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Souhrn: Tato prace se zabyva problematikou informovanosti matek prvorodicek
0 psychomotorickém vyvoji (PMV) ditéte. Konkrétné hodnoti zdroje, ze kterych matky
cerpaji informace o PMV. Hlavnim cilem préace je zjistit, zda je informovanost matek
0 motorickém vyvoji kojence ovlivnéna vybérem zdroje informaci. Za objektivni zdroj
informaci povazuji détské fyzioterapeuty jakoZzto specialisty na motoricky vyvoj, proto se
Vv praci zamé&fuji i na vztah matek k fyzioterapii. Metodikou tohoto vyzkumu jsou dvé
varianty anonymnich dotaznikd poskytované v tisténé i v online formé. Prvni z dotazniku je
ur¢en matkam prvorodi¢kam a celkem na né&j odpovédélo 474 respondentek. Na zakladé
vybraného zdroje informaci jsou respondentky rozd€leny do dvou skupin, které jsou
mezi sebou porovnavany. Druha varianta dotazniku je vymezena pro pediatry, za tcelem
objasnit spolupraci détskych praktikii s fyzioterapeuty. Analyza vysledkd prozradila, ze
znalosti 0 PMV u matek, které za zdroj oznacily fyzioterapii, pievysuji témét o 20 % znalosti
matek, které Cerpaly z jinych zdroji. Analyza také odhalila, Ze profesi fyzioterapeuta matky
nejCastéji vnimaji pouze jako specialistu na pohybovy aparat, pohled na tuto profesi
z hlediska znalce motorického vyvoje je minimalni i vzhledem k faktu, Ze pediatii matky
na fyzioterapii odkazuji. Informovanost matek o PMV je nizk4. Vzhledem k vyrazné vyssi
informovanosti matek ¢erpajicich informace od fyzioterapeutli, oproti matkam, které Cerpaji
informace z jinych zdroju, navrhuji jako jedno z moznych feseni této problematiky celkové

zvysit povédomi o dostupnosti fyzioterapeutti jakozto specialisti na motoricky vyvoj.
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Summary: This theses addresses the issue of first-time mothers' awareness of their child's
psychomotor development (PMD). Specifically, | evaluate the sources from which mothers
draw information about PMD. The main aim of work is to determine whether mothers'
awareness of their infant's motor development is influenced by their choice of information
source. My thesis focuses on mothers' attitudes towards physiotherapists as specialists
in motor development. The methodology, of this research, is two versions of anonymous
questionnaires provided in printed and online form. The first of questionnaires is addressed
to mothers of first-born children. Based on the selected source of information, the 474
respondents are divided into two groups and compared with each other. The second version
of the questionnaire is defined for paediatricians. Analysis of the results revealed that the
knowledge of PMD among mothers who identified physiotherapy as a source exceeded that
of mothers who drew from other sources by almost 20 %. The analysis also revealed that the
profession of physiotherapist is most often perceived by mothers as a musculoskeletal
specialist only; the view of the profession from the perspective of an expert in motor
development is minimal, even given the fact that paediatricians refer mothers to
physiotherapy. Mothers' awareness of PMD is low. Given the significantly higher awareness
of mothers drawing information from physiotherapists, compared to mothers drawing
information from other sources, | suggest that one possible solution to this issue is to increase

overall awareness of the availability of physiotherapists as motor development specialists.



Predmluva

Tato prace se =zaméfuje na informovanost matek prvorodicek ohledné
psychomotorického vyvoje kojence (PMV). Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda je
informovanost matek o PMV ovlivnéna vybérem zdroje informaci. Edukace v oblasti PMV
je pro matky cCasto komplikovand zejména kvili nepiehlednosti a nesrozumitelnosti
dostupnych informaci, proto se snazim oziejmit kvalitni zdroj informaci. J4 sama za tento
zdroj povazuji détské fyzioterapeuty. Odveétvi détské fyzioterapie je mi blizké nejen diky
studiu, ale také proto, Ze je mou vysnénou budouci profesi. Pravé vzdélavani matek
v problematice PMV je v této profesi klicové, proto jsem praci vypracovala se zamérem
usnadnit matkam edukaci v této oblasti. Pro osloveni co nejvétsiho poctu respondentek, jsem

zvolila kvantitativni vyzkum, konkrétn¢ metodiku dotaznikového Setieni.
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SEZNAM ZKRATEK

CKP.cotv centralni koordina¢ni porucha
CNS..ooe centralni nervova soustava
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UvVOoD

Tato prace se zabyva problematikou informovanosti matek prvorodi¢ek ohledné
psychomotorického vyvoje ditéte. Pro matky je vétSinou komplikované orientovat se
V motorickém vyvoji ditéte, a to zpravidla kvtli nepfehlednosti dostupnych informaci. V této
praci budu hodnotit vybér zdroji informaci o motorickém vyvoji kojence a jeho souvislost
s mirou informovanosti matek prvorodi¢ek. Za spolehlivy zdroj informaci povazuji détské
fyzioterapeuty jakoZto specialisty na pohybovy vyvoj ditéte, proto se v ramci této
problematiky soustfedim i na obecny vztah matek k fyzioterapii. V praci porovnavam
znalosti matek, které mezi svymi zdroji informaci uvedly i fyzioterapeuta, a matek
Cerpajicich informace pouze z jinych zdroji. Snazim se objasnit, od koho by pfipadné matky
ocenily obsahlejsi pfisun informaci. Déle se ptam détskych praktickych 1€kaiti na nejcastéji
diagnostikované odchylky motorického vyvoje a zkoumdm moznou souvislost téchto
odchylek s informovanosti matek. Zarovenn chci ozfejmit spolupraci pediatrii
s fyzioterapeuty. Mym cilem je urcit kvalitni zdroj informaci o psychomotorickém vyvoji

a navrhnout mozna feseni, kterd by do budoucna pfispéla ke zlepSeni informovanosti matek.

Obsahem této bakalarské prace je teoretickd a prakticka Cast. Teoreticka Cast je
¢lenéna do ctyt kapitol, prvni kapitola mé za cil stru¢né definovat psychomotoricky vyvoj
apopsat jeho hodnoceni. V ramci hodnoceni vyvoje je zde zminka i o oboru détské
fyzioterapie. Tato kapitola dale popisuje nejcastéjsi odchylky psychomotorického vyvoje
a intervenci rodicii v rdmci détského vyvoje. Nasledujici kapitola je zaméfena na obecnou
fyziologii pohybu, kde je popsan zaklad neurofyziologie motoriky. Dale se vénuji
téhotenstvi a porodu, jejichZ pribeh bezpochyby ovliviiuje cely nasledujici motoricky vyvoj.
Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovand podrobnému popisu motorického vyvoje

kojence dle jednotlivych trimestra.

Prakticka ¢ast se soustfedi na stanoveni cili a vyzkumnych problémt, podrobny
popis vybérovych skupin a metodiky prace, v neposledni fad¢ na naslednou analyzu dat
a interpretaci vysledkli. Metodika je vedena formou kvantitativniho vyzkumu. Konkrétné
obsahuje dv¢ varianty anonymnich dotaznikli. Prvni varianta je urcena prvorodickdm —
budoucim matkam, nebo tém, které jiz maji dit€ do jednoho roku véku, tedy kojence. Druhy
dotaznik je vymezen pro détské praktické lékate. Analyza téchto dotaznikid je uvadéna
Vv tabulkach, z té€chto dat vychazi nasledna interpretace vysledki, kterd je uvadéna predevSim

v grafickém zpracovani.
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K vypracovani své bakalarské prace jsem Cerpala predevs§im z internetovych ¢lanki
a literatury. Jednim z vyznamnych zdroju této prace byla kniha ,,Akralni vzpérna cviceni
pro napiimenad zada u kojenct a déti, jakozto jeden z mala akreditovanych zdroji vénovany
této problematice. DalSim cennym literarnim zdrojem pro mé byla nové vydana kniha
»Pohybovy vyvoj ditéte s laskou a respektem: fyzioterapeutky détem®. Autorkami této knihy
jsou dvé fyzioterapeutky a piesto, Zze se jedna o nauc¢nou odborné psanou publikaci, je

predevsim pro matky sepsana srozumiteln¢ a piehledné.
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TEORETICKA CAST

1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

1.1 Vymezeni pojmu psychomotoricky vyvoj

Terminem psychomotoricky vyvoj je rozumén vyvoj citovy, smyslovy a socidlni,
také vyvoj feci, a pfedevsim jemné a hrubé motoriky. Ode dne narozeni ditéte se psychické
funkce a motorika neustale vyvijeji. Nékteré reflexy a mechanismy jsou vrozené, jiné se

Vv zavislosti na stimulaci okolnim prostiedim rozvijeji v pribéhu zivota. (Vacuskova a kol.,
2003)

1.1.1 Psychicky vyvoj
Psychicky vyvoj je tizce spjat s vyvojem socidlnim a somatickym a nelze je od sebe

oddélovat pievazné v détském veéku. (Ptacek a Kuzelova, 2013)

Mnoho literarnich udaji z obort zabyvajicich se studiem vyvoje ditéte se shoduje,
Ze pravé rana stadia vyvoje maji zdsadni vyznam pro dals$i vyvoj jedince. Studie také
upozoriiuji na roli senzitivniho ptistupu matky, ktery ovliviiuje neurobehavioralni vyzravani

ditéte a regulaci jeho chovani. (Sobotkova a Dittrichova, 2013)

1.1.2 Motoricky vyvoj
Definici motorického vyvoje je zména motorického chovani v ¢ase. VSichni od déti

az po dospéle jsou zapojeni do procesu uceni, jak se pohybovat v nasem neustale se ménicim
prostiedi. (Palas¢akova Springrova, 2015) Za vyvoj hrubé motoriky je povazovana
koordinace pohybii hlavy, koncetin a trupu a do rozvoje jemné motoriky fadime jemné

pohyby prstl a ruky. (Kiedronova, 2005)

Kazdy pohyb ditéte je unikatni a je pfimo adaptovan dané situaci a potfeb& za pomoci
fidicich systémil, proto se pohybové strategie v prubehu motorického vyvoje kvalitativné

meéni. (Faladova a Novakova, 2009)

Kazd¢ dit¢ ma své vlastni tempo pohybovych strategii, které zavisi na prosttedi, kde
dité vyriistd, na motivaci a také na moZznosti socidlnich kontakti, které jsou ditéti nabizeny.
Plati ovSem, Ze dité by si m¢lo osvojit a projit konkrétni pohybové vzory, které jsou urcitymi

milniky motorického vyvoje v prvnim roce Zivota. (Palas¢akové Springrova, 2015)
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1.2 Hodnoceni psychomotorického vyvoje

Pro spravné hodnoceni psychomotorického vyvoje je nutnd predevsim dokonala
znalost normalnich projevi zdravého ditéte. Veskera diagnostika tak vychazi ze znalosti
vyvoje zdravého ditéte. Diagnostika je dilezitd zejména v prvnich 12 mésicich zivota, kdy
¢asné rozpoznani i drobnych abnormit mize vyznamné ovlivnit miru patologickych projev
nemoci. Pravé znalost vyvoje mize pomoci vCas signalizovat podezieni na rozvijejici se
patologii. Zanedbani i nepatrnych vyvojovych odchylek by mohlo vést k nenapravitelnému
celozivotnimu poskozeni ditéte. (Vacuskova a kol., 2003) Pravé v kojeneckém obdobi, které
je ve vyvoji klicové, je nutno rozpoznat rizikové déti (déti s abnormalnim, opozdénym,
patologickym nebo ne zcela idedlnim vyvojem) a zajistit takovym détem podrobnéjsi

vySetfeni a ptisluSnou lé¢bu. (Cibochova, 2004)

Pii hodnoceni tempa PMV je nutné si uvédomit, Ze kazdé dité ma své vlastni tempo.
Meéli bychom tak k hodnoceni vyvoje pfistupovat velmi individualné a déti mezi sebou
nesrovnavat. Pfi hodnoceni tempa vyvoje je dilezité brat v potaz, ze ho mtize ovlivnit mnoho
faktorii. Méli bychom zohlednit celkovy zdravotni stav miminka, jeho povahu, ale také jeho
jednotlivych fazi vyvoje. Chceme docilit toho, aby si dité prozilo jednotlivé pohybové vzory
spravng, ale 1 toho, aby na sebe vSechny vyvojové faze navazovaly. (Kacirkova a Rybova,

2022; Kiedronova, 2016; Knézova a Jurikova, 2020)

1.2.1 Vysetieni
V ramci vySetiteni psychomotorického vyvoje miize vSechny déti vySettit specialista,

ale odliSeni normalniho a abnormalniho vyvoje zaleZi zejména na pediatrech. (Cibochova,
2004) Dalsi roli v ramci sledovani vyvoje ditéte ma détska sestra, a to predevsim v ramci
preventivnich prohlidek jako sou¢ast primarni péce. (Vacuskova a kol., 2003) Svou roli
ve vySetieni vyvoje hraje i vySkoleny détsky fyzioterapeut, kterého lze navstivit na zakladé
doporuceni détského 1€kate, neurologa, rehabilitaéniho 1ékare, ale 1 na zdklad¢ Zzadosti

rodicu. (Kacirkova a Rybova, 2022)

1.2.1.1 Détsky fyzioterapeut

Povolani fyzioterapeuta miizeme definovat jako zdravotnického specialistu, ktery
pecuje o zdravi a stav pohybového aparatu. Détsky fyzioterapeut v ramci vySetieni vyzaduje
od matky informace tykajici se priabéhu téhotenstvi i porodu. Dale skrze rozhovor s rodici

ziskd informace o celkovém prospivani miminka. Pfi vySetfeni ditéte sleduje spontanni
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hybnost a svalové napéti, pro piesnéjsi vySetfeni miize dale provadéet napiiklad polohové

testy a vySetieni reflext. (Kacirkova a Rybova, 2022)

Nejcast¢jSimi diagnézami v ordinaci détského fyzioterapeuta byvaji opozdény
vyvoj, centralni koordina¢ni porucha, predilekce hlavicky, ale také vadné drzeni t¢la.

(Kacirkova a Rybova, 2022)

V rehabilitaci téchto ¢i jinych poruch se v détské fyzioterapii mizeme nejcastéji
setkat s metodami Vojtovi reflexni lokomoce a Bobath konceptem, dale pii terapii Ize vyuzit
I prvky jinych technik. (Kacirkova a Rybova, 2022) Mezi dalsi vyuzivané metody
fyzioterapie v détském veku patii akralni koaktivacni terapie, ktera se soustfedi nejen
na vyhodnoceni symetrie PMV, ale i na instruktdZ a edukaci rodi¢u. (Palas¢akova

Springrova, 2015)

1.3 Odchylky vyvoje

Fyziologicky vyvoj se dd do jist¢é miry predvidat i dle anamnézy. V pribéhu
téhotenstvi dité nejvice ohrozuji onemocnéni matky. V obdobi porodu pfedstavuje pro dité
riziko porod ptedcasny nebo naopak opozdény, ale také piekotny nebo zdlouhavy porod
(pro hodnoceni poporodni adaptace miminka je pouzivano tzv. Apgar skore). OhroZeni
predstavuji rovnéz vrozené vyvojové vady a samoziejmé pady, urazy nebo nevhodna

manipulace. (Kacirkova a Rybova, 2022; Kiedrotiova, 2016)

1.3.1 Centralni koordina¢ni porucha a centralni tonusova porucha
Jinym oznaéenim CKP ¢i CTP jsou mirné, ale piesto rizikové poruchy. Jde vsak vzdy

jen o urcity nedostatek ve vyvoji, ktery nemusi nutné znamenat neurologické postizeni

ditéte. (Kacirkova a Rybova, 2022; Zounkova a Smolikova, 2012)

Jedna se o objektivni hodnoceni pohybu ditéte, ne o diagnoézu. Prave skrze pohyb je
v raném véku hodnocena spravna funkce nervové soustavy. Projevem mohou byt zmény
Vv komunikaci ditéte, zmény svalového napéti, opozdéné tempo psychomotorického vyvoje,
ale i neobratnost a jiné poruchy pohybovych schopnosti. Nasledkem téchto poruch miize byt
dyspraxie, vadné drzeni téla a jiné posturalni odchylky. Tyto vyvojové odchylky mohou
vznikat 1 Spatnym zachizenim s ditétem, ale také naptiklad jako nésledek piedcasného

porodu. (Komarek a kol., 2003; Zounkova a Smolikova, 2012)
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1.3.2 Predilekce
Predilekce hlavy, nebo také Sikmy krk je projev preference jedné strany. Jejich vznik

je ovlivnén mnoha faktory naptiklad polohou ditéte v déloze nebo nevhodnou manipulaci
s ditétem. Predilekce se projevuji iklonem a ota¢enim hlavy k jedné strané, nesymetrickou
hlavickou, neoblibou urcitych poloh a jinymi projevy. Do budoucna miize predilekce ohrozit
cely pohybovy systém ditéte, v jejim diisledku mohou vznikat rizné nerovnovahy, které
se promitaji do nésledujiciho motorického vyvoje. (Kacirkova a Rybova, 2022; Palas¢akova

Springrova, 2015)

(DP) neboli polohova deformita hlavy. Jedna se o oplosténi hlavy kojence vlivem interakce
vnéjSich sil. Tuto poruchu vétSina odborniki povazuje za nevyznamnou, muze
vSak negativné ovlivnit psychomotoricky vyvoj kojence. Béhem nékolika poslednich let
se objevily dukazy, které popisuji vyznamnou souvislost mezi DP a neurovyvojovym
zpozdénim, tato souvislost se nésledné projevuje predev§im deficitem hrubé motoriky.
Poskytovatelé rané détské péce, ale i rodice, by méli tuto souvislost brat v potaz a nepodcenit
peclivou diagnostiku a vEasnou terapii i v ramci posouzeni vyvoje. Diagnostikou mizeme
rozdelit deformity dle tvaru, ¢i zavaznosti. Kvalitné provedena diagnostika pomtize vhodné
nastavit terapii, kterd zahrnuje edukaci rodici vramci vhodného handlingu, ortotické
pomiicky a piedevsim fyzioterapii. (Fasselova a Palas¢akova Springrova; Palag¢akova

Springrova, 2015; Robinson a Proctor, 2009; Speltz a kol., 2010)

1.4 Intervence rodicu

Pro matky je vétSinou komplikované orientovat se v motorickém vyvoji ditéte,
zejména kvili nepfehlednosti dostupnych informaci. ZvySenou pozornost by méli rodice
vénovat 1 spravné manipulaci a v neposledni fadé by také méli ditéti zajistit dostatek
senzorickych stimuld. (Palas¢akova Springrova, 2015) K minimalizaci rozvoje a progrese

poruch PMV je pak nezbytné zvysit erudovanost rodic¢t. (Robinson a Proctor, 2009)

Vzhledem k faktu, Ze vyvoj probihd uz v déloze matky, tak i v této dobé muze dojit
K negativnimu ovlivnéni nasledného vyvoje napiiklad Spatnou polohou ditéte v déloze.
Rodic¢e by si méli po porodu vSimat také nékterych asymetrii jako je tklon nebo otaceni
hlavicky k jedné strané, neobliba urcitych poloh, rozdilné provadéni pohybu koncetin a jiné.

(Palas¢akova Springrova, 2015)
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1.41 Moznosti vzdélavani rodica
Dostupnych moznosti neni mnoho. Rodi¢e se mohou vzdélavat navstévovanim

predporodnich kurzi. Castéji viak rodide vyzaduji informace od odborniki jako je napiiklad
pediatr, vtomto piipadé je ale kvalita informaci ovlivnéna znalostmi kontaktovaného

odbornika a také jeho ochotou vénovat Cas této problematice. (Kiedronova, 2016)

1.4.2 Handling
Handling je jinymi slovy manipulace s ditétem, jde o uceleny koncept vytvoreny

na podklad¢ znalosti kinestetiky, fyzioterapie a antropologie. Manipulace vychazi z potieb
ditéte, zdokonaluje mu vnimani téla, stimuluje pohybovou soustavu a praci svalti, ale také
zaroven formuje socialni vztahy a prohlubuje smysly. Spravny handling podporuje PMV
a neomezuje volni aktivitu ditéte. (Cewenkové a kol., 2016; Schreierova, 2018) Dulezitou
zasadou, kterou bychom se méli pfi zachdzeni s ditétem fidit je, ze klidni a Stastni rodice
vedou ke klidnému a $tastnému ditéti, dité totiz dokéze dokonale zrcadlit rozpolozeni rodica.

(Cervenkova a kol., 2016; Knézova a Jurikové, 2020)

Jednou z vymezenych kapitol handlingu je tzv. respira¢ni handling, ktery ma za cil
podpoftit ptirozené dechové pohyby. Klade diiraz na soulad motorického vyvoje a motoriky
dechovych svall. Do této metody fadime polohovani, masaz a dali techniky respiracni

fyzioterapie. (Zounkova a Smolikova, 2012)
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2 FYZIOLOGIE POHYBU

Clovék piichazi na svét nezraly centralnd i morfologicky. Ztoho plyne,
ze novorozené dit¢ se samostatné nedokaze pohybovat a jeho schopnosti vnimat okoli
areagovat na podnéty z n¢j prichdzejici jsou minimalni. Preziti ditéte tedy zavisi na péci
rodici a je také zajisténo vrozenymi reflexy. V prubéhu vyvoje dozrava centralni nervova
soustava, kterd spole¢né s posturalnim vyvojem umozni ditéti lokomoc¢ni, obratné i ucelove
zamétené pohyby. To znamend, ze dit€ postupné plné rozvine schopnost vnimat okolni
prostiedi a reagovat na podnéty z n¢j prichazejici. Princip, dle kterého by mél vyvoj probihat,
funguje tak, Ze vyssi dozravajici struktury centralni nervové soustavy (CNS) potlaci nizsi

urovné CNS. (Faladova a Novakova, 2009)

2.1 Motoricky nervovy systém

Motoricky nervovy systém je fizen prakticky vSemi strukturami CNS. Projevem
aktivity tohoto systému je svalova Cinnost, jejiz cilem je zajistit vzptimenou polohu téla
(opérna motorika) a pohyb (cilena motorika). Cilena pohybova ¢innost je velice naroc¢na
a organizovana a je pii ni tfeba koordinace vysokého poctu svalovych skupin. (Ambler,

2004)

Obecné anatomie motorického systému je popséna v Priloze A.

2.2 Urovné fizeni pohybu
U clovéka jsou Ctyfi urovné fizeni pohybu — troven autonomni, spinalni,
subkortikalni a kortikalni. Tyto trovné spole¢né spolupracuji na fizeni motoriky a nelze je

od sebe odd¢lit. (Véle, 2006)

2.2.1 Autonomni
Ulohou tohoto Fizeni je zajisténi zakladnich Zivotnich funkci. Tato Groveti je tvofena

sympatikem a parasympatikem. Pro predpoklad spravné funkce pohybového systému je

fidici funkce této urovné dulezita, a proto by ji mél fyzioterapeut také vysettit. (Véle, 2006)

2.2.2 Spinalni (miSni)
Micha hibetni je zhlediska fizeni pohybu, podfizena vysS§im strukturdm CNS

(mozkovému kmeni a mozkové ktlite). Soucasti spindlniho motorického okruhu jsou recepéni
organy, centrum (misni nervové buiiky) a vykonné orgény (svaly). Koordinace motoriky

na spinalni urovni se fidi ¢tyfmi zakladnimi principy — principem recipro¢ni inervace,
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zaporné zpétné vazby, prevahy vyssich struktur CNS a principem spole¢né kone¢né drahy.

Na fizeni pohybu na misni Grovni se podileji motoneurony a interneurony. (Kott, 2013)

2.2.3 Subkortikalni
Tato Uroven je nadfazena spinalni. M4 vliv na posturalni nastaveni i prubéh pohybu,

a také umoznuje automatizaci opakujicich se pohybovych vzort. Centra této urovné jsou
Vv prodlouzené mise, mozkovém kmeni, retikuldrni formaci, mozeceku, bazalnich gangliich,

hypothalamu a thalamu. (Véle, 2006)

2.2.4 Kortikalni (korové)
Mozkova kiira je nejvyS$im fidicim centrem, pfedstavuje nadfazeny organ pro volni

motoriku. V této urovni vznikaji programy cilené a imyslné motoriky. Komunikace je
zajisténa diky ascendentnimu systému retikuldrni formace. Senzitivni drahy jsou zakonceny
v sekundarni motorické ke (gyrus postcentralis) a motorické v priméarni motorické klte

(gyrus praecentralis). (Kott, 2013; Véle, 2006)
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3 TEHOTENSTVi

Doba trvani fyziologického téhotenstvi se pocita od doby poceti, kdy fyziologické
téhotenstvi trva 280 dnti neboli 10 lunarnich mésict ¢i 40 tydnti + 2 tydny a je zakonéeno
porodem. (Kobilkova, 2005) Jina interpretace tvrdi, Ze fyziologicka gravidita trva 37+0
az 41+6 tydnt. (Novakova a Janouskova, 2020)

3.1 Vyvoj ditéte béhem téhotenstvi

Pohybové schopnosti ditéte se rozvijeji jiz v raném t€hotenstvi. BEhem prvnich tydnti
se formuje hluboké ¢iti a do konce prvniho trimestru jsou zaloZeny organy. V druhém
trimestru dochézi ke zlepSeni rovnovahy a dotvofeni smysli, zaroveil konec tohoto trimestru
je oznaCovan jako tzv. hranice variability, kdy dit¢ dokaze pirezit mimo matcino télo.
V obdobi ttetiho trimestru je pohyb plodu omezen zejména pro jeho velikost, dité je zralé

pro novy zivot, a tak je teti trimestr ukonc¢en porodem. (Knézova a Jurikova, 2020)

3.2 Porod

Porodem se oznacuje d¢j, kdy plod opousti t¢lo matky a dostava se porodnimi
cestami na svét. (Kobilkova, 2005) Dle Kudely je porod bran jako vypuzeni plodu, ktery
prezije 24 hodin. (Kudela a kol., 2004)

Termin porodu se pocitd jiZ pti prvni kontrole u gynekologa. Nejcastéji vyuzivanou
metodou je metoda dle Naegeleho, kdy se od prvniho dne posledniho menstruaéniho cyklu
odectou tii mésice a nasledné se pficte sedm dni. Spolehlivost této metody se odviji
od pravidelnosti cyklu, proto dalsi postup, jak uréit termin porodu muze byt napiiklad

dle prvnich pohybi plodu, nebo dle ptedpokladané doby ovulace. (Kobilkova, 2005)

Cely porod se dé€li na tfi faze, mezi které fadime dobu oteviraci, vypuzovaci a dobu
k lazku. Délka porodu se udava mezi 9-12 hodinami pro prvorodi¢ku a naproti tomu

6-9 hodin u multipary neboli Zeny, ktera jiz rodila vicekrat. (Kobilkova, 2005)

3.2.1 Porod véasny
Neboli porod v terminu. Je porod ve 40 tydnu té€hotenstvi s rozmezim 2 tydnd.

(Kudela a kol., 2004)

3.2.2 Porod pred¢asny
O piedcasny porod se jedna, je-li tehotenstvi ukoncené mezi 24.-37. tydnem gestace.

(Slezakova a kol., 2017) Znamena to tedy, ze o nedonoSenych détech hovotime tehdy,

narodi-li se do 36+6 tydni téhotenstvi. Dle informaci a statistik dostupnych z Ustavu
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zdravotnickych informaci pocet predCasnych porodi stale stoupa, a to i pres kvalitni
a odbornou péci lékarii. V neposledni fadé, je nutné podotknout, ze predcasny porod je
naro¢na situace, ktera se netyka jen matky, ale také celé rodiny a blizkého okoli. Samotné
dité¢ je pak ohrozeno vznikem mnoha poruch, proto se na péci o tyto déti podili cely
multidisciplinarni tym vcetné fyzioterapeuta. (Novakova a Janouskova, 2020; Zounkova

a Smolikova, 2012)

3.2.3 Porod opozZdény
Je to porod, ktery prob&hl az po 42. tydnu te€hotenstvi. (Kudela a kol., 2004) V dnesni

mediciné se pti piekroceni 41. tydnu téhotenstvi snazime stanovit postup, ktery by vedl
k ukonceni téhotenstvi. S poterminovou graviditou je spojeno i vyrazné vyssi riziko porodu
velkého plodu (tzn. plod s hmotnosti nad 4500 g) a stim spojené dal$i komplikace.
(Maresova, 2021)

3.2.4 Stanoveni véku ditéte
Z hlediska hodnoceni psychomotorického vyvoje je nutno brat v potaz asovy rozdil

mezi skute¢nou dobou narozeni a terminem vypoctenym gynekologem. Rozd€lujeme
biologicky vék, kdy stafi ditéte odvozujeme dle realného data porodu. A dale korigovany

vék, kdy se vek vypocitava dle stanoveného terminu porodu. (Kac¢irkova a Rybova, 2022)
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4 MOTORICKY VYVOJ DLE TRIMENONU

Kiedronova (2005) upozoriiuje na hodnoceni psychomotorického vyvoje
dle trimenonit, kdy po dosazeni kazdého tietiho mésice véku (trimenonu) nastava u déti
vyznamny posun v celkovém vyvoji. Timto hodnocenim posuzujeme plynulost vyvoje,

ale i prospivani ditéte.

Orienta¢ni terminy pro zvladnuti ur¢itych dovednosti a pohybovych vzori se mohou
podle raznych zdroji liSit. Tyto terminy by mélo zvlddnout kazdé dité s idedlnim
psychomotorickym vyvojem. Neméli bychom zapominat, ze kazdé dit€¢ ma své vlastni
tempo, proto bychom méli k hodnoceni vyvoje pfistupovat velmi individualné. (Kaéirkova
a Rybova, 2022; Kiedrotiova, 2016)

4.1 Prvni trimenon (1.-3. mésic)

Béhem prvniho trimestru dité shromazd’'uje nesmirné mnozstvi informaci. V tomto
obdobi reaguje pomoci vrozenych reflexti. Reflexni pohyby, jsou fizeny z niz§ich urovni
CNS, konkrétnéji z urovné subkortikalni. Tyto pohyby nejsou naucené, a proto jsou brany
jako schopnosti, ne dovednosti. Postupnym zranim CNS by méla tato hybnost postupné
upadat a méla by byt nahrazena aktivnim pohybem. V prubéhu tohoto trimenonu se rozviji
jak jemna, tak hruba motorika. Vrcholem hrubé motoriky prvniho trimestru je stabilni pozice
na zadech a poloha na bfise v podobé prvniho vzpiimeni. (Kacéirkova a Rybova, 2022;

Kiedronova, 2005; Knézova a Jurikova, 2020; Palas¢akova gpringrové, 2015)

411 1. mésic
Jedna se o obdobi novorozenecké, kdy definici novorozence je Casové obdobi

od narozeni do 28. dne, tedy do 4. tydne véku ditéte. Na toto obdobi poté nasleduje obdobi
kojenecké, které je ukonceno prvnim rokem ditéte. (Kacirkova a Rybova, 2022)
Novorozenecké obdobi je pro dité¢ nesmirné¢ naro¢né, musi Se piizplsobit zcela novému
prostiedi a nastavaji u n&j prudké zmeény ve vyvoji. Zaroven je dité odkazano na péci rodic,

bez niz je zcela bezmocné. (Kiedroniova, 2005)

4.1.1.1 Hruba motorika

e Poloha na zadech

Novorozenec zaujima asymetrickou polohu a mé tendenci choulit se do klubicka —
tuto polohu nazyvame jako poloha flekéni. Dité je nestabilni a provadi nekoordinované

pohyby koncetin. Koncetiny jsou pievazné flektované, ale dit€¢ je musi umét 1 natahovat.
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Ruce jsou zataty v pést. S postavenim hornich koncetin je spojena i poloha hlavy a jeji
otaceni, dit€¢ musi zvladnout otacet hlavou na obé€ strany. V této chvili bychom méli dbat,
aby nedosSlo ke vzniku predilekce. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022;
Kiedroniova, 2005; Palag¢akova Springrova, 2011)

e Poloha na brise

Tato poloha je velice vyznamna pro vyvoj ditéte, dit¢ diky ni ziskava stabilitu, trénuje
souhru pohybu a posileni §ijovych, zddovych, bfisnich a hyzd'ovych svalii. Novorozenec by
se do této polohy mél polohovat n¢kolikrat za den v dob¢ bdéni. (Kiedronova, 2005) Dité je
vleze na hrudni kosti, hlavu ma niz nez panev, ma pokréené horni koncetiny a lokty smétuji
vzhtiru. Dolni koncetiny dité stfidavé pokréuje v kolenou a podsouva pod bficho. Hlavu ma
natocenou ke strané, aby mohlo dychat. Podle nastaveni hlavy otdci i celé télo. Opét je
dalezité, aby dité zvladalo natacet hlavu na ob¢ strany. (Kacirkovd a Rybové, 2022;

Kiedronova, 2005)

4.1.1.2 Jemna motorika
Horni koncetiny jsou ve flekénim drZeni, zapésti je drzeno v palmarni flexi s ulnarni
dukci, flektovany palec je uvniti dlané a projevuje se vyrazny tichopovy reflex. (Cibochova,

2004; Vojta a Peters, 2010)

41.2 2. mésic
V druhém mésici, tedy jiz v kojeneckém obdobi, dochéazi k pozvolné symetrizaci

drzeni téla a diky sniZujicimu se svalovému napéti pomalu ustupuje flekéni drZeni.
(Cibochova, 2004) V tomto obdobi dité zac¢ina projevovat zajem o okoli a za¢ina s nim cilené

komunikovat. (Kacirkova a Rybova, 2022)

4.1.2.1 Hruba motorika

e Poloha na zadech

Objevuje se zde tzv. poloha Sermite, kdy se v zavislosti na poloze hlavy méni také
poloha koncetin, a to sice na stran¢, kam dit¢ sméfuje pohled ma natazené horni i dolni
koncetiny a na opacné stran¢ jsou koncetiny flektované. Tato poloha nas informuje
0 zlepseni stabilizace a kontroly téla ditéte. Dit¢ zacina volné otacet hlavu stiidaveé na ob¢
strany. Zajima se o své horni koncetiny (za¢ina si hrat s rukama). Dolni koncetiny jsou

poloZeny patami na podlozce, v druhé poloviné tohoto mésice je vSak muze dité zacit zvedat
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nad podlozku. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022; Kiedronova, 2016;
Palas¢akova Springrova, 2015)

e Poloha na brise

Prodluzuje se doba, kterou dité aktivné travi v této poloze, z této polohy by nemélo
prepadat na zada. Zac¢ina zvedat hlavu proti gravitaci a v této poloze ji zvladne i otacet, udrzi
vsak jen kratce. (Kacirkova a Rybova, 2022) Horni koncetiny jdou pted télo, lokty klesaji
k podlozZce a dité se opira o piedlokti. Povoluje flekéni drzeni a s nim i anteflexe panve.

Pénev je v této poloze niz nez hlava. Dolni koncetiny jsou voln€ natazené do zevni rotace.

(Cibochova, 2004; Kiedronova, 2016)

4.1.2.2 Jemna motorika
Povoluje flek¢ni drzeni, rozeviraji se dlané a palec je v addukci. (Cibochova, 2004)
V tomto mésici nastava tzv. souhra ruka-usta, kterd je nejprve patrnd Vv poloze na zadech

a pozdéji na bfiSe. Diky této dovednosti dochdzi k rozvoji orientace a stimulaci smysla.

(Kiedronova, 2016)

413 3.mésic
Postupné nastava utlum vrozenych reflexti, a tak mize dojit k védomému vyvoji.

(Kiedronova, 2016) Tento mésic je bran jako vyznamny meznik v hodnoceni
psychomotorického vyvoje. Pohybové vzory ziskané v tomto obdobi jsou zakladem pro dalsi
vyvoj postury, jejich kvalita ovlivni do budoucna cely pohybovy aparat nebo naptiklad
postaveni patete. (Kacirkova a Rybova, 2022) Posturalni aktivity se ve tfetim mésici ucastni

jen malo posturalnich svala. (Hadders-Algra, 2005)

4.1.3.1 Hruba motorika

e Poloha na zadech

Dité je v této poloze stabilni a aktivné se pohybuje. Udrzi symetrickou polohu v ose
brady, sterna a stydké spony. T€zisté je mezi lopatkami a nevychyluje se. Hlava je ve stiedni
pozici a izolované se otaci vSemi sméry. Horni koncetiny jsou uvolnéné. Dolni koncetiny
jsou pokrcené, vétsSinou chodidly na podloZce, ale postupné zveda nohy nad podlozku
a dokéze je v této poloze chvili udrzet (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022;
Kiedronova, 2016)
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e Poloha na brise

Zékladni dovednosti v této poloze je prvni vzpiimeni neboli ,,paseni konicka*.
To znamena, ze hlava je vzpfimena v thlu 50-60 stupiii nad podlozkou, takto zdvizenou
hlavu dité dlouze udrzi a dokdze s ni volné otacet. Dité je opiené o horni koncetiny,
respektive o predlokti a lokty, které jsou mirné predsunuté. Paze vici trupu sviraji pravy
uhel. Dalsi opérnou bazi je stydka spona. Panev je na podlozce a hyzd¢ jsou volné. Dolni
koncetiny jsou uvolnéné v extenzi, zevni rotaci a abdukci, ale dit¢ s nimi zvlada volné

pohybovat. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022; Kiedronova, 2016)

Kvalitni vzpiimeni pfedstavuje spravné zapojené mezilopatkové, bfisni, hyzdové
a sijové svaly. Svalovina dosahuje takové souhry a aktivity, Ze umozni napfimeni celé

patefe. (Kiedronova, 2016)

4.1.3.2 Jemna motorika
Kojenec je uvolnény, dlané jsou jiz rozeviené. Dité si hraje s rukama (souhra ruka-
ruka) a pozoruje je pted télem ve stiedu zorného pole (souhra oko-ruka). Stale vSak mizeme

pozorovat i souhru ruka-usta (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2016)

4.2 Druhy trimenon (4.-6. mésic)

Niz8i mozkova centra jsou pomalu tlumena a postupné nastava inhibice vrozenych
reflextt. Vyviji se vy$§i mozkova centra, konkrétné motorickéd oblast mozkové kury, kterd
zajistuje cilené pohybové aktivity. (Palaséakova Springrova, 2015) Kojenec je v tomto
trimenonu vice aktivni, zlepSuje rovnovéahu a koordinaci pohybi. V oblasti hrubé motoriky

by dité¢ mélo dosahnout druhého vzptimeni a mélo by se umét pietacet na bficho. (Knézova

a Jurikova, 2020)

421 4. mésic
Tento vyvoj je ovlivnén kvalitou vyvoje v predeslych mésicich, kdy se dité¢ melo
naucit spravnou aktivaci svall stfedu téla, ktera je dilezita pro budouci postaveni a pohyb

koncetin. (Kacirkova a Rybova, 2022)

4.2.1.1 Hruba motorika

e Poloha na zadech

V této poloze ruce ditéte davaji kontakt do oblasti tfisel. Dolni koncetiny udrzi stale

nad podlozkou tak, ze vSechny klouby spolu sviraji pravy tihel. Chodidla jsou v takovém
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nastaveni, ze se palce vzijemné dotykaji. Tato poloha dolnich koncetin je dilezita
pro posileni bfi$nich svall, které jsou vyznamné pro naslednou vertikalizaci. V tomto

obdobi se miize kojenec zacit pretacet na bok. (Kiedronova, 2016)
¢ Poloha na bfise

Dité zdokonaluje polohu prvniho vzpiimeni. Zveda vys hrudnik, vzpird se o paze
v mirné semiflexi lokte a opérnou bazi tvori patka dlané. Formuje se zde zkiizeny vzor,
pozici se dité zapie homolateraln€ o loketni a kycelni kloub a na druhé¢ strané o flektované

koleno, coz mu umozni natdhnout ruku na této strané. (Kiedronova, 2016)

4.2.1.2 Jemna motorika
Kojenec si v tomto obdobi osvojuje schopnost cilen¢ uchopovat predméty. Aktivni
uchop je bocni neboli laterdlni. Dité tento ulnarni pronacni tchop provadi za pomoci malicku

a prsteni¢ku. Dité¢ by mé&lo zvladat stiidat ruce. (Cibochova, 2004; Vojta a Peters, 2010)
4.2.2 5. mésic
4.2.2.1 Hruba motorika

e Poloha na zadech

Ruce déavaji kontakt do oblasti kolen a pozdéji pti flektovanych kolenech ptibyva
kontakt i v oblasti bérce. Dolni konéetiny zveda stale vys tak, ze lehce pifizvedne i panev.
V tomto obdobi lze pozorovat otaceni ze zad na bok. K této dovednosti pfispiva zkiizeny
pohyb hornich koncetin. Dité¢ se natahuje pro predmét pies stied téla a pfi souasném
zvednuti dolnich koncetin se oto¢i za horni casti téla. (Kacirkova a Rybova, 2022,

Kiedroniova, 2016)
e Poloha na briSe

Kojenec je v této poloze rad, udrzi se v symetrické a stabilni pozici. Vzpira se

2%

A%

prechézi na stehna. (Kacirkova a Rybova, 2022; Kiedronova, 2016)
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V poloving patého mésice dit€ pro hru vyuziva téméf obvykle zktizeny vzor. Kdyz
je hracka ve stfedni roving, kam pro ni dit€¢ nedokaze sahnout, objevi se tzv. vzor
letadla/plavani. Dit¢ ma pii tomto vzoru hlavu v prodlouzeni t€la, horni koncetiny jsou
rozpazené, mirn¢ flektované a spolecné s pokréenymi dolnimi koncetinami je dité zveda
nad podlozku. V této pozici se poté houpe na bfise. Tento vzor by vSak nemél prevazovat
nad oporou o horni koncetiny nebo zkiizenym vzorem. (Kacirkovd a Rybové, 2022;

Kiedronova, 2016)

4.2.2.2 Jemna motorika

Kojenec dokaZe uchopit predmét v radidlnim postaveni ruky do celé dlané, stale vSak
pfevazuje ulnarni tchop. Radialni uchop probihé za extenze a radialni dukce zapésti, mize
také probihat ptes stfedovou Caru, v takovém piipadé se jedna o tzv. zkfizeny tchop.
Uchopené piedméty piendava do rukou a vklada do st (souhra oko-ruka-tsta). (Cibochova,

2004; Kiedronova, 2016; Vojta a Peters, 2010)

4.2.3 6. mésic
Od pul roku veéku ditéte dochazi k rozvoji posturalni kontroly tak, ze dit¢ dokaze

svou posturalni aktivitu pfizptisobit dané specifické situaci. Jednd se o zdsadni zménu

ve vyvoji posturalnich uprav kojeneckého obdobi. (Hadders-Algra, 2005)

4.2.3.1 Hruba motorika

e Poloha na zadech

Sestimé&si¢ni kojenec je velice aktivni. Hornimi konéetinami uchopuje sva chodidla.
Mize dokonce vkladat své palce do Ust. Tato poloha pak svéd¢i o spravné aktivaci bfisnich

svalt a o kvalitnim vyvoji ky¢elnich kloubti. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022)

Dité¢ se otaci ze zad na biicho na ob¢ strany. Na docileni tohoto pohybu se podili
zdokonaleni a dokoncCeni otocky na bok. Dit¢ natahuje horni koncetinu pies stied,
tak dochazi k posloupné rotaci obratli a ke spravné aktivaci btisnich Sikmych svall. Zacina
se pretacet horni Cast trupu a poté az panev. Pii zacatku otaCeni jsou dolni koncetiny
flektovany nad podlozkou, béhem pohybu je nasledné vrchni koncetina stale flektovana

o 24

nemusi bezpodmine¢né zvladat. (Kacirkova a Rybova, 2022)
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e Poloha na brise

Po ziskani dovednosti otoc¢eni se na bficho, se tato poloha stane vice vyuzivanou
a dit¢ vni chce travit témét veskery cas, kdyz je vzhiiru. Nastava tzv. druhé vzpiimeni
¢i vys$si vzpor. Dité vzepte o extendované paze, dlané ma rozeviené s natazenymi prsty,
opora u dolnich koncetin je na stehnech. Tato pozice dokazuje kvalitni rovnovéhu i souhru
bfisnich a zadovych svalt. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022; Kiedroiova,
2016)

Novou dovednosti ziskanou v tomto mésici je pivotovani neboli otd¢eni kolem své
osy. Dité se v pozici druhého vzptimeni vzepte o jednu horni konéetinu nebo v nizsi pozici
o loket. Opacna dolni koncetina, tedy koncetina ve sméru pohybu, je v nakroku s oporou
o stehno a koleno. Kojenec se poté za¢ne otacet a soucasné preklada ruce. Pivotaz posiluje
koncetiny, ale hlavné se dité u¢i zkiizenému souhybu koncetin. Tento stereotyp stfidavého
pohybu tvoii do budoucna zaklad chiize a lezeni. (Kacirkova a Rybova, 2022; Kiedronova,

2016)

4.2.3.2 Jemna motorika

V tchopu je stale vic aktivni palec, ktery se dostava do opozice, avsak k manipulaci
s hrackou potiebuje stale obé ruce. Kojenec obratné¢ manipuluje s hrac¢kami a piendava je
mezi rukama, zaroven dava vse do pusy, Hornimi kon¢etinami uchopuje sva chodidla. Muze

dokonce vkladat své palce do ust. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2016)

4.3 Treti trimenon (7.-9. mésic)

V tomto trimenonu se kojenec vramci fyzického i psychického vyvoje touzi
osamostatnit a prozkoumavat okolni svét. Dostane se do polohy na c¢tyfech, kde se z této
pozice za¢ne postupné pohybovat vpied, tzn. Ze zacne 1ézt. Dale dokdze pies Sikmy sed prejit
az do volného sedu. (Knézova a Jurikova, 2020) Na konci tohoto trimenonu muZzeme
u nekterych déti zpozorovat 1 vertikalizaci do stoje, ktera ale neni dokonald. (Kacirkova

a Rybova, 2022; Palas¢akova Springrova, 2015)
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4.3.1 7.mésic

4.3.1.1 Hruba motorika

e Poloha na zadech

Tato poloha neni pro dité tak oblibend, vyuziva ji pro spanek, odpocinek a pro hru
s hrackami. Dokaze si hrat zaroven s vice hrackami. Stale si hraje s chodidly a vklada palce

do ust, jako tomu bylo v ptfedchozim mésici. (Kiedronova, 2016)

Dokaze se plynule a kontrolované otocit na bficho oboustranné. V tomto mésici by
se kojenec uz mél zvladnou pietocit zpét na zada. Tato otoCka je daleko téz8i vzhledem
k faktu, ze se dité otaci do prostoru, kam nedohlédne. Béhem otaceni se diky souhie bfisnich

a zadovych svalu dokaze zastavit v jakékoliv pozici. (Kacirkova a Rybova, 2022)
e Vertikalizace

Vertikalizaci rozumime vzptimeni do sedu, stoje a chiize. Kvalita tohoto procesu je
pfimo ovlivnéna kvalitou jiz probéhlého psychomotorického vyvoje béhem posledniho pil
roku vé&ku ditéte. Ke sprdvnému vzpiimovani pfispivd krom& zvladnutych dovednosti

z minulych mésict 1 zdokonaleni rovnovahy a koordinace pohybti. (Kiedroniova, 2016)

Zakladem pro nasledujici vyvoj je spravné provedené prvni i druhé vzpiimeni,
otaCeni ze zad na bficho a pivotdz. Pro pohyb vpfed dit€¢ mize vyuzZivat tzv. ,tulenéni
(plizeni), kdy se dité jen za pomoci hornich koncetin pfitahuje vpied ve sméru motivace.

(Kiedronova, 2016; Kolat, 2009)

Mezi 7. a 8. mésicem vyvoje si kojenec osvoji novy pohybovy vzor, kterym je Sikmy
sed. Nejprve se formuje v podobé nizkého sikmého sedu, kdy se dité v poloze na boku opira
homolateraln¢ o loket, zevni stranu hyzdi, stehna a kolene. Pozdé&ji, kdyz ve shodné pozici
dokaze propnout loket a oporu pienést na rozvinutou dlan, hovofime o tzv. vysokém Sikmém
sedu. Dité¢ tak mize trénovat nejen zvySovani rozsahu pohybu volné horni koncetiny,

ale nastava i vyznamny pokrok v rozvoji jemné motoriky. (Kacirkova a Rybova, 2022)

Kojenec zafind naklekavat, V této poloze na Ctyfech se pohupuje a péruje, pozdéji
se miZe zacit pfesouvat vpied a vzad. Klekem trénuje dit¢ posileni pazi a trupového svalstva,

Vv neposledni fad¢ také rovnovahu. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2016)
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4.3.1.2 Jemna motorika
Dite jiz dokaze cilené uchopit predmét jen jednou rukou, provadi ichop volnou horni
koncetinou pii vzpazeni béhem Sikmém sedu, tento uchop je radialni dlanovy. (Cibochova,

2004; Kiedronova, 2016)

4.3.2 8. mésic
Polohu na zadech dité témét nevyhledava, veskery ¢as bdéni travi aktivné v poloze

na bfise, kde si osvojuje nové dovednosti. (Cibochova, 2004)

4.3.2.1 Hruba motorika

e Vertikalizace

Vrcholnou dovednosti tohoto mésice je kvadrupedalni chlize v horizontale neboli
lezeni po ¢tyfech. Do lezeni se muze dité dostat z kleku nebo lehu na bfiSe, ale nejidealné;si
je zacCinat z polohy Sikmého sedu. Nejprve mize zacinat jako tzv. nezralé lezeni, které
se vyznacuje zdklonem hlavy, kulatymi nebo prohnutymi zddy a nevhodnou polohou
hornich i dolnich koncetin. Kvalitngj$itho vzoru tzv. zralého lezeni dité vétSinou dosédhne
rychle. Ideélni lezeni je pak plynulé, koordinované, symetrické a probihd ve zkiizeném
vzoru. Dité se tak nachazi v pozici vzporu kle¢mo, kdy je hlava v prodlouzeni téla, horni
koncetiny jsou V §ifce ramen s oporou o rozvinutou dlan S natazenymi prsy, napiimena zada
jsou v roving s panvi a dolni koncetiny jsou narty a bérci v kontaktu s podlozkou. Kvalitni
lezeni svéd¢i o spravném vyvoji nejen svalového, ale také nervového systému. Dochazi
k souhfe a propojeni mozkovych hemisfér a dilezitému posileni trupového svalstva, které je
zasadni pro naslednou kvalitni vertikalizaci. (Kac¢irkova a Rybova, 2022; Kiedroniova, 2016;

Kola¥, 2009)

Kacirkova (2022) mluvi také o tzv. plazeni, které se v tomto mésici miize objevit,
jako o nevhodném pohybovém vzoru. ,,Plazeni neni soucasti idealniho psychomotorického
vyvoje ditéte, ale jedna se o ndhradni pohybovy vzor lezeni po ctyrech.” (Kacirkova
a Rybova, 2022 str. 50) Projeveni této dovednosti znamena, ze se dité z ruznych pficin

nedokaze dostat, nebo udrzet v pozici pro lezeni. (Kacirkova a Rybova, 2022)

4.3.2.2 Jemna motorika
Dité béhem manipulace s hrackami boucha o sebe, ruce dokazou takto spolecné

kooperovat v jakékoliv poloze. Postupné béhem uchopu dokaze dité odlisit jednotlivé prsty,
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formuje se tzv. prstovy radidlni Gchop a pinzetovy tchop, kdy dit€¢ uchopuje predméet mezi

extendovany palec a ukazovak. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2016; Vojta a Peters, 2010)

4.3.3 9. mésic
Schopnost adaptovat posturalni aktivitu specifickym situacim, mtize dité provadét

zpocatku jen jednoduchym zpisobem. Ale pravé od 9. mésice tuto schopnost provadi

jemnym piizptisobenim stupné svalové kontrakce. (Hadders-Algra, 2005)

4.3.3.1 Hruba motorika

e Vertikalizace

Diky neustalému trénovani a posileni vzoru lezeni, je dité v této pozici stabilni.
Dokdze se v této pozici pohybovat dopfedu, dozadu i do stran a zvladd se vypotadat
S ruznymi piekdzkami. Mizeme vidét dokonce tzv. lezeni v medvédovi, kdy dité leze

s koleny zvednutymi od zemé. (Kacirkova a Rybova, 2022; Kiedronova, 2016)

V tomto mésici se jiz kojenec samostatné posadi, hovofime o tzv. volném sedu.
Do této polohy se dostane z kvalitniho Sikmého sedu nebo ze vzporu kle¢mo.
Bezpodmineéné se do této pozice musi dostat samo a udrzet se v ni bez opory jen svymi
silami. Kvalitni sed vyZaduje spravnou aktivitu trupového a panevniho svalstva, ale hlavné
rovnovahu. Idealni sed je rovnomémé vyvaZeny na sedacich hrbolech, hlava je
v prodlouzeni téla, patet je napifimend, horni koncetiny jsou volné a dolni koncetiny jsou
v zevni rotaci a flexi v kycCelnich kloubech, kolena jsou v semiflexi. Obvykly problém
pak muze predstavovat tzv. W sed neboli sed mezi patami ¢i sed s vyto¢enim $picek. Jestlize
v takovém sedu dité setrvava vétSinu Casu, pak dochazi k neptiznivému ovlivnéni nejen
pohybového aparatu. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022; Palascakova
Springrova, 2011; Palas¢dkova Springrova, 2015)

Objevuje se vertikalizace do stoje, nejprve ve formé¢ nakraCovani béhem lezeni,
ataké jako vzpiimeny klek. Vzptimeni dal probiha jako nakrok s naslednym stojem
s oporou. Dité se dostane k vyvySenému mistu a vzepte se o horni koncetiny do vzptimeného
kleku. Z kleku jde pak jednou dolni kon¢etinou do nakroceni S oporou o celé chodidlo, této
poloze se tika tzv. vzor rytife. Nékdy se vzhledem k velké motivaci za pomoci hornich
koncetin vzepie az do stoje, ten je vSak jesté nevyzraly a projevuje se riznymi odchylkami,
jako je $irs§i baze nebo opora o $picky chodidel. (Kacirkovéa a Rybova, 2022; Kolat, 2009;

Palas¢akova Springrova, 2015)
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4.3.3.2 Jemna motorika

Dité ¢ile prozkoumava prostor, dokaze si ptitdhnout predmét za Snarku a k uchopu
pouziva hlavné pinzetovy uchop a spodni klestovy tchop. Pfedmét dit€ upusti jen v ptipade,
ze chce mit volné koncetiny, nejedna se jeSté¢ o cilené odlozeni. (Cibochova, 2004;

Kiedronova, 2016)

4.4 Ctvrty trimenon (10.-12. mésic)

Dit¢ aktivné rozviji a zdokonaluje své dosud nabité schopnosti. Stava se tak télesn¢
1 duSevné sebejisté, coz je nezbytné pro start prvni chize. (Kiedronova, 2016) Nejdiive
se vSak kojenec zvladne postavit, ndsledné¢ obchazi nabytek, a to vSe s oporou hornich
koncetin. Pozd¢ji, kdyz je dit¢ dostatecné sebejisté uvolni horni koncetiny a pokusi se

0 samostatnou chuizi. (Kacirkova a Rybova, 2022; Knézova a Jurikova, 2020)

441 10. mésic
Kojenec rad¢ji voli lezeni namisto vyssich vertikalizacnich poloh. Lezeni postupné

zdokonaluje, dokdze se timto zpiisobem pohybovat riznymi sméry a zvladne prekonat rizné

prekazky (pieléza, podléza, vyléza a sléza). (Kiedronova, 2016)

4.4.1.1 Hruba motorika

e Vertikalizace

V tomto mésici se zdokonaluje stoj, ktery je zatim moZny jen s oporou naptiklad
0 nabytek. Ve stoji dit€¢ zaujima uz8i bazi, hmotnost téla nesou hlavné dolni koncetiny

s oporou o cela chodidla. (Kacirkova a Rybova, 2022)

Dokaze provést prvni kroky, respektive tkroky stranou ve stoji s oporou o ob¢ horni
koncetiny, jinymi slovy zvladne kvadrupedalni chlize ve vertikdle. Timhle zplisobem dité
obchazi nabytek dostate¢né dlouho, aby ziskalo sebevédomi a vykrocilo samo do volného
prostoru. Dit€¢ by mélo byt bosé, protoze obchazenim nébytku posiluje svaly nohy dulezité
pro pozd¢jsi klenbu chodidla. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022; Kiedroniova,
2016) Dochazi i k dilezité stabilizaci panve a trupu. Panev se pfimo podili a je nezbytna pro

lidskou lokomoci. (DeSilva a Rosenbergova, 2017; Kacirkova a Rybova, 2022)

4.4.1.2 Jemna motorika
Dit¢ dokaze porozumét jednoduchym vyzvam, napt. poda predmét

a oproti predchozim mésicim ho zvlada i cilen¢ upustit. Zvlada byt napomocné bé¢hem
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béznych dennich ¢innosti, kdy napoméha pii oblékani nebo uklizeni hrac¢ek. (Cibochova,

2004; Kiedronova, 2016)

4.4.2 11. mésic
Dité stale dava prednost lezeni. (Kiedronova, 2016)

4.4.2.1 Hruba motorika

e Vertikalizace

Ve stoji se dit€ jiz pIné neopird o ndbytek, jen se ptidrzuje. Postupné dokaze uvolnit

jednu ruku. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2016)

Dité stale obchazi nabytek, ale ma dostatek sebevédomi na to, aby vykrocilo podél
rovné stény. Opét zacina s oporou o ob¢ horni koncetiny, a teprve az si bude zcela jisté v této

dovednosti, zvladne se pustit jednou horni konéetinou. (Kiedroniova, 2016)

4.4.2.2 Jemna motorika
Uchop kojence se neustale zdokonaluje, dité umi za pomoci pinzetového tichopu

uchopit i drobné predméty. (Cibochové, 2004; Kiedroniova, 2016)

443 12. mésic
Piestoze kojenec nadale uptednostiiuje lezeni namisto chiize, zdokonaluji se

vertikaliza¢ni pozice natolik, ze se mohou objevit prvni samostatné kroky ve volném
prostoru. V tomto konecném nejvysSim vzpiimeni, za coZ je povazovan samostatny stoj
achize, se odrazi kvalita dosavadniho vyvoje. Pokud byl ptedesly motoricky vyvoj
ve spravné posloupnosti a dité si pro§lo v§emi pohybovymi vzory, tak by se této vertikalizace

mély ucastnit vSechny svalové skupiny symetricky. (Cibochova, 2004; Kiedroiiova, 2016)

4.4.3.1 Hruba motorika

e Vertikalizace

Lezeni je stale primarni volbou pohybu, v tomto mésici dité zvlada 1ézt pomérné

zru¢né po schodech. (Cibochova, 2004; Kiedroiiova, 2016)

Dit¢ ma natolik zdokonalené balan¢ni schopnosti, ze je schopno si stoupnout
do volného prostoru bez opory. Do této pozice se dostane tak, Ze se postavi u nabytku nejprve
S oporou o ob¢ horni koncetiny, poté jen o jednu a nyni si je natolik jisté, ze se zvladne zcela
pustit a dokaze tak volné stat v prostoru. Dalsi varianta, jak se dostat do této pozice je z kleku

nebo hlubokého diepu v prostoru. Jestlize byl dosud probéhly vyvoj kvalitni, je hlava
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Vv prodlouzeni t¢la, hrudnik je nad panvi coz zajisti napiimena patet, dolni koncetiny jsou
v mirné semiflexi s oporou o celd chodidla a neni patrna zadna asymetrie. (Cibochova, 2004;

Kacirkova a Rybova, 2022; Kiedronova, 2016)

K samostatné chuizi se dit¢ odhodla nejprve v malém prostoru napi. mezi nabytkem,
jedna se jen o nedlouhou vzdalenost, zprvu jde o jeden az dva kroky, tato vzdalenost
se s nabyvajici sebejistotou prodluzuje. Prvni kroky jsou jesté tzv. primitivni nezralou chizi.
Ta je pro kojence velice vyCerpavajici a télesné¢ i dusevné naro¢na. Horni koncetiny maji
rovnovaznou funkci, balance dit¢ dosdhne pfedpazenim nebo rozpazenim (tedy flexi
a abdukci v ramennich kloubech). Dolni koncetiny jsou pii nakroku pokréené v kyclich
a kolenou, ale chybi $vihova faze chiize. Neni patrny zk¥izeny vzor, kroky jsou kratké,
kolisavé a nestabilni. O samostatné chiizi hovoiime ve chvili, kdy se dité pfemistuje umyslné
a je schopno béhem chiize zastavit ve stoji a obménit smér. Na zvladnuti samostatné chiize

vvvvv

do osmnacti mésict. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022; Kiedronova, 2016)

4.4.3.2 Jemna motorika
Formuje se definitivné funkce ruky zopérmé na uchopovou. Vrcholem jemné
motoriky dvanactého mésice je klestovy tuchop, kdy je predmét uchopeny mezi flektovany

palec a ukazovék. (Cibochov4, 2004; Kiedronova, 2016)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Pro matky je vétsinou komplikované orientovat se v motorickém vyvoji ditéte,
zejména kvili nepiehlednosti dostupnych informaci. (Palas¢akova Springrova, 2015)
Rodi¢e se mohou o motorickém vyvoji edukovat napiiklad nav§tévovanim piedporodnich

kurzii, Castéji vsak rodic¢e vyzaduji informace od odborniki. (Kiedronova, 2016)

Zdrojt informaci o motorickém vyvoji je mnoho. Ackoli jsou informace pro rodice
dostupné v riznych forméch, ne vzdy jsou podavané srozumiteln¢ a prehledné. Muze tedy

vybér zdroje informaci o PMV ovlivnit troven informovanosti matek?
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6 CILE A UKOLY PRACE

6.1 Vyzkumné cile prace

V této bakalaiské praci byl stanoven jeden hlavni cil a ¢tyfi dil¢i cile.

VC 1: Zjistit, zda je informovanost matek 0 motorickém vyvoji kojence ovlivnéna vybérem
zdroje informaci.

VC 2: Objektivizovat vztah matek k fyzioterapii.

VC 3: Zjistit od koho by matky ocenily obsdhlejsi ptisun informaci o motorickém vyvoji
kojence.

VC 4: Oziejmit spolupraci mezi fyzioterapeuty a pediatry.

VC 5: Zjistit spojitost mezi nejéastéji diagnostikovanymi odchylkami motorického vyvoje

a informovanosti matek.

6.2 Ukoly prace
1. Popsat teoretickou posloupnost motorického vyvoje kojence.
2. Zajistit dostatecny pocet a variabilitu respondentt.

3. Sestavit vhodny dotaznik zaméfeny na tuto problematiku.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY

V ramci kvantitativniho vyzkumu se stanovuji vyzkumné problémy. Tento problém

pak mize byt formulovan v tizacim & oznamovacim tvaru. (Sebera, 2012)
Na zakladé stanovenych cilti prace, byly formulovany tyto vyzkumné problémy:

VP 1: Existuje rozdil v informovanosti 0 motorickém vyvoji kojence u respondentek
skupiny A a respondentek skupiny B?

VP 2: Jak se lisi vnimani profese fyzioterapeuta u respondentek skupiny A a skupiny B?
VP 3: Od koho by matky ocenily obsahlejsi piisun informaci o motorickém vyvoji kojence?
VP 4: Jaky je stav spoluprace mezi fyzioterapeuty a détskymi praktickymi Iékati?

VP 5: Existuje spojitost mezi nejcastéji diagnostikovanymi odchylkami motorického vyvoje

a informovanosti matek?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci této bakalaiské prace jsem sledovala dva rtizné soubory. V obou piipadech

byl vybér souboru zamérny.

8.1 Skupina M

Do prvniho sledovaného souboru spadaji matky prvorodicky, tento soubor je v praci
dale nazyvan jako skupina M. Vybérovy soubor je tvoien zenami razného véku.
Respondentky byly vybirany ze zakladniho souboru Zen, kdy tyto zeny ¢ekaji své prvni dité
nebo jsou matkami prvniho ditéte, maximalni vék tohoto ditéte vSak nesmi byt vyssi
nez jeden rok, musi se tedy jednat o kojence. Abych piedesla zkresleni vysledkii snazila jsem
se respondentky oslovit v riznych zatfizenich. Zaroven jsem pouzila dvé formy dotazniki,

a to sice online a tiSténou formu.

Skupina M se v ramci analyzy vysledkt déli na 2 podskupiny, a to sice na skupinu
A a skupinu B, tyto skupiny mezi sebou v ramci analyzy nadale porovnavam. Podskupiny
byly vytvoteny na zéklad€é odpovédi na otazku €. 4: ,,Kde jste zjiStovala informace tykajici
se vyvoje ditéte?* v prvni varianté dotazniku. Jednd se o polootevienou vyctovou otazku,
ve které mé respondentka na vybér z nékolika nabizenych moZnosti. Moznosti nabizi
napiiklad literaturu, internet, lékafe ¢i fyzioterapeuta a jiné odpovédi, popiipadé maji
respondentky moznost uvést jiné diivody. Jedna z moznych odpovédi je i1 kurz, v takovém
pfipad¢ je mysSlen kurz zamétfeny na posloupnost psychomotorického vyvoje ¢i spravny

handling.

Pomér respondentti obou skupin je téméf shodny, coz zajisti vyssi reprezentativnost
vysledku. Vybérovy soubor skupiny M obsahuje 474 respondent a sklada se z 51 % matek
skupiny A a 49 % matek skupiny B.

8.1.1 Skupina A
Tato skupina obsahuje 243 respondentek. Podminkou pro zatazeni respondentek

do této skupiny byla volba fyzioterapie jakozto zdroje informaci o motorickém vyvoji. Tato
skupina respondentek v 4. otazce mohla volit jako zdroj informaci mimo fyzioterapeuta,
soucasn¢ jakékoliv jin€ zdroje. NejCastéji vyuzivanymi zdroji je kromé fyzioterapie hlavné
internet, literatura a lékaf. Mezi zminovanymi otevienymi odpovéd’'mi je poté nejcastéji

uvadéna Skola, socidlni site, ale také mobilni aplikace zabyvajici se touto problematikou.
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Dle vékového rozdeleni je tato skupina tvofena nejvice respondentkami ve veéku
v rozmezi 25 az 30 let, a to z 50 %, dale pak respondentkami ve véku nad 30 let ze 40 %.

Zbyla % tvoii matky ve v€ku od 20 do 25 let, ¢i mladsi 20 let.

Z aspektu ukonceného vzd€lani je zde nejveétSi zastoupeni respondentek
s ukon€enym vysokoskolskym vzdélanim, konkrétné 185 respondentek, tedy 76 %. Zbylych

24 % tvoti matky se stfedoskolskym vzdélanim.

Poslednim aspektem hodnocenym v ramci charakteristiky souboru byl stav
respondentek. 91 % matek bylo po porodu a pouze 21 respondentek, tedy 9 % bylo pied
porodem.

8.1.2 Skupina B
Tato skupina je tvotena 231 respondentkami. V této skupiné respondentky Cerpaji

informace tykajici se vyvoje z jinych zdrojii nez je fyzioterapie. Mezi nejcastéjsi odpoveédi
pak matky fadi opét internet a literaturu. Pomérné castéji zmiflovanym zdrojem
oproti skupin¢ A jsou zde piatelé, které povazuje za zdroj informaci 40 % respondentek.
V rdmci jiné oteviené odpoveédi pak matky uvadéji nejcastéji rodinu, Skolu a také porodni
asistentky. Bohuzel na rozdil od skupiny A se zde uz objevuji matky, které si o motorickém

vyvoji nezjist'uji Zadné informace.

Vékové déleni této skupiny je témeét shodné se skupinou A, kdy nejvétsi zastoupeni
maji matky ve véku mezi 25 a 30 lety, a to v 52 %, z 36 % je skupina tvofena matkami

star§imi 30 let a zbyla procenta tvoii matky jiného véku.

Dle nejvyssiho  dosazen¢ho  vzdélani se zde  respondentky — déli
na 75 % s vysokoskolskym vzdélanim, 25 % se stfedoskolskym, ¢i odbornym uciliStém

a pouze 1 respondentka se zakladnim vzdélanim.

Prvorodi¢ky v této skupiné jsou z 92 % po porodu a 18 matek, tedy jen 8 %, je
téhotnych.

8.2 Skupina P

Druhy vybérovy soubor pediatrii je v praci oznacovan jako skupina P. Sledovany
soubor byl vybran ze zakladniho souboru pediatri. Tento soubor neni omezen zadnymi
specifickymi kritérii, jedna se tedy o détské praktické 1ékafe, muze ¢i zeny, jakéhokoliv

véku. Pro snizeni zkresleni vzorku byli 1ékafi oslovovani riiznymi formami a opét jim byly
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nabidnuty dotazniky v tisténé i online formé. Celkem je pak skupina P tvofena

10 respondenty.

V ramci zakladni charakteristiky respondentii jsem zjistovala jen vék a dobu
pusobeni v profesi pediatra. Podafilo se ziskat jen malé mnozstvi respondentt, avSak Siroké

variability, coz zamezilo zkresleni vysledkii.

30% zastoupeni zde méli pediatii nad 50 let, stejné tak jako pediatii ve vékovém
rozmezi od 40 do 50 let. Dalsi nabizené¢ vékové kategorie jsou v rozmezi 30 az 40 let

¢i pod 30 let, kdy obé¢ tyto kategorie obsahly 20 % respondent.

Déleni skupiny dle doby praxe pak mélo nejvyssi zastoupeni, tedy 30 % u ¢asového

udaje pod 5 let, 10 az 20 let a 20 az 30 let. Zbylych 10 % tvoftily pediatii s praxi nad 30 let.
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9 METODIKA PRACE

K vypracovani této prace jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu.

V ramci kvantitativni metodiky je nutno zajistit vétsi pocet dat a respondentt, tyto
data posléze lze matematicky vyjadtit. Vyznamnou vyhodou kvantitativniho vyzkumu je
generalizace vysledkl, pficemz jsou vysledky oproti kvalitativnimu vyzkumu vice

reprezentativni. (Hricova a kol., 2017; Gurkova, 2019)

Tento vyzkum je vedeny formou anonymnich dotaznikl. Konkrétn€ jsou metodikou
dvé varianty dotazniki dostupné v tisténé i online formé, kdy online forma dotazniki je

zpracovana pomoci platformy Google Forms.

9.1 Dotaznik skupiny M

Prvni varianta dotazniku je vénovéana matkdm prvorodi¢kam, které ¢ekaji své prvni
dité, nebo jsou matkami prvniho ditéte do jednoho roku v€ku. Tento dotaznik je uveden

v Priloze B.

Tento anonymni strukturovany dotaznik obsahuje celkem 23 otdzek, které jsou
uzaviené a polooteviené, dal obsahuje 15 podotéazek, které jsou vzdy oteviené. Prvni otazky
jsou vSeobecné a pomahaji s charakterizaci respondentti tohoto vyzkumu, dotazuji se zde
napiiklad na v€k nebo nejvyssi dosazené¢ vzdelani. Dalsi otazky jsou jiz vécné, piimo
zaméfen¢ na cil vyzkumu, otdzky smétuji k problematice ziskdvani informaci, dale
se zam¢fuji na vztah matek k fyzioterapii a na vSeobecnou znalost pojmt souvisejicich
s motorickym vyvojem. Poslednich 9 otazek je soustfedéno na znalost zikladnich

pohybovych vzorti motorického vyvoje kojence.

9.1.1 Organizace vyzkumu
Vyzkum byl zahajen v ¢ervnu 2022 a byl ukoncen v lednu 2023.

Pro ziskani co nejveétsiho poctu respondenttl, a hlavné pro Sirokou variabilitu souboru
byl dotaznik nabizen v tisténé i online formé¢, a to v mnoha rozliSnych zatizenich. Tisténa
forma dotaznikd byla nabizena v rehabilitacnich centrech a pediatrickych ambulancich,
podepsany souhlas s vyzkumnym Setfenim v téchto institucich je v Pfiloze E. Online
dotaznik byl dostupny na webovych portalech (napt. eMimino.cz) nebo socidlnich sitich

(na mém soukromém uctu, nebo na profilech détskych fyzioterapeuti).
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Bylo rozdano celkem 170 tisténych dotazniku, z toho se jich vratilo 22 nazpét. Online
forma dotazniku dosahla 452 odpovédi. Predpokladala jsem, Ze kone¢nou analyzu budu
vypracovavat s piiblizné 100 dotazniky, celkem jsem vSak shromazdila a pracovala

s 474 dotazniky.

9.2 Dotaznik skupiny P
Druhy dotaznik je vénovan détskym praktickym Iékaiftim a je taktéz dostupny

Vv tisténé 1 online formé. Tento dotaznik je uveden v Ptiloze C.

Jednd se o anonymni dotaznik strukturovany do 12 otizek, a to uzavienych,
polootevienych a otevienych. VétSinou se vSak jednd o jednoduché uzaviené dichotomické
otazky. Prvni otdzky v dotazniku jsou opét vSeobecné. Vécné otazky se zaméiuji na znalosti

matek a na vztah mezi pediatry a fyzioterapii.

9.2.1 Organizace vyzkumu
Druhd varianta dotazniku byla nabizena soub&zné s prvni, vyzkum tedy probihal

od dervna 2022 do ledna 2023.

Dotaznik byl opét nabizen v tiSténé 1 online varianté. Bylo osloveno 42 pediatrii a to
telefonicky, pisemné i osobné. Podafilo se ziskat rovnych 10 odpovédi, z toho 6 v pisemné

a 4 v online formé.

9.3 Anonymizace dat
Dotazniky jsou anonymni. Vyplnéné dotazniky jsou uchovany u autorky této prace

jen pro ucely zpracovani dat vzeslych z vyzkumu.

9.3.1 Informovany souhlas
Respondenti v obou variantach dotazniku musi pfed vyplnénim dotazniku potvrdit

informovany souhlas, vzor tohoto souhlasu je uveden v Piiloze D. V tomto souhlasu
potvrzuji, ze se sezndmili s informacemi o cilech a prib¢hu vyzkumu, tyto zékladni

informace jsou popsané v ivodu dotazniku.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky datové analyzy jsou pro piehlednost zaokrouhleny na cela ¢isla.

10.1 Analyza dotazniku skupiny M

V této praktické casti se zabyvam vyhodnocenim a interpretaci vysledki prvni

varianty dotazniku, tedy té varianty, kterd je vénovana prvorodickam.

10.1.1 Rozdéleni vybérového souboru
Pomoci otazky ¢. 4 jsem mohla vybérovy soubor rozdé€lit do dvou skupin, a to

sice do skupiny A a skupiny B. Tyto skupiny mezi sebou vramci analyzy nadale

porovnavam.

Tabulka 1 Rozdéleni vybérové skupiny M

Respondenti N N (%)
Skupina A 243 51 %
Skupina B 231 49 %
Celkovy pocet 474 100 %

Legenda: N= Pocet respondentii skupiny M
Zdroj: Viastni

Otazka €. 4: Kde jste zjisStovala informace tykajici se vyvoje ditéte?

Tabulka 2 Vysledky otazky ¢. 4: Kde jste zjistovala informace tykajici se vyvoje ditéte?

Zdroj informaci NA NA (%) NB NB (%)
Literatura 137 56 % 115 50 %
Internet 235 97 % 209 90 %
Lékar 88 36 % 66 29 %
Fyzioterapeut 243 100 % 0 0%
Kurz 59 24 % 45 19 %
ZkuSenosti 36 15% 31 13 %
Pratelé 74 30 % 93 40 %
Jiné 26 11% 18 8 %
Nezjist'ovala jsem informace 0 0% 4 2%
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentit skupiny A, NB= pocet respondentui skupiny B
Zdroj: Vlastni
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Skupina A

Podminkou pro zafazeni respondentek do této skupiny, byla volba fyzioterapie,
jakozto zdroje informaci o motorickém vyvoji. Tato skupina respondentek v 4. otazce mohla
volit jako zdroj informaci mimo fyzioterapeuta, sou¢asné jakékoliv jiné zdroje. Zadna
z matek zde neuvedla, Zze by nevyhledala Zadné informace o motorickém vyvoji. Nejcastéji
vyuzivanymi zdroji je krom¢ fyzioterapie hlavné internet, literatura a I¢kaft.
Mezi zminovanymi otevienymi odpovéd’'mi je poté nejcastéji uvadéna skola, socialni sité,

ale také mobilni aplikace zabyvajici se touto problematikou.
Skupina B

V této skupiné respondentky Cerpaji informace tykajici se vyvoje z jinych zdrojd,
nez je fyzioterapie. Mezi nejCastéj$i odpoveédi pak matky fadi opét internet a literaturu.
Pomérné Castéji zminovanym zdrojem oproti skupin€ A jsou zde ptatelé, které povazuje
za zdroj informaci 40 % respondentek. V ramci jiné oteviené odpovédi pak matky uvadéji
nejcasteji rodinu, skolu a také porodni asistentky. Bohuzel na rozdil od skupiny A se zde
uz objevuji matky, které si o motorickém vyvoji nezjistuji Zadné informace.

10.1.2 Charakteristika skupin
K podrobnéjsi charakteristice téchto skupin slouZili vSeobecné otazky ¢. 1., 2. a 3.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 3 Vekové rozdeleni skupiny M

Vek NA NA (%) NB NB (%)
Pod 20 let 1 0,4 % 2 1%
20-25 let 24 10 % 27 12 %
25-30 let 121 50 % 119 52 %
Nad 30 let 97 40 % 83 36 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Vlastni
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Otazka €. 2: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdelani skupiny M

Vzdélani NA NA (%) | NB NB (%)
ZS 0 0 % 1 0,4 %
SS/SOU 58 24 % 57 25 %
VS/VOS 185 76 % 173 75 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Viastni

Otazka ¢&. 3: Jste pted porodem nebo po porodu?

Tabulka 5 Stav respondentek skupiny M

Stav respondentek NA NA (%) NB NB (%)
Pted porodem 21 9% 18 8 %

Po porodu 222 91 % 213 92 %
Celkovy pocet  respondentl 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentut skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Viastni

10.1.3 Poskytnuté informace
Predchazejici otdzka ¢. 4 objasnila zjakych zdroji Cerpaji matky nejéastéji

informace. Dalsi otazky, konkrétné €. 5., 6. a 7. maji zjistit, zda se k matkdm dostavaji
informace od odborniki a zda je n¢kdo, od koho by matky ocenily obsahlejsi ptisun

informaci.

Otazka ¢. 5: Poskytl Vam vas pediatr/ gynekolog informace tykajici se vyvoje vaseho

ditéte?

Vysledky odpovédi se v této otdzce u obou skupin lisi. Domnivam se, ze divodem
rozdilnych odpovédi je kvalita poskytnutych informaci, kdy respondentky skupiny A

neberou informace za dostacujici.
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Tabulka 6 Vysledky otazky ¢. 5: Poskytl Vam vas pediatr/ gynekolog informace tykajici se
vyvoje vaseho ditete?

Poskytnuté informace NA NA (%) NB NB (%)
ANO 106 44 % 122 53 %
NE 137 56 % 109 47 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Viastni
Otazka €. 6: Jsou pro Vas ziskané informace, které jste si nasla nebo Vam byly feceny,

dostacujici?

Matky skupiny A uvedly, ze jsou pro n¢ ziskané iformace z vétSiny dostacujici
oproti matkam ze skupiny B. Lze pfedpokladat, ze matky ze skupiny A ziskaly dostacujici
informace prave diky fyzioterapii.

Tabulka 7 Vysledky otazky ¢. 6: Jsou pro Vas ziskané informace, které jste si nasla nebo Viam
byly receny, dostacujici?

Dostacujici kvalita informaci NA NA (%) NB NB (%)
ANO 166 68 % 127 55 %
NE 77 32% 107 45 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Vlastni
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Otazka €. 7: Od koho byste ocenila obsahlejsi pfisun informaci?

Tabulka 8 Vysledky otdzky ¢. 7: Od koho byste ocenila obsdahlejsi prisun informaci?

Pozadované zdroje informaci NA NA (%) NB NB (%)
Pediatr 159 65 % 162 70 %
Gynekolog 21 9% 17 7%
Porodnice 43 18 % 32 14 %
Détska sestra, Porodni asistentka 6 2% 1 0,4 %
Fyzioterapeut 14 6 % 12 5%
Nikdo 12 5% 11 5%
Jiné 4 2% 2 1%
Celkovy pocet respondentli 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Viastni

10.1.4 Vztah matek k fyzioterapii
Jednim z cili této prace je objasnit vztah matek k fyzioterapii a stimto cilem

souvisejici vnimani osoby fyzioterapeuta pravé matkami prvorodi¢kami. Touto
problematikou se zabyva otazka €. 8 a s ni souvisejici podotazka. Zkoumam, zda se matky
zajimaji o fyzioterapii z vlastni iniciativy, ¢i vyhledavaji tohoto specialistu jen na zaklad¢

doporuceni pediatra, nebo jiného odbornika, tomuto problému je pak vénovana otdzka ¢.9.

Otazka ¢&. 8: Vite, kdo je fyzioterapeut a co obnasi jeho profese?

vvvvvv

neZ znalost této profese, je v§ak jeji vnimani, coZ objasni nasledujici podotazka.

Tabulka 9 Vysledky otazky ¢. 8: Vite, kdo je fyzioterapeut a co obndsi jeho profese?

Znalost fyzioterapie NA NA (%) NB NB (%)
ANO 238 98 % 210 91 %
NE 5 2% 21 9%
Celkovy pocet respondentli 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Viastni

Podotazka €. 8.1: V piipadé, ze jste na otazku 11. odpovédéla "ANO" popiste strucné kdo

je fyzioterapeut, nebo co obnasi jeho profese.
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Jde o otevienou otdzku, kde maji respondentky moznost odpovédét struénym textem.

Pomérné obsahlé reakce matek pak byly rozdéleny do 4 moznych variant odpovédi.

Tabulka 10 Vysledky podotazky ¢. 8.1: Popiste strucné kdo je fyzioterapeut, nebo co obnasi
jeho profese.

Vnimani profese fyzioterapeuta NA NA (%) NB NB (%)
Specialista na PA 177 74 % 157 75 %
Specialista na PMV 111 47 % 26 12 %
RHC pracovnik 16 7% 19 9%
Masér 0 0% 3 1%
Celkovy pocet respondentli 238 100 % 210 100 %

Legenda: NA= pocet respondentui skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B

Zdroj: Viastni
Otazka €. 9: Vyhledala jste nékdy odbornou pomoc fyzioterapeuta v souvislosti s péci
0 vase dite?

Tabulka 11 Vysledky otdzky ¢. 9: Vyhledala jste nékdy odbornou pomoc fyzioterapeuta
v souvislosti s péci o vase diteé?

Vyhledani fyzioterapie NA NA (%) NB NB (%)
ANO 243 100 % 100 43 %
NE 0 0% 131 57 %
Celkovy pocet respondentli 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentut skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Vlastni
Podotazka ¢. 9.1: V piipadé, Ze jste na otazku 9. odpovédéla "ANO", vyhledala jste

fyzioterapeuta z vlastni iniciativy, nebo na zakladé doporuceni pediatra, ¢i jiného odbornika?
Cilem této otazky je zjistit kdo dal matkam hlavni impulz k vyhledani fyzioterapeuta.

Tabulka 12 Vysledky podotazky ¢. 9.1: Vyhledala jste fyzioterapeuta z viastni iniciativy,
nebo na zakladé doporuceni pediatra, ¢i jiného odbornika?

Motiv NA NA (%) NB NB (%)
Vlastni iniciativa 181 74 % 51 % 51 %
Doporuceni pediatra/odbornika 62 26 % 49 % 49 %
Celkovy pocet respondentli 243 100 % 100 100 %

Legenda: NA= pocet respondentit skupiny A, NB= pocet respondentit skupiny B
Zdroj: Viastni
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10.1.5 Znalost pojmii souvisejicich s PMV
Ptedposledni téma, ke kterému se stahuji otdzky ¢. 10., 11., 12., 13. a 14. a jejich

podotazky, je =zaméfeno na znalost pojmu, které mohou zaznit v souvislosti
s psychomotorickym vyvojem. Soustiedim se zde nejen na znalost samotného pojmu,
ale i jeho spravnou definici. Zakladni otazky pomohou stanovit pouze domnélou znalost

pojmu, skute¢nd znalost je stanovena az na zaklad¢ odpovédi na souvisejici podotazku.
Otazka €. 10: Vite, co je psychomotoricky vyvoj?

Jedna se o uzavienou, trichotomickou otazku. Tato otazka je jedina z tématu znalosti

pojmi, ktera nenabizi respondentkdm moznost oteviené odpovédi formou podotazky.

Tabulka 13 Vysledky otazky ¢. 10: Vite, co je psychomotoricky vyvoj?

Znalost PMV NA NA (%) NB NB (%)
ANO 239 98 % 215 93 %
NE 0 0% 1 0,4 %
Nevim jisté 4 2% 15 6 %
Celkovy pocet respondentli 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentut skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Viastni
Otazka €. 11: Vite od kdy do kdy trva u ditéte obdobi kojence?

Jelikoz je tato bakalarska prace zaméfena na kojence, je dulezité zjistit, zda matky
prvorodicky vibec védi, o jaké casové obdobi se u jejich ditéte jedna. Otazka ¢. 11 odhali
pouze domnélou znalost, zdali matky skute¢né s jistotou vi, o jaké obdobi se jedna, potvrdi

az podotazka 11.1.

Podotazka €. 11.1: V piipadé, Ze jste na otazku 11. odpovédéla "ANO" uved’te od kdy
do kdy trva kojenecké obdobi.

Kojenecké obdobi zacina ukoncenim obdobi novorozeneckého. Kojenecké obdobi
tedy zaCina od 29. dne, tedy 4. tydne véku ditéte a je ukonCeno prvnim rokem ditéte.

(Kacirkova a Rybova, 2022)

Tato podotazka je oteviena, po matkach se pozaduje uvedeni piesné¢ho data. V této
otazce povazuji za spravnou odpovéd’ ¢asoveé vymezeny usek zacinajici od 29. dne, 4. tydne,
konce 1. mésice nebo zacatku 2. mésice do 1 roku véku ditéte. Na zaklad¢€ této podotazky

pak byla vyhodnocena skute¢né znalost tohoto obdobi.
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Tabulka 14 Skutecna znalost otazky ¢. 11: Vite, od kdy do kdy trva u ditéte obdobi kojence?

Skute¢na znalost kojeneckého obdobi | NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 106 44 % 65 28 %
Neznalost 137 56 % 166 72 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentit skupiny A, NB= pocet respondentui skupiny B
Zdroj: Viastni
Otazka €. 12: Jednou z nejcastéjSich odchylek ve vyvoji je tzv. predilekce hlavy. Vite,

0 0 se jedna a jaké jsou projevy predilekce?

Jelikoz jeden zcilti této prace byl zaméfeny na odchylky motorického vyvoje,
smétuje k jedné z téchto odchylek i nasledujici otazka. Opét tato otazka odhali jen domnélou

znalost, skute¢na znalost je urcena az na zadklad¢ podotazky.

Podotazka 12.1: V ptipad¢, Zze jste na otazku 12. odpovédéla "ANO" popiste, cO je

predilekce hlavy nebo jak se projevuje?

Predilekce hlavy je projev preference jedné strany. Projevuji se uklonem a otacenim
hlavy k jedné stran¢, nesymetrickou hlavickou, neoblibou urcitych poloh a jinymi projevy.

(Kagirkova a Rybova, 2022; Palag¢akova Springrova, 2015)
Za spravné odpoveédi zde povazuji stranovou preferenci, asymetrie ¢1 neoblibu poloh.

Tabulka 15 Skutecnd znalost otdzky ¢. 12: Jednou z nejcastejsich odchylek ve vyvoji je
tzv. predilekce hlavy. Vite, o co se jedna a jaké jsou projevy predilekce?

Skute¢na znalost predilekce NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 213 88 % 170 74 %
Neznalost 30 12 % 61 26 %
Celkovy pocet respondentli 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Vlastni

Otazka €. 13: Vite, co znamena pojem ,,Vertikalizace*?

Pojem vertikalizace se objevuje pfedevSim v odbornych publikacich, a proto mtze
znalost tohoto pojmu souviset s ¢erpanym zdrojem informaci. Skute¢na znalost je uréena

na zaklad¢ souvisejici podotazky.
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Podotazka ¢. 13.1: V pripad¢, ze jste na otazku 13. odpovédéla "ANO" popiste co tento

pojem znamena, nebo co piesné miminko déla?

Vertikalizace neboli vzpfimovani je proces vzpiimeni do sedu, stoje a chuze.
(Kiedronova, 2016) Vertikalizace je pak také vysvétlovana jako uvedeni do svislé polohy.
(Kolat, 2009)

Za spravnou odpovéd’ zde povazuji vzpiimovani, dosazeni svislé polohy, ale i proces

posazovani, postavovani ¢i chlize.

Tabulka 16 Skutecna znalost otazky ¢. 13: Vite, co znamend pojem ,, Vertikalizace *?

Skute¢na znalost vertikalizace NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 134 55 % 85 37 %
Neznalost 109 45 % 146 63 %
Celkovy pocet respondentli 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Viastni
Otazka ¢. 14: Vite, jaky je rozdil mezi jemnou a hrubou motorikou?

Tato posledni uzaviena otazka se soustiedi na znalost zakladniho rozdéleni motoriky.
Zakladni vyvojové milniky se tykaji pfevazné hrubé motoriky ditéte, proto povazuji znalost

tohoto rozdéleni za dualezité.

Podotazka €. 14.1: V piipadé, Ze jste na otdzku 14. odpovédéla "ANO" napiste jaky rozdil

je mezi jemnou a hrubou motorikou?

Hrubd motorika je charakterizovana jako pohyblivost celého téla a je zajiSténa
velkymi svalovymi skupinami. (Opatiilovd, 2010) Jemnd motorika zahrnuje drobné&jsi
pohyby, tedy hybnost rukou, od pohyblivosti jednotlivych prstii po tchop. (Bezdékova,
2014)

Za spravné uvedenou odpoveéd’ povazuji v ramcei hrubé motoriky pohyblivost celého
téla ¢i aktivitu velkych svalovych skupin a v rdmci jemné motoriky drobné pohyby rukou

¢i uchopy.
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Tabulka 17 Skutecna znalost otazky ¢. 14: Vite, jaky je rozdil mezi jemnou a hrubou
motorikou ditéte?

Skute¢na znalost déleni motoriky NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 161 66 % 142 61 %
Neznalost 82 34 % 89 39 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentit skupiny A, NB= pocet respondentit skupiny B
Zdroje: Vlastni

10.1.6 Znalost motorického vyvoje
V ramci hodnoceni PMV je nutno si uvédomit, ze kazdé dit¢ ma své vlastni tempo,

nez rychlost je posloupnost a kvalita jednotlivych fazi vyvoje. (Kacirkova a Rybova, 2022;

Knézova a Jurikova, 2020)

Podrobnéjsi znalost PMV, tedy na znalost motorickych vzorii, zkouma poslednich
9 otazek, tedy otazka Cislo 15 az 23. VSechny tyto otazky jsou uzaviené, dichotomické
(dichotomicka otazka nabizi jen dvé odpovédi, a to ANO a NE), za pomoci téchto otazek
stanovuji domnélou znalost prvorodicek obou skupin. Kazdad tato otdzka mé vlastni
podotazku, na kterou respondentky odpovidaji jen v ptipad¢, Ze na ptedchozi dichotomickou
otazku odpovédely ANO, tedy potvrdily znalost konkrétniho pohybového vzoru. Kazda tato
podotazka je oteviena, od respondentek pozaduje vSak jen stru¢nou odpoveéd’. Pozadavek je
napsat co nejpiesnéji obdobi, kdy se konkrétni motoricky vzor ve vyvoji vyskytuje, tento
casovy udaj by mé&l byt uvadén v mésicich. Diky odpovédim na tuto podotazku se pak miize

presné urcit skute¢na znalost matek prvorodicek o vyvoji kojence.
Otazka €. 15: Vite, kdy by se miminko mélo zacit samo otacet na biisko?

Podotazka 15.1: V piipadé, Ze jste na otdzku 15. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento

vzor ve vyvoji vyskytuje?

V 5. mésici se dité natahuje pres stied téla a milize se tak zacit otacet za horni ¢asti

téla. AvSak otocku ze zad na bficho na ob¢ strany dité zvlada obratné v 6. mésici. Otocka

vvvvvvvvv

zvladat. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022)
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Za spravné uvedené datum zde povazuji 5. nebo 6. mésic motorického vyvoje.

Pficemz nejcastéji uvadéné mylné datum byl 3. ¢i 4. mésic.

Tabulka 18 Skutecna znalost otazky ¢. 15: Vite, kdy by se miminko mélo zacit samo otdacet
na brisko?

Skute¢na znalost otaceni na biicho NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 165 68 % 112 48 %
Neznalost 81 33 % 119 52 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Viastni

Otazka ¢. 16: Vite, kdy by miminko mélo zacit zvedat hlavicku v poloze na biise?

Podotazka 16.1: V ptipadé, ze jste na otazku 16. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento

vzor ve vyvoji vyskytuje?

Jiz v 2. mésici zacina kojenec zvedat hlavu proti gravitaci v poloze na bfise, v této
poloze ji zvladne i otacet, udrzi ji vSak jen kratce. Dlouze zdvizenou hlavu dité¢ udrzi
az ve 3. mésici, kdy zvladne tzv. prvni vzpiimeni neboli ,,paseni konickt“. (Cibochova,

2004; Kacirkova a Rybova, 2022)

Za spravnou odpovéd’ zde povazuji 2. nebo 3. mésic motorického vyvoje. Nejcastéjsi
chybou, kterd byla respondentkami zmifiovana, bylo tvrzeni, Ze kojenec tuto dovednost

zvlada od narozeni.

Tabulka 19 Skutecna znalost otdzky ¢. 16: Vite, kdy by mélo miminko zvedat hlavicku
V poloze na brise?

Skutecna znalost zvedéani hlavy NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 172 71% 131 57 %
Neznalost 71 29 % 100 43 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentut skupiny A, NB= pocet respondentut skupiny B
Zdroj: Viastni

Otazka €. 17: Vite, kdy by miminko mélo zacit 1€zt?

Podotazka 17.1: V ptipad¢, Ze jste na otazku 17. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento

vzor ve vyvoji vyskytuje?
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Vrcholnou dovednosti 8. mésice je kvadrupedalni chiize v horizontéale neboli lezeni
po Ctyfech. V pocatku se mize projevit jako tzv. nezralé lezeni, kvalitn€jSiho zralého lezeni
dité vétSinou dosahne rychle. Diky trénovani a posileni tohoto vzoru, je v této pozici dité

stabilni v 9. mésici. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022; Kolat, 2009)

Spravnou odpovédi na tuto podotazku je tedy 8. €i 9. mésic vyvoje. NejcCasteji zde

respondentky chybovaly v tvrzeni, Ze se jedna o vzor pulro¢niho kojence.

Tabulka 20 Skutecna znalost otdzky ¢. 17: Vite, kdy by miminko mélo zacit lézt?

Skute¢na znalost lezeni NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 186 77 % 92 40 %
Neznalost 57 23 % 139 60 %
Celkovy pocet respondentli 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Vlastni
Otazka ¢. 18: Vite, kdy by miminko mélo udélat prvni kricky bez opory?

Podotazka 18.1: V ptipadé, Ze jste na otazku 18. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento

vzor ve vyvoji vyskytuje?

Ve 12. mésici se zdokonaluji vertikalizaéni pozice natolik, ze se u ditéte mohou
objevit prvni samostatné kroky ve volném prostoru. Prvni kroky jsou jesté tzv. primitivni
nezralou chiizi. Na zvladnuti samostatné chize ma vsSak dit€¢ jest¢ dostatek casu,
bezpodminecné by vSak mélo tuto dovednost zvladnout do osmnacti mésict. (Cibochova,

2004; Kacirkova a Rybova, 2022)

Za spravnou odpovéd je zde povazovano cokoliv v Casovém rozmezi

od 12 do 18 mésict.

Tabulka 21 Skutecna znalost otazky ¢. 18: Vite, kdy by miminko mélo udélat prvni kriicky
bez opory?

Skute¢na znalost prvnich krokt NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 210 86 % 163 71 %
Neznalost 33 14 % 60 26 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentit skupiny A, NB= pocet respondentui skupiny B
Zdroj: Viastni
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Otazka ¢. 19: Vite, kdy miminko zacne pivotovat (otacet se kolem své osy v poloze
na btise)?
Podotazka 19.1: V piipadé, Ze jste na otdzku 19. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento

vzor ve vyvoji vyskytuje?

Dovednosti ziskanou v 6. mésici je pivotovani, neboli ota¢eni kolem své osy v poloze
na bfiSe. Tento stereotyp stiidavého pohybu tvoii do budoucna zéklad chize a lezeni.
V 7. mésici je spravné provedend pivotdz, spolecné¢ s prvnim a druhym vzpfimenim

zakladem nasledujiciho vyvoje. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022)
Za spravné uvedeny ¢asovy udaj zde povazuji 6. nebo 7 mésic.

Tabulka 22 Skutecna znalost otazky ¢. 19: Vite, kdy miminko zacne pivotovat (otdcet se
kolem své osy v poloze na brise)?

Skute¢na znalost pivotace NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 150 62 % 84 36 %
Neznalost 93 38 % 147 64 %
Celkovy pocet respondentli 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentut skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Viastni

Otazka ¢. 20: Vite, kdy miminko za¢ina uchopovat hracky a jiné predméty?

Podotazka 20.1: V ptfipad¢, Ze jste na otazku 20. odpovédela "ANO" napiste kdy se prvni
uchop ve vyvoji vyskytuje?

Cibochova (2004) udava, ze vyvoj volniho tichopu je mozny jiz od 3. mésice.
Kojenec by si m¢l osvojit schopnost cilené uchopovat piedméty ve 4. mésici. Tento aktivni
uchop je boc¢ni neboli lateralni. Dité tento ulnarni prona¢ni uchop provadi za pomoci malicku

a prstenicku a mélo by zvladat stiidat ruce. (Cibochova, 2004; Vojta a Peters, 2010)

V této jediné otdzce tykajici se jemné motoriky je za spravnou odpovéd’ povazovan

3. ¢i 4. mésic vyvoje.
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Tabulka 23 Skutecna znalost otazky ¢. 20: Vite, kdy miminko zacina uchopovat hracky a jiné
predmeéty?

Skute¢na znalost tichopu NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 189 78 % 127 55 %
Neznalost 54 22 % 104 45 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 21: Vite, kdy si miminko za¢ne davat do ust palce u nohou?

Podotazka 21.1: V ptipadé, ze jste na otazku 21. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento

vzor ve vyvoji vyskytuje?

Sestim&si¢ni kojenec hornimi konéetinami uchopuje sva chodidla. Mtize dokonce
vkladat své palce do ust. V 7. mésici neni poloha na zadech tak oblibena, dité tuto pozici
vyuziva pro hru, kdy si stile hraje s chodidly a vklada palce do ust. (Cibochova, 2004;
Kacirkova a Rybova, 2022)

Za spravnou odpovéd’ je zde bran 6. nebo 7. mésic vyvoje.

Tabulka 24 Skutecna znalost otazky ¢. 21: Vite kdy si miminko zacne davat do ust palce
u nohou?

Skute¢na znalost souhry noha-tsta NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 123 51 % 50 22 %
Neznalost 120 49 % 181 78 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentut skupiny A, NB= pocet respondentui skupiny B
Zdroj: Vlastni
Otazka ¢. 22: Vite, kdy by miminko mélo zacit past konicky?

Jde o kontrolni otazku k otazce ¢. 16., jelikoZ jde o jeden z motorickych milniki.
Stejné tak, jako tomu bylo u otdzky 16., je 1 zde domnéld znalost matek obou skupin

okolo 80 %.

Podotazka 22.1: V piipadé, Ze jste na otdzku 22. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento

vzor ve vyvoji vyskytuje?

63



Prvni vzpfimeni neboli ,paseni koni¢kid“ je zakladni dovednosti ziskanou
ve 3. mésici. Dité zvladne dlouze udrzet hlavu zdvizenou nad podlozkou pii optfenych
hornich konéetinach. Béhem nasledujiciho 4. mésice pak kojenec nadale zdokonaluje polohu

prvniho vzptimeni. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022)

Tento vzor je tak typicky pro 3. mésic, ze za spravnou odpovéd’ je zde povazovan

pouze 3. mésic.

Jak tomu bylo i1 u otdzky 16., spravné odpovédét zvladlo vice matek skupiny A.
Skutecna znalost skupiny A také odpovida vysledkim 16. otazky s drobnym rozdilem.
Ve skupin¢ B pak znalost prokazalo jen 48 % matek, tyto vysledky se tedy o témeét
10 % neshoduji s vysledky v otdzce 16. Mlze se tedy ptredpokladat, Ze odpoveédi matek

ze skupiny A jsou vice vérohodné.

Tabulka 25 Skutecna znalost otazky ¢. 22: Vite, kdy by miminko mélo zacit past konicky?

Skute¢na znalost paseni konikt NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 155 64 % 112 48 %
Neznalost 88 36 % 119 52 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A, NB= pocet respondentii skupiny B
Zdroj: Viastni

Otazka ¢. 23: Vite, kdy by miminko mélo zacit voln¢ sedét (na zemi)?

Podotazka 23.1: V ptipadé, Ze jste na otazku 23. odpovédela "ANO" napiste kdy se tento

vzor ve vyvoji vyskytuje?

V 8. az 9. mésici se jiz kojenec samostatné posadi, hovotfime o tzv. volném sedu.
Do této polohy se dostane z kvalitniho Sikmého sedu. Bezpodmine¢né se do této pozice musi
dit¢ dostat samo a udrZet se v ni bez opory. (Cibochova, 2004; Kacirkova a Rybova, 2022;

Palai¢akova Springrova, 2011; Palas¢akova Springrova, 2015)

Uznanou odpovédi na tuto otdzku je 8. ¢1 9. mésic.
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Tabulka 26 Skutecna znalost otdazky ¢. 23: Vite, kdy by miminko mélo zacit volné sedét
(na zemi)?

Skute¢na znalost volného sedu NA NA (%) NB NB (%)
Znalost 154 63 % 95 41 %
Neznalost 89 37 % 136 59 %
Celkovy pocet respondentti 243 100 % 231 100 %

Legenda: NA= pocet respondentit skupiny A, NB= pocet respondentui skupiny B
Zdroj: Vlastni
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10.2 Analyza dotazniku skupiny P

Tento oddil praktické ¢asti se soustfedi na analyzu druhé varianty dotazniki, tedy
na variantu ur¢enou détskym praktickym lékaitim. K vypracovani této ¢asti bakalarské prace
jsem m¢éla k dispozici celkem 10 vyplnénych dotazniki, a to sice 4 v online a 6 v tisténé

formé.

10.2.1 Charakteristika respondentii
V ramci zakladni charakteristiky respondentil jsem zjiStovala jen v€k a dobu

pusobeni v profesi pediatra. K této charakteristice jsem vyuzila vSeobecné otazky
¢. 1a 2. Pfestoze se mi podafilo ziskat pouze malé mnozstvi respondenti, jejich variabilita

je znacéné¢ §iroka.
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 27 Stdri skupiny P

Stari N N (%)
Pod 30 let 2 20 %
30-40 let 2 20 %
40-50 let 3 30 %
Nad 50 let 3 30 %
Celkovy pocet respondentli 10 100 %
Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete v profesi détského 1ékare?

Tabulka 28 Doba profesni praxe skupiny P
Doba praxe N N (%)
Pod 5 let 1 10 %
10-20 let 3 30 %
20-30 let 3 30 %
Nad 30 let 3 30 %
Celkovy pocet respondentti 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni
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10.2.2 Informovanost matek
Vécné otdzky vénované této problematice se zaméfuji predevS$im na tUroven

informovanosti matek. Chci také ziskat povédomi o snaze matek ziskavat informace.

Tomuto tématu jsou v dotazniku vénované otazky €. 3,4, 5 a 6.

Otazka €. 3: Jaké znalosti o motorickém vyvoji kojence ma vétSina prvorodicek, které

k Vam dochazi?

Bohuzel 100 % ucastnikti tohoto vyzkumu se shoduje, Ze troven informovanosti
matek v ramci PMV je $patna, odpovédi se lisi pouze ve $kale Spatné/velmi $patné. Otazkou
je, zda jde o nasladek nepiehlednosti informaci, nebo o nespolehlivost dostupnych zdroju,
¢i zda je na ving jina problematika.

Tabulka 29 Vysledky otdzky ¢. 3: Jaké znalosti o motorickém vyvoji kojence ma vétsina
prvorodicek, které k Vam dochazi?

Znalosti matek o PMV N N (%)
Velmi dobré znalosti 0 0%
Spis dobré znalosti 0 0%
Spis Spatné znalosti 7 70 %
Velmi $patné znalosti 3 30 %
Celkovy pocet respondentli 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 4: Myslite si, ze informovanost matek o motorickém vyvoji stoupa?

Odbornici se ze 70 % shodli na tom, Ze se uroven znalosti matek v pribchu let

se témét neméni, a z predchozi otazky vime, Ze je tedy na spiSe Spatné urovni.

Tabulka 30 Vysledky otazky ¢. 4: Myslite si, Ze informovanost matek o PMV stoupd?

Znalosti matek v pribéhu let N N (%)
Stoupaji 2 20 %
Jsou na stéle stejné urovni 7 70 %
Klesaji 1 10 %
Celkovy pocet respondentti 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni
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Otazka €. 5: Vyzaduji od Vés matky detailnéjsi informace ohledné¢ motorického vyvoje

kojence?

Ptesto, ze uroven informovanosti matek je spiSe Spatné a v priabéhu let zstava témer
na stejné urovni, uvedla vice jak polovina respondentii, ze se matky o zadné informace
nezajimaji.

Tabulka 31 Vysledky otazky ¢. 5: Vyzaduji od Vias matky detailnéjsi informace ohledné PMV
kojence?

Vyzadovani informaci matkami N N (%)
ANO, vyzaduji 4 40 %
NE, nevyzaduji 6 60 %
Celkovy pocet respondentti 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni

Otazka €. 6: Jaké informace tykajici se motorického vyvoje chtéji matky védét nejéastéji?

Tabulka 32 Vysledky otdzky ¢. 6: Jaké informace tykajici se PMV chtéji matky védet
nejcasteji?

Druh pozadovanych informaci N N (%)
Posloupnost PMV 5 50 %
Handling, vybér pomiicek 3 30 %
Aktualni motorické dovednosti 2 20 %
Celkovy pocet respondentti 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni

10.2.3 Predavani informaci pediatry
Dalsi skupina vécnych otazek se soustfedi na pireddvani informaci pediatry. Chci

zjistit, jaké zdroje informaci pediatii rodi¢im doporucuji. Za spolehlivy zdroj informaci
povazuji détské fyzioterapeuty jakoZto specialisty na motoricky vyvoj, proto chci objasnit
spolupraci téchto odbornikti. Této problematice jsou v dotazniku vénované otazky Ccislo

7,8,9a10.

Otazka €. 7: Mate pro matky k dispozici néjaké informacni letaky tykajici se motorického

vyvoje kojence?
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Cilem bylo poukazat na snahu pediatrQi usnadnit matkdm orientaci v motorickém
VYVoji.

Tabulka 33 Vysledky otazky ¢. 7: Mate pro matky k dispozici néjaké informacni letdky
tkajici se PMV kojence?

Nabidka informacnich letdkd o PMV N N (%)
ANO 3 30 %
NE 7 70 %
Celkovy pocet respondentti 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 8: Jaké zdroje informaci matkam nejcastéji doporucujete?

Tabulka 34 Vysledky otazky ¢. 8: Jaké zdroje matkdam nejcasteji doporucujete?

Doporucované zdroje informaci o PMV N N (%)
Literatura 5 50 %
Internet 0 0%
Odbornik (fyzioterapeut) 8 80 %
Jiné 0 0%
Nedoporucuji zadné zdroje 0 0%
Celkovy pocet respondentti 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Viastni

10.2.3.1Vztah k fyzioterapii

Jednim z cilti této prace bylo objasnit vztah mezi pediatry a fyzioterapeuty. Predchozi
odpovédi na otdzku €. 8 uZ nastinily, ze fyzioterapeuti jsou respondenty nejvice
doporucovani jako hlavni zdroj informaci o motorickém vyvoji, tuto skutecnost si chci ovérit
jesté kontrolni otdzkou. Déle zkoumam, zda se matky na détské praktiky vibec obraceji

s dotazy smétujicimi pravé k fyzioterapii.
Otazka ¢. 9: Odkazujete matky k fyzioterapeutim?

Jde o kontrolni otdzku k zakladni otazce €. 8. Jelikoz obé tyto otazky souvisi s jednim

z cilii tohoto vyzkumu bylo dilezité ovéfit jejich validitu.
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90 % pediatra uvedlo, ze matky na fyzioterapii odkazuje. Jelikoz tak vysledky obou
otazek (otazky €. 8 a €. 9) vysly téméf shodné, domnivam se, ze validita téchto odpovédi je

vysoka.

Tabulka 35 Vysledky otazky ¢. 9: Odkazujete matky k fyzioterapeutii?

Odkazovani matek na fyzioterapii N N (%)
ANO, odkazuji je 9 90 %
NE, neodkazuji je 1 10 %
Celkovy pocet respondentti 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni

Otazka €. 10: Dotazuji se matky na informace o fyzioterapii?

Z vyzkumu plyne, ze znalosti matek o pohybovém vyvoji jsou dle pediatrii
spis $patné a matky detailnéjsi informace po pediatrech spi§ nevyzaduji, stejn¢ tak tomu je
I u fyzioterapie. Otazka potom zni, zda jsou matky schopné si dostacujici informace sami

vyhledat, nebo zda maji viibec chut’ a snahu se v tomto sméru dale vzdélavat.

Tabulka 36 Vysledky otdzky ¢. 10: Dotazuji se matky na informace o fyzioterapii?

Dotazovani matek na fyzioterapii N N (%)
ANO, ptaji se 4 40 %
NE, neptaji se 6 60 %
Celkovy pocet respondentli 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni

10.2.4 Chyby rodici
Posledni problematika, na kterou se zaméfuji, jsou nejcastéjsi chyby ze strany rodici,

se kterymi se odbornici setkavaji. Mé otazky smétuji 1 na nejCastéji diagnostikované poruchy
v ramci pohybového vyvoje. Chei zhodnotit, zda jsou tyto odchylky nasledkem pochybeni

ze strany rodi¢l. K tomuto tématu se v dotazniku stahuji otazky ¢islo 11 a 12.

Otazka €. 11: S jakou nejcastéjsi chybou ze strany rodicu se setkavate v ramci pohybového

vyvoje kojence?
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Tabulka 37 Vysledky otazky ¢. 11: S jakou nejcastejsi chybou ze strany rodici se setkavdte
V ramci PMV?

Nejcastéjsi chyby rodict N N (%)
Spatny handling 8 80 %
Spatné pomiicky pro kojence 4 40 %
Spatné polohovani 7 70 %
Nedostatek prostoru pro pohyb kojence 4 40 %
Jina chyba 0 0%
Celkovy pocet respondentti 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni

Otazka €. 12: S jakou nejcastéjSi DG poruch motorického vyvoje kojence se setkavate?

Jde o otevienou otdzku, jejiz cilem bylo zjistit, zda se jedna o poruchy, které mohou

souviset s nejcastéjsimi chybami rodict v ramci pohybového vyvoje jejich ditéte.

Tabulka 38 Vysledky otazky ¢. 12: S jakou nejcastéjsi DG poruch motorického vyvoje
kojence se setkavate?

Nejcastéji diagnostikované poruchy PMV N N (%)
CTP, CKP 9 90 %
predilekce 2 20 %
Celkovy pocet respondentti 10 100 %

Legenda: N= pocet respondentii
Zdroj: Vlastni
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10.3 Interpretace vysledkii

10.3.1 VP 1
VP 1: Existuje rozdil v informovanosti 0 motorickém vyvoji kojence u respondentek

skupiny A a respondentek skupiny B v ramci PMV?

Reseni tohoto problému bylo vypracovano na zakladé medianu odpovédi na otazky
tykajici se znalosti pojmi a motorickych vzora PMV, tedy otazek 10. az 23 dotazniku
skupiny M. Median byl vytvoten z procentualniho poctu vsech respondentti prokazujicich
skuteCnou znalost PMV v jednotlivych odpovédich. Analyza jednotlivych otazek je
pak obsazena v kapitolach 10.1.5,10.1.6.

Znalosti respondentek skupiny A ve vSech vécnych otdzkach znac¢né pievysovaly
znalosti respondentek skupiny B. Medidn téchto znalosti ukazuje, ze znalosti prvorodi¢ek
skupiny A jsou témét o 20 % vyssi, konkrétné€ pak o 19 %, kdy prokazat skute¢nou znalost
PMV v priméru dokazalo 67 % této skupiny. Oproti tomu matky skupiny B nedokazaly
pramérnou znalost PMV ani z poloviny, kdy spravné¢ odpovédét dokazalo v priméru

jen 48 % této skupiny.

Informovanost o PMV je tak u prvorodicek, které <cerpaly informace
od fyzioterapeuti, tedy respondentek skupiny A, vyrazné vyssi nez od matek, které Cerpaly

informace z jinych zdroju, tedy matek ze skupiny B.
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Tabulka 39 VP 1. Existuje rozdil vinformovanosti o0 motorickém vyvoji kojence
u respondentek skupiny A a respondentek skupiny B

Cislo otazky NA (%) | NB (%)
10. 98 % 93 %
11. 44 % 28 %
12. 88 % 74 %
13. 55 % 37 %
14. 66 % 61 %
15. 68 % 48 %
16. 71 % 57 %
17. 77 % 40 %
18. 86 % 71 %
19. 62 % 36 %
20. 78 % 55 %
21. 51 % 22 %
22. 64 % 48 %
23. 63 % 41 %
Median skute¢né znalosti PMV 67 % 48 %

Legenda: NA= pocet respondentii skupiny A (243), NB= pocet respondentii skupiny B (231)
Zdroj: Vlastni

10.3.2 VP2
VP 2: Jak se lisi vnimani profese fyzioterapeuta u respondentek skupiny A a skupiny

B?

K tomuto problému se vztahovala otdzka ¢. 8 se svou podotazkou €. 8.1 v dotazniku

skupiny M, jejichZ analyza je popsana v kapitole 10.1.4.

Otazka ¢. 8 odstranila z vyzkumu matky, které potvrdily neznalost fyzioterapie,
zbylé matky pak v podotazce ¢. 8.1 popisovaly profesy fyzioterapeuta. Z celkového poctu
respondentek popisovalo osobu fyzioterapeuta pouze 238 matek skupiny A

a 210 prvorodicek skupiny B. Respondentky na podotazku odpovidaly stru¢nym textem.

Hodnotim, zda matky vnimaji profesi fyzioterapeuta jen jako specialistu
na pohybovy aparat nebo zda fyzioterapeuty povazuji 1 za znalce psychomotorického
vyvoje. Pomérné obsahlé reakce matek pak byly rozdéleny do 4 moznych variant odpovéedi.
Prvni mozna varianta hodnoti fyzioterapeuta jako specialistu na pohybovy aparat (PA),

matky zde uvadi Ze jde o znalce, odbornika nebo specialistu na diagnostiku a naslednou

73



terapii pohybového aparatu. Druha z variant odpovédi povazuje fyzioterapeuta za znalce
psychomotorického vyvoje, prvorodicky zde konkrétné popisuji détské fyzioterapeuty.
Posledni dvé moznosti vnimani této profese jsou z hlediska rehabilitacniho pracovnika

nebo z pohledu maséra.

Vysledky prokazaly, Zze ob¢ skupiny vnimaji nejvice tuto profesi jako znalce
a specialistu pohybového aparatu, a to v obou ptipadech téméf ze tii Ctvrtin, konkrétné
177 matek skupiny A, tedy 74 % a 157 matek skupiny B, tedy ptesné 75 %. Matky, které
cerpaly informace o PMV od fyzioterapeutl, tedy respondentky skupiny A, pak povazuji
témef z 50 % fyzioterapeuta za specialistu na pohybovy vyvoj, takto tuto profesi popsalo
111 matek.

Tento pohled na povolani fyzioterapeuta v druhé skupiné sice nechybi, ale je vyrazné
nizsi, kdy na tuto profesi takto nahlizi pouze 26 zen, tedy 12 % skupiny B. Jiné varianty
odpovédi byly méné frekventované a znalost této profese jakozto maséra se poté prokazala

jen ve skupiné B.

Graf 1 VP 2: Jak se lisi vnimadni profese fyzioterapeuta u respondentek skupiny A
a skupiny B?
Vimani profese Fyzioterapeuta

Masér
| %

0,
RHC pracovni 7%
9%
0,
Specialista na PMV 47%
12%
0,
Specialista na PA 74%
75%

N 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Skupina A ® Skupina B

Legenda: N= celkovy pocet respondentii (skupina A= 238, skupina B= 210)
Zdroj: Vlastni
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10.3.3 VP 3
VP 3: Od koho by matky ocenily obsahlejsi prisun informaci o motorickém vyvoji

kojence?

K tomuto problému se vztahuje otazka ¢. 7 v dotazniku vénovaném skupiné M, jeji
analyza je popsana v kapitole 10.1.3. Jde o otevienou otazku, na kterou vétSina respondentek

odpovédela pouze jednoslovné.

JednomysIné obé skupiny uvadi, Ze obsahlejsi pfisun informaci by ocenily témér
ze 70 % hlavné& od pediatrti, obsahlejsi informace by v tomto ptipadé ocenilo 65 % skupiny
A, tedy 159 respondentt a 70 % skupiny B, tedy 162 respondentti. Respondentky zde
pak casto zminuji, Ze by od pediatri ocenily mimo vSeobecnych informaci také néjaky
informacni letak nebo brozuru. Z analyzy dotazniku skupiny P, ktera je popsana v kapitole

10.2.3, pak vime, Ze tento informacni letak nabizi pouze 30 % pediatrti.

Druhy nejcastéji uvadény zdroj byla porodnice a s ni spojené 1 détské sestry a porodni
asistentky, opét se na tomto zdroji shoduji obé& skupiny respondentek a to skupina A
z 18 % a skupina B ze 14 %. Dalsi pozadovanym zdrojem je gynekolog, coz vypovida
0 snaze ziskavat informace o PMV jesté pfed samotnym porodem, od tohoto odbornika by
informace ocenilo 9 % respondentek skupiny A a 7 % skupiny B. Jiné vypsané odpovédi
zahrnuji napiiklad Skolu nebo kurzy zaméfené na PMV. Matky, které zde uvadéji
fyzioterapii, zejména pak matky ze skupiny A, uvadi, Ze by ocenily preventivni prohlidky

a konzultace u fyzioterapeutil v ramci zékladni zdravotnické péce.
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Graf 2 VP 3: Od koho by matky ocenily obsdhlejsi prisun informaci o motorickém vyvoji
kojence?

Pozadované zdroje informaci

Jiné r 3

Yo P 2%
Détska sestra, Porodni asistentka 0.4%

Nikdo g;

Fyzioterapeut 5924’

Gynekolog .7.2%
pediatr | /0

N 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Skupina A B Skupina B

Legenda: N= celkovy pocet respondentit (skupina A= 243, skupina B= 231)
Zdroj: Vlastni

10.3.4 VP 4
VP 4: Jaky je stav spoluprace mezi fyzioterapeuty a détskymi praktickymi lékaii?

Matky prvorodicky se vétSinove shoduji, Ze by ocenily obsdhlejsi pfisun informaci
od détskych praktickych 1€kati. Zaroven vice jak polovina pediatrli zminuje, Ze se na né
matky s dotazy na fyzioterapii neobraci. V obou piipadech jde o vysledky analyzy obsazené
v kapitole 10.1.3, 10.2.3.1. Na zaklad¢ téchto vysledku bylo tedy nezbytné oziejmit stav
spoluprace mezi fyzioterapeuty a pediatry a zjistit tak, zda pediatfi matkdm z vlastni

iniciativy predavaji informace o existenci fyzioterapeuti jakoZzto specialisti na PMV.

Timto problémem se zabyvaji otazky €. 8 a 9 dotazniku skupiny P, jejichz analyza je
popsana v kapitole 10.2.3, 10.2.3.1. Otazka ¢. 8 je otazkou vybérovou, hodnoti, zda pediatii
matkam doporucuji fyzioterapeuty, jakozto adekvatni zdroj informaci o PMV. Otazka ¢. 9 je

pouhou kontrolni otazkou, kterd mé za kol ovéfit zkoumanou skutecnost.
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Nejcastéji pediatry doporuc¢ovanym zdrojem informaci jsou pravé fyzioterapeuti,
tyto specialisty doporucuje az 80 % vsech respondentti. Tento fakt byl ovéten i kontrolni
otazkou, kde se odpovedi odborniku lisily jen odpovédi jediného respondenta, jedna se tedy

o analyzu vysoké validity.

V ramci vyhodnoceni tohoto problému jsem doSla k zadvéru, ze vétSina pediatrii
odkazuje matky k fyzioterapeutim a jako hlavni zdroj informaci doporucuje prave
fyzioterapii. Dalsi otazkou by tedy mohlo byt, v jakém pfipad¢ ¢i za jakym Gcelem pediatii

matky na fyzioterapii odkazuyji.

Graf 3 VP 4: Jaky je stav spoluprace mezi fyzioterapeuty a détskymi praktickymi lékari?

Pediatry doporucované zdroje o PMV
Nedoporucuji Zadné zdroje
Jiné
Internet
Fyzioterapeut (odbornik) _ 80%

N 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Legenda: N= celkovy pocet respondentii (10)
Zdroj: Vlastni

10.3.5 VP 5
VP 5: Existuje spojitost mezi nejcastéji diagnostikovanymi odchylkami motorického

vyvoje a informovanosti matek?

V rdmci analyzy tohoto problému bylo nutné nejprve stanovit, S jakym pochybenim

ze strany rodicli se détsti 1ékari nejcastéji setkavaji. Tento cil byl vyhodnocen v ramci otdzky
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¢. 11, v kapitole 10.2.4. Dalsi otazka ¢. 12, ktera je také uvedena ve stejné kapitole, zkouma,

zda tato pochybeni souvisi s nejcastéji diagnostikovanymi odchylkami v ramci PMV.

Nejcast¢jsi chybou, kterou registruje az 80 % odbornikil, je jednozna¢né Spatny
handling, tedy Spatna manipulace a zachédzeni s ditétem. S problematikou handlingu je tizce
spjata i druha nejfrekventovangjsi chyba, a to sice Spatné polohovani, se kterym se setkava
az 70 % pediatrti. Mezi méné Casté chyby pak respondenti fadi Spatné pomtcky a nedostatek
volného pohybu kojence. VSechny tyto pochybeni jsou nasledkem neinformovanosti matek

a maji pfimou souvislost s pediatry diagnostikovanymi odchylkami PMV.

Nejcastéji pediatry diagnostikovanou poruchu je jednomysiné CKP, nebo CTP, které
jsou popisovany u 90 % pediatri. Dalsi zminénou odchylkou je predilekce, kterou zminuje
20 % odbornikt. Vznik obou téchto poruch mize byt ovlivnén nespravnym zachazenim
a manipulaci s ditétem, coz je dle praktikii nejéastéji prokazana chyba. Robinson a Proctor
(2009) také upozornuje, ze je nezbytné zvysit edukovanost rodi¢t, aby doslo k minimalizaci

rozvoje a progrese téchto poruch PMV.

Centralni koordinaéni nebo tonizacni porucha neni pfesnd diagnoza, jde
jen o objektivni hodnoceni pohybu ditéte, nemusi nutné znamenat neurologické postizeni
ditéte. Projevem této poruchy mtize byt opozdény PMV nebo zména svalového napéti. Tato
porucha muze vznikat i Spatnym zachdzenim s ditétem. (Kacirkova a Rybova, 2022;

Zounkova a Smolikova, 2012)

Predilekce hlavy je nésledek preference jedné strany. Projevem je uklon hlavy
Kk jedné stran¢, asymetrie tvaru hlavicky nebo neobliba ur¢itych poloh. Na jejim vzniku
se mimo jiné faktory mlZze podilet i nevhodna manipulace s ditétem. (Kacirkovéa a Rybova,

2022; Palaséakova Springrova, 2015)
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Graf 4 Pediatry nejcastéji vnimané chyby rodicii souvisejici s PMV

Nejcastéjsi chyby rodicu

jiné chyby

Nedostatek prostoru pro pohyb kojence 40%

Spatné pomicky pro kojence 40%

Spatné polohovani 70%

Spatny handling 80%

N 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Legenda: N= celkovy pocet respondentii (10)
Zdroj: Viastni



Graf 5 VP 5: Existuje spojitost mezi nejcasteji diagnostikovanymi odchylkami
motorického vyvoje a informovanosti matek?

Nejcastéji diagnostikované poruchy PMV

Predilekce 20%

CTP, CKP 90%

N 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Legenda: N= celkovy pocet respondentii (10)
Zdroj: Viastni
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DISKUZE

11.1 Diskuze k metodice

Prace je vypracovana metodikou kvantitativniho vyzkumu, konkrétné formou dvou
variant anonymnich dotaznikt, tato metodika byla zvolena pro svou vyhodu zobecnéni

vysledka.

11.1.1 Dotaznik skupiny M
V ramci tohoto kvantitativniho vyzkumu se podafilo zajistit dostate¢né mnozstvi

respondentli, konkrétné¢ 474 matek prvorodicek. Nejvice odpovédi bylo nashromazdéno
formou internetovych dotazniki, formou tisténych dotaznikii bylo sesbirdno minimum dat,
a to i pres vysoky pocet oslovenych instituci. Komunikace ze strany oslovenych instituci
byla zna¢né¢ omezend, nékteré vibec neodpovédély, jiné po pievzeti dotaznikii prestaly
komunikovat. Vyjimecné pak instituce odmitly dotazniky do svého zafizeni umistit
z diivodu nevhodnych otdzek v dotazniku, avSak nevhodnost otazek neobjasnily. Pro dalsi
vyzkum by tedy bylo vhodné oslovit vice respondentek tist€nou formou dotaznikd, naptiklad

v détskych klubech ¢i jinych institucich.

11.1.2 Dotaznik skupiny P
Na tento jednoduchy dotaznik odpovédélo jen 10 respondentl, coz je velmi malé

mnozstvi, a to 1 pres snahu oslovit 1ékate internetovou i tisténou formou dotaznikt. Taktéz
bylo osloveno vysoké mnoZstvi odbornikii osobné, pfi¢emz vétSina pfislibila vyplnéni
formulare, avSak témét nikdo tak neucinil, dal§i snaha tyto odborniky kontaktovat

byla bez odezvy. Pro navazujici vyzkum by bylo nezbytné obstarat vyssi pocet respondentd.

11.2 Diskuze k cilim

Tato prace je veénovand problematice informovanosti matek ohledné
psychomotorického vyvoje kojence. V souvislosti s touto problematikou bylo stanoveno pét
cilii a s nimi souvisejici vyzkumné problémy.
11.2.1 Diskuze k vyzkumnému cili VC 1
VC 1: Zjistit, zda je informovanost matek o motorickém vyvoji kojence ovlivnéna vybérem

zdroje informaci.

Souvisejici vyzkumny problém tohoto cile se ptd, zda existuje rozdil

v informovanosti 0 motorickém vyvoji kojence u respondentek skupiny A a respondentek
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skupiny B, tedy mezi matkami, které cerpaji informace o PMV mimo jiné zdroje
I od fyzioterapeutti a matkami, které Cerpaji pouze z jinych zdroji. Vysledkem tohoto cile je
o 19 % vyssi informovanost u matek, které mezi svymi zdroji oznadily fyzioterapii,
V pruméru zde znalosti potvrdilo 67 % matek. Tyto vysledky poukazuji na vyznamnou roli
fyzioterapie v ramci edukace matek. Matky, které vyuzivaly jinych zdroji nepotvrdily
znalosti ani z poloviny. V podobné zaméfené studii od Sebelové a Novakové (2009) anketa
u matek prokéazala neznalost vSeobecnych principit motorického vyvoje, piicemz zjistila
snahu matek urychlit PMV svého ditéte na tkor kvality dosazenych dovednosti. Vysledek
tohoto cile byl ur¢en na zakladé medianu skute¢nych znalosti o PMV u obou skupin matek.
Matky prokazovaly znalost motorického vyvoje v otazkach vénovanych této problematice,
spravné odpovédi na tyto otazky byly stanoveny dle dostupnych akreditovanych zdrojd,
bohuzel ¢eska literatura obsahuje téchto zdroji minimum. Matky byly pozadéany o prokazani
skute¢né znalosti PMV formou stru¢né odpovédi v otevienych otdzkach, avSak vétSina
nebyla schopna stru¢né¢ odpovédét anevyjimeéné jsem se setkala i s agresivitou
a vulgarismy. Respondentky, které odpovidaly na tento dotaznik, se musely o PMV kojencti
alespoil minimalné zajimat, jelikoz tento dotaznik byl hlavné v internetové formé nabizen
pod nazvem souvisejicim s timto tématem, proto se domnivam, Ze skute¢né znalosti matek
budou mnohem nizsi. Pro dals$i vyzkum by tedy bylo vhodné oslovit vice respondentek
tiSténou formou dotaznikli. Tohoto vyzkumu se Uc€astnily pfevazné matky, které byly
po porodu, proto by bylo zadouci v ramci ptipadného navazani na tento vyzkum oslovit
I vice budoucich matek. Zavéry plynouci ztohoto zkoumani prokazatelné potvrzuji
vyznamnou roli fyzioterapie v procesu edukace matek o PMV. Ke zvySeni celkové
informovanosti by bylo vhodné napiiklad zvysit nabidku kurzii zabyvajicich se touto
problematikou. Tyto kurzy by pak mély byt vedeny fyzioterapeutem jakozto specialistou
na PMV ditéte.

11.2.2 Diskuze k vyzkumnému cili VC 2
VC 2: Objektivizovat vztah matek k fyzioterapii.

Vyzkumny problém vztahujici se k tomuto cili zkouma, jak se li§i vnimani profese
fyzioterapeuta u respondentek skupiny A a skupiny B. Téméf tfi ctvrtiny matek obou skupin
povazuji fyzioterapeuty za specialistu na pohybovy systém. Vyznamnym zjisténim zde bylo,
ze matky skupiny A, tedy matky Cerpajici informace o PMV od fyzioterapeutii, oznacily
fyzioterapeuta ze 47 % za znalce psychomotorického vyvoje. Oproti tomu u druhé skupiny

tento pohled na tuto profesi témér zcela chybi. Celkova znalost ¢eskych matek o profesi
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fyzioterapeuta je vice nez dostacujici. Oproti tomu Weber-Nowakowska a kol. (2013), ktefi
hodnotili znalosti této profese u polského obyvatelstva, dosli k zavéru, ze znalosti obyvatel
jsou nedostatec¢né a je nutné Sifit informace o profesi fyzioterapie. Stejné¢ zaméteny vyzkum
pak provedly i Reyes-Reyes a Barria-Pailaquilén (2019) u chilského obyvatelstva,
které dosly ke stejnym zavérim. V ramci této prace jsem hodnotila vnimani této profese
pouze u matek prvorodicek, pro oziejméni celkového obrazu fyzioterapeuta u ¢eského
obyvatelstva, by bylo vhodné ud¢lat rozséhlejsi vyzkum. Bylo by zadouci rozsitit povédomi
o fyzioterapeutech jakozto specialistech na PMV ditéte, a to nejen mezi matkami,
ale i ostatni laickou vetejnosti. Tohoto cile 1ze dosahnout napiiklad nabizenim informacnich
brozur v ordinacich détskych praktikd, tyto brozury by mohly informovat nejen o profesi

détského fyzioterapeuta, ale 1 jeji dostupnosti.

11.2.3 Diskuze k vyzkumnému cili VC 3
VC 3: Zjistit od koho by matky ocenily obsahlejsi pfisun informaci o motorickém vyvoji

kojence.

Témét 70 % respondentek obou skupin oznacilo za tento zdroj informaci pediatra,
dalsi zmifiované zdroje zahrnovaly porodnici ¢i gynekologa. Palas¢akova Springrova (2015)
upozoriiuje na nepichlednost dostupnych zdroju. Raines a Robinson (2020) provedli studii,
kterd zkouma idedlni formu pfedavanych informaci. V této studii erstvé matky hodnotily
video vyukovy material vyrazné 1épe oproti papirovym podkladiim. Ve své praci se zamétuji
pouze na pozadovany zdroj informaci nikoliv na jeho formu, mohlo by se tedy jednat
0 ptredmét dalsiho zkoumani. Tento vyzkum objasnil, na koho se zaméfit v ramci zvySovani
informovanosti matek. Respondentkami oznacené osoby ¢i zafizeni by pak nemuseli matky
informovat o PMV, stacilo by, kdyby matkam predali informace o existenci fyzioterapeuta

jakoZzto specialisty na PMV. Fyzioterapeut by pak matky v této problematice edukoval.

11.2.4 Diskuze k vyzkumnému cili VC 4
VC 4: Oziejmit spolupraci mezi fyzioterapeuty a pediatry.

Souvisejici vyzkumny problém zjiStuje stav spoluprace mezi t€mito profesemi.
Vysledky prokazaly, Ze az 80 % oslovenych pediatri doporucuje matkdm fyzioterapeuty
jakoZzto zdroj informaci o PMV. Falta (2014) upozoriiuje na primarni odkazovani pediatry
na détskou neurologii, pficemz na fyzioterapii jsou matky odkazany mnohem pozdéji. Stejny
problém fesi Vosecka a kol. (2019), ktera zduraziuje vyznam ¢asného zachytu poruch

pediatry a brzké zahajeni fyzioterapie. Souvisejici studie zaméfujici se na vztah
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mezi fyzioterapeuty a Iékafi tyto zjisténi potvrzuji. Napft. studie Kenny a Adamsona (1992)
naznacuje, ze vétsina zdravotnickych pracovniki se neciti Iékafi povazovana za rovnocenné.
S touto studii souhlasi i Janus a Filar-Mierzwa (2019), které tvrdi, Ze povolani Iékafe zaujima
oproti jinym zdravotnickym profesim vyS8i prestiz. Zavér cile byl stanoven
na zaklad¢ vybérové otazky, ve které méli 1ékaii oznacit nejcastéji doporucovany zdroj
informaci o PMV pro matky, mezi nabizenymi moznostmi byla prave i osoba fyzioterapeuta.
Volba vybérové otazky mohla znacné ovlivnit vysledky tohoto vyzkumu, domnivam se,
ze pokud by méli respondenti odpovidat na otevienou otazku, skute¢ny pocet respondenti
spolupracujicich s fyzioterapeuty by znateln¢ klesl. Pro navazujici vyzkum by bylo nezbytné
zajistit vyssi pocet respondentt, také by byla vhodna volba jiné formy otazek. UZite¢né by
také bylo ozfejmit, za jakych okolnosti pediatii na fyzioterapii odkazuji. Prace poukazuje
na vyznamnou roli fyzioterapeuta v procesu edukace matek, v ramci kterého by matky
zaroven ocenily vice informaci od pediatri. Doporu¢enim plynoucim ze zavéru tohoto cile
je zvysit spolupraci mezi fyzioterapeuty a pediatry. V praxi by pak mohlo dojit skrze
informovani matek ze strany pediatra ke zvySeni povédomi matek o existenci fyzioterapeutt

jakoZto specialistii na PMV.

11.2.5 Diskuze k vyzkumnému cili VC 5
VC 5: Zjistit spojitost mezi nejcastéji diagnostikovanymi odchylkami motorického vyvoje

a informovanosti matek.

Prislusny vyzkumny problém mél oziejmit existenci této spojitosti. Vysledky prace
vedou ke zjisténi, ze 100 % nejcastéji diagnostikovanych odchylek PMV muze pfimo
souviset s nizkou informovanosti matek o PMV. Nejcasté&ji pediatry ozna¢ovanou odchylkou
je centralni koordinacni, ¢i tonusova porucha (CKP/ CTP), zminky o téchto poruchéach jsou
pouze v Ceské literatute, zahrani¢ni zdroje se o téchto poruchach témér nezminuji. Druhou
nejcastéji diagnostikovanou poruchou je pak predilekce. Ob¢ tyto poruchy mohou vznikat
nasledkem pochybeni v pé¢i o kojence. V Nizozemi vznikl program ureny pro kojence
ohrozené vznikem poruch PMV, tento program se jmenuje COPCA a ve své studii ho
popisuje Akhbari Ziegler a kol. (2019). Vyskoleni fyzioterapeuti Se V ramci tohoto programu
soustiedi pfedev§im na pouceni rodici o spravné péci 0 kojence. Dirks a kol. (2011)
porovnava tento program s klasickou neurovyvojovou fyzioterapii, popisuje vzajemné
rozdily a zduraznuje vyznam prace s rodi¢i v programu COPCA. V ramci terapie nabizené
nasim systémem bychom se méli také vice zamé&fit na praci s rodi¢i. Podstatnym krokem

v prevenci poruch PMV by mohlo byt zvyseni celkové informovanosti matek o PMV
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kojence, matky by mély mit moznost Cerpat informace z akreditovaného zdroje, ktery by
Vv tomto piipadé predstavoval détsky fyzioterapeut. V ramci prevence by také bylo vhodné
pro kojence zajistit preventivni prohlidky PMV, které by byly soucasti zakladni
zdravotnické péce, prohlidku by vedl kvalifikovany détsky fyzioterapeut. Falta (2014)
upozornuje na pozdni odeslani rizikovych déti na rehabilitaci, péce fyzioterapeuta by pfitom
méla byt primarnim krokem v terapii téchto poruch. Vyznamnym limitem tohoto vyzkumu
je nizky pocet respondentt, pro dalsi vyzkum by bylo tedy zapotiebi zajistit vétsi pocet

respondentul.

Vyznamnym piinosem tohoto vyzkumu je tedy ozfejméni nezastupitelné role
fyzioterapeuta v ramci procesu edukace matek o PMV. Vyzkum dale poukazuje na to,
ze bychom méli zvySovat povédomi populace o profesi fyzioterapeuta, jakozto znalce
a specialistu na PMV ditéte. Informovanost matek bychom méli navysit i proto, Ze prace
prokazala pifimou souvislost mezi nizkou urovni znalosti matek a nejcastéji

diagnostikovanymi poruchami PMV.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda je informovanost matek
0 motorickém vyvoji kojence ovlivnéna vybérem zdroje informaci. Vysledky poukazuji
na vyznamnou roli fyzioterapie v ramci edukace matek. Matky, které Cerpaly informace
0 motorickém vyvoji od fyzioterapeutli, prokazaly vyrazné vyssi znalosti v této oblasti
oproti matkam, které Ccerpaly informace zjinych zdroji. Tyto zjisténi upozoriuji

na dulezitost fyzioterapie v ramci zvySovani celkové informovanosti matek.

Sledovala jsem vztah matek k fyzioterapii, pficemz jsem zjistila, ze vétSina matek
profesi fyzioterapeuta vnima pouze jako znalce pohybového aparatu, nikoli jako specialistu
na psychomotoricky vyvoj. To vysvétluje, pro¢ matky nevyhleddvaji fyzioterapeuty jako
primarni zdroj informaci o PMV. Vice téchto informaci by pak matky ocenily prevazné

od pediatrt, ¢i gynekologii a porodnic.

Data ziskand od détskych praktickych lékatt, pak prokazala pfimou souvislost
nejCastéji  diagnostikovanych poruch motorického vyvoje s neinformovanosti matek.
V ramci této problematiky byla hodnocena i1 spoluprace pediatrii s fyzioterapeuty, ktera

se zda byt u Ceskych praktikli na vysoké tirovni. Tyto zavéry by vSak ocenily dalsi zkoumani.

Vhodnym doporuc¢enim plynoucim z tohoto vyzkumu je navysit zafazeni
fyzioterapie do procesu edukace matek o PMV, toho lze docilit napf. nabidkou
fyzioterapeuticky vedenych kurzi zamétfenych na problematiku PMV. V ramci tohoto
doporuceni je nezbytné zvysit povédomi veskerého obyvatelstva o fyzioterapeutech jakozto
specialistech na PMV ditéte. V praxi by knavySeni tohoto povédomi mohlo dojit
napf. skrze informovani matek ze strany pediatri. Zamérem téchto doporuceni je navysit
informovanost matek, ale také ptispét k prevenci vzniku poruch PMV. V ramci této prevence
by také bylo vhodné pro kojence zajistit preventivni prohlidky PMV u kvalifikovanych
détskych fyzioterapeutd.
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PRILOHY

Priloha A — Anatomie motorického systému

Pti vzestupném fazeni (z periferie do centra) je periferni ¢asti motorického systému
a zaroven zakladni jednotkou hybnosti motoricka jednotka. Dle definice se jedna o soubor
svalovych vlaken inervovanych jednim motoneuronem, kdy motoneuron je neuron, ktery je
soucasti motorické drahy, ktera spojuje svaly a mozek. Dalsi urovni motorického systému
jsou piedni rohy misni, jejichz souéasti jsou mimo motoneuronti i interneurony, ty maji
vyznam pii koordinaci zakladnich miSnich reflexti, které tvoii zdsobu posturdlnich a
pohybovych programi c¢lovéka. Dale se na motorické funkci podili mozkovy kmen,
respektive ¢ast retikuldrni formace, vestibularni jadra, motorickd jadra hlavovych nervi,
jadra mesencephala (stfedniho mozku) a prodlouzené michy. Zde je zajistovano svalové
napéti (tonus) a opérna motorika. Svou roli v motorickém systému ma i mozecek, kdy
vyvojove star$i, sttedni ¢ast (paleocerebellum) fidi opérnou motoriku (zejména rovnovéahu
stoje) a vyvojoveé mladsi ¢ast, mozeckové hemisféry (neocerebellum) fidi cilenou motoriku
(koordinaci koncetin). Dalsi jednotkou jsou motorické drahy, kter¢ se propojuji v thalamu
(zde dochazi ke koordinaci senzitivity a motoriky). Déle sem fadime i bazalni ganglia,
jejichz ¢innost ma tlumivy vliv na motoriku. Ugastni se pfi vypracovani vzorcii pro fizeni
rychlosti, sméru i sily pohybu. Posledni Casti motorického systému je motoricka kiira
hemisfér, kde dochazi k programovani timyslnych a cilenych pohybt. (Ambler, 2004; Kaott,
2013; Pfeiffer, 2007; Rektor a kol., 2003)



Priloha B — Dotaznik skupiny M

Obrazek 1 Dotaznik skupiny M (1/4)

11IPROSIM O VYPLNENI POUZE ZENAMI, KTERE CEKAJI SVE 1. DITE NEBO JSOU MATKAMI 1 DITETE!!!

Dobry den. Jmenuji se Barbora Bilikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie na
Zapadoceské univerzité v Plzni. Chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti
vyzkumu mé bakalarské prace s nazvem ,Hodnoceni informaci motorického vyvoje kojence u
prvorodicek.” Cilem této prace je zjistit, zda ma vybér zdroje informaci vliv na informovanost matek o
motorickém vyvoji kojence. Vyzkum je anonymni a vysledky z néj budou slouZit pouze k vypracovani
této bakalarské préace.

Navod k vyplnéni dotazniku:
Prosim Vas, abyste na dané otdzky odpovidaly pfesné a pravdivé.
Vybérova otdzka, mate moznost oznacit vice variant odpovédi 0
Uzaviena otazka, oznacte prosim jen jednu odpovéd 0
Oteviena otazka, napiste prosim text stru¢né odpovédi

PREDEM DEKUJI ZA VAS CAS!

1. Kolik je vam let?

o Pod20let
o 20-25 let
o 25-30let
o Nad30let

2. Jaké mate nejvyssi dosaiené vzdélani?

o 28
o S§/sou
o V5/VoS

3. Jste pied porodem nebo po porodu?
o Pfed porodem
o Poporodu

4. Kde jste zjistovala informace tykajici se vyvoje ditéte?
Literatura

Internet

LékaF

Fyzioterapeut

Kurz

ZkuSenosti

Pratelé

Jiné, jaké?

Nezjistovala jsem Zadné informace

Oo0ooogooogogodg

5. Poskytl vam vas pediatr/gynekolog informace tykajici se vyvoje vaseho ditéte?
o ANO
o NE

Zdroj: Viastni




Obrazek 2 Dotaznik skupiny M (2/4)

6. Jsou pro vas ziskané informace, které jste si nasla nebo Vam byli feceny, dostacujici?
o ANO
o NE

7. 0Od koho byste ocenila obsahlejsi pfisun informaci?

8. Vite, kdo je fyzioterapeut a co obnasi jeho profese?
o ANO, vim
o NE nevim

8.1. V pfipadé, Ze jste na otazku 11. odpovédéla "ANO" popiste struéné kdo je
fyzioterapeut, nebo co obnasi jeho profese.

9. Vyhledala jste nékdy odbornou pomoc fyzioterapeuta, v souvislosti s péci o vase dité?
o ANO, vyhledala
o NE, nevyhledala

9.1. V pFipadé, ze jste na otazku 9. odpovédéla "ANO", vyhledala jste fyzioterapeuta z vlastni
iniciativy, nebo na zikladé doporuceni pediatra, ¢i jiného odbornika?
o Vlastniiniciativa
o Doporuceni pediatra/ odbornika

10. Vite, co je psychomotoricky vyvoj?
o ANOQ, vim
o Nevim to jisté
o NE, nevim

11. Vite od kdy do kdy trva u ditéte obdobi kojence?
o ANO
o NE, nevim

11.1. V pfipadé, Ze jste na otazku 11. odpovédéla "ANO" uvedte od kdy do kdy trva
kojenecké obdobi.

12. Jednou z nejcastéjsich odchylek ve vyvaji je tzv. predilekce hlavy. Vite, o co se jedna a jaké
jsou projevy predilekce?
o ANQ, vim
o NE, nevim

12.1. V pfipadé, Ze jste na otazku 12. odpovédéla "ANO" popiste, co je predilekce hlavy
nebo jak se projevuje?

Zdroj: Viastni




Obrazek 3 Dotaznik skupiny M (314)

13. Vite, co znamena pojem ,Vertikalizace”?
o ANO, vim
o NE, nevim

13.1. V pfipadé, Ze jste na otazku 13. odpovédéla "ANO" popiste co tento pojem znamen3,
nebo co piesné miminko déla?

14. Vite, jaky je rozdil mezi , Jemnou” a ,,Hrubou“ motorikou ditéte?
o ANO, vim
o NE, nevim

14.1. V pfipadé, Ze jste na otazku 14. odpovédéla "ANO" napiste jaky rozdil je mezi jemnou
a hrubou motorikou?

Psychomotoricky vyvoj je velice individualni, pfesto maji jednotlivé vzory stanovena data, kdy by se
pfiblizné mély ve vyvoji vyskytovat. Odpovézte tedy prosim na nasledujici otazky co nejpresnéji, Casovy
udaj uvadéjte v mésicich.
15. Vite, kdy by se miminko mélo zacit samo otacet na biisko?
o ANO, vim
o NE, nevim

15.1. V piipadé, Ze jste na otazku 15. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento vzor ve vyvoji
vyskytuje?

16. Vite, kdy by miminko mélo zacit zvedat hlavicku v poloze na bfise?
o ANO, vim
o NE, nevim

16.1. V ptipadé, Ze jste na otazku 16. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento vzor ve vyvoji
vyskytuje?

17. Vite, kdy by miminko mélo zadit lézt?
o ANO, vim
o NE, nevim

17.1. V pfipadé, Ze jste na otazku 17. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento vzor ve vyvoji
vyskytuje?

18. Vite, kdy by miminko mélo udélat prvni kricky bez opory?
o ANO, vim
o NE, nevim

Zdroj: Viastni




Obrazek 4 Dotaznik skupiny M (4/4)

18.1. V ptipadé, Ze jste na otazku 18. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento vzor ve vyvoji
vyskytuje?

19. Vite, kdy miminko zacne pivotovat (otacet se kolem své osy v poloze na bfise)?
o ANO, vim
o NE, nevim

19.1. V pfipadé, Ze jste na otazku 19. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento vzor ve vyvoji
vyskytuje?

20. Vite, kdy miminko zacina uchopovat hracky a jiné predméty?
o ANO, vim
o NE, nevim

20.1. V pfipadé, Ze jste na otazku 20. odpovédéla "ANO" napiste kdy se prvni uchop ve
vyvoji vyskytuje?

21. Vite, kdy si miminko zac¢ne davat do tst palce u nohou?
o ANO, vim
o NE, nevim

21.1. V pfipadé, Ze jste na otazku 21. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento vzor ve vyvoji
vyskytuje?

22. Vite, kdy by miminko mélo zacit past konicky?
o ANO, vim
o NE, nevim

22.1. V pfipadé, Ze jste na otazku 22. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento vzor ve vyvoji
vyskytuje?

23. Vite, kdy by miminko mélo zacit volné sedét (na zemi)?
o ANO, vim
o NE, nevim

23.1. V ptipadé, Ze jste na otazku 23. odpovédéla "ANO" napiste kdy se tento vzor ve vyvoji
vyskytuje?

Zdroj: Viastni



Priloha C — Dotaznik skupiny P

Obrazek 5 Dotaznik skupiny P (1/2)

Dobry den. jmenuji se Barbora Bilikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie na
ZapadocCeské univerzité v Plzni. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je sou¢asti
vyzkumu mé bakalarské prace snazvem ,Hodnoceni informaci motorického vyvoje kojence u
prvorodiéek.” Cilem této prace je zjistit, zda ma vybér zdroje informaci vliv na informovanost matek o
motorickém vyvoji kojence, zdroven chce oziejmit spolupraci mezi détskymi 1ékafi a fyzioterapeuty.
Vyzkum je anonymni a vysledky z néj budou slouzit pouze k vypracovani této bakalaiské prace.

Navod k vyplnéni dotazniku:
Prosim Vas, abyste na dané otazky odpovidaly piesné a pravdive.
Vybérova otazka, mate moznost oznadit vice variant odpoveédi 0
Uzavfena otazka, oznacte prosim jen jednu odpoveéd (0]
Oteviena otazka, napiste prosim text stru¢né odpovédi

PREDEM DEKUJI ZA VAS CAS!

1. Kolik je Vam let?

o Pod 30 let
o 30az40let
o 40az50let
o Nad 50 let

2. Jak dlouho pracujete v profesi détského 1ékaie?

3. Jaké znalosti o motorickém vyvoji kojence ma vétSina prvorodicek, které k Vam dochazi?
o Velmi dobré znalosti
o Spis dobré znalosti
o Spis Spatné znalosti
o Spatné znalosti

4. Miyslite si, Ze informovanost matek o motorickém vyvoji stoupa?

o Stoupa
o Je stale na stejné urovni
o Klesa

5. VyZaduji od Vas matky detailnéjsi informace ohledné motorického vyvoje kojence?
o ANO, vyZzaduji
o NE, nevyzaduji

6. Jaké informace tykajici se motorického vyvoje chtéji matky védét nejéastéji?

7. Mate pro matky k dispozici néjaké informacni letaky tykajici se motorického vyvoje
kojence?
o ANO, mam
o NE, nemam

Zdroj: Viastni



Obrazek 6 Dotaznik skupiny P (2/2)

8. Jaké zdroje informaci matkam nejéastéji doporucujete?
[ Literatura

Internet

Odbornik (fyzioterapeut)

Jiné, jaké?

Nedoporucuji zadné zdroje

Oo0ooo

9. Odkazujete matky k fyzioterapeutim?
o ANO, odkazuji je
o NE, neodkazuji je

10. Dotazuji se matky na informace o fyzioterapii?
o ANO, ptaji se
o NE, neptaji se

e r

11. S jakou nejcastéj§i chybou ze strany rodi¢u se setkavate v ramci pohybového vyvoje

kojence?

1 Spatny handling

Spatné pomiicky pro kojence
Spatné polohovani

Nedostatek prostoru pro kojence
Jiné chyba, jaka?

I R |

12. S jakou nej¢astéjsi DG poruch motorického vyvoje kojence se setkavate?

Newr

13. S jakou nejéastéjsi chybou ze stran rodi¢i se setkavate pri vyvoji kojence?
O Spatny handling

Spatné pomiicky pro kojence

Spatné polohovani

Nedostatek prostoru pro pohyb kojence

Jiné chyba, jaka?

Oo0ooo

14. S jakou nejcastéjsi DG poruch motorického vyvoje kojence se setkavate?

Zdroj: Vlastni




Priloha D — Informovany souhlas

Obrazek 7 Informovany souhlas

Informace o vyzKumu:

Cilem této prace je zjistit, zda ma vybér zdroje informaci vliv na informovanost matek o PMV.
Zaroven ma za cil objasnit vztah matek k fyzioterapii a oziejmit spolupraci mezi détskymi Iékati a
fyzioterapeuty. Tato prace také pomuze objasnit od koho by matky ocenily obsahlej$i piisun
informaci.

Vyzkumné Setfeni je vedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je soucasti metodiky
schvalené odpovédnymi organy fakulty a odpovida etickym standardim ZCU i standardtm
akademického psani.

Tato prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Ingrid Palag¢akové Springrové, Ph.D.

V piipadé jakéhokoliv dotazu mé kontaktujte na emailové adrese: barabilikova@seznam.cz, nebo na
telefonnim ¢&isle: +420 773560009.

Informovany souhlas:
Potvrzuji, ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a priabéhu vyse popsaného vyzkumu
b) jsem srozumén s tim, ze veSkera opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupi vzeslych z vyzkumu
poskytuji beziplatné.
¢) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s jejich dalsim
vyuZitim
d) jsem sezndmen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané podle § 12
a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb.

[l ProhlaSuji, Ze jsem se seznamila s pravidly tohoto vyzkumu

Zdroj: Viastni




Piiloha E — Souhlas s vyzkumnym Setfenim v instituci

Obrdzek 8 Souhlas s vyzkumnym Setrenim na Holysovské pediatrii, s.r.o. (1/2)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
D> zZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Barbora Bilikova
Katedra rehabilitaénich oborti, obor fyzioterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Zadost o povoleni vyzkumného $eti‘eni na HolySovské pediatrii, s.r.o.

Odtvodnéni zadosti: vypracovani bakalaiské prace

Souhlas s vyzkumnym S3etfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovéni
kvalifikacnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoéeské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost prilozit do své kvalifikacni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

IBERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:

X Souhlasim

[J Nesouhlasim
~
Datum: ...... SO ATUIN s S

1/2

Zdroj: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii




Obrazek 9 Souhlas s vyzkumnym Setrenim na Holysovské pediatrii, s.r.o. (2/2)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
D> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vézena pani majitelko MUDr. Vladislavo Dubova,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etieni ve Vas$i instituci, jeZ je soucasti
zaveéreéné bakalaiské prace studentky Barbory Bilikové, posluchagky bakalaiského studijniho
programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda je informovanost matek o motorickém vyvoji kojence
ovlivnéna vybérem zdroje informaci. Touto praci chci oziejmit kvalitni zdroj informaci, za
ucelem usnadnit matkdm edukaci v oblasti motorického vyvoje. Vedlejsi cile prace jsou
zaméfeny na oziejméni spoluprace pediatrl s fyzioterapeuty.

Sledovany soubor tvoii Zeny, které ¢ekaji své prvni dité, nebo jsou matkami prvniho ditéte do
jednoho roku véku. Druhy sledovany soubor tvoii détsti prakticti 1ékati jakéhokoliv véku.

Sbér dat je provadén formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je respondentim
nabizen v tiSténé i1 online formeé.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupli anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Ingrid Palas¢ikové Springrové,
Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Va$eho rozhodnuti:

X Souhlasim

[ Nesouhlasim 40 | HolySovskd pediatrie, s.r.o.
Pficna 236, 354 Helydov

’f/j"‘ . 207 > 001 | 1¢: 07600313 [akil: 774 491 141
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Zdroj: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii



Obrazek 10 Souhlas s vyzkumnym Setienim v REHASPRING centrum s.r.o. (1/2)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
D>  ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Barbora Bilikova
Katedra rehabilitacnich obort, obor fyzioterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v REHASPRING centrum s.r.o.

Odtivodnéni zadosti: vypracovani bakalarské prace

Souhlas s vyzkumnym S3etfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikacnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadocéeské univerzity v Plzni. Metodika
ukléda studentim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, I, FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:

[XI Souhlasim

[J Nesouhlasim

1/2

Zdroj: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii




Obrazek 11 Souhlas s vyzkumnym Setienim v REHASPRING centrum s.r.o. (2/2)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
D> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vazena pani feditelko PhDr. Ingrid Palaséakova Springrové, Ph.D.,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi instituci, jeZ je soucasti
zaveéreéné bakalaiské prace studentky Barbory Bilikové, posluchacky bakalaiského studijniho
programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapado&eské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda je informovanost matek o motorickém vyvoji kojence
ovlivnéna vybérem zdroje informaci. Touto praci chci oziejmit kvalitni zdroj informaci, za
ucelem usnadnit matkdm edukaci v oblasti motorického vyvoje. Vedlejsi cile prace jsou
zaméfeny na oziejméni spoluprace pediatrl s fyzioterapeuty.

Sledovany soubor tvoii zeny, které ¢ekaji své prvni dité, nebo jsou matkami prvniho ditéte do
jednoho roku véku. Druhy sledovany soubor tvoii détsti prakticti 1ékati jakéhokoliv veéku.

Sbér dat je provadén formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je respondentim
nabizen v ti§téné i1 online formé.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupli anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreéna préce je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Ingrid Palagéakové Springrové,
Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Va$eho rozhodnuti:

i REHASPRING centrum s.r.o.
X Souhlasim NAM. 5. KVETNA 2/12 ®
250 88 CELAKOVICE
TEL..B08 982 722
1C: z4zoouuu Dl(, 4,,42440\)000

O Nesouhlasim

Razitko a- podpls zastupceésftl ce
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Zdroj: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii




Obrazek 12 Souhlas s vyzkumnym Setienim v REHA-PITR, s.r.0. (1/2)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
D> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Barbora Bilikova
Katedra rehabilitacnich obort, obor fyzioterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v REHA-PITR, s.r.o.

Odtivodnéni zadosti: vypracovani bakalarské prace

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktualné¢ platnou Metodikou zpracovani
kvalifikacnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoéeské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost piilozit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:

[XI Souhlasim

[J Nesouhlasim

1/2

Zdroj: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii




Obrazek 13 Souhlas s vyzkumnym Setienim v REHA-PITR, s.r.0. (2/2)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vazena pani vrchni fyzioterapeutko Nad’o Markova,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni ve Vasi instituci, jez je soucasti
zavéreéné bakalaiské prace studentky Barbory Bilikové, posluchacky bakalaiského studijniho
programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda je informovanost matek o motorickém vyvoji kojence
ovlivnéna vybérem zdroje informaci. Touto praci chci oziejmit kvalitni zdroj informaci, za
ucelem usnadnit matkdm edukaci v oblasti motorického vyvoje. Vedlejsi cile prace jsou
zaméfeny na oziejméni spoluprace pediatrt s fyzioterapeuty.

Sledovany soubor tvoii zeny, které ¢ekaji své prvni dité, nebo jsou matkami prvniho ditéte do
jednoho roku véku. Druhy sledovany soubor tvoii détsti prakticti 1€kati jakéhokoliv véku.

Sbhér dat je provadén formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je respondentim
nabizen v ti§téné i1 online formé.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreéna préce je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Ingrid Palaséakové Springrové,
Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

[XI Souhlasim

[J Nesouhlasim oy AUDr. K3

Razitko a podpis zastupce instituce
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Zdroj: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii



