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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Seflova Viktorie

Katedra: Katedra rehabilitacnich obort

Nazev prace: Vyznam handlingu v ergoterapii u déti s centralni koordina¢ni poruchou.
Vedouci prace: PhDr. Ilona Zahradnicka

Pocet stran — ¢islované: 60

Pocet stran — necislované: 24

Pocet priloh: 2

Pocet tituld pouzité literatury: 47

Klicova slova: handling, centralni koordina¢ni porucha, ergoterapie, Bobath koncept,

neuromotoricky vyvoj, Vojtova reflexni lokomoce

Vlastni text:

Tato bakalarska prace predstavuje souhrn poznatki o psychomotorickém vyvoji ditéte
a moznostech handlingu v oblasti Activities od Daily Living (ADL). Zaroveii pojednava
0 dilezitém vyuziti spravného handlingu u déti s centralni koordina¢ni poruchou. V teoretické
¢asti jsou shromazdény informace o neuromotorickém vyvoji ditéte do jednoho roku zivota.
Dale jsou zde zminény zplsoby vySetfeni u déti s centralni koordinaéni poruchou a jejich
projevy v oblasti vyvoje. V teoretické ¢asti jsou dale zminény poznatky o zptusobu handlingu
anoSeni déti. Zahrnuty jsou i moznosti ergoterapeutické intervence v této problematice.
Prakticka cast je zaméfena na zhodnoceni vyvojovych milniki, na zéklad¢é pretrvavajiciho
predilekéniho postaveni hlavy a zaroven zhodnoceni informovanosti matek o spravném vyuZiti

handlingu a noseni a jejiho praktického vyuziti u téchto déti.



ABSTRACT

Surname and name: Seflovéa Viktorie

Department: Department of Rehabilitation Sciences

Title of thesis: The importance of handling in children with development coordination disorder
in occupational therapy.

Consultant: PhDr. Ilona Zahradnicka

Number of pages — numbered: 60

Number of pages — unnumbered: 24

Number of appendices: 2

Number ofliterature items used: 47

Key words: manipulation, Developmental Coordination Disorder, Occupational therapy,

Bobath concept, neuromotor development, treatment according to Vojta
Summary:

This bachelor thesis presents a summary of knowledge about the neuromotor
development of the child and the possibilities od handling in the field of Activities of Daily
Living (ADLs). At the same time, it discusses the important which is handling in children with
development coordination disorder. The theoretical part collect informations about the
neuromotor development of an infants. The theoretical part of this bachelor also mentons
knowledge about the way of using handling. The possibilities of occupational therapy
intervention in this part are also included. The practical part is focused on the evaluation of
developmental milestones, based on the predilection position of the head. It is also about how
mothers are informed about the proper use of handling and how they use it in practice for these

children.
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SEZNAM ZKRATEK

ABD - abdukce

ADL — ,, Activities of daily living *“ — aktivity vSedniho dne
apod. — a podobné

atd. — a tak dale

EMG — elektromyograf

ET - ergoterapeut

CKP - centralni koordina¢ni porucha
CNS — centralni nervova soustava

¢. —Cislo

CPS — Ceska pediatricka spole¢nost
DKK — dolni koncetiny

DMO — détska mozkové obrna

DKK — dolni koncetiny

EXT - extenze

HKK — horni koncetiny

Mm. — musculi

napf. — napftiklad

PRO — pronace

RHC — rehabilitace

SIDS —,, Sudden infant death syndrome* - syndrom nahlého umrti ditéte
LMD — lehk& mozkova dysfunkce
MCD - minor coordination dysfunction
UD — ulnarni dukce

WHO —,, World Health Organization* - svétova zdravotnicka organizace
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UVOD

Tématem této bakalaiské prace je vyznam handlingu v ergoterapii u déti s centralni
koordina¢ni poruchou. Handling neboli manipulace s ditétem Ize interpretovat jako jakékoliv
zachéazeni s ditétem. Jedna se o noSeni, zvedani, pokladani a dalsi ukony, které rodice s dité¢tem
provazi po cely den. Tyto ukony maji své specificka pravidla, o kterych by méli byt rodice
spravné edukovani, pfedevsim jedna-li se o déti se specifickou psychomotorickou odchylkou,
jako je CKP a dalsi. (Schreierova, 2018) Handling je indikovan u jakéhokoliv ditéte, at’ uz je
zdravé se vyvijejici, a spravnd manipulace je brana jako moznost eliminovat nezadouci
pohybové stereotypy, nebo u déti trpici odchylkami ve vyvoji hybnosti. Spravné provedeni

u téchto déti je opodstatnéné, nebot’ zamezuje zvySovani patologie.

U déti diagnostikovanych CKP se obvykle predpoklada, ze se stav samovolné zlepsi,
pokud se jednd o I. az II. stupein zavaznosti. Pfesto se muzeme setkat s opozdénym
psychomotorickym vyvojem. Nejvice se tak setkavdme s rodici, jenz se potykaji s opozdénym
vyvojem, nebo zaznamenali opomenuti ur€ité faze ve vyvoji svého ditéte, at’ uz se jedna
0 preskoceni faze lezeni, plazeni apod. Je tedy podstatné brat v tivahu dulezitost vyvoje jiz od
narozeni. Spravné provedenym handlingem Ize navodit fyziologickou zménu polohy
a nepodporovat patologie, které by mohly vést k nahradnim pohybovym vzorim. Dolinkova
dilezitost spravného vyvoje do tfettho mésice veéku interpretuje tak, ze: ,, Pri abnormalnim
chovani osového organu u starsiho ditéte se musi vidy vracet do I. faze vyvoje, nebot’ bez
dokonalé souhry vSech svalovych skupin, bez spravnych informaci centralni nervové soustavy
S. 18) Poruchy motorického vyvoje ovliviiuji v pozdéjsim veku i dalsi funkce, které jsou
spojené¢ se socializaci ditéte. Mohou to byt poruchy uceni, feci, uceni se pohybovym

dovednostem nebo poruchy jemné motoriky. (Zounkova, 2012)

Manipulace s témito détmi mtize byt z poc¢atku naro¢na. Dité byva samo o sob&é pomérné
neklidné, tzkostlivé a Castéji plactivé. Rodice si tak vétSinou nevi rady, jak se k ditéti spravné
chovat. (Zounkova, 2012) Rodi¢e by se spravnou manipulaci mé¢li uéit jiz v obdobi pied
propusténim z porodnice, kde je jim podrobné popsano a vysvétleno, jak dit¢ ukladat do
postylky. Edukace by méla probihat i v oblastech, jako je ukladani na bticho, zamezeni zaklonu
hlavicky v jednotlivych polohach a vyuziti pomicek, které jsou pro vyvoj ditéte vhodné.

(Vacuskova, 2003)
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Stézenim cilem této bakalai'ské prace je poukazat na vyznam handlingu u déti s centralni
koordina¢ni poruchou I. a IL. stupné. V praci jsou popsany zpisoby handlingu a polohovani
a nasledné je zde popsana dil¢i role ergoterapeuta v této oblasti. Handling se dnes dostava do
poptedi zajmu, at’ uz u odbornik, tak §irsi vefejnosti. Tato skutecnost ptispéla k vybéru tématu

bakalafské prace na dané téma.
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TEORETICKA CAST

1 CENTRALNI KOORDINACNI PORUCHA

Centralni koordina¢ni porucha (CKP) je termin, se kterym se setkavame u déti
V kojeneckém véku. Jedna se o poruchu, predstavujici urcita rizika pro vznik abnormalit, které
se odrazeji v oblasti kvality motorického vyvoje. CKP sledujeme uz v priabehu prvniho roku
zivota ditéte. Mira dysfunkce je individudlni. Dilezita je ale v€asna diagnostika a nasledna
1écba. Nejsou-li tyto kritéria splnény a dysfunkce je zanedbana nebo neni vcas 1é¢ena, postupem
veéku dochazi k ptizptisobeni se neadekvatnimu pohybovému stereotypu. Takovy neadekvatni
pohybovy stereotyp se stavd dominantnim pii jakémkoliv pohybovém projevu ditéte.
Z dlouhodobého hlediska, a piedevsim pii vyvoji ditéte, ovlivituje CKP postaveni skeletu

a nasledné i jeho anatomické dispozice. (Novakova, 2011)

,,Jednou z hlavnich pricin poruch posturalnich funkci je abnormalni motoricky vyvoj.
Nemusi jit o poruchu, kdy se V posturdalnim vyvoji zpozduje biologicky vek oproti véku
chronologickému (kvantitativni slozka hybnosti) “. (Kolar, 2009, s. 41) V praxi to znamena, ze
dit¢ zvladne urcité motorické vzorce, jako je otoceni hlavy nebo otoceni ze zad na bticho, ale
provedeni daného pohybu neni fyziologické. Proto je celkové pii motorickém uceni dulezité,
aby byl pohyb zajistén kvalitné, a to na vSech urovnich. Pohyb by mél byt ekonomicky a podilet
by se na ném m¢ély pouze svaly, které jej mechanicky realizuji. V takovém ptipad¢ hovoiime

0 idedlnim posturdlnim vzoru. (Kolat, 2009)

Zakladnim aspektem pro diagnozu CKP je riziko vzniku patologie. Kojenci s CKP jsou
potencionalné ohrozeni détskou mozkovou obrnou (DMO). Pro dité to neznamena automaticky
pfechod do patologie. O progresu patologického stavu rozhoduje, zda se u ditéte za¢nou
projevovat modely idedlniho vyvoje. V piipad€, Ze nejsou modely idedlni, snazime se je
ovlivnit spravné nastavenou terapii. Je ovSem dulezité si uvédomit, ze pokud se to diky

plasticité mozku nepodaii, dojde tak k pfechodu z CKP do DMO. (Dyrhonova, 2017)
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1.1 Priciny vzniku centralni koordinacni poruchy

Je znam vztah mezi poruchami béhem fetalniho obdobi a riznymi onemocnénimi, at’ uz
u déti, tak u dospé€lych. V prubéhu prenatalniho obdobi to miize byt hypotrofie plodu, a u déti
s nizkou porodni hmotnosti, u kterych je zaroven intrauterinni podvyziva a hypoxie. Dnes je
péCe o predCasné narozené deti hlavni soucasti vyzkumii. V t€hotenstvi jsou ovSem 1 dalsi
pfi¢iny, které mohou mit vliv na nespravny vyvoj ditéte. Jednim z nich je preeklampsie.
Systémova hypertenze v téhotenstvi zvysuje riziko naptiklad DMO u déti, které jsou narozeny
po 32. tydnu téhotenstvi. Jednou z pfic¢in CKP, ktera mnohdy muze vyustit v DMO, je
mnohocetné t€hotenstvi. Riziko u mnohocetného té¢hotenstvi je u feto-fetalni transfuze, nebo
umrti jednoho plodu. V t€hotenstvi mohou byt dalSimi riziky: nutriéni deficit, toxiny nebo

kongenitalni infekce. (Kraus, 2004)

Pfi¢inou vzniku komplikaci u novorozencli jsou bezesporu piedCasné porody.
Pted¢asny porod je bran za zavaznou téhotenskou komplikaci, kterd mé vyznamné zdravotni
disledky, nebot’ ze 70 % se podili na umrtnosti novorozence. Tento stav ohrozuje novorozence
zdravotnimi komplikacemi. Pticiny jsou, jak jiz bylo zminéno, viceCetna t€hotenstvi. Pokud
zena prosla jiz diive pfed¢asnym porodem, nebo jsou to rizné chirurgické zakroky na déloznim

hrdle, bakterie, nizky ¢i vysoky vék matky, pripadné koufeni a drogy. (Feyereisl, 2015)

V postnatdlnim obdobi je Castym dlsledkem nezraly novorozenec, ktery se rodi
S nezralymi organy, jejichZ funkce jesté nedosahuje potiebné urovné. Takové organy jsou pak
mnohem vice nachylné ke vzniku riznych poruch. Rizikova je kromé¢ CKP dale i centralni
tonusova porucha (CTP), u ptedSkolnich a Skolnich déti dyspraxie. S tim se pak poji poruchy

motorického uceni, poruchy rovnovahy, nebo plynulosti ¢i rychlosti pohybu. (Zounkova, 2012)

1.2 Incidence centralni koordinaé¢ni poruchy

Termin CKP patii vyhradné détem kojeneckého veku. Jsou to odchylky, které dité
vykazuje po dobu vyvoje, nez dojde k bipedalni lokomoci. Vétsinou tyto odchylky pietrvavaji
do dalSich vyvojovych stupnt. U déti v batolecim a pfedSkolnim véku mluvime o lehké
mozkové dysfunkci (LMD), neboli minor coordination dysfunction (MCD). Déti s MCD zname
také pod vyrazem tzv.: neSikovné déti. (Kolat, 2009) MCD je pomérné Castd vyvojova
anomalie, ktera postihuje stale vice déti, jen v Kanadé tomu odpovida 5-6 % déti pfedSkolniho
veéku. Takové Cislo mize byt ve skuteCnosti mnohem vyssi, nebot’ povédomi o této diagndze

ma jeste stdle malo odbornikl. Pouze 23 % pediatri a 9 % dotazovanych praktickych 1ékart,
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dokazali diagnostikovat MCD, zatimco ostatni z uvedenych dotazovanych uvedlo potiebu

dalsiho vzdé€lavani v této oblasti a na samotnou diagnostiku by si netroufli. (Harris, 2015)

1.3 Diagnostika centralni koordinacni poruchy

Jiz v ptedchozich kapitolach bylo zminéno, jak dilezita je v€asna diagnostika. Pro diagnostiku
CKP je hojn¢ vyuzivan Vojtiv princip. Zékladnimi prvky pii hodnoceni ve Vojtové principu,

jsou:

e posouzeni polohovych reakci
e posouzeni primitivnich reflexi

e pohybova analyza spontanni motoriky

Na zaklad¢ této diagnostiky muize terapeut vyvodit, jaky je stav a vyvojovy vek
motoriky ditéte. Déle je mozné vyvodit prognézu pro dal§i motoricky vyvoj ditéte a nastavit

tak terapeuticky postup. (Orth, 2012)

1.3.1 Polohové reakce

Heidi Orth polohové reakce oznacuje: ,, za klic ke vrozenym hybnym programiim. Kazda
polohova reakce sestava ze skupiny cilenych podmeétii, které dava vysetiujici centralni nervové
soustave k urcitym odpovedim “. (Orth, 2012, s. 60) Polohové reakce poskytuji informace o tom,
na jaké Grovni se centralni nervova soustava (CNS) ditéte momentalné nachazi, a zda jsou

pfitomny patologie.

Principem této metody je vyvolani polohové reakce pii zmeéné€ polohy ditéte. Poloha je
piedem stanovena a hodnoti se standardizovanym zpiisobem. Terapeut na zaklad¢ testovani
hodnoti zpracovani podnétli v CNS. Spravnou odpovédi je tak pfislusnd zména polohy. Pro
vySetieni mame k dispozici sedm polohovych reakci, a to: Trakéni reakce, Axilarni zavées,
Landauova reakce, Horizontalni zavés dle Collisové, Vojtovo boc¢ni sklopeni, Vertikdlni zaveés

podle Collisové, Vertikalni zaves podle Peipera a Isberta.

Vyhodou polohovych reakci je pfedevsim moznost vyuziti u novorozence. Dostavame
tak informaci o koordinaci CNS. Motorické vzorce, které vyvoldme, vzdy odpovidaji vyvojové
urovni ditéte. Tento princip ndm ukaZe mozné patologie vcas, nebot’ neni tieba cekat, az se

projevi dalsi hybné vzorce. (Orth, 2012)
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1.3.2 Primitivni reflexy

Primitivni reflexy chapeme jako soubor urcitych pohybovych modelt, které se objevuji
jiz v nitrodéloznim vyvoji ditéte.Vyskyt primitivnich reflex hraje duleZitou roli pii vyvoji
a predevsim pfi funkci CNS. Primitivni reflexy maji vyznam pii narozeni ditéte. Dité nema
jesté plné rozvinuté mozkové struktury, nedokaze pohyby ovlddat samo. Ktomu mu

dopomahaji rizné reflexni pohybové reakce. (Volemanova, 2019)

Dle Kolafe jsou reflexy: ,,vaimdny jako zakladni jednotky prekryté komplexem
koordinované hybnosti. Zranim centralniho nervového systéemu dochazi k jejich inhibici. *

(Kolét, 2009, s. 34)

Vétsina primitivnich reflexd by méla vymizet zhruba do tii, az tfi a pil mésice véku
ditéte. Pokud ovSem pietrvavaji po 12 mésici, zdsadné zasahuji do vyvoje. V zavazné formée
pretrvavani primitivnich reflext miize naznacovat DMO. V méné zavazné formé se pozdé&ji
mohou projevovat poruchy uceni. Vidime-li u ditéte odchylky v psychomotorickém vyvoji, je

ziejmé, ze primitivni reflexy pretrvavaji. (Volemanova, 2019)

1.3.3 Pohybova analyza spontinni motoriky

Pohybovou analyzu spontanni motoriky vyuziva lékai nebo terapeut k posouzeni
vyvojového stavu ditéte. Spontanni motoriku chapeme jako soubor spontannich pohybt.
Pohyby jsou na zaklad¢ vlastniho podnétu. Ptrikladem mize byt dité, které si oblibi hracku.
K jejimu ziskani, vyuZije veSkeré své motorické schopnosti. Leze po ¢tyfech smérem k hracce

nebo se snazi hracku uchopit.

Na zaklad¢€ pozorovani si miiZe terapeut v§imnout, zda ma dité¢ dostatek motivace, zdjmu
a predstavivosti. Tento aspekt dale poukazuje na duSevni vyvoj ditéte. Mimo jiné terapeut
hodnoti analyzu pohybu, drzeni trupu a pohyby hlavy a koncetin. Pohybova analyza spontanni

motoriky pomuiZe ke stanoveni postupu terapie a cile. (Orth, 2012)

1.4 Motorické projevy centralni koordinac¢ni poruchy
CKP lze rozd¢lit do ¢ty skupin. Motorické projevy se lisi na zdklad¢€ miry postizeni.
141 1.a2.stupei CKP

Prvni stupent CKP je znazoriiovan jako velmi lehka forma a druhy stupen jako lehka

forma. Oba stupné maji velmi pfiznivou prognézu, nebot’ se o¢ekava spontanni tiprava klinického

20



nalezu, a to 1 bez terapie. Ve vysledku to ale neznamena, ze dany stav nechava terapeut byt. Je
velmi duilezité, aby probihaly ¢astéjsi kontroly, které jsou v rozmezi 3-4 tydnt.

V ptipadé, ze si u ditéte vSimneme asymetrie, kterd trva i po Sestém tydnu, je nutnosti
zahajit v€asnou terapii. Pokud neni dité schopné otoc€it hlavu na ob¢ strany, dojde tak ke zkraceni

mm. scaleni. V dasledku muize vzniknout skolioza obliceje.

1.4.2 3. stupen CKP

Tieti stupent CKP je znazornovan jako stfedné tézky stupen. V tomto piipad¢ je vzdy
vhodna indikace kterapii. Stied¢ tézka forma CKP u vétSiny déti nevytvaii vyznamné
kvantitativni odchylky pfi vyvoji hrubé motoriky, ale velmi ovliviiuje kvalitu provedeného
pohybu.

U ditéte s timto stupném si mizeme vSimnout nekvalitni opory o HKK ve tiech
mesicich. Dale s tim souvisejici zaklon hlavy a poruchu naptimeni hrudni patete. Vyjimkou neni
ani anteverze panve, spolu s vnitini rotaci v kycelnich kloubech.

Na zaklad¢ nekvalitniho vzptimeni sledujeme u ditéte nemoznost projit dalsi fazi, kterou
je Sikmy sed v 7,5 mésicich. S tim pak souvisi omezeni kvality pohybu ve vertikalni poloze.
Ditéti tak miize znac¢né stéZovat schopnost stoje, ¢i lokomoce. Vc¢asna terapie u tohoto stupné,

Ize 2 95 % spontanné upravit klinicky nalez. Bez terapie je mira zlepSeni pouze 50 %.

1.4.3 4. stupen CKP:

Déti se ¢tvrtym stupném maji uZ razantné porusenou spontanni motoriku. Porucha je
kvantitativni, ale 1 kvalitativni. Dité si vytvaii ndhradni modely pii pohybu. Mohou se u n¢j
projevovat dystonické ataky. Vyrazné je poruSena opora o HKK, to je typické pro tento stupeint
CKP.

U ditéte se dale projevuji patologické odpovédi pti vySetieni polohovych reakci. Mohou

se projevovat patologické reflexy a hypertonus, nebo hypotonus.

wvewr

obrazu DMO. (Dyrhonova, 2017)
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Obrazek 1 Zdrave dité

Zdroj: Kolat, 2009

b TS

Obrazek 2 Dite s CKP

Zdroj: Kolat, 2009
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2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

Psychomotoricky vyvoj se tyka zmén v oblastech kognitivnich, emocnich a socialnich
schopnosti ditéte jiz od pocatku narozeni, az po dospivani. Vyskytuje se tedy v rtznych
oblastech, a diky Siroké skale teorii je pochopeni komplexniho vyvoje ditéte naroénym tkolem.
Psychomotoricky vyvoj zahrnuje mimo jiz zminéného, také vyvoj smyslovych funkci, hrubou
a jemnou motoriku a s tim spojeny vyvoj fe¢i. Kazdy z modeld se snazi interpretovat pocatky
lidského chovéni. Zadna z jednotlivych teorii nedokaZe plné vysvétlit vechny aspekty vyvoje
ditéte, nicméné vSak mohou piispét dilezitym dilem do skladacky této problematiky.

Znalosti typického vyvoje ditcte, teorii a modell, je pro klinickou praxi nad miru
uzitecna. Tyto znalosti vedou k rozpozndni vyvojovych poruch a mimo jiné i k rozkliCovani

urcitych zptisobt, jak k nim lze pfistupovat a 1&€it je. (Vacuskova, 2003)

2.1 Vyvojova stadia ditéte
2.1.1 Novorozenec

Novorozenec V poloze na zddech ma nejprve flekéni postaveni. Flekéni pozice je
soucasti 1. flek¢ni faze, kterd postupné v prub&hu prvniho trimenonu ustupuje. Pohyby jsou
u novorozence V globalnich reflexnich vzorcich. Tyto pohyby jesté neumi novorozenec fidit.

V poloze na zadech je nestabilni, je to z toho diivodu, Ze neni plné vytvofena baze.
Novorozenec nedokaze hlavu udrzet uprostied, to je ditvod, pro¢ lezi otocen vZdy na jednu
stranu. Hlava je tak jesté v uklonu a zéklonu. Toto postaveni hlavy oznac¢ujeme jako predilekéni
drzeni, které je fyziologické piiblizné do Sestého tydne. TEziste téla je stale posunuté kaudalné.
(Burgath, 2015) Cely trup je naklonén k jedné strané. Vidét mizeme, ze se dité na oblicejové
stran¢ dotyka podlozky, zatimco na té zdhlavni je rameno 1 panev nad podloZkou. Patet je
v kyfotickém postaveni. Ruka je drzena ve flekénim postaveni v oblasti prstd spolu s ulnarni
dukci. Flektované je 1 zapésti a palec schovan v ruce. Flek¢éni drZeni na horni konceting je 1
v lokti, to je v drzeni prona¢nim (PRO). Rameno je u novorozence jesté v protrakci a vnitini
rotaci (VR). Ob¢ lopatky jsou v postavenim abdukénim (ABD) a smétuji kranialné. (Kolar,
2009)

Co se tyka pletence panevniho, ten je sklopen ventraln¢. Novorozenec ma postaveni
kycelnich kloubti v 90° abdukci, vnitini flexi a vnitini rotaci. Flekéni je také drZeni kolennich

kloubti. Toto drzeni je zhruba 110-120°. Noha je v plantarni flexi.
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V poloze na biise je postaveni hlavy u novorozence v extenzi (EXT), spolu s uklonem
a rotaci. Hlava je polozena nize, nez panev. Trup se dotykd podlozky v misté processus
xiphoideus. Horni koncetiny se dotykaji podlozky v oblasti zapé€sti na radialni strané. Lokty se
podlozky piimo nedotykaji, ale jsou lehce nad ni. Na bfiSe by m¢l byt novorozenec schopen
otoCeni hlavy na druhou stranu. Hlava zlistava ve stejném postaveni, pii pohybu je pak dité
v kontaktu s podlozkou v oblasti nosu a jen lehce se ji dotyka. Tento pohyb zvlada na ob¢
strany. Mezi dalsi charakteristické pohyby u novorozence patii primitivni kopani. Na zadech se

projevuje Mooruav reflex. (Skali¢kova-Kovacikova, 2017)

Hellbriigge ve své knize zminuje, ze: ,,novorozenec uz reaguje na silné svetelné
a zvukove podméty. Mraci celo, mrka, odpovida takzvanou ulekovou reakci s rozhozenim rukou
nebo zacne dokonce plakat. Uz pritomnost jedné ze ctyi popsanych reakci staci, abychom se
presvedcili, ze dite miize vnimat smyslovymi organy silné svétlo nebo zvuky.* (Hellbriigge,

2010, s. 34)

212 4.-6.tyden

Ve Ctyfech tydnech je u ditéte znatelné povoleni v kycelnich a kolennich kloubech. Je
to zpuisobené snizenim svalového napéti u m. rectus femoris, m. illiopsoas a ischiokruralnich
svalti. Na hornich koncetinach pak snizily své napéti m. biceps brachii a m. triceps brachii
capitis longus. Disledkem je opét povoleni maximalni FLX, a to v loketnich kloubech a EXT
paze. At uz v poloze na bfise nebo na zadech, miizeme vidét mensi zaklon hlavy. Zhruba 50 %
déti je schopno opticke fixace, predev§im se zndmou osobou. Tento kontakt neni sice dlouhy,

ale dit¢ je schopno reagovat ismeévem. (SkaliCkova-Kovacikova, 2017)

V tomto obdobi je opora téla pfenaSena smérem kaudalnim. Ziejmé je povoleni
anteflexe panve, ale i zvednuti hlavy nad podlozku. Dité je schopné v poloze na btise opory
0 ob¢ horni konéetiny (HKK). Dulezitym meznikem ve vyvoji ditéte je predilekéni postaveni
hlavy, které postupné mizi. V Sestém tydnu nastupuje poloha Sermife. Na stran¢ fixace pohledu
se horni koncetina natdhne, ramenni kloub se dostava do vngjsi rotace a abdukce. Ruka jiz neni
pevné seviena v pést a palec uz neni v dlani. Na téZe strané je dolni koncetina (DK) natazena.
Na odvrécené stran¢ je horni koncetina v semiflekénim postaveni, ruka je stale v pést. Dolni

koncetina je lehce flektovana. (Orth, 2012)

Kromé polohy Sermite je dualezité zminit vymizeni primitivnich reflexti. Nastava

svalova koaktivace a mimo jiné, jak zminuje Kolat: ,, objevuje se posturalni aktivita fyzickych
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svalu. Do stabilizacnich funkci zajistujicich drzeni téla se zapojuji svaly nebo jejich casti, které

Jjsou fylogeneticky mladsi. “ (Kolat, 2009, s. 98)

2.1.3 8. tyden

T¢lo osmitydenniho ditéte v poloze na zéddech je ve stfednim postaveni. Zatizeni téla se
postupné piesunulo kranialnim smérem. Ob¢ lopatky jsou v této poloze zatizeny stejné, a dité
je vyuziva v opoie o podlozku. HKK jsou v ABD ve zhruba 80°, nebo se dostavaji do ADD.
Predlokti je ve FLX. Dulezitym meznikem je piedev§sim posun HKK do sagitalni roviny.
Znamena to, zZe dité se nedotyka HKK podlozky, ale HKK mu mirn¢ sméiuji doptedu. Tento
meznik ve vyvoji poukazuje na dalsi schopnost osmitydenniho ditéte, kterym je kontakt prsty
— prsty. Dité je na samém pocatku poznavani télesného schématu, a ackoliv tuto ¢innost ukon¢i
vzdy, kdyZ je vyruSeno zevnim vjemem, stale Castéji se k ni opét vraci. Dit€ je na tomto zdkladé
blize k vytvoteni opérné baze. DKK jsou ve FLX v oblasti kycelnich a kolennich kloubi. Paty
se dotykaji podlozky. (Skali¢kova-Kovacikova, 2017)

V osmi tydnech je dité schopno optické fixace. Obycejné tak mize reagovat na matku,
pficemz odpovédi je snaha dosdhnut, nebo uchopit. Dité se tak snazi uchopit celym télem,
napina HKK a DKK, tento jev nazyvame fyziologickou dystonii. Ta je zptisobena tim, ze dité

jesté neni schopné izolovaného pohybu HKK. (Vojta, 1993)

2.1.4 3. mésic

Konec prvniho trimenomu je pfiznany rozvinutou opérnou bazi na zadech. Dité je vice
schopné optické fixace a zaroven pohybu HKK s cilem uchopit pfedmét. Protoze dité zvlada
byt v poloze na zadech stabilngjsi, opticka fixace je delsi. Se schopnosti optické fixace se dale

rozvinula schopnost ditéte pohybovat o¢ima na obé strany, a to do 30°. (Orth, 2012)

V poloze na bfise je dité schopno vysunout ob¢ paze. HKK v oblasti ramenniho kloubu
dosahuji do 90°. HKK jsou rovnéz v ABD do 30°. Prsty by mély byt volné pohyblivé a zapésti
ve stfedni roviné. DKK jsou zaroven ve vnitini a vnéjsi rotaci, lehce extendované sméfuji za
t€lem. Lehkou FLX zaujimaji bérce, avSak hlezna jsou v nulovém postaveni. Reklinace hlavy
neni jiz patrnd a spolu s ni vymizela i ventralni FLX panve. Opérna baze je v oblastech
medialniho epikondylu humeru a symfyzy. Nazyvame ji tzv.: trojuhelnikovou oporou. V poloze
na zadech je dité schopné zvednout DKK nad podlozku a chvili je v této poloze udrzet. Na
DKK vidime antagonistické zapojeni zevnich rotatorti a adduktorti. Dit€¢ dosdhne pravého uhlu

mezi stehny a bfichem a stehny a bérci. Dorzélni postaveni panve je vysledkem aktivitou
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biisnich svalii, dochazi ke svalovému propojeni mezi lopatkou a panvi. Skalickova-Kovacikova
charakterizuje obdobi tietiho mésice, jako obdobi které: ,, nds informuje o tom, zda vyvoj, ktery
doposud probihal, je idealni, nebo zda ma néjaké odchylky. Dite, které v tomto obdobi
nevytvorilo symetrickou oporu o lokty, signalizuje ohrozeni v motorice.” (Skali¢kova-

Kovacikova, 2017, s. 22)

Pokud ditéti vlozime do rukou hracku, pevné ji uchopi a snazi se ji vlozit do ust. Hracku
sleduje prevazné pohybem oci, ale nékdy za ni oto¢i hlavu. Vznika zaroven socidlni ismév,
ktery trva zhruba do Sestého mésice. Dité¢ reaguje na znamé, ale i cizi tvafe ismévem. Tento
usmev je typicky, pro lidské chovani v socidlnim kontaktu. Dité na konci prvniho trimestru
zvlada i hlasovy projev, ktery piipomina chréeni s hlaskami: ek-che, nebo e-rrch. (Hellbriigge,
2010)

2.1.5 4-5. mésic

Ctyfmésiéni dit¢ ma zcela vytvofenou koordinaci noha-noha. Nohy se vzajemné
dotykaji prsty a vznikd tak asociovany uchop DKK. Dité je v poloze na zaddech schopné

dosahnout si na uroven ttisel. (Kolaft, 2009)

Stejné tak v poloze na zadech dité€ reaguje na nabizenou hracku tim, Ze ji uchopi. Hrac¢ku
vzdy uchopuje stranou od stiedové linie. Pokud bychom vedli hracku ke sttedové linii, dité
okamzité¢ vede ruku za hrackou. V piipadé ze sttedovou linii ptekroc¢ime, dité vyméni ruce
a uchopi hracku druhou rukou. Poprvé se objevuje lateralni tchop, ruka je v unarni dukci (UD).
Jedna se o prvni izolovany pohyb HKK, ve které hraje klicovou roli zevni rotace lopatky.
Lateralni uchop je spojen srozvojem stereognozie v oblasti hypothenaru. (Skalickova-
Kovacikova, 2017)

V poloze na biiSe se rovnéZ opérna baze méni, a nyni ma trojthelnikovy tvar. Opora je
v oblasti lopatky, spina iliaca anterior na ipsilateralni strané a na stran¢ kontralateralni v oblasti
epicondylus medialis femoris. Hlava a HK jsou drZeny proti gravitaci. Pfi uchopovani hracky

V poloze na bfiSe miizeme poprvé uvidét zkiiZzeny vzor. (Kolat, 2009)
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v§ima hracek a ma vétsi snahu jich docilit. Hracky si Castéji dava do ust. Tato ¢innost bude
provazet dit¢ po dobu dalSich mésicii. Neni to ovSem nahodna forma, ale védomy pohyb.

Socialni chovani se stile prohlubuje. Pokud se na dit¢ sméji rodi¢e nebo sourozenci, dité
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mnohem hlasitéji projevuje svou radost. Do zhruba prvniho roku zivota tento projev dosahuje

maxima. Nov¢ vznikaji hlasky: vv, ss, nebo ff. (Hellbriigge, 2010)

2.1.6 5. mésic

V 5 mésicich se zméni tendence dosahnout az do oblasti pies stiedovou linii. Zatimco
jesté na pocatku druhého trimenomu doséahlo dit€¢ pohybem paze do 60°, nyni se rozsah pohybu
zvétsil. Tento pohyb ma za nésledek, ze je dité schopno uchopujici pazi zvétsit rozsah pohybu,
tim padem se uchopujici HK odleh¢i v oblasti lopatky, a naopak protilehla lopatka se zatizi.
V tomto schématu se jiz zménila opérna baze. Nyni ma tvar trojuhelniku. ZatiZeni je v oblasti
lopatky, ipsilateraln¢ panev a oblast bederni krajiny. V okamziku, kdy dit¢ dosahne hracky, se
s ni vraci do polohy, ktera je pro n¢j stabilni, aby si s hrackou mohlo pohrat. K tomu je ovSem
dilezité izolované PRO a SUP. Dité si vkladd hracku z jedné ruky do druhé a zaroven vse

pozoruje. DKK smétuji neustale nad podlozku a obé se vzajemné dotykaji, prsty jsou ve FLX.

(Skalickova-Kovacikova, 2017)

Percepéni schopnosti se u ditéte patého mésice véku méni. Nyni uz nehraje kize
rozhodujici roli ve vnimani, ale jsou to optické a mnohem vice akustické vjemy. Dité je tak
schopné poznat z hlasu a intonace matky, kdy na n¢j mluvi pfisnéji. Vyrazny vyvoj, co se tyka
tvorby hlasek neni, presto vSak jsou nékteré déti schopny vytvorit kombinace z téch, které se

uz naudily. (Hellbriigge, 2010)

2.1.7 6. mésic

V Sestém mésici véku dochazi k druhému vzpiimeni. Vzpiimovani vznika opét v poloze
na bfise, jako ve tfetim mésici a nove se dité opira o dlané a lokty jsou v EXT. Opérna baze ma
tvar obdélniku. Tato poloha ndm dava informaci o tom, Ze se schopnosti drZet roztaZzené prsty,
se zaCina rozvijet propriorecepce, ktera je dilezita pro vnimani vlastniho téla v prostoru. Pokud
jsou ruce zcela oteviené, je to znamka rozvinuté patefe v celé své délce. DalSim vyvojovym
krokem je pretaceni ze zad na biicho. K tomu, aby doslo k pfetoceni je dilezité propojeni
mozkovych hemisfér kaloznim télesem. Pokud chceme, aby se dité otocilo, musime mu
Vv blizkosti nechat hracku, kterd vzbudi jeho zvédavost. Proces celého pietoceni na biicho za¢ina
o¢nim kontaktem. Nejprve se hlava otoc¢i na stranu, poté néasleduje presahujici ruka. Hlava se
zveda nad podlozku a zaroven se nakloni dopfedu ve sméru ota€eni. Panev se na kontralateralni
stran¢ vytdhne nahoru a dité se tak pfeto¢i na bficho. Postupem ¢asu, a na zéklad¢ tréninku se

pohyb zdokonali a dité bude schopné proces otaceni zastavit. (Hartz, 2019)

27



Obdobi Sestého mésice umoziuje ditéti uchopit hracku, bez tfepotani s presnym
zacilenim. Palec je v opozici proti viem prstim. Uchop je radialni a dité je schopné uchopit
pres stifed téla. Predmét noveé umi prendat z jedné ruky do druhé. V socidlnim chovani je
ziejmé, ze dité rozeznava neznamé tvare od znamych. Poznat to mizeme v okamziku, kdy se
na znamou tvar usmiva, zatimco K cizim se chova zdrzenlivé. Kromé socialniho chovani,

pokrocil hlasovy projev. Do hry se tak dostaly slabiky. ge-ge, nebo da-da. (Hellbriigge, 2010)

2.1.8 7.-9. mésic

Obdobi 7.-9. mésice nazyvame téetim trimenonem ve vyvoji ditéte. Tento trimenon je
specificky zajmem ditéte o lokomoci ve vertikalni poloze. Nastava dokonc¢eni pietoceni ze zad
na bficho, jenz dité pfipravi na postupné lezeni po Ctyfech. Dité bude nadale vyuzivat pietoeni
Z biicha na zada, divodem je snaha uchopenou hracku 1épe prozkoumat. Ze stejného divodu
bude dale vyuzivat sed. (Skalickova-Kovacikova, 2017) Dité je v tomto trimenonu zvédavé na
prostor, ktery se nachéazi nad jeho hlavou. K samotnému pohybu vyuziva hybné vzorce, které
mu pomohou docilit stézejni polohy. V 7. mésici je ptechod z opory na rukou dale na kolena.
Tato dovednost vétsinou dité primé&je k pohybu, pii kterych pfesouva vahu mezi rukama
a dolnimi konc¢etinami. Tato faze hybného vzorce je docasna a méla by vymizet po 2-3 tydnech.
(Orth, 2012)

Obdobi tietiho trimenonu je vyznamné piedevsim pro lokomoci. Prvotné dité vyuZziva
pohyby v horizontale, zatimco se pozdé&ji za¢ina napfimovat do vertikaly. Pro dité je stézejni
dovednost rotace trupu spojena s disociaci ramenniho a panevniho pletence. Je to zéklad pro
mnoho dovednosti, které se Casem dité nauci napt.: plazeni, lezeni po Ctyfech, vstavani, sedani
a chiize. Dité tyto pohyby zvladne pouze za piedpokladu, Ze je schopno pii pohybu otacet
trupem a zaroven ho udrzet stabilnim. V poloze na bfiSe se vyviji schopnost opory o jednu HK.
Objevuje se tzv. pivotovani, které se vyznacuje pohybem obou rukou doprava a doleva, zatimco
panev zlistava lezet na podloZce. Sed jako takovy se projevuje ne¢kolika zptisoby. MozZnosti je,
ze si sedne do tzv. Sikmého sedu z polohy na ¢tyfech nebo piimo dozadu. Sed vyzaduje rotaci
trupu, a neni vhodné dité pasivné posazovat. Sed zvladne az tehdy, pokud zvladdne chiizi po
ctyfech. Pokud dité¢ budeme posazovat pasivné, bude mu chybét dillezity ¢lanek v jeho vyvoji
a uceni, v disledku pak musi vynaloZit usili, aby se ze sedu dostalo do jinych poloh. Postupné
je dosazeno podélného sedu. DKK se dostavaji do EXT, pficemz trup neni jeste zcela napiimen,

proto zpocatku mizeme vidét zietelnou kyfézu bederni patere. (Burgath, 2016)
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Plazeni a lezeni je vyznacné pro toto obdobi. Plazeni je druhym pohybem vpied, prvnim
bylo pfetoceni ze zad na biicho. Schopnost dostat se z jednoho konce mistnosti na druhy je
dovednosti, kterou zdravé dité vyuziva. Tento hybny vzor se vyvinul z opory o jedno ptedlokti,
které jsme mohli vidét uz v obdobi 4,5 mésice. Cely pohyb zacind v symetrické opote
k opérnému bodu, kterym je loket. DKK nejsou nijak zapojeny, a dité je za sebou spise volné
tahne. Idealnim vzorem plazeni je stiidani pazi pii pohybu dopiedu. Pti lezeni je dulezita opora
o rozeviené ruce. Na zacatku je faze lezeni neobratnd, coz je mozné poznat podle zvedani bérct
a chodidel nad podlozku. Tato faze by neméla prekrocit vice jak dva tydny. Nasledné bychom
m¢éli vidét bérce i chodidla na podlozce. Faze lezeni byva u ditéte vétSinou tii mésice. (Hartz,

2019)

Jiz v pocatku tietiho trimenonu je dité schopno cilen€ uchopit predmét, a to soucasné
obéma rukama. Pokud si ho chce blize prohlédnout, v obou rukéch ho pretaci. Pfedmét uz
nepada z rukou tolik, jako v pfedeslych mésicich, ale pokud spadne, snazi se ho najit. Zhruba
kolem 9. mésice véku nechdva padat predméty na zem cilené a Casto si tak hraje. V tomto mésici
by mélo byt schopné vyndat predméty z nadoby, 1épe totiZ rozumi prostoru. Dit€ chape mnohem
pfesnéji vyznamy: nahoru, dolti, vzadu, dovnitf apod. Méni se socidlni chovani. ZlepSuje se
rozeznavani cizich lidi, které se projevuje odstupem a strachem. Bedlive je schopno pozorovat

dospélé pfi ¢innostech a zajima se o svij obraz v zrcadle. (Hellbriigge, 2010)

2.1.9 10.-12. mésic

Desetimési¢ni dité¢ pokracuje v procvicovani dovednosti z predchozich mésici. HKK
spolu s jemnou motorikou se zlepsuji. Pfi pokusu o novou jemnou motoriku se dité ¢asto vraci
do niz8ich a pro ngj stabilnéjSich poloh. V okamziku, kdy stoji a drzi se, se u néj zvySuje mira
otadeni trupu. Casté&ji mizeme vidét, ze se u nabytku drzi jen jednou rukou. To vidime mezil 1.—
12. mésicem. ZvySend kontrola svalstva DKK umoziuje ditéti sklonit se, kdyz stoji u nabytku.
Pti spousténi pouziva posun vahy a udrzuje rovnovahu tim, Ze drzi opé&t jednu ruku na nabytku.
Pokud je podporovan obéma HKK, kraci desetimésicni dit€¢ doptedu, pfi¢emz ma kycelni
klouby v mensi ABD, v EXT a panev rotovanou. Stabilita dolniho trupu, ¢innost DKK
a mobilita vychazi z bezpecné podpory, kterou by HKK mély spliiovat. Pokud neni zabezpeceni

dostate¢né, vzor chiize bude nezraly. (Bly, 2011)

Lezeni je stale vyuzivano, a to zejména kdyz je dité motivovano hrackou, kterou chce

dosahnout a chce se k ni dostat rychle. Z polohy na ¢tyfech je nové poloha medvéda. Postavi
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ruce a chodidla na zem a zvedne kolena. Tato pozice mu pomuze dostat se do stoje ptimo. Dalsi
moznosti, diky které se dostane do stoje, je ptes klek na jednom koleni. Burgath stani a chiizi
popisuje, jako: ‘jesté dlouho primitivni, spojené s castym ventrdlnim preklapénim panve,
rozkrocenou chiizi a fyziologickym vbocenim chodidla. Stabilita stojné nohy a koordinované

naprimovani kycle jsou jesté nespolehlivé. “ (Burgath, 2016, s. 41)

Pinzetovy tuchop je zaatkem jemné motoriky koordinace prsti. V deseti mésicich ho
dit€¢ zvladne spolu se souhrou obou rukou, napt. dit¢ bouchd dvéma kostkami o sebe. V 11
meésicich je vyvinut klestovy uchop. Zatimco v predeslych mésicich zvladalo dobie shazovat
pfedméty na zem, nyni je uz odhazuje. Gestikulace se vyviji mnohem vice. Dit¢ napodobuje
mavani, reaguje na matku, a ukazuje, jak je veliky, nebo hraje hru paci-paci. V tomto trimenonu
o¢ekavame, ze dité¢ bude jist samo rukama a pit ze Salku. Na konci 12. mésice veéku poda
pfedméty do ruky. Hlasové projevy se vyvinuly a dit¢ zvladne fict: haf-haf, ga-ga apod.
(Hellbriigge, 2010)
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3 HANDLING

Handling, jako soucasti konceptu manzeli Bobathovych, je ve Velké Britanii
a Vv Evropé jiz 60 let mezindrodnim pfistupem, ktery vyuziva mnoho terapeutl ve své praxi.
Zakladni postup v Bobath konceptu zahrnuje vySetfeni 1ékatské a terapeutické. Mezi hlavnimi
cili terapie je inhibice spasticity a patologickych posturalnich, ¢i hybnych vzort. Dal$im cilem
je facilitace spravné fyziologické postury. S tim dale tzce spojena facilitace pohybt, které
vedou Klienta k funk¢énim ¢innostem. Velky vyznam ma i zména senzorickych vjemd, jejimz
vysledkem je zlepSeni ve vnimani polohy a pohybu. Obecné se da fict, ze hlavnim cilem je

podpoftit motoricky vyvoj a v neposledni fad¢ zabranit deformitam. (Kola#, 2009)

Bobath koncept se vyuziva pti kazdodennich vSednich ¢innostech (ADL). Klienti jsou
tak vybizeni k procvi¢ovani ¢innosti doma a se svymi terapeuty. Klient jako takovy je vniman
holisticky a terapie se tak netyka pouze jeho smyslového, percepéniho ¢i adaptivniho chovani,
ale i motorického vyvoje. Ptistup v Bobath konceptu je multidisciplinarni, a na 1é¢bé se podileji

odbornici z celych tad profesi. (Mayston, 2008)

., Handling je soubor manudalnich technik, pri kterych musi terapeut okamzité analyzovat
reakce ditéte na zvoleny pohyb a transportovat jeho volni aktivitu do nové pohybové
dovednosti.* (MareSova, 2011, s. 78-79) Klient ziska spravnou senzomotorickou zkuSenost.
Techniky vyuzivané v handlingu jsou cilené a jejich zaméfeni by mélo usnadnit ditéti
uskutecnit pohyb. Spravné zvoleni inhibicnich, facilitatnich a stimulacnich prvka, vede
k dosazeni konkrétni funkéni ¢innosti. Cilem terapeuta je dosahnout u klienta samostatného
provedeni pohybu v co mozné nejspravnéj$im pohybovém vzoru. Dopomoci, které se klientovi
dostava, je vzdy jen tolik, kolik je nezbytné nutné. Cil terapie vede vzdy k funkci. Handling Ize
vyuZit pi1 vSech ADL, a to v pribéhu celého dne. Pii handlingu je zaroven mozné vyuZivat
riaznych pomucek. Doplitkem pro terapii tak miZe byt napt.: vélec, kliny, lavicky ¢i mice. Je
vsak dilezité myslet na to, aby pomucky pfili§ nezasahovaly do terapie a plnily skute¢né funkci,
kterou chceme. Klient by mél dostat jen tolik opory, kolik je skutecné nutné. Vice opory
zamezuje vlastni aktivité. V handlingu, rovnéz jako v celém Bobath konceptu plati
multidisciplinarni zapojeni, pfi¢emZ neméné dulezitou roli hraji rodice. Rodic je do celé terapie
zapojen. Jsou mu vysvétleny jednotlivé ukony, nebot’ je to pravé on, kdo bude davat ditéti

béhem dne nejveEtsi prostor pro nacvik. (MareSova, 2011)
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3.1 Vyznam handlingu

Handling terapeut vyziva pti ADL, a to po cely den. Zabyva se tim, jak dité spravné
zvedat ze zemé& nebo z kocarku, ¢i postylky. Dalsi aktivitou je spravné pokladani ditéte a jeho
optimalni noSeni. Mimo zminéné¢ ma handling dtilezitou roli v oblasti oblékani, pifebalovani
a nezaménitelnou roli 1 pfi kojeni a polohovéani. Pokud znaji rodi¢e zasady spravného
handlingu, budou umét uklidnit své dité pii placi, nebo mu dopomoci k odiihnuti. Pomoci
doteku dit¢ vnima svét kolem sebe. Jiz v pfedchozich kapitolach bylo zminéné, ze pravé
dotykem vnima svét dit€ z pocatku mnohem intenzivngji, nez za pomoci jinych smysli. Dité se

diky pohybtim, které s nim rodi¢ provadi, uc¢i vzorce pro dalsi vyvoj. (Schreierova, 2018)

Pokud bude rodi¢ se svym ditétem spravné zachazet, a totéz plati i o vhodnych
podmeétech, které ditéti nabizi, mize vyrazné€ pozitivn€ ovlivnit jeho psychomotoricky vyvoj.
Spravné zachazeni s sebou nese pozitiva, ktera rodi¢ pociti na celkovém motorickém projevu
ditéte. Posileni zadového 1 bfisniho svalstva, bude mit dale vliv na kvalitni funkei internich

organtl.

Handling je vyznamny obzvlasté u ditéte, které je ohroZzeno moznym rozvojem CKP,
nebo u takového ditéte, které je uz na pocatku ohrozeno moznym rozvojem odchylek.
Nespravna manipulace by mohla jeho situaci negativné ovlivnit. Potize, které si dité nese od
novorozeneckého obdobi dile mohou vyustit v lehké mozkové dysfunkce, v obdobi
pfedSkolniho véku nedokonalou hrubou a jemnou motorikou, nesoustiedénosti, odchylkami

V chovani apod. (Kiedrotiova, 2005)

3.2 Zasady handlingu

Pfi vyuzivani handlingu v ADL musi rodi¢e myslet na zasady, kterymi by se méli fidit
po celou dobu. Jednim ze zasadnich pravidel je ptedevsim manipulace s miminkem, ktera by
neméla byt rychla ani trhava. Na nespravné provedeny pohyb, dité vétSinou reaguje zvysenym
svalovym napétim, miiZe projevovat tizkost nebo strach. Dité pfi nesmyslnych pohybech ztraci
smysl pro orientaci. Takové pohyby musi byt eliminovany, naptiklad zpiisobem pomalého
otaceni ditete pres bok, poté pomalu pies hyzdé. Fixace by méla byt v oblastech: hlava, hrudnik,
zada a panev. Pokud by byla fixace nevhodnd, pribéh pohybu je narusen. Podpora klesa
Vv pribéhu véku. Po prvnim vzpfimeni jiz neni tfeba takové fixace v oblasti hlavy. Kontaktni

plocha ditéte by méla byt co nejvétsi, dité dostava oporu o rodice a diky tomu miize odlozit
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svou vahu. Polohy je dulezité stiidat, ale vzdy je nutnosti respektovat individualitu ditéte a také

jeho vyvojovy stupeii. (Schreierova, 2018)
Dalsi zasady spravného uziti handlingu jsou:

¢ Dité¢ do devatého meésice véku neposazujeme a nenosime ve svislé poloze. Kontrolujeme
nezadouci zéklon hlavy i téla.

e Nejmensim détem ménime polohu tak, ze jednou rukou fixujeme pod temenem hlavy
adruhou pod hyzdémi. Jen vyjimecné pii zvedani pouzivame techniku piehmatu
z Sirokého drzeni kolem hrudniku za pomoci vlastniho téla.

e U déti po Ctvrtém mésici naopak vyuzivame techniku ptehmatu z Sirokého drzeni kolem
hrudniku zptisobem tzv. nabaleni.

e Pfi manipulaci dbame na stéidani obou rukou, nebot” do jednoho roku se hybnost obou
HKK u ditéte vyviji stejné€ obratné. AZ po prvnim roce Zivota zacne dité uptednostiiovat
jen jednu HK. Podméty by k ditéti mély chodit z obou stran.

e Naucit se zasady spravného handlingu by méli vSichni, ktefi budou s ditétem zachazet.
To znamena nejen Sirsi rodina, ale i 1ékaf a zdravotnicky personal obecné.

e Pokud se ne vzdy podaii handling udélat spravng, je dilezité snahu nevzdat. Dité tedy

rad¢ji polozit a pokusit se ho zvednout znovu a 1épe. (Kiedronova, 2005)

3.2.1 Polohovani

Polohovani ditéte do postylky ma sva znac¢na pravidla. Pokladani ditéte by mélo byt po
24 hodinach vzdy na opacnou stranu. Kiedronova pokladani ditéte popisuje takto, protoze: ,, své
okoli dite miize sledovat prozatim pouze otocenim hlavicky v poloze na zdadech nebo na brise,
kterému se postupné uci. Vzdy se pak najde néco, co dité kolem postylky zaujme (barevna
tapeta, obrazek, pohyb rodice, televize atd.) a dité timto smérem neustdale hlavicku stdaci.*
(Kiedronova, 2005, s 80-81) Proto je dtlezité strany stfidat. V dob¢& spanku je na rodicich, aby
ditéti poskytly pohodli, ale i teplo a pocit bezpe¢i. Vhodné je dité zabalit do pétové petinky
a polozit na bok. Pokud uklada rodi¢ dité do postele, kdyz je najedené, vhodna poloha je na
levy bok. Dité, které jiz nepotiebuje pfi spanku pefinu, podlozime zada po temeno a biicho

v poloze na boku, a to za pomoci dvou fixa¢nich valecku. (Kiedronova, 2005)

Zaroven je v polohovani ditéte podstatné myslet na polohu na bfise. Je indikovano
pokladat dité€ na bficho jiz od novorozeneckého obdobi. U kojencti se pak doporucuje vyuzivat

polohu na bfie, a to v rozlozeni béhem celého dne. Pokud je dité€ ptevazné v poloze na zadech,
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hrozi mu plagiocefalie. Poloha na biise by méla byt vzdy za kontroly rodi¢t. (Hewitt, 2019)
Neni doporuceno vyuzivat polohu na bfiSe v obdobi spanku. Divodem je mozny vyskyt
syndromu ndhlého tmrti novorozence, jehoz hlavni pficnou je pravé nespravna poloha pfi
spanku. Aby se snizilo riziko syndromu nahlého umrti kojencti, m€lo by byt rodicim
doporuceno ukladat kojence ke spanku na zada. Mezi dalsi doporuceni patii pouziti pevného

povrchu na spani, a vyhnout se spani s mékkymi ptredméty. (Adams, 2009)

3.2.2 Manipulace s ditétem

Manipulace s ditétem v oblastech ADL je dtlezita uz z psychologického hlediska.
V zadatcich, kdy matka s kojencem proziva veskeré aktivity, se vytvaii symbioticky vztah mezi
matkou a dité¢tem. Vagnerova tento vztah a roli matky popisuje takto: “ Matka je vnimana jako
soucast vlastni osoby. Mnohé aktivity jsou harmonizovany tak, Ze jsou prozivany jako spolecné
(napr. krmeni nebo koupani). Vytvoreni symbiotické vazby s matkou mu v pocdatecnim obdobi
usnadnuje adaptaci na svét a predstavuje zaklad budouciho pocitu jistoty, ktery je

predpokladem ochoty k jeho poznavani a k postupnému osamostatiovani. “ (Vagnerova, 2019,

s112)
Vsedni denni ¢innosti mizeme rozdélit do nasledujicich bodu:

e zvedani a pokladani ditéte - bd€lé ¢i spici

e drZeni a noSeni ditéte

e piebalovani a hygiena

e koupani

e pretaCeni ditéte a pfedavani mezi osobami

¢ polohy ditéte pti kojeni, nebo krmeni a nasledné polohy k odfihnuti
e polohy ke zklidnéni

Zvedani a pokladani ditéte

Pti zvedani novorozence, ¢i ditéte do tfetiho mésice veéku je tieba dbat na spravnou
fixaci v oblasti hlavy a trupu. Samotné zvedani lze provést, bud’ bokem k podlozce, nebo
nabalenim na sebe. Pokud zvolime prvni variantu, dité zveddme ptes bok, poté ptes 0s sacrum.
V ptipad€ druhé varianty je zdsadni fixovat hlavu i panev. Nejprve zvedneme hlavu, ktera by
se méla dotykat sterna, pfedloktim fixujeme zada 1 bok. Zada tak zlstanou ve tvaru C. Pro

pokladani plati stejny postup, ktery je provadén opacné. Hlavnim pravidlem je nepokladat prvni
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hlavu, mohl by dojit ke spusténi Moorova reflexu, nebot’ mtize mit dité pocit, ze pada. U déti,

které jsou stars$i tfi mesicti vyuzivame stejnych postupii, bez fixace hlavy. (Schreierova, 2018)

DrZeni a noSeni ditéte

Technika spravného chovani a noseni ditéte by neméla byt pirevazné ve svislé poloze.
Vhodné je boc¢ni klubicko, které splituje pocit stability, bezpeci a jistoty. Drzeni mtze byt i ve
vyvySeném klubicku, do kterého je dit¢ mozné zvednout napi. pies nabaleni. Vyuziti
vyvySeného klubicka je mozné v piipadé chce-li si dité odiihnout, nebo sledovat okoli. Mezi
matkami jsou oblibené polohy pro dité: tygiik nebo klokanek. Poloha tygftik se nejlépe provadi
z vyvyseného klubicka. Dit¢ tak zistava opiené o HK matky, pfetoeno na btise muze tak 1épe
sledovat okoli. Klokének je oproti tomu vyuzivan spiSe ojedinéle a na kratkou chvili.

(Kiedronova, 2005)

Prebalovani a hygiena

Prebalovani lze ptfes polohu klokanka. Klokanka je mozné vyuzit k myti rukou
a obliceje. V oblasti piebalovani a hygieny lze pouzit taktéz polohy jezdce. Dité je fixovano
mezi DKK, HK matky sméfuje az k brad¢ ditéte. Druhou HK je dit¢ fixovano ze strany pro

podporu a jistotu. Hlava ditéte je optend o rameno a celkové je v ptfedklonu. (Kiedronova, 2005)

Pti prebalovani by se nemély zvedat DKK nad podlozku, nebot’ se tim zvySuje tlak v bfise 1 v
hlavé. Dale hrozi luxace ky¢li. Proces piebalovani je vhodny pies bok. Spinava plena je

nahrazena Cistou, pficemz dité je stale otocené na boku. (Schreierova, 2018)

Koupani

Koupel je mozno provadét v kybliku, ale i ve velké vané. Samotna manipulace uz je pro

S 4

a objevuji se u n&j ulekové reakce, 1épe reaguje na veétsi prostor s moznosti byt v kontaktu

s matkou. Vhodné je vyuZivat polohu ,,zajicka® nebo ,,Zidlicky*. (Kiedronova, 2012)

Pretaceni ditéte a predavani mezi osobami

V okamziku, kdy je dit¢ preddvano mezi osobami, je dulezité si stanovit zakladni
pravidlo. Ten, komu je dit¢ pfedavano, by mél trpelivé cekat a nenapinat ruce pied sebe,
vyvaruje se tak neSikovnému predavani. Pokud s ditétem pecujici osoba sedi, je na misté postup
obratit, a osoba, kterd ho pfijima, se naopak aktivné podili, aby se sedici s ditétem nemusela
zvedat. (Schreerova, 2018) Pieddvani ditéte je mozné aplikovat jak v pefince, tak bez pefinky.

Zpusob predavani s petfinkou je nejjednodussi. Bez pefinky jsou vhodné vyuzit polohy klubicka
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a zajicka. Tyto polohy na sebe navazuji. Z klubicka je dité fixovano v oblasti hlavy a druhou
HK v oblasti panve mezi DKK ditéte. Dité je podavano smérem zady k druhé osobé¢, kterd ho
uchopi opét do pozice klubicka. Dité 1ze taktéz prebirat i ze strany. Jedna-li se o dit¢ do tfetiho
meésice véku, nejvhodnéjsi moznou variantou je predavani nabalenim. V naruci rodice je dité
pietoceno na bok az do pozice klokanka, z niz pak nasleduje pozice vyvySené¢ho klubicka.

(Kiedronova, 2005)

Kojeni, krmeni a polohy k odfihnuti

Kojeni je doporucovano svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), nebot’ se jedna
0 optimalni zdroj vyzivy pro kojence. Kojeni se doporucuje minimalné po dobu Sesti mésica.
Optimalni je ov§em dodrzovat ho po dobu jednoho roku ditéte. Pfestoze moderni doba pfinesla
Vv ur¢ité mife oddéleni matky a ditéte bezprostiedné po porodu, jsou tyto prvni okamziky pro
zajisténi G¢inného kojeni nejzasadnéjsi. (Karimi, 2019) Aby bylo kojeni G¢inné, je podstatné
ditéti dodat pocit bezpeci a jistoty. Dité by mélo byt dobie podepirdno. Vhodna je poloha na
boku, kterd zajistuje optimalni oporu. Hlava a krk by mély byt v jedné roviné, a nemélo by
dochazet k EXT nebo FLX kréni patefe. Nos by mél smétovat k bradavce. Pii dodrzovani téchto
zasad dosahne dit¢ vhodného uchopeni prsni bradavky s dostatecnym mnozstvim prsni tkan¢ a
béhem kojeni ztistane ptisaté. Tim vznikne i spravny vzor sani (rychlé sani vystiida pomalejsi
s pauzami). (Ingram, 2015) Vhodnymi polohami k odiihnuti jsou: vyvysené klubicko, poloha

pfes rameno, tygiik, nebo samotné polozeni ditéte v postylce na bok. (Kiedrofiova, 2005)

Polohy ke zklidnéni

Do 3. mésice véku se od ditéte ocekava jen minimum znamek kontaktu. Dité jeSté
nedokaze svému okoli vénovat smév, takze plsobi nepfitomng. Pfestoze jest¢ nerozumi
sloviim, je pro n¢j zasadni fyzicky kontakt, nebot’ se jedna o jeden z nejvice intenzivnich
zpasobi komunikace. Podstatou je klidny handlingu. Dbat by méli rodi¢e na to, aby nezvysovali

negativni emoce hrubym zachazenim, které dité vnima velmi intenzivné. (Montgomery, 2019)

Dité lezici na zadech zklidnime FLX DKK, HKK polozime vedle téla. Svou ruku
polozime na strenum a druhou pod hlavu. Tento princip navozuje u ditéte pocit bezpeci, ktery
mu davala déloha v prenatalnim obdobi, jelikoz je prostor ohraniceny. V poloze na bfise je
znamkou hypertonu EXT hlavy, a poloha téla v tzv. ,luku®. Zaroven se jedna o polohu, kdy
vazne opora o piedlokti. Tento stav je tfeba u ditéte nepodporovat, a v ptipad¢ stalého propinani

do jiz zminéné polohy pretocit dit¢ na zada a zklidnit vySe uvedenym zpisobem. Pokud se
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u ditéte projevuje nelibost sevienim pésti dasledkem reflexniho tonického tuchopu, pést

pohlazenim na dorzu ruky uvolnime. (Dortova, 2019)
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4 ROLE ERGOTERAPEUTA U DETI S CENTRALNI
KOORDINACNI PORUCHOU

Ergoterapie je jedinou profesi, kterd pomaha jedinctim po cely zivot délat ¢innosti, které
chtéji a zaroven potiebuji. Ve svych terapiich jsou vyuzivany metody nacviku v oblasti ADL.

Ergoterapeuti tak umoziuji lidem vSech vékovych skupin zit Zivot na plno. (AOTA, 2021)

Mezi stézejni cile ergoterapeuta je bezesporu rozvijeni a podpora zdravi jedince. V této
oblasti je podstatné vnimat subjektivni potfeby klienta a zaroven vychazet z pozadavku jeho
nejblizsiho okoli. Krivosikova zminuje, ze hlavnim cilem ergoterapie je: ,,zabrdnit vzniku
dysfunkce, napravovat nebo minimalizovat jeho dysfunkcni vykon v priubéhu celého jeho
Zivota. “ (Krivosikova, 2011, s. 19) Ve vysledku se ergoterapeut uplatituje u specifického
vySetfeni jedince nebo doporuceni alternativnich zptsobtd pii ¢innostech v ADL. Mimo jiné

doporucuje technické nebo kompenzacni pomicky. (Krivosikova, 2011)

Ergoterapeut (ET) u déti podporuje zapojeni a ti¢ast na rolich v oblastech kazdodenniho
zivota. Mezi détské role patii rozvijeni osobni nezéavislost, zvySovani produktivity a ucast
Vv oblastech hry, seberozvoje a volného ¢asu. Neschopnost t€astnit se kvili nemoci, disabilité,
nebo nedostatku dovednosti mize zpuisobit snizenou sebetctu, socialni izolaci a nasledné
I socialni vylouceni. Postupy ergoterapeuti se po ¢ase zménily. Intervence, které byly diive
zalozeny na disabilité¢ na Grovni télesnych struktur a funkei (zndmé jako intervence ,,zdola
nahoru®) zaméfené na napravu deficitd, vystiidaly takové, které se zamétuji na zlepSovani
vykonu a funk¢ni aktivity (intervence ,,shora dolti”). Vyznamnym aspektem v rehabilitaci je

I spoluprace s rodic¢i pii poskytovani terapie zakotvené v kazdodennim zivoté. (Novak, 2019)

4.1 Multidisciplinarni tym

Prace v tymu je pro jednotlivé profese stézejnim. Podle Madara (2004) by mél spravny
tym obsahovat nejméné pét odbornikil a nejvice osm. V okamziku, kdy je potieba konzultace
S konkrétnim odbornikem, je vyhodné mit zastoupeni jednotlivych profesi. Nebot’ dle Madara
je: ,,pohled odjinud dilezity a davd moznost nahlédnout na problém z jiného uhlu — z pozice
klienta.* (Madar, 2004, s. 105) U nas se sklada rehabilitacni tym z: 1ékate, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta, ortotika-protetika, zdravotni sestry, klinického psychologa, logopeda,
specialniho pedagoga a socialniho pracovnika. Hlavnim cilem rehabilitace u déti s CKP je
podpora ditéte v jeho psychomotorickém vyvoji. Jedna se tak o vyvoj ve vSech oblastech, jako

je: hybnost, fe¢, smyslové vnimani, herni dovednosti, sob&sta¢nost apod. Dulezitou soucasti
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rehabilitace je, mimo jiz zminéné, také vybaveni urcitymi pomickami a jejich doporuceni. Tuto

specifickou tlohu zaujima v tymu ergoterapeut. (\Votava, 2003)
Prosttedky, které ergoterapeut ve své praxi vyuziva, lze rozd¢lit do tii skupin:

e Diagnostické — odhaleni disability, ¢i rizika jejiho vzniku pomoci vySetieni.
e Preventivni — za pomoci terapeutického planu prispét k prevenci vzniku disability.
e Terapeutické — stanoveni cile terapeutického planu na zdkladé ergoterapeutického

hodnoceni. (Votava, 2003)

4.2 Ergoterapeuticka intervence
ET pfi své praci s kojenci a batolaty, zvazuje nasledujici body:

1. Jak se kojenec uci prostfednictvim lidskych vztahii. Jaka je jeho interakce s rodici.
2. Jaké konkrétni prvky z prostiedi jsou k dispozici.
3. Jak lze tyto prvky adaptovat, aby reagovaly na specifické potieby ditéte.

Cilem intervence je, co nejlépe pfizplsobit prostiedi a vyhodnotit efektivitu pozadavki na
kojence tak, aby odpovidaly jeho schopnostem. Dale je to posileni vyvojovych schopnosti
ditéte. Tento adaptivni zplisob se nepouziva samostatng, ale je integrovan do jinych oblasti.
Mezi tyto oblasti patfi: ovladani motorickych schopnosti, socidlné-emoéni vyvoj a ziskavani

vyvojovych dovednosti.

Samotna strategie 1éCby zahrnuje pouziti hry, hernich materiali a klade diraz na
pozornost. Celkové se do terapie zahrnuje 1 kognitivni sloZka a vyznam je kladen na Piagetovu
teorii u€eni. Déale ET vyuZivd manipulaci s dit€tem na principech vyvojové kineziologie
a pomaha za ucasti matky s kojenim a v ptipad¢ pretrvavajiciho predilekéniho drzeni hlavicky

i S polohovanim. (Gorga, 1989)

4.2.1 Edukace rodiny

Edukacni ¢innost je ve vysledku stejné podstatna, jako terapie samotna. Edukace a pfima
ucast rodic¢l na terapiich ukazuji na pozitivni dopad ve vSech oblastech rozvoje u ditéte
s vyvojovym opozdénim. Proto se navrhuje, aby ergoterapeut usiloval o v€asnou intervenci,
nebo moznost diskuze s rodi¢i a odborniky, to pak vede ke zlepSeni znalosti rodicl a vétsi
informovanosti. (Lin, 2018) Dtlezitost zapojeni rodi¢i do intervence u déti byla vzdy uznavana
ze strany ergoterapeutll. Soucasné trendy v poskytovani ergoterapie u détskych klienti smétuji

k zaméfeni na rodinu, a soucasti tohoto pfistupu je spoluprace rodic-terapeut. (Hanna, 2002)
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Ergoterapeut poskytuje domaci sluzby pro kojence a batolata s rizikem opozdéného
vyvoje, pfi¢emz vyuziva domaciho prostiedi a konzultaci vedenych s rodi¢i. Edukuje rodinu
Vv oblasti adaptace prostoru pro dité a pomucek, které jsou vhodné pro jeho vyvoj a které naopak

nevhodné. (Pierce, 2009)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalatské prace je pfiblizit vyznam handlingu u déti s centralni koordinacni

poruchou I. az II. stupné z pohledu ergoterapeuta.
Pro dosaZeni cile je nutné splnit tyto body:

1. Nacerpani teoretickych a praktickych znalosti, tykajicich se problematiky centralni
koordina¢ni poruchy, a nasledné¢ pak dosazeni znalosti v oblasti spravné manipulace
s ditétem.

2. Vybrani vhodného sledovaného vzorku.

3. Zhotoveni eduka¢niho materidlu pro rodice, jenZ by mél byt souhrnem soucasnych
metod, a zaroven by bylo mozné jej ptedat Zenam po propusténi z nemocnice do

domaciho prostiedi.

Tyto vysledky budou uceleny v zavéru prace a budou porovnany s vyzkumnymi

hypotézami.
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6 HYPOTEZY

1. Piedpokladam, ze predilekéni postaveni hlavy u déti s CKP ovliviiuje kvantitativné
i kvalitativné psychomotoricky vyvoj.

2. Ptedpokladam, Ze nadpolovi¢ni vétSina rodic¢ii nebude dbat na doporucené polohovani
ditéte.

3. Predpokladam, Ze nadpolovi¢ni vétSina rodi¢t bude délat chyby v oblasti handlingu.
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7 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Pro dotaznikové Setfeni byl vybran soubor, ktery se skladal zrodicu, jejichz dité
dovrsilo jednoho roku zivota. Podminkou pro vhodné vyplnéni dotazniku byla vékova hranice
jeden rok, a to z divodu sestaveni dotaznikovych otazek, které se zabyvaly kli¢ovymi
vyvojovymi milniky do 12. mésice veéku ditéte. Zaroven se jednalo o déti, které mély

doporucené rehabilitace.

Vyzkumny vzorek byl slozen z déti, unichz se béhem vyvoje nevyskytly razantni
odchylky v psychomotorickém vyvoji. Pfesto se u nich objevily odchylky korespondujici
s diagn6zou centralni koordinacni porucha I., nebo II. stupné. Z celkového poctu dotazovanych

se jednalo z 62 % o divky, a ve zbylych 38 % chlapce.

V piipadé, Ze si respondenti nebyli jisti znénim otazek, ¢i nécemu V dotazniku
nerozuméli, byl jim pfedan osobni kontakt, a tim dana moznost vést konzultace. Tuto moznost
vétsina ocenila, a dotaznik byl vypliiovan online formou a zaroven konzultovan telefonicky. Ke
kazdé z odpovédi se respondenti individudlné rozepsali ohledné svych zkuSenosti v ptipadé, ze

k dané otazce chtéli néco doplnit.

43



8 METODIKA PRACE

V ramci vyzkumu byla pouzita metodika dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vybran
z davodu moznosti kontaktovat vétsi pocet respondentii v ramci Ceské republiky, a ziskat tak

data o informovanosti rodic¢a v oblasti handlingu a polohovani.

Vyzkum pro tuto bakalarskou praci byl kvantitativni. Na dotaznik zodpovédélo 118
respondenti, pficemz vysledna data byla mozna vyhodnotit ze 100 dotaznikti. Zbylych 18

odpovédi bylo vytazeno, nebot’ nekooperovaly a nebylo mozné je kvalitné zhodnotit.

Otazky byly oteviené a uzaviené s moznosti vlastniho vyjadieni respondenta. Dotaznik
by rozdélen na tfi ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku se dotazovala na psychomotoricky vyvoj ditéte,
zbylé dvé cCasti se zabyvaly handlingem a polohovanim. Cely dotaznik byl zaméfen na

subjektivni hodnoceni ze strany rodict.

Pro vyhodnoceni dotazniku byly vyuzity tabulky a nazorné grafy, které zobrazuji

procentudlni zastoupeni u danych odpovédi. Celé znéni dotazniku je uvedeno v piiloze ¢. 1.
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9 VYSLEDKY DOTAZNIKU

Otazka ¢. 1: Do kolika tydnii/mésicii se u vaseho ditéte vyskytovala predilekce hlavicky?

Tabulka 1 Predilekce hlavicky

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
8 tydnt 28 28 %
3 mésice 43 43 %
4 — 5 mésice 15 15%
6 mésice 14 14 %

Graf 1 Predilekce hlavicky

Do kolika tydni/mésicu se u vaseho ditéte
vyskytovala predilekce hlavicky?
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8 tydnu 3 mésice 4 -5 mésic 6 mésice

Predilekéni postaveni hlavi¢ky pretrvavalo nejcastéji u déti do 3. mésice véku, takto
odpovédélo celkem 43 %. Pozdéjsi mésice vyskytu pretrvavajici predilekce zaznamenalo, ¢i na
ni bylo upozornéno 15 % respondentli v obdobi mezi 4. — 5. mésicem vé&ku ditéte. V Sestém

mesici 14 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 2: V kolika mésicich doSlo ve vyvoji vaseho ditéte k tzv. ,,paseni koni¢ka*?

Z nasledujicich moZnosti vyberte, jak ,,paseni konicki*“ u Vaseho ditéte vypadalo.

Tabulka 2 Prvni vzprimeni

Odpovéd Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
kolem 3. mésice véku 38 38 %
mezi 4. a 5. mésicem véku 41 41 %
po 5. mésici véku 21 21 %

Graf 2 Prvni vzprimeni

V kolika mésicich doslo ve vyvoji vaseho ditéte

K tzv. ,,paseni koni¢ki“?
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kolem 3. mésice véku mezi 4. a 5. mésicem po 5. mésici véku
véku

»Paseni konickl, neboli prvni vzpiimeni probihalo u 38 % z dotazovanych ve 3.
meésicich véku. VEtsi ¢ast respondentil ale tuto fazi zaznamenala u svého ditéte az kolem 4.-5.
mésice veku, kdy takto zodpoveédélo 41 % a po 5. mésici véku pak 21 %. Ve druhé otazce méli
rodi¢e, mimo mésic prvniho vzpitimeni, popsat i jeho kvalitu, kterou vybirali na zaklad¢ predem

stanovenych odpovédi.
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Z nasledujicich mozZnosti vyberte, jak ,,paseni koni¢ki“ u vaseho ditéte vypadalo.

Tabulka 3 Kvalita provedeni — prvni vzprimeni

Odpovéd’

Pocet respondentii

Procentualni vyjadieni

Dité bylo opfené o celé
predlokti, v¢etné lokta.
Hlava smétovala lehce
nahoru, nebyla v zaklonu.
Mc¢lo pooteviené az oteviené
dlané. Uhel v loktech byl
ptiblizné 90°. Dolni
koncetiny voln¢ natazené a
spiSe smétovaly od sebe.

44

44 %

Hlava byla v zaklonu a
uklonénd k jedné strané. Dité
nebylo optené o celé horni
koncetiny, ani o lokty (byly
pfevazné natazené). Stale
udrzovalo pésticky. Dolni
koncetiny byly lehce
pokrcené.

56

56 %

Rozsifena otdzka €. 2 poukazuje na kvalitu provedeni daného pohybového vzorce na

zaklad¢ subjektivniho hodnoceni rodie. Vysledek zahrnuje fyziologické a nefyziologické

drzeni ve tfech mésicich v poloze na btise. O tom, jaké drzeni je spravné nebyli rodice predem

informovani, aby nebyly odpovédi zkresleny. Fyziologické drZeni, tedy variantu prvni, zvolilo

44 % respondentll. Zbylych 56 % zaznamenalo u svého ditéte nefyziologické drZzeni pii prvnim

vzpiimeni.

Graf 3 Kvalita proveden: — prvni vzprimeni

Z nasledujicich moZnosti vyberte, jak ,,paseni
konic¢kii“ u vaseho ditéte vypadalo.

= Fyziologické
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Otazka ¢. 3: V kolika mésicich se vase dité piretacelo ze zad na bficho?

Tabulka 4 Otoceni na biicho

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
Diive nez v 5. mésicich 29 29 %
5. mésic 30 30 %
6. mésic 32 32 %
7. mésic 7 7%
8. mésic 2 2%

Graf 4 Otoceni na bricho

V kolika mésicich se vaSe dité pretacelo ze zad na

e
bricho?
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Na otazku €. 3 odpovédélo 29 % respondentt tak, Ze jejich dité zvladalo pretoceni se ze

zad na bficho jiz pted patym mésicem veku, tedy diive, nez se bézné o¢ekava. Znaci to, Ze deti

nebyly plné stabilni a dany pohyb nemohly provést fyziologicky. U matek, které odpovédely,

ze se jejich dité otocCilo pied patym mésicem, se zhruba u 9 % z nich objevilo, Ze prvni celou

otocku jejich dité zvladlo dokonce uz ve ¢tyfech mésicich. DalSich 30 % respondentii vyplnilo

kolonku u 5. mésice véku. U 32 % respondentl bylo odpovédi 6. mésic veéku. V sedmém meésici

veéku ditéte se fadné otoc¢ilo 7 % déti a 2 % déti v 8. mésici.
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Otazka ¢. 4: V kolika mésicich doslo ve vyvoji vaseho ditéte k druhému vzpiimeni?

Tabulka 5 Druhé vzprimeni

Odpovéd’ Pocet respondenti Procentualni vyjadreni
6. mésic 21 21 %
Diive nez v 6. mésicich 9 9%
7. mésic 33 33%
8. mésic 19 19 %
9. mésic 17 17 %
Po 9. mésici véku 1 1%

Graf 5 Druhé vzprimeni

V kolika mésicich doSlo ve vyvoji vaseho ditéte
k druhému vzpiimeni?
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Ctvrta otazka, zabyvajici se druhym vzpiimenim, byla u 21 % respondenti
zaznamenana v obdobi 6. mésice véku. Mezi 5.-6. mésicem veku, tedy v obdobi, kdy se tato
vyvojova faze udava jako predcasnd, uvedlo 9 % matek. Pozdéji, a to v 7. mésici véku ditéte,
si v§imlo druhého vzpiimeni celkem 33 % respondentli, coz znaci nejvetsi procentudlni
zastoupeni. Déle v 8. meésici doslo ke druhému vzpiimeni u 19 %, 9. mésic 17 % a po 9. mésici

u jednoho z respondent.
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Otazka ¢. 5: V kolika mésicich sedélo vase dité v tzv.: ,,Sikmém sedu“?

Tabulka 6 Sikmy sed

Odpovéd Pocet respondentu Procentualni vyjadreni
kolem 7. mésice véku 38 38 %
touto fazi mé dité jesté neproslo 22 22 %
pozd¢ji kolem 8. - 9. mésice 19 19 %
diive nez v 7. mésici 13 13 %
po 9. mésici 8 8 %
Graf 6 Sikmy sed

V kolika mésicich sedélo vaSe dité v tzv.: ,,Sikmém

sedu*?
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Fézi Sikmého sedu proslo celkem 72 % déti z dotazovanych. Nejcastéji probéhla tato

faze kolem sedmého mésice véku, odpoveédélo tak 38 % respondentd. Druhou nejéastéjsi

vvvvv

vvvvvv

sezeni v Sikmém sedu, a to pfed sedmym mésicem, zaznamenalo 13 % dotazovanych. Ve

vysledku jejich dité sed€lo uz kolem Sestého mésice veku, diive, nez v Sestém meésici to nebylo

u nikoho charakteristické. Po 9. mésici véku sedélo v Sikmém sedu 8 % déti.
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Otazka ¢. 6: PopiSte, jaka byla kvalita prostého sedu u vaseho ditéte?

Tabulka 7 Kvalita sedu

Odpovéd’ Pocet respondentu Procentualni vyjadieni
Dit¢ sedélo/sedi s natazenymi
dolnimi koncetinami a s 38 38 %
rovnymi zady
Dit¢ sed¢lo/sedi s natazenymi
dolnimi koncetinami a s 26 26 %
ohnutymi zady
Dité sed¢lo/sedi prevazné o
mezi koleny (tzv. ,,W sed*) 15 15%
Dité sedglo/s?dl predevsim v 13 13 %
Sikmém sedu
Dite sed§10/5§d1 nalflonene k 5 5 04
jedné stran¢
touto fazi mevdlte jeste 3 30
neproslo

Graf 7 Kvalita sedu

PopiSte, jaka byla kvalita prostého sedu u vaseho
ditéte?
= Dité sedélo/sedi s natazenymi dolnimi koncetinami a s
rovnymi zady

3%

A

15%

= Dité sed¢lo/sedi s natazenymi dolnimi koncetinami a s
ohnutymi zady

Dité sed¢lo/sedi prevazné€ mezi koleny (tzv. ,,W sed*)

Dite sedélo/sedi predev§im v Sikmém sedu

= Dité sed¢lo/sedi naklonéné k jedné strané

vvvvv

Otazka €. 8 se zabyva kvalitou provedeni daného pohybu. Optimalni vzor sedu
zaznamenalo u svého ditéte 38 % dotazovanych. DalSich 26 z celkovych 100 dotazovanych si
u svého ditéte ov§em vSimli nefyziologického sedu, a to sedu s ohnutymi zady. Takzvany ,,W

sed se objevoval u 15 z dotazovanych. Co se tyka tohoto sedu, byl nejcastéj$im u téchto déti
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a vétinou ho vyuzivaly v priibéhu celého dne. Sikmy sed byl u 13 % z dotazovanych. Déti,

které sed€ly naklonéné k jedné strang, byly 5 %. Z celkového poctu touto fazi neprosly 3 %

déti. Jejich matky uvedly, Ze jejich dité si nikdy poradné nesedalo a spiSe vyuzivalo pohyb

vpred.

Otazka ¢. 7: V kolika mésicich zacalo vase dité 1ézt?

Tabulka 8 Lezent

Odpovéd Pocet respondenti Procentualni vyjadieni
Drive, nez v 8. mésicich 14 14 %
8. mésic 18 18 %
9. mésic 15 15 %
10. mésic 25 25 %
touto fazi mé dité jesté neproslo 9 9%
mé dité si rovnou stoupalo 9 9%
11. mésic 4 4%
12. mésic 7 7%
Graf 8 Lezeni

V kolika mésicich zacéalo vaSe dité 1ézt?

25%
25%
20% 18%
15%
14%
15%
9% 9%
10%
4%
5% 1
0%
Dfive nezv 8. mésic 9. mésic 10. mésic  toutofazi méditési 11. mésic
8. mésicich mé dité rovnou
neproslo  stoupalo

7%

12. mésic

Fazi lezeni neproslo 18 % déti, bud’ z divodu predc¢asného stoupani, nebo tuto fazi ve

vyvoji uplné vynechaly. Z poloviny byla divodem pted¢asna vertikalizace. U déti z druhé

poloviny to bylo plné preskoceni faze. Do 10. mésice véku 72 % déti proslo fazi lezeni. V 8.
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mésic 18 % déti, v 9. mésici 15 % déti a v 10. mésici 25 %. Pozdé&ji se faze lezeni objevilau 11
% déti, pticemz 4 % prosly fazi lezeni v 11. mésici a 7 % ve 12. mésici. Matky, jejichz déti
zapocaly lezeni v 11 mésicich, ddle poznamenaly, Ze lezeni jako takové trvalo pouze par tydnii
a vysttidala je okamzita bipedalni lokomoce u nabytku. Nasledujici otazka je opét zaméeiena na

kvalitu pohybu.
Otéazka €. 8: Z uvedenych moznosti vyberte, jaké bylo u vaseho ditéte lezeni?

Tabulka 9 Kvalita lezeni

Odpovéd’ Pocet respondenti Procentualni vyjadreni

Prsty a ruce smétovaly k
sobé&. Dité bylo v zadech
prohnuté. Hlavicka
zaklonénd a brada sméfovala
nahoru. Nozicky smétovaly
lehce nad podlozku.
Prsty a ruce sméfovaly
doptedu. Zada a trup byly
rovné a hlavicka smétovala 29 29 %
doptedu. Nozic¢ky na
podlozce.

53 53 %

touto fazi mé dité¢ neproslo 18 18 %

Graf 9 Kvalita lezeni

Z uvedenych moznosti vyberte, jaké bylo u vaseho
ditéte lezeni?

= Prsty a ruce sméfovaly k sob&. Dit¢ bylo v zadech
prohnuté. Hlavicka zaklonénd a brada smétovala
nahoru. Nozicky sméfovaly lehce nad podlozku.

= Prsty a ruce smétovaly doptedu. Zada a trup byly
rovné a hlavicka smétovala doptedu. Nozicky na
podlozce.

touto fazi mé dit€ neproslo

Kvalitou bylo lezeni u 53 % nefyziologické. Fyziologické lezeni zaznamenalo u svého
ditéte celkem 29 % respondentil, tedy takové, kdy jsou prsty a ruce smérem doptedu. Zada a
trup rovné a hlava sméiujici dopredu. Nozi¢ky se dotykaji podlozky. 18 % déti touto fazi

neproslo vibec. Matky u nich zaznamenaly v¢asnou vertikalizaci.
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Otazka €. 9: V kolika mésicich si zacalo vase dité stoupat?

Tabulka 10 Stoj

Odpovéd Pocet respondentii Procentualni vyjadreni
Drive, nez v 9. mésici véku 28 28 %
9. mésic 20 20 %
10. mésic 16 16 %
11. mésic 25 25 %
12. mésic 11 11 %
Graf 10 Stoj

V kolika mésicich si zacalo vaSe dité stoupat?

28
30 25
25 20
16
20
15 11
10
5
0
Drive, nez v 9. 9. mésic 10. mésic 11. mésic 12. mésic
mésici véku

Prvni snahy o stoj zaznamenalo 28 % respondentil u ditéte do 9. mésice véku. V 9.
meésici si stoupalo 20 % déti, a pozdéjsi snahy o stoj v 10. mésici byl zaznamenan u 16 %.
Druhym nejvét§im zastoupenim, co se tykd prvniho stoje, bylo v 11. mésicich. Takto

odpovédélo 25 % dotazovanych. 12. mésic ve stoji bylo 11 %.
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Otazka ¢. 10: Z uvedenych moZnosti vyberte, jaké bylo u vaseho ditéte stoupani?

Tabulka 11 Kvalita stoje

Odpovéd’ Pocet respondenti Procentualni vyjadreni
Stoupalo si pievazné na Spicky 51 51 %
Stoupalo si na cela chodidla 38 38 %
Stoupalo si na vnitini stranu chodidla 12 12 %

Graf 11 Kvalita stoje

Z uvedenych moznosti vyberte, jaké bylo u vaseho
ditéte stoupani?

= stoupalo si prevazné na Spicky
= stoupalo si na celé chodidla

stoupalo si na vnitini stranu chodidla

Zhruba polovina respondenti u svého ditéte zaznamenala stoj, pfevazné na Spickach, at’
uz se jednalo o stoj samostatny nebo stoj u nabytku. Déti, které si stoupalo fyziologicky, bylo
znateln€ méné, a to 38 %. Zbylych 12 % z dotazovanych uvedlo, Ze si jejich dité stoupalo spiSe
na vnitini stranu chodidla, pfestoze zaznamenali tuto odpovéd’, ¢asto k ni dopsali, ze druhou

nejcastéjsi variantou bylo u jejich ditéte 1 stani na Spickach.
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Otazka ¢. 11: Ukladali jste své dité do postylky na obé strany stiidavé?

Tabulka 12 Ukladani do postylky

Odpovéd Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
ANO 38 38 %
NE 62 62 %

Graf 12 Ukladani do postylky

Ukladali jste své dité do postylky na obé strany
stiidavé?

62%

70% 38%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ano ne

Otazka €. 12 se zabyvala tim, zda rodice ukladali své dit€ na obé€ strany, ¢imz tak zajistili
prichod k ditéti vzdy z obou stran, pokud se jejich postylka vyskytovala v mistnosti spise u zdi
a bylo mozné k ni chodit pouze z jedné strany. Kladné zodpovédélo 38 % respondentt s tim, ze
dale uvedli doporuceni, které se k nim dostalo. Polohovat na obé¢ strany zacali vétSinou vzdy,

kdyzZ je na to nékdo upozornil. Zbylych 62 % matek ukladalo své dité pouze na jednu stranu.
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Otazka ¢. 12: Vyuzival(a) jste pro polohovani v postylce valecky, ¢i jiné pomucky
zamezujici zaklon hlavy?

Tabulka 13 Pomiicky pro polohovani

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
ANO 13 13 %
NE 87 87 %

Graf 13 Pomiicky pro polohovani

Vyuzival(a) jste pro polohovani v postylce valecky,
¢i jiné pomucky zamezujici zaklon hlavy?

87%

100%
80%

60%
13%

40%
208 =y

0%

ano ne

V otazce o vyuziti polohovacich pomicek, jako jsou doporucované valecky apod.,
zodpovédélo kladné 13 % matek. VétSina pro polohovani u svych déti nevyuzivala zadné
pomucky, nebot’ své dit¢ dale pokladaly piedevsim na zada. Tyto matky se zminily, Ze
v okamziku upozornéni na mozné rozvijeni plagiocefalie, zakoupily polStarek tvarovany pro
mozné zmirnéni plagiocefalie. Dit€ pak na spanek opét poloZily do supinaéni polohy. Z 87 %

matek uvedlo 29 %, Ze nepouzivaly ani tyto polstarky.
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Otéazka €. 13: Pokladal(a) jste své dité do polohy na bricho béhem dne?

Tabulka 14 Pronacni poloha

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
ANO 29 29 %
NE 71 71 %

Graf 14 Pronacni poloha

Pokladal(a) jste své dité do polohy na bricho béhem
dne?

71%

80%

29%

60%

40%

20%

0%
ano ne

Do pronacni polohy pokladalo své dit¢ béhem dne 29 % respondentii. V otazce nebylo
bliZe specifikované, zda jsou mysleny novorozenci, ¢i uz starsi déti, nicméné matky uvedly, Ze
pronacni poloha se jejim détem nelibila, a Casto se tak projevovaly podrazdéné, az plactivé. Ve
vysledku tedy polohu na bfiSe nevyuzivaly ani ¢asto v dal§ich mésicich vyvoje, naptiklad pti
hte. Ze 71 % dotazovanych 18 % uvedlo, Ze si jejich dité pro zkoumani predmétu vybiralo vzdy
polohu v leZe na zadech, nebo pozdé&ji v sed¢, nebo mnohem ¢asté&ji v naruci dospélé osoby.
Dalsich 21 % matek uvedlo, Ze v okamziku, kdy se jejich dit¢ dostalo k hracce, ihned se
dostavalo do, pro n&j vyhodnéjsi polohy, tedy do sedu apod. Je tfeba zminit, ze respondentky
ze skupiny, které zaskrtly ,,ne“ dale rozepsaly, Ze poloha na bfiSe byla u jejich déti optimalni
az kolem 3. az 4. mésice zivota. V tomto mésici na pronac¢ni polohu z jejich pohledu reagovaly

mnohem lépe.
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Otazka ¢. 14: Nosite své dité v Satku?

Tabulka 15 Noseni v Satku

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
ANO 34 34 %
NE 66 66 %

Graf 15 Noseni v Sdtku

Nosite své dité v Satku?

66%0

70
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50
40
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20
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34%

NE ANO

Satkovani je pouzivano u 34 % respondenttl. Zhruba 66 % matek $atkovani nevyuZiva.
Diivodem, pro¢ nesatkuji, je ¢ast&jsi vyuziti nositka. Satek je pro mnoho matek slozity, hlavné

z davodu uvazovani.
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Otazka ¢. 15: Pokud ano, napiSte primérné kolik hodin denné.

Tabulka 16 Priimérnd doba noSeni v Sdtku

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
1 hodina denn¢ 13 38 %
2-3 hodiny denné 6 18 %
4-5 hodin denn¢ 3 9%
8-10 hodin denné 2 6 %
Na vylety 4 12 %
Prilezitostné 6 18 %

Graf 16 Priimérna doba noseni v Sdtku

Pokud ano, napiste primérné kolik hodin denné.
38%
40
35
30

2 18% 18%

20

12%
15 9%
| ' ] I

1 hodina 2 -3 hodin 4 -5 hodin 8- 10 hodin na vylety prilezitostné
denné denné denné denné

o

(6]

Primérna denni doba noSeni ditéte v $atku se u matek liSila. Nejvétsim procentualnim
zastoupenim byla doba noseni v Satku zhruba 1 hodinu, takto zaznamenalo 38 % matek. DalSich
18 % matek zodpovédélo, ze své dité nosi maximalné 2-3 hodiny denné. Stejny pocet matek
Satkuje prilezitostn€. Vétsina z dotazovanych matek, které nosi ptilezitostné, jej vyuziva pouze
parkrat do mésice. Jen v piipadé, kdy jdou s ditétem na kratSi prochazku, nebo na nakup.
Z dotazovanych 12 % vyuziva Satkovani na vylety. Respondenti ddle zaznamenali, Ze je jejich
dité v satku po cely den, pokud jdou na vylet. Nejvice 8-10 hodin denné zaznamenalo 6 %
dotazovanych. Své dité tak nosi pfi vateni, uklidu, ndkupech a v obdobi odpocinku svého, nebo

odpocinku ditéte.
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Otazka ¢. 16: Nosite své dité v nositku?

Tabulka 17 Noseni v nositku

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
ANO 52 52 %
NE 48 48 %

Graf 17 NosSeni v nositku

Nosite své dité v nositku?

291

52
51
50
49
48
47

46
ANO NE

Dle dotazniku jsou nositka vyuZzivana u vice respondentll, nez je tomu u $atku. Nositka
maji pro matky snadnéjsi vyuZiti, nebot’ se aplikuji rychleji. Matky se vyjadtily, ze nositka
nemusi dlouze zavazovat a upevilovat. Hodi se jim k pouZiti vice, protoZe maji 1 vétsi pocit
bezpeci svého ditéte. Celkem 52 % dotazovanych vyuziva nositko a 48 % nositka nevyuzivaji.
Respondenti, ktefi odpovedéli ,,ne“ o nositku premysleli, ale nakonec nezakoupili. Nositka se

jim nezdala pro dité optimalni, co se tyka vhodné polohy pro dité.
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Otazka ¢. 17: Pokud ano, napiSte primérné kolik hodin denné.

Tabulka 18 Priimérnd doba noseni v nositku

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
1 hodina denn¢ 16 31 %
2 hodiny denné 10 19%
5 hodin denn¢ 14 27 %
Na vylety 8 15 %
Ptilezitostné 4 8%

Graf 18 Primeérna doba noseni v nositku
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31 % dotazovanych. Cas, ktery stravi dité v nositku je v piipadé nakupu, nebo prochazek. Ve
vysledku pak 27 % nosi v nositku kolem 5 hodin denné. Nositka jsou u téchto matek vyuzivana
Vv pribéhu celého dne. Jedna se o cesty k 1ékafi, nebo nakupy, ¢i navstévy apod. Dalsim
diivodem vyuziti je nazor, ze dit€ 1épe usne pii kolébavé chiizi, nez kdyz je v koc¢arku. Na tfetim
misté je noSeni v nositku 2 hodiny denné. Odpovédélo tak 19 % z dotazovanych. Nejedna se
ovSem o noSeni, které je po celou dobu. Matky si tuto dobu ¢astéji rozdéluji. Vyuziti nositka na
vylety je bezesporu oblibené. DalSich 15 % dotazovanych ma své dité v nositku po dobu cel¢ho
dne. S nastavajicim trendem cestovani jsou nékteré déti v nositku cely den, kazdy vikend.

Mnohdy i n€kolik dni v kuse. Pfilezitostné noSeni bylo zaznamenéno u 8 % matek. Znamena to

Pokud ano, napiSte primérné kolik hodin denné.

31%

1 hodina denné

27%

19%

|

2 hodiny denné 5 hodin denné

to, Ze nositka jsou pouzita jen 2-3 x mési¢né.
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Nejcastéji jsou dle dotazniku noSeny v nositku 1 hodinu denné. Takto zodpovédélo




Otazka ¢. 18: Byl(a) jste poucena o spravném zvedani a noSeni vaseho ditéte?

Tabulka 19 Pouceni o handlingu

Odpovéd Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
ANO 73 73%
NE 27 27 %

Graf 19 Pouceni o handlingu

80%

60%

40%

20%

0%

vaseho ditéte?

73%

ANO

63

Byl(a) jste poucena o spravném zvedani a noSeni

27%

NE




Otazka ¢. 19: Pokud ano, kdo vas o zvedani a noSeni vaseho ditéte edukoval?

Tabulka 20 Edukace

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
Sestra v porodnici 36 49 %
Pediatr 9 12 %
Ergoterapeut, fyzioterapeut 28 39 %

Graf 20 Edukace

Pokud ano, kdo vas o zvedani a noSeni vaseho ditéte
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Otazka ¢. 20: Navstévovali jste se svym ditétem rehabilitace?

Tabulka 21 Navstéva rehabilitact

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
ANO 66 63 %
NE 34 34 %

Graf 21 Navstéva rehabilitact

Navstévovali jste se svym ditétem rehabilitace?

66%

80%

34%

60%

40%

20%

0%
ANO NE

Ve vysledku navstévovalo rehabilitaci 66 % z dotazovanych. Jednalo se ovSem o kratké
konzultace, a pro navstévu rehabilitaci neméli dle svého uvazeni stézejni divod. Konzultace
s odborniky vedli okrajové a mnohdy nepravidelné. Zbylych 34 % se na rehabilitace

nedostavily ani ptes doporuceni, které se jim dostalo.
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Otazka ¢. 21: Nosil(a) jste své dité v polohach: ,,tygiik*, ,,klokanek*, , klubicko*,

Hsedacka®, ., konic¢ek*“?

Tabulka 22 Polohy noseni

Odpovéd Pocet Respondentii Procentualni vyjadieni
ANO 88 88 %
NE 12 12 %
Graf 22 Polohy noseni

Nosil(a) jste své dité v polohach: ,,tygrik®,
Lklokanek*, , klubicko*, ,,sedacka*, ,,koni¢ek“?
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Ve vysledku z otdzky ¢. 23 vychazi, Ze v polohach: ,.tygiik®, , klokanek®, , klubicko*,

»sedacka®, , konicek* celkem 88 % odpovédélo, ze uvedené polohy vyuzivaji.
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Otéazka €. 22: Pokud ano, vypiSte v jakych.

Tabulka 23 Zpuisoby poloh k noseni ditete

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
tygiik 82 45 %
klokanek 38 21 %
klubicko 41 22 %
sedacka 14 8%
konicek 9 5%

Graf 23 Zpiisoby poloh k noseni ditéte

Pokud ano, vypiSte v jakych.
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V otazce €. 24 bylo mozné zaSkrtnout vice odpovédi. Odpovédi bylo celkem 184,
vétSina matek zaznamenala vice poloh, ve kterych nosi své dité. Nejcastéjsi polohou, ve které
matky nosi své dité, je ,,tygiik*. Takto odpovédelo 45 % z dotazovanych. Druhou nejoblibené;si
odpovédi bylo ,klubicko®, které zaznamenalo 22 % respondentl. ,,Klokdnek® byl tfetim
nejcastejSim zpisobem noseni ditéte, a to z 21 %. Nejmensi zastoupeni méla ,,sedacka* s 8 %
dotazovanych a ,.konicek®, ktery ma 5 %. Pouze 6 % ze 100 dotazovanych neuvedlo Zadnou

z téchto poloh. Tyto zeny uvedly, Ze v oblasti noSeni ditéte se zamétuji na intuitivni zptisoby.
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10 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo priblizit vyznam handlingu u déti s centralni

koordina¢ni poruchou I. az II. stupné z pohledu ergoterapeuta.

Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz bylo provedeno na zakladé dotaznikového Setfeni a jeho

vyhodnocenim.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, zZe predilekcni postaveni hlavy u deti s CKP ovliviiuje

kvantitativné i kvalitativné nastavajici psychomotoricky vyvoj.

U déti s CKP lehkého stupné se nesetkavame pouze s poruchou kvantity, ale odchylky,
které spatiujeme na kvalité daného pohybu. Na RHC se dit¢ dle Falta (2014) dostava ve véku
4-6 mésict, a to z divodu opozdéného vzpiimovani. Takové dité¢ v poloze na bfiSe nezaujme
spravnou oporu, je prohnuté v trupu, nestabilni a s hlavou v reklinaci. Takova typicka odchylka
se projevuje v obdobi prvniho vzpiimeni. U ditéte 1ze sledovat ADD HKK, chybna opora
o0 predlokti, protrakéni postaveni ramen a elevace lopatek. Kréni patet je pak v EXT postaveni

a panev udrzovana v anteverzi. (Kolat, 2009)

Kordestani (2006) vytvofil rozsifeny vyzkum, hodnotici kvantitativni psychomotoricky
vyvoj u téchto déti. Ucelem studie bylo zjistit, zda bude prokazané psychomotorické opozdéni.
Tento vyzkum se zamé&fil 1 na kognitivni slozku, ta vSak nezaznamenala Zadné vyrazné
odchylky od zdravé populace. Vyzkum byl slozen ze 110 déti perspektivné sledovanych
a retrospektivné hodnocenych. Kazdé z déti bylo hodnoceno na zékladé bodovaciho systému
Bayley Scales of Infant Development-I1. Vysledky u jednotlivych déti se zafadily do ¢tyf skupin
dle vyvoje, a to: zrychleny, normdlni, mirny nebo siln¢ zpozdény. Index skore
psychomotorického vyvoje vykazoval, Ze Zadny z kojencli nebyl ve vyvoji zrychlen, 74 %
vykazovalo normalni vyvoj, 19 % mirné¢ opozdéni a 7 % vyrazné opozdéni. Ve srovnani

s vysledkem studie, niZe uvedené, jsou vysledky optimistictéjsi.

Vlastni vyzkum poukazuje na odchylky v kvantitativnim vyvoji ditéte s CKP velmi
podobné. At uz se jedna o obdobi prvniho vzptimeni, kterym prosly déti opozdéné v 62 %
ptipadd, tak v dalsich vyvojovych milnicich, které na nedostatky ve 3. mésicich navazuji. Je
diilezité zminit 1 vysoké cislo opozdéného 2. vzpiimeni, které ve vysledku udava 79 %
dotazovanych. Dalsi vyvojové faze taktéz zaznamenaly opozdény vyvoj. Pretdceni se u 32 %
déti vyskytovalo v normé v 6. mésici. Nasledné Sikmy sed typicky pro 7,5 mésice, se vyskytoval

pouze u 38 % déti. Odchylky lze dle vyzkumu zaznamenat ale i v oblasti kvality pohybu.
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Urban (2015) ve své studii hodnoti symetrii postoje a pohybovych vzorct s vyuzitim
znalosti o pribéhu normalniho a abnormalniho vyvoje. Tento vyzkum poukazuje na kvalitni
provedeni pohybu. Hodnoceny byly déti ve tfech urovnich. Prvni byla hodnocena hlava, déle
pletence ramenni a HKK. Druha uroven zahrnovala trup a tfeti panev a DKK. V zavislosti na
veéku kojenct v dobé stanoveni diagndzy, byly déti vySetfovany v poloze na bfise, na zadech,
na boku, vsed¢, na vSech Cétyfech a ve stoje. V kazdé studii byly hodnoceny rozdily
v pohybovych vzorcich levé a pravé strany. Jednotlivé pozice byly vyjadifeny pomoci skore
podle principu: ¢im vyssi skore, tim intenzivnéj$i asymetrie. Vysledné hodnoceni bylo u 33 déti
z 82,5 % spravny vzor polohy v sedg, zbytek byl mirné€ asymetricky, pfi€emz kontrolni skupina
slozena ze 14 déti piiblizné ze 70 % byla hodnocena 2 body, tedy mirnou Grovni asymetrie,
25 % d¢éti vyssi arovni asymetrie a zbylych 5 % hodnoceno jako podstatnd Groven asymetrie.
Dulezitym hodnocenim ve vyzkumu bylo bezesporu hodnoceni stoje, ktery u 90 % vykazoval
vyraznou asymetrii. Ve vysledku této studie Se projevil zasadni problém u 80 % déti, které
nebyly schopny polozit hlavu symetricky, coz ma vliv na kvalitu pohybového vzorce ditéte

Vv pribéhu prvniho roku zivota.

Vlastni vyzkum byl zaméfen na hodnoceni kvalitativni slozky psychomotorického
vyvoje ditéte do jednoho roku. Otazky 1.-11. byly hodnoceny na zakladé dilezitych vyvojovych
milnicich. Otazky tykajici se kvality provedeni daného pohybu, jako je prvni vzpiimeni, uvedlo
celkem 56 % dotazovanych abnormalni provedeni daného pohybu. Vlivem nedostatecné
kvalitné provedené faze prvniho vzpiimeni, se dalo ocekavat nefyziologické provedeni

v dalSich dil¢ich vyvojovych milnicich, a to v pribéhu celého jednoho roka.

Vysledky dotazujici se na kvalitu prostého sedu ukazuji, Ze u 62 % neprob&hla
fyziologicky. At uz se jednalo o sed s natazenymi DKK ale ohnutymi zady, nebo pfetrvavala
stale Castéji tendence k ,,w sedu®. Faze plazeni prochazela u déti opét velmi individualné.
Dutivoda pro¢ déti ur¢itymi vyvojovymi milniky neprosly, je nékolik. Vétsinou se tak jednalo o
preskoceni dané faze. Rodice nenavstévovali s ditétem rehabilitace po dobu jednoho roku ve
veétsSing piripadech, a tak nebylo mozné je na danou situaci upozornit. Nékdy svou ucast na

terapiich ukonc¢ili v okamziku, kdy ze svého pohledu uvidéli u ditéte zlepseni.

Kvalita lezeni byla z vysledkil dotazniku alarmujici. Vice jak polovina, tedy 53 % Zen
uvedlo, Ze jejich dité mélo tuto fazi neoptimalni vzor lezeni. Uvedly tak i na zékladg, Ze jejich
dit¢ mélo vyraznou reklinaci hlavy a anteverzi panve, na coZ je upozorfioval lékat, ¢i
ergoterapeut, nebo fyzioterapeut. Posledni otazky v oblasti psychomotorického vyvoje uvadi
stoj a jeho kvalitu. Stoj probihal u déti v normélnim vékovém rozmezi, kvalitativné se ale lisil.
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Zhruba 51 % dotazovanych si vSimla Castého stoje na $picky, nejmenSim procentudlnim
zastoupenim, tedy 12 % byl stoj na vnitini stran¢ chodidla. Lze tedy uvazit ze celkem 63 % déti
prochazelo stojem nekvalitnim. Neni ovSem mozné zjistit, zda tyto zplsoby stoje u déti
pretrvavaly béhem celého dne, nicméné z pohledu rodice, dany zpusob provedeni pohybu

vyuzivalo dité pii kazdém svém pokusu a kdykoliv ho v dané fazi zastihli.
Vyslednou hypotézu Ize na zaklad¢ dotaznikového Setfeni potvrdit.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze nadpolovicni vétsina rodicu nebude dbat na

doporucené polohovani ditete.

Na zaklad¢é vcasného zjisténi predilekce hlavy, by mél byt rodi¢ spravné edukovan.
V piipad¢ vyskytu pietrvavajici predilekce, je matkam doporuceno, aby dit¢ kvalitné
polohovaly. Dale aby matky zajistily, co nejvice podnétd, piichazejicich z jeho nepreferované
strany. Matka by tak méla ménit stranu na kterou poklada dité, zménit vyhled, zdroj svéta, nebo
rozestavéni hracek. (Bialocerowski, 2008). V dnesni dobg je stale ¢astéjsi pokladat dité na zada.
V piipad¢ jedna-li se o spanek a no¢ni ulozeni ditéte je to pochopitelné, ba dokonce
doporucované, aby se piedeslo syndromu nahlého umrti (SIDS). V letech 1992 az 1999 byla
predstavena kanadskd kampan: ,,Zpét do spanku‘ ve snaze omezit SIDS. Kampai byla dobie
piijata a vyskyt SIDS klesl. Poloha ke spanku na zadech vzrostla z 27 % v roce 1994, na 74 %
v roce 2009. Nezamyslenym disledkem této kampané byl narust deformacni plagiocefalie,
0 ¢emz sv&d¢i narust poctu doporuceni na fyzioterapii a ergoterapii. Ro¢ni doporuceni neustale
roste od roku 2002 je z 50 doporuceni roéné 307. Tento tdaj je znam k roku 2014. (Wittmeier,
2017)

Kojence je doporuceno umist'ovat do polohy na biicho béhem dne, za dozoru rodice,
aby byl zajistén vhodny vyvoj, a zaroven byly potlaceny ucinky spojené s tim, Ze travi delsi
dobu v poloze na zadech. Tyto aspekty je nutné brat v tivahu i pies to, Ze se chovani kojencti

na bfiSe mtiZze Casto projevovat placem a nespokojenosti. (Kadey, 2012)

Z dotaznikového Setieni vyplyva, Zze ze 100 respondentil, poklada béhem dne své dité
na bficho pouze 29 %. Nelze tak hodnotit na zékladé toho, ze by rodice nebyli dostate¢ne
informovani o podstaté lehu na bfiSe. Matky se ¢asto zmilovaly, ze divodem, pro¢ polohu na
biise u svého ditéte nepreferuji, je negativni reakce ditéte. Protoze je reakci ditéte plac a vztek,
je tato poloha u matek méné oblibend, ptestoze je doporucovana. Pro predilekéni postaveni
hlavicky u malého ditéte je matkdm doporucena i moznost polohovani v postylce, a to za

pomoci malych polohovacich valeck na bok. Tento princip pro eliminaci zaklonu hlavicky
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vyuZzivalo u svého ditéte celkem 13 % z dotazovanych. Zbylych 87 % ukladaly své dit¢ do
polohy na zadech. K poloze na zadech vyuzivaly ve vétsing piipadech polstarky, které jsou
specializované pro déti s plagiocefalii. Tato varianta by ovSem u matek neméla byt prioritou.
Nejveétsim procentualnim zastoupenim v oblasti polohovani ditéte mély matky v otazce €. 12.
V té bylo zjisténo, Ze pokladani ditéte na ob¢ strany uvedlo celkem 38 % Zen. Tato metoda

zabranéni predilekénimu postaveni hlavy, byla pro né nejlépe pouzivéna.

Hypotézu €. 2 je na zékladé¢ vypovédi z dotaznikového Setfeni potvrdit. VétSina

respondentll nedba zasadam spravného polohovani, ackoliv 0 nich byla poucena.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze nadpolovicni vétsina rodicii bude délat chyby v oblasti
handligu.

Berecz (2020) bere noSeni ditéte na téle rodice jako jednu ze zdkladnich norem pro péci
0 kojence, vzhledem k tomu, ze se u kojenci vyvinula potiecba sdilet prostor s rodi¢em.
Takovouto vzajemnou adaptaci je mozné datovat 4 miliony let zpatky, se vznikem bipedalni
lokomoce, kterd vylucuje horizontdlni polohu ditéte. Princip noSeni ditéte méa za nésledek
socialni interakci u ditéte a mimo jiné pocit bezpeéi. Ceska Pediatricka Spole¢nost (CPS) uvadi:
,»NoSeni deéti v Satku ci zavésu tedy nema slouzit k cilené podpore psychomotorického vyvoje,
ale je to pouze jedna z forem praktického transportu kojencii i malych déti, ktery podporuje
tesny vztah matka-dite ¢i dite—otec, ale v psychickém a pohybovém vyvoji nemiize nahradit

rozvoj spontannich pohybovych funkci.« (CPS, 2018)

Pozice kojencii v kazdodennim Zivot€, zejména ve vztahu k aktivnim svaliim krku a zad,
muize ovlivnit vyvoj patefe a dosazeni motorickych milnikd. Siddicky (2020) ve své
experimentalni studii z Boise State University zmifiuje vliv pozic u ditéte na jeho
psychomotoricky vyvoj. Do vyzkumu bylo zafazeno 22 déti ve véku 2—6 mésicti. Détem byla
méfena svalova aktivita pomoci elektromyografie (EMGQG), a to v nasledujicich polohach: leh na
btiSe, leh na zédech, drZeni v naruci, noseni v nositku a zapnuté v autosedacce. V zavéru byl
vypocitan EMG signdl a ¢as, kdy byly svaly aktivni. Kojenci vykazovaly nejvyssi svalovou
aktivitu v lehu na bfiSe a drzeni v naruci a nejnizsi svalovou aktivitu v autosedacce. Z toho
vyplyva, ze spravné noseni déti v naruci mize byt prospésné pro vyvoj svalt krku, zatimco
delsi doba stravena v nevhodnych polohach, nebo autosedackach, ¢i jinych zatizenich, naopak

Skodliva pro vyvoj patete.
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Je tfeba zminit, ze v laickych publikacich pro matky je vétSina ¢lankd vénovana
spravnému kojeni a vyzivé ditéte. Samotnd problematika psychomotorického vyvoje je
zminovana pouze okrajové. Informace nejsou tak vétsSinou celistvé ani neodpovidaji

soucasnému stavu znalosti v této oblasti. (Falta, 2014)

Informace, které¢ mohou matky Cerpat v této oblasti jsou u nds velmi omezené. Spravnou
manipulaci se zabyva Kiedronova, spolu s konceptem a eduka¢nim programem ,,NéZna naruc
rodi¢i®, ve které edukuje rodice. Je tfeba myslet na to, ze Kiedroiova zminuje handling
U prevazné zdravych déti. Publikace zahrnujici handling u déti s CKP, ¢i dalSimi poruchami
Vv oblasti psychomotorického vyvoje, jsou k dostdni omezené ze zahrani¢nich zdroji. Moznosti,
jak predavat znalosti v této oblasti i u déti s CKP je certifikovany Bobath kurz, ktery mizou
terapeuti absolvovat a na zakladé¢ dosazenych védomosti, dale edukovat rodinu. Novéjsi
publikaci z roku 2018 je kniha: ,Handling a noSeni déti“ od Schreierové, kterd danymi
informacemi doplituje publikace o handlingu u nas. Sebelova (2009) ve své studii zmitiuje
informovanost matek o motorickém vyvoji. Zabyva se nékolika nesvary, kterych se rodice jeste
stale dopoustéji, a to: vodeni ditéte za ruce, posazovani, ¢i vyuzivani riznych pomticek, jako
jsou choditka. Sebelova ve vyzkumu s 253 matkami zmifuje, ze celkem 87 % matek, jsou
dostate¢n¢ informované. Vysledky v oblastech posazovani apod. ovsem s dostatecnou edukaci

matek nekoreloval. (Sebelova, 2009)

Vysledek vlastniho dotaznikového Setfeni ukazuje opét vysoky pocet edukovanych
matek v oblasti handlingu. Vétsina z dotazovanych u otazky ¢. 20 a 21 zodpovédéla, Ze byla
edukovana, ¢i se setkala se zdsadami spravného handlingu. Celkem 88 % se vyjadrila, Ze
vyuziva i vhodné polohy pro své dité, a to: ,tygiika®, ,klokanka®, , klubicko®, ,sedacku®,
,konicka®. Pti bliz§im zhodnoceni otazky ¢. 24 je ale ziejmé, Ze nejCastéji vyuzivana poloha je
»tygiik® a , klubi¢ko*. Ve vysledku po konzultaci vyplynulo, ze dané polohy nebyly provadény
spravné. Matky polohy nestiidaly Casto a spiSe si vybraly svou oblibenou. VétSina matek své
dité na polohu , klubi¢ko* navykly, nebot’ ho timto umisténim pokousely uklidnit. Déti tak ve
vétSin€ pfipadech i usinaly. Pfili§ se nezabyvaly tim, zda v dané poloze je dit¢ kvalitné
polozené, anebo zda stfidaji strany. Schreierova se o klubicku zminuje: ,, Rozmanitost drZeni
a pochopeni potreb ditete, kdy chce a nechce odpocivat, vedou ke spravnému vyvoji. Nenutte

Jjej tedy byt zabalené do klubicka, pokud v néem nechce byt. “ (Schreierova, 2018, s. 106)

Hypotézu ¢. 3 je mozné potvrdit. Vzhledem k tomu, Ze matky udavaly, ze byly v této

oblasti informovany, pficemz se ale dopoustély chyb a ve Skale informaci vzdy vybraly svou
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oblibenou polohu. V oblasti noSeni v nositku, ¢i Satku se jako nejcastéjSi chyba objevovala

prekrocena doporucend doba noseni.
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ZAVER

Ve vysledku z dotaznikového Setfeni plyne, ze projevy CKP, jako je pietrvavajici
predilek¢éni drzeni hlavy, vyrazné ovliviluje kvalitativné a kvantitativné nastavajici
psychomotoricky vyvoj. Pokud dit€¢ prochazi danymi pohyby nekvalitng, je dulezité
patologické projevy nepodporovat nespravnou manipulaci. Edukace ze strany odbornikt
Vv oblasti handlingu se zda byt u nds dostatecna. At uz je to ze strany 1ékait, Ci fyzioterapeutt
a ergoterapeutt. Jen ziidka bychom se setkali s nékym, kdo o zadsadach nebyl informovéan, at’
uz v bezprostfednim obdobi po narozeni ditéte — tedy Vv porodnici, nebo na rehabilitatnim
oddéleni. Jako zasadni problém je ovsem celkové provadéni handlingu v domécim prostredi.
Praktickd cast této bakalafské prace potvrzuje nespravné vyuziti handlingu a polohovani.
Ptedevsim polohovani je u déti s CKP a pretrvavajici predilekei hlavicky klicové. Prestoze je
stale polohovani na bficho u ditéte bagatelizovano, a matky se ho vétSinou z diivodu SIDS boji,
jsou na n¢j stale vice upozornovany. Naleznout rovnovahu mezi uZiteénym polohovanim
a zaroven se vyhnout rizikem SIDS, je stale otdzkou. Doporucovani polohovat dité na bficho
behem dne za neustdlé kontroly je efektivnim vychodiskem, ackoliv se ho stdle matky svym

zpuisobem obavaji.

Handling a polohovani by mély byt zaclenény mezi béznou péci o dité. Matky by mély
byt v této oblasti nejen edukovany, ale zaroven k ni vedeny. Veliky vyznam vidim v ramci
ergoterapeutické intervence. Ergoterapeut by stejné, jako v zahrani¢i, mohl navstévovat domaci
prostiedi a nasledné vysvétlovat principy spravného handlingu a polohovani u matek
vV domacim prostredi. Pro moZnosti edukace rodi¢l je vhodné doporuceni literatury, ktera se
timto tématem zabyva, ackoliv je ji stale na trhu nedostatek, jak jiz bylo zminé&no v pfedchozi
kapitole. Literatura, ktera je k dostani, zptisoby manipulace s ditétem vysvétluje srozumitelné.

Nekteré z publikaci jsou rozsifeny o edukacni videa, ktera handling nazorné ukazuji.

Matkam by mohl v ramci edukativni ¢innosti pomoci material se souhrnem poznatkd
vyuziti spravného handlingu a polohovani v oblasti ADL, ktery je vystupem této prace.
Edukac¢ni materidl, ktery byl vypracovan v ramci bakalafské prace, 1ze pouZzit do nemocnic,
rehabilitatnich center, ¢i soukromych klinik. Poznatky v edukaénim materialu, spolu
s ergoterapeutickou intervenci mohou matkdm pomoci lépe pochopit soucasné pojeti handlingu
a zaroven i jeho podstatnou roli v péci o dité. BroZzura je souhrnem poznatki, které sdruzuji

informace 1 ze zahrani¢nich zdrojti a zaroven jednoduSe uvedené zplisoby zieteln¢ znazornuji.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

Ptiloha €. 2 — Zéasady handlingu déti — vloZeno do bakalatské prace jako samostatny dokument



PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Tento dotaznik je zcela anonymni. Vysledna data souzi ke zhotoveni praktické ¢asti bakalaiské
Yy
prace s nazvem: “Vyznam handlingu v ergoterapii u déti s centralni koordina¢ni poruchou.*

VEK DITETE: .............

1. Do kolika tydnii/mésicti se u vaseho ditéte vyskytovala predilekce hlavicky?

2. V kolika mésicich doslo ve vyvoji aseho ditéte k tzv. ,,paseni koni¢ka“? - dité se
V tomto obdobi opird v poloze na brise o lokty (orientacné 3 mésice)

o kolem 3. mésice véku
o mezi 4. - 5. mésicem véku
o po 5. mésici véku

Z nasledujicich mozZnosti vyberte, jak ,,paseni konicki* u vaseho ditéte vypadalo.

o Dité bylo opfené o celé predlokti, vcetné loktd. Hlava smétovala lehce
nahoru, nebyla v zdklonu. Mé&lo pooteviené az oteviené dlang. Uhel
Vv loktech byl pfiblizné 90°. Dolni koncCetiny volné natazené a spise
smétovaly od sebe.

o Hlava byla v zaklonu a uklonéna k jedné strané. Dité nebylo opiené o
celé horni koncetiny, ani o lokty (byly pfevazné nataZené). Stale
udrZzovalo pésti¢ky. Dolni koncetiny byly lehce pokrcené.

3.V kolika mésicich se vaSe dité pretacelo ze zad na bricho?

o Diive, nez v 5 mésicich
o 5.mésic
o 6. mésic
o 7.mésic
o 8. mésic

4. V kolika mésicich doSlo ve vyvoji vaseho ditéte k druhému vzprimeni? — dité se
opira o rozeviené dlané na napjatych loktech a zdaroven je oprené o stehna (orientacné

6 mésicu)
o Drive, nez v 6 mésicich
o 6. mésic
o 7. mésic
o 8. mésic



o Po 9. mésici véku
o Po09. mésici véku

5. V kolika mésicich sedélo vase dité v tzv.: ,,Sikmém sedu*? — tento sed je podobny
nasemu prekazkovéemu, kdy se dite opird o jednu horni koncetinu (orientacné ho
miizeme u ditete videt v 7,5 mésici)

Kolem 7. mésice véku
kolem sedmého mésice véku
pozdéji kolem 8.-9. mésice
po 9. mésici

touto fazi mé dité neproslo

O O O O O

6. Popiste, jaka byla kvalita prostého sedu u vaseho ditéte?

Dité sed€lo/sedi s natazenymi dolnimi konéetinami a s rovnymi zady
Dité sed€lo/sedi s natazenymi dolnimi koncetinami a s ohnutymi zady
Dité sed¢lo/sedi prevazné mezi koleny (tzv. ,,W sed®)

Dité sed¢lo/sedi predevsim v Sikmém sedu

Dité sed¢lo/sedi naklonéné k jedné strané

touto fazi mé dité¢ neproslo

O O O O O O

7. V kolika mésicich zacalo vase dité 1ézt?

Diive, nez v 8. mésicich

8. mesic

9. mésic

10. mésic

11. mésic

12. mésic

mé dité si rovnou stoupé/lo.

vvvvv

0O 0O O O O O O O

8. Z uvedenych moZnosti vyberte, jaké bylo u vaSeho ditéte lezeni?

o Prsty aruce sméfovaly k sobé. Dité bylo v zddech prohnuté. Hlavicka zaklonéna
a brada smétovala nahoru. Nozi¢ky sméfovaly lehce nad podlozku.

o Prsty a ruce smérovaly doptedu. Zada a trup byly rovné a hlavicka sméfovala
doptedu. Nozicky na podlozce.

o touto fazi mé dit¢ neproslo



9.

10

11

12

13

14

15

16

17
18

19

V kolika mésicich si zacalo vaSe dité stoupat?

Drive, nez v 9. mésici véku
9. mésic

10. mésic

11. mésic

12. mésic

O O O O O

. Z uvedenych moznosti vyberte, jaké bylo u vaseho ditéte stoupani?
o Stoupalo si pfevazné na Spicky
o Stoupalo si na celé chodidlo
o Stoupalo si na vnitini hranu chodidlo

. UKkladali jste své dité do postylky na obé strany stiidavé?

. Vyuzival(a) jste pro polohovani v postylce valecky, ¢i jiné pomiicky zamezujici

zaklon hlavy?

. Pokladal(a) jste své dité do polohy na bricho béhem dne?

. Nosite své dité v Satku?

o ANO
o NE

. Pokud ano, napiste priimérné kolik hodin denné.
. Nosite své dité v nositku?
o ANO

o NE

. Pokud ano, napiste priimérné kolik hodin denné.

. Byl(a) jste poucena o spravném zvedani a noSeni vaseho ditéte?
o ANO
o NE

. Pokud ano, kdo vas o zvedani a noSeni vasSeho ditéte edukoval?



20. Navstévovali jste se svym ditétem rehabilitace?

o ANO
o NE

21. Nosil(a) jste své dité v polohach: ,tygiik®, ,.klokanek®, , klubicko*, ,,sedacka*,

wkonicek“?
o ANO
o NE

22. Pokud ano, vypiste v jakych.

DEKUJI VAM za V4§ ¢as a ochotu vyplnit tento dotaznik



