulaci s ditétem,
tedy zvedani, noseni, ukladani ke spanku, krmeni, koupani a tak déle. Pozitivnim handlingem
mame na mysli manipulaci, kterd je prizpiisobena psychomotorické vyspélosti ditéte, kterd ho
nevystavuje poloham, na které neni vyvojové pfipravené a kterd ho pfimefené stimuluje
v dal8im fyziologickém vyvoji. (Kiedrotiova, 2010)

Handling ma velky vyznam zejména v prvnich tfech mésicich véku, kdy dité na vné;jsi
podnéty reaguje na zaklad¢ primitivnich reflexi. Je tedy dulezité, aby rodice dodrzovali
zasady spravného handlingu, jelikoz muze ovlivnit dalsi psychomotoricky vyvoj ditéte.
(Novakova Tereza, 2015) (B. L. White, 1964) (Dr. Kebede Legesse, 2014)

I kdyz rodice ptistupuji ke svému ditéti s laskou a v dobré vite, mize se stat, ze zvoli
nevhodné postupy pro manipulaci a nevédomé tak negativné zasahnou do jeho vyvoje. O
pohybovém vyvoji déti totiz ve spolec¢nosti koluje stale mnoho mylnych informaci, které
mohou v praxi détem uskodit. (Skalova, 2012) Ur¢itym pozitivem jsou v tomto piipadé
naptiklad kurzy novorozenecké péce. Takovy kurz piipravuje rodi¢e s pomoci panenek jesté
pied porodem na manipulaci s ditétem a uspokojovani jeho potieb. (Brunova, 2021) Rodi¢im
je ale stale doporuc¢ovano vyuzivat poradenstvi v porodnici ¢i u svého pediatra. (Services,
2019) (Ben-Joseph Elana Pearl, 2018)

V teoretické Casti mé prace popisuji psychomotoricky vyvoj ditéte do jednoho roku véku,
vyznam handlingu, aktivni, pasivni a specificky handling a jejich dalsi d¢leni.

Prakticka ¢ast prace obsahuje tii kazuisticka Setieni psychomotorického vyvoje déti
kojeneckého veku za aplikace pozitivniho handlingu a dotaznikové Setieni, které zjistuje miru

informovanosti rodi¢ii o problematice pozitivniho handlingu.
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1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

Clovék se 1isi od ostatnich zastupct Zivo&isné fise mnohymi zpasoby, jednim z nich je
rychlost jeho psychomotorického vyvoje. V porovnani s jinymi tvory se totiz muze zdat velmi
pomaly. Vétsina zivocicht je schopna se velmi brzy po narozeni samostatné pohybovat a
vykazovat schopnosti tirovné dospélce svého pislusného druhu. Clovék vsak v okamziku
narozeni nema zralou nervovou soustavu a je odkdzan pouze na své primitivni reflexy a na
péci matky. Schopnost uréité posturalni stability a motoriky dité ziskava postupné béhem
sveého vyvoje. (Kiedronova, 2005)

Existuji mnohé tabulky, které ptesné stanovuji, jak se ma dit€ vyvijet a v jakém mésici ma
mit jaké schopnosti a motorické projevy. Je vSak nutné nezapominat, ze kazd¢ dit¢ je
osobnost a bude se vyvijet individualné podle svych moznosti, nikoli podle priméru tabulek.
Mize se tedy v urcitych vyvojovych milnicich zpozd'ovat ¢i predbihat, dulezité je, ze si dité
vSemi milniky projde a ze nepteskakuje jejich potadi. (Jana Knézova, 2020)

Na psychomotoricky vyvoj ditéte ma vliv také kvalita jeho schopnosti vnimat podnéty z
vn&jsiho prostiedi. K cilenému pohybu vede dité idea, ktera je vyprovokovana vjemem. Vyvoj
tedy miize byt vyznamné ovlivnén jakoukoli smyslovou ¢i mentalni vadou a je dulezité tyto

vady odhalovat co nejdiive. (Skalickova-Kovacikova, 2007)
1.1 Prvni trimenon

1.1.1 Novorozenec

Novorozenecké obdobi se definuje jako obdobi prvnich Ctyt tydnil po narozeni ditéte. Je to
obdobi, kter¢ je pro dit¢ velmi narocné, zvlasté co se tyce adaptace na nové prostiedi, do
kterého se porodem dostava. (Novakova Tereza, 2015)

V prvnim meésici se u leziciho ditéte neda hovoftit o opérné bazi, jelikoZ se u néj nevyskytuji
opérné body, popisujeme tedy tlozné plochy. V tomto obdobi u ditéte dominuji posturalni
svaly nad fazickymi, nema schopnost svalové koaktivace, a tudiz ani rovnovazné funkce. V
pronacni i supinacni poloze dité zaujima nestabilni a nesymetrickou polohu a tzv. flekéni
drzeni. (Kolat, 2009)

V pronac¢ni poloze ma dité kontakt s podloZkou na tvafi, na hrudniku a na bfiSe. Horni a
dolni koncetiny jsou flektované, maji kontakt s podloZkou, ale nemaji opérnou funkci. Hlava
je otoCena na stranu, uklonéna a v reklinaci, patef ma kyfotické drZeni, panev je vSak v
anteverzi. Nastaveni trupu se fidi dle postaveni hlavy. Dochazi k tiklonu ve frontélni roving,

kdy konvexni strana trupu je ta, kam sméfuje oblicej ditéte. Kyc€le jsou flektované,

19



abdukované a v zevni rotaci, kolena drzi flexi a hlezna plantarni flexi. Ramenni klouby jsou
protrahované, lopatky v elevaci, lokty ve flekénim a prona¢nim drzeni, prsty jsou flektované,
zapésti flektovana a stocena do ulnarni dukce. (Skalickova-Kovacikova, 2007) (Kolat, 2009)

V supinacni poloze, podobné jako v lehu na biise, zaujima dit¢ flek¢ni postaveni téla a
koncetin. Plisobenim gravitace ovsem dochazi k abdukci a zevni rotaci v ramennich i
kycelnich kloubech. Sevieni rukou do pésticek prevazuje v polohach, ve kterych dité citi
posturalni nejistotu. V zajisténé poloze, jako napiiklad v zavinovacce, je dité schopno prsty a
dlan uvolnit. (Novakova Tereza, 2015)

U novorozence pozorujeme predilek¢ni drzeni hlavy, které je fyziologické do Sestého
drzeni by vSak nemélo byt fixované, dit¢ by mélo byt schopno samo otocit hlavu na obé&
strany, a to jak v supinacni, tak v pronacni poloze. Hlavi¢ku v poloze na bfiSe roluje ptes
bradu, nezdvih4 ji z podlozky. Pfi otoc¢eni hlavy se hybe i zbytek tcla, jelikoZ pohyb jesté neni
schopno izolovat. (Kolaf, 2009) (Novakova Tereza, 2015) (Theodor Hellbriigge, 2010)

Pohyby novorozence jsou generalizované a pohyb jedné ¢asti téla vyvola pohybovou reakci
v celém téle. (Novakova Tereza, 2015) Jednim z motorickych projevii novorozence je
primitivni kopani. Jde o stfidavou extenzi a flexi dolnich koncetin nad podlozkou. Jedna noha
jde do extenze v kycelnim a kolennim kloubu a do plantarni flexe v hlezennim kloubu,
zatimco druha je vedena v ky¢elnim a kolennim Kloubu do maximalni flexe a v hlezennim
kloubu do dorzalni flexe. (Skalickova-Kovacikova, 2007) Dit€ ma uz v prvnim meésici aktivni
kortikalni uroven tizeni pohybu a vyviji se podle toho, jaké motorické vzory jsou uvolnény z
CNS a které ma tedy k dispozici. (Kovacikova)

Dité se otaci za svétlem, ale pohybuje o¢ima pouze v horizontalni ose. Vidi jen na kratkou
vzdalenost, asi dvacet az tiicet centimetrt a jen velké pfedmeéty v zorné linii. Fixovat
pohledem dokaze jen na kratkou dobu a pouze jednim okem, ne ob&éma zaroven. Jsou pro néj
ptitazlivé kontrasty barev a slozité vzorce. (Cibochova, 2004) (Kolat, 2009)

Na drazdivé podnéty reaguje mrknutim (akustikofacialni reflex) nebo tilekem (Morotv
reflex). Na tichy hlas reaguje zklidnénim. Od druhého tydne véku je schopno rozeznat a
reagovat na hlas matky. (Cibochova, 2004)

Zakladni formou komunikace novorozence je kiik, plac, generalizované pohyby a
zklidnéni. Koncem prvniho mésice se u¢i napodobovat jednoduché vyrazy tvare a diky

kontaktu s lidmi objevuje souvislost mezi vlastnim chovanim a reakcemi okoli. (Novakova

Tereza, 2015) (Cibochova, 2004)
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1.1.2 2. mésic

Toto vyvojové obdobi se vyznacuje predevsim pozvolnym uvolnovanim flekéniho drzeni
téla ditéte a zapojovanim mechanismu svalové koaktivace, postupnou symetrizaci postury,
postupnym mizenim primitivnich reflext a tzv. polohou Sermite. (Kolat, 2009)

V pronacni poloze zacina dité zvedat hlavicku proti gravitaci, zatim ji vSak udrzi jen
kratkodobé. Hlava je mimo opérnou bazi, snizeni napéti v m. triceps brachii a m. biceps
brachii umoziuje oporu hornich koncetin, ktera spociva na predlokti. Drzeni panve se diky
snizeni napéti svalt (m. iliopsoas, m. rectus femoris, hamstringy) uvoliiuje z anteflexe a opora
téla se presouva z oblasti sterna ke sponé stydké. Mizi predilekéni drZeni hlavy diky zméné
celkového drZeni téla, kdy dochéazi k symetrizaci v pronacni 1 supinaéni poloze. (Kolat, 2009)
(Theodor Hellbriigge, 2010) (Skalickova-Kovacikova, 2007)

V supinaéni poloze je dité schopno na kratkou dobu zvednout dolni koncetiny nad
podlozku. Objevuje se tzv. poloha Sermiie. Dité ota¢i hlavu na jednu stranu, trup se na
oblicejové stran¢ jde stale mirn¢ do konvexity. Na oblicejové strané jsou koncetiny v
exten¢nim postaveni, na stran¢ druhé jsou v postaveni flekénim. (Kolaf, 2009) (Novakova
Tereza, 2015) Tato poloha se nékdy zaménuje za asymetricky tonicky $ijovy reflex. Zatimco
ATSR fyziologicky mizi aZ v obdobi $esti mésicti véku ditdte, u polohy Sermite se udava
fyziologicky obdobi jen 4. - 6. tyden véku. Na rozdil od polohy Sermife také neni ATSR
vyvolan aktivnim otoCenim hlavicky, nybrz pasivnim oto¢enim hlavicky ke strané. Ani
uloZeni koncetin neni totozné, jelikoZ se v poloze Sermife nachéazi v zevni rotaci. (Kolaf,
2009)

Ve véku osmi tydnti se u ditéte projevuje tzv. fyziologicka dystonie. Jde o motoricky projev
snahy o fyzicky kontakt s matkou. Dité navaze o¢ni kontakt a jako by se snazilo k matce
natahnout celym télem. Horni koncetiny jsou mirné v abdukci a nejsou v kontaktu s
podlozkou, ruka je oteviena. Dolni koncetiny jsou flektované a v kontaktu s podlozkou v
oblasti pat, o které se snazi dité zapfit a nadzvednout trup. (Novakova Tereza, 2015)

Mezi ¢tvrtym a Sestym tydnem véku se u ditéte objevuje optickd fixace. Jiz chvilemi
dokaze zaostfit obéma oc¢ima zaroven. Schopnost zvedat hlavicku mu usnadiiuje prodluzovéani
o¢niho kontaktu. V poloze na zadech je schopno natocit hlavu a zac¢ina sledovat pohybujici se
predmét az ke stfedni linii téla. (Cibochova) (Kolat, 2009) (Novakova Tereza, 2015)

V tomto obdobi taky miiZeme u ditéte pozorovat schopnost dotknout se prsty jedné ruky
prsta té druhé. Dité¢ dokaZe zpozornét v reakci na zvuk, objevuji se facialni reakce na zvukové
podnéty a je schopno navazat kratkodobé o¢ni kontakt a cilen¢ se usmat. (Skalickova-

Kovacikova, 2007) (Theodor Hellbriigge, 2010), Sobotkova)
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1.1.3 3. mésic

Tteti mésic je nazyvan také obdobim prvni opory. Tato opora se v poloze na bfise tvoii na
obou loktech a na symfyze. V poloze na zadech se télo opira o lebku v oblasti linea nuchae, o
angulus inferior scapulae a 0 glutealni svaly. Dité tedy zvladne diky této opote bez obtizi
zaujmout symetrické drzeni téla. (Kolat, 2009)

Zlepsuje se koaktivace flexorovych a extenzorovych svalovych skupin, zejména v oblasti
patete. Muze k ni dojit az v pfipadé, Ze jsou utlumeny primitivni reflexy. Nejvice je patrnd v
oblasti kréni a bederni patete, kdy se pii spravném zapojeni sval vyhlazuji kozni fasy, které
se tam pii zaklonu hlavy a pii anteflexi panve tvori. Tato koaktivace ditéti umoznuje v lehu na
biise stabilizovat trup pii opoie o lokty. Aktivuje se zde cely hluboky stabiliza¢ni systém
patete (autochtonni svaly zad, branice, bfis$ni svaly a svaly panevniho dna). Stabilizace trupu,
kterou HSSP vytvati svou aktivitou, je pro zdravi patefe klicova. Tvoii zaklad pro dalsi
spravny vyvoj drzeni téla a umoziuje pouzivani spravnych motorickych fetézct. Jako
napiiklad trojflexe dolnich koncetin v supinacni poloze, kterou je na konci tii mésict véku
dité schopno dlouhodobé¢ drzet. (Kolat, 2009) (Novakova Tereza, 2015) (Novakova Tereza,
2015)

Toto obdobi se vyznacuje také rozvojem stereognozie v oblasti zad, tj. rozeznani rtiznych
kvalit objektu (velikost, tvrdost, hmotnost, teplota, tvar) v kontaktu s kuzi s vylou¢enim
zrakové kontroly. Napftiklad kdyz umistime na zada ditéte malou hracku, nereaguje jiz
reflexné, v podobé Galantova reflexu, ale volni snahou o zménu polohy. (Kolaf, 2009)

Vyviji se lateralni uchop neboli tichop stranou hypothenaru s ulnarni dukci v zapé€sti.
Slédbne a mizi uchopovy reflex hornich koncetin. Objevuje se i1 generalizovany uchop, kdy dité
pii snaze uchopit pfedmét umistény ve stiedni rovin€ otvira usta a flektuje prsty dolnich
koncetin. Objevuje se kontakt prsty — prsty, jelikoz dité€ jiz udrZi predlokti proti gravitaci a
ruce se potkavaji na stfedni linii. Na ruce si vidi, tedy ma i zrakovou kontrolu. (Novakova
Tereza, 2015) (Kolat, 2009)

Diky lepsi koordinaci se zlepsuje i pohyblivost mékkého patra a kofene jazyka, coZ pfispiva
k rozsiteni repertodru zvuk, které je dit¢ schopno vyprodukovat a obohacuje neverbalni

komunikaci, kterou mize s rodi¢em navazat. (Novakova Tereza, 2015)
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1.2 Druhy trimenon

1.2.1 4. mésic

V dovrSeném tfetim mésici veéku dité jiz zpravidla zvlada zaujmout symetrickou polohu
téla. Celkové naptimeni trupu a stabilizace trupu jsou zajistény koaktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému. Jelikoz dochazi k souhte aktivace mezi hlubokymi svaly patete,
extenzory patete a svaly bficha, uvoliiuje se anteverzni drzeni panve a bfisni svaly pfitahuji
panev smérem k hrudniku. Tuto aktivitu HSSP Ize pozorovat podle naptimeni patete ditéte,
oplosténi biicha, pfi opote o horni koncetiny v poloze na btiSe a pii zvednuti dolnich 1 hornich
koncetin proti gravitaci v poloze na zadech. (Novékovéa Tereza, 2015)

V pronac¢ni poloze zaujima dité oporu o oba lokty a o oblast podbiisku. Lokty jsou pod
rameny, nebo mirné€ pfed nimi a dlan¢ a prsty jsou uvolnéné. Opora o horni koncetiny
umoziuje ditéti symetrickou polohu, neni vSak v tomto obdobi jesté ptipravené uvolnit ruku
sice dotknout prsty jedné ruky prstu té druhé, ale vzdy za plné opory o oba lokty. (Novakova
Tereza, 2015) Kréni patef je napiimena a zajistuje stabilni drzeni hlavy, které umoziuje lepsi
vnimani vnéjSich podnéta. Dité naptiklad otoci hlavu pii sledovani hracky, po které se ve
druhé poloviné mésice i natdhne. Kolem ¢trnactého tydne se u ditéte v poloze na biise
objevuje zacatek stranové diferenciace kontralateralniho modelu. Jde o oporu, kdy se dité
natahuje za predmétem, zapie se o jeden loket, druha ruka jde v odlehceni do extenze a snazi
se o uchop hracky pred sebou. Dalsim opérnym bodem je panev na strané opérné ruky a
vnitini hrana flektovaného kolene na strané ruky odleh¢ené, kdy je dolni koncetina vysunuta
vpred se zevni rotaci v kycli. Z ditvodu asymetrické polohy se patet ditéte rotuje a rotaci
nasleduje 1 panev. Dité ma v poloze na biise stale ulnarni tichop, hracku je schopno si ale v
rukou predat a strcit ji do pusy. Ruka se otvira od malikové hrany a dité uchopuje predmét
celou dlani a v§emi prsty. (Skalickova-Kovacikova, 2007)

Supinacni poloha je stabilni, dit€ udrZi nohy nad podloZzkou delsi dobu a zvedne je vys nez
v piedchozich mésicich. Horni koncetiny zveda pied oblicej, dotyké se navzajem prsty rukou
a strké je do pusy. Vlivem zvétSovani rozsahu pohybu hornich 1 dolnich koncetin si dité
doséhne rukama do oblasti tfisel a pak 1 na stehna. (Bilkova, 2007)

Zacatkem mésice, v piipadé€ Ze jiZz vymizel primitivni uchopovy tonicky reflex, se dité snazi
uchopovat hrac¢ku a pouze na strané ptislusné ruky. Tedy na pravé strané¢ pravou rukou a na
levé strané levou. Uchop realizuje zatim jen ulnarnim ichopem od malikové strany, ktery

vede od stfedni linie. Pfi ichopu se dale pfida druhd ruka a predmét dit¢ vlozi do ust.
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(Novékova Tereza, 2015) (Skalickova-Kovacikova, 2007) Horni koncetiny zvladaji supinaci a
pronaci v predlokti a dité si snaze hraje obéma rukama zaroven a dosédhne si bez obtizi na

bticho a oblice;j. (Kolat, 2009)

1.2.2 5. mésic

Zatimco v prvnim trimenonu se dité snazi dosahnout symetrizace t¢la, druhy trimenon se
vyznacuje tim, ze za¢ina experimentovat s vychylkami t€zist¢, ma-li k tomu podnét. Napft.
natahuje se po hracce. (Novakova Tereza, 2015)

Schopnost vychylit kontrolované téZisté se vaze na schopnost zaroven zapojovat vice
svalovych skupin. Podminkou je zapojeni vyssich urovni fizeni CNS (inhibice primitivnich
reflextt) a prosttedi, které ditéti umoziuje pohyb a poskytuje dostatek vnéjSich podnéti, které
ho k pohybu motivuji. (Novakova Tereza, 2015)

Dité se uci uchop pies stiedni linii a dochazi k diferenciaci opérné a fazické funkce
koncetin. Diky schopnosti tichopu ruky pfes stiedni linii se dit€ pomalu ué¢i natacet trupem na
stranu. Z tohoto natoceni se vSak okamzité vraci zpet do polohy na zadech. (Skalickova-
Kovacikova, 2007)

V supina¢ni poloze se opora posouva kranialné, jelikoz se diky lepsi stabilizaci trupu
dostanou dolni koncetiny vyse a odlehcuji tak panev. Plosky nohou mohou byt v kontaktu
medialnimi hranami, ¢i palci. Rukama dité¢ dosahne na oblast hornich stehen a na kolena.
Tento rozsah se bude postupné zvétSovat a v sedmém mésici dosahne nohou az k ustim.
(Kolar, 2009) (Novakova Tereza, 2015)

V pronac¢ni poloze se opora posouva kaudalné smérem k podbtisku, jelikoz se dité uci
elevaci hrudniku. (Novakova Tereza, 2015) Typicky se dité opira o kofeny dlani s natazenymi
lokty a o piedni stranu stehen. Pfi uchopu Vv poloze na btise se dité opira o loket, iponovou
¢ast quadriceps femoris a 0 medialni stranu kolene na strané natahujici se ruky. (Kolat, 2009)
Dité se mize pokouSet uchopovat predméty obéma rukama, coz se mu nedati, pada zpét na
bticho a rozhazuje horni koncetiny do stran. (Novékova Tereza, 2015)

Objevuje se izolovana schopnost pohybu dolni Celisti a jazyka, coz umoziuje ditéti

ptesnéjsi tvofeni zvuki a broukani samohléasek. (Kiedrofiova, 2010)

1.2.3 6. mésic
V supinacni poloze za zdvihnuti vSech ¢tyf koncetin dit€ snadno vychyli trup a dostava se
do pozice na boku. Casto byva tato zména pozice spojena s touhou ditéte dosahnout na n&jaky

pfedmét. V pozici na boku uZ je natolik stabilni, Ze v ni miiZe setrvat a hrat si s uchopenym
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predmétem. Diky stale se zlepSujici stabilizaci trupu se uvoliluji ky¢le do zevni rotace, coz
umoziuje vzajemny kontakt celé plochy plosek nohou, nejen medialnich hran a prsta jako v
predchozim obdobi. Rukama dit¢ dosahne az na oblast kolen a bércti, pravé diky uvolnéni
kycli a zvétSenému rozsahu pohybu. V dovrSeném Sestém mésici se napiimuje patet, dolni
koncetiny jsou flektované, i panev je ve flekénim drzeni. Pfesouvani t€zisté ze strany na
stranu dokaze jiz dité¢ dobie korigovat. (Novakova Tereza, 2015)

Opora je v pronac¢ni poloze o kofeny dlani a o oblast hornich stehen. Umi uchopovat pies
stfedni linii diky zkiiZenému modelu opory a ziskava schopnost radialniho uchopu. Kdyz dité
na hracku nedosahne, ztrati rovnovahu, rozhodi horni koncetiny a jde do tzv. “letadylka”,
hyperextenze trupu, kdy jsou horni i dolni konéetiny nad podlozkou. (Novakova Tereza,
2015)

Kolem dovrSeného Sest¢ho mésice se dit¢ umi kontrolované otocit ze zad az na biisko. Ze
zacatku mize mit preferenci, pies kterou stranu se otaci, mélo by se vSak dokazat otoCit pies
oba boky. Ptfedpoklad pro otoc¢eni jsou zrakova kontrola predmétu, po kterém se dit¢ natdhne
a prostiedi, které poskytuje zaroven pro dité zajimavé predméty a dostatek prostoru pro
pohyb. Otoceni na bok zahajuje pohyb o¢i, rotace hlavy a ptesah horni koncetiny ptes sttedni
linii. Dolni koncetiny jdou do velké flexe v kyclich a semiflexe kolen. Trup se rotuje a svrchni
dolni koncetina jde do nakroku na stranu otoCeni. Pro dotoceni na bticho se dité zapie o
rameno a pak loket spodni horni koncetiny. (Novékova Tereza, 2015)

V poloze na bfiSe se nyni napiimuje kréni patet i cely trup, jde o druhé naptimeni. Diky
tomuto napifimeni se upravuje drzeni hlavy, coz ovliviiuje jemnou motoriku hrtanu a jazylky.
Dit¢ zacina zvatlat. Hraje si s mluvidly, tvofi hlasky, mlaska, piska. (Novakova Tereza, 2015)

Na konci mésice se zvétSuje rozsah kycelnich kloubti na 110-120 stupnu, predpoklad pro
piechod do polohy na ctytfech. (Kolar, 2009)

1.3 T¥eti trimenon

Ve tietim trimenonu je nejvétsi variabilita Casu nastupu a nékdy 1 potradi jednotlivych
vyvojovych milniki. Dité travi daleko méné Casu na zadech, toc¢i se na bficho, 1 kdyz se ze
zacatku tfetiho trimenonu nedokéze vratit kontrolované zpét do polohy na zéddech. (Novakova
Tereza, 2015) Od Sestého a sedmého mésice ma dité¢ motorické predpoklady pro mluveni a
jezeni ze 1zi¢ky. Je mozny pohyb jazyka do stran a udrzeni sevienych rtd. Bo¢ni a rota¢ni
pohyb spodni ¢elisti se objevuje ve druhém a Zvykani ve tfetim trimenonu. Po Sestém mésici
veku nastupuje velky rozvoj komunikacnich a socidlnich dovednosti, jako naptiklad

porozumeéni instrukei a pouziti hracek. (Novakova Tereza, 2015)
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1.3.1 7. mésic

V sedmém mésici uzrava otoceni z bricha na zada. (Kolat, 2009) V lehu na zadech se diky
uvolnéni kycle dostane dité palcem nohy az do ust. (Novakova Tereza, 2015)

V pronaéni poloze se dité umi opfit o oteviené dlan€ na natazenych loktech a zvednout trup
nad podlozku. Opira se o horni stehna. Pozici dokaze zaujmout, ale neziistava v ni dlouho.
Sila hornich koncetin mtize zptisobit, Ze se dité nauci nejdiive couvat. Opfe se o ruce a bez
aktivity dolnich koncetin posune celé té€lo dozadu. Pro manipulaci s hrackou voli spiSe pozici
s opfenim o loket, nebo s hornimi koncetinami natazenymi pred télo. (Novakova Tereza,
2015)

Kdyz se dité nauci kontrolované otoceni z bficha na zdda (bez narazu hlavou do podlozky),
nekteré déti tento pohyb opakuji a vali sudy. Pfedpokladem pro toto je vnimani prostoru za
télem a funkce vestibularniho ustroji 1 proti zékladnimu reflexnimu antigravitacnimu projevu.

(Novakova Tereza, 2015)

1.3.2 8. mésic

Objevuji se prvni lokomo¢ni tendence. Variabilita pohybt je velkd. (Novakova Tereza,
2015) Nejcastéji se dité pohybuje pouze pomoci hornich konéetin, plazi se. Dolni kon¢etiny
zustavaji bez disociace funkce tazeny za trupem. Casto se v prvnich dnech stavé, Ze ma dité
preferovanou jednu horni a dolni koncetinu, pozd¢ji by ale mélo plazit symetricky na obé
strany. (Novakova Tereza, 2015)

Dité se dostava do sikmého sedu, ktery je predpokladem pro dalsi milniky motorického
vyvoje (volny sed, lezeni). Vychazi z polohy na boku. Od sedmého mésice k nému dité
sméfuje zvySovanim zvednuti trupu. ZeSikmeni z horizontalni polohy do vertikélni s oporou o
jednu horni konéetinu. (Novakova Tereza, 2015)

Schopnost opteni o natazené horni koncetiny a stabilizace trupu je piedpokladem pro
posunuti flektovanych dolnich konéetin pod trup, coz umoziuje ditéti zaujmout polohu na
Ctyfech (opora o extendované horni koncetiny a flektované dolni koncetiny). Dité polohu
opakované zkousi, casto pada obli¢ejem na podlozku, protoZe horni koncetiny nemaji
dostate¢nou oporu. V piipadg, Ze pozici udrzi, je napfimeni patefe nedokonalé (lordoza trupu,
anteverze panve, zaklon hlavy apod.). Opakovanim se uci stabilizovat, v za¢atku si nemize
dovolit uvolnit nebo posunout kteroukoli koncetinu. (Novéakova Tereza, 2015)

Zralou polohu na ¢tyfech pozname tak, ze kréni patef umoziuje plnou rotaci, hlava neni v

zaklonu. Horni koncetiny se opiraji o oteviené dlang, lopatky se fixuji k trupu. Trup napiimen
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v horizontale. Panev ma stfedni postaveni, které zajistuje aktivita bfiSnich svalii. Kycle
centrované, v mirné zevni rotaci. Bérce neodstavaji nad podlozkou. V této pozici dité opét
uchop nebo posunout koncetinu v naznaku lezeni. (Novakova Tereza, 2015)

Lezeni vyzaduje stejnou uroven zralosti CNS a posturalni aktivity jako volny sed v

prostoru. Proto tyto dvé dovednosti nastupuji ve stejném obdobi. (Novakova Tereza, 2015)

1.3.3 9. mésic

V devatém mésici dozrava jemnd motorika ruky, dité¢ zacina pouzivat pinzetovy tchop,
mezi palcem a natazenym ukazovakem. (Kiedrofiova, 2005)

U nékterych déti se na konci tfetiho trimenonu projevuji tendence k vertikalizaci. Nejdiive
jde jen o vytaZeni trupu bez aktivity dolnich koncetin, pouze silou hornich koncetin.
Naptiklad s oporou o nizky nabytek, nebo o hranu postylky. Je zfetelnd nezralost funkce
dolnich koncetin, dité¢ nezvladne nakrocit a obvykle konéi v kleku. (Novakova Tereza, 2015)

V poloze na boku si dité¢ pii natahovani se po hra¢ce pomaha i ndkrokem svrchni dolni
koncetiny a opfenim o koleno a pak o plosku nohy. Diferencuje se funkce dolnich koncetin,
tvori se zaklad pro lezeni a chiizi. V pozici na boku se pii zapteni o loket se dité dostava do
nizkého Sikmého sedu. Kdyz zvladne udrzet trup stabilné naptimeny v této pozici, dostava
moznost se zcela napiimit ve vertikale. Do vysokého Sikmého sedu se dostdva natazenim
horni koncetiny, o kterou se opird. Predpokladem je zralost vestibularniho aparatu zjistujici
obranné reakce pii padu vzad. Nejdrive se ukazuje obranna reakce ve sméru ventralné a
lateraln¢, pak dorzaln¢). (Novakova Tereza, 2015)

Volny sed je podminén stabilizaci trupu ve vertikale. Vychazi z dobie opiené panve o
sedaci hrboly. Zndmka nedostatecnosti jsou kyfotizace patete (Th-L), retroverze panve
(sacrum na podlozku), uklon hlavy, ¢i asymetrické postaveni dolnich koncetin. (Novakova

Tereza, 2015)
1.4 Ctvrty trimenon

1.41 10.-12. mésic

Dité v desatém mésici vétSinou leze. Stéle plati, Ze 1 v tomto obdobi je v tomto velka
individualita. PouZiva zkiiZeny vzor, stfidd se opora a nakrok kontralateralnich koncetin.
Objevuji se stale tendence k vertikalizaci. Dité se vytahne jen rukama, naptiklad o bok
postylky. Dolni koncetiny jsou nezralé, nezvladne nakrok. Stoj skon¢i na Spickéch, nebo az

stojem na prstech. Prsty se tehdy flektuji, spousti se tonicky uchop dolnich koncetin, ktery s
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vertikalizaci postupné odezniva. Tento stoj neni patologicky, ale neni vhodné ho podporovat.
Nezralost se projevuje i tim, ze polohu trupu zajist'uji horni koncetiny, bederni patet je v
hyperlordéze a plosky nohou nemaji plny kontakt s podlahou. (Novakova Tereza, 2015)

Kdyz se nema dit€ o co opfit, voli pozici kleku s napfimenym trupem. Nékteré déti
chvilkové lezou v kleku po dvou. Potom dité nakrocuje u opory, tzv. frontalni chtizi. Vyrazné
pozd¢ji pak nakrocuje i voln€ v prostoru. (Novakova Tereza, 2015)

Stoj v prostoru kromé drzeni téla ve vertikale zahrnuje 1 praci s t€Zistém. Zacina tak, ze dité
nejdiiv pousti oporu a strnule stoji v prostoru. Zamcené klouby dolnich koncetin, neumi jesté
téla. (Novakova Tereza, 2015)

Chtize se objevuje nejcasteji kolem dovrSeného prvniho roku véku. Zprvu je to nezralé
lokomoce, Siroka baze, toporné drzeni hornich koncetin v prostoru, dit€ ma problém chiizi
kontrolované zastavit. O ptiblizné Sest mésicli pozd¢ji, kolem devatendctého mésice veéku se
meéni frekvence a délka kroku, zuzuje se baze, zlepSuje se kontrola zmén sméru chiize a
rychlosti. (Novakova Tereza, 2015)

Rozviji se psychologické a socidlni dovednosti, uvédomeéni si existence i pravé nevidéného
predmétu (object permanence). Dité rozumi jednoduchym pokyntim, za¢ind pouzivat prvni
slova. Rozviji se dale i jemna motorika, je umoznén pinzetovy a klistkovy tchop a rota¢ni

pohyb ruky. (Novakova Tereza, 2015)
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2 ZAKLADNI VYSETRENI

2.1 Anamnéza
Anamnéza je soucasti klinického vysetfeni. Odebranim anamnézy rozumime piimy
rozhovor s pacientem (v tomto piipadé s rodi¢em ditéte), pii kterém ziskavame informace

vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu. (Kolat, 2009)

2.2 VySetieni posturalni aktivity
Jedna se o vySetieni spontanni aktivity ditéte, kdy sledujeme kvantitu ale 1 kvalitu
provadéného pohybu. V§imame si naptiklad zpiisobu rozlozeni opory ditéte v riiznych

pozicich, rozmanitosti repertoaru jeho motorickych vzoru a jejich zralost (Cibochova, 2004)

2.3 VySetieni posturalni reaktivity

Vysetteni posturalni reaktivity (nebo také polohovych reakci), zahrnuje sedm testu, které
hodnoti motorické odpovédi pii provokovanych zménach polohy téla. Kazdé vyvojové obdobi
kojeneckého veéku ma v reakci na zménu polohy ur¢ité motorické projevy, podle kterych se da
hodnotit zralost CNS a posturalné lokomocni funkce ditéte. (Cibochova, 2004) (Kolaf, 2009)

2.3.1 Trakéni zkousSka
Provedeni: Dit¢ lezi v poloze na zadech, uchopime ho za distalni predlokti a tahem ho
vedeme smérem do posazeni, trup by mél zaujmout vici podlozce zhruba 45 stupnd.
e Prvnich Sest tydnu ditéti diky inaktivité flexort krku visi hlava dozadu.
Koncetiny novorozence jsou flektované a v mirné abdukei.
e (d sedmého tydne se zaCina objevovat anteflexe hlavy, trupu a dolnich
koncCetin v tzv. flekéni synergii.
e Obdobi tfi mésicii se vyznacuje tim, Ze je jiz dit¢ schopné ptitdhnout
hlavu na uroven linie trupu.
e V dovrSeném Sestém mésici véku ptitdhne bradu az k trupu, kolena jsou
flektovana u bficha a dité€ se lehce pfitahuje hornimi koncetinami.
e V obdobi sedmého az devatého mésice ustupuje flexe trupu a dolnich
koncetin, dité se vice pfitahuje hornimi koncetinami a opira se o hyzdé.
Pokud dit€ uvoliuje flexi v kolennich kloubech, jedna se o projev

vertikalizace.
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e (Od devatého do ¢trnactého mésice se dité aktivné ptitahuje, hlava
zustava po celou dobu v prodlouzeni trupu, dolni konéetiny jsou v

abdukci, extendovany v kolenou a spocivaji na podlozce. (Kolat, 2009)

2.3.2 Landauova reakce
Provedeni: Dit¢ mame polozené v dlani, kterou drzime v horizontalni poloze. Aby nedoslo
ke zkresleni testu, je nutné, aby bylo dité klidné.

e Do Sestého tydne je dité ulozeno na hrudni kosti a aktivné se neopira.
Hlava a panev jsou sklopeny pod horizontalu, trup a koncetiny jsou v
mirné flexi.

e (Od sedmého tydne do trettho mésice se dité uci vést symetricky krk a §iji
do extenze az do hrudni oblasti, kdy by ale nemélo dochazet k zaklonu
hlavy. Zaznamenavame stale mirné flek¢éni drzeni koncetin a panve.

e V obdobi ¢tvrtého az Sest¢ho mésice se dité uci provadét extenzi patete
az do bederni oblasti. Dolni koncetiny jsou flektované v pravém thlu a
horni koncetiny ve volné flexi v loktech.

e V osmém mésici jsou §ije a trup extendovany a horni 1 dolni koncetiny se

nachazi ve volném exten¢nim postaveni. (Kolar, 2009)

2.3.3 Axilarni vis

Provedeni: Dit¢ uchopime za boky v oblasti trupu tak, aby malikové hrany rukou byly v
kontaktu s lopatou kosti kycelni a zaroven se prsty nedotykaly paravertebralniho svalstva, ani
trapézového svalu. Dit¢ je zady k télu vySettujiciho a sledujeme reakci dolnich koncetin.

e V obdobi od narozeni do tfetiho mésice dité reaguje inertni flexi.

e Mezi Ctvrtym a sedmym meésicem se objevuje aktivni flexe dolnich
koncetin smérem k bfichu. Ve ¢tvrtém mésici sledujeme flexi v kyclich
kolem devadesati stupiiii, do sedmého mésice dovede dité dolni
koncCetiny do maximalni flexe.

e Od osmého mésice mizi flekéni synergie a dolni koncetiny zaujimaji

volnou extencni polohu s kotniky v nulovém postaveni. (Kolat, 2009)

2.3.4 Vojtova sklopna reakce
Provedeni: Uchopime dité na bocich trupu, zdvihneme ho zady k sobé a rychlym pohybem

ho pteklopime do horizontalni polohy, bokem k zemi. Nez pohyb provedeme, je tieba pasivné
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otevfit ruce. Sledujeme reakci vSech koncetin, nejvice vSak ty na strané téla, ktera je dale od

zeme.

Do desatého tydne véku se projevuje ulekova reakce. Dlan€ obou rukou
jsou otevieny, horni koncetiny se rozhodi do stran a nasledné ptechazi v
objimaci reakci. Svrchni dolni koncetina provadi flexi v kycelnim a
kolennim kloubu za dorzalni flexe v hlezennim kloubu a za pronace
chodidla s abdukci prsti. Spodni dolni koncetina provadi extenzi v
kyc¢elnim a kolennim kloubu, noha jde do dorzalni flexe a supinace s
flexi prsti.

V obdobi mezi jedenactym a dvacatym tydnem véku tlekova reakce
postupné ustupuje, horni koncetiny jdou do abdukce s otevienymi
dlanémi. Dolni kon¢etiny jsou v semiflexi v kolennim 1 kycelnim kloubu
a prsty svrchni nohy jsou uvolnény.

Koncem patého az Sestého mésice jsou vSechny koncetiny ve volné flexi.
Dlané jsou volné a oteviené, dolni koncetiny jsou obé ve flekénim
postaveni v kycli 1 koleni, nohy zaujimaji dorzalni flexi a abdukci.

Mezi sedmym a devatym mésicem reaguje dité lehkou flexi hornich
koncetin a pozd€ji mirnym predpazenim. Dolni koncetiny jdou do
prednoZzeni, ustupuje flexe v kycelnim a kolennim kloubu. Hlezenni
kloub a prsty jsou v nulovém postaveni.

Koncem devatého az po ¢trnacty mésic reaguje dit€¢ na zmeénu polohy
vrchnimi koncetinami extenzi, abdukci a zevni rotaci v rameni a kycli.
Hlava ma tendence zustavat ve vertikale, coz muze vést k uklonu hlavy.
Spodni dolni koncetina reaguje flexi a abdukci kyc¢elniho kloubu a
spodni horni koncetina addukci a zevni rotaci v rameni. Ob¢ nohy jsou v

dorzalni flexi. (Kolaf, 2009)

2.3.5 Horizontalni zavés podle Collisové

Provedeni: Dité uchopime na jedné stran€ za horni a dolni koncetinu a zdvihneme ho nad

podlozku zhruba do vysky, jako je délka jeho horni koncetiny. Sledujeme reakci volnych

koncetin a hlavy.
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Do Sestého tydne véku horni koncetina reaguje tlekovou reakci a dolni

koncetina addukci kycle za flexe devadesati stupiiti v ky¢li a v koleni.



Od sedmého do dvanactého tydne véku dité reaguje upazenim s
otevienou rukou a do tfettho mésice sledujeme ptibyvajici flexi loketniho
kloubu. V dokonceném tietim mésici véku je horni koncetina ve volné
flexi a v supinaci predlokti. Dolni konéetina je v addukci a ve flexi v
kycelnim a kolennim kloubu. Hlava je drzena proti gravitaci.

Od ¢tvrtého do Sestého mésice se volna horni koncetina toci do pronace a
pomalu se za dorzalni flexe zapésti otvird ruka od ulnarni strany. Volna
dolni koncetina drzi flexi ve vSech kloubech a postupné uvolnuje kycel
do abdukce.

Od sedmého do desatého mésice se horni koncetina opira o otevienou
dlan a postupné se vyviji opora dolni koncetiny za flexe a abdukce v
kyc¢li a se zvétSujici se extenzi v kolennim kloubu. Na konci osmého
mésice je dité schopné se opfit o celou plochu plosky nohy. (Kolaf,
2009)

2.3.6 Reakce podle Peipera a Isberta

Provedeni: Dit¢ uchopime za dolni koncetiny v oblasti kolen a zvedame ho do visu hlavou

dolii. V prvnich mésicich zac¢ina dité v poloze na zadech, pozdé€ji v poloze na btise. Sledujeme

odpovéd’ hornich koncetin a trupu. Pohyb hornich koncetin by se mél uskutecnovat ve

frontalni rovin€ a vzdy s volnymi dlanémi.

Prvni mésic a pil odpovida dité ulekovou reakci. Do véku tii mésict pak
abdukci hornich koncetin devadesat stupiii vaci trupu, extenzi trupu a
krku a flexi v dolni ¢asti trupu.

Od c¢tvrtého do Sestého mésice veéku dite¢ abdukuje horni koncetiny v tthlu
135 stupiiti viigi trupu. Sije a trup jdou do extenze az po Th-L piechod.
Mezi sedmym a devatym mésicem dit¢ elevuje horni koncetiny ve
frontalni roving az nad 160 stupiiii. Sije a trup jdou oboustranné do

extenze az po L-S piechod.

Od devatého mésice véku se dité snazi aktivné pfitahnout k terapeutovi. (Kolaf, 2009)

2.3.7 Vertikalni zavés podle Collisové

Provedeni: Uchopime dité v oblasti kolenniho kloubu a vedeme ho z polohy na zadech do

visu hlavou dolt. Sledujeme reakci volné dolni koncetiny.
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e Od prvniho tydne do konce Sest¢ho mésice veéku dité reaguje maximalni

flexi v kycelnim, kolennim i hlezennim kloubu volné dolni koncetiny.

¢ Od sedmého mésice volna dolni koncetina provadi flexi v kycelnim

kloubu, ale koleno se postupné uvolnuje do vétsi extenze. (Kolat, 2009)

2.4 Primitivni reflexy

V obdobi, kdy je jesté centralni nervova soustava nezrald, je mozné u ditéte pozorovat

motorické reakce, které jsou fizené na spinalni a kmenové urovni. Nejde o cilenou motoriku,

ale o reflexni odpovéd’ na vnéjsi podnéty. Vybavitelnost primitivnich reflext je fyziologicka

pouze po urcité obdobi, které je presné definované a tyto reflexy odeznivaji postupné.

Hodnotime vybavitelnost ¢i nevybavitelnost reflexu, ale 1 jeho trvani a intenzitu vybavnosti.

Pti patologickém vyvoji ditéte mohou reflexy pretrvavat déle. (Kolat, 2009)

Tabulka 1 Vybrané primitivni reflexy

ventralni zaves.
Taktilni drazdéni
podél
paravertebralnich
svalii od angulus inf.
scapulae po L-S

prechod

s konkavitou ve

sméru ke stimulu

Nazev reflexu Popis stimulu Popis pozitivni Fyziologicka doba
k vyvolani reflexu vybavnosti vybavnosti
Saci reflex Intraoralni drazdéni | Sani 0-3. mésic
Hledaci reflex Dotek na dolni Rotace hlavy 0-3. mésic
poloving obliceje smerem ke stimulu
Babkintv reflex Tlak do dlang Otevieni Gst a 0—4. tyden
otoceni hlavy
smérem ke stimulu
Galantlv reflex Horizontalni Vyboceni trupu 0—4. meésic

Uchopovy reflex HK

Taktilni stimulace
ulnérni (a radidlni)

strany dlané

Flexe 2. — 5. prstu

0-3. mésic ulnarni
(6. mésic i radialni

strana)
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hlavy k jedné strané

koncetin na strané

zahlavni.

Uchopovy reflex DK | Tlak na biiska pod Flexe vSech prsti 0-9. mésic
MTF klouby
Akustikofacialni Tlesknuti vedle ucha | Mrknuti ¢i zaSkub Od 10. dne do konce
reflex ditéte z obou stran celym télem podle Zivota
intenzity podnétu
Optikofacialni reflex | Rychlé pfiblizeni Mrknuti Zacind po 3. mésici
vySettujiciho z dalky
pied oblicej kojence
Morouv reflex Nahl4 zména polohy | EXT a ABD HK, 0-3. mésic
hlavy vuci trupu rychle nésledujici FL
a ADD, u DK po
kratké prodlevé FL
Asymetricky tonicky | Pasivné provedeny EXT koncetin na 0-6. mésic
Sijovy reflex izolovany pohyb oblicejové stran¢, FL

Zdroj: Kolat, 2009

34




3 POZITIVNIi HANDLING

Handling je anglicky vyraz, ktery lze pielozit jako ,,manipulace. V tomto pfipad¢ se jedna
o manipulaci s ditétem. Radime sem naptiklad zvedani ditéte, noseni, chovani, pokladani,
uklidiiovani, pretaCeni, prebalovani, polohy k odpocinku, k myti ¢i polohy k navazovani
socialniho kontaktu. (Schreierova, 2018) Spravna manipulace s dité¢tem by méla podporovat
jeho vyvoj a eliminovat moznost tvorby patologickych pohybovych vzora. Jedna se o zptisob

provadéni kazdodennich ¢innosti, ktery ditéti prospiva. (Roskol, 2018)

3.1 Obecné zasady handlingu
Podle Knézové:

e Zejména v prvnich tfech mésicich v€ku neni vhodné dité Simrat, ani jinak imysIné
taktiln€ drazdit. Kontakt s dit€¢tem by m¢l byt pevny, nézny a klidny.

e Stejné jako kazdy dospély, 1 kazdé dité je jiné. Je nutné hledat piistup, ktery bude
vyhovovat jak ditéti, tak rodi¢i. (Jana Knézova, 2020)

Podle Schreierove:

e Manipulace s novorozencem a kojencem by nemé¢la byt rychla nebo trhava, takova
manipulace v ditéti mize vyvolavat napéti a uzkost ze ztraty jistoty v prostoru.
Ditéti poskytujeme oporu, aby se mohlo uvolnit. Cim vétsi ma kontakt s okolim, tim
1épe se uvolni. (Schreierova, 2018)

Podle Cibochové:

e Jiz hned po narozeni je vhodné davat dit¢ nékolikrat za den do pozice na brisku.
Meélo by se tak ale dit za bdéni ditéte, nemélo by v této pozici spat.

e V prvnim trimenonu je dilezité sledovat, aby dit¢ nemélo fixovanou predilekci
hlavicky k jedné strané€. Je vhodné dit& v postylce neukladat jen v jedné poloze, ale
obménovat strany, kde se nachazi hlava a nohy ditéte.

e Neni vhodné dité pasivné posazovat, pasivné dit€ stavét u nabytku, vodit ho za ruce
a ucit ho chiizi, ani ho vkladat do choditek a hopsadel. (Cibochova, 2004)

Podle Kiedronové:

e Polohy a pfehmaty mezi nimi musi byt v souladu s psychomotorickou vyspélosti a
potiebami ditcte.

e Dité chovame hlavickou smérem na pravou i levou stranu, aby mélo podnéty

rovnovazné z obou stran.
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e Pfi chovani ditéte v naruci nebo kolébani v kocarku se vyhybame rychlym, byt
rytmickym pohybtim, mtize dojit k navykovému dradzdéni nervového systému. Dité
tuto stimulaci jinak mize vyzadovat, nebude umét bez ni spat a snizi se kvalita jeho

odpocinku. (Kiedronova, 2005)
3.2 Aktivni handling

3.2.1 Handling prvni trimenon

Po obdobi, kdy se vyvijelo v d€loze, ptichazi chvile, kdy si dit€¢ musi zvykat na nové
prostiedi mimo matéino té€lo. V déloze mélo dité kolem sebe stalé teplo, vodni prostiedi
plodové vody, tlak matcinych organd, ktery na néj neustale ptisobil a slySelo tlukot srdce
matky. S okamzikem porodu pfichédzi velkd zména. Prechdzi do prostfedi, ve kterém vice
kolisaji teploty, ptichazi do kontaktu se svétlem, s novymi zvuky, se vzduchem a nové samo
dycha. UC¢i se pit a reagovat na ptsobeni gravitace. Citi pIn€ vahu vlastniho téla a nema
takovy kontakt s okolim, na ktery bylo zvyklé. Novorozenec neni schopny své télo ovladat
vuli, ale spoléhd v prvnich mésicich pouze na primitivni reflexy. Relaxacni poloha ditéte vSak
vyzaduje z jeho strany vyvijené usili, ¢imZ se vyCerpava a zneklidiiuje. Mizeme ditéti pomoci
tim, ze mu poskytneme oporu, ve které se bude citit jisté a bezpecné a zajistime dostateCny
kontakt s okolim, napfiklad i pomoci zavinovacky. Pied jakoukoli manipulaci je vhodné
nejprve s dit€tem navazat o¢ni kontakt a handling provadét s jistotou a pomalu. Chceme
zabranit tomu, aby se dité leklo nahlé¢ zmény polohy. (Schreierova, 2018)

V obdobi prvniho trimenonu dité neni schopno udrzet vzpiimenou hlavicku, je tedy dilezité
Jji nezapomenout podpirat. Dité podpirame v bodech, které mu budou poskytovat jistou oporu,
tj. v oblasti hlavi¢ky, trupu a panve. (Schreierova, 2018)

Zvedani ditéte: (Zajicek)

Dité lezi na z&dech, svou rukou uchopime jednu horni koncetinu ditéte a vedeme ho
jemnym tahem do polohy na boku. Svou druhou ruku polozime dlani do oblasti hlavicky a
naSe piedlokti je v kontaktu se zady ditéte. Nedotykame se oblasti krku, abychom
nevyprovokovali zaklon hlavy. Povolenim tahu vyvinutého na horni koncetinu vedeme dité
zpét do polohy na zadech. Svou volnou rukou podepteme péanev tak, Ze pod ni vsuneme druhy
az paty prst a palec mize fixovat v rozkroku. Nyni miZzeme dité€ klidné a jist¢ zdvihnout.
(Kiedronova, 2010) (Schreierova, 2018)

Zvedani ditéte 2: (Nabalenim)
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Dité lezi na zaddech, jemnym tahem za jednu horni koncetinu ho pfevedeme do polohy na
boku. Svou druhou ruku polozime dlani na hrudnik ditéte a potom vedeme dit¢ do polohy na
btise. Zdvihneme ho na jedné dlani a druhou rukou jistime péanev ditéte. Sviij hrudnik
priblizime do kontaktu se zady ditéte a s hlavickou ditéte opfenou o nase télo se mizeme
postupné narovnavat. (Jana Knézova, 2020)

Zvedani ditéte 3:

Dité lezi na zadech, vlozime jednu ruku pod hlavicku ditéte, druhou ruku pod panev. Jako
prvni zvedame hlavicku, kréni patet jde do flexe, brada se dotyké hrudniku. Nase predlokti
zajist'uje oblast zad. Obéma rukama zaroven poté dit¢ zvedame. (Schreierova, 2018)

Pokladani:

Pti pokladani ditéte postupujeme stejné jako pii jeho zvedani, pouze v opacném smeéru.
M¢li bychom se snazit dit€ nepokladat panvi a hlavickou najednou, ale nechat nejprve nohy,
panev a trup kontaktovat podlozku a az poté pokladat hlavicku. (Schreierova, 2018)

Noseni ditéte 1:

Dité je natocené zady k nam, hlavi¢kou a zady se opira o nas hrudnik. Jednou rukou
podpirdme panev ditéte v mirné retroverzi a zaroven miizeme palcem a ukazovackem
podpirajici ruky obejmout protilehlé stehno ditéte v oblasti tfisla. (Jana Knézova, 2020)

NoSeni ditéte 2: (Bo¢ni klubi¢ko)

Dit¢ je natoCené bokem k nam, hlava se opira o nasi pazi, bok ditéte se opira o nas hrudnik.
Nase predlokti téZe horni koncetiny fixuje dité ze strany druhého boku a ruka podpira panev v
mirné retroverzi. (Kiedronova, 2005)

Noseni ditéte 3: (Tygrik)

Dit¢ si nejprve nastavime zady k sob¢, opfeme ho o sviij hrudnik a podpirdme péanev jednou
rukou. Poté palcem a ukazovakem druhé ruky obejmu proximalni oblast jeho
kontralateralniho stehna. Pomalu pfesouvam trup ditéte z vertikdlni polohy do polohy
horizontélni, kdy ma hlavicku opfenou o nase pfedlokti. (Jana Knézova, 2020)

NosSeni ditéte 4: (VyvySené klubicko)

Dité zdvihneme a oto¢ime zady k sob&. Hlava je opiend o na§ hrudnik a ptedni stranu
ramene. Ruka bliZe stran¢ hrudniku, kde mame dité opiené, podepira panev a palcem mizeme
pfidrzovat dité v oblasti protilehlého tfisla. Druha ruka pfidrzuje panev dlani zespodu.
(Kiedronova, 2005)

Noseni ditéte 5: (Na rameni)

37



Zdvihneme dité ¢elem k sobé¢ a opatrné ho ulozime hlavi¢kou na své rameno. Jednou rukou
fixujeme panev k nasemu trupu a druha jisti hlavicku. (Schreierova, 2018) (Louis Borgenicht,
2003)

Handling ke komunikaci: (Kot’atko)

Dité lezi na zadech, ob¢ nasSe ruce vedeme pod hornimi koncetinami ditéte, podebereme
ramena a polozime dlan¢ az do oblasti hlavicky. Horni konc¢etiny a ramena jsou podpirany
naSimi pfedloktimi. Neméli bychom mit ruce v kontaktu s krkem ditéte, abychom
nevyprovokovali zéklon hlavy. V této pozici snadno navazujeme o¢ni kontakt a komunikaci s

ditétem a dit€ je v naSem tchopu jisté. (Kiedronova, 2005)

3.2.2 Handling druhy trimenon

Zpusoby handlingu v druhém trimenonu jsou shodné s t€émi z trimenonu prvniho, jen s
malymi zménami. Po prvnim vzpfimeni koncem tfetiho mésice je dité schopné 1€pe pridrzovat
vahu své hlavicky a 1épe korigovat jeji polohu. Stale hlavicku vSak ptidrzujeme.

(Schreierova, 2018)

3.2.3 Handling treti trimenon

V tomto obdobi mizeme stale vyuzivat mnohé techniky handlingu z prvniho trimenonu,
muzeme vsak pocitat s aktivnéjsi spolupraci ditéte. S ristem se dité stava stale t€z§im a pii
jeho zvedani z polohy na zddech miizeme nyni upfednostiovat zptisob nabalovani.

Dit¢ lezici v pronacni poloze mizeme nyni zvedat naptiklad tak, ze jednu svou dlan
vlozime pod oblast hrudniku, druhou pod oblast panve mezi dolnimi koncetinami a zvolna
zvedame. Ruka, kterou médme pod hrudnikem ditéte jde napted, dité¢ se naptimuje. Z této
pozice ho mizeme jiz snadno opfit hlavickou o piedni stranu naseho ramene a zaujmout tfeba
pozici vyvyseného klubicka. (Kiedronova, 2005)

e Dlouhodobgjsi chovani ditéte v ndruci mize byt vzhledem k jeho ptibyvajici
k podepfeni ditéte ob¢ ruce.

e Dile je nam k dispozici pozice ,.klokanek*, kdy je dité otoceno zady k nam,
podepirame ho svou dlani zeptedu v oblasti hrudniku, jeho trup je v mirném
predklonu a je zapfené zadeckem o nase bticho. Pti pouZiti rukou druhou dlani
uchopime kontralateralni stehno a pfedloktim podpirame zadecek.

o Jestli ze dit€ uspésné zvladlo druhé vzptimeni, je pro néj vhodna pozice ,,sedacka®.

Dité je zady k nam a je od hlavicky po bederni patet v kontaktu s nasim trupem.
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Zadecek je podsazeny a ob€ nase ruce jisti dit¢ v oblasti rozkroku. (Kiedronova,
2005)

3.2.4 Handling ¢tvrty trimenon

Nadale miizeme pouzivat pozice ,,sedacka“ a ,,klokanek* z predchozich vyvojovych stadii.
Muzeme ale po zvednuti nabalenim ptidat naptiklad pozici ,,v sedle®. Jedna se v podstaté o
pozici ,,klokanek*, ale na rozdil od ni se dité neopird o nase bticho, ale o bok. Vzhledem
k nizké mife opory v této pozici se doporucuje az pro déti, které jiz lezou.

Dalsi moznosti je pozice ,,opicka®, kdy je dité ¢elem k nam, dolni koncetiny ma v abdukci a
v kontaktu s nasim trupem. Jednou rukou podpirame panev a druhou zada ditéte. Opét se
doporucuje az lezoucim détem. Miizeme vyuzit alternativy a oporu v této pozici presunout
Z bticha na bok do ,,bo¢ni opicky*, kdy paze a loket podepiréd zada ditéte, dlan drzi stehno

blize k naSemu bfichu a druha horni koncetina je volna. (Kiedrotiova, 2005)

3.3 Pasivni handling

3.3.1 Polohovani

Zvl1asté v prvnich tfech mésicich ma dité tendenci k predilekci hlavicky. Predilekce je u déti
tohoto véku bézna, neméla by se vSak fixovat. Dit€¢ by mélo byt schopné otocit hlavicku na
ob¢ strany a nemélo by travit vyrazné vice ¢asu s hlavickou oto¢enou pouze Kk jedné stran¢. Je
vhodné kolébky a dalsi mén¢ stabilni plochy, kde dité€ travi vice ¢asu, zméfit vodovahou.
Decentrace takové plochy miize vést plagiocefalii ditéte. (Kiedronova, 2005)

Béhem bdéni ditéte je vhodné stiidat stranu, na kterou je dité v postylce polozeno. Dité
vnima vnéjsi podnéty kolem sebe (aktivita lidi, televize, barevné obrazky apod.) a jelikoz
byvaji détské postylky jednim bokem ke zdi, v ptipad€, Ze neménime smér, kterym dité lezi,
ptichazi vétsina podnéti jen z jedné strany a mizeme tak podporovat predilekci. Také
bychom neméli zapominat stfidat pronacni a supinacni polohu ditéte, jelikoZ nedostate¢né
polohovani v prona¢ni poloze miize vést k oslabeni extenzoru $ije ditéte a zpomaleni ¢i
deviaci v jeho vyvoji. (Kiedronova, 2005)

Ke spanku je vhodné dit€ zabalit do pefinky, aby se nemohlo budit vlastnimi pohyby a
zapolohovat v pozici na boku. Po usnuti mizeme dité obratit na druhy bok, ¢i na zada.

V ptipadé, ze dité nepotiebuje pefinku, miZzeme ho na boku zapolohovat pomoci

polohovacich valeckut. (Kiedronova, 2005)
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3.3.2 Pomiicky
o Satkovani
Na téma Satkovani existuje mnoho protichiidnych nézorti. V posledni dob¢ je ovSem stéle
Castéji slySet o pozitivech pouzivani této pomicky. Nejen ze ma matka pii Satkovani volné
ruce k jinym aktivitam, fyzicka blizkost ditéte mtze piedchazet poporodnim depresim a
podporovat tvorbu matefskych hormont, které dale podporuji laktaci. Dal§im pozitivem je
skute¢nost, ze $atkované déti daleko méné placou. Dité, které je pohodIné zapolohované
v $atku dle svych vyvojovych moznosti, citi télesné teplo rodice, slysi tlukot srdce, je diky
aktivité rodi¢e neustale v pohybu a je s nim pohupovano. Satek tak pro dité simuluje mat&inu
délohu. Existuje mnoho typt $atkt, a jesté vice zpisobt, jak Ize Satek vazat. Jsou velké
rozdily ve vazani ditéte v prvnim a tfetim trimenonu, pticemz se uvadi, zZe je Satkovani
vhodné az pro déti do tfi let. Nesmime také zapominat, ze dit€ musi mit prostor pro vyvoj
motoriky v pronacni a supinac¢ni poloze, a proto bychom ho neméli nosit cely den.
(Schreierova, 2018)
e Nositka
Ergonomicka nositka, podobn¢ jako Satkovani, jsou ponékud kontroverzni téma. Na rozdil
od Satkovani je vsak slySet vice negativnich hodnoceni. Na trhu je mnoho variant, napf.
nositko, kde ma dité kycle v abdukci a kolena nad urovni panve, ale i nositko, kde ditéti dolni
koncetiny visi bez opory. Kdyz uz tedy vybrat nositko, je dulezité, aby bylo pro dit¢ vhodné.
Velka pozornost by se méla vénovat piesné pozici, ve které se dit€ v nositku nachazi, zvlaste
pokud se jedna o dit€ v prvnim a druhém trimenonu, které jesté samo nesedi, u kterého by
pasivni posazovani mohlo neptiznivé ovlivnit jeho dalsi vyvoj. (Skalova, 2012)
e PeliSek
Pelisek je latkovy vak plnény polystyrenovymi kulic¢kami, jejichz mnozstvi lze regulovat.
Uprostied vaku je umistén pas, kterym miiZzeme zajistit polohu ditéte, které na ném lezi. Diky
naplni se dité do pelisku mirné propadne a je v ném ulozeno v podobné poloze, jakou
zaujimalo v dé€loze. Tato poloha mu zajist'uje velké rozloZeni opory a moznost uvolnéné¢ho
odpocinku. (Knézova, 2018)
e Polohovaci valecky
Polohovaci vale€ky slouZi k zapolohovani ditéte na boku a jsou vhodné jiz pro
novorozence, kteti v poloze na boku Iépe usinaji. Skladaji se ze dvou pruhem spojenych

meékkych valecki riizné délky. Delsi valecek podpira dité v oblasti zad a hlavicky, kratsi
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valeCek podpira hrudnik a bficho. Zapolohovani by nemélo dité drazdit k flexi ¢i extenzi
hlavy. (Kiedronova, 2005)
e Kaojici polstare
Kojici polstat je polohovaci pomicka, ktera mimo jiné usnadnuje kojeni. Polstar je
vytvarovan do pismene ,,U*, konkavni ¢ast polstare si matka ulozi na klin a mtze si o ngj
opftit naruc, ve které¢ drzi dité. Existuje mnoho velikosti a druhti naplni, ze kterych lze vybirat.
Nekteré matky ho pouzivaji i béhem téhotenstvi jako oporu pro biisko, ¢i pro elevaci svrchni

dolni koncetiny, ktera jim ulevuje od bolesti zad. (polstarnakojeni.cz, 2018)

3.3.3 Syndrom nahlého umrti

Syndrom nahlého umrti byl roku 1963 definovan jako nahla a neo¢ekavana smrt kojence, u
které se nepodafi ani pii pitvé nalézt pfi¢inu smrti. (Jura, 2002)

Navzdory faktu, ze je tento syndrom znam jiz n€kolik staleti, se stale nepodatilo odhalit
jeho pficinu. Nikdo tedy také nevi, pro¢ kojenci umiraji pravé v pronacni poloze. Jako
prevence dnes existuje Siroka nabidka monitort dechu, které 1ze umistit do postylky ditéte, ¢i
piimo na jeho kuzi. VétSina détskych 1ékaru také doporucuje nedavat kojence spat v poloze na
biise. Méli bychom si vSak pamatovat, ze se doporuceni vztahuje pouze na spanek a pro bdélé

dité je tato poloha dulezitd pro jeho motoricky vyvoj. (Skalova, 2012)

3.4 Specificky handling
Techniky specifického handlingu vyuzivame tehdy, je-li jiz nutna specificka korekce né&jaké

vady ¢i odchylky ve vyvoji ditéte.

3.4.1 Bobath koncept

Koncept manzelti Bobathovych byl vyvinut kolem roku 1940 a postupné¢ zdokonalovan.
Terapie piivodné uréena pro déti postizené détskou mozkovou obrnou se stala vyznamnou pro
celou Skalu neurologickych postizeni jak u déti, tak u dospélych. Koncept funguje na principu
mechanismu centralni posturalni kontroly. Posturalni kontrola je souhrn automatickych
funkei, které zajist'uji napf. vzpiimeni téla, udrzeni rovnovahy, ¢i obranné reakce. Tyto
funkce jsou zajistovany riznymi koordina¢nimi pohybovymi vzory, ale i pouhou zménou
napéti svalll. V piipadé pritomnosti poruchy CNS se u pacientl objevuje spasticita ¢i
hypotonie, snizend mobilita, snizend plynulost a omezeny repertoar pohybovych vzori a
asociované reakce. Cilem terapie je tlumeni patologickych motorickych vzort, podporovani
fyziologickych motorickych vzort, zlepSeni pacientova vnimani polohy a pohybu a prevence

deformit. Pro dosazeni téchto cili se pouziva tzv. handling neboli manipulace s pacientem.
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Jde o rizné podnéty, které motivuji k aktivnimu provedeni urc¢itého pohybu. U déti to mohou

byt zrakové podnéty, rizné pomicky, ale zejména také kontakt rukou terapeuta. (Kolat, 2009)

3.4.2 Vojtova reflexni terapie

Vojtova reflexni terapie je diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery v padesatych letech
dvacatého stoleti zalozil prof. MUDr. Vaclav Vojta. Béhem prace s détmi postizenymi
cerebralni parézou zjistil, ze specifickym piisobenim na urcité body téla v riznych télesnych
polohéach 1ze vyvolat mimovolni pohybové reakce pacienta. Zaklad konceptu spociva v tom,
ze zakladni pohybové vzory ¢loveéka jsou uloZzeny v CNS kazdého jedince a v ptipadé
poruchy jejich spontanniho zapojovani je Ize uméle vyvolat. (Kolaf, 2009) V konceptu
existuji tf1 modely, reflexni plazeni, reflexni otaCeni a prvni pozice. Navzdory tomu, Ze jsou
tyto modely uméle vytvofené a v bézném vyvoji ditéte se jako takové nevyskytuji, velmi
dobfte se uplatiiuji pro navraceni dospélych 1 détskych pacientti ke spravnému zapojovani

globalnich motorickych vzori. (Skalickova-Kovacikova)

3.4.3 Predcasné narozené dité

V péci o predCasné narozené deti se velmi Casto uplatituje koncept Klokdnkovani. Tento
koncept vyvinuli pediatii Rey a Martinez v roce 1978 v Bogoté v Kolumbii. Zaujal je zptisob,
kterym se klokani staraji o své potomky, ktefi zistavaji v matcin¢ vaku az po dobu deviti
mésici. Klokankovani spo¢iva v tom, Ze dité ma s matkou co nejvétsi kontakt kize na kazi.
Dit¢ je nahé, pouze v plenkéch a ve vzpiimené pozici uloZeno mezi matcina prsa, kde je
opiené o tvar, pfedni stranu trupu a ma flektované kycle a kolena. Od roku 1978 bylo
uskute¢néno mnoho studii a WHO v roce 2003 vydalo dokument, kde popisuje Klokankovani
jako vhodnou metodu pro prostiedi S omezenymi zdroji, tj. v piipadé nepfitomnosti
inkubatorii. Roku 2011 bylo Klokédnkovani uznano za vhodnou alternativu péce o déti
S nizkou porodni védhou V rozvojovych i rozvinutych zemich. Klokankovani prokazatelné
snizuje mortalitu a pravdépodobnost infekce u déti, podporuje rist déti, zlepsuje kojeni,
pomaha ditéti udrzovat télni teplotu a upeviiuje pouto mezi ditétem a matkou. (Bailey, 2012)
Koncept klokankovani zajistuje ditéti podobné podminky jako mélo v déloze, matka ditéti
pomaha regulovat teplotu téla, dychani, tepovou frekvenci apod, ¢imZ pozitivné ovliviiuje

fyzicky 1 fyzicky stav ditéte a jeho vyvoj. (Zadrapova Martina, 2018)

3.4.4 Neklidné dité
Neklid ditéte mtize mit velkou $kalu pfi¢in, od hladu, pies bolest, ptejaty neklid z okoli, az

po posturalni nejistotu. Poté, co vyloucime ostatni pficiny se zaméfime na zplsob, jakym
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s ditétem manipulujeme. Dité je ¢asto plactivé ve chvili, kdy je nevhodné uchopovano, zvlasté
Vv prvnich mésicich, kdy samo neudrzi hlavicku ve vzptimené poloze. Uklidnéni takového
ditéte zahrnuje celkové zhodnoceni handlingu, jaky rodi¢ dosud pouzival. Velmi vhodna je
pro dit€ pozice, kdy je ptitisknuté zady k hrudniku rodice, na hrudniku ditéte spociva rodicova
ruka a druhd ruka jemn¢ ale pevné podpira panev ditéte. Tato relaxaéni pozice ditéti poskytne
vhodnou oporu, umoziiuje mu vnimat tlukot srdce a dech rodice a jeho zklidnéni napomaha i

kontakt ruky na hrudniku. (Jana Knézova, 2020)

3.4.5 Hypertonické dité

Hypertonické dité se vyznacuje tim, ze Casto place, Spatn€ usind a ma nekvalitni spanek, pti
kojeni je neklidné a mtize pit méné¢, ale Castéji. Takové dité Casto zaklani hlavicku
(opistotonus), horni koncetiny protlacuje dozadu, trupem se prohyba do luku a v supinacni ani
pronacni poloze nedokaze zauymout uvolnénou symetrickou polohu. Pfi¢inou tohoto chovani
je podrézdéni nervové soustavy, které miize pramenit z komplikaci béhem te€hotenstvi,
porodu, poporodni péce nebo muze byt zptisobena jinou komplikaci zdravotniho stavu ditéte.
Tento stav ale mlZe byt zpiisoben 1 nevhodnou manipulaci s ditétem. Spravny handling a
piistup k ditéti Casto staci, aby se drazdivost vratila postupné na normalni Groven. Za spravny
handling v tomto ptipadé povazujeme naptiklad polohu vyvyseného klubicka. (Kiedronova,

2005)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem préace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, zdali se u ditéte vyskytne patologicka
odchylka v psychomotorickém vyvoji za pifedpokladu, ze pii manipulaci s nim dodrzujeme
zasady spravného pozitivniho handlingu. Déle si prace klade za cil zjistit miru informovanosti

rodi¢li na téma handlingu novorozencu a kojenct a jeho vyznam pro vyvoj ditéte.

Aby bylo dosazeno cile, je nutné splnit nasledujici tkoly:

1. Nacerpat teoretické znalosti z vice zdroji o psychomotorickém vyvoji ditéte, manipulaci
s ditétem kojeneckého véku, o specidlnich metodikach tykajicich se handlingu a o odchylkach
ve vyvoji ditéte.

2. Nacerpat informace vhodné pro metody testovani a pozorovani, aby bylo mozné
potvrzeni €1 vyvraceni danych hypotéz.

3. Vybrat nékolik déti v kojeneckém veéku, u kterych bude mozné sledovat a zhodnotit
psychomotoricky vyvoj.

4. Pouzit vhodné metody pro zhodnoceni psychomotorického vyvoje a reflexi kojence.

5. Sestavit dotaznik hodnotici troven informovanosti rodi¢t o spravném handlingu a jeho

vyznamu pro vyvoj kojence.

Vysledky Setfeni budou v zaveru prace shrnuty, diskutovany a porovnany s mymi

hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, ze pti vystupnim hodnoceni nebude u probandti zjisténa patologie

Vv psychomotorickém vyvoji.

Hypotéza €. 2
Predpokladam, ze rodice nejsou dostatecné informovani o vlivu handlingu na

psychomotoricky vyvoj ditéte.

Hypotéza ¢. 3
Predpokladam, ze nadpoloviéni vétSina rodict necerpé informace o handlingu déti

Z odborné literatury.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se sklada ze tfi probandl kojeneckého veku, u kterych byl po dobu tii
meésicll pozorovan jejich motoricky vyvoj. Rodi¢e probandii byli informovani o zdsadach
pozitivniho handlingu a podepsali informovany souhlas, ¢imz souhlasili s vySetfovanim a
zpracovavanim fotografii jejich ditéte. VSechna data byla shromazdéna pouze za tcelem
vypracovani této bakalarské prace. V radmci zachovani anonymity a ochrany osobnich udaja
jsou souhlasy zalozeny u autora bakalaiské prace. Z divodu globalni situace nebylo mozné
uskutecnit osobni navstévy a vySetfeni, veSkera komunikace byla feSena dalkove ptes internet
a mobilni aplikace. Uskutecnila se tfi pozorovani s odstupem jednoho mésice, béhem kterych
jsem hodnotila spontanni motoriku ditéte v riznych polohach a instruovala rodice pro
vySetieni reflexti a polohovych reakci. Pro svou praci jsem také sestavila dotazniky zamétené
na zhodnoceni informovanosti matek 0 vlivu handlingu na vyvoj ditéte. Tyto dotazniky byly
vyvéseny na internetové forum urcené rodicim, emimino.cz. Celkem bylo vyplnéno 100

dotazniku.
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7 METODY VYZKUMU

V ramci vyzkumu byla pouzita kvalitativni metoda pomoci kazuistickych Setfeni, ve
kterych se zkoumali tfi kojenci rozliéného véku. Setieni se délilo na odbér anamnézy,
vySetfeni spontanni hybnosti a posturalni reaktivity ditéte a vysetfeni primitivnich reflext.
Vyzkum se odehraval jednou mésicné distanénim zptisobem. Soucasti je i kvantitativni Setfeni

V podob¢ dotazniki, které doplituje kvalitativni ¢ast prace.

7.1 Anamnéza

Anamnéza byla odebrana od rodi¢t probandu na zacatku Setfeni. Jelikoz u déti nebyly
v minulosti zjistény odchylky v jejich vyvoji, pozornost byla vénovana zejména osobni

anamnéze ditéte.

7.2 VySetieni spontanni hybnosti

Setfenim spontanni hybnosti byla zkoumaéna kvalita postury ditéte, kvalita spontanni
motoriky a repertoar pohybi ditéte. Z diivodl globalni situace se pozorovani uskutec¢nilo
distancné pies kameru. Vysledky pozorovani byly porovnany s odbornou literaturou na téma
psychomotorického vyvoje ditéte a bylo vyhodnoceno, zda se dité vyviji fyziologicky, ¢i zda

se vyskytuji odchylky v jeho vyvoji.

7.3 Hodnoceni posturalni reaktivity

Testovani polohovych reakci zahrnuje sedm testii, dle kterych Ize hodnotit
psychomotoricky vyvoj ditéte. VySetieni z divoda globalni situace provadéli rodice distancné
na kameru za mych instrukci. U kazdého testu jsou stanoveny motorické projevy, které by
dité v piislusném véku mélo vykazovat v reakci na zménu polohy. Kazdé vyvojové obdobi
kojeneckého véku ma v reakei na zménu polohy urcité motorické projevy, podle kterych se da

hodnotit zralost CNS a posturalné lokomocni funkce ditéte.

7.4 Hodnoceni reflexi

Bylo vybrano celkem deset primitivnich reflext, které byly u déti testovany. Testovani se
uskutecnilo tfikrat s odstupem jednoho mésice a z divodii globalni situace jej provadeli rodice
distan¢né na kameru za mych instrukci. Vysledky byly vyhodnoceny dle tabulky Piehled

primitivnich reflexd v knize Rehabilitace v klinické praxi prof. Kolafe.
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7.5 Dotaznikové Setreni

Dotaznik se sklada z péti otazek a jeho cilem bylo zjisténi miry informovanosti rodict na
téma handling novorozenct a kojenct. Zaroven zjistoval nejvyznamnéjsi zdroje, odkud
rodice Cerpaji informace o manipulaci se svym ditétem. Na otazky odpovidalo celkem 100

rodicu.
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8 KAZUISTIKY
8.1 Kazuistika 1

8.1.1 Anamnéza
e Pohlavi: zena
e V¢k: 10 tydna
e Porodni vaha a délka: 3530 g, 50 cm
e Obvod hlavicky: 36 cm
e APGAR skoére: 10, 10, 10

e Té¢hotenstvi probéhlo jen s drobnymi komplikacemi v podob¢ pruritu.

e Porod probéhl v 39 t bez komplikaci ptirozen¢ porodnimi cestami a byl vyvolavan

oxytocinovou injekci z divodu exacerbace pruritus e gravidarum. Byla aplikovana

epiduralni anestezie.

e Tyden po porodu matka prodélala zanét délohy a dité bylo docasn€ na umélé

VyZive.

e Prvni screening odhalil dysplazii ky¢li, doporuceno bylo Siroké baleni béhem celého

dne. Stav se upravil a nyni se Siroké baleni aplikuje jen na nékolik hodin v noci.

8.1.2 VySetreni spontanni hybnosti a postury

Vysetieni 25. 1. 2021 (vék 10 tydnii)

Supinacni poloha: Trup zaujimé symetrickou
polohu, asymetrie trupu se objevuje pti pohybu koncetin
a hlavy. Neni fixovana predilekce hlavy. Misty se
objevuje poloha Sermite. Ulozeni HKK pievazné ve
frontalni rovin€, neobjevuje se cilend snaha o uchop
hracek. DKK ve flekénim drzeni, které obCasné
uvoliuje do semiflexe s oporou o paty. Objevuje se
fyziologicka dystonie.

Pronac¢ni poloha: Predilekce hlavy neni fixovana, jeji
otoceni je vSak pro dité v této poloze narocné. Trup
zaujimé asymetrickou polohu. HKK jsou ve flekénim
drzeni se zavienymi dlanémi, DKK extendované za
télem. Pfi snaze o oporu o HKK dochézi k FL DKK a

k nadzvedavani panve nad podlozku.
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Obrazek 1 Kazuistika 1 Vysetfeni 25. 1. 2021

Zdroj: vlastni



VySetfeni 25. 2. 2021 (vék 14 tydni) Obrazek 2 Kazuistika 1 VySetfeni 25. 2. 2021

Supinacni poloha: Trup zaujimé symetrickou polohu.
HKK se dostavaji do sagitalni roviny a objevuje se snaha
0 volni Gichop pfedméta ze strany ulnarnim uchopem a
kontakt ruka-ruka a ruce-usta. Rukou dosahne az do
oblasti kolen. DKK se dostavaji do FL, objevuje se mirna
retroverze panve a kontakt medialnich hran plosek
nohou.

Pronaéni poloha: Trup zaujima symetrickou polohu.
HKK jsou v opoie o zaviené pésti a o predlokti. Kontakt
trupu je na hrudniku od trovn¢ bradavek po biicho. DKK

jsou extendovany a v opoie o proximalni stehna.

Zdroj: vlastni

Vysetieni 25. 3. 2021 (vék 18 tydni)

Supinacni poloha: Symetrické drzeni téla, zvétSuje se rozsah v kycelnich kloubech a tim 1
dosah HKK na distalnéjsi oblasti DKK. Snaha o uchop pies stfedni linii ulnarnim tichopem a
do celé dlan€. Vahou vlastnich DKK se umi natocit do pozice na boku, ze které se vSak vraci
zpét na zada.

Pronacni poloha: Dité je schopné si hrat

Obrazek 3 Kazuistika 1 Vysetieni 25. 3. 2021

s pfedmétem za plné opory o oba lokty. Objevuje se
snaha o vysunuti DK do ABD pfi pokusu o uvolnéni
homolateralni HK pro uchop. Opora je o loket a
pfedni spina iliaca téZe strany a o medialni kondyl
femuru na strané opac¢né. Pii lehu na me¢kké matraci je
opora nedostate¢na a dit¢ ma seviené ruce v pést a pii
pokusu o uvolnéni HK se prevazuje zpét do supinacni

polohy. Na adekvatné pevné podloZce je opora

dostatecna.

Zdroj: vlastni
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8.1.3 VySetfeni posturailni reaktivity

Tabulka 2 Kazuistika 1 Polohové reakce 1

Polohové testy 25. 1. 2021 (vek 10 tydni)

Nazev testu

Popis reakce ditéte

Hodnoceni

Trakéni zkouska

Dité mirn€ ptizvedava hlavu
proti gravitaci a DKK nad
podlozku.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Landauova zkouska

S mirnymi obtizemi je dité
schopné provést EXT §ije do
osy hrudniku. Flek¢ni

postaveni koncetin.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Axilarni vis

Semiflexe DKK.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Vojtova sklopna reakce

Dit¢€ reaguje tlekovou
reakci. HKK nejdiive do
ABD a poté do ADD

V objimaci fazi. Svrchni DK
jde do FL v ky¢elnim,
kolennim 1 hlezennim
kloubu. Spodni DK jde do
EXT v kycelnim a kolennim
kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Horizontalni vis dle

Collisové

ABD HK v rameni,
semiflexe lokte. Hlava je

S mirnymi obtizemi
ptfidrzovana proti gravitaci.
Prohnuti trupu konvexné
proti podlozce.DK FL

Vv kycelnim a kolennim

kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Reakce podle Peipera a

Isberta

Ulekova reakce, HKK
s EXT v lokti do ABD 90°,

mirny zaklon hlavy.

Reakce je adekvatni pro

vyvojoveé stadium ditéte
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Vertikalni zavés podle

Collisové

FL v kycelnim, kolennim a

hlezennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Kazuistika 1 Polohové reakce 2

Polohové testy 25. 2. 2021 (vék 14 tydni)

Nazev testu

Popis reakce ditéte

Hodnoceni

Trakéni zkouska

Hlava FL na troven trupu,
FL v kycelnim a kolennim

kloubu 90°.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Landauova zkouska

Symetrické napfimenti Sije az
k oblasti lopatek, HKK a
DKK v semiflexi.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Axilarni vis

FL DKK pod 90°.

Reakce je adekvatni pro

vyvojovée stadium ditéte

Vojtova sklopna reakce

Semiflexe a mirna ABD

HKK a DKK.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Horizontalni vis dle

Collisové

Hlava v ose trupu, ABD
ramenniho kloubu,
semiflexe lokte, ABD a
semiflexe DK. Prohnuti
trupu konvexné proti

podlozce.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Reakce podle Peipera a

Isberta

ABD HKK, semiflexe loktt,

oteviené dlané.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Vertikalni zavés podle

Collisové

FL v kycCelnim, kolennim a

hlezennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Kazuistika 1 Polohové reakce 3

Polohové testy 25. 3. 2021 (vek 18 tydnt)

Nazev testu

Popis reakce ditéte

Hodnoceni

Trakéni zkouska

Hlava je na Grovni linie
trupu, FL v kyc¢elnim a

kolennim kloubu nad 90°.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

53




Landauova zkouska

Symetrické naptimeni Sije az
k oblasti lopatek, HKK

v semiflexi, DKK FL90°

Vv kyc¢elnim a kolennim

kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Axilarni vis

FL DKK 90°.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Vojtova sklopna reakce

Semiflexe a mirna ABD

HKK a DKK.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Horizontalni vis dle

Collisové

Dlan v kontaktu

s podloZkou, pronace
predlokti. Semiflexe DK.
Prohnuti trupu konvexné

proti podloZce.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Reakce podle Peipera a

Isberta

ABD HKK, semiflexe loktt,

oteviené dlané.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Vertikalni zaveés podle

Collisové

FL v kyc¢elnim, kolennim a

hlezennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Zdroj: vlastni

8.1.4 Hodnoceni reflexa

Tabulka 5 Kazuistika 1 Hodnoceni reflexi

Datum vySetteni: 25. 1. 2021 25. 2. 2021 25. 3. 2021
Nézev reflexu Vybavnost
Saci reflex + + -
Hledaci reflex - - -
Babkinlv reflex - - -
Galantiv reflex + + +
Uchopovy reflex HKK + - -
Uchopovy reflex DKK + + +
Akustikofacialni reflex + + +
Optikofacialni reflex + + +
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Morouv reflex + + +

ATSR + + +

Zdroj: vlastni

8.1.5 Shrnuti vySetreni
V zacatku pozorovani bylo zjisténo oslabeni extenzori Sije a trupu, pro které bylo
doporuceno Castéjsi polohovani v pronacni poloze. Sila extenzort $ije a trupu se do druhého

pozorovani upravila. Nebyla zjisténa jind vyvojova odchylka.
8.2 Kazuistika 2

8.2.1 Anamnéza
e Pohlavi: muz
e VéEk: 6 mésicl
e Porodni vaha a délka: 2800 g, 49 cm
e Obvod hlavicky: 33 cm
e APGAR skore: 10, 10, 10
e Tc¢hotenstvi probehlo bez komplikaci.
e Porod probé¢hl pfirozené, v terminu (40 t+3), bez komplikaci a s epiduralni

anestezii.

8.2.2 VySetreni spontanni hybnosti a postury Obréazek 4 Kazuistika 2 Vy3etfeni 25. 1. 2021
Vy3etteni 25. 1. 2021 (vék 6 mésicii) ; | o
Supina¢ni poloha: Trup v symetrické poloze. Objevuje se kontakt
ruka-ruka, ruka-noha i vzajemny kontakt plosek nohou. Pfi
nabidnuti hracky ze stedni linie se dit¢ snazi o ichop HKK i DKK.
Pfi nabidnuti hracky ze strany jdou DKK do FL, HKK se natahuji
smérem k hracce a dité se dostava ptes bok az do polohy na bfise.
Pronacni poloha: Opora HKK v oblasti dlani, podbiisek a
proximalni ¢ast stehen extendovanych DKK. Dité dokédze uvolnit
HK za vysunuti homolateralni DK do ABD s oporou o loket druhé
HK. Pfi pokusu o uvolnéni obou rukou pada zpét na bticho. Pii
velkém zapieni o obé dlan€ celym télem couva. Umi se vratit do

polohy na zadech, ale neobratné.

N
Zdroj: vlastni
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VySetteni 25. 2. 2021 (vék 7 mésici) Obrazek 5 Kazuistika 2 VySetfeni 25. 2. 2021

2 \ - fy, (8
o W / o / / ;'J

i/

Supinaéni poloha: Objevuje se radidlni uchop a

L

dudlik uchopuje konecky prsta.

Pronacni poloha: Dité zacina pivotovat, otaci se na
misté. Pfi opofe o dlan¢ a proximalni stehna dochazi k
,pérovani“, kdy se pohybem panvi vpted a vzad
dostava az do pozice na ¢tyfech. V této pozici si neni

jisté a pii pokusu o lokomoci se vraci zpét na biicho.

Zdroj: vlastni

VySetieni 25. 3. 2021 (vék 8 mésicii)
Supinacni poloha: Dité se kontrolované Obrizek 6 Kazuistika 2 VySetieni 25. 3. 2021

zvlada obracet z pronacni do supinacni | P e
polohy.

Pronacni poloha: Objevuje se nizky Sikmy
sed. Dité se neplazi, dostava se ¢asto do
pozice na Ctyfech, kde se zapira o dlané a
$picky DKK. Lokomoce stylem ptitahovani
hornimi koncetinami vpied a ptitahovani
trupu a DKK v kleku. Pomoci HKK se snazi
vertikalizovat o nabytek, dostava se nejdale
do vysokého kleku, odkud se vraci do sedu
s DKK v poloze ,,W*.

Zdroj: vlastni
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8.2.3 VySetfeni posturailni reaktivity

Tabulka 6 Kazuistika 2 Polohové reakce 1

Polohové testy 25. 1. 2021 (v€k 6 mésict)

Nazev testu

Popis reakce ditéte

Hodnoceni

Trakéni zkouska

FL hlavy a trupu, maximalni
FL v kycelnim a kolennim
Kloubu. Viditelna aktivita

HK ve snaze o pfitazeni.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Landauova zkouska

EXT Sije atrupuaz do L
oblasti. Semiflexe HKK,
DKK FL 90° v kycelnim

a kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Axilarni vis

FL DKK

Reakce je adekvatni pro

vyvojovée stadium ditéte

Vojtova sklopna reakce

Semiflexe HKK a DKK

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Horizontalni vis dle

Collisové

Ruka v kontaktu

s podlozkou, pronace
predlokti. FL v ky¢elnim
kloubu, semiflexe

V kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Reakce podle Peipera a

Isberta

ABD HKK, semiflexe loktd,

oteviené dlané.

Reakce je adekvatni pro

vyvojovée stadium ditéte

Vertikalni zavés podle

Collisové

FL v kycelnim a semiflexe v

kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Kazuistika 2 Polohové reakce 2

Polohové testy 25. 2. 2021 (veék 7 mésich)

Nazev testu

Popis reakce ditcte

Hodnoceni

Trakéni zkouska

DKK pfizvednuté nad
podlozku, kolenni klouby
v semiflexi. Hlava ve FL,

brada na sternu, HKK se

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte
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aktivné snazi ptitahnout

trup.

Landauova zkouska

EXT trupu do roviny az do
bederni oblasti. Semiflexe
HKK, DKK FL 90°

Vv kycelnim a kolennim

kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Axilarni vis

DKK voln¢ EXT.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Vojtova sklopna reakce

Semiflexe v HKK, FL
kycelnich kloubu, semiflexe

kolennich kloubt.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Horizontalni vis dle

Collisové

Ruka v kontaktu

s podlozkou, pronace
predlokti. FL a ABD
V ky€elnim kloubu,
semiflexe v kolennim
kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Reakce podle Peipera a

Isberta

ABD HKK, semiflexe lokta,
oteviené dlan¢, mirna EXT

trupu a hlavy.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Vertikalni zaveés podle

Collisové

FL v kycelnim a semiflexe v

kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Kazuistika 2 Polohové reakce 3

Polohové testy 25. 3. 2021 (vek 8 mésich)

Nazev testu

Popis reakce ditéte

Hodnoceni

Trakéni zkouska

Hlava v prodlouZeni trupu,
aktivni pfitazeni HKK, DKK
jsou v mirné semiflexi

S 0porou o paty.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Landauova zkouska

EXT trupu, HKK ve volném
EXT postaveni, DKK volna

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte
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FL v kycelnim, semiflexe

V kolennim kloubu.

Axilarni vis

DKK voln¢ EXT.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Vojtova sklopna reakce

Semiflexe v HKK, FL
kycelnich kloubd, EXT

kolennich kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Horizontalni vis dle

Collisové

Ruka v opote o podlozku.
FL a ABD v ky¢elnim
kloubu, FL v kolennim
kloubu. Spi¢ka nohy se
dotyka podlozky.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Reakce podle Peipera a
Isberta

ABD HKK, semiflexe loktt,
oteviené dlan¢, mirna EXT

trupu a hlavy.

Reakce je adekvatni pro

vyvojovée stadium ditéte

Vertikalni zaveés podle

Collisové

FL v kycelnim a EXT v

kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Zdroj: vlastni

8.2.4 Hodnoceni reflexa

Tabulka 9 Kazuistika 2 Hodnoceni reflexi

Datum vysetifeni:

25. 1. 2021

25. 2. 2021

25. 3. 2021

Nazev reflexu

Vybavnost

Saci reflex

Hledaci reflex

Babkinav reflex

Galantiv reflex

Uchopovy reflex HKK

Uchopovy reflex DKK

Akustikofacidlni reflex

Optikofacidlni reflex

Morouv reflex

ATSR

Zdroj: vlastni
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8.2.5 Shrnuti vySetieni

Dité se v osmém mésici veéku stale neplazi a vykazuje tendence k vertikalizaci a nezralému

lezeni. Nema zvladnuty kontralateralni model lokomoce. Byla doporucena navstéva détské

rehabilitace.

8.3 Kazuistika 3

8.3.1 Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 6 tydna

Porodni vaha a délka: 3560 g, 49 cm
Obvod hlavicky: 34 cm

APGAR skore: 10, 10, 10

Komplikace se objevily v obdobi t€hotenstvi ve formé krvaceni matky jako

nasledku uzivani Anopyrinu a Clexane z diivodu prevence trombdz DKK, které

matka prodélala v predchozim t€hotenstvi. V osmém mésici t¢hotenstvi matka

prodélala Covid-19. Ve tiinactém tydnu téhotenstvi ultrazvukovy screening zjistil

podezieni na Downtliv syndrom, ktery se vSak nepotvrdil. V Sestnactém tydnu

téhotenstvi byla nalezena kalciova skvrna na srdci ditéte, ktera vsak do

jednadvacatého tydne té¢hotenstvi zmizela.
Porod byl a proveden jeden tyden pied terminem
(39 t +1), cisafskym fezem a za piislusné

anestezie.

8.3.2 VySetreni spontanni hybnosti a postury
Vysetieni 25. 1. 2021 (vék 6 tydnii)

Supinac¢ni poloha: Asymetricka poloha trupu, predilekce hlavy
neni fixovand. Povoluje flekéni drzeni DKK, kycelni a kolenni

klouby v semiflexi. HKK se nachazi ptevazné ve frontdlni roving,

neuchopuje. Objevuje se poloha Sermifte.

Pronacni poloha: Asymetricka poloha trupu, DKK volné

extendovany za té¢lem, HKK opora o lokty, pfedlokti a zaviené

pesti.
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VysetFeni 25. 2. 2021 (vék 10 tydni) Obréazek 8 Kazuistika 3 VySetfeni 25. 2. 2021

Supinaéni poloha: Trup v asymetrii. HKK
se dostavaji z frontalni do sagitalni roviny.
Objevuje se fyziologicka dystonie. DKK
v semiflexi.

Pronacni poloha: Objevuje se nezrala
opora 0 HKK v oblasti ruky seviené v pést,
predlokti a lokte.

Zdroj: vlastni

VySsetieni 25. 3. 2021 (vék 14 tydni)

Supinacni poloha: Trup v mirné asymetrii, u HKK ptetrvavaji tendence k sevienym dlanim,
které mohou znacit posturalni nejistotu. Hracky nabizené ze strany uchopuje ulnarnim
uchopem. DKK v extenzi.

Pronacni poloha: Naptimeni $ije a hrudni patefe. Opora HKK na sevienych dlanich, na
piedlokti a loketnich kloubech, prohnuti v bederni pateti s panvi v anteverzi. Mirna ABD
kyc¢li a semiflexe v kolennich kloubech.

Obrazek 9 Kazuistika 3 Vysetfeni 25. 3. 2021

Zdroj: vlastni
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8.3.3 VySetfeni posturailni reaktivity

Tabulka 10 Kazuistika 3 Polohové reakce 1

Polohové testy 25. 1. 2021 (vek 6 tydnit)

Nazev testu

Popis reakce ditéte

Hodnoceni

Trakéni zkouska

Pfizvedava hlaviéku, FL
Vv kycelnim a kolennim

kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Landauova zkouska

Hlava pod horizontélou,
HKK FL v ramennim,
semiflexe v loketnim

kloubu, DKK v semiflexi.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Axilarni vis

Semiflexe DKK

Reakce je adekvatni pro

vyvojovée stadium ditéte

Vojtova sklopna reakce

Ulekova reakce, ABD HKK
s naslednou ADD, svrchni
DK FL v kycelnim a

kolennim kloubu, spodni DK
EXT.

Reakce je adekvatni pro

vyvojovée stadium ditéte

Horizontalni vis dle

Collisové

Ulekova reakce, ABD HK v
rameni, semiflexe lokte. DK

FL v kycelnim a kolennim

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

kloubu.
Reakce podle Peipera a Ulekova reakce, ABD HKK | Reakce je adekvatni pro
Isberta s naslednou ADD. vyvojové stadium ditéte

Vertikalni zaveés podle

Collisové

FL v kycCelnim, kolennim a

hlezennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Kazuistika 3 Polohové reakce 2

Polohové testy 25. 2. 2021 (vek 10 tydni)

Nazev testu

Popis reakce ditcte

Hodnoceni

Trakéni zkouska

Prizvedava hlavicku, DKK
FL v kycelnim, semiflexe

V kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte
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Landauova zkouska

Hlava a $ije v ose, HKK FL
V ramennim, semiflexe

Vv loketnim kloubu, DKK FL
Vv kycelnim, semiflexe

V kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Axilarni vis

Semiflexe DKK.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Vojtova sklopna reakce

Ulekova reakce, ABD HKK,
svrchni DK FL v kycelnim a

kolennim kloubu, spodni DK
EXT.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Horizontalni vis dle

Collisové

Ulekova reakce, ABD HK v
rameni, semiflexe lokte. DK
ABD a FL v kyc¢elnim a FL

v kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Reakce podle Peipera a

Isberta

Ulekova reakce, ABD HKK,

semiflexe loketnich kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Vertikalni zaveés podle

Collisové

FL v kyc¢elnim, kolennim a

hlezennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojovée stadium ditéte

Zdroj: vlastni

Tabulka 12 Kazuistika 3 Polohové reakce 3

Polohové testy 25. 3. 2021 (vek 14 tydnt)

Nazev testu

Popis reakce ditéte

Hodnoceni

Trakéni zkouska

Hlava FL do linie trupu,
DKK FL v kycelnim a

kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Landauova zkouska

Hlava a $ije v ose, HKK FL
V ramennim, semiflexe

V loketnim kloubu, DKK FL
Vv kycelnim, semiflexe

V kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte
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Axilarni vis

FL kyc¢elnich kloubt pod
90°, semiflexe kolennich

kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Vojtova sklopna reakce

Ulekova reakce, ABD HKK,
svrchni DK FL v kyc¢elnim a

kolennim kloubu, spodni DK
EXT.

Reakce je adekvatni pro

vyvojové stadium ditéte

Horizontalni vis dle

Collisové

HK ABD Vv ramennim,
semiflexe v loketnim
kloubu. FL v ky¢elnim a

kolennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Reakce podle Peipera a
Isberta

ABD HKK, semiflexe loktt.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Vertikalni zavés podle

Collisové

FL v kycelnim, kolennim a

hlezennim kloubu.

Reakce je adekvatni pro

vyvojove stadium ditéte

Zdroj: vlastni

8.3.4 Hodnoceni reflexi
Tabulka 13 Kazuistika 3 Hodnoceni reflexti
Datum vysetteni: 25. 1. 2021 25. 2. 2021 25. 3. 2021
Nazev reflexu Vybavnost
Saci reflex + + +
Hledaci reflex + + +
Babkinlv reflex + - -
Galantlv reflex + + +
Uchopovy reflex HKK + + +
Uchopovy reflex DKK + + +
Akustikofacialni reflex + + +
Optikofacialni reflex - - +
Morotv reflex + + +
ATSR + + +

Zdroj: vlastni
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8.3.5 Shrnuti vySetreni

Pfi tretim Setfeni byla zjisténa vyvojova odchylka v podobé nedokonalého prvniho
vzpiimeni a nedokonalého zapojovani HSSP. V supinacni pozici dit¢ nema tendenci k FL
DKK, nedostatecné se zapojuje ventralni muskulatura. Byla doporucena navstéva détské

rehabilitace.
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9 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT
Na zadané otazky odpovédélo 100 rodica, ¢etnost odpoveédi tedy odpovida i procentualnimu

zastoupeni.

Otazka ¢.1: Jaky je vas primarni zdroj informaci 0 manipulaci se svym ditétem?

Tabulka 14 Dotaznik: Otazka 1

Odpoved Cetnost odpovédi
Zkusenosti rodiny a okoli 37

Internetova fora 26

Odborna literatura 18

Lékar 11

Jiné 8

Zdroj: vlastni

Graf 1 Vyhodnoceni dotazniku: Otazka 1

Otazka €.1: Jaky je vas primarni zdroj informaci o
manipulaci se svym ditétem??
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢.2: Zaslechl/a jste nékdy slovo ,,handling* v kontextu manipulace s ditétem?
Tabulka 15 Dotaznik: Otazka 2

.

Odpoved’ Cetnost odpovédi
Ano 30
Ne 70

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Vyhodnoceni dotazniku: Otazka 2

Otazka ¢.2: Zaslechl/a jste nékdy slovo
"handling" v kontextu manipulace s ditétem?
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢.3: Byl/a jste odborné informovan/a jak spravné uchopovat, nosit a polohovat
své dité?

Tabulka 16 Dotaznik: Otazka 3

Odpoved’ Cetnost odpovédi
Ano 68
Ne 32

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vyhodnoceni dotazniku: Otazka 3

Otazka ¢.3: Byl/a jste odborné informovan/a jak
spravné uchopovat, nosit a polohovat své dité?
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢.4: Védél/a jste, Ze nevhodna manipulace miiZe ptisobit negativné na
psychomotoricky vyvoj ditéte?

Tabulka 17 Dotaznik: Otazka 4

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi
Ano 90
Ne 10

Zdroj: vlastni

Graf 4 Vyhodnoceni dotazniku: Otazka 4

Otazka ¢.4: Védél/a jste, ze nevhodna manipulace
mUzZe pUsobit negativné na psychomotoricky vyvoj

ditéte?
100
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢&.5: Ucastnil/a jste se nékdy p¥ipravného kurzu pro rodi¢e?

Tabulka 18 Dotaznik: Otazka 5

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi
Ano 28
Ne 72

Zdroj: vlastni
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Graf 5 Vyhodnoceni dotazniku: Otazka 5

Otazka &.5: Uéastnil/a jste se nékdy
pripravného kurzu pro rodice?
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10 VYSLEDKY

10.1 Vysledky k hypotéze €. 1

Predpokladam, ze pri vystupnim hodnoceni nebude u probandii zjisténa patologie
V psychomotorickém vyvoji.

Z kazuistického Setfeni byla zjiSténa mozna vyvojova patologie u dvou proband,

konkrétn¢ kazuistika 2 a 3. Tato hypotéza se nepotvrdila.

10.2 Vysledky k hypotéze ¢. 2

Predpokidadam, zZe rodice nejsou dostatecné informovani o viivu handlingu na
psychomotoricky vyvoj ditete.

Z odpovédi k otdzkam 3 a 4 dotaznikového Seteni vyplyva, ze 68 % dotazanych rodict
uvadi, ze byli odborné informovani o manipulaci s ditétem (viz Graf 3) a 90 % rodic¢t uvadi,
ze jsou si védomi mozného negativniho ptisobeni nevhodné manipulace s ditétem (viz Graf
4). Jako doplnéni slouzi odpoveédi k otazce 2 dotaznikového Setfeni, ze kterych vyplynulo, Ze
pouze 30 % respondentd bylo v minulosti seznadmeno s pojmem ,,handling.* Tato hypotéza se

nepotvrdila.

10.3 Vysledky k hypotéze ¢. 3

Predpokiadam, zZe nadpolovicni vétsina rodicu necerpa informace o handlingu déti
Z odborné literatury.

Z odpovédi k otazce 1 dotaznikového Setteni vyplyva, Ze 37 % rodict ziskava informace o
manipulaci s ditétem od své rodiny a okoli, 26 % rodi¢u ziskava informace z internetovych
for, 11 % rodi¢h ziskava informace od Iékate, 8 % rodich ziskava informace z jinych zdroji a
pouze 18 % dotazovanych rodi¢u ziskava informace z odborné literatury (viz Graf 1). Tato

hypotéza se potvrdila.
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11 DISKUSE
11.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Predpokladam, ze pri vystupnim hodnoceni nebude u probandii zjistéena patologie

V psychomotorickém vyvoji.

Za predpokladu, ze budeme pii manipulaci s ditétem dodrzovat zasady pozitivniho
handlingu, neméla by se u ditéte vyskytnout patologie v jeho psychomotorickém vyvoji. Ve
svém vyzkumu jsem pouzila metodu kazuistického Setieni u téi probandl riizného
kojeneckého véku, kdy na zacatku Setfeni byli rodi¢e seznameni se zasadami pozitivniho
handlingu. U kazdého ditéte se uskutecnila ti Setieni ve tiech po sobé jdoucich mésicich,
ktera zahrnovala zkoumani spontanni motoriky, polohovych reakci a primitivnich reflexti
ditéte. Pi1 vystupnim hodnoceni se vSak vyskytly mozné vyvojové odchylky u dvou ze tii
probandi a hypotéza se tedy nepotvrdila.

Kiedronova udava, ze pricinami odchylek v psychomotorickém vyvoji déti mohou byt
kromé¢ $patného handlingu také napiiklad trazy a pady, vrozené vyvojové vady, porod pied
36. tydnem tehotenstvi a asfykticky syndrom. (Kiedronova, 2010) Kromé¢ jednoho piipadu
dysplazie kycli, ktera se pozd¢ji upravila pomoci Sirokého baleni, se vSak u probandii nic
z vyse uvedeného nevyskytlo.

Je nutné vzit v potaz vypovédni hodnotu vysledkl ve vztahu k okolnostem, za kterych toto
Setfeni probihalo. Z diivodu pandemie a restrikénich opatieni veskera ma komunikace s rodici
probihala distan¢ni formou a vySetfovani polohovych reakci a primitivnich reflexti provadéli
sami rodi¢e za mych instrukci, je tedy s uréitou pravdépodobnosti nedokonalé.

Dalsi okolnosti je i distan¢ni vyhodnocovani dostupnych dat, které mohlo zkreslit vysledky
Setfeni.

Daéle existuje moznost, Ze vysledky byly zkresleny nedtslednym dodrzovanim zasad
pozitivniho handlingu déti.

V neposledni fadé bych chtéla zminit, ze i v ramci kvalitativniho vyzkumu, kterym je
kazuistické Setfeni, jsou tii probandi piili§ maly vzorek, aby byly vysledky prukazné. V
zacatku Setfeni méla prace Sest probandd, se tfemi z nich ovSem ustala komunikace po prvnim

vySetfeni.
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11.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Predpokladam, ze rodice nejsou dostatecnée informovani o vlivu handlingu na

psychomotoricky vyvoj ditete.

Ptestoze pouze 30 % dotazanych rodict bylo seznameno s terminem ,,handling™ a 68 %
rodi¢ti bylo odborné informovano o zptisobech manipulace s ditétem, na otazku, zda jsou si
védomi, ze nevhodna manipulace miiZze negativné ptsobit na psychomotoricky vyvoj ditéte,
odpovédelo kladn€ 90 % dotazanych rodict. Z dotaznikového Setieni tedy vyplyva, ze rodice
dostatecné informovani jsou.

Jednou z piekazek, které rodice Celi pii snaze ziskat informace o manipulaci s ditétem, je
nedostatek odborné literatury na dané téma. Zatimco o psychomotorickém vyvoji déti 1ze najit
relativné velkou Skalu knih, v knihkupectvich Ize nalézt pouze dvé knihy zabyvajici piimo
manipulaci s ditétem, a to NéZna naruc rodich pani Kiedronové a Nejlepsi kniha o miminku
pani Knézové.

Dalsi ptekazkou jsou zdroje informaci od autori riznych stupiiti odbornosti, které jsou
spolu v pfimém rozporu, jako napiiklad kniha S laskou ke zdravému pohybu nasich déti od
pani Skalové, kde se rodi¢ dozvida o negativnich vlivech noseni ditéte ve vertikale dfive, nez
je samo schopné se posadit a kniha Handling a nosSeni déti od pani Schreierové, kde se rodic¢
naopak docte, ze takové negativni vlivy jsou mytus. (Skalova, 2012) (Schreierova, 2018)

V soucasné dob¢ se mi nepodatilo nalézt studie, které by tato tvrzeni potvrdily, ¢i vyvratily.
Vyvstava tedy otazka, zda za takovych okolnosti rodi¢e mohou byt 0 vlivech handlingu
dostate¢n¢ informovani.

Musime brat také v potaz, ze dotaznikové Setfeni mélo pouze sto respondentti a dle vzorku

této velikosti nelze utvaiet zavéry platné pro celou spolecnost.

11.3 Diskuze k hypotéze ¢.3
Predpokladam, Ze nadpolovicni vétsina rodicii necerpd informace o handlingu deti

Z odborné literatury.

Z vysledkii dotaznikového Setfeni je patrné, Ze pouze 18 % dotazovanych rodi¢h Cerpa
informace o handlingu déti z odborné literatury. Ve svétle informaci uvedenych u diskuze
druhé hypotézy zpétné lituji faktu, Ze do dotazniku nebyla zatazena otazka, ktera by
specifikovala p¥imo literarni zdroje, které rodi¢e vyuzivali. Seteni dale vypovida, Ze

nadpolovi¢ni vétsina dotazovanych rodi¢u ziskava informace o manipulaci s ditétem
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z neodbornych zdroju, naptiklad od svého okoli (37 % odpovédi) ¢i z internetovych for (26 %
odpovédi). Kiedronova udava, ze dle jejich zdroju rodice, kteti neprosli poradenskym kurzem
0 psychomotorickém vyvoji ditéte a byli nuceni si sami techniku manipulace s ditétem
0svojit, byt dle pokynt z porodnic ¢i dle knih a rad okoli, nezamérné svym handlingem
pusobili negativné na organismus svého ditéte. Z doplitkové dotaznikové otdzky 5 mizeme
vycist, Ze 72 % dotazovanych rodi¢t se takového kurzu netcastnilo (viz Graf 5). Mizeme si
tedy polozit otazku, ma-li tedy pro rodi¢e Cerpani informaci pouze z odborné literatury né&jaky

pozitivni ptinos.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zdali se u ditéte vyskytne patologicka odchylka v
psychomotorickém vyvoji za predpokladu, ze pii manipulaci s nim dodrzujeme zasady
spravného pozitivniho handlingu. Z kazuistického Setfeni této prace vyplyva, ze i za
podminek dodrzovani téchto zasad se u déti odchylky v psychomotorickém vyvoji mohou
vyskytnout. Je v§ak nutné brat ohledy na okolnosti, za kterych se toto Setfeni uskutecnovalo.
Z dtivoda pandemie a restrikénich opatieni vySetfovani probanda v praktické ¢asti probihalo
distan¢ni formou, kdy samotné vySetiovani provadéli rodice pied kamerou za mych instrukci.
Distan¢nim feSenim vysetfovani jsem také byla nucena vyhodnocovat kazuistické Setieni
samostatné a bez ptitomnosti vedouci mé prace, se kterou probihaly konzultace pouze
telefonickou formou. Do Setieni zasahla do jisté miry i skute¢nost, ze kazuistického Setieni
ucastnili pouze tfi probandi, coz je 1 pro kvalitativni Setfeni maly vzorek. Prvniho vySetfeni se
ucastnilo Sest probandu, pied druhym vySetienim vSak se tfemi rodici ustala komunikace.
Tyto okolnosti mohly vysledky Setfeni miry ovlivnit ¢i zkreslit.

Dalsim cilem prace bylo zjistit miru informovanosti rodi¢t na téma handling novorozenct a
kojencti a jeho vyznam pro vyvoj ditéte. Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji, ze rodice o
vlivu handlingu na psychomotoricky vyvoj ditéte informovani jsou, je vSak té¢zké urcit, jak
kvalitni informace mé&li k dispozici.

Rodice se musi potykat s velmi malou nabidkou odborné literatury zaméfené na téma
pozitivni handling. Dalsi piekazkou jsou i zdroje informaci od autorti riznych stupiti
odbornosti, které spolu mohou byt v pfimém rozporu. Béhem studia materialt pro teoretickou
Cast prace jsem si také nemohla nev§imnout, Ze dostupna literatura na téma pozitivni handling
nabizi netplné zdroje odpovédi na otazky, které jsem si kladla. Z mého pohledu by mohlo byt
velkym ptinosem pro détskou fyzioterapii, pokud by se vliv pozitivniho handlingu zkoumal
dale a v $ir§im méfitku, jelikoZ odborné studie na toto téma by mohly tyto protichtidné nazory
pomoci osvétlit.

Doufam, Ze tato prace bude uzite¢na jak pro odborniky v oboru fyzioterapie, tak i pro a

Sirokou vefejnost a rodice, ktefi se 0 danou problematiku zajimaji.
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PRILOHA 2 INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas rodice

Souhlasim s vySetfovanim a zpracovanim fotografii mého ditéte, za ticelem vypracovani
bakalarské prace. Svym podpisem tohoto souhlasu schvaluji pouziti anonymnich udaji a
fotografii mého ditéte, vyhradné pro bakalafskou praci na téma ,,Pozitivni handling jako zaklad
spravného psychomotorického vyvoje ditéte. Tato bakalarska prace je vypracovavana

Markétou KaliSovou, studentkou 3. ro¢niku fyzioterapie Zapadoceské univerzity v Plzni.



