TERAPEUTICKY HANDLING
DO 6 MESICU VEKU DITETE

Manuaél uréeny rodictiim déti s centralni koordinacni poruchou I. ¢i
I1. stupné, zabyvajici se terapeutickym handlingem do 6 mésici
véku ditéte a spravnou manipulaci v ramci béZnych dennich
¢innosti
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CENTRALNI KOORDINACNI PORUCHA

Centralni koordina¢ni porucha neboli CKP je klinicka jednotka, kterou
popsal prof. Vaclav Vojta a setkdvame se s ni u déti, a to zejména
v kojeneckém véku. Jednd se o déti predstavujici vznik abnormalit pfi
polohovych reakci a spontannim motorickém chovani. Centrélni
koordina¢ni poruchu Ize, dle stupné postizeni rozlisit, na velmi lehkou,
lehkou, stfedné tézkou a téZkou. Je-li ale diagnostikovana CKP, nejedna
se vzdy o postizeni centrdlni nervové soustavy (CNS), nejéastéji jde o
détskou mozkovou obrnu (DMO), kterd se vyskytuje v menSich
procentech u této poruchy. Piesto je velice podstatné v¢asné zahajeni
rehabilitace z divodu rozvoje dalSi patologie a snizeni dusledka
postizeni.

Dit¢, které ma centralni koordinacni poruchu, neni schopno adekvatné
reagovat na podnéty z okoli, na které bézné dit¢ aktivné reaguje a o
které ma zajem, a to z divodu, Ze jeho centralni nervova soustava neni
schopna odpovidajici motoriky. Je dualezit¢é zminit, ze nahradni
motorika neznamend opozdéni v trovni vyvoje pohybovych schopnosti,
tj. motorickou retardaci, ale tykd se blokady posturdlniho vyvoje.
V tomto ptipad¢ je velice podstatné zahajit terapii vcas, jelikoz porucha
motoriky je obvykle jen funk¢ni, a proto uspésné 1écitelna.

Jestlize neni CKP diagnostikovana vcas, dochazi postupem véku
ke $patnému pohybovému stereotypu, ktery ovlivituje postaveni skeletu
a tim padem vznikd pfi jakékoliv sportovni cinnosti neadekvatni
zapojeni svalll, zejména zapojeni vice svall, néz by bylo za béznych
okolnosti potfeba. V praxi to znamend, ze mladi sportovci maji veétsi
riziko podlehnout svalovému poranéni.



Je dilezité zminit, ze centralni koordinacni porucha neni pojem pro
jasnou klinickou diagndzu, je to pouze odborny pojem pro poruchu
hybnosti, jejiz pfi¢inu musime vzdy objasnit zvlast. Vzdy je ale nutné
CKP vnimat jako vice ¢i méné vyrazny poplasny signal.

Obrazek 2: Dité s CKP shora



ERGOTERAPIE U DETI S CKP

Ergoterapeuticka intervence byla dfive zaméfena spiSe na ndpravu
nedostatki ditéte. Momentalné¢ se zaméfuje na zlepSeni funkce a
vykonu ditéte a také na rodinu. Spolecnym cilem ergoterapeuta ve
spolupraci s rodiem, je vyuzit vhodnou intervenci, ktera bude spliovat
redlné cile a potencial ditéte pro jeho zlepSeni. Je nezbytné nutné
spolupracovat a komunikovat s rodic¢i ditéte, poptipad¢ je 1 zapojit do
terapie a také vyuzit hru v ramci terapie.

Ergoterapeut u kojencli v rdmci intervence sleduje i rodinu a zapojeni
kojence do kazdodennich c¢innosti, do kterych patfi hra, spanek,
odpocinek, socialni ¢innost jedince 1 smysluplné zapojeni do béznych
dennich ¢innosti neboli ADL (activities of daily living).

Ergoterapeut mize vyuzivat manipulaci s ditétem, ktera je zalozend na
principech vyvojové kineziologie. Za aktivni ucasti matky muze
manipulace pomoci pii kojeni, nebo polohovéani, pokud u ditéte
pretrvava predilek¢ni drzeni hlavicky.

U déti s CKP se v ramci intervence jedna o co nejvétsi podporu ditéte
v ramci psychomotorického vyvoje se zaméfenim na sobéstacnost, fec,
herni strategii, smyslové vnimani apod.

HANDLING

Pojem handling Ize definovat jako manipulaci s jedincem, pii které je
dilezitda motivace s cilem aktivni hybnosti ditéte. Pfi handlingu se
vyuzivaji rizné podnéty napt. dotyk, zvuk nebo barevné prostredi, které
pusobi kladn¢ na motivaci ditéte. Cilem terapeuta neni, aby za pacienta
pohyb vykonal, ale naopak, aby pacient zvladl provést pohyb
samostatné a kvalitné. Pomoci spravné¢ zvolenych inhibi¢nich,



facilitanich a stimula¢nich technik ovlivni terapeut konkrétni funkcni
¢innost, a pravé optimalni funkce je cilem celé terapie. Terapeut se tedy
snazi ve spravny cas korigovat dit¢ v urcité poloze a pomoc mu tak k
pohybu.

V handlingu terapeut vyuziva tzv. ,klicovych bodd kontroly* (jako je
hlava, ramena, lokty, kycle, kolena a kotniky), diky kterym lze ovlivnit
svalovy tonus, drzeni téla, aktivitu jedince nebo facilitovat spravné
pohybové vzory. Cilem této techniky je, aby dit¢ provedlo aktivitu
samostatné a mélo pod kontrolou vlastni télo.

Terapie je vhodna pro vSechny vékové kategorie od novorozenct po
dospélé. Handling je zapojen zejména do ADL, tj. polohovani, zvedani,
myti, krmeni, oblékani, svlékani aj.

VYZNAM SPRAVNEHO HANDLINGU S DITETEM

Jak bylo jiz vySe zminéno, pojem handling je chapan jako manipulace
¢i zachézeni s ditétem. Je vyuzivan po cely den, kdy se matka vénuje
ditéti, tedy v ramci béznych dennich Cinnosti, mezi které patii napf.
zvedani a pokladani ditéte, oblékani, svlékani, kojeni, krmeni, koupani,
chovani a noSeni ditéte. VSechny tyto tkony déla rodi¢ kazdy den a
v pfepoctu je to cca 350 — 700x za jeden den. Proto je diilezité, jak je
manipulace provadéna, jelikoz pravé manipulaci ovliviiuje rodi¢ vyvoj
ditéte.

Spravna manipulace s ditétem je dulezitd zejména pro psychomotoricky
vyvoj ditéte a ma velky dopad na dobré zapojeni a posileni ventralniho
a dorsélniho svalstva, které piinasi zdravé postaveni patete, spravné
fungovani vnitinich orgdnti a ma vliv 1 na vzpfimovani ditéte. Nasledné
se podili na rozvoji rovnovahy, orientaci ditéte a souhry mozkovych
hemisfeér.



ZASADY HANDLINGU

Jedna z nejdulezitéjSich zasad handlingu je manipulace s ditétem
v ramci jeho psychomotorického vyvoje tzn. u novorozence a mensich
déti je podstatné pti jakémkoliv piesunu podrzet jednou rukou hlavicku
a druhou rukou zadecek. Hlavicka nesmi byt v zéklonu, protoze dité ji
samostatné neni schopno udrzet. Naopak dit¢ po Ctvrtém mésici, je
mozné zvedat uchopem ptes hrudnik. U novorozence je po narozeni
potieba zajistit pocit bezpeci, jistoty, tepla a klidu, stejné¢ jako tomu
bylo po celou dobu u matky v déloze. Od prvniho dne je dobré pokladat
dit¢ do polohy na btisko, nesmi vSak v této poloze spat.

Samotnd manipulace s ditétem je provaddéna pomalu a nézné, aby
nedoslo k vyvolani ulekové reakce. Rodi¢ dit€¢ zveda stfidavé z obou
stran a stejn¢ tak ostatni podnéty napi. hracky jsou ditéti nabizeny na
ob¢ strany. Do osmi tydnu je potieba sledovat hlavicku ditéte a
polohovat na oba boky proto, aby nedoslo k predilekci hlavicky k jedné
stran€.

Je dobré se vyhnout rychlému a prudkému pohybu pfi chovéani nebo
kolébani, jelikoz mize dojit k podrazdéni nervového systému a dité si
poté samo vynucuje rychlé houpani, bez kterého jinak neusne. Lze vSak
zménit ur¢itou techniku manipulace s ditétem, ale chce to cas, trpélivost
a zvyk nejen ditéte, ale i rodice. V neposledni fad¢ je podstatné, aby
rodic¢e neposazovali a nenosili dité ve svislé poloze diive nez v devatém
meésici. Dit€ by si mélo umét sednout samostatné. Do rovného sedu se
dostane az pot¢, kdy je schopno provést Sikmy sed nebo idealn¢ az kdyz
je schopno 1ézt po ¢tyfech. Diive neni na rovny sed pfipravené a jestlize
rodi¢ bude dité posazovat predCasné, hrozi riziko do budoucna, kdy
mohou nastat minimaln¢ problémy v oblasti patete. Manipulace
s dité¢tem by me¢la byt spravna, a to jak ze strany rodicl, tak i vSech
ostatnich, ktefi jsou v kontaktu s ditétem.



TERAPEUTICKY HANDING

Zdravé dit¢ 1 dit€¢ scentrdlni koordinaéni poruchou potiebuje
k fyziologickému vyvoji stimulaci vizualni, akustickou,
proprioceptivni, exteroceptivni, vestibularni a chutovou.
HANDLING U NOVOROZENCE
e (d 1. dne sttidat vSechny pozice:
o Zada (Y4 denni doby)
o Bficho (¥4 denni doby)
o Boky (levy bok Y4, pravy bok Y4)
e Pozice ditéte ménit pomalu, plynule
e Davat pozor na umisténi hraek (hrazdicka pro dit¢ by neméla
byt nad o€ima, aby se nepodporoval zaklon hlavicky, ale naopak
nad bfichem a zarovein v dosazitelné vzdalenosti)
¢ Pomalu a jemn¢ manipulovat, aby se nevyvolal Moro reflex
e Vzdy podepfit hlavicku v oblasti zahlavi, aby nedoslo k zaklonu
e Piinoseni i polohovani ditéte stfidat ob¢ strany
e Pokud je postel u zdi, pravideln¢ meénit polohu miminka a
motivovat ho k otaCeni hlavicky na ob¢ strany
e Dité vzdy otaci hlavu za zdrojem svétla
e Do 8 tydnil je dobré¢, aby dité bylo v zavinovacce
e Zvedat dit€¢ pomoci otoceni tzv. ,,nabalenim“ na sebe, nikoliv
uchopem kolem hrudniku

Poloha na boku u novorozence
e Uvédomovanti si téla
e Ruce v zorném poli
e Prevence predilekce a plagiocefalie hlavicky
e Stiidat pravideln¢ oba boky
e Idealn¢ bez podlozeni hlavicky 1 v poloze na zadech



Jak dité drZet

Pevny a klidny kontakt — dité se citi bezpecné

Umoznit ditéti v pozici ,,byt aktivni*

Respektovat jeho vyvojovy vek (napi. schopnost drzeni
hlavicky)

Pozice casto stiidat

Obecna pravidla 0-3 mésice

Kontrolovat pozici hlavy

Napfimeny trup

Uprtednostiiovat drzeni ditéte celem doptedu

Vyhnout se vertikélni poloze pti noSeni ¢i chovani ditéte
Nezvedat uchopem kolem hrudniku

Od 1. dne sttidat pozice a polohovat na btisko

Pti noSeni stridat
ob¢ strany

Pozice ditéte ménit
pomalu a plynule
Vyuzivat rotace

Obrazek 3



HANDLING U DIiTETE VE VEKU 3 MESiCU
1) Handling v poloze na briSe
e Zahaknout sv¢ prsty za loket ditéte a opfit lokty do podlozky

e Idedln¢, kdyz je oblicej matky/terapeuta stejné vysoko jako
oblicej ditcte

[—= L
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e Sledovat:
v Naptimeni CT (cervikothorakalniho) spojeni
v" Dorzalni klopeni panve
v’ Bfisni ¢innost



2)

Handling v poloze na zadech

Jemné¢ a pomalu spolu sdychanim navést hrudnik do
vydechového postaveni

Druhé ruka kontroluje postaveni dolnich koncetin idedlné¢ 90°
v ky€elnim, kolennim i hlezennim kloubu

Poloha pro relaxaci a uklidnéni ditéte

Obrazek 5
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3) Handling ke komunikaci

e Symetrickd pozice pro dité (hlava, krk, panev)
e Dité se citi stabilngjsi

e Vhodné pro komunikaci, nebo krmeni

Obrazek 7



HANDLING U DITETE VE VEKU 4-5 MESICU

e Terapeut uchopi protilehly loket a koleno a opie ho o podlozku
e Umisti hracku do kvadrantu uchopujici koncetiny (nedavat
hracku na stied)
e Sledovat, zda dit¢ uchopuje hracku:
v Pokud ma4 dité oporu o loket a protilehlé stehno zaéne
jednou rukou uchopovat hracku
v Pokud oporu nema4, hra¢ku neuchopi

e -, " "
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HANDLING U DiTETE VE VEKU 5-6 MESiCU

1) Handling v poloze na boku

e Terapeut uchopi dité lezici na podlozce jednou rukou zepiedu a
druhou rukou zezadu

e Moznost mluvit na dité a byt pted jeho oblicejem

e Dité¢ vidi ruce pfed svym obli¢ejem

e Opérné body na boku: rameno a kycel

e Naklanét dité ze strany na stranu (trénink polohy téla na boku
v gravita¢nim poli)

Obrazek 10



2) Handling — otaceni
e Otaceni trupu s rozdélenim dolnich koncetin
e Piiblizeni k panvi
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Zvedani ditéte — rotacni handling
e Nejprve umistit hlavu do neutralni pozice
e Fixovat hlavu
e Zabranit zaklonu pfi zvedani ditéte

-
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Pokladani ditéte na bricho — rota¢ni handling

Obrazek 17 Obrazek 18
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Spravny handling - priklad

Obrazek 22
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POLOHOVANI DITETE

Pti polohovani v postylce, zejména v dob¢ bdéni ditéte, je kladen diiraz
na stiidani stran. Dit€¢ v poloze na biisku 1 na zaddech zaCina otacet
hlavicku za podnéty, které ho zajimaji napt. pohyb rodice, svétlo, zvuk
apod. a ve chvili, kdy se bude polohovat na ob¢ strany, nedojde ke
komplikacim. Pfi spani je vhodné dité zabalit do pérové petinky, ktera
zajist'uje pocit bezpeci, tepla, pohodli a klidu.

Zaroven je dobré polohovat dit€¢ na biiSko, aby doSlo k posileni
zaddového svalstva a také k nacviku vzpfimovani. Poloha na btisku je
pro dité dalezita stejné jako poloha na zadech. Cas straveny v poloze na
biisku ma vliv 1 na nasledny rozumovy vyvoj, rovnovahu i koordinaci
pohybi. Poloha na btiSku se provadi béhem dne pti prebalovani, bdéni,
ale také pfi manipulaci s ditétem v poloze ,,tygtika®, ,,na srdicku* nebo

v

na mici. Neni vhodné, aby dité na bfisku spalo.

Obrazek 26 Obrazek 27



Dftive v této poloze dochazelo k nahlému umirani novorozenct a
kojencti. Z tohoto diivodu je vhodné;jsi, aby dité spalo v poloze na
zédech, a to bez podlozeni hlavy a na pevné podloZce. V poloze na bfise
ma byt dité kontrolovano rodici, i kdyz je vzhiiru.

b

Obrazek 31
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Manipulace s ditétem v ramci béZnych dennich
aktivit

Zvedani ditéte

U ditéte do ¢ty meésicii se provadi zvedani z podlozky pomoci tzv.
,habaleni“. Jedna ruka chyti hrudnik ditéte tak, ze prsty smétuji pod
pazi ditéte a palec ke klicni kosti. Matka si tak nabali dit€¢ na bok
k jedné stran€ a pomoci druhé ruky chyti hlavicku a obrati dité ptes bok
na bfisko. Pfi obratu jde matka do predklonu a nabali si dit¢ na sebe.
Poté ho zvedne oblicejem dolli a z této pozice se napiimi. U starSich
déti se manipulace pomoci nabaleni provadi obdobné, jen se nemusi
fixovat hlavicka.

Druhou moznosti zvedani je pifes pozici ,,zajicka* a to mirnym tahem za
rucku, kdy si soucasné matka vsune druhou ruku pod zéda ditéte a
uchopi hlavicku. Hlava nesmi byt v zédklonu, ale musi byt v ose s télem.
Dité¢ se tak dostane na predlokti matky, ktera drzi hlavicku a druhou
rukou zadecek.

Nevhodnou pozici pro zvedani v tomto obdobi je chyceni za kréek se
soucasnym prfitazenim za rucku ditéte nebo uchopem kolem hrudniku.
Pokladani ditéte

Pti pokladani ditéte je opét dualezité vyvarovat se zaklonu hlavicky,
stejn¢ jako tomu bylo pii zvedani. Nejdiive se proto pokladd na
podlozku zadecek, poté trup a nakonec hlavicka. Rodi¢ ruku vytahuje
opatrné zpoza zéhlavi. Jak jiz bylo vySe zminéno, je v tomto obdobi
zcela nevhodné dit¢ zvedat ichopem kolem hrudniku, protoze dochézi
k zaklonu hlavicky.
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Chovani a noSeni ditéte

U chovéni a noSeni déti v tomto obdobi je nejvhodnéjsi poloha tzv.
,Klubicka®. Existuji klubicka dvé a to ,,vyvysené klubicko®, kdy je dité
drzeno v naruci zady k matce, jedna ruka drzi dit€ pod koleny a druha
ruka pfidrzuje zadeCek. Hlava ditéte spociva pod kli¢ni kosti matky,
télo je v ose hlavy a koncetiny jsou pted télem ditéte. Druhou variantou
je ,,bocni klubicko*, kdy matka drzi dité na predlokti jedné ruky tak, ze
hlavicka je uloZena v loketni jamce a druhou rukou ptfidrzuje zadecek
nebo ji ma volnou.
V této poloze ma dite
zakulacena zada. Obég
tyto polohy dodévaji
ditéti pocit bezpeci a
pohodli.

Obrazek 41 Obrazek 42
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Dalsi vhodnou polohou je ,,tygiik*, kdy dité lezi na ptredlokti matky a
kouka smérem dola, matka piidrzuje zadeCek. Tato poloha je idedlni
nejen pro chovani a noSeni, ale také pro odiihnuti nebo pro posileni
zadového svalstva ditcte.

Obrazek 47 Obrazek 48

Mezi dalsi polohy pro chovani ditéte je poloha ,,na srdicku® neboli na
hrudniku.

Obrazek 50
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Obrazek 51 Obrazek 52

Naopak nevhodnou pozici je svisla poloha, a¢ se miize zdat jako
sympatickd, kontaktni, dit€¢ v ni plisobi spokojené, pro patef je vSak
zcela nepfijatelnd. Dal$i nevhodnou polohou je chovéni ditéte na
predlokti se zdklonem nebo rotaci hlavy a téla.

Piedavani a prebirani ditéte

Pti predavani i prebirani ditéte plati stejné zasady jako pii zvedani nebo
pokladéni, tj. drzeni hlavicky jednou rukou a pod zadeckem druhou
rukou. Dité lze piebirat pfimo znaruce, ze strany nebo nabalenim,
idedln¢ do pozice klubicka a nejlépe zabalené v pefince, protoze citi
pocit jistoty, 1 kdyz neni s matkou.



Prebalovani a myti ditéte

Pti ptebalovani je klicové zvedat ob¢ nozicky soucasné, aby se zadecek
zvedl nad podlozku. Piebalovani probihd v poloze na zadech, ale Ize
vyuzit i pozici ,.klokanka®, kdy je matka v mensim ptedklonu a drzi dité
jednou rukou za hrudnik, pficemz ruka ditcte je na predlokti matky.
Tato pozice slouzi u mensich i star§ich déti k myti zadecku ¢i obliceje.

Obrazek 54
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Kojeni a odFihnuti ditéte

Kojeni je pro dité nejpfirozenéjSim zpiisobem potravy pro pieziti a
celkové zdravi. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje
kojeni ihned po narozeni ditéte, jelikoz kontakt kiize matky a ditéte ma
vliv na délku prvniho kojeni. Pfi kojeni se dit€ musi citit v bezpeci a
musi byt v dobré pozici, aby se kvalitn¢ najedlo. Kdyz kojeni nebude
kvalitni, dit¢ bude nespokojené a matka nebude mit dostatek mléka.
Mezi ideélni polohu patii poloha bfiskem k matce. Matka drzi dité
pevné a klidn€, nejlépe v pefince a idealn¢ se opfe tak, aby zajistila
pohodli i pro sebe. Pefinka slouzi pii kojeni k lepSimu drzeni téla 1
hlavicky, dité se tak soustfedi pouze na sani. Vyhodna je 1 poloha vleze
nebo pomoci ,kiizového tichopu‘ pro pocit jistoty.

- Stabilni pozice

| - Drzet stiedni osu téla ditéte
| - Neutralni poloha hlavy

Obrazek 58

Poté, co je dité nakrmeno si potfebuje odiihnout, protoze pti kazdém
jidle polyké 1 vzduch, ktery mlze zpusobit pocity plynatosti, zvraceni
nebo také pocit plného biiska. VSechny tyto pocity jsou falesné a dité si
potiebuje pouze odiihnout. Mezi idealni polohy k odfihnuti ditéte patii:
vyvysené klubicko, tygtik, poloha ptes rameno, poloha na srdi¢ku, nebo
na boku.



Koupani

Pfi koupani je dilezit¢ manipulovat s ditétem opatrné a pomalu.
Nejlepsi je navazat ocni kontakt a mluvit na dité, aby bylo klidnéjsi a
nedoslo k ulekové reakci nebo zdklonu. Samotné koupani miize byt pro
nckteré déti nepiijemné, a proto je dobré si vSe pfipravit véas. Zprvu
muze matka dit¢ vlozit do vody s plenkou ve schoulené pozici a poté
plenu odstranit. Koupani mtze probihat ve vanicce, velké vané, nebo
kybliku, a to v poloze ,,zajicka‘“ nebo ,,zidlicky*“. Vhodnéjsi je vSak pro
dité veétsi prostor, kde miize navazat lepsi kontakt s matkou a spise tak
nedojde k ulekové reakci jako ve stisnéném prostoru.

Nekteti autofi se priklangji ke koupéani v kybliku, protoze ma miminku
pfipominat matcinu délohu. To je vSak pro malé déti nevhodné, protoze
kyblik takovy pocit nenahradi a mize zpisobit jen problémy. Hlavnim
divodem je patef, ktera je po narozeni rovna a postupem casu se
zakiivuje, nejlépe ale pii zvedani hlavy nebo opirdnim se o ruce, ne
vsak v sedu, ve kterém se dité nachazi, kdyz je koupano v kybliku. Pro
dit¢ toto predCasné posazovani mize zpusobit Spatny vyvoj patete.

Obrazek 59 Obrazek 60
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